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DOKU VE ORGAN NAKLI HIZMETLERi YONETIMi
OZET

Insan hayati viicuttaki tiim doku ve organlarm saglikli ve uyumlu bir sekilde
calismasina baglidir. Bunlardan birinin iglevinin bozulmast digerlerinin iglevlerini
olumsuz yonde etkiler. Koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, erken teshis ve
tedavi ile organ hasarlar1 azaltilabilir. Ama ne yazik ki, tip alaninda islevini yitirmis
organi eski haline dondiirmek veya yenisini iiretmek heniiz miimkiin degildir. Ancak
bagislanan organlarin ihtiya¢ sahiplerine nakledilmesi ile pek ¢ok hastanin hayati
kurtarilabilir veya yasam kalitesi ylikseltilebilir. Doku ve organ nakli, baska higbir
tibbi ¢6zliim olmadig1 durumlarda hastalarin yasamak i¢in son sansidir.

Bu durum, yasam kalitesinin diigmesi, yasam siiresinin azalmasi, 6liim riski, sosyal
ve finansal sorunlar, saglam organ ihtiyaci ile kaynagi arasindaki esitsizlik vb.
nedenlerle ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Organ nakli, hastalarin yasam kalitesini
arttirirken maliyetlerin diigmesini ve oliim oranlarnin azalmasmi saglamaktadir.
Uygun organin bulunmasi ve en kisa zamanda en dogru aliciya nakledilmesi, doku
organ nakli hizmetlerinin ¢ok iyi planlanmas1 ve yiiriitiilmesi ile miimkiindiir. Bunun
icin basta saglik calisanlar1 olmak {izere toplum bilinglendirilmeli, saglik
kuruluslarinda ekipler olusturularak koordinasyon saglanmalidir.

Ulkemizde ilk organ nakli ¢alismalarindan bu yana c¢ok yol kat edilmistir. Nakli
miimkiin olan tiim doku ve organ ameliyatlar1 gerceklestirilmektedir. Ancak nakil
islemlerinin basaris1 daha ¢ok sayida saglam organ bulunmasina ve daha ¢ok bagis
yapilmasina baglhdir. Organ bagisi, sadece ihtiya¢ oldugunda giindeme gelen bir
konu olmaktan ¢ikarilip bilingli bir tercih haline getirilmelidir. Asla geri donme sans1
olmayan beyin Olimii vakalarinin saglam organlar1 en iyi organ kaynagidir. Ama
bagis yapilmadig: siirece varlikta yokluk cekilecektir. Bu kaynak israfin1 dnlemek
icin Tiurk Ulusal Koordinasyon Sistemi, dinyadaki en iyi modelleri 6rnek alarak
gelistirilmeli, uluslararasi organizasyonlarla entegre ¢alismalidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Olimi, Doku ve Organ Nakli, Organ Baguisi, Organ
Yetersizligi, Organ Tedariki
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THE MANAGEMENT OF TISSUE AND ORGAN TRANSPLANTATION
SERVICES

ABSTRACT

Human life depends on working all the tissue and organs responsively and in a
coherent way. A dysfunction in one of them, affects the other ones negatively. Organ
damage can be reduced by improving protective health services, early diagnosis and
treatment. Regrettably, it’s impossible to rebuild the rudiment and produce a new
organ in the field of medicine yet. But, by means of transplantation of the donated
organs to the people in need; plenty of patient’s lives could be saved or their life
quality could be improved. Transplantation of tissue and organs, in case of no other
solution is found, is the last chance for patients to live.

If this case is evaluated from the point of society, it is a serious public health issue
for such reasons as degradation of life quality, shortening of the life span, death risk,
social and financial troubles, the inequality of the stable organ and it’s source.
Finding a proper organ and transplanting it to the right receiver as soon as possible,
is only possible by means of planning and conducting the tissue and organ
transportation services very well. Therefore; the awerness of the community, notably
the healtcare personel, is supposed to be raised; and by forming teams among
healtcare organizations, coordination is supposed to be provided.

In our country, a long distance has been covered since the first transplantation
studies. All the tissue and organ operations are carried out easily where the
transplantation is possible. However; the success of transplantation process depends
on the existance of more available solid organs and the donation of a greater number
of them. Transplantation must not only become a current issue when the need arises,
but also turned into conscious preference. The solid organs of celebral death
incidents, which can never have a recovery chance, are the best sources of organs.
Yet, as long as there are no donations, there will be hunger amidst plenty. To prevent
this source waste, Turkish National Coordination System is supposed to be improved
by taking the best models in the world, and it has to work integrated with the
international organizations.

Key Words: Brain Death, Tissue and Organ Transplantation, Organ Donation,
Organ Shortage, Organ Procurement.
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1. GIRIS

Oliimciil salgin hastaliklara ¢are bulunmasi sonucu insanlarin ortalama yasam
siiresi artmig, yaslanan niifus ve sosyoekonomik gelismelere bagli olarak yasam
tarzlarinin degismesi diinyadaki saglik sorunlarimin da degismesine neden
olmustur. Basta diyabet ve hipertansiyon olmak {izere yasam boyu siiren ve
organ hasarlarina neden olan hastaliklarin artmasi sonucu doku ve organ

naklinin 6nemi artmistir.

Doku ve organ naklinin basarist saglam organ bulunmasina baglidir. Bunun i¢in
en iyi kaynak geri doniisiimsiiz beyin hasarina ugramis, diger organlar: saglam,

tercihen genc ve saglikli bir donordiir.

Bu ¢alismada, dinyadaki organ nakli organizasyon modellerinden bazilari
incelenmis ve Tiirkiye’deki uygulamalarla karsilastirilarak doku ve organ nakli
hizmetlerinde mevcut durumun tespiti ve degerlendirmesi yapilmistir.
Diinyadaki basarili uygulamalara gore iyi veya eksik olan yonler arastirilmistir.
Arastirma metodu olarak literatiir taramasi yapilarak yayimmlanmis kitaplar,
makaleler, istatistikler ile mevzuat ve guvenilir internet kaynaklari
incelenmistir. Calisma giris ile birlikte alti boliimden olusmaktadir. Ikinci
boélimde organ bagis1 ve nakli ile ilgili genel tanimlamalar yapilmistir. Ugiincii
boélimde, diinyadaki doku ve organ nakli organizasyon modelleri ele alinmistir.
Dordiincu bolimde Turkiye’de doku ve organ nakli hizmetleri yonetimi ve Turk
Ulusal Koordinasyon Sistemi incelenmistir. Besinci bolim dinyada ve
Turkiye’de doku ve organ nakli ile ilgili yasal duzenlemeleri icermektedir.

Altinc1 boliimde ise sonug ve Oneriler yer almaktadir.






2. DOKU VE ORGAN NAKLI (TRANSPLANTASYON)

2.1 Doku ve Organ Naklinin Tanimi

Canlinin en kii¢iik parcasi hiicredir. Tiirdes hiicrelerin bir arada olusturdugu
yaptya doku; ayni1 gorevi olan dokulardan olusan belirli sinirlara sahip yapiya da
organ denir. Organlarin sinirlar1 ve islevleri belirlidir ancak dokularda sinirlar
belirsizdir. Doku kayb1 oldugu zaman viicut tarafindan yeniden olusturulabilir
ama organ hasara ugradiginda yeniden olusturulamaz. Kalp kapagi, kornea,
kemikler, kemik iligi, kikirdaklar ve kaslar birer dokudur. Bobrek, akciger,
karaciger, kalp, deri, dalak, mide, gz, rahim, pankreas ve ince bagirsaklar ise
organlara ornek olarak verilebilir (Yilmaz, 2011; 206). Insanin saglikli olmasi
i¢in tiim doku ve organlarin uyumlu ¢alismasi gerekir. Bir organ fonksiyonunun

bozulmas1 diger organlarin fonksiyonlarini olumsuz yonde etkiler.

Enfeksiyonlar, travmalar, kanamalar, kronik dejeneratif hastaliklar gibi
nedenlerle organlarda fonksiyon kaybi, hatta Oliimciil hasarlar olusabilir.
Herhangi bir doku veya organin ¢alisamaz hale gelmesi hayati tehlike olusturur.
Hasta organ tedavi edilemezse bireyin yasatilabilmesi, yasam kalitesinin
arttirtlabilmesi i¢in son ¢are doku ve organ naklidir. Kalp, akciger, karaciger
gibi organlarin nakli ile hayatlar kurtarilirken, bobrek, pankreas gibi organ

nakilleri ile hayatin siiresi ve kalitesi arttirilmaktadir (Ergin, 2017; 2(1): 8).

Doku ve organ nakli, diger bir deyisle transplantasyon; bir bireydeki anatomik
ya da fonksiyonel bir bozuklugu gidermek amaciyla canli ve saglam olan hiicre,
doku ve organlarin baska bir bireye aktarilmasidir (Akis vd., 2008; 28). Nakil
faaliyetleri, bu siireg igerisindeki tim hazirlik islemleri, organ tedariki, organin

korunmasi, saklanmasi gibi pek ¢ok ayrintili isleri kapsar (Bilaloglu, 2013; 4).

Doku/organ nakli, kadavra veya canli dondrden bir hastaya, kisinin kendi
bedeninden kendisine ya da bir hayvan tiiriinden bir insana yapilabilir (Slren,

2007; 176). Transplantasyon, organ bagisi ile baslayan, implantasyon veya



asilama gibi bir dizi islemleri igeren oldukg¢a kapsamli bir siiregtir (Sulania,

2016; 2: 18).

Bircok hasta basarili bir nakil sonrasit kendini iyi ve enerjik hisseder. Nakil
oncesi yapamadigi efor gerektiren hareketleri yapmaya baslar. Boylece is bulma
ve calisma sanslar1 artar, sosyal yasama katilirlar. Geng hastalar egitimlerine

devam edebilirler (Ozsaker, 2014; 3(3): 167).

2.1.1 Kompozit Doku Nakli

Birden fazla doku ve organ pargalari i¢ceren, damarlari birlestirerek kan dolagimi
saglanan, sinirleri birlestirerek hareket ve his kabiliyeti saglanan nakil
islemleridir. Vaskiilarize kompozit allogreft olarak adlandirilir. Yiiz, sach deri,
el, ayak, diz, girtlak, karin 6n duvari, ince barsak gibi nakiller buna ornektir
(Bilaloglu, 2013; 4).

Kompozit doku nakilleri hayat kurtarici olmayip yasam kalitesini arttirmaya
yonelik uygulamalardir. Nakilden Once hastanin yasadigi dikkate alinirsa
ameliyat sonras1 6liim riskinin olmasi, bagisiklik sistemini baskilayan ilaglari
Olene dek kullanma mecburiyeti ve bunlarin yan etkileri dikkatle ele alinmasi

gereken etik ve hukuki sorunlardir (Yilmaz, 2018; 5(2): 90).

Bagka bir agidan bakildiginda uzuv kaybi yasayan, fiziksel ve psikososyal
acilardan eksiklik hisseden hastalarda kendi dokulari ile onarimin miimkiin
olmadigi durumlarda tamamlayici bir segenek olarak degerlendirilebilir (Ergin

vd., 2017;2(1): 8).

2.1.2 Kan Nakli

Kan, nakli en c¢ok diisiinilen dokudur. Pek ¢ok basarisiz denemeden sonra
1818’de jinekolog James Blundell, dogum sonrasi kanamasi olan bir kadina
esinden aldig1 kani basari ile nakletmis ve insandan insana doku nakli ilk defa

basari ile sonuglanarak tip tarihine yazilmistir.

1900 yilinda Landsteiner tarafindan kan gruplari tarif edilmis, kan nakli ile ilgili
sorunlarin biiyiik kism1 ortadan kalkmistir (Ozgil, 2010; 102). Kan, tibben bir
doku olmasina ragmen doku ve organ nakli kapsami disinda

degerlendirilmektedir (Yilmaz, 2011; 206).



2.1.3 Kemik 1ligi - Kok Huicre Nakli

Hastaya genel anestezi verilerek aspirasyon igneleri ile posterior iliak
kemiginden aspire edilen materyalin tekrar transfer edilmesi islemidir (Kapucu
ve Karaca, 2008; 12: 52). Hematoloji hastaliklarinda, bazi malignite
durumlarinda, ¢esitli genetik bozukluklarda ve aplastik aneminin tedavisinde
tercih edilen bir yontemdir (Dogan, 2009; 31).

Kemik iligi nakli ileri tip teknolojisi ve izolasyon gerektirir. Hastanin genel
durumunda ani dalgalanmalar, hastanede uzun siireli yatis, tedaviye bagli yan
etkiler, saglik ekibine asir1 bagimlilik, tekrarlayan enfeksiyonlar, 6liim riski vb.
fiziksel ve psikolojik sorunlarin yasandigi bir durumdur (Peykerli, 2003; 1(1):
134).

[lk zamanlarda sadece kemik iliginden k&k hiicreler alinirken, 1990°dan sonra
periferik kan kok hicrelerinden ve en son kordon kani kok hiicrelerinden
alinmaya baslanmistir. Bundan dolayi, ilk zamanlar kemik iligi nakli olarak

adlandirilsa da artik kdk hiicre nakli seklinde ifade edilmektedir. Bu nakil turg;

e Allojenik (akraba ve doku uyumu olan akraba olmayan dondrlerde),
e Otolog (solid timor vakalarinda kendilerinin kok hiicrelerinde),

e Sinjeneik (ikiz kardeslerde) tercih edilmektedir (Tanyeli vd., 2014; 23(1): 2).

Cok hiicreli canlilarda, yenilenebilme 6zelliginin yani sira, Ureme, farkli hiicre
tiplerine donlisebilme yetenegine sahip hlcrelere *‘kdk hiicre’” denir. Bunlar,
uygun bir ortama yerlestiginde hasarli dokuyu onarma Ozellikleri olan
hicrelerdir (Bayraktar, 2013; 29).

Kok hiicre tedavisi vicuttaki tum doku ve organlara yapilabilir ancak, az
bulunurlar ve saf olarak yalitilmalari, laboratuvarda ¢ogaltilmalar1 zordur. 18-55
yas araliginda, minimum 50 kg ve saglig1 yerinde olan her birey kok hiicrelerini
bagislayabilir (Zambak, 2014; 25). Kok hiicre, kemik iligi ve kordon kani
nakilleri i¢in donorlerde akrabalik sarti aranmaz (Tay, 2016; 3(3): 108).

2.1.4 Kornea Nakli (Keratoplasti)

GoOzin saydam tabaka ozelliginin ya da seklinin bozuldugu bazen de tamamen
yok oldugu durumlarda saglam olani ile degistirilmesidir. Kadavradan alinacak

kornea, 6lumden en ge¢ 12-24 saat sonrasina kadar alinmalidir. Korneada



endotel hiicre sayis1 yasa paralel olarak azaldigindan dondér yasli olmamalidir.
Kornea alindiktan sonra 1-2 C° kan plazmasi, serum fizyolojik veya si1vi parafin

icinde birkag gln saklanabilir (Dogan, 2009; 33).

Kornea nakil islemleri, G6z Bankasi ve Kornea Nakli Merkezleri Yonergesi
dogrultusunda yuritilir (Tay, 2016; 3(3): 109). Kisi sagliginda bagis¢1 olmak
istemedigine dair vasiyette bulunmamigsa, ceset Uzerinde higbir degisiklige
sebep olmayan kornea dokusu riza aranmaksizin nakledilebilir (Demirer vd.,
2011; 20).

2.2 Doku ve Organ Nakli Tarihcesi

Organ bagis1 ve nakli, eski Hint mitolojisinde Guru Dadeech ve Lord Ganesha
gibi zengin kaltdr, gelenek, din, maneviyat ve bilimin 6zU olarak kabul edilen,

canli drnekleri olan koklere sahiptir (Sulania, 2016; 2: 18).

Doku ve organ nakli alaninda en eski yazili kaynaklar, M.O. 500 yillarinda
Cin’de Doktor Pien Chioa tarafindan iki askerin kalplerinin birbirleri ile
degistirilmesi ve yine Cin’de Doktor Hua-Tuo tarafindan hastalikli organlarin

saglikli olanlarla degistirilmesine dair olanlardir. (Gozublyuk, 2012: 1).

M.O. 800’lii yillarda Hindistanl1 doktor Sushruta ve dgrencileri, dini ya da
askeri cezalarla burun, kulak vb. organlar1 kesilen kisilerden alinan organlari
devrin tibbi olanaklar: ile baskalarina nakletmeye c¢alismiglardir (Taneri, 2014;
7).

Cerrah Emil Theodor Kocher, guatrin niiksiinii dnlemek igin tiroid bezlerini
cikardigr hastalarda kilo artisi, sa¢ dokiilmesi, algi ve konusmada tutukluk,
kansizlik vb. sikayetleri tiroid hormonlarinin olmayisina baglamis ve 1883
yilinda tersine bir uygulama ile daha once tiroid bezini ¢ikardigi bir hastaya
aynt dokuyu tekrar nakletmistir. Bu uygulama, islevlerini anlamak {izere
organlarin ¢ikarilip tekrar nakledildigi hayvan deneylerine 6ncii olmustur. Bu
kesfinden 6tiirii Kocher, 1909°da Nobel Tip Odiilii almistir (Ertin, 2014; 7(2):
92).

Macar Cerrah Dr. Ulman 1902 yilinda hayvanlar lizerinde organ nakli ile ilgili
deneyler yapmistir (Sipkin vd., 2010; 11(1): 20). Ikinci Diinya Savas1 yillarinda

askerlerin aldig1 agir yaralar, hekimleri farkli tedavi yollar1 aramaya zorlamis ve



yaralarin daha c¢abuk iyilesmesini saglayan deri nakilleri gergeklestirilmistir

(Suren, 2007; 73: 176).

1970’11 yillarda ilk defa canli donérden organ bekleme listeleri olusturulmustur.
1979 yilinda Siklosporin kullanimina onay verilmesinin akabinde 1980°li
yillarda kadavra dondrden organ bekleme listeleri olusturulmustur
(Altinanahtar, 2016; 24(28): 11).

Guntmizde en gok nakli yapilan bobrek, kalp, karaciger vb. organlarin yan1 sira
kalp kapagi, pankreas, kemik iligi, goz, kemik, kikirdak, endokrin bezler vb.
bircok organ ve doku nakilleri basarili bir sekilde yapilmaktadir. Bu alanda
gelinen son nokta kompozit doku nakilleridir (Bilaloglu, 2013; 5).

Doku/organ nakilleri tip biliminin hizla ilerledigi alanlardandir. ilk deneysel
caligmalardan giinlimiize biiylik asamalar kaydedilmistir. Uygulamalarin kafa
naklinin dahi giindeme geldigi giiniimiiz seviyesine ulagmasi, alanda doniim
noktasi niteligindeki g¢alismalar sayesinde olmustur. Cizelge 2.1’de diinyada
organ bagisi ve nakli alanindaki tarihsel kilometre taslari, Cizelge 2.2°de ise
Turkiye’ de doku ve organ nakli alanindaki tarihsel kilometre taglari

gosterilmistir.



Cizelge 2.1: Diinyada organ bagis1 ve nakli alanindaki tarihsel kilometre taglari

Tarih Kilometre tas Kisi / Ulke

1760 Transplant teriminin kullanilmast John Hunter / Birlesik Krallik

1824 {1k kornea nakli Reisinger

1903 Kopeklerde capraz bobrek nakli Alexis Carrol / Fransa
denemeleri

1905 {1k basarili kornea nakli Eduard Konrad Zirm / Cek cumhuriyeti

1930 i1k akciger nakli deneysel ¢alismalari Dr.Wiliam Elias Adams / ABD
(kopeklerde)

1933 Ik kadavradan bébrek nakli Yuri Y. Voronoy / Rusya

1951 Doku reddinin anlasilmasi Peter Medawar / Ingiltere

1954 [lk basaril1 canlidan bobrek nakli Joseph Murray, John Merrill / ABD

1958 Histouyumluluk ve HLA nin kesfi Jean Dausset / Fransa

1959 Kopeklerde ilk deneysel ince bagirsak R.C. Lillehei / ABD
nakli

1962 Tlk bagarili kadavra bobrek nakli Joseph Murray, David Hume / ABD

1963 flk karaciger nakli Thomas Starzl / ABD

1963 i1k akciger nakli James Hardy / ABD

1966 Ik pankreas nakli W.D.Keely, R.C.Lillehei, F.K.Merkel,

Y idezuki / ABD

1967 11k kalp nakli Christian Barnard / Giiney Afrika-Cape Town

1968 i1k kalp-akciger nakli Denton Cooley / ABD

1977 Siklosporinin kesfi Jean Borel / Isvigre

1981 [1k basarili kalp - akciger nakli Bruce Reitz / ABD

1984 Ulusal organ nakli yasasi (NOTA) ABD

1984 Yeni immunsupresif Takrolimus T.S.Kuba / Fujisawa ilag firmasi / Japonya
(FK506) kesfi

1988 Bagsarili ¢oklu i¢ organ (karaciger ve David Grant, William Wall, Calvin Stiller /
ince bagirsak) nakli Kanada

1989 Canli dondrden karaciger nakli Christoph Broelsch / ABD

1994 Takrolimus’un karaciger naklinde Gida ilag Yonetmeligi / ABD
kullaniminin onaylanmast

2005 Y iz nakli Bernard Devauchelle, Benoit Lengele, Jean

Michel Dubernard / Fransa

2008 Biyomiihendislik tasarimi soluk borusu  Paolo Macchiarini / ispanya
nakli

2014 Canli dogumla sonuglanan ilk bagarilt Isvec
rahim nakli

2014 I1k basaril penis nakli Guney Afrika

2014 ik yenidogan organ nakli Hindistan

Kaynak: Kansu, 2002; 3: 197; Ayna vd., 2009; 3: 44; Sulania, 2016; 2: 19



Cizelge 2.2: Turkiye’de organ bagis1 ve nakli alanindaki tarihsel kilometre

taslari
Tarih Kilometre tasi Kisi / Kurum / Kanun
22.11.1968 ilk Kalp Nakli Dr. Kemal Beyazit / Ankara
Yiiksek ihtisas Hastanesi

1968 ilk canlidan bébrek nakli Dr. Auf Taykurt

03.11.1975 Anneden ogula bobrek nakli Dr. Mehmet Haberal / Hacettepe
' Universite Hastanesi

10.10.1978 Ilk kadavradan bobrek nakli Dr. Mehmet Haberal / Hacettepe
(Eurotransplan’tan saglanan kadavra ile) Universite Hastanesi

1978 1lk kadavradan kemik iligi nakli Prof. Dr. Korkut Ozerkan
03.06.1979  Ulkemizde organ nakli ile ilgili ilk kanun 2238 say1l1 ODNK

1982 ilgili kanunun 14. Maddesinde degisiklik 2594 sayili yeni kanunun

yiiriirliige girmesi

1983 Kadavra bobrek saklama stiresini 36 saatten ~ Dr. Mehmet Haberal

111 saate kadar uzatilmasini saglayan
calisma
09.12.1988 Ilk kadavradan karaciger nakli Dr. Mehmet Haberal / Yanik
Tedavi ve Organ Nakli Vakfi
Hast.

1989  ilk pankreas nakli Prof. Dr. Fahrettin Aslan / GATA

1989 ilk basaril kalp nakli
15.03.1990 ilk kez gocukta canlidan karaciger nakli Dr. Mehmet Haberal
24.04.1990 Diinyada ilk kez yetiskinde canlidan KC Dr. Mehmet Haberal

nakli

1991 ik kalp kapag: nakli
16.05.1992 Diinyada ilk ayn1 dondrden, es zamanl Dr. Mehmet Haberal

kismi karaciger ve bobrek nakli

1995 Tirkiye Bobrek Nakli ve Diyaliz

Hastalarina Hizmet Vakfi kurulmasi
(TBNDHHV)

2001 UKM ve bagl bilim kurullarinin kurulmas: ~ T.C. Saglik Bakanlig1
25.09.2010 ilk gift kol nakli Akdeniz Unv. Tip Fak. Hastanesi
09.08.2011 1lk rahim nakli Akdeniz Unv. Tip Fak. Hastanesi
21.01.2012 Aymi dondrden 2 ayri hastaya es zamanli ilk  Prof. Dr. Omer Ozkan / Akdeniz

yuz nakli ile ¢ift kol ve tek bacak nakli Unv. Tip Fakiiltesi Hastanesi
15.05.2012 Kulak ve sagh deri dahil ilk tam yiiz nakli Prof. Dr. Omer Ozkan / Akdeniz
Unv. Tip Fakiiltesi Hastanesi
2013 TBNDHHV isim degisikligi ile Tiirkiye Ankara 23. Asliye Hukuk
Organ Nakli Vakfi adin1 almas1 (TONV) Mahkemesi Karar No: 2013/105
2013 Turkiye Organ Doku Bilgi Sistemi T.C. Saglik Bakanlig:
kurulmast

Kaynak: Akis vd., 2008: 29; Sipkin vd., 2010; 11(1): 20; Bilaloglu, 2013: 5; Taneri, 2014:5.v
http://www.mehmethaberal.com.tr/ilkler.php (E. 09. 03. 2019)
http://www.tonv.org.tr/ (E. 09. 03. 2019)



Turkiye’de ilk organ nakli ¢alismalar1 1967°de Ankara’da Dr. Kemal Beyazit’in
gergeklestirdigi kopekler tzerinde kalp nakli denemeleridir. 1970’li yillarin
baslarinda Hacettepe Universitesi’nde hayvanlar arasinda organ nakli
denemeleri yapilmistir (Sipkin vd., 2010; 11(1): 20). Gunimuzde pek ¢ok doku
ve organ nakilleri uzun siiredir basarili bir sekilde yapilmaktadir. Ulkemizde
yapilan kompozit doku nakilleri, diinyadaki uygulamalarin ilk 6rneklerindendir

(Bilaloglu, 2013; 5).

2.3 Doku ve Organ Naklinin Simiflandirilmasi

T1ibbi terminolojiye gore nakledilen doku/organa "greft/allogreft”; doku ya da
organi ¢ikarilan bireye "verici/donér"; nakledilen bireye ise "alici/recipient"
denir (Dogan, 2009;10). Siniflandirma alic1 ve dondriin genetik iliskilerine ve

nakil isleminin yerine gore yapilmaktadir.

2.3.1 Alic1 ve Donériin Genetik Iliskilerine Gore Stmflandirma

e Ototransplantasyon / Otogreft: Doku/organin, hastanin bir bolgesinden
alinip bagka bir bolgesine nakledilmesi islemidir. Otolog ya da otojen greft
olarak da adlandirilir. Yanikli hastada yanik dokunun ayni kisinin bagka bir

yerinden alinan saglam ciltle grefti, otolog kemik iligi nakilleri buna drnektir

(Dogan, 2009; 10).

e lzotransplantasyon / izogreft: Genotipleri 6zdes olan tek yumurta ikizleri

arasinda gergeklestirilen nakil tiridir (Zambak, 2014: 8).

e Homotransplantasyon / Allotransplantasyon / Allogreft: Aym tiire ait,
genotipleri farkli olan kisiler arasinda gergeklestirilen nakil turidar. Yani
insandan insana organ naklidir. Allojenik greft de denir (Suren, 2007; 188).

e Heterotransplantasyon /  Ksenotransplantasyon /  Ksenogreft:
Hayvanlardan insanlara doku ve organ naklini ifade eder. Domuzdan insana
kalp nakli, maymundan insana ilik nakli buna érnektir (Sulania, 2016; 2: 22).
Hayvandan nakil, insan onurunu zedeleyecegi diisiincesinden hareketle etik

acidan tartismali bir konudur (Siiren, 2007; 188).
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2.3.2 Doku ve Organ Naklinin Yapildig1 Yere Gore Simiflandirma

e Ortotopik Transplantasyon: Doku/organin normal anatomik yerine
nakledilmesidir. Dondrden alinan saglam karacigerin, alicidan ¢ikarilan hasta

karacigerin yerine takilmasi buna 6rnektir (Dogan, 2009; 10).

e Heterotopik Transplantasyon: Doku/organin normal anatomik yerinden
baska bir bolgeye nakledilmesidir. Dondrden alinan bobregin alicinin kalca

cukuruna nakledilmesi buna 6rnektir (Taneri, 2014; 12).

2.4 Doku ve Organ Naklinde Farkh Yontemler

Organ bekleyen hasta sayis1 hizla artarken, dondr sayisit ayni hizla artmamakta ve
yetersiz kalmaktadir (Ayar ve Ersoy, 2015; 1). Saglam doku ve organ bulma
konusunda yasanan giicliikler, bilim insanlarin1 farkli yontemler gelistirmeye
zorlamistir. Boylece kit kaynaklarla daha ¢ok nakil yapilmasi saglanmistir.

Split Nakil

Bir organin iki hastada kullanilmas1 esasina dayanir. Bir karacigerin bir yetiskin
ile bir ¢gocuga paylastirilarak nakledilmesi buna 6rnektir. Tam bir organin nakil
islemine gore alic1 agisindan yarar1 az olmasi nedeni ile zaruri haller disinda

kullanilmaz (Tasdogan, 2007; 5).

Destek (Auxiliary) Karaciger Nakli

Iyilesme potansiyeli olan hasta karaciger ¢ikarilmadan, canli dondrden alinan
karaciger dokusunun destek amacli nakledilmesidir. lyilesme durumunda destek
greft cerrahi olarak ¢ikartilir veya immunsupresyon kademeli olarak kesilir.
Boylece destek greft kronik rejeksiyona baglh atrofiye ugrar (Erglin ve Sozbilen,
2012; 26(2): 8).

Domino Nakil

Her iki akciger lobunun degismesi gerektigi kistik fibroz vb. vakalarda, kalp ve
akcigerlerin blok olarak degistirilmesi teknik agidan nispeten kolay yapilmasi
nedeni ile bagvurulan nakil yontemidir. Alicidan g¢ikarilan kalp saglamsa o da
baska bir aliciya nakledilir (Yeter ve Demirtas, 2010; 3).

Capraz Vericili Nakil
Nakil i¢cin bekleyen iki hastanin, aranan Kriterleri tagsiyan akrabalarinin karsilikli

bicimde birbirlerinin alicilarina organ bagisladiklar1 yontemdir (Tay, 2016;
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3(3): 108). Capraz nakil sayis1 bir dongii olusturacak sekilde arttirilabilir. Ikili
ve iiclii capraz nakil ve piyasa tasarimi Amerika ve Ingiltere’de uygulanmaya

baslanmis ve boylece bobrek nakil sayilari artmistir (Kiigliiksenel ve Urhan,

2013; 36: 7).
Marjinal Donérlerden Yapilan Nakiller

Organ nakli merkezleri daha fazla sayida hastanin yasam slresini uzatabilmek
amaciyla marjinal yani ideal kriterleri karsilamayan donor organlarini da
kullanmaya baslamislardir (Ayar ve Ersoy, 2015; 1). Marjinal dondrler; 5 yas ve
altindaki ¢ocuklar, 65 yas iistii olanlar, hepatit B olanlar, vaskiiler veya lireter
yaralanma vakalar1 ve at nali bobrege sahip donoérlerdir (Aliosmanoglu vd.,
2012; 28(4): 207). Marjinal dondrlerden gercgeklestirilen nakillerle 6liimiin

esigindeki hastalara yasama tutunma sansi verilmistir.

e En-Block Nakil
Tek basmma calismayan, ancak ikisi birlikte ¢alisan bobreklerin bir kisiye
nakledilmesi islemidir. Boylece toplam nefron sayisi ve bdbrek fonksiyonlari
artirilarak, marjinal dondriin bobreklerinin kullanilmasi saglanmis olur. Ancak,
cerrahi sliresinin uzunlugu ve yliksek komplikasyon riskleri nedeniyle bu
yontemin diinyada uygulanma orami %2’dir (Ayar ve Ersoy, 2015; 3). 2
yasindan kiiciik olan veya 20 kg’in altinda olan dondrlerde bobrekler ¢cok kiiciik
ve damar yapilar1 ¢ok ince olabilecegi i¢in en-block nakil tercih edilir (Aki,

2016; 37: 41).

e Dual Nakil
Yaslh kadavra dondrden tek bobregin yetersiz kalacagi durumlarda dual (¢ift)
bobrek nakli tercih edilir. Alicinin damar rezervi uygun ise her iki bobrek ayni
tarafa nakledilebilir. Boylece ameliyat siiresinin kisalmasi ve tekrar nakil
(retransplant) gerektigi durumlarda diger tarafin korunmus olmasi avantajlari

saglanir (Aki, 2016; 37: 41).

Dual nakil sadece bekleme listesindeki hasta sayisini azaltmaya yardimci
olmakla kalmaz, ayni zamanda canli organlarin gereksiz yere atilmasini da

engeller. Hasta ve greft sagkalimlar1 da umut vericidir (Khalil ve vd., 2017;1).
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2.5 Kadavra Donérden Doku ve Organ Nakli

Beyin o6liimii gerceklesmis, aile veya akrabalarinin organ bagisini onayladigi
kisiler kadavra don0r olarak adlandirilir (Bilaloglu, 2013; 4). Trafik kazasi,
kursunlanma, bigaklanma, beyin kanamasi gibi durumlarda YBU’nde tedavisi
yapilan hastada beyin 6liminin gerc¢eklesmesi ve yakinlarinin organ bagisini
onaylamas: halinde bu ydnteme kadavradan organ nakli denir (Yeter ve
Demirtag, 2010; 3). Bat1 literatiiriinde ‘‘organ harvesting’® veya ‘‘organ
procurement’’ olarak adlandirilir (Kaya, 2002; 19(3): 217). Genelde kadavra
donériin birden fazla organi kullanilir. Bu isleme de multiorgan harvesting denir

(Ak1, 2016; 38).

Giliniimiizde, saglik alanindaki basar1 bebek 6lim hizi yerine kadavra donér ve
nakil sayilar1 ile Olgiilmektedir (Ersdz, 2011; 6(1): 27). Gelismis ulkelerde
organ ihtiyacinin biiyiik kismi kadavradan temin edilirken iilkemizde ve diger
gelismekte olan iilkelerde kadavra donorlerden bagis yetersiz kalmaktadir

(Santas vd., 2018;9(2): 164).

Gelismis tilkelerde dahi organ nakli faaliyetleri hedeflenen seviyenin altindadir
ve bu sorun igin bir ¢oziime ulasilamamistir. Diinya genelinde doku ve organ
ihtiyaglarin1 tamami ile kadavra dondrlerden temin eden bir llke mevcut
degildir. Kadavra dondér olmadan organ naklinden s6z etmek imkansizdir

(Yiicetin vd., 2003; 14(2): 116).

Sagken organ bagislayan birinde beyin olimii gergeklesirse, kanunen sart
olmasa da yakinlarindan onay alinir. Bagis beyani olmayanlarda ise yakinlarinin
onay1 sarttir. Hasta yakinlari, beyin 6liimiiniin “6liim” olduguna ve hastanin
ka¢inilmaz sonuna dair ayrintili bir bicimde aydinlatildiktan sonra gerekgeleri

agiklanarak organ bagisi i¢in rizalari istenebilir (Ertin, 2014; 97).

Hukukgularin organ nakli ile ilgili goriislerinin incelendigi bir ¢alismada, 61im
sonrast organ bagisini onaylayanlarin, sagken bdbregini bagislayanlara oranla
yliksek olmasi kadavra donér olmaya tesvik agisindan olumlu bir Ornektir
(Ogenler vd., 2012; 8(1): 44).
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Kadin Erkek

M Bagis var M Bagis yok

Sekil 2.1: Tiirkiye’de cinsiyete gore kadavra donér oranlar1 (%) Ocak (2018-2019)

Kaynak: Kan, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Dairesi Bagkanligi Resmi Sayfasi
https://organ.saglik.gov.tr/OTR/70lIstatistik/OrganNakillstatistikKamusal.aspx

Sekil 2.1°de Tirkiye’de Ocak (2018-2019) tarihleri arasinda cinsiyete gore
kadavra donor oranlarina bakildiginda kadavra donérlerden organ bagisinin

erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kadavra Dondr Kriterleri:

e Kalp, bobrek vb. organlara gore degisen yas faktérinin dikkate alinmasi,
e Nakli yapilacak organda herhangi bir hastaligin olmamasi,

e Cilt ve primer beyin timdori hari¢ kanser 6ykisinin olmamasi,

e DM, HT gibi kronik hastaliginin olmamasi,

e Sepsis, hepatit, AIDS gibi mikrobik ve bulasic1 bir hastaliginin olmamasi,
e llag bagimhilig1 dykiistiniin olmamast,

e Kalp, akciger vb. organlarda dondr ile alicida hacim uyumu aranmasi,

e Muayene sonuglarinin, laboratuvar testlerinin normal ¢ikmasidir.
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Cizelge 2.3: Tiirkiye’de yillara gore kadavra donor sayilari

BKM 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 TOPLAM
Adana 12 286 190 264 253 212 236 186 167 1.806
Ankara 9 244 231 176 229 190 189 193 198 1.659
Antalya 3 199 213 172 150 188 199 181 165 1.470
Bursa 7 296 241 242 226 157 148 135 80 1.532
Diyarbakir 8 184 149 126 134 165 140 76 45 1.027
Erzurum 4 61 63 58 77 59 30 31 26 409
Istanbul 12 419 445 456 391 368 318 287 254 2.950
Izmir 12 287 331 320 286 240 209 203 223 2.111
Samsun 6 198 183 183 195 197 176 153 69 1.360
Tanimsiz 29 40 64 50 79 262
TOPLAM 73 2174 2046 1997 1970 1816 1.709 1.495 1.306 14.586

Kaynak: Kan, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Dairesi Bagkanligi Resmi Sayfasi

https://organ.saglik.gov.tr/0TR/70lstatistik/OrganNakilIstatistikKamusal.aspx(E.10.03.201

9)

Cizelge 2.3’de Tirkiye bolge koordinasyon merkezlerinde (BKM) 2011 yih

itibari ile yillara gore kadavra dondr sayilari verilmistir. Buna gore kadavra

dondr sayilarinda yildan yila genel anlamda artis olmakla birlikte en fazla artis

Bursa BKM’de saglanmistir.

B Standart nakil

1747(%95,83)

Kadavra

B En-block nakil

47 (% 2,58)

\ Split nakil

29 (%1,59)

Sekil 2.2: Tiirkiye’de kadavra dondr nakil tipleri dagilimi (2018 — 2019)

Kaynak: Kan, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Dairesi Bagkanligi Resmi Sayfasi

https://organ.saglik.gov.tr/0TR/70lstatistik/OrganNakillstatistikKamusal.aspx(E.23.04.2019)
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Sekil 2.2°de Turkiye’de 2018’den 2019’a kadar yapilan kadavra donoér nakil tipleri
dagilimi verilmistir. Buna gore yaklasik %96 oraninda standart nakil yapilmistir.
Yaklasik %3 oraninda en-blok nakil ile marjinal donérlerden temin edilen organlar
degerlendirilmistir. Diinya genelinde oldugu gibi zaruri haller disinda tercih

edilmeyen split nakil yapilma orani1 %2’nin altinda kalmustir.

2.5.1 Oliim Kavrami

16. yiizy1l 6ncesinde 6liim, herhangi bir nedenle kalp ve akcigerlerin birbirlerini
durdurmasi olarak tanimlanmaktaydi. Ancak donemin anatomi uzmani Andreas
Vesalius, halka agik yaptigi bir otopsi isleminde kalbin hala attigina sahit

olanlar tarafindan heniiz 6lmemis birine otopsi yapmakla suglanmistir.

18. yiizyilda steteskobun kesfi ile kalp ve akciger sesleri net duyulsa da 6lim
hakkindaki kavram karmasasit devam etmistir. Bunun nedeni ise, ayn1 donemde
Paris Bilimler Akademisi’nin bogulma vakalarinda agizdan agiza soluk verme
tavsiyesi ile bugiinkl kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) temellerinin atilmis
olmasidir. Boylece her solunum durmasinin  6limle sonuglanmadigi

anlasilmigtir.

1891 yilinda Dr. Friedrich Maass tarafindan kalbi durmus bir insanin gogiis
kafesine basing uygulamasi ile kalbin yeniden atabilecedi goriilmiistiir. Ayni
dénemde Jalland ve Horsley, kafa i¢i basincin artmasiyla soluk aligverisinin
aniden kesildigini, ancak kalbin halen ¢alistigini tespit etmislerdir. Boylece kalp
ve akcigerleri temel alan 6lim tanimi temelinden sarsilmistir. EEG’nin
kesfinden sonra Oliim kavrami; kalbin 6lmesini degil beynin 6lmesini ifade

etmistir (Cil vd., 2014; 27: 70).

19. yiizyila kadar bilimsel anlamda 6liim tanimlanmamisken ilk olarak Fransiz
bilim insan1 Emanuelle Fodere, somatik 6lim ifadesini kullanmistir. Somatik
O0liim; basta merkezi sinir sistemi olmak iizere solunum ve dolasim sistem
fonksiyonlarinin geri donmesi miimkiin olmayacak sekilde durmasidir. Temel
viicut fonksiyonlarindan birinin durmasi, kisa siirede digerlerinin de durmasina

yol agar. Somatik 6liim ayn1 zamanda hukuki anlamda 6liimdiir.

Hukuken bireyin varligi canli dogmasi ile baslar, somatik 6liim ile sona erer.

Somatik 6limi takiben beyin sapinda bulunan dolasim ve solunum
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merkezlerinin inaktif olmas1 sonrasinda biitiin hiicre, doku ve organlarin 6lmesi

ise hiuicresel ya da biyolojik 6liim olarak adlandirilir (Kog ve Can, 2009; 11).

Bu ifadelere bakildiginda somatik 6liimiin, hem tibbi hem de hukuki anlamda
6liim oldugu ve hi¢bir sekilde geri doniisiin miimkiin olmadig1 anlasilmaktadir.
Yani biyolojik 6liim heniiz gerceklesmemis olsa bile solunum, dolasim gibi
yagsamsal fonksiyonlarin merkezi olan beyin sapinin canliligini yitirmesi diger
bir ifadeyle beynin 6lmesi, hiicresel anlamda 6liimiin baslangicidir. Giiniimiizde
boyle durumlar igin “beyin 61imi” ifadesi kullanilmaktadir (Alkis, 2018; 15(2):
762).

2.5.2 Beyin Oliimii ve Tam Siireci

Beyin 6limiine en yakin ifade, ilk kez 1959°da iki Fransiz nérolog Mollaret ve
Goulon tarafindan kullanilmistir (Kirakli, 2011; 1: 8). Bu koma tanimi, i¢ ve dis
hi¢bir uyarana yanit alinamayan, viicut 1sis1 ve kan basinci kontrol altina
alinamayan, kalp fonksiyonlarinin birkag¢ saat/giin arasinda durmasi kaginilmaz
olan hastalar i¢in kullanilmistir. Oliim tanimu ile ilgili en 6nemli ¢alisma 1968

yilinda yapilmistir.

Harvard Tip Fakiiltesi’nin yaymmladigi “Oliimiin yeni kriteri; geri doniisiimsiiz
koma” ifadeleri pek cok dile cevrilerek beyin o6limii tani kilavuzu niteligi
kazanmigtir. 1962°de Dr. Joseph Murray tarafindan yapilan ilk bagarili kadavra
dondrden bobrek nakil ameliyatt bu kriterlerin 6neminin fark edilmesini
saglamig ve diger organlarin da kadavra donorlerden saglanmasi konusu
giindeme gelmistir. Onceleri birbirinden ayr1 degerlendirilen 6liim ve organ

nakli konular1 Harvard Kriterleri ile ayni baslik altinda ele alinmistir (Cil ve

Gorkey, 2014; 27: 71).

Cizelge 2.4: Geri doniistimsiiz koma tanimi - Harvard Kriterleri (1968)

e Derin komada olan hastanin agrili uyarana yanit1 yoktur.

Spinal ve kranial refleksler gozlenmez.

Solunum cihazindan ayirinca spontan solunum olmaz, apne olusur.
Elektroensefalografi diiz ¢izgi seklindedir.

Ilag ve hipotermi etkisi olmadigindan emin olunmalidr.

24 saat sonra hastada hi¢ fark gozlenmezse kesin beyin 6liimii tanisi alir.

Kaynak: Cil ve Gorkey, 2014; 27: 71.

17



Beyin Oliimii Tam Siireci

CPR ve YBU alanlarindaki gelismeler sayesinde ani oliimler &nlenerek
hastalarin YBU’nde daha uzun siire kalmasi saglanmistir. Bu siirede beyin
Oliimii tanisinin ivedilikle konmasi, organ nakli i¢in bekleyen hastalar agisindan
hayati Onem tasimaktadir. Bir egitim ve arastirma hastanesi yogun bakim
unitesinde yapilan bir ¢aligma, beyin oOlimii kesin tanisi i¢in siirenin
azalmasinin, ailelerin bagis oranlarini artirabilecegini gostermistir (Kirakli vd.,

2011; 1:9).

Turkiye’de ventilatorli (mekanik solunum cihazi) yogun bakim yatagi 2500
civarinda olmasina ragmen bunun beste biri oraninda beyin 6liimii vakasi
bildirilmektedir. Diinya standartlar1 dikkate alindiginda ventilatérii olan yogun
bakim yatagi sayisinca senede en az bir beyin 6limu bildirimi beklenmektedir
(Tepehan ve Elmas, 2014; 18(1): 12).

Tiirk Noroloji Dernegi 2014 yilinda, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun (RG: 03. 06. 1979/ 16655) ve S.B. Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi (RG: 01. 02. 2012/ 28191) Ek-1 ile uyumlu olarak
Beyin Oliimii Tan1 Kilavuzu hazirlamistir. Kilavuza gdre beyin 6liimii tanisi

konulmadan 6nce aranan 6n sartlar asagida verilmistir.
e Beyin dliimiine neden olan hastaligin kesin tanis1 olmalidir.

e Geri doniisiimsiiz beyin hasarinin bir gorlintileme yontemi ile tespiti sarttir.

Goriintlileme, gerektiginde siirecin ilerleyen agamalarinda da yapilabilir.

e Sistolik kan basing degeri yas grubu normal alt sinirindan fazla olmalidir. 18
< yas icin > 100 mmHg olmahdir. Kan basincim1 yiikselten ilaglar

kullanilabilir.

e Hasta sedatif, anestezik, analjezik vb. agr1 kesici ve ndromiiskiiler bloke edici
ilaglarin etkisinde olmamalidir. Boyle vakalarda ilag serum seviyesinin
terapotik araligin altina diismesi beklenmelidir. Ilag seviyesi bakilamiyorsa
bobrek, karaciger fonksiyonlarinin normal oldugu vakalarda ilag eliminasyon
yart omrii 5 kat1 bir siire gegmelidir. Bu sartlar saglanamadiginda beyin kan
dolasimi Glglimii yapan destek amagli testlerle beyin 6limdnin kesin tanisi

saglanabilir.
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Beyin hasart, hi¢ bir tedaviye cevap vermemelidir.
Viicut 1s1s1 > 36°C olmalidir.

Beyin sap1 reflekslerini bozan elektrolit veya metabolik bozukluk
olmamalidir. Siipheli vakalarda beyin kan dolasimi Glglim testleri ile beyin

6liminiin kesin tanisi saglanabilir.

CPR vb. beyin hasar1 olusturabilecek olaylarin akabinde norolojik muayene
yapilmast beyin Olimi tanist koymak admna giivenilir olmaz. Boyle
durumlarda en az 24 saat sure gecmeli ve bulgular beyin kan dolagimi 6lgiim

testleri ile desteklenmelidir.

Beyin Olumi Temel Klinik Muayene Bulgulari:

1)

2)
3)

Glasgow koma skalast (GKS) skoru 3 olmalidir. GKS, biling dizeyini
tanimlamak i¢in koma derecesinin belirlenmesinde standart olarak kullanilan,
basit, objektif bir puan sistemidir. Hastanin g6z hareketlerine, sézel ve motor
cevabina bakilarak biling durumu 3-15 puanlar1 arasinda degerlendirilir. 3
puan, geriye doniigsiiz beyin hasarin1 gosteren en kotii durumu ifade eder. 8
puanin alt1 ciddi, 9-12 puan orta derecede, 13 puan ve lizeri ise iyilesebilir
beyin hasarini gosterir (Keskin, 2001; 6(1): 9).

Tiim beyin sap1 reflekslerinin kaybi tespit edilmelidir.

Pozitif apne testi sonrasinda PaCO, > 60 mmHg olup baslangigtaki degere
gore > 20 mmHg artmasina ragmen hastada higbir solunum ¢abasi

gbzlenmemelidir.

Destekleyici Testler

Elektrofizyolojik tetkikler: Elektroensefalografi (EEG), somatosensoriyel
uyarilmis potansiyel ( SEP) (Tiirk Noroloji Dernegi, 2014:101-104),

Serebral kan dolasgimimi goriintiileyen tetkikler: Serebral anjiyografi, BT
anjiyografi, transkranial doppler, ultrasonografi, SPECT- radyonuklid
serebral sintigrafi, intrakraniyal basing monitérizasyonu (Tirk Noroloji
Dernegi, 2014:101-104),

Serebral metabolizma d&lglmleri: Juguler ven oksijen saturasyonu, PET
(Karaman, 2015; 14).
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e Patomorfolojik olgtimler: Xenon BT, P-31 MR, BOS sitoloji (Karaman,
2015; 14).

e Atropin testi: 2 miligram atropin siilfat damar igine verildikten sonra nabizda
%10°dan fazla artis yoksa test sonucu pozitiftir. Yani; beyin sapi

fonksiyonlar1 bozulmustur (Izdes ve Erkilig, 2007;177).

Bekleme Siiresi

Temel klinik muayene bulgularinin;

e 2ay ve daha kuguk bebeklerde 48 saat,

e 2ay-ile 1 yas arasindaki gocuklarda 24 saat,

e 1 yastan biiyiik gocuk ve yetiskinlerde 12 saat,

e CPR gibi hipoksik iskemik akut beyin hasari1 vakalarinda 24 saat
sonunda degismediginin gosterilmesidir (Tirk Noroloji Dernegi,

2014:101-104),

2.5.3 Beyin Oliimu ve Bitkisel Hayat Arasindaki Farklar

Beyin olimii stipheyle yaklasilan bir konudur. Vakanin yakinlari, beyin
Oliimiinii bitkisel hayatla bir tutmakta ve bir giin iyilesir imidiyle yasam destek
iinitesinin kapatilmasina ve organ bagisina karsi ¢ikmaktadirlar. Beyin 6lumu
gerceklesmis bir kiginin yasama sansi yoktur, hayati fonksiyonlar tamamen
durmustur. Ventilatore bagli olarak solunum fonksiyonlar1 devam etse bile
beyin 6liimii gerceklestikten yaklasik 30 saat sonra diger organlarda da hiicresel

oltim baglayacaktir (Siiren, 2007; 73(1):179).

Bitkisel Hayat (Vejetatif Durum)

Bitkisel hayattaki kisinin solunumu ve kan dolasimi herhangi bir makine destegi
olmadan devam eder (Siren, 2007; 73(1): 179). Kisi uyaniktir ama kendisinin
ve ¢evresinin farkinda degildir. Duygu ve diisiinceden yoksun bir bitki gibidir.
Akut travmatik veya travmatik olmayan beyin hasarinin akabinde 1 ay devam

ederse “inat¢1 vejetatif durum” denir ve boyle vakalarda geri doniis goriilebilir.

Travmatik olmayan beyin hasar1 akabinde 3 ay, travmatik beyin hasar1 akabinde
ise 12 ay siiren ve geri doniisiin miimkiin olmadig1 durumlar ise “kalic1 vejetatif

durum” olarak adlandirilir (Giirkanlar ve Keskil, 2007; 7(4): 434). Sayilar1 fazla
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olmasina ragmen kalici bitkisel hayattaki kisilerden organ bagisinda

yararlanilamamaktadir (Dogan, 2009; 42).

2.5.4 Kardiyak Oliim Sonras1 Doku ve Organ Nakli

Organ nakil faaliyetlerinin ilk zamanlarinda, nakil edilebilir bobreklerin kaynag: ya
canli donorler ya da kalp atimi durmus olan dondrlerdi. Dolasim ve solunum
fonksiyonlarinin geri doniisti olmayan bir sekilde sona erdigi bu durumdaki dondrler
“kardiyak 6limden sonra dondr” olarak adlandirilmaktadir. Gliniimiizde daha ¢ok
“dolagimin durmasindan sonra dondr-donors after circulatory death (DCD)” olarak
ifade edilmektedir. 1995 yilinda Maastricht'te diizenlenen ilk Uluslararass DCD
Calistayi ile dort kategori belirlenmistir.

e Tipl. Saglik kurulusuna varis esnasinda kalp atimi duranlar

e Tip Il. Basarisiz CPR sonrasi kalp atimi1 duranlar

e Tip lll. Kalp durmasi beklenen geri doniisiimsiiz vakalar

e Tip IV. Beyin 6liimii esnasinda kalp atimi duranlar
Tip I-11 “kontrolsiz DCD’’, Tip -1V ise “kontrollit DCD’’ olarak adlandirilmistir.
DCD, llkeler arasinda farkli sekillerde gelismistir. DCD Tip Il ABD’de giderek
artmigtir ve 2011 yilinda organ nakli faaliyetlerinin % 10-11’inde kullanilmistur.
Ayni tarihte Japonya'da, DCD 6lmiis bagis¢ilardan nakil i¢in ana organ kaynagidir,
clnkd beyin 6limi kavrami ulusal mevzuatta heniiz kabul edilmistir (Dominguez-
Gil vd., 2011; 24(7): 676-677).

2.6 Canli Donorden Doku ve Organ Nakli

Akil, beden ve ruh bakimindan saglikli ve ayni zamanda gonulli bir kisiden
cikarilan doku/organin nakledilmesi islemidir. Kadavra donor sayisinin
yetersizligi, kadavra organina gore daha islevsel olmasi ve nispeten ¢ok daha iyi

doku uygunlugu saglanmasi tercih nedenleridir (Noyan, 2011; 12: 84).

Canli donorden organ nakil islemlerinde dondriin aldigi risk oldukca azdir.
Bdbrek nakillerinde uzun siirede donor agisindan risk gézlenmemistir. Siklikla
1. derece yakinlardan bagis yapilmasi nedeniyle nakil sonrast sure¢ donér ve
alict igin daha rahat olmaktadir. Ornegin; karaciger kendini yenileyebildigi icin

bagis¢1 kisa zamanda eski yasantisina donmektedir (Zambak, 2014; 16).
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Canlidan organ nakilleri, aile ve akraba baglarinin siki oldugu iilkemizde

siklikla tercih edilmektedir (Tay, 2016; 108).
Canl donér tiirleri:
e Kan bagi olanlar (anne, baba, kardesler),
e Kan bagi olmayan yakinlar (esler),
e Duygusal yakinligi olanlar (yakin arkadaslar),
e Kan bagi ya da duygusal yakinlig1 olmayanlar(alturistik yabancilar)

e Uygun dondr bulamayan alicilarin karsilikli anlasmasiyla capraz organ

naklini kabul eden yabancilar (Noyan, 2011; 12: 85).
Canh dondr kriterleri:

e 18-60 yas araliginda olmasi,

e Aliciile arasinda kan grubu ve doku (HLA) uyumunun olmasi,

e Kanser, tromboz, tromboemboli gibi ciddi hastaliklarinin olmamasi,

¢ Diyabet, hipertansiyon, obezite gibi metabolik hastaliklarinin olmamasi,
e Psikiyatrik bir hastaligin olmamast,

e Duygusal ve fiziksel fonksiyonlarinin normal olmasidir (Abushareb, 2013: 4).

Canl B En-block nakil
1 (%0,02)

B Standart nakil Domino nakil
4000(%71,51) 9 (%0,16)
B Split nakil

1584(%28,32)

Sekil 2.3: Tiirkiye’de canli donér nakil tipleri dagilimi (2018 — 2019)

Kaynak: Kan, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Dairesi Bagkanligi Resmi Sayfasi
https://organ.saglik.gov.tr/OTR/70lstatistik/OrganNakillstatistikkamusal.aspx(E.23.04.2019)

Sekil 2.3’de 2018-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’de canli dondr organlar ile yapilan

nakil tipleri dagilimi verilmistir. Yaklagik %71 oraninda standart organ nakli
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yapildigi, onu takiben %28 oraninda split nakil yapildigi goriilmektedir. Tum
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de en az tercih edilen yontem %0,02 ile en-blok

nakildir.

2.7 Organ Bagis1 ve Yontemleri

Doku ve organ bagisi; bireyin sagken hiir iradesi ile tibbi olarak oldagi
kesinlestikten sonra doku/organlarinin ihtiyaci olan hastalar: iyilestirmek amaci

ile alinmasini onaylamasi ve bu onay1 imzaladig1 belge ile géstermesidir.

Geriye dondiiriilmesi imkansiz sekilde organlari hasar goérmiis insanlarin tek
umudu doku ve organ naklidir. Organ nakli, hastalara saglikli yasam sansi
sunarken devlete de biiyiik 6l¢iide ekonomik faydalar saglamaktadir (Kara vd.,
2012; 11(1): 34).

Yapilan arastirmalarda Orta Dogu’da insanlarin organlarini bagislama istegi
%29.7 - %75 arasinda, Avrupa’da ise %51.8 - %90 arasinda tespit edilmistir.
Pakistan’da 408 kisinin katildigi bir arastirmada organ bagisi orant %3.5,
Almanya’da 1002 katilimcr ile %20, Tiirkiye’de ise 206 katilimcr ile %11.7°dir
(Tarhan vd., 2013; 9(4): 156).

Bagislanan Organin Alinmasi

Her olen bireyin organi, nakil yapilacak durumda olmadigi i¢in organ
bagislayan her kisinin dondr olmasi s6z konusu degildir (Kara vd., 2012, 11(1):
35). Hastane disinda herhangi bir yerde kalp c¢alismasi duran ve geri
donduarulemeyen birine ait organlar nakil i¢in uygun degildir. Kadavranin donér
olabilmesi i¢in organlarin hi¢ zarar gérmemesi ve canliligini siirdiirmesi sarttir.
Bunun igin, beyin 6limiunin gerg¢eklesmesi ancak beyin disindaki organlarin
saglam kalmas1 gerekmektedir (Alkis, 2018; 15(2): 752).

Uzerinden organ bagis kart1 ¢iksa bile kadavradan organ alinabilmesi igin beyin
O0limi kesin tanisi olmali, organlari islevsel olmali ve yakinlarinin yasal izni
olmalidir. Bu nedenle yakinlarindan uzakta 6len kisinin iizerinde organlarini

bagisladigina dair kart olsa bile organlar1 kullanilmamaktadir (Dogan, 2009; 9).

Doku ve Organ Bagis1 Yontemleri

Ulkelerde yasal diizenlemelerle farkl: bagis yontemleri uygulanmaktadir.
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Itiraz Yontemi: Kapsam agisindan ¢ok genis olan bu yontem, yasarken kesin
itiraz1 olmayan herkesi bagisc1 olarak kabul eder (Parlak, 2009; 83: 214).
Belgika, Ispanya ve Fransa gibi kadavradan organ bagis1 yiiksek iilkelerde bu
yontem uygulanmaktadir (Tepehan ve Elmas, 2014; 18(1): 13).

Genigsletilmis Itiraz Yontemi: Birey sagken kesin itiraz etmese bile, her
durumda yakinlarindan onay alinir. Yakinlari, organ bagisini dlen kisinin

vasiyeti olarak kabul ederler (Yeter ve Demirtas, 2010; 9).

GOnalluluk Yoéntemi: Yasarken organ bagisinda bulunma sart1 vardir. Kati
bicimde organ bagislandigina dair prosediir gerektigi i¢in kapsami en dar olan

yontemdir (Durur ve Akbulut, 2017; 5(3): 573).

Genisletilmis Goniilliiliik Yontemi: Kiginin 6liimiinden sonra ailesine organ

bagisinda bulunma hakki verilmistir (Zambak, 2014; 45).

Doku ve Organ Bagisinda Istisnai Yontemler

Bilgilendirme YoOntemi: Beyin Olimi vakasmin sagken organlarini
bagisladigina dair bir belge yoksa bagis yapmak istemedigi kabul edilir ve
aile goriigmesi yapilir. Aile, itiraz hakkini kullanabilir (Bayraktar, 2013; 80).

Zaruret Yontemi: Donér veya yakinlarinin ¢ikarlari ile alicinin ¢ikarlari
karsilagtirilir. Alinacak organa acilen ihtiya¢ duyan hastanin donédrle ayni
sehirde, hatta iilkede bile olmas1 sart degildir. Ancak dondr sagliginda itiraz
belirtmigse veya yakinlarinin oOliimden sonra kesin itirazi varsa organ

almamaz (Parlak, 2009; 83: 215).

Acil Durum Yontemi: Donoriin sagliginda kendisinden ya da ailesinden

itiraz olsa bile, her sartta organlar1 alinir (Bayraktar, 2013; 80).
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Cizelge 2.5: AB uyesi 25 devletin organ bagisi ile ilgili yasal diizenlemeleri

Ulke Yasal Gunlik Yasa Tarihi
Dizenleme Uygulama*
Avusturya Cekilme ? 1982
Belgika Cekilme ““Kolay”’ 1986 (2007'de degistirildi)
Bulgaristan Cekilme ‘‘Kolay”’ 1996
Hirvatistan Cekilme ‘‘Kolay”’ 2000
Cek Cumhuriyeti  Cekilme ? 2002
Danimarka Cekilme ‘‘Kolay”’ 1990 (2001'de degistirildi)
Estonya Cekilme ‘“Kolay”’ 2002
Finlandiya Cekilme “‘Kolay”’ 2001
Fransa Cekilme ““Kolay”’ 1976 (birkag kez degistirildi)
Almanya Onay verme — 1997
Yunanistan Cekilme “‘Kolay”’ 1999
Macaristan Cekilme ? 1997
Irlanda Onay verme — Organ bagisini1 dogrudan diizenleyen yasa yok
Italya Cekilme “Kolay’” 1999
Letonya Cekilme ? 1995
Litvanya Cekilme ? 1999
Liksemburg Cekilme “‘Kolay”’ 1982
Polonya Cekilme ““Kolay”’ 1995 (2005 yilinda degistirildi)
Portekiz Cekilme ‘‘Kolay™’ 1993
Slovakya Cekilme ? 2004
Slovenya Cekilme ““Kolay”’ 2000
Ispanya Cekilme ““Kolay”’ 1979 (1999 yilinda degistirildi)
Isveg Cekilme “Kolay’” 1995
Hollanda Onay verme = 1996
Birlesik Krallik Onay verme = 2006

Kaynak: Roels ve Rahmel 2011;24(4): 351. (*Yazarlarin inceleme tarihi Ekim 2010 .
? Bilinmiyor.)

Cizelge 2.5 AB ulkelerindeki mevcut durumu 6ézetlemektedir. AB’ne lye Ulkelerde
kadavra donorlerden organ bagisi i¢in iki tiir onay yontemi vardir.

° Onay verme (agik onay, genisletilmis gonilliiliik yontemi): Dondériin agikca
6liimden sonra organin ¢ikarilmasini onaylamasi gerekir.

o Cekilme (varsayilan onay, itiraz yontemi): Potansiyel bir bagis¢1 olmak igin
acik bir onay gerekli degildir. Olen kisi yasanmi boyunca itiraz etmemisse, bagis
prosedurl baglatilabilir.

Uygulamada ve bu gibi agik bir onaymn yoklugunda ¢ogu yasa, dlen kisinin yakin
akrabasinin organ ¢ikarilmasi igin onay vermesini gerektirir. Avrupa ilkelerinin
cogunda, varsayilan onay ilkesine gore diizenlenmis organ nakil yasalar1 vardir

(Roels ve Rahmel 2011;24(4): 351).
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2.8 Organ Bagis1 ve Organ Naklinin Epidemiyolojisi

Doku ve organ bagis1 olmaksizin naklin gergeklestirilmesi miimkiin degildir. Bu
nedenle organ bagist ve nakli ayr1 sekilde diisiiniilemez, birbirleri ile

0zdeslesmistir (Zambak, 2014; 39).
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Cizelge 2.6: Tirkiye’de organ ve yil bazinda nakil sayilari

2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011
Toplam
Nakil
Yaptlan g g g g g g g g g
Oganlar = & ¢ € ¢ % g & 2 § 2 § g % g § g B
S £ S < S < S < S NS g S NS VARG <
Akciger 1 43 42 10 96
Boébrek 76 20 3.011 858 2.649 693 2.637 784 2.354 598 2132 564 2145 509 2101 447 2.092 437 24.107
Ince 2 3 5
barsak
Kalp 1 91 76 36 204
Karaciger 50 10 1.150 438 1.087 359 198 3.292
Pankreas 4 1 5
Toplam 126 32 4161 1434 3736 1172 2637 1032 2354 598 2132 564 2.145 509 2101 447 2.092 437 27.709

Kaynak: Kan, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Dairesi Bagkanligi Resmi Sayfasi
https://organ.saglik.gov.tr/0TR/70lstatistik/OrganNakillstatistikKamusal.aspx (E.12.01.2019).
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Cizelge 2.6’da Turkiye’de organ ve yil bazinda nakil sayilarina bakildiginda
hem canli hem de kadavra donérden organ nakillerinin yildan yila artis
gosterdigi ve en fazla nakli yapilan organlarin sirasiyla bobrek, karaciger ve

kalp oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye organ bagisi/nakli veri taban1 Saglik Bakanlig1 tarafindan yonetilmekte,
ilgili istatistikler Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanlig:
veri tabaninda toplanmaktadir. Ulkemizde organ nakillerinin %75-80’i canl
dondr organlari ile yapilirken; Avrupa’da ise %80’den fazla kadavra dondrden
nakiller olmaktadir. Organ bagisi ve nakli alaninda egitime azami Ozen
gosterilmis ve boylece insanlarda yiiksek biling gelistirilmis iilkelerin kadavra

organlari1 bagislama diizeyleri fazladir (Kara vd., 2012; 11(1): 35).

Bir tlilkenin organ bagisi orani, bir milyon niifusa diisen organ bagisi sayisi ile
Olcilmekte ve ““‘mnb’’ ile gosterilmektedir (Aytekin, 2018; 93). Organ bagislari,
mnb kadavra dondrlerle degerlendirilir. Gelismis iilkelerde organ bagisi oranlari
mnb 30-40 civarindadir. Calismalar, diinya genelinde organ nakli merkezlerine
ve organ nakli konusunda uzman ekiplere sahip olmamiza ragmen; kadavra
dondrlerin sayilar1 ve kadavra dondérden organ nakil sayilar1 agisindan gelismis

iilkelerden geride kaldigimizi isaret etmektedir (Kaya vd., 2015; 62(62): 309).
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ispanya
Portekiz
Belgika
Hirvatistan
ABD

Malta

italya
Fransa

Cek Cumhuriyeti
Avusturya
Birlesik Krallik
Beyaz Rusya
Norveg
Kanada
Finlandiya
irlanda
Avustralya
isveg
izlanda
isvigre
Brezilya
Danimarka
Macaristan
Luksemburg
Yeni Zelanda
Polonya
Hollanda
Arjantin
Kuba

Kibris

iran

israil

Sili

Gliney Kore
Almanya
Kolombiya
» Tirkiye
Urdiin
Bulgaristan
Hong Kong
Yunanistan
Kuveyt
Ekvador
Moldova
Tayland
Panama
Meksika
Rusya

Cin

Suudi Arabistan
Romanya
Libnan
Paraguay
Dominik Cumhuriyeti
Malezya
Bosna
Japonya
BAE
Hindistan
Guatemala

446,9

a 34,01

4 33,62

33

4 31,96

30

a 28,5

i 26,84

4 25,51

a 24,7

. 23,05

4 22,1

a 22,06

121,91

a 21,41

4 20,8

4 20,7

a 19

17,3

a 17,2

1 16,6

116,48

4 16,21

4 15,87

a 15,23

4 14,57

414,41

e 13,65
e 1235
e 11,69
e 11,43
10,7

e 10
e 9 95
— 1 9,7
1 89

7
e 6,91
e 6,01
—— 6
e 5,08
5

— g
4,5

— 4,27
e— 4,15
3,96

=39
=i 3,67
= 3,3
= 3,25
= 2,88
e 1,62

= 1,4

1,1
0,9
0,88
0,32
0,3

0,12

Sekil 2.4: Ulkelerin kadavra dondr sayilar1 2017 (mnb)

Kaynak: IRODat, 2018

29




» Turkiye
Gliney Kore
Hollanda
Suudi Arabistan
israil

Urdiin
Libnan
izlanda
Tayvan
ABD
Meksika
isvicre
Danimarka
Birlesik Krallik
Kuveyt
Norveg

Yeni Zelanda
Suriye

isveg

Malta

iran
Avustralya
irlanda
Kibris
Arjantin
Fransa
Belgika
Portekiz
Makedonya
Gircistan
Avusturya
ispanya
Almanya
Hong Kong
Guatemala
Yunanistan
Bosna
Uruguay
Brezilya
italya
Sudan
Finlandiya
Cek Cumhuriyeti
Macaristan
Ermenistan
Panama
Dominik Cumhuriyeti
Romanya
Hirvatistan
Paraguay
Kuba

Rusya
Nikaragua
Polonya
Malezya
Bulgaristan
Beyaz Rusya
Vietnam
Moldova
Ekvador

] a 47,49
] a 44,28
] 4 32,96
] a 27,72
] a 27,3
] 4 26,14
] a 24
a 23,07
] a 21,99
] 4 19,21
] a 18
] a 16,2
] a 15,63
] 4 15,6
] 4 15
] 4 14,64
] a 14,5

e 17 7

———a 17,67

e 17 5
e 1)
e 11,1

’

e 10,7

e i 10,,52
——————— 9,62

——— 04

——— 8,76

———— 873

s 8 4

’

e 8 2

’

— 7,57

—— 6,39

Sekil 2.5: Ulkelerin canli dondr sayilar1 2017 (mnb)

Kaynak: IRODat, 2018
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Organ Bagis1 ve Organ Nakli Uluslararast Kayit Defteri (IRODaT) raporuna
gore, 2017 yilinda kadavradan organ bagist mnb en fazla Ispanya’da 46,9 sonra
sirasiyla Portekiz’de 34,01 ve Belgika’da 33,62°dir. En diisiik kadavradan organ
bagislart mnb 0,32 ile BAE, 0,3 ile Hindistan ve son sirada ise Guatemala 0,12
olarak bildirilmistir. Sekil 2.7°de bulunan 60 iilke arasinda Tiirkiye mnb 7 ile
37. siradadir.

Canlidan organ bagisinda ise Turkiye mnb 47,49 ile sekil 2.8’de bulunan 60
tilke arasinda birinci siradadir. Guney Kore 44,28 ile ikinci, Hollanda 32,96 ile
ticlincii  siradadir. Kadavradan organ bagisinda diinya genelinde lider
konumunda olan Ispanya, canlidan bagista mnb 7,57 ile sekil 2.8’de bulunan 60
ilke arasinda 32. siradadir (IRODaT, 2018).
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Cizelge 2.7: Turkiye’de organ bagisi/nakli, bekleyenlerin sayisi ve ret oranlari

2004-2014

— < Lo © ~ [ee] (2] (=] — N (32} <

= o o o o o o — — — P P

S o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N

S | 678 | 678 | 673 | 752 | 715 | 748 | 757 | 747 | 745 | 749 | 758

P4

g

>

§F | w6 | 18 143 223 262 262 272 311 345 381 407

¥

NAKILLER

€3

S5 | 26 | 23 257 399 44 | 431 395 521 524 585 634

Sm

=3

55 | 529 | 659 685 911 | 1248 | 1931 | 2107 | 2421 | 2381 | 2.359 | 2298

aa]

C | 5 | 324 319 473 602 593 695 904 | 1001 | 1248 | 1.212

=

S 33 36 45 63 51 55 86 93 61 63 78

> 2 1 0 1 1 7 3 5 25 32 33

E: 37 13 7 9 10 18 29 26 6 4 10

g

ORGAN BEKLEYEN HASTALAR

¥

5 | 9307 | 11676 | 12324 | 14.450 | 11500 | 18589 | 20726 | 22.699 | 21.300 | 22484 | 25.077

m

Q | 1368 | 930 | 1010 | 1165 | 1257 | 2060 | 2780 | 1131 | 1795 | 2010 | 3.250

o

S | 208 | 205 225 172 264 0 410 174 296 437 685

> 2 0 1 1 2 0 25 1 6 31 70

g

E: 40 55 64 32 86 0 134 55 244 255 245

g

S

= | 340 | 246 | 390 | 588 | 636 | 687 41 | 766 | 777 | 775

[

o

Kaynak: Altinanahtar, 2016; 24(28), 26.
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Cizelge 2.7°ye gore kadavradan organ bagisi on yilda ii¢ kat artmistir. Hem canlidan

hem de kadavradan organ bagislar1 belirgin derecede artis gosterse de ret oranlar1 da

benzer sekilde arttig1 i¢in organ bekleyen hasta sayilarinin da arttig1 goriilmektedir.

Cizelge 2.8: Diinyada bobrek acigi (%), 2003-2014

ULKELER | 5003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Avusturya | 710 | 66,8 | 657 | 64,2 | 66,7 | 70,1 | 63,0 | 64,0 | 60,8 | 60,8 | 63,8 | 55,3
Belcika 70,3 | 726 | 71,1 | 635 | 60,2 | 61,0 | 654 | 66,9 | 61,9 | 55,7 | 32,7 | 66,1
gﬁlr(nhuriyeti 62,0 | 56,0 | 28,8 56,6 | 65,8 | 62,2 | 64,5 | 645 | 637 | 59,3 | 38,5
Danimarka | 70,6 | 71,5 | 70,6 | 69,6 | 68,9 | 69,9 | 64,6 | 56,7 | 59,2 | 63,1 | 64,5 | 61,9
Finlandiya | 67,9 | 57,5 | 67,3 | 552 | 60,3 | 76,4 | 68,5 | 58,0 | 63,6 | 60,4 | 65,5 | 55,9
Fransa 83,1 | 71,6 | 71,3 | 70,6 | 705 | 72,1 | 746 | 76,4 | 76,4 | 781 | 794 | 71,7
Almanya | 825 | 787 | 758 | 747 | 732 | 745 | 750 | 733 | 744 | 755 | 77,4 | 80,0
italya 84,7 | 79,0 | 84,7 | 84,8 | 83,0 | 82,9 | 815 | 825 | 79,1 | 79,4 | 80,2 | 78,3
Hollanda | 80,0 | 46,5 | 59,8 | 63,4 | 51,8 | 56,3 | 58,5 | 51,8 | 51,4 | 49,9 | 42,8 | 43,6
Polonya 71,3 | 54,7 | 52,8 | 60,7 | 77,4 | 66,8 | 66,2 | 63,7 | 57,9 | 53,3 | 44,6 | 47,5
Portekiz 858 | 83,2 | 77,0 | 77,4 | 76,9 | 76,7 | 81,3 | 79,3 | 82,3
Romanya | 90,4 | 90,6 | 89,7 | 52,8 | 887 | 91,1 | 925 | 92,4 | 93,8 | 59,0 | 92,5 | 93,4
ispanya 49,1 | 498 | 47,0 | 4855 | 48,5 | 482 | 48,9 | 49,8 | 44,4 | 40,6 | 41,0 | 40,9
fsveg 533 | 46,9 | 55,7 | 42,3 | 42,9 | 41,5 | 47,5 | 49,7 | 56,9 | 57,4 | 52,7 | 52,1
BK 80,6 | 757 | 80,8 | 81,7 | 80,2 | 81,6 | 78,8 | 70,9 | 69,1 | 65,8 | 59,7 | 60,6
Avusturalya | 62,4 | 53,5 | 56,0 | 54,0 | 56,1 | 402 | 41,2 | 31,2 | 50,1 | 47,9 | 51,0 | 50,2
Kanada 62,3 | 65,2 | 60,8 | 56,5 | 68,9 | 62,6 | 53,3 | 45,6 | 45,4 | 47,8
fsrail 80,1 | 78,2 | 76,1 | 80,1 | 84,6 | 839 | 83,8 | 80,0 | 74,6 | 81,9 | 74,9 | 82,0
Norveg 201 | 23,9 | 35,7 | 48,8 | 22,4 | 31,2 | 30,6 | 34,4 | 37,1 | 40,3 | 52,0 | 57,7
isviere 65,7 | 67,6 | 70,0 | 70,5 | 745 | 75,3 | 84,7 | 733 | 76,5 | 80,0 | 80,1 | 79,4
Turkiye 91,7 | 92,0 | 92,4 | 90,9 | 855 | 87,3 | 87,9 | 87 | 86,4 | 869 | 88,3
ABD 80,6 | 76,4 | 77,3 | 838 | 84,3 | 856 | 86,1 | 858 | 78,2 | 80,5 | 80,1 | 80,1

Kaynak: Altinanahtar, 2016; 24(28): 17.
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Altinanahtar, hem canlidan hem de kadavradan temin edilmesine ragmen en
fazla talep edilen organ oldugu i¢in ayri ayri tim organlari ele almaktansa
Cizelge 2.8’de yalnizca bébrek acigini incelemistir. Ulkemizde ve diinyada
doku ve organ nakli i¢in bekleyen hastalarin biliyiik kisminin bobrek hastasi
olmasi dikkatlerin 6zellikle canlidan bobrek nakline ¢ekilmesine neden olmustur

(Akis vd, 2008; 15(4): 29).

Bobrek nakli, diinya ¢apinda geri doniisii olmayan son donem bobrek hastaligi
olan hastalara yiiksek kaliteli yasam siireleri saglayan modern tibbin biiyiik bir

ilerlemesi olarak kabul edilmektedir (Garcia ve vd., 2012; 26(1): 1).

Diyaliz hastalarinin 5 sene sonundaki sag kalim orani %33,6 iken, organ nakli
yapilmasi halinde bu oran %73,3’e ¢ikmistir. Nakil sonras1 yasam siiresi, diyaliz

ile gecirilen zamana oranla 2,5-3 kat fazladir (Tay, 2016; 3(3): 109).

Bobrek nakli, cogu hasta icin en iyi tedavidir, ancak organ yetersizligi ve kan
grubu veya HLA uyumsuzlugu hala bu tedaviye erisimi sinirlandirmaktadir. Kan
grubu uyumsuzlugundan dolay:r engeller blyik o6l¢ide asilmistir. Ancak bu
tekniklerin  diyalizle karsilastirildiginda maliyet etkinligine ragmen,
bulunabilirlikleri Glkelere gore farklilik gdstermektedir. Immiinolojik olarak
uygun bagiscilar1 bulmakta zorlanabilecek yiiksek duyarliliga sahip hastalar
Kabul Edilebilir Uyumsuzluk Programi kapsaminda degerlendirilebilir
(Maggiore vd., 2014; 30(2): 221).

Cizelge 2.8’de bulunan iilkeler arasinda en yiiksek basariy1 saglayan, bobrek
tedarikinde kadavrada %70, canlida ise %150 artis gosterip organ bekleyen
hasta sayisini da %7 oraninda azaltan Birlesik Krallik’tir. Es zamanli olarak
Tirkiye’de bobrege olan ihtiyagta 2,7 kat; tedarikinde ise 3,8 kat artis
gozlenmistir. Kadavra donérlerden saglanan boébrek sayisi 2,6 kat, canli

donoérlerden ise 4,4 kat artig gostermistir (Altinanahtar, 2016; 24(28): 17).

2.9 Organ Bagis1 Yetersizliginin Nedenleri

Doku ve organ nakli konusunda en oOnemli sorun organ bagislarinin
yetersizligidir. Organ bagist konusunda, toplumun biiyiikk kesimi habersiz,
duyarsiz ya da eylemsizdir. Eylemsizler, bagisin 6nemini bilmelerine ve bagis

yapmay1 istemelerine ragmen gerekeni yapmak i¢in harekete gecmezler.
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Yeraltinda  kesfedilmemis bir maden gibi, toplumumuzda heniz

degerlendirilememis bir bagis potansiyeli mevcuttur (Ertin, 2014; 7(2): 98).

Istanbul Serbest Muhasebeci Mali Miisavirler Odasi tarafindan hazirlanan Organ
Nakli ve Tiirkiye Gergegi Raporu, yeterince organ bagist ve nakli yapilmadigi igin
tedavi, ilag, diyaliz vb. masraflar ve is giicli kaybindan olusan yillik milli kaybin 3
milyar dolar civarinda oldugunu gostermektedir ISMMMO, 2012; 498).

Ilging olan1 hekimlerin de organ bagis1 konusunda ilgisiz ve cabasiz olmasi,

hatta potansiyel dondorleri tantyamamalaridir (Kaya, 2002; 19(3): 219).

Kadavra donor saglanmasi tilkelerin gelismisliginin bir gostergesi olarak kabul
edildigi i¢in iilkemiz agisindan bu sorun daha biiylik 6nem tagimaktadir (Yasar
vd., 2008; 18(1): 34). Bunun nedeni kadavra donér olabilecek kazazedelerin
daha YBU’ne yetistirilemeden 6lmesi oldugu kadar, &liilere saygi ve kayiplarin
yarattigi anksiyete sebebiyle karar vericilerin organ bagislamada ¢ekingen
davranmasidir (Ogenler vd., 2012; 8(1): 43).

Organ bagislarini etkileyen demografik faktorler dini inanglar, bilgi duzeyleri,
aile yapist ve bireysel farkliliklardir (Tekizoglu, 2018; 1(1): 21). Bunlara ek
olarak yasal, yoOnetimsel, tibbi ve psikolojik olmak fiizere ¢esitli sorunlar
sayilabilir (Durur ve Akbulut, 2017; 570).

Yo6netimsel ve tibbi agidan tiim potansiyel organ bagis¢ilarinin derhal taninmasi ¢ok
onemlidir ve bu acil serviste veya YBU’nde olabilir. Tim potansiyel organ
bagiscilarini tespit etmek ve organ tedarik organizasyonuna yonlendirmek Uzere
saglik politikilarina ve donanimli hastanelere ihtiya¢ vardir. Donér tanima, beyin
olimi teshisi ve son olarak dondr sevkini iyilestirmeye odaklanan kurumsal
politikalar sayesinde organ bagislarinda artis goriilebilir. Kadavradan organ bagisinin
en yiiksek oldugu iilkelerden biri olan Ispanya'da, devlet hastanelerinin cogu dondr
kaynagidir. Ulkede, diger iilkelere kiyasla 1.000 kisi basina daha fazla YBU yatag
ve doktor bulunmaktadir. Bu tiir kaynaklar, aileye bagis i¢in yaklasilana kadar
potansiyel bagiscilarin tanimlanmasi ve muhafaza edilmesini en {ist diizeye ¢ikarir.
Toplumun yapist ve sosyal tutumlari ¢ok onemlidir. Toplumu dikkate almamak,
bagis yapma konusunda olumlu bir tavri engelleyecektir. Diger tibbi uygulamalardan
farkli olarak, nakil sadece teknik ve cerrahi unsurlara degil ayni zamanda kesin bir

organizasyon destegine de baglhdir (Triassi vd., 2015;7:5).
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2008’de yurt disinda yapilan bir ¢alisma egitim durumu, dini inang, bilgi
duzeyi, tutumlar, sosyal etkiler, 6zgecilik ve ailelerin organ bagisin1 olumlu
anlamda etkiledigini; 6liim ve organ bagisiyla ilgili korkularin ise olumsuz
anlamda etkiledigini gostermistir (Tekizoglu, 2018; 1(1): 22).

2015 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir ¢alisma, potansiyel kadavra donérlerin aile
goriismelerinde organ bagisini kabul edenlerin %5 kadarinin sonradan pigsmanlik
duyduklarini, bagisi kabul etmeyenlerin yarisinin ise ayni durumun tekrari
halinde karar degistirip bagista bulunacaklarini gostermistir (Can, 2017; 5(9):
133).

Tletisim Eksikligi

Saglik iletisiminde en bariz uygulama, toplumu saglik konusunda
bilgilendirmek, farkindaligi artirmak, dogru davranmiglara tesvik ederek ve
bunlarin devamliligini saglayarak sonuglari olumlu anlamda etkilemektir. Dar
anlamda doktor ve hasta arasindaki sozlii iletisim olarak tanimlanan saglik
iletisimi, genis anlamda multidisipliner ve c¢ok boyutlu insan etkilesiminin
sagliktaki rolii ve saglik hizmetlerinin aktif arastirma alani seklinde ifade

edilmistir (Sengiin, 2016; 79(1): 38).

Toplumsal bilinci arttirmada medyanin rolii biiyiiktiir. Ancak Tiirk basininda
organ bagist ve nakli ile ilgili bir ¢aligma, konu ile ilgili haberlerin daha ¢ok
dramatik hasta hikayeleri oldugunu gostermistir. Saglik profesyonellerinin
basar1 haberleri toplumda giiven duygusu yaratsa da kahraman gibi gdsterilen
tip uzmanlarindan c¢ok tip teknolojisindeki gelismeler vurgulanmalidir.
Toplumun esas ihtiyact organ bagisi ve nakline iliskin prosediir hakkinda
bilgidir. Faydal bilgi sunmak medyanin etik sorumlulugudur (Ogiit ve Cobaner,

2016; 11: 88).

Doku ve organ nakli hizmetlerinin taraflar1 olan bagis¢ilar, aileler ve yakinlar,
saglik personeli, hastane yonetimi, {iniversiteler, toplum sagligi merkezleri, dini
gruplar, bakanliklar, adli tip, sigorta kurumlar1 vb. ile iletisimin dogru

yonetilmesi ¢cok dnemlidir. Konunun paydaslar1 sekil 2.9’da verilmistir.
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e AFAD

e  Askeri Saglik Kuruluslar:

e  Basin Yayin Kuruluslart

e Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu
e Diyanet Isleri Baskanlig

e Diinya Saglik Orgiitii

e  Emniyet Genel Midiirliigii

e  Etik Kurullar

e  Halk Egitim Merkezleri

e  Hasta Dernekleri

e  Hemodiyaliz Merkezleri

e Tlag / Biyolojik Uriin Uretici ve Tedarikgisi

o Kizilay
e MIT
e Milki Amir

e  Organ Nakil Bolge Koordinasyon Merkezi

e  Organ Nakil Koordinatorleri

e  Organ Nakil Merkezleri

e Ozel Saglik Kuruluslari

e Ozel Saglik Sigortalar

e RTUK

e  Sivil Havacilik Genel Miidiirliigii

e  Sivil Toplum Kuruluslar

e  Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)

e  Sosyal Medya Kuruluslart

e TBMM

e T.C. Adalet Bakanlig:

e T.C. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1

e T.C.lgisleri Bakanhg

e T.C. Calisma Sosyal Hizmetler ve Aile Bakanligt
e T.C. Disisleri Bakanlig1

e T.C. Kultdr ve Turizm Bakanlig

e T.C. Maliye Bakanlig

e T.C. Milli Egitim Bakanlig

e T.C. Ticaret Bakanlig1

e T.C. Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanlig1
e TUBITAK

e  Tiirk Diyetisyenler Dernegi

e  Tiirk Hemgirelik Dernegi

e  Tirkiye Halk Saglig1 Genel Miidiirligii

e Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

e  Tirkiye Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigi

e  Tirkiye Organ Paylasim Sistemi Kurumu (TOPS)
e Uluslararas1 Kuruluglar

e  Uzmanlik Dernekleri

o Universiteler

e  Yerel Yonetimler

e YOK

e Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu Genel Miidiirliigii

Sekil 2.6: SB’nin organ bagisina yonelik igbirligi yapacagi kuruluslar

Kaynak: Santas vd., 2018; 9(2): 165
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Egitim Eksikligi
Organ kitlig1 nedenlerinin en 6nemlisi hem saglik ¢alisanlar1 hem de toplumun

konu ile ilgili egitimlerinin yetersizligidir (Zambak, 2014; 49).

Ulkemizde organ bagisi konusunda dnemli sorunlardan biri, bu konuda saglik
personeline ve doku/organ nakil koordinasyon ekiplerine verilen egitimlerin
uzmanlagsmamasidir. Saglik personelinin yetersiz egitimi, yanlis bilgilendirme

ve iletisimde aksamalara yol acacaktir.

Organ bagisi ve nakli alaninda basarili olan Ispanya, Amerika gibi iilkelerde
organ nakli koordinatorleri 6zel olarak iletisim egitimi almaktadir.
Avustralya’da organ bagisi i¢in soézlii onam alindiktan sonra bagis uzmani

hemsire, aileye detaylarin anlatildig1 kapsamli bir siireci yonetmektedir (Santas

vd., 2018; 9(2): 166).

Brezilya’da 2003-2012 yillar1 arasinda yapilan bir ¢aligma, hastane i¢i komitelerde
doku ve organ bagisi icin profesyonel bir uzmanin dahil edilmesinin maliyet etkin
oldugunu gostermistir. Amag, organ ve doku dondrlerinin sayisimi artirmak ve
bdylece nakil i¢in bekleyen hastalara yapilan harcamalar1 azaltmaktir. Beyin 6limii
basvurularinin ve gercek bagiscilarin sayisinin arttirilmasi ile hastalar, isgilicii
piyasasina geri donerler. Bu bireylerin ¢ogu, nakil 6ncesi donemde devlet yardimlari
ile yasamlarimi idame ettirmektedirler. Ek olarak, nakil gerceklestirilmemesinin
dolayli maliyetleri yiiksek oldugu i¢in, bu gelisme devletin saglik harcamasini
azaltacaktir, boylece kaynaklarin hastanelerde yeniden tahsis edilmesine ve hastane
ici organ komiteleri ve nakli icin organ bagislar1 gibi sektdrlerde uygulanmasina
olanak saglayacaktir. Bu durumlarda yataklarin devir hizi iki sonucu ifade eder:
bagis sonrast YBU yatag bosalacag: icin baska bir hastanin tedavi alma olasilig
saglanarak, temin edilen bir yatak seklinde sosyal bir fayda sunar. Ek olarak, sonuca
varma siiresi ne kadar kisaysa, insan kaynaklari, ilaglar, cihazlar vb. ile ilgili
maliyetler de o kadar diisiik olacaktir. Calisilan hastanelerdeki organ bagisi
faturalandirma prosediirleri, profesyonellerin ¢aligmaya baslamasindan 6nceye gore
hastane gelirlerine en az % 40.0 daha fazla katkida bulunduklarin1 gostermistir (Silva

vd., 2015; 49 (72): 1-7).
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Cizelge 2.9: Diinyada organ talebi ret oranlari (%)

ULKE ADI 2003 — 2014 ORTALAMALARI (%)
Polonya 11
Ispanya 17
ABD 22
Norveg 26*
Fransa 30*
Italya 30
Romanya 33
Birlesik Krallik 43
Isvicre 49*
Israil 52
Hollanda 53*
Ta rkiye 60**

Kaynak: Altinanahtar, 2016; 24(28): 19. (* Baz1 yillar eksiktir. ** Son yillarda ret oran
%78’lere ¢ikmustir.)

Cizelge 2.9’da bazi iilkelerde organ talebini ret etme oranlar1 % olarak
belirtilmistir. Cizelgede bulunan 12 {ilke arasinda en fazla ret oraninin
Tirkiye’de oldugu goriilmektedir. Bunun baslica nedeni olarak bazi iilkelerde
sagken organ bagisina kesin itiraz edenlerin disinda herkesin bagis¢1 oldugunu

varsayan onay sisteminin uygulanmasi gosterilebilir.

Bir arastirmada, organ bagislamak isteyenlerin az bir kisminin bagis yaptig1 ve
aileden birinin ihtiyact olursa bagis yapmaya goniilli olduklari goériilmiistiir.
Istememelerine neden olarak ailevi ve sosyal gerekgeler, doktorlara kars1 giiven
sorunu, ticari anlamda istismara maruz kalma korkular1 dikkat ¢ekmektedir.
Organ naklinin pahali bir tedavi olduguna dair yanlis diislincelerin yaygin
oldugu, bagis kartt bulunduranlarin az oldugu, dini inanglarin ise organ
bagisinda sorun teskil etmedigi belirlenmistir. Insanlarin organ bagislama
hakkinda yeterince biling sahibi olmadigini diisiinenlerin sayisi fazla olmasina
ragmen, bilgi diizeylerini artirmak icin ¢alismalara katilmak isteyenlerin sayisi

azdir (Kogak, 2010; 160).

Bir Universitede 6gretim elemanlarinin organ bagisina bakis agilarini incelendigi
bir ¢alismada, akademisyenlerin %54.9'u organ bagist konusunda egitim almak

istemediklerini belirtmislerdir (Sipkin, 2010; 11(1): 24).
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Hemsirelik ogrencilerinin organ bagist ve nakli konusundaki diisiincelerini
inceleyen bir c¢alismada, toplumun duyarhiligini arttirmada kilit rol
oynayabilecek gelecegin saglik profesyonelleri hemsirelik 6grencilerinin lisans
egitimleri siiresince yeterince bilgi almadiklar1 saptanmistir (Ozer vd., 2010;
10). Istanbul’da yapilan baska bir ¢alisma da organ bagisi konusunda hemsire
Ogrencilere egitimleri sirasinda kapsamli bilgi verilmesi goriislinii destekleyen

benzer sonuglar vermistir (Savaser vd., 2012; 20(1): 8).

Toplumsal bilincin olusturulmasinda en etkili yol egitimin ilkogretimden
itibaren planlanmasidir. Yapilan ¢alismalarda; organ bagisinin egitimlerle
siirekli giindemde tutulmasiyla bagislarin arttigi goriilmiistir (Kara vd., 2012;
11(1): 35).

Etik Sorunlar

Etik, ahlaki agidan topluma faydayir amaglayan kurallar biitiiniidiir. Yazili
olmasina gerek olmasa da yasalarla agikca ifade edilmesi gerekir. Birgok iilke
ve uluslararasi orgiit tibbi etik kurallariyla ilgili yasal diizenleme yapma ihtiyaci
duymustur (Siiren, 2007; 73: 186).

Etik agidan canlidan organ nakli, gonilliilik esasina bagli olarak bir insana
hayat verme amaciyla yapilirken, kadavradan organ nakli topraga karisacak
organlarin bir insanin hayatin1 kurtarma amacli kullanilmasi1 nedeniyle
desteklenmektedir. Ancak bir baska yasami kurtarmak igin canli bedene
dokunmak yerine kok hiicre arastirmalart gibi yeni tip teknolojilerinden
yararlanilmak tizere de calisilmaktadir. Ayn1 zamanda organ bagisinin, organ
ihtiyacinm1 karsilamamasi nedeniyle kamuoyunda organ bagisina duyarlilik ve
biling yaratacak, halkin destegini ve giivenini kazanacak aydinlatici
kampanyalar yuratiulmesi gereklidir (Tirkiye Biyoetik Dernegi Organ Nakli ve
Etik ilkeler Gériisii, 2012; 2).

Hipokrat yemininin ana temeli olan zarar vermeme ilkesine gore, herhangi bir
cerrahi miidahale, hastaya hicbir sekilde zarar vermemelidir. Saglikli bir
kimsenin organlarinin nakil amacli olsa dahi vicut biitiinliigiinii bozacak sekilde
alinmasinin, kendine faydasi olmadigi gibi, tam tersine komplikasyon gelisme

riski tasimasi agisindan etik itirazlara neden olmaktadir (Tay, 2016; 3(3): 108).
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Canli donér agisindan higbir sekilde saglik anlaminda avantaj saglamayan organ
nakli etik yonden halen daha tartisilmaktadir. Alicinin pek ¢ok kazanci olmasina
karsilik, canli dondr i¢in bir yakininin hayatinin devam etmesi ya da sagliginin
korunmasi disinda hi¢bir kazanim yoktur. Saglik profesyonelleri, hasta bireyin
yasam siresi ve Kkalitesini artirmak i¢in ugrasirken, saglam bir bireyin risk

altinda kaldiginin bilincinde karar vermelidirler (Noyan vd., 2011; 12: 88).

Hekim, akrabalar arasi bagisin baski altinda veya maddi, manevi bir beklenti ile
yapilmadigindan emin olmalidir. Nakil alict acisindan  basarisizlikla
sonuglanabilir. Donérde komplikasyonlar veya bekledigi karsiligi alamamaktan
dolay1 duygusal sorunlar gelisebilir. Tipta etik ilkelerinin zarar vermeme ve
O0zerk davranma anlaminda catistigt bu siirecte dondr oOzerktir, ¢ikarlariyla
celisse de organ bagislama hakki vardir. Hekim, tiim taraflara riskler,
komplikasyonlar, basarisizlik ihtimali, nakil sonrasi fiziksel sorunlar ve
performans kaybi vb. konularda sade bir dille bilgi vermekle yiikiimliidiir. Bu
amagla aydinlatilmis onam formunun agiklanmasi ve imzalarinin alinmasi tibbi

etigin bir geregidir (Ertin, 2014; 94).

Ayrica, organ kithgr karsisinda asiri talep olmasi sebebiyle kanuna aykiri
sekilde yapilan organ ticareti, organ bagislarin1 oldugu kadar tip etigini de

olumsuz anlamda etkilemektedir (Durur ve Akbulut, 2017; 5(3): 572).
Psikolojik Faktorler

Psikoloji alaninda organ bagisi, kuramlar temelinde ele alinmistir (Tekizoglu,

2018; 1(1): 29). S6z konusu kuramlar asagida verilmistir.

Planli Davramis Kurami: Organ bagisina yonelik davranigin belirleyicisi

davranigsal niyettir. Niyeti etkileyen, kisinin tutumu ve sosyal normlardir.

Akla Dayali Davramis Kurami: Planli davranis kuramindan farki algilanan

davranissal kontroliin olmamasidir.

Transteoretik Model: Heniliz diisiinme asamasinda olan Dbirinin organ
bagislamasi beklenemez. Bu nedenle, organ bagisina yonelik calismalarin etkili

olabilmesi i¢in potansiyel bagis¢ilar hazirlik asamasinda olmalidir.

Organ Bagis1 Goniillillik Modeli: Bilgi diizeyinin ve tutumlarin organ

bagisinda etkili oldugunu savunur.
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Ayrica, organ bagisi i¢in verilen mesajlarin icerik ve yapilarinin tutum ve

davranis degistirmede etkili oldugu gézlenmistir (Tekizoglu, 2018; 1(1): 29).
Dini Inanclarin Etkisi

Organ nakli, pratikte tibbi bir konu olmakla birlikte, teoride hukuk, etik, felsefe
ve din bilimlerini de ilgilendirmektedir (Alkis, 2018; 15(2): 752). Dini agidan
bakildiginda, nadir sayida dinin temel prensipleri doku/organ bagisini yasaklar.
Genelde bagislar1 olumsuz yonde etkileyen toplumun kiiltiirel degerleri ve

yanlis inanislaridir (Tay, 2016; 3(3): 108).

Organ nakli ¢aligmalarinin ilk yillarinda Hristiyanlikta "Her doku ve organ bir
biitlinliik i¢erisinde, diger doku ve organlarin bir pargasi olarak dogal islevlerini
ylrlitmek iizere yaratilmislardir”" inanci dogrultusunda canlidan organ alinmasi
ve nakledilmesi Katolik Kkiliseleri tarafindan onaylanmamistir. Gunumuzde
klinik calismalarin geldigi noktada ve toplumun degisen deger yargilarinin
etkisi ile kilise organ naklini desteklemektedir. Katolik kilisesinin etkili oldugu

iilkelerden Ispanya, organ bagis1 ve naklinde Avrupa birincisidir (Taneri, 2014;

26).

Musevilik inancina gore ise hayat kurtarmak ile 6liiden ¢ikar saglamak arasinda
fikir ayriliklar1 vardir. 1986°da israil Ust Hahami beyin &liimiine dair tibbi
kanitlar1 tanimig ve belli sartlar altinda kalp nakli yapilmasina izin vermistir
(Yilmaz, 2011; 217). Bu konuda halen daha ihtilafli gériisler mevcuttur (Alkis,
2018; 15(2): 753).

Islamiyette insanlarin ruh beden biitiinliigii ierisinde diriltilecegi inanci, organ
bagis1 konusunda tereddiit yaratmaktadir. Ancak, Kuran’in Bakara Suresi’nde
“Kemiklerden diriltilenlere et giydirilecegi ve ahirette insanlarin biitiin
organlariyla ayrintili sekilde toplanacagi” belirtilmistir (Topbas ve Bingol,
2016, 11(2): 83).

Islam dininde organ bagis1 hakkinda ayet ve hadis bulunmamaktadir. Ancak,
Islam’1n ana prensiplerinden biri insan hayatinin siirekliligi oldugundan, kanuna
uygun tedaviler ve hayat kurtaran yontemler dini agidan onay gormektedir. Her
devirde ortaya c¢ikan yeni sorunlarin hiikiimlerine, Islam alimleri tarafindan

hikma bilinen benzer durumlarla kiyaslanarak varilmaktadir. Kuran ve
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hadislerde organ nakline dair ag¢ik bir hiikiim bulunmadig i¢in kiyaslama yapilir

(Yilmaz, 2011; 2015).

T.C. Diyanet Isleri Baskanlig1 Din isleri Yiiksek Kurulu’nun kararia gore (el-
Maide suresi 32. ayet, el-Isra Suresi 70. ayet ve et-Tin Suresi 4. ayetlerine
dayanarak) 06.03.1980 tarihinde 396 sayili karar ile organ nakli islemlerinin
dini anlamda caiz oldugu bildirilmis ve yasal olduguna hiikkmedilmistir. Ayrica
Islam dinine inananlarin organ bagisi konusunda daha istekli ve hosgoriilii

olmalar1 i¢in konunun daha ¢ok anlatilmasi gerektigi vurgulanmistir (YUcetin

vd., 2003; 14(2): 117).

Merkezi Suudi Arabistan'da olan Fikih Kurulu 11 Subat 1988 tarihinde
Cidde’de duzenlenen 4.Uluslararas1 Fikih Kurulu Toplantisi’nda canli veya 6li
bagka birinin organindan yararlanilmasini belli sartlara baglamistir. Buna gore
zaruret hali, onay verme, para karsiligr satmama, beyin Oliimiiniin tespiti vb.

sartlarin olusmasi halinde organ naklinin caiz oldugu agiklanmistir (Alkis, 2018;
15(2): 756).

2016 yilinda Adana’da yapilan bir calisma, insanlarin organ bagislamay1
istememe nedeninin egitim veya bilgi eksikliginden daha g¢ok kultir, din vb.
konularda kaliplasmis diisiince yapis1 oldugunu gdstermistir (Ozbolat,
2017;17(1): 82).

Aciklanmamis Korkular

Organ mafyas1 ve ticaretine yOnelik sehir efsaneleri basili, gorsel ve sosyal
medyada yayginlagsarak toplumsal korku ve kaygiya yol ag¢maktadir.
Aciklanmamis korkulardan biri, bagis kartt tasiyanlarin ciddi hastalik
gecirmeleri durumunda beyin Olimii olmamasina ragmen, doktorlarin
hayatlarin1 kurtarmak i¢in ¢caba gdstermeyecekleri diisiincesidir. Digeri ise nakil
sonrasinda viicut biitlinligliniin bozulacagi korkusudur (Topbas ve Bingol,
2016, 11(2): 85).

2.10 Organ Nakli Maliyeti

Gliniimiiz tibbinin en 6nemli sorunu, organ nakli i¢in organ mevcudiyeti ile bagis
ihtiyact olan hasta sayis1 arasinda yeni bir siireg, fikir ve teknikler gelistirmek icin

organ nakli topluluguna ilham veren, giderek artan bir esitsizliktir. Elde edilen
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verilere gore en fazla nakil sayisi ABD, Cin, Brezilya ve Hindistan'da
gerceklestirilirken, nakillere en fazla erisim Avusturya, ABD, Hirvatistan, Norveg,

Portekiz ve Ispanya'da gerceklesmistir (Triassi, 2015; 7: 1).

Cizelge 2.10: Bazi iilkelerin organ nakli cerrahisi maliyetleri (dolar bazinda)

Organ Nakli Cerrahisi Hindistan ABD BK Turkiye
Karaciger Nakli 10.000 56.210 65.000 17.767
Bobrek Nakli 12.000 62.000 70.000 7.154
Kemik Iligi Nakli 20.000 3.500.000 3.900.360 77.764
Kalp Nakli 30.000 1.300.000 139.000 18.066
Kornea Nakli 2.000 12.000 13.500 433

Kaynak: https://www.indiaorgantransplant.com (E.15.09.2019)
SUT Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, R.G: 01.02.2019/30673

Cizelge 2.10’da maliyetler dolar cinsinden olup sadece organ nakli ameliyatlarinin
maliyetlerini gostermektedir. Her bir organin maliyeti bunlara dahil degildir. Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) Degisiklik Yapilmasmna Dair Teblig, R.G:
01.02.2019/30673 dogrultusunda Tirkiye’de organ nakli ameliyat maliyetleri
sirastyla karaciger 101.640 TL, bobrek 40.920 TL, kemik iligi 445.000 TL, kalp
103.386 TL ve kornea 2.478 TL olarak belirlenmistir. Yukaridaki c¢izelgede
karsilagtirilabilir olmasi i¢in bu fiyatlar dolar cinsinden hesaplanarak gosterilmistir.
Hindistan ve Tirkiye’de organ nakli ameliyatlari, ABD ve BK gibi gelismis iilkelerle
karsilastirildiginda ¢ok daha diisiik maliyetlidir. Bu durum, nakil igin bekleyen
hastalar tarafindan nakil ameliyatlarinin daha ucuza yapildigi Ulkelerin tercih
edilmesine neden olmustur.

Hindistan, Pakistan ve Filipinler'de para karsilig1 bagista bulunan ve bagis sirasinda
saglikli olan canli donorlerin enfeksiyon, cerrahi komplikasyonlar ve 6lim sikliginda
artts oldugu bildirilmistir. Geleneksel 06zgecil bagista, bagisct ve alicilarin
birbirlerinin sonucunu énemsedikleri, tip uzmanlarinin her iki tarafa da baktiklar1 ve
savunucular1 olduklar: varsayilabilir. Ticari bagista ise motivasyon parasal bir 6neme
sahip oldugu i¢in 6zen veya savunuculuklarin higbiri kabul edilemez. Ticari bagis
her ne kadar bazen organ bagis kitligina bir ¢6zliim saglama araci olarak tanitilsa da,

tekrarlanan deneyimler ticari bagislarin buna ek olarak degil fedakarlik bagislar
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pahasina geldigini gostermistir. Organ bagisi1 i¢in maddi tesvige izin veren higbir
ulke ilgili bagislarda saglam programlara sahip degildir (Danovitch 2014, 85(2):249).
Yillar gectikge, insan organlarinda ticaret uluslararasi bir endise nesnesi haline
gelmistir. ilk 6nce bir organ hirsizlig1 sdylentisi olarak kabul edilirken, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), Avrupa Konseyi vb. kuruluslar simdi onu diinya ¢capinda savunmasiz
bagiscilar somiiren kazangli ve ciddi bir organize sug tiirii olarak kabul etmektedir.
WHO, 2007 yilinda, diinya genelinde yilda yaklasik 60.000 bobrek naklinin % 5-
10'unun organ ticareti yoluyla gerceklestigini tahmin etmistir. Avrupa Konseyine
gore, ticaret diinya ¢apinda biliyimeye devam etmektedir (Ambagtsheer,
2016;16(10):2800).

Organ ticareti, resmi kaynaklardan edinilen sinirli miktarda bilgi ile istatistiksel
anlamda goriinmezdir. Insan organlarmin ticaretini istemeden tesvik eden tartigmali
yasal ve yasadisi durumlar hakkinda caydirici onlemler alinmasi gerekmektedir
(Monzano vd., 2014,98(6):602).

Istanbul Deklarasyonu'nun yiiriirlige girmesinden bu yana, organ ticaretini ve nakil
turizmini azaltma konusunda daha 6nce belirlenmis “nakil ticaretinin kilit noktalar1”
alaninda 6nemli ilerlemeler kaydedilmis ve bolgelerde etik olarak kabul edilebilir
canli ve kadavradan bagislarin tesvik edilmesinde ilerleme kaydedilmistir (Danovitch
2014, 85(2):250).

Organ nakli ticaretinin azaltilmasi igin uluslararasi ortak ¢aba gosterilmelidir:

e Bagiscilarin uzun vadeli giivenligini saglayarak canli bagislar1 artirmak ve
organ bagisina engel olan unsurlar1 ortadan kaldirmak,

e Yeterli altyapi, egitimli personel, etkin koordinasyon ve destekleyici devlet
politikasi saglayarak kadavradan bagislari en st diizeye ¢ikarmak,

e Nefrologlar, hastalar, hiikiimetler, yardim kuruluslar1 ve sanayi arasinda
yeterli igbirligini saglayarak, gelismekte olan tiim iilkelere bobrek bakiminin
saglanmasinin iyilestirilmesi,

e Organ nakli ile ilgili bilgileri toplayarak nakli hizmetlerini iyilestirmek ve
organ nakli turizmini kisitlamak; transplantasyonda egitimi artirmak ve organ

bagisi ve nakli i¢in profesyonel rehberler gelistirmek (Akoh 2012, 2(1):16).
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3. DUNYADA ORGAN NAKLi ORGANiIiZASYON MODELLERI

Bazi lilkelerde organ nakli faaliyetlerini diizenlemek i¢in ulusal organizasyonlar
olusturulmustur. Ulusal koordinasyon merkezleri ulusal, bolgesel ve hastane
koordinatorlerinden olusan bir yapilanmadir (Altuntas, 2015; 21). Avrupa'da
organ temin etmek, organ israfin1 6onlemek ve en uygun alicilar1 segmek
amaciyla Eurotransplant isimli bir organizasyon sistemi olusturulmustur.
Belcika, Almanya, Liksemburg, Hollanda ve Avusturya Eurotransplant dyesidir
(Yilmaz, 2011; 217). Leiden merkezli, kar amaci giitmeyen bir kurulus olan
Eurotransplant lyesi Ulkelerde organ bagisi i¢in "disarida birakma™ sistemi
mevcuttur. Buna goére organ bagislamak istemeyen kisiler bunu yazili olarak
belirtir ve ret beyani olmayan tim bireylerden organ alinmasi miimkiindiir

(Detry, 2017; 101(9): 1953).

Benzer yapilanmalara 6rnek olarak; Fransa, Isvigre, Ispanya'dan olusan France-
Transplant ayrica Danimarka, Finlandiya, Norve¢ ve Isveg'ten olusan
Scandiatransplant, Lusotransplant, Hispanotransplant, Italientransplant vb.

organizasyonlar sayilabilir (Durur ve Akbulut, 2017; 5(3): 574).

3.1 Avrupa Birligi Ulkelerinde Organizasyon Modelleri

Avrupa Birligi (AB) nufusu 2009 yilinda yaklasik 500 milyona ulasmistir. Ayni yil
boyunca, 27 AB Uyesi Devlette yaklasik 29.000 organ nakli gergeklestirilmistir.
Buna ragmen, ayni yilin sonunda organ tiiriine bakilmaksizin 67.000 hasta, bekleme
listesinde kalmaya devam etmistir ve yeni bir organ beklerken 3800 kisi hayatini
kaybetmistir. 2011 yilinda toplam nakil sayis1 2009 yilina gore % 5 artarak toplamda
30.000' agmustir (Friele, 2013;13).

3.1.1 Birlesik Krallhk

IIk Ulusal Organ Eslestirme ve Dagitim Servisi 1972'de kuruldu. Bagiscilar ve
nakil adaylar1 hakkinda ayrintili bilgilere erisime sahip olan bu hizmet,

organlarin adil dagitimin1 sagliyordu. Giintimiizde politika olusturma, denetleme
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ve yurutilmesinden sorumlu olan ulusal koordinasyon sisteminin kan temini,
organ bagist ve nakli, teshis ve tedavi hizmetleri olmak zere U¢ ana bolimi
vardir. Koordinasyonda faaliyet goOsteren bu merkezler, organ, doku ve kok
hiicre nakli ile ilgili faaliyetleri ve ayrica kan ve kan Urtinleri tedarikini yonetir
(Mastaneh vd., 2017;7(173): 2-3).

Birlesik Krallik genisletilmis goniilliilik yontemini kullanmaktadir. Avrupa
tilkeleri arasinda en yiiksek ret oranina sahip iilke olsa da, 2008’de “Organ
Hizmet Ekibi’nin tavsiyelerini kabul etmesinden sonra iskocya %74 ile Kuzey
Irlanda da %82 ile kadavradan organ bagisinda en yiiksek artis1 saglamislardir.
Tim Birlesik Krallik genelinde ise kadavradan organ bagislart %42,4 canlidan

organ bagislar1 da %14 oraninda artmistir (Altinanahtar, 2016; 24(28): 24).

3.1.2 Ispanya

Ispanya’da 1989 yilinda Ulusal Organ Nakli Organizasyonu (ONT) kurulmus,
siire¢c yonetimi Ozel egitimli ekiplere birakilmistir. Sisteme gore esas sorun
uygun organ veya bagis¢t olmamasi degil, potansiyel dondrlerin tespitinde ve
aile onay1 alinmasinda yasanan gii¢liiklerdir. Egitimli ekipler sayesinde ailelerin
organ bagisini ret orani azalmistir. Bu basari, goniilli kisilerin koordineli

calismalar1 sayesinde organ bagislarinin artabileceginin gostergesidir.

Ispanya, diinyadaki organ bagisim reddetme oranlarinin en diisiik olanlarindan
biridir. 2009 yilinda yapilan tim goriismelerde ailelerin sadece% 16,4 bagis
yapmay1 reddetti (Fransiz aile reddetme oraninin neredeyse yarisi). Bu oran, aile
reddinin nedenlerini belirlemek ve onlar1 tersine c¢evirmek igin c¢ok ayrintili
protokollerin kullamlmasiyla da iligkilendirilebilir. Fransa, Italya, Ingiltere ve
Kanada da dahil olmak iizere bircok iilkeye benzer sekilde, Ispanya, beyin &liimii
organ bagiscist olma konusunda herhangi bir yas sinir1 koymamaktadir. Ayrica, nakil
edilemeyen organlarin oran1 dondr yasiyla birlikte arttigindan, bazi organlar marjinal

donorlerden temin edilmektedir (Triassi vd., 2015;7:6).

Koordinatorlerin aileleri organ bagislamaya ikna etme yetenegine dayanan
Ispanya modeli, ticari amagh cagdas pazarlama ydntemlerine benzer, ancak
tiiketimi tetikleyen pazarlama taktiklerinin ahlaki bir degisime ugramis hali

gibidir (Ertin, 2014; 7(2): 101).
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ONT, ulusal anlamda en basarili organizasyonlardan biridir. Merkez ofis,
organin bulunmasi1 ve saklanmasindan sorumludur. Nakil ekipleri, organ
bekleme listelerinden, organlarin paylasimindan ve dagitimindan sorumludurlar.
Tiim hastanelerde wuzman koordinatérlerden olusan bir ekip vardir.
Koordinatorler hemsire ve hekimler arasindan secilir ve ONT'ye bagli ¢alisirlar.

Ayni zamanda hastane yonetiminde de s6z sahibidirler (Geng, 2009; 41).

Ispanya modelinde, mnb yedi kisilik ekipler olusturulmustur. Tiim ekipler tek
bir merkez c¢atis1 altinda toplanmistir. Her ekipte bes organ nakli koordinatdrii,
bir sosyal hizmet uzmani veya psikolog ve bir sekreter tam zamanh
calismaktadirlar (Durur ve Akbulut, 2017; 5(3): 574). Ispanya, 1989’da mnb 14
olan kadavra donor sayisini, koordinatorleri ¢alistirmasiyla 10 yilda mnb 30
listiine ¢ikarmistir. Kadavra dondr oranlari ile diinya lideri olan Ispanya, mnb 13

organ nakil koordinatori ile de Avrupa birincisidir.

Organ bagist icin 27 Ekim 1979'dan beri ‘‘varsayillan onay’’ sistemi
uygulanmaktadir. Yasaya gore, kisi 6lmeden Once organ bagislamak istemedigini
yazili olarak beyan etmedigi siirece organ bagiscisi oldugu varsayilir. Ancak, pratikte
akrabalarina danigilir.

Ne alicilara ne de bagiscilara veya ailelerine 6denen higbir Ucret yoktur. Canli
bagista, canli bagis ve orgn nakli ile ilgili maliyet ve masraflar dogrudan saglik
sistemi tarafindan finanse edilir. Organlar ulusal diizeyde tahsis edilmektedir.
Ispanya, organ bagisi ve nakli alaninda uzun bir uluslararas: isbirligi ge¢misine
sahiptir. Kadavradan bagislarin gelistirilmesinde diger iilkelerin desteklenmesinin
yani sira, bu alandaki kabul edilemez uygulamalarla micadele, organ tedarik ve
paylasim konularinda seffaflik ve siirekli iyilestirmelerle de katkida bulunmustur.
ONT periyodik olarak, Avrupa Konseyi ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) i¢in diinya
capinda bagis ve nakil faaliyetleri hakkinda ulusal odak noktalar1 ag1 araciligiyla
bilgi toplamaktadir.

Ayrica, Avrupa Konseyi Organ Nakli Komitesi iiyesidir ve bu komiteye yedi yil
boyunca 6nemli sayida oOneri ve kararlarin iiretimi ile baskanlik etmistir. ONT,
Diinya Saglhk Orgiitii'niin isbirligi merkezidir ve bu uluslararas1 kurulus Organ
Bagist ve Organ Nakli Kiiresel Gozlemevine ev sahipligi yapmaktadir (Friele,
2013;115).
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Ispanya modelin basarisinin nedenleri;

e Yasal ve teknik birikim,

e Organ nakli koordinasyon aginin olusturulmasi,

e Hastanelerde koordinatorlerin istihndam edilmesi,

e Dizenli olarak beyin 6limi denetimlerinin yapilmasi,

e UKM ve destek birimlerin varligi,

e Ust diizeyde medikal egitim,

e Yeterli miktarda ve zamaninda yapilan hastane 6demeleri,

e Dondr tespiti ve organ bagist konusunda performansa yonelik ek 6demeler,

e Ispanya’nin bazi bolgelerinde yabanci uyruklu dondrlerin sigortalarinm
olmamasi halinde, cenaze masraflarinin ya da cenazenin tilkesine gotirilme

masraflarinin bolgedeki saglik otoritelerince karsilanmasi,

e Medya araglarina biiyiik 6nem verilmesidir (Altinanahtar, 2016; 24(28): 24).

3.1.3 Fransa

Fransa'da organ alim ve nakli faaliyetlerini koordine etmek, yodnetmek ve
degerlendirmesini yapmak i¢in ulusal bir bilgi sistemi mevcuttur. Ayn1 zamanda
tibbi yardimli iireme, embriyoloji ve insan genetigi ile ilgili halk sagligi
konularindan da sorumlu devlet kurumu Biyomedikal Ajans, hastalarin kayit
altina alinmasindan ve ulusal organ nakli bekleme listesinin yonetilmesinden,
yurtici  veya  yurtdisindan  alinan  tim  organlarin  faaliyetlerinin

degerlendirilmesinden sorumludur.

Nakil oncesi ve sonrast bilgileri ve ayrica organ tedarik ve koordinasyonuyla
ilgili bilgileri kaydetmek i¢in bir yazilim (Cristal) gelistirilmistir. Cristal,
merkezi ve entegre bir iletisim sistemidir. Hastanin 6nceligi ve acil durumlarla
ilgili rehberlik eder. Nakil ekipleri ile organ dagitim ekipleri arasinda iletisimi

saglar.

Fransa'da 30 egitim hastanesinde 130 organ nakil ekibi etkindir. Hastalar,
belirlenen organ nakli ekipleri tarafindan ulusal bekleme listesine kaydedilir.

Nakil dncesi verileri, bobrek icin her yil ve diger organlar i¢in her alt1 ayda bir
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Cristal'a kaydedilir. Bu glncelleme 6nemlidir ¢iinkl nakil dncesi hasta dlebilir,
bekleme listesinden ayrilmaya karar verebilir, hastanin iyilesmesi veya
kotiilesmesi organ naklini uygunsuz hale getirebilir, nakil ekibi gegici bir
kontrendikasyon ilan edebilir veya hastaya oncelik verilebilir. Dondr uygun
oldugunda Cristal en uygun nakil hastalarinin sec¢ilmesine yardimci olur.

Fransa’da ayrica son donem bobrek hastaligi veri sistemi (Diadem) mevcuttur

(Strang, 2005; 116: 77-81).

3.1.4 Belcika

Beyin olimi tanist organ alimi, nakli veya alicilarin bakimi ile ilgisi olanlar
hari¢, 3 bagimsiz tip doktoru tarafindan onaylanir. Belcika nakil kanunu ile
bagisc1 ve alict aileleri arasindaki temaslar yasaklanmistir. Bekleme listelerine
erisim, Eurotransplant iilkelerinin vatandaslariyla ya da 6 aydan uzun siiredir
Avrupa iilkesinde resmi olarak kayitli olan Bel¢ika'dan olmayan adaylarla
sinirlidir. Organ tahsis kurallar1 Eurotransplant tarafindan tanimlanir ve Belgika
makamlarinin onay1 ile organa 6zel komitelerin tavsiyelerine goére diizenli

olarak guncellenir.

Belgika nakil kanunu ayni zamanda bilgilendirilmis canli yetiskin dondrlerden
organ tedarikine izin vermektedir. Kadavra ya da canli organ bagislari ig¢in
herhangi bir maddi iicret yasaktir. Universite olmayan 1 hastanenin yan1 sira 7
tiniversite hastanesi organ nakli i¢in akredite edilmistir. Nakil faaliyeti olmayan

tum hastaneler beyin 6limiinii tespit etmek i¢in egitilmistir.

Tim nakil merkezleri tarafindan yillik nakil faaliyetleri (bagis¢1t ve nakillerin
tipleri ve sayilar1) raporlanir. Ancak sonuglarin raporlanmasi zorunlu degildir.
Belgika Organ Nakli Toplulugu (BTS), 1993°de organ nakli ile ilgili bilimsel bir
organizasyon olarak kurulmustur. Uyeleri arasinda klinisyenler, bilim adamlari,
nakil koordinatdrleri, klinik ve arastirma nakil hemsireleri ve organ naklinde yer
alan yardimci1 saglik uzmanlar1 vardir. BTS yillik bir bilimsel toplant1 diizenler
ve ¢cok merkezli ¢caligmalar1 destekler. Belgika Organ Nakli Konseyi, Saglik ve

Sosyal Isler Bakanlig1 igin bir danisma kurulu olarak kurulmustur.

2002’de Belcgika, Hollanda’dan sonra siki tibbi ve yasal sartlar altinda se¢ilmis
hastalarda Otenaziyi yasallastiran ikinci tilke olmustur. 2005 yilinda Otenazi

talebinde bulunan 1 hasta, 6lim sonrasi organ bagisini dile getirmistir. Etik
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kurul, 6tenazi ve organ bagis1 prosediirlerinin ayr1 kalmasi, yani bagisin ancak
hastanin Gliimiiniin bildirilmesinden sonra gerceklesmesi ve dahil olan tibbi
ekiplerin bagimsiz olmasi kosuluyla, organ bagisini kabul etmistir. Bu ilk
vakadan sonra Otenazi sonrasi organ bagisi sayist yavasca artmistir (Detry,

2017; 101(9): 1953-1955).
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Cizelge 3.1: Avrupa iilkelerinde organ bazinda nakil merkezleri, organ nakilleri, bekleyen ve beklerken 6len hasta sayilari

(2011)
— Nakil merkezlerinin sayis1 Kadavradan nakil sayis1 Canlidan Nakil i¢in bekleyen sayisi Beklerken 6len sayisi
§ nakil sayisi
Ulke E 5 . 5 " 5 5 “ 5 o
= x 280 g 3 x 280 5 3 X 280 x 280 5 3 X 280 5 s
w [} Q an — [ Q N _ [} Q [} Q aNn _ [<5) [} an _
g £ f g § 2 & £ g ¢ £ 5 £ 5 £ g § 2 5 P g3 2
zZ 8 £ £ 2 & 8 g ¢ <2 & =B S 3 g ¢ =z & 8 £ £ <= £
Hirvatistan 44 4 3 2 0 1 228 121 38 - 12 9 3 172 78 21 - 9 11 18 12 - 1
Danimarka 5.6 3 1 2 1 0 135 51 29 30 - 100 0 322 26 16 26 - 28 4 5 9 -
Bulgaristan 7.4 6 2 2 0 0 8 3 2 0 0 9 3 950 27 28 - 0 2 4 1 0 0
Avusturya 8.4 - - - - - 360 126 51 120 16 55 2 743 112 67 66 17 45 36 9 20 3
Macaristan 10 4 1 2 0 2 204 41 14 - 10 47 0 833 128 13 7 21 34 19 5 0 3
Cek 10.5 7 2 2 1 1 320 88 68 18 32 40 0 667 43 84 30 45 25 12 11 18 4
Cumhuriyeti
Belgika 11 - - - - - 474 264 76 111 14 40 35 883 172 59 119 51 35 54 23 8 1
Yunanistan 11.4 - 1 1 - 139 - 6 - 1 46 - 111 94 30 - - - 17 3 - -
Hollanda 16.7 8 3 3 3 2 408 140 38 131 23 440 10 883 123 57 235 38 89 29 11 21 3
Romanya 21.4 3 1 2 0 1 144 57 7 0 0 75 8 3000 383 114 0 63 20 62 65 0 11
Polonya 38.3 18 6 5 2 4 1035 282 80 15 34 40 18 1469 132 252 30 15 64 37 53 12 1
Ispanya 47.2 44 25 18 7 13 2186 1103* 237 230 111 312 28 4493 641 98 190 137 - 127 18 22 2
Italya 60.8 43 22 19 13 13 1540 1019 278 120 58 211 15 6542 1000 733 382 236 162 162 94 57 3
Birlesik 62.3 26 7 7 6 11 1726 722 148 191 236 1026 37 6721 523 170 223 262 308 98 23 61 30
Krallik
Fransa 65.1 44 23 26 13 16 2674 1150 410 324 73 302 14 8942 941 302 17 144 200 135 60 489 5
Tirkiye 4.7 62 40 13 3 5 521 281 93 5 26 2421 623 17390 1460 218 4 69 958 329 44 3 14
Almanya 81.8 41 24 22 14 23 2055 1128 366 337 171 795 71 7873 2119 1039 606 282 - - - - -

Kaynak: https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/blood_tissues_organs/docs/organs_actor_study_2013_en.pdf

- = aragtirma ekibi tarafindan bilinmiyor
*= Bu rakam, canli ve domino karaciger nakli islemlerinin toplam karaciger nakli sayisindan ¢ikarilmasi ile elde edilmistir.
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Ispanya, mnb 35,3 ile bu ¢alismaya dahil edilen iilkeler arasinda kadavradan organ
bagisi en yiiksek olan iilkedir. Canlidan bobrek bagisi orani ise mnb 6,6 ile diger
tilkelerle karsilagtirildiginda orta seviyededir.

Cizelge 3.1°e gore 17 Avrupa iilkesi arasinda Tiirkiye niifusu en kalabalik 2. iilke
olmasina ve ayni zamanda bdbrek ve karaciger nakil merkezleri sayisi en fazla olan
iilke olmasina ragmen kadavra dondrden yapilan nakil sayilar1 azdir. Buna karsilik
canli donorden yapilan nakil sayist en yiiksek iilkedir. Bunun nedeni olarak
kadavradan organ bagisinin canlidan organ bagisina oranla ¢ok daha az olmasi
gosterilebilir. Buna ragmen bobrek ve karaciger nakli i¢in beklerken dlen hasta sayisi
en yuksek olan Glkedir.

2011 yilinda AB iilkelerinde bekleyenler arasinda 6liim oran1 % 15-30'dur; yani,
giinde yaklasik 10 6liim gergeklesmektedir. Avrupa'da hastalar kadavra bir donér
bobrek icin ortalama 3-5 yil bekler. Donér havuzunu biiyiitmek i¢in Avrupa'da canli
bagis¢t kullanimi artmustir. Bu nedenle, Avrupa Komisyonu tarafindan nakli
amaglanan insan organlari icin kalite ve gilivenlik gereksinimlerini tanimlayan bir
yonerge hazirlanmistir. Bu yonerge canlidan bagislarin bagis¢1 ve aliciya fiziksel,
psikolojik ve sosyal riskleri en aza indirecek sekilde yapilmasi gerektigini ve canli
bagis¢ilarin miimkiin olan en yiiksek korunmasinin saglanmasi gerektigini belirtir.
Gunlimizde canlidan organ bagisi, birgcok Avrupa iilkesinde, cerrahi teknikler, donor
taramast ve se¢imdeki son gelismeler nedeniyle yerlesik bir uygulamadir. AB
ulkelerinde 2011 yilinda canlidan bagislar, bobrek nakillerinin % 20,6'sinda  ve
karaciger nakillerinin % 3,5'inde kullamilmistir. Ancak, Avrupa genelinde biiyiik
farkliliklar vardir. Hollanda, Norveg¢ ve Isvec'te canlidan bobrek bagist yiksek
oranlara sahipken, Polonya, Finlandiya ve Belcika'da oranlar diistiktir. Canli donor
bobrek ve karaciger nakilleri yapmamadaki engeller ve tesvikler tam olarak
anlasilamamistir. Kabul edilebilir bagisci-alict iliskileri tiirleri ve bagis¢1 taramasi ve
takibi ile ilgili olarak iilkeler arasindaki farkliliklar da mevcuttur (Lennerling vd.,
2013;26(2):145-146).

3.2 ABD

1977°de Amerika’da kurulmus olan UNOS (Amerikan Organ Paylasim Agi),
organ paylasim ve dagitimindan sorumlu ulusal bir organizasyondur.

Amerika’da mevcut olan 140 adet organ nakli merkezi, organ saglanmasi,
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cikarilmasi ve saklanmasindan sorumlu 62 adet organ saglama organizasyonu

(OPO) ile koordineli olarak calismaktadir. (Yilmaz, 2011; 217).

Organ saglama organizasyonlari, donor hastanelerinde pozitif bir bagis ortami
olusturmak i¢in 6nemli miktarda zaman, enerji ve para harcarlar. Spesifik olarak
OPO personeli, hastanenin tibbi, hemsirelik ve idari personelini potansiyel

kadavra donorlerin tanimlanmasi, aile riza siireci ve dondr bakimi konularinda

egitmektedir (Ojo vd., 2004; 4(9):28).

ABD 1984’de UNOS kapsaminda Ulusal Organ Nakli Yasasi’n1 (NOTA) kabul
etti. 1987'den itibaren her turli organ nakli hakkinda bilgileri kaydeden
kapsamli bir ulusal veri tabani ortaya ¢ikt1 (Rana vd., 2015; 150(3): 253).

ABD’de federal ve eyalet yasalar1 beyin oliimii tanisinin kesinlegsmesinin
ardindan 1ilgili hekimin organ temini ve dagitimi saglayan bir organizasyonla

irtibata ge¢mesini zorunlu kilar (Zambak, 2014; 14).

Ulusal Organ Nakli Yasasi ile organ ticareti yasaklandi. Ayrica, hiikiimet, bu
konuda isbirligi yapan kurum ve merkezlerin kurulmasi ve gelistirilmesi i¢in
Organ Nakli ve Tedarik Agr (OPTN) kurdu. UNOS organ tedarik kuruluslari,
histouyumluluk laboratuvarlar1 ve organ nakil merkezlerini igermektedir. OPTN
glclii bilgisayarh altyapis1 ile organ nakli merkezleri arasinda bilgi alisverisini
saglar. Canli ve kadavra donoérler, bekleme listesindeki hastalar, uyumluluk,
eslestirme ve nakil prosediirleri ile ilgili tiim veriler bu veri tabanindan

saglanmaktadir. (Mastaneh vd., 2017;7(173): 2).

ABD’deki kadavra donérlerinin %90 kadar1 beyin 6liimii ger¢ceklesmis donorler,
%10 kadar1 da kardiyopulmoner islevinin kalic1 olarak durmasi sonrasi 6limi
bildirilmis donérlerdir. Hastanelerin tiim potansiyel organ dondrlerini OPO’lara
bildirmesi zorunludur. Bu tiir hastalarin teshisi icin ‘‘Oliime yakin” terimi
kullanilir. Bu amagla hastaneler 6liime yakin olanlarin (OPO’nun klinik kriter
Olciitlerinde acik bir sekilde ifade edilen) teshisini diizenlemek ic¢in isbirligi
yapar. Yaygin olarak kullanilan yaklagimlardan biri de, OPO tarafindan ifade
edilen GKS<5 olup 6lmesi beklenen, solunum cihazina bagli hastalardir. Bu,
beyin o6liimiiyle degerlendirilen hastalar ve aileleri ve bakim grubu tarafindan

destegi geri ¢ekilen secilmig aileleri icermektedir (Rudge vd., 2012; 108(1): 51).
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OPTN / UNOS Operasyon ve Giivenlik Komitesi, bildirilen advers olaylarin %
55'inin iletisimsizlik ve dokiimantasyon ve veri girisindeki hatalardan

kaynaklandigint gosteren Onlenebilir hatalar hakkinda veri toplar (Ison vd.,
2012;12(9): 2309).

3.3 iran

Iran modelinde, organ bagis1 maddi bir bedel karsiliginda yapilir. Bu uygulama
sayesinde pek c¢ok hasta yasama sansi bulsa da, bu basari1 riskleri ortadan
kaldirmamaktadir. Bedel, topluma veya kisiye gOre degisebilir. Caresiz
insanlara geri ceviremeyecekleri miktarlar teklif etmek etik olmayacaktir. iran
ve Belgika’daki uygulamalarda mevcut sakincalar nedeniyle, organ teminine
yonelik bu ii¢ farkli yontem arasindan Ispanya modelinin, etik olarak en kabul
edilebilir uygulama oldugu soylenebilir. Bu modelde toplumda duyarlilig:
artirmak ve ikna etmek hedeflenmistir. Boylece bireylerden 6liim sonrasinda
organlarimin kullanimi i¢in onay alinabilir. Ozerk olan birey hicbir sekilde
zorlanmaz, 6neriyi kabul veya reddeder. Ikna siireci, organ bagisinin bireyin
kendisi ve toplum i¢in yararlarinin vurgulanacagi kadar kapsayici, ancak bireyi

istismar etmeyecek kadar olgult yuratalmelidir (Ertin, 2014; 7(2): 102).

Iran'da 1970'lerin ortalarina kadar smurli nakil faaliyetleri vardi. 1979
devriminden sonra, iran modeli olarak bilinen canli bagislar kullanilarak iran'da
bobrek nakli baslatildi. Son zamanlarda, kadavra donorden bobrek naklini
artirmak igin calismalar yapilmaktadir. 2000 yilinda Beyin Oliimii Yasasi
sonrasi, canlt dondrden bobrek nakli sayisi diismiis ve kadavra donor bobrek
nakli sayilar1t mnb 10,9’a yiikselmistir. Halen yilda yaklasik 2500 bobrek nakli

gerceklestirilen iilkede 30 nakil merkezi mevcuttur.

iran’da organ bagisi ve nakli ile ilgili sorunlar:

1) Yasal Platformun Yoklugu: Organ bagisi ve nakli ile ilgili tek ulusal yasa
2000 yilinda kabul edilmis ve kadavradan organ nakline izin verilmistir.
Ulusal bir nakil sistemi gelistirmek i¢in yasal bir platforma ihtiya¢ vardir.

2) Ulusal bir organizasyonunun eksikligi, ulusal diizeyde yetersiz diizenleme ve
koordinasyon s6z konusudur. Her program, bagimsiz merkezler arasinda
siirli bir igbirligi ile caligmaktadir. Kalite ve sonu¢ degerlendirmeleri igin

hicbir ulusal kayit sistemi ve veri taban1 yoktur. Ulusal bir sistemin olmayisi
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eslestirilmis  bir bobrek degisim programinin uygulanmasimni da
engellemektedir.

3) Ulke c¢apinda bir kalite degerlendirmesi, siire¢ iyilestirme, ihtiyaglarm
degerlendirilmesi ve kaynak planlamasi i¢in kaliteli bir veri taban1 gereklidir.

4) Organ bagislarinin arttirllmasinda 6nemli ilerleme kaydedilmistir. Ancak
yilda yaklasik 5000 beyin 6liimii vakasi olmasina ragmen diisiik beyin 6limii
farkindali1 nedeniyle sadece %30’u potansiyel dondr olabilmektedir. iran’da
kadavra dondr tedarik programlari yetersizdir.

5) Bobrek nakli Oncesi maliyetlerin neredeyse %100 devlet sigortasi
kapsamindadir. Nakil sonras1 bakimda ise 6zellikle yasam boyu siirdiiriilmesi
gereken immdinsupresif tedavi maliyeti sadece kismen karsilanmaktadir
(Saidi, 2018; 102(8): 1195-1197).

3.4 Hindistan

Hindistan'da boébrek nakli ilk kez 1970'lerde baslamistir ve 0 zamandan beri
Hindistan Asya kitasindaki lider iilke olmustur (Shroff, 2009, 25(3): 348). 1994
tarihli Organ Nakli Yasasi'nin (THOA) yayinlanmasindan bu yana, devlet
kurumlar: ile sivil toplum kuruluslari tarafindan ortaklasa kadavradan organ
nakli programi gelistirilmistir. Buna ragmen iilke capinda kadavradan organ
bagis programi diizenlemek, ¢ogu kasaba ve kdyiin bobrek bakimi i¢in altyapiya
sahip doktor ve hastanelerden yoksun olmasi nedeniyle her zaman lojistik bir

zorluk olmustur.

THOA'min Hindistan parlamentosu tarafindan kabul edilmesinden sonra,
kadavradan bagis programi baglangicta yarim dlizine hastaneyle sinirlandirilmas,
bagis seyrek bir sekilde devam etmistir ve o zamandan beri daha iyi altyapiya
sahip 20 Ozel hastaneye yayilmistir. Kullanilmayan organlar diger hastanelere
sunulmaktadir. 1999'da Tamil Nadu'da diizenli olarak kadavradan bagis yapan
bu tir 6 hastane, Coklu Organ Cikarma Yardim Agi (MOHAN) adinda bir sivil
toplum kurulusu tarafindan diizenlenmis ve resmi bir organ paylasim agi
kurulmustur. Paylasim aginin prensipleri, organlar: israf etmemek; onlar1 ulusal
bir kaynak gibi degerlendirmek ve organlari muhta¢ hastalarin bulundugu

ilkenin herhangi bir yerinde kullanmaktir.
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Hindistan'da beyin 6liimiinii takiben organ bagis1 potansiyeli oldukca yiliksektir.
Karayolu trafik kazalar1 nedeniyle 6liim sayis1 yilda 110.000'i agmaktadir. Bu
6ltimlerin % 67'sinin beyin 6liimii nedeniyle gerceklestigi tahmin edilmektedir.
Hindistan Hinduizm, Jainizm, Sihizm ve Budizm dinlerinin dogdugu yerdir ve
bu dinlerin higbiri organ bagisina engel olusturmamistir. Beyin o6liimi
magdurlarinin aileleri i¢cin danigma gerektiren merkezlerin ¢ogunda danismanlar
bulunmaz. Bu nedenle doktorlar, danismanin ve hastadan sorumlu doktorun ikili

rolini Ustlenmek zorunda kalabilirler.

Kadavra dondr transplantasyonu igin bekleme listesindeki hastalarda
presensitizasyon neredeyse hi¢ degerlendirilmez. Kadavra dondr nakli
gerceklestiren merkezlerin ¢ogunda, duyarlilastirilmis alicilar durumunda

capraz eslestirme teknikleri i¢in imkanlar yoktur.

Hastalarin hastaneye yatma ve yonetim i¢in pesin para getirmesi gerekir, ¢cinki
%15'inden az1 tam geri 6deme veya sigorta kapsamina sahiptir. Canli bagis
programinin simdiye kadar kabul edilen norm oldugu bir Ulkede, kadavradan
organ nakli, gecikmis greft fonksiyonu ve uzun slreli hastanede kalis siiresi
olan alicilarin yonetiminde sikinti yaratmaktadir. Diyabetik ve altta yatan
koroner arter hastalig1 olan potansiyel alicilar, tam degerlendirme sansina sahip
olmayabilir ve bunun, elektif bir canli verici nakli ile karsilastirildiginda
morbidite ve mortaliteyi arttirmast muhtemeldir (Abraham vd., 2010; 77: 378—
380).
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4. TURKIYE’DE DOKU VE ORGAN NAKLI HIZMETLERI YONETIiMi

Diinyada ve llkemizde organ ihtiyaci ile temini arasinda ciddi bir agik vardir.
Nakil c¢alismalarinin  koordinasyonu organ bagisi yapilmasindan naklin
gerceklestirilmesine ve nakil sonrasinda hastanin izlenmesine kadarki tim
surecleri icerir. Organ bagis1 artsa ve nakil ¢alismalari yasal diizenlemelerle
desteklense bile silire¢ yonetiminde ortaya ¢ikan sorunlar organ teminini ve nakil

caligmalarini sekteye ugratmaktadir (Geng, 2009; 41).

Organ nakli, saglam organlarin bulunmasi, korunup saklanmasi, transferi, uygun
alicinin tespiti, naklin yapilmasi, nakil 6ncesi ve sonrasi takipler gibi pek ¢ok
karmasik islerin koordineli bir sekilde yiiriitiildiigii bir organizasyon gerektirir.
Bagislanmis organlarin dagitilmasinda en adaletli yol, merkezi ¢ati altinda
yoOnetilen organ koordinasyon sistemidir. Kanunen, Ulusal Koordinasyon
Sistemi ile temin edilen, Tirkiye Organ Denetim Sistemi ile denetlenen
organlar, yasal gergeve ile belirlenmis tibbi endikasyonlara gore nakledilmelidir
(Turkiye Biyoetik Dernegi Organ Nakli ve Etik Ilkeler Goriisii, 2012; 2).

Turkiye’de 2000’li yillarin baslarinda SB tarafindan Ulusal Doku ve Organ
Nakli Koordinasyon Sistemi (UKS) kurulmustur. Amag; iilke c¢apinda
doku/organ nakli alaninda ¢alisan kurum ve kuruluslarin koordinasyonunu
saglamak, kadavra donor sayilarinin artmasini1 saglamak, bilimsel kural ve tip
etigine uygun, adil doku/organ dagitilmasini saglamaktir (Savaser vd., 2012;
20(1): 2).

Tiirkiye’de organ temini ve dagitimi, Amerika ve Ispanya sistemlerine
benzemektedir. Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM) catist altinda 9 Bolge
Koordinasyon Merkezi (BKM) vardir. 858 dondr kaynagi hastane potansiyel
dondrleri belirleyerek BKM’lerine bildirir. Sonrasinda 125 adet organ nakli
merkezlerinden hangisinde organ ve donér arasinda en uygun eslesme
saglandiysa organlarin o merkeze transferi saglanir (Altinanahtar, 2016; 24(28):

25).
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4.1 Ulusal Koordinasyon Sistemi (UKYS)

SB, doku ve organ nakli alaninda c¢alisan kurum ve kuruluslarin
koordinasyonunu saglamak, bagislanan doku/organlar1 bilimsel kurallar
cercevesinde saklamak ve naklini saglamak amaciyla 2000 yilinda Doku ve
Organ Nakli Koordinasyon Sistemi’ni kurmustur. Temel hedef; en dogru

hastada ve en kisa slrede nakil islemini gergeklestirmektir (Cinaroglu, 2017;
20(1): 112).

T.C. Sajlik Bakanhi

Sadhk Hizmetleri
Genel Madarlago

& Bilim Kurullan
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Ulusal Koordinasyon Kurulu = Imminoloji
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(UKK]) . Halp
= Haraciger

\-KEV\
= Homes
Ulusal Koordinasyon Merkezi
(UKNM)
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Bdlge Koordinasyon Merkezleri
(9 BKM)
Dondr Kaynadi Merkezleri
(858 Hastane)

Doku ve Organ Makli Merkezleri
(125 Hastane)

Sekil 4.1: Turk ulusal koordinasyon sistemi (UKS)

Kaynak: Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi
RG: 28.05.2008/19735

60



UKS tarafindan tibbi agidan aciliyet, doku ve kan grubu eslesmesine gore din,
dil, 1rk, cinsiyet, maddi durum go6zetmeksizin doku ve organ dagitimi
yapilmaktadir (Kara vd., 2012, 11(1): 35).

Tirkiye Organ Bagis1 Bilgi Sistemi

Organ bagisinda bulunan kisilere tutanak karsiliginda belge diizenlenir. SB,
Uzerlerinde tasimak iizere kisilere verdigi ‘‘Doku ve Organ Bagis Belgesi’’ni
Nisan 2013’de ‘‘Organ ve Doku Bagis Kart1’’ olarak giincellemis ve biitiin
organ bagis kayitlarmin tutuldugu Tiirkiye Organ ve Doku Bagis1 Bilgi
Sistemi’ni (TODBS) kurmustur. TODBS Uzerinden organ bekleme listeleri
glincellenerek, yeni bagvurular ve listeden ¢ikan hastalar en ge¢ bir ig glini
icerisinde Ulusal Koordinasyon Merkezi’ne (UKM) bildirilir. Acil doku ve
organ talepleri Bolge Koordinasyon Merkezi’ne (BKM) ve UKM’ ne bildirilir
(Tay, 2016; 3(3): 108).

TC. SB. Organ Bagis Karti; il saglik mudiirliklerinden, hastanelerden, ehliyet
alirken emniyet miidiirliikklerinden, organ nakil merkezlerinden, organ nakli
vakiflarindan, derneklerinden vb. kuruluslardan temin edilebilir. Bagis karti

bilgileri, yetkili saglik kuruluslarin kayitlarina gegmektedir.

Bagislanabilecek tiim doku ve organlarin bagis kartinda yer almasi zorunludur.
Bagisc1 Ozgiir iradesi ile organlarindan birini, birkagin1 veya tamamini
bagislayabilir. Tamamin1 bagisladiginda en az 8 kisiye yasama sanst vermis

olur. Kisi vazgecerse, bagis kartin1 yirtip atmasi yeterlidir (Dogan, 2009; 9).
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Kartin Verildigi Kurum

Sekil 4.2: Organ ve doku bagis kart1

Kaynak: Kan, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Dairesi Bagkanligi Resmi Sayfasi
https://organ.saglik.gov.tr/OTR/70lIstatistik/OrganNakillstatistikKamusal.aspx
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Almanya ve Suudi Arabistan’da insanlarin %10’u organ bagisladiklarina dair
kartlarini tizerlerinde bulundururken Tiirkiye’de insanlarin yalnizca %0,3 kadari
organ bagis kartlarini tasimaktadir. Konu ile ilgili ¢esitli arastirmalar organ
bagisinin sosyokiiltiirel seviye, egitim, kiiltiir, din vb. c¢esitli faktorlerden

etkilendigini kanitlar niteliktedir (Yicetin vd., 2003; 14(2): 116).

M erkek M kadin

50193 (% 47) 55678 (% 53 )

Sekil 4.3: Tiirkiye’de organ bagisinin cinsiyete gore dagilimi Ocak (2018-2019)

Kaynak: Kan, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Dairesi Bagkanligi Resmi Sayfasi
https://organ.saglik.gov.tr/0TR/70lIstatistik/OrganNakillstatistikKamusal.aspx

Sekil 2.5’te Ocak 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda yapilan organ
bagislarinin cinsiyete gore dagilimi verilmistir. Buna gore sagken organ

bagisinda bulunma oraninin kadinlarda daha fazla oldugu goriilmektedir.

m 18: 3859 (%4)
B 19: 5564 (%5)

B 20: 6199 (%6)

B 21: 4724 (%4)
W 22: 4142 (%4)
B 23:3714 (%4)

Diger yaslar: W 24:3669 (%3)

64595 (%61) — W 25:3504 (%3)
26: 3068 (%3)

 27:2833 (%3)

Sekil 4.4: Tiirkiye’de organ bagisinin yasa gore dagilimi Ocak (2018 — 2019)

Kaynak: Kan, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Dairesi Bagkanligi Resmi Sayfasi
https://organ.saglik.gov.tr/0TR/70lIstatistik/OrganNakillstatistikKamusal.aspx
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Sekil 2.6’da Ocak 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda yapilan organ bagislarinin
yas gruplarina gore dagilimi verilmistir. 27 yas ilizeri bireylerin organ bagislama
oraninin 18-27 yas aralifinda olan bireylerin organ bagislama oranindan fazla oldugu

gorilmiistiir.

4.2 Donor Kaynag Merkezi

YBU’nde potansiyel beyin 6liimii vakalarinin tespit edilmesi, beyin 6limii
kurulunun en kisa siirede toplanmasi, aile ile organ bagisi i¢in goriisme
yapilmas1 ve kadavra donor temin edilmesini saglamakla gorevli hastanelerdir.
Beyin 6lumdini tespit ederek kesin tan1 konulmasini saglayabilecek donanim ve
personele sahip kamu ve 6zel tiim hastaneleri kapsar. Aile organ bagisinda
bulunursa BKM’ne bildirmek, UKM direktifleri ile nakil hastanelerinde organ

cikarilmasina yardimda bulunmak da bu hastanelerin gorevlerindendir.

Ulkemizde, SB’nin organ bagis1 ve naklini artirma hedefi dogrultusunda 2002
yili itibari ile bdtlin il merkezlerinde ve niifusu 100 bini asan ilgelerin
hastanelerinde donanimli YBU’leri kurulmustur (Topbas ve Bingdl, 2016,
11(2): 82).

4.3 Doku ve Organ Nakli Merkezi

Doku ve organ nakli isleminin yapildig1 hastanelerdir. Canli dondrden
nakillerde tiim siire¢ bu merkezlerde isler. Kadavra dondorden nakillerde ise;
dondr kaynagi merkezi hastanelerinden saglanan organlarin UKM ve BKM
araciligiyla bu merkezlere transferi saglanir. Organin uygun aliciya nakli ve
sonrasindaki degerlendirmeleri igeren tiim siire¢ yine bu merkezlerde

gerceklesir.

Doku ve organ nakil merkezleri yer aldiklari il ve bdlgelerin nakil faaliyetlerini
organize etmekle yukimludurler. En uygun donériin bulunmasindan, en uygun
alicinin saptanmasindan ve nakil ile ilgili tim medikal ve hukuki islerin
yurdtilmesinden sorumludurlar. Cikarilan organin ve dondriin bir saglik
kurulusuna transferi bolge koordinatorlerinin gorevleri arasindadir. Doku ve
organ nakil merkezlerinde BKM ile koordineli c¢alisan organizasyonel

yapilanmalar vardir (Geng, 2009; 41). Doku ve organ nakil merkezleri, sunulan
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organi/organlar1 alip almama durumunu en ge¢ 30 dakika icerisinde UKM veya
BKM ’ne bildirmek zorundadir (Tay, 2016; 3(3): 109).

4.4 Organ Nakil Koordinatori

Organ Nakil Koordinatorii terimi ilk olarak 1960’larin basinda ABD’de
kullanilmistir. ilk olarak bir gorevlinin, yalnizca organ nakli icin donor
sayilarini artirma amagli tam zamanli ¢alismasi gerektigi kabul edilmis; bu
koordinatdrlerin atanmasina paralel olarak Organ Saglama Kuruluslari

gelistirilmistir (Zambak, 2014; 78).

Beyin Olimi tespit edilmesinden itibaren doku veya organin nakledilmesi
islemine kadar her asamada, tiim taraflar arasinda koordinasyonu saglayan
saglik profesyoneli organ nakli koordinatoriidiir. Organ bagis1 ve nakli alaninda
basarili olan iilkelerde organ nakil koordinatorliigli bir meslek haline gelse de

tilkemizde gorevlendirmelerle yiiriitiilen ek bir is olarak siirdiiriilmektedir.

Ulkemizde SB Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'ne bagli Egitim ve
Sertifikasyon Hizmetleri Daire Bagkanligi, Sertifikali Egitim Yonetmeligi
dogrultusunda doku ve organ nakli koordinatorligii sertifikali egitim

programlar1 diizenlemektedir. Sertifikalarin gecerlilik siiresi 7 yildir.

Organ nakli koordinatérlerinin mesleki gelisimini saglayarak tilkemizdeki organ
nakli hizmetlerinin gelistirilmesi amaciyla Organ Nakli Koordinatdrleri Dernegi
(ONKOD) 2005 yilinda Antalya’da kurulmustur.
http://www.onkod.org.tr/sayfa/tarihce/9/1(E.17.03.2019)

Doku ve Organ Nakli Merkezleri Koordinatorligii
YBU olan ve beyin dliimii tespiti yapilabilecek tiim hastanelerde bir doku ve organ

nakli koordinatérii ile bir koordinatér yardimceisi goérevlendirilmesi mecburidir.

Sertifikali koordinatér ve yardimcisi dondr tespiti ve organ bagisi ¢aligmalarinda

aktif iseler baska bir iste ¢aligtirilamazlar.

Hastane yonetimi koordinasyon goriismeleri i¢in uygun ortam, sehirlerarasi hatti agik

olan bir telefon ve internet baglantisi olan bilgisayar saglamalidir.

UKS i¢inde yer alan birimler arasinda koordinasyonu saglar,

Potansiyel donorleri tespit eder ve 24 saat icapgt olarak hazir olur,
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Potansiyel dondriin YBU’nde destek tedavisinin siirdiiriilmesini saglar,

Siipheli vakalarda, Beyin Oliimi Tespit Kurulu’nun toplanarak beyin 6liimi kesin
tanisinin konmasini ve ilgili tutanagin diizenlenmesini saglar,

Kanuna gore gerekli ise dondriin ailesi ile bagis i¢in goriisiir, onay ister,

Ilgili cerrahlarla isbirligi icinde doku ve organ ¢ikarilmasini organize eder,

Cikarilan doku ve organin alict merkeze naklini saglar,

Ilgili hekimlerle iletisim kurarak UKM tarafindan teklif edilen doku ve organlari
kabul veya reddeder,

Kendi merkezinde bekleme listelerini hazirlar, giinceller ve UKM ne bildirir,

Tespit edilen tiim beyin 6liimii vakalarint BKM ve UKM’ne bildirir,

Potansiyel donor tespitini artirmak icin galigir,

Organ bagislarini artirmak i¢in kampanyalar dlzenler,

Hastane calisanlar1 ve halk i¢in egitimler diizenler,

Yardimcisini nakil ile ilgili islerinde gérevlendirir ve denetler.

4.5 Doku Tipleme Laboratuvari

Potansiyel dondrler ile alicilarin doku tiplemelerini yapabilecek donanim ve

uzman personeli olan, SB tarafindan ruhsatlandirilmig laboratuvarlardir.

Eslestirme ve Puanlama

Kadavra dondrden alinan organlarin transfer edilecegi nakil merkezinin
belirlenmesi ve bu merkezdeki organ bekleyen hastalar arasinda en uygun
alicilarin saptanmasini saglar. (Ek 7)’de verilen tabloda belirtilen puanlar
dogrultusunda, UKM tarafindan Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi Programi
uzerinden Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesinde kayitli hastalara yapilan

eslestirme ve puanlama islemidir.

Asgari Doku Uyumu Sarti
Donér ve alicilarin dokularinin en az 1 DR uyumunu ifade eder (Ulusal Organ
ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Ydnergesi, RG: 28.05.2008/ 19735 ).

4.6 Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi

Organ nakli merkezlerinde kayitli hastalarin nakil tlrlerine gore ilgili Bilimsel

Danigsma Kurulu’nun goriisleri ve Saglik Bakanligi’nin olusturdugu formata
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uyumlu sekilde Hasta Bekleme Listesi olusturulur. Acil organ talepleri i¢in de
Acil Bekleme Listesi olusturulur ve doku/organ dagitiminda acil hastalara
oncelik saglanir (Tay, 2016; 3(3): 109).

Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi Programi

Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesine kaydedilen hastalarin kimlik bilgilerinin
ve tibbi verilerinin bulundugu bilgisayar programidir. Nakil merkezlerinin hasta
kaydin1 yaptig1 bu programa UKM tarafindan eslestirme, puanlama ve organ
dagitimi bilgileri kayit edilir (Ulusal Organ Ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi Yo6nergesi, RG: 28.05.2008/ 19735 ).

Kornea nakli agisindan iilkemizde ulusal bir bekleme listesi mevcut degildir.
UKM, biiyiikk organ nakillerinin koordinasyonunu saglarken, kornea nakli
konusunda yalnizca kornea bankalarinin yillik istatistiklerini degerlendirmekte
ve yayinlamaktadir. Hastalar i¢in bir skorlama veya 6lgeklendirme olmadigi ig¢in

hasta secimi hekime birakilmistir (Kartal vd., 2014; 4(1): 11).
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Cizelge 4.1: Turkiye’de organ nakli bekleyen hastalarin organ bazindaki sayilar1 (2019)
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220 o e 58 58 58 582 =2 o = & k> > ke
= £ 25 Lw L%w 235 235 3 G G 3 S 55 &
< fos) Mo W W W W .= % N Y oY ~5C
Adana 3.623 23 178 7 3.828
Ankara 34 3.231 283 4 376 37 3.942
Antalya 2.840 5 8 30 6 30 267 243 153 1 3.497
Bursa 1.476 229 1.705
Diyarbakar 1.271 2 293 10 1.571
Erzurum 265 84 349
Istanbul 25 6.493 5 297 527 66 7.374
izmir 6 2.610 214 196 11 3.028
Samsun 657 26 683
Toplam 65 22.466 10 8 30 6 30 2 1.084 4 2152 284 1 25.961

Kaynak: Kan, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Dairesi Bagkanligi Resmi Sayfasi
https://organ.saglik.gov.tr/OTR/70lstatistik/OrganNakillstatistikKamusal.aspx (E.12.01.2019).
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Cizelge 3.1°de organ bekleyen hasta sayilari organ bazinda ele alinmistir. Diinya
genelinde oldugu gibi en fazla nakli yapilan organ olmasina ragmen en ¢ok beklenen
organ bobrektir. Tipki bobrekte oldugu gibi hem canli hem de kadavra bagiscilardan
temin edilmesine ragmen en ¢ok beklenen ikinci organ karacigerdir. Kalp nakli i¢in
bekleyenler {igiincli siray1r alirken yliz ve sagh deri nakli i¢in bekleyen sayisi
cizelgedeki en diislik sayidir. Bunun nedeni olarak bu tiir nakillerin yagam kurtarici

olmay1p, yasam kalitesini yiikseltici 6zellikte olmalar1 gosterilebilir.

4.7 Turk Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM)

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 2001 yilinda Ulke genelinde organ nakli
faaliyetlerini duzenlemek, 0Ozellikle kadavra dondrden organ bagislarinin

sayisint artirmak ve dagitimlarim1 saglamak amaciyla Ulusal Koordinasyon
Merkezi (UKM) kurulmustur (Tay, 2016; 108). UKM bunyesinde

koordinasyon, bilimsel ve koordinatér olmak Gzere 3 komite gorev yapmaktadir:

UKM Koordinatorliigii

Tercihen aile hekimligi uzmani veya pratisyen hekim olmak tzere bir sorumlu
hekim dahil en ¢cok 6 koordinatér ve en ¢ok 6 koordinatér yardimcisi gorev
yapar. Bir koordinatdr ve bir yardimcist olmak {izere kesintisiz nobet sistemi ile

calisirlar.
UKM koordinatori;
e Sorumlu hekim, tiim ¢alismalardan sorumludur,
o Tatil giinleri dahil olmak {izere sorumlulugundaki personelleri denetler,
e Nobet defterlerini ginlik kontrol ederek imzalar,
e Nobet listelerini hazirlatip sube miidiiriine onaylatir,
e NGobet yeri herhangi bir nedenle terk edilemez,

e Nobet defterine yapilan isler acik bir sekilde kaydedilir, koordinatér ve

yardimcist tarafindan imzalanir,

e Nobette koordinasyon saglanamazsa nobet¢i hekim tutanak tutar ve UKM

sorumlu hekimine bildirir,

e Ulke genelinde organ bekleyen hastalarin listesini olusturur,
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e Acil organ bekleme listelerini olusturur ve takip eder,
e Dondr bildirimlerini toplar, sorunlarin ¢éziimiinde rol alir,

e Doku ve organ kaynagi merkezleri, nakil merkezleri, nakil ekipleri ve

koordinatorleri arasinda koordinasyonu saglar,
e Doku ve organ ¢ikarim ekiplerinin sehirlerarast ulasimini organize eder,
e Yonerge dogrultusunda doku ve organlarin dagitimini saglar,
e Kadavra dondrden doku ve organ nakillerine ait verileri toplar,
e Doku ve organ nakli merkezleri ve BKM ile iletisimi saglar,
e Bolgesel koordinatdr toplantilarini organize eder,

e Ulusal ve uluslararast doku ve organ dagitim organizasyonlari ile iletisim ve

koordinasyon saglar.

4.8 Bolge Koordinasyon Merkezleri (BKM)

Tirk Ulusal Koordinasyon Merkezi, bolgelere gore ayrilarak 9 Bdlge
Koordinasyon Merkezi (BKM) olarak hizmet vermektedir. Her bir BKM,
cevresindeki illerde yiiriitiilen organ bagis1 ve nakli islerinin organizasyonundan

sorumludur.

Isparta ilinde, organ nakli merkezi kurulmasinin bélgede organ bagisina etkisini
inceleyen bir ¢calismada, dnceden yilda 4-5 olan kadavra bagisinin nakil merkezi
acilmasini takiben bir yil icinde 9’a ¢ikmasiyla % 50 artis oldugu tespit
edilmistir (Sabuncuoglu vd., 2017: 24(1): 11). Tam donanimli YBU, organ nakli
poliklinigi, sertifikali koordinatorler vb. idari ve teknik alt yapilarin

olusturulmasinin énemi bu ¢alismanin sonucuna gore daha iyi anlasilmaktadir.

BKM’lerine baglanan iller (Ek 2)’de verilmistir.
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Sekil 4.5:Turkiye’de bolge koordinasyon merkezleri (2019)

Kaynak: https://totm.inonu.edu.tr/yukle/files/kadavral.pdf (E.10.05.2019)
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Sekil 4.6: BKM bazinda organ bagisi sayist Ocak (2018 — 2019)

Kaynak: Kan, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Dairesi Bagkanligi Resmi Sayfasi
https://organ.saglik.gov.tr/0TR/70lIstatistik/OrganNakillstatistikKamusal.aspx

BKM Koordinatorliigii

BKM’nde biri sorumlu olmak lzere en fazla 5 koordinatér hekim veya

koordinator yardimcisi nobet sistemi ile kesintisiz ¢alisir. BKM koordinator;

e Sorumlu hekim giindiz mesaisinde ¢alisirsa diger personellerin nobetleri

mesai bittikten sonra baslar ve hafta sonlar1 24 saat olarak tutulabilir,
e Nobet yeri hicbir nedenle terk edilemez,

e Personel sayisinin yetersiz oldugu durumlarda giindiiz mesaisi disinda icap

nobeti tutulabilir,

e Nobet defterine yapilanlar agik bir ifade ile kaydedilir, koordinator ve

yardimeisi tarafindan imzalanir,

e Nobette koordinasyon saglanamazsa nobet¢i hekim tutanak tutar ve BKM

sorumlu hekimine bildirir,
e Dondr bildirimlerini alir, sorunlarin ¢6ziimii i¢in ¢alisir,

e Bagl illerde, ilgili koordinatorlerle siirekli iletisim kurarak hizmetin

ylriitiilmesinde koordinasyonu saglar,
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e Nakil isleminin tamamlanmasi sonrasinda dondr ve alict ile ilgili tibbi, idari

ve hukuki islemlerin yapilmasini saglar,
e UKM direktifiyle, organ nakil islemlerini denetler ve UKM’ne bildirir,
e Organ nakli merkezi hekimlerini goreve cagirir,

e Bolgesine organ gelmesi ya da gonderilmesi halinde organ c¢ikarim

ekiplerinin, organlarin ve alicilarin merkezlere transferlerini saglar,

e Doku ve organ kaynagi merkezleri, doku tipleme laboratuvarlari ve nakil

merkezlerinin koordinasyonlarini saglar.

Gorev yeri ister hastane ister BKM veya UKM olsun tum koordinatorler ve
yardimcilart SB’nin organ ve doku nakli hakkindaki tim egitim ve
kampanyalarina katilir ve destekler, SB’nin verdigi diger gorevleri yapar. Organ

bagis kampanyalar:1 diizenler, halka ve saglik personeline egitim verir.

4.9 Doku ve Organ Naklinin Koordinasyonu

Doku ve organ nakli faaliyetleri, 6zel olarak egitilmis ve gorevlendirilmis
kisiler ve yetkilendirilmis merkez ve kurumlarin ilgili kanun, yonetmelik ve

yonergeler dogrultusunda koordineli bir sekilde ¢caligmasiyla yiiriitiiliir.

1) Potansiyel kadavra donérlerin tespiti icin YBU ile koordinasyon: Organ
nakil koordinatorii giinde bir defa YBU’ni ziyaret eder, potansiyel beyin
olimu vakalarini tespit eder, izler. Yogun bakim hekimleri, beyin 6limu

stiphesi ile takip ettikleri vakalar: organ nakil koordinatoriine bildirirler.

2) Tespit edilen potansiyel kadavra dondrlerin izlenmesi: Koordinator,
hastayr YBU hekimiyle birlikte degerlendirir. Tetkikler sonucu beyin 6limi

on kosullar olusursa Beyin Olim Tespit Kurulu hekimlerini goreve cagirir.
3) Beyin oliimii tespit kurulunun toplanmasi:
e Beyin Olimii Tespit Kurulu hekimleri, beyin 6lumii vakasini degerlendirir.

e Siipheli durumlarda Beyin Oliimii Tespi Kurulu hekimleri ilave test talebinde

bulunabilirler.
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5)

Beyin 6lumi tespit edilmesi halinde Beyin Olimi Bildirim Formu (Ek1)
doldurularak Beyin Olimii Tespit Kurulu hekimleri ve organ nakil

koordinatori tarafindan imzalanir ve Baghekim tarafindan onaylanir.

Beyin 6limi gerceklesmedigi durumlarda, tibbi bakim ve tedavi strddralir,
potansiyel beyin 6limu agisindan izleme devam edilir ve gerektiginde ilgili

testler tekrar yapilir.

Beyin 6liimii vakalarinin BKM’ne bildirilmesi:

Beyin 6liimii gergeklesen her hasta BKM’ne bildirilir.

Organ nakil koordinatérii aile goriismesi yapar.

Aile organ bagisin1 kabul ederse Verici Bilgi Formunu (Ek 4) doldurarak
hasta yakinlarindan iki Kisiye imzalatir.

Imzalanan Verici Bilgi Formunu (Ek 4) UKM ve BKM’ne fakslar.

Verici Bilgi Formu (Ek 4) organ nakli koordinatorliigiinde dosyalanir ve
saklanir.

Beyin Olumii Bildirim Formu (Ek1), Aile izin Formu ve kimlik fotokopileri
BKM’ne fakslanir ve BKM koordinatori ile iletisim saglanir.

BKM talep ederse diger tetkikler yapilir ve sonuglari bildirilir.

Dondrin adli vaka olmasi halinde cumhuriyet savcisina bilgi verilir ve
savciligin talimatlarina gore hareket edilir.

BKM talimatlar1 dogrultusunda ameliyathane ekibi bilgilendirilir ve ameliyat
hazirliklar: tamamlanir.

Organ nakil koordinatori, organ ¢ikarim ekiplerini karsilar.

Organ nakil koordinatorii, dondriin ameliyathaneye transferini saglar.

Organ cikarimi ekiplerinin dizenledigi ameliyat raporu BKM’ne fakslanir.
Alinan organlar transport igin ilgili gorevliye Organ/Doku Sevk Taahhit ve
Kontrol Formu diizenlenip imzasi alinarak teslim edilir.

Organ ¢ikarim ameliyat1 (harvesting) bittikten sonra, cenaze morga gonderilir
ve sonra aileye teslim edilir.

Ailenin talebi olursa cenaze defnedilmeden 6nce hazirlik icin Mezarliklar
Mudarlagi’ne nakledilir.

Kadavra dondrlerin yakinlarr ile goriisme yapilmasi:

Beyin 6luimii kesinlesmisse, YBU hekiminin aileyi bilgilendirmesinden sonra
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organ nakil koordinat6ru aile ile organ bagisi i¢in goriistir.

e Aile beyin 6lUmi ve organ bagisi hakkinda bilgilendirilir.

e Aile organ bagisin1 kabul etmezse yazili beyanla yasam desteginin
kesilmesini talep edebilir. Aksi halde yasam destek tedavisi strddralir.

e Aile organ bagisinda bulunursa yakinlik derecesi sirasiyla; esi, resit cocuklari,
anne, baba, kardes, bunlar yoksa yakinligina gore diger akrabalarindan biri
tarafindan iki tanik huzurunda Aile izin Formu (Ek 9) doldurulur ve
imzalanir. Organ bagisin1 onaylayan ve sahitlik edenlerin kimlik fotokopileri
ve ailenin iletisim bilgileri alinir.

6) Canh dondrden doku ve organ bagsi sureci:

e Organ ve doku bagisi i¢in bagvuranlar organ bagis koordinatorliigiine
yonlendirilir.

e Bagisciya ayrintili bir sekilde bilgi verilir.

e Bilgilendirildikten sonra kimlik bilgileri ve kan grubu sorgulamasi yapilir.

e I Saglik Miidiirliigii’nden imza karsilig1 temin edilen Organ ve Doku Bagis
Senedi, kan grubu kart1 ve kimlik bilgileriyle birlikte 2 niisha halinde eksiksiz
doldurulup, bagis¢iya ve 2 sahide imzalatilir.

e Organ ve Doku Bagis Senedi, Bashekimlik tarafindan onaylandiktan sonra bir
niishas1 11 Saglik Miidiirliigii’ne gonderilir. Bir niishast da organ bagis
koordinatorliigii tarafindan dosyada saklanir.

e Doku ve Organ Bagis Belgesi doldurulup, bagisciya imzalattiktan sonra

kendisine verilir.
7) Doku/organ transportu:

Canli dondrden yapilan organ nakil islemlerinde organin ¢ikarilmasi, aliciya
nakledilmesi siirecleri kolay planlanir. Harvesting ve organ naklini yapacak olan
ekipler, alict ve dondriin ayni hastanede bulunmas1 ayarlanabildiginden pek bir

Sorun yasanmaz.

Kadavra dondrlerden yapilan organ nakillerinin organizasyonu daha
karmasiktir. Oncesinde ¢ok iyi planlanmis olmasi ve ivedilikle hareket edilmesi
gerekir. Beyin olimi gergeklestikten sonra dokularin hizla canliliklarini
kaybetme riski yliksektir. Dondr uzak bir bdlgede ise, organin alicinin oldugu

sehirlerarasi bir hastaneye transferi gerekir. Eger organ bagisi yapilan hastanede
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organi c¢ikarabilecek bir uzman yoksa uzmanlarin da hastaneye ulagimi
saglanmalidir. Ayn1 zamanda birden fazla organ alinacaksa farkli cerrahi

ekiplerin ulagimi da saglanmalidir (Zambak, 2014; 74).

Beyin Olimiiniin tespit edilmesinden nakil islemine kadar olan siirecte
organlarin en iyi sekilde korunmasi, en kisa siirede ¢ikarilarak transferin

yapilmasi ve yine en kisa siirede aliciya naklinin saglanmasi ilk amagctir.

Cikarilan organlar 4°C’de bekletilmelidir (Tay, 2016;108).

Beyin olimii gerceklestikten sonra bekleme siiresi azami 72 saattir. Bu zaman
zarfinda doku/organlarin iglevselligini siirdiirebilmesi etkili bir dondr bakimai ile
miimkiindiir (Yeter ve Demirtas, 2010; 4). Bekleme siiresinin miimkiin
oldugunca az olmasi, organlarin islevsel ve yapisal biitiinliiklerinin korunarak
nakil islemlerinde basari saglanmasi bakimindan biiyiik dnem arz etmektedir

(Tay, 2016;108).

Kadavradan alinan doku ve organlar, soguk perfiizyon sivisinin oldugu naylon
torbalara alinarak kan dolasiminin devamlilig1 saglanir. I¢ ice gegirilmis naylon
torbalarin agz1 ayr1 ayr1 baglanarak i¢i buz dolu transport kutusuna yerlestirilir.
Alicinin bulundugu yer ve ideal nakil zamanina gore araba, helikopter, ugak vb.

araglarla transport saglanir (Kaya, 2002; 19(3): 227).

Iskemi Zamam

Kan dolasiminin nakil islemine kadar siirdiiriilmesi i¢in ¢ikarilacak organa
giden kan akimi kesildigi anda soguk sivi perfiizyonuna baslanmasi
saglanmalidir. BOylece doku veya organa oksijen ulasimi kesilir kesilmez organ
sogutulmaya baslanir ve iyice soguduktan sonra ¢ikarilir. Bu sekilde ¢ikarilan

organlar icin baslangigta sicak iskemi zamani durdurulur.

Sogutma basladigi andan, organin takilmak iizere buzdan ¢ikarildigi ana kadar
gecen slreye “*soguk iskemi zamani’’ denir (Aydin, 2008; 16). Soguk iskemide
perfiizyon i¢in siklikla Collin’s soliisyonu, UW (Winsconsin soliisyonu) ve

Belzer perfiizati tercih edilir (Altuntas, 2015; 17).

Organ saklama soliisyonundan ¢ikarilip damar anastomozu (cerrahi yontem ile
damarlarin birlestirilmesi) sonrasi klemplerin kaldirilmasina kadar gegen siireye

3

ise ‘‘sicak iskemi zamani1’’ veya ‘‘yeniden 1sinma (rewarming) zamani’’ denir

(Ak1, 2016; 38). Soguk ve sicak iskemi zamanlarinin toplami ise ‘‘total iskemi
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zamani’’ olarak adlandirilir (Aydin, 2008; 16). Sicak iskemi zamani ne kadar
kisa tutulursa organ o kadar iyi korunmus olur. Ornegin; 60 dakika (zeri sicak
iskemi zamanina maruz kalan bobrek islevsizdir, kullanilmaz. Kadavra bobregi
100 saate kadar olan soguk iskemi zamanindan sonra islevlerine devam edebilir
(Altuntas, 2015; 17).

4.10 Doku ve Organ Nakli Immiinolojisi

Organ nakli immuinolojisi en uygun dondrin secilmesini, nakil sonrasi
rejeksiyonun 0Onlenmesini ve nakledilen organin sag kalim siiresinin uzun

olmasinit saglamaya calisir. Bu amagla alic1 ile dondriin doku uyumunun yiiksek

olmasi hedeflenir (Tutkak, 2013; 6(1): 132).

Organ nakli isleminin basarisi, alicinin, nakledilen dokuya karsi immiin
reaksiyon gosterme derecesine gore degisir. Alicinin yasam kalitesinin
artiritlmasi ve greftin alicida uzun siire islev gérmesi i¢cin immiinolojik agidan
nakil Oncesi ve sonrasinda bir takim parametreler degerlendirilmelidir. Nakil
oncesinde genetik benzerlik tespit edilerek en az reaksiyon gosterecek organ
tespiti yapilmalidir (Mir vd., 2016; 6: 125).

4.10.1 Nakil Oncesi Donemde Bakilan Parametreler

Kan Grubu Uyumu: Kan transfiizyonu kurallar1 gegerlidir. Zaruret halinde kan
grubu uygun olmayan organ da nakledilebilir. Bunun icin nakil o6ncesi
plazmaferez vb. yontemlerle antikor orani azaltilir. Gerekli durumlarda
splenektomi (dalagin ameliyatla ¢ikarilmasi) yapilarak ardindan damar yolu ile
imminglobulin tedavisi uygulanir. Nakilden sonra ise antikor olusmasini

onlemek icin immiinsiipresif tedavi baslanir (Tutkak, 2013; 6(1): 132).

Doku Tipleme Testleri: immiin reaksiyonu tetikleyen en onemli faktor Insan
Lokosit Antijenidir. ilk defa insan I6kositlerinde tespit edildigi icin HLA
(Human Leukocyte Antigen) adi verilen bu antijen sistemine daha sonra MHC
(Biiylik Uyumluluk Kompleksi) denilmistir. Yapilan nakillerde HLA uyumunun
yliksekligi organ sag kalim siirelerini uzatabilmektedir (Tutkak, 2013; 6(1):
132).
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Anti-HLA Antikor Tespiti (Panel Reaktif Antikor-PRA): Kan transflizyonu,
hamilelik ya da onceden yapilmis organ nakli sonrasinda HLA antijenlerine
kars1 olugsmus anti-HLA antikorlarin tespiti gereklidir. Bu antikorlarin tayin

edilmesi rejeksiyonun 6ngoriilmesini saglayabilir.

Capraz Uyum (Cross-match) Testi: Nakil 6ncesinde alicinin serumu ile
donériin lenfositlerinin karsilastirilmas: islemidir. Serolojik, ELISA ve flow
sitometri yontemleri ile yapilir. Nakil oncesi en az 2 farkli yontem hem alici
hem de donére uygulanmalidir. Serolojik ve ELISA yoéntemlerinden pozitif
sonu¢ ¢ikmast organ naklinin uygun olmadigini gosterir. (Mir vd., 2016; 6:
125).

4.10.2 Nakil Sonras1 Donemde Bakilan Parametreler

sCD30 Duzeyi: Organ nakli 6ncesi ve sonrasindaki 1, 3, 5, 7, 9 ve 14. glnlerde
sCD30 diizeyinin yiiksek olmasi rejeksiyonun erken gostergesi olarak kabul

edilmektedir.

C4d Birikim Duzeyi: Rejeksiyon gostergesi olarak kabul edilmistir (Oral,
2006; 2(21): 8). C4d birikiminin saptanmasi, antikor aracili akut kronik
rejeksiyonu gosterir (Mir vd., 2016; 6: 125).

Nakil oncesi ve sonrasi donemde fizyolojik sorunlarin yan1 sira sosyoekonomik
ve psikolojik sorunlarin goriilme olasiligi yiiksektir. Bu nedenle, hastalarin
genel durumlarinin siirekli olarak degerlendirilmesi, sorunlarin dnlenmesi ve

yasam kalitesinin arttirilmasi bakimindan énemlidir (Ozsaker, 2014; 3(3): 172).

4.11 Rejeksiyon ve Onlenmesi

Nakledilen dokunun alic1 tarafindan reddedilmesine bagli olarak nekroze
olmasint yani geri doniisiimsiiz bicimde hasar goren dokunun Oliimiinii ifade
eden bir bagisiklik sistemi reaksiyonudur. Bagisiklik sistemi, greft dokusunu
yabanci ajan gibi algilayarak antikor olusturur. Rejeksiyonun en sik gozlendigi

doku deridir (Ercin, 2017; 2(1): 10).

Rejeksiyon ortaya ¢iktigi zamana gore hiperakut (dakikalar), akselere (giinler
haftalar), akut (3-6 aydan sonra) ve kronik (aylar, yillar sonra) olarak
siniflandirilir (Yilmaz, 2016; 65).
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Hiperakut Rejeksiyon: En ciddi rejeksiyon tipidir. Nakil islemini takiben
organin alicinin kani ile perflizyonundan dakikalar veya saatler sonrasinda
gorilir. Higbir tedaviye cevap vermeyen, geri donlisii miimkiin olmayan boyle
vakalarda nakledilen doku veya organin acilen ¢ikarilmasi gerekir. Nakil oncesi

antikor taramalar1 iyi yapilamamis hastalarda goriiliir (Abaci, 2015; 6).

Akselere Rejeksiyon: Nakilden sonra ilk 24 saat ile bir hafta arasinda hiimoral
veya hiicresel immiin yanita bagli gelisen enfeksiyonlarla karakterize akselere
faz goriiliir. Ates, greftte hassasiyet ve biliylime seklinde belirtiler mevcuttur.
Ylksek dozda steroid ve antikoagilan tedavinin yani sira enfeksiyon tedavisi de
uygulanmalidir. Tedaviye yanit alinamadigi durumlarda nakledilen doku veya

organin ¢ikarilmasi gerekir (Abaci, 2015; 6).

Akut Rejeksiyon: En ¢ok karsilagilan rejeksiyondur. Nakil sonrast bir ka¢ giin
ile bir ka¢ ay arasinda siklikla ilk 3 ila 6 ay siiresinde goriiliir. Primer hiicresel
diizeyde bir bagisiklik sistemi tepkisi olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bébrek
degerleri yiikselir, oligiiri, kilo artis1, greftte biiylime ve agri, ates, 16kositoz ve

proteiniiri mevcuttur. Immiinsupresyon uygulamasi ile geri doniis miimkiindiir

(Abaci, 2015; 6).

Kronik Rejeksiyon: Nakilden aylar, yillar sonra ortaya g¢ikabilir. Bobrek
fonksiyon bozuklugu, hipertansiyon vb. belirtiler mevcuttur. Kronik
rejeksiyonun ortaya ¢ikmasinda akut rejeksiyon atak sayisi, alicinin duyarliligs,
yetersiz doku uyumu, yetersiz immdinsupresif tedavi, yetersiz kan dolasimina
bagli doku hasari, alic1 ve dondr arasindaki yas farki, enfeksiyon, alicinin sigara
Oykiisi, hipertansiyon, hiperlipidemi vb. faktorlerin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu rejeksiyon tipinde geri doniis miimkiin degildir (Abaci,

2015; 6).

Rejeksiyon, klinik degerlendirmeler dikkate alinarak siniflandirildiginda ikiye
ayrilir.

1) Klinik Rejeksiyon: Kreatinin yiiksekligi ile diger belirti ve bulgularin eslik
ettigi durumlarda tespit edilir (Yilmaz, 2016; 65).

2) Subklinik Rejeksiyon: Bir yakinma veya laboratuvar bulgusu olmadan,

duzenli olarak yapilan protokol biyopsilerde bazen akut rejeksiyon bulgulari
saptanir, buna subklinik rejeksiyon denir (Yilmaz, 2016; 71).

78



Nakil isleminin basarisi i¢in rejeksiyonun onlenmesi iki sekilde saglanir:

e Nakil déncesi doku uygunlugunun saptanmasi: Alici ve dondr arasinda
histolojik karsilastirma yapilir, anitjenlerin uygunlugu saptanir. Ayni
genetik yapiya sahip olan tek yumurta ikizlerinde rejeksiyon ihtimali

yoktur.

e Nakil sonras1 immiinsiipresif tedavi uygulanmasi: Alicinin bagisiklik
sistemini baskilayarak antikor olugmasini engelleyen ilaglar wverilir.
Hedef, nakledilen doku veya organin sag kalim siiresini ve alicinin

yasam siiresini arttirmaktir.

Immiinsiipresif ilaglarla ilgili gelismeler tedavinin giivenlik ve etkinligini,
dolayisiyla da nakil islemlerinin basarisini artirmaktadir (Ayna vd., 2009; 15(3):
42). Bu ilaglarin dozu miumkin oldugunca diisiik tutulmalidir (Tutkak, 2013;
6(1): 132).

Nakil Sonrasi Egitim:
e Ilaclarm verilis nedeni, dozu, verilme yolu, yan etkileri ve toksik etkileri,
¢ Rejeksiyon gostergeleri,

e Enfeksiyonlardan korunma yontemleri (immdunsipresif tedavi alanlarda

bagisiklik sistemi baskilandigi i¢in enfeksiyona yakalanma riskleri yiiksektir),
e Uygun diyet,
e Bagka doktora gidildiginde nakil yapildiginin sdylenmesi,
e Steroidlere bagh kas-iskelet sorunlarini dnlemek icin egzersiz yapilmasi,
e Stresten korunma konularini icermelidir.
e Bazi sartlarda hastanin is degistirmesi uygun olabilir (Dogan, 2009; 37).

Doku ve Organ Nakli islemlerinde Kullanilan Formlar:

e Ek: 1 Beyin Oliimi Bildirim Formu
e Ek: 2 Bolge Koordinasyon Merkezlerine Baglanan Illerin Listesi
e Ek: 3 Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Sirasi

e Ek: 4 Verici Bilgi Formu
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e Ek: 5 Organ Bilgi Formu

e Ek: 6 Alic1 izleme Formu

e Ek: 7 Kadavradan Bobrek Dagitimi1 Puanlama Tablosu
e Ek: 8 Acil Hasta Bildirim Formu

e Ek: 9 Aile izin Formu

e Organ/Doku Sevk Taahhiit ve Kontrol Formu

e Organ ve Doku Bagis Senedi (Formu)

e Doku ve Organ Bagis Belgesi (Kart1)

Kaynak: Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yodnergesi
(RG: 28.05.2008/19735)
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Potansiyel beyin 8limd vakasinin

prgan nakil koordinatdrine bildirilmes;

Beyin Olimii Tespit
Kurulu Toplanmas:

Beyin oiimi kesin
famisinin konulmasi

Aileye beyin dlimi
deklzrasyonu yapimas:

Alle gorizmesi sonras!

(Gerakl festier I
erakl testierin yapimas: orgen hais var ma?

Siirecin sonlandinlmasi
A l

Rlle yazam destedinin devan
etmesini istiyor mu?

Hayir

MNakil igin uygun mu?

P Evet Cumhuriyet Saveisi ‘Yazam desteginin
: izni var mi? devam etmesi
o BEM ve UKM Ailenin istegi e yasam Hay
5 ile irtibata gegilmesi desteginin sonlandirimas: :

Ilgih koordinatérier ile Hayir

Acil hasta var mi?
ibata gegimesi g

BKM ile irtibata gecilmesi

w

Harvesting

Y

Organin alicinin oldugu yere e 3 ! il
L Cenazenin zileye feslim edimesi

Dokuforgan naklinin yapimas:

Sekil 4.7: Doku ve organ nakli is akis1 semast
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5. DOKU VE ORGAN NAKLI MEVZUATI

5.1 Diinyada Doku ve Organ Nakli ile Tlgili Mevzuat

Doku ve organ nakli en hizli ilerleme gdsteren tip dallarindan biridir. Nakillerin
etkin sekilde yapilabilmesi i¢in mevzuat ¢ok iyi bilinmelidir. Gerekli
durumlarda kanun ve mevzuat hikimleri yeniden diizenlenmeli ve ihtiyaca gore
yenilenmelidir. Oliim tanimlar1 farklilik gosterse de, organ bagisi ve nakli ile
ilgili her Ulkenin kendi yasal diuzenlemeleri mevcuttur. Dinyada bu alanda ilk
yasal diizenleme Amerikan Hukuk Enstitiisii’'niin 1968 yilinda olusturdugu
model yasaya gore yapilan 1984 tarihli Ulusal Organ Nakli Yasasi’dir. Yasa ile
Organ Paylasimi I¢in Birlesik Ag (UNOS) kurulmus ve organ ticareti
yasaklanmistir (Ogiit ve Cobaner, 2016; 11: 75).

DSO, 1987 yilinda 40. Diinya Saglik Asamblesi’nde doku ve organ nakli
alaninda ulasilan bilimsel diizeye gore, bir takim ilkelerin olusturulmasi i¢in bir
rapor hazirlanmasin1 kararlastirmistir. 13 Mayis 1991 tarihinde “Insanlarda
yapilan organ nakillerinde rehber olacak ilkeler” adi verilen bu rapor Uye

ulkelere 6nerilmistir (Dogan, 2009; 17).

Doku ve organ nakli islemleri ile ilgili yasal duzenlemeler iceren
sozlesmelerden biri olan ve Tiirkiye’nin de imzaladig1 1997 tarihli Insan Haklar1
ve Biyotip Sozlesmesi’nin 19-21. maddeleri canli dondrden organ nakli ile
ilgilidir. insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi’ne gore canli donérden organ
nakli ancak alicinin tedavisi amaciyla ve kadavradan dondr bulunamadigi
durumlarda yapilabilir ve para karsilig1 organ alinmas1 yasaktir (Yilmaz, 2011;
222). S6z konusu soézlesme 09.12.2003 tarih ve 25311 sayili RG’de yayimlanan
Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna
Dair 5013 Sayili Kanun ile kabul edilmistir. 20.04.2004 tarih ve 25439 sayili

RG'de yayimlanarak da yiiriirliige girmistir.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna

Dair Kanun’un 1. maddesine gore sdzlesmenin taraflari, tiim insanlarin
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haysiyetini ve kimligini korumak, biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, ayirim
yapmadan herkesin biitiinliigline, diger hak ve oOzgiirliikklerine saygi
gosterilmesini glivence altina almakla ytlikiimliidiirler. Taraf iilkelerin, s6zlesme
hiikiimlerinin yiriirliige girmesi icin kendi i¢ hukuklarinda gerekli tedbirleri

almalar1 esastir.

Avrupa’da doku ve organ nakli ile ilgili ilk yasal dizenlemeler Avusturya ve
Liiksemburg’da 1982 yilinda, Belgika’da 1986 yilinda, Yunanistan ve
Ingiltere’de 1989 yilinda ve italya’da 1993 yilinda kabul edilmistir (Durur ve
Akbulut, 2017; 5(3): 572).

Ispanya, Isve¢, Almanya ve bircok iilkede organ bagisi, beyin 6liimii ve nakil
islemleri Avrupa komisyon toplantisi kurallarina (Porto 2000) gore
yiriitilmektedir (Topbas ve Bingol, 2016, 11(2): 80).

Kiiresel anlamda organ bekleyen hastalarin ¢ogalmasina paralel olarak organ
ticaretinin de daha biiyilik bir sorun halini almasina dikkat ¢ekmek i¢in 2008°de
Istanbul’da yapilan uluslararasi bir toplanti sonrasinda “Organ Kacakcilig1 ve
Organ Nakli Turizmi Istanbul Deklarasyonu” yayimlanmistir. Buna gére etik
dis1 uygulamalar, organ kitliginin istenmeyen bir sonucu olarak kabul edilmistir.
Ulkeler ulusal ve uluslararasi isbirligi ile etik kurallar cergevesinde organ
temini i¢in caba sarf etmelidir (Organ Kagak¢iligi ve Organ Nakli Turizmi
Istanbul ~ Deklarasyonu 2008, http://www.declarationofistanbul.org  E.
20.04.2019).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Mayis 2010°da Diinya Saglik Asamblesi’'nde insan
hlcre, doku ve organ nakli tzerine temel ilkeleri inceleyerek hem canlidan hem de
kadavradan organ nakillerini kapsayan kararlar almistir. Ahlaki ve kabul edilebilir bir
cercevede kazang elde etme ve nakil islemlerini iyilestirme amagli olan bu ilkeler
asagida verilmistir (Rudge vd., 2012; 108(1): 49).

e Hucre, doku ve organlar nakil amaciyla 6lmiis kimselerin viicutlarindan
almabilir, kanuni agidan bir onay zorunlulugu vardir ve 6liim sonrasi organ
nakli konusunda bir itiraz olusturacak hi¢bir sebebin olmamasi gerekir.

e Potansiyel bir kadavra donor konusunda karar verecek olan hekimlerin

dogrudan hiicre, doku ve organ almaya dahil olmamalar1 gerekir ve bununla
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birlikte nakil planlanan herhangi bir alicinin bakimiyla sorumlu olmamalar1
gerekir.

Olmiis kisilerden gelen bagislar icin en 1iyi iyilestirici potansiyel
gelistirilmelidir. Fakat yasayan yetiskin kisiler yerel dizenlemelerin izin
verdigi sekilde organ bagisinda bulunabilirler. Genel olarak canli bagiscilar
genetik, kanuni ve duygusal olarak alicilariyla ilgili olmalidir. Bagisginin
bilgilendirilmis ve goniillii onay1 alindiginda, bagisgilara iyi organize olmus
profesyonel bakim saglandiginda ve bagis igin secim kriterleri titizlikle
uygulandiginda ve izlendiginde canli bagiglar kabul edilebilir. Canli
bagiscilar, bagislarin muhtemel riskleri, faydalart ve sonuglar1 hakkinda
eksiksiz ve anlagilir bir sekilde bilgilendirilmelidir. Bu kisilerin, yasal olarak
yetkin, bu eylemin sorumlulugunu kabullenmis, baski ve etki altinda
kalmadan 6zgur iradeleriyle karar veriyor olmalar1 gerekir.

Higbir hiicre, doku ve organ; yerel kanunlarin sinirl istisnalari haricinde,
hayatta olan kisilerin bedenlerinden nakil amagli alinmamalidir. Resit
olmayan kisileri korumak igin belirli dlglilerin var olmasi gerekir. Resit
olmayan kisiler i¢in gegerli olan hersey, yasal olarak yeterli olmayan kisiler
icin de gecerlidir.

Hiicre, doku ve organlar hi¢bir maddi amag¢ giitmeden ya da parasal degeri
olan miikafat beklemeden 6zgiir iradeyle bagislanmalidir. Nakil i¢in hiicre,
doku ve organlarin satin alinmasi veya satin almanin teklif edilmesi canl
bagiscilar ve Olmiis olanlarin yakin akrabalari da dahil olmak iizere
yasaklanmalidir.

Insan hiicre, doku ve organlarin fedakar bir sekilde bagislanmasimin tanim,
reklam veya halka c¢agris1 yasal dizenlemeye uygun olarak
gerceklestirilebilir. Hiicre, doku ve organlarin hazir bulunma veya ihtiyag ile
ilgili reklamlari, halka teklifte bulunacak ya da 6deme yapacak bir sekilde
yapilmasi yasaklanmalidir.

Hekimler ve diger saglik calisanlari organ nakli prosediiriine dahil
olmamalidirlar. Saglik sigortacilari ve diger 6deme yapacak kimseler de bu
tiir prosediirleri; eger ki ilgili hiicre, doku ve organlar somiirii baski ya da

ticret usuliiyle elde edilmemisse gizlememelidirler.

85



e Tiim saglik hizmet tesisleri ve hiicre, doku veya organ tedarik eden nakil
prosediirleriyle ilgili uzmanlarin hak edilen hizmetler i¢in hukuka aykiri
0deme almasi yasaktir.

e Organ, hiicre ve dokularin paylasimi finansal veya diger baska
degerlendirmelere gore degil, klinik kriterlere ve ahlaki normlara uyarak
gerceklestirilmelidir. Geregine uygun sekilde olusturulmus komitelerce
tanimlanmis paylasim kurallar esit, seffaf ve hukuka uygun sekilde olmalidir.

e Donorler ve alicilar igin yiiksek kalitede giivenli ve etkili prosediir esastir.
Hucre, doku ve organ bagis ve naklinin uzun siireli sonuglar1 yasayan donor
ve alicilarin fayda ve zararlari belgelere dayandirilarak olusturulmalidir.
Nakil i¢in insan hicre, doku ve organlarinin giivenlik etki ve kalite seviyesi
sire giden bir temelde korunmali ve en iyi sekilde kullanilmalidir. Bu
raporlanmis olumsuz olaylar, izlenebilirlik ve dikkat igeren nitelikli
sistemlerin uygulanmasini gerektirir.

e Bagis ve nakil aktivitelerinin ve onlarin klinik sonug¢larinin kurulus ve
uygulamasi ya da Orgiitlenme ve uygulamasi seffaf ve incelemeye agik
olmalidir. Ayni1 zamanda donér ve alicilarin mahremiyeti her zaman garanti

altinda alinmalidir.

5.2 Tiirkiye’de Doku ve Organ Nakli Ile flgili Mevzuat

Tiirk hukuk sisteminde saglik hakki ilk olarak 1961 Anayasasi 49. madde ile
diizenlenmis; “Devlet herkesin beden ve ruh sagligi i¢cinde yasayabilmesini
saglamakla 6devlidir” ifadesi ile saglik hakki devletin pozitif bir ylikimliligi
sayllmistir. 1982 Anayasasi 17. maddesine gore ise “Herkes, yagsama, maddi ve
manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir ve tibbi zorunluluklar ve

kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz”

(Sénmez, 2011: 30).

Organ temininde, tibbi girisimlerin yan1 sira, hukuki uygunlugun da saglanmasi
gerekir (Tepehan vd., 2015; 20(2): 87). Ulkemizde 1979 yilina kadar doku ve
organ nakli islemleri, meslek oOrgilitlerince belirlenen kurallar cercevesinde
yiiriitiilmiistiir (Dogan, 2009; 17). Ilk yasal diizenlemeler 1979 yilinda, pek cok

Avrupa Ulkesinden 6nce yapilmistir.
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2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun
(ODNK) 3 Haziran 1979 tarih ve 16655 sayili RG’de yayimlanarak yiirirliige
girmistir. Kanunda 1982°de o6liiden doku ve organ alinmasi hakkinda kismi
degisiklik ile tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla doku ve organ alinmasi,
saklanmasi, asilanmasi ve nakli hilkme baglanmistir. 1993 tarihli ilk
yonetmelikten sonra en son 1 Subat 2012 tarihli RG’de yayimlanan 28191 sayili
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri YoOnetmeligi ile uyulmasi gereken esaslar

belirlenmistir (Ogiit ve Cobaner, 2016; 11: 75).

Kanunun 6. maddesine gore, 18 yasini doldurmus ve akli dengesi yerinde olan
bir kisiden organ ve doku alinabilmesi i¢in en az iki tanik huzurunda yazili veya
sozIl olarak agiklayip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi

sarttir. Sonrasinda organ bagis karti1 doldurularak bagis yapan kisiye verilir.

Canli dondrden yapilan nakil islemleri, 01.02.2012 tarih ve 28191 sayili RG’de
yayimlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi 16.madde
kapsaminda yiiriitiilmektedir. Canli donor, alicinin en az iki yil fiilen birlikte
yasadigl esi ile dordiincii derece dahil olmak i{izere dordiincii dereceye kadar
akrabalarindan biri olabilecegi gibi akraba dis1 da olabilir. Akrabalik yoksa

naklin yapilacagi ilde belirlenecek etik komisyonun onay1 gerekmektedir.

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi 1. maddesine gore amac, organ
nakli merkezlerinin, organ kaynagi merkezlerinin ve doku tipleme
laboratuvarlarinin agilmasi, ¢alismasit ve denetimi ile bunlarin bagli oldugu
kamu ve 0zel kuruluslarin uymak =zorunda olduklar1 usul ve esaslari
belirlemektir. Organ Nakli Merkezleri Yonergesinin amaci ise; organ nakli
yapan merkezlerin tagimasi gereken sartlar ile ¢calismalarina dair usul ve esaslari

belirlemektir.

01.06.2000 tarih ve 24066 sayili RG’de yayimlanan Ulusal Organ ve Doku
Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi ile Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi 29. maddesinde doku ve organ dagitimina iligskin usul ve esaslar
belirlenmistir. I1gili merkezlerin ve personelin gérev ve sorumluluklarina iliskin

usul ve esaslar da diizenlenmistir.

Beyin 6liimii tanisi i¢in tibbi kriterlerin belirlenmesi, uygulanmasi ve bunlari

belirleyecek hekimlerin nitelikleri, kullanilacak klinik ve laboratuvar testleri
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icin her iilkede farkli olabilen yasal diizenlemeler mevcuttur. Ulkemizde heniiz
beyin élima ile ilgili herhangi bir yasal dizenleme yokken 1968’de ilk resmi

3

beyin 6limi karar1 alinmis ve beyin 6limii yerine “yasama ihtimali olmayan
cok agir hasta” ifadesi kullanilarak ilk kalp nakli yapilmistir (izdes ve Erkilig,

2007; 1: 174).

ODNK madde 11-12’ye goére beyin Oliimii tanisi, bilimin iilkede ulastig
diizeydeki kurallar1 ve yontemleri kullanmak kosulu ile 4 kisilik hekimler
kurulunca konulur. Beyin Oliimii Tespit Kurulu; bir kardiyolog, bir noérolog, bir
norosiriirjiyen ve bir de anesteziyoloji ve reanimasyon uzman hekimlerinden

olusmaktadir.

Kanun, alicinin miidavi hekimi ile organ ve doku alinmasi, saklanmasi,
asilanmas1 ve naklinde gorevli hekimlerin, beyin o&limi tanisini koyacak

hekimler kurulunda gdrev almasini yasaklamistir.

ODNK Madde 11 (Degisik: 2/1/2014 - 6514/41 md.) ile ‘‘Tibbi O6liimiin
gerceklestigine dair biri nérolog veya norosiriirjiyen, biri de anesteziyoloji ve
reanimasyon veya YBU uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayal
tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar wverilir.”” seklinde
giincellenmistir. Bdylece Beyin Oliimii Tespit Kurulu hekimlerinin sayis1 ikiye

diisiiriilmiis ve beyin 6liimii tan1 siireci hizlandirilmistir.

ODNK’da adli vakalardan hangi sartlarda organ ve doku alinabilecegine dair
detayli bir agiklama yoktur. ODNK Madde 14 (Degisik: 21/1/1982 - 2594/1
md.) ile kaza ve dogal afetler sonucu gelisen beyin 6liimii vakalarinda ivedilikle
organ alinabilecegi ve sonrasinda otopsi yapilacagt ve hekimler kurulunun
raporu adli muayene ve otopsi tutanagima gecirecegi belirtilmektedir. Ozel bir
durum ig¢in diizenlenen bu madde yetersiz kalmaktadir (Tepehan vd., 2015;
20(2): 91).

Maddenin 2. fikras1 istisna olarak ve kaza veya dogal afetler sonucu 6lenlerin
yaninda bir yakinin olmamasi halinde, saglam doku ve organlarinin, acil organ
bekleyen hastalara riza aranmaksizin nakline izin vererek zaruret yontemini
aciklamaktadir. 3. fikra ile de 6liimden sonra viicudunun inceleme ve arastirma
amagli kullanilmasini vasiyet edenlerle, yatakli tedavi kurumlarinda olen,

morglarina getirilen, adli vaka olmayan kimsesiz cesetlerin aksine bir vasiyeti
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yoksa 6 aya kadar saklanarak bilimsel arastirma amacli kullanilmasina izin

vererek zimni onay yontemini agiklamaktadir (Siiren, 2007; 73: 186).

Yuksek Saglik Surasi’na gore, tip etigi ve ustiin yarar ilkesi dogrultusunda
hekimler ge¢ kalinacak durumlarda savciyr beklemeksizin nakil yapabilir
(Demirer vd., 2011; 22).

Tirk hukukunda, tip meslegi uygulamalarina iligkin esaslar1 diizenleyen
11.04.1928 tarih ve 863 sayili RG’de yayimlanan Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’dan (TSSTIK) sonra hekimlerin uymasi
gereken etik kurallar1 diizenleyen Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 19.02.1960
tarth ve 10436 sayili RG’de yayimlanarak yiriirliige girmistir. Buna gore
hekimler hastanin “Cinsiyeti, 1irki, milliyeti dini ve mezhebi, ahlaki diisiincesi,
karakter ve sahsiyeti, i¢timai seviyesi, mevkii ne olura olsun” gerekli 6zeni
gostermekle yiikiimliidiir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY- R.G: 1.08.1998 /
23420) de tip etigine dair pek ¢ok kural icermektedir.

Hekimlerin, alict ve donérii bilgilendirme ve rizalarin1 alma (TSSTIK md. 70 ve
HHY md. 24, 25, 26), naklin her iki taraf i¢inde uygunlugunu saglama (TDN
md.10) ve k&r amaci giitmeden sadece yasam kurtarmayi amaglamasi (TDN
md.12) zorunludur. Organ ticaretine aracilik ederek tip etigine aykir1 davranan
hekimler, TCK ve ODNK kapsaminda suglu sayilmaktadirlar (Siiren, 2007; 73:
187).

Oliiden organ alinmas: konusunda TCK 14. maddesine gore; 6lii, sagliginda
kendisinden oOliimiinden sonra organ veya doku alinmasina karsi oldugunu
belirtmisse organ ve doku alinamaz. Ayni kanunun 91. maddesi ile organ
ticareti yasaklanmigtir. Buna gore; hukuka aykir1 yollarla elde edilmis doku
veya organ satan, alan, aracilik eden, saklayan, nakleden veya asilayanlar
hakkinda hapis cezasi uygulanir. Ayni zamanda c¢ikar karsiligi organ/doku
saglama amach ilan veya reklam vermek ve yayinlamak da yasaktir. 2238 sayili

ODNK 15. maddesi de cezai hikimler icermektedir.

4721 sayili TMK 23. maddesi hak ve 6zgiirliiklerle ilgilidir. Buna gore, yazili
riza ile insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli
miimkiindiir. Ancak, yazili rizas1 olsa bile kisiden bunun yerine getirilmesi

istenemez; maddi ve manevi tazminat talep edilemez. TMK madde 28/1’de
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6liim halinde sahsiyetin sona erdigi belirtilmistir. Insana canlilik niteligi veren

Ozelliklerin kayb1 ile 6liim meydana geldiginde hukuki diizen acisindan da

kisilik sona ermektedir (Y1lmaz, 2011; 209).

Ulkemizde doku ve organ nakli ile ilgili tim giderler SGK tarafindan

karsilanmaktadir. Nakli yapilacak organin sehir disinda bulunmasi durumunda

hastanin organin bulundugu yere veya organin naklin yapilacagi merkeze

transferi ile ilgili masraflar SUT madde 2.6’ya gdre yine SGK tarafindan

kargilanmaktadir.

flgili Mevzuat

1961 Anayasas1 49. madde

1982 Anayasasi 17. madde

11 Nisan 1928 tarih ve 863 sayili RG’de yayimlanan Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun

3 Haziran 1979 tarih ve 16655 sayili RG’de yayimlanan 2238 sayili ODNK

09 Aralik 2003 tarih ve 25311 sayili RG’de yayimlanan Insan Haklar1 ve
Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair 5013 Sayili
Kanun

ODNK Madde 11 (Degisik: 2/1/2014 - 6514/41 md.)

ODNK Madde 14 (Degisik: 21/1/1982 - 2594/1 md.)

8 Aralik 2001 tarih ve 24607 sayili RG’de yayimlanan 4721 sayili Tirk
Medeni Kanunu 23. ve 28. maddeler

12 Ekim 2004 tarih ve 25611 sayili RG’de yayimlanan 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu 14. Madde

24 Mart 2013 tarih ve 28597 sayili RG’de yayimlanan Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebligi

1 Agustos 1998 tarih ve 23420 sayili Hasta Haklar1 Yonetmeligi

1 Subat 2012 tarih ve 28191 sayili RG’de yayimlanan Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi (1993 tarihli ilk yonetmelik yiiriirliikten kaldirilmigtir)
01 Haziran 2000 tarih ve 24066 sayili RG’de yayimlanan Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Y 0nergesi

26 Subat 2001 tarih ve 1832 sayili Makam oluru ile yiirtirliige giren G0z

Bankasi1 ve Kornea Nakli Merkezleri Yonergesi
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28 Mayis 2008 tarih ve 19735 sayili Bakan Onay1 ile yiiriirliige giren Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Ydnergesi

28 Mayis 2008 tarih ve 19735 sayili Bakan Onayz ile yiirtirliige giren Organ ve
Doku Nakli Koordinatorliigii Egitim Y onergesi

29 Mart 2011 tarih ve 13984 sayili Bakan Onayi ile yiirtirliige giren Kompozit
Doku Nakli Merkezleri Yonergesi

28 Aralik 2011 tarih ve 47498 sayili makam oluru ile yiirtirliige giren Doku
Tipleme Laboratuvarlar1 Y0nergesi

13 Subat 2012 tarih ve 6157 sayili Bakan Onayi ile yiiriirliige giren Organ
Nakli Merkezleri Yonergesi (19 Temmuz 2012 tarih ve 15399 sayili Bakan
Onay1 ve 11 Ekim 2013 tarih ve 34492 sayili Bakan Onay: ile degisik
yapilmigtir).

19 Subat 1960 tarih ve 10436 sayili RG’de yayimlanan Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi

6 Mart 1980 tarih ve 396 sayili T.C. Diyanet Isleri Baskanligi Din isleri

Yiiksek Kurulu karari
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6. SONUC VE ONERILER

Doku ve organ nakli bazi hastalarda yasam kalitesini arttirirken bazi hastalarin
hayata tutunmak i¢in son umududur. Pek ¢ok hasta uygun organ bulunamadigi igin
beklerken hayatini kaybetmektedir. Bu konuda en Onemli sorun olan kaynak
kithigmin bircok nedeni vardir. Ornek olarak, giderek cogalan yaslh niifus, nakil igin
endikasyon sayisindaki artis, YBU’lerinde beyin 6liimii vakalarini tespit edememe,
ailelerin organ bagisini reddetmeleri, bekleme listelerinin olusturulma ve yonetilme
sekli ya da daha genel olarak ulusal, bolgesel, hatta hastane saglik sistemleri
sayilabilir.
Kiltirel, sosyal, egitimsel konular ve dini kaygilar bagista veya aleyhte karar
vermede 6nemli bir rol oynasa da esas sorun, uygun organ veya bagis¢i olmamasi
degil, potansiyel donorlerin tespitinde ve aile onayr alinmasinda yasanan
gucluklerdir.
CPR, YBU, cerrahi teknikler ve organ muhafaza yontemlerindeki gelismeler
organlarin kullanilabilirligini ve nakil sayilarinin artmasini saglamistir. Ancak,
diinyada higbir iilke vatandaslarinin ihtiyaglarini karsilamak i¢in yeterli sayida organ
temin edememektedir. Bagista engel olusturan en biiyiik zorlugun, toplum ve klinik
baglaminda inang, tutum ve davranislar oldugu diisiiniilmektedir.
YBU’nde birincil amag, tiim cabalarn ise yaramaz oldugu kanitlanincaya kadar
potansiyel olarak geri doniisiimlii hastalik veya yaralanmay1 tedavi etmektir. Tiim bu
iyilestirme cabalarina paralel olarak potansiyel kadavra donorlerin erken taninmasi
ve organ canliliklarinin = siirdiiriilmesi  ikincil amagtir. Acil servislerde ve
YBU’lerinde beyin 6limii erken tespiti icin yuritiillen objektif bir degerlendirme
mekanizmasi, uzun siireli bosuna bakimin 6nlenmesi agisindan Onemlidir. Beyin
olimii tespiti, organ bagisi, harvesting, organ tedarik, dagitim ve nakil faaliyetlerinin
ylriitiilmesini saglayan basarili bir organizasyon i¢in asagidaki 6neriler sunulmustur:

¢ Ana hedef kadavradan organ bagislarini artirmak olmalidir.

e Organ bagisi ve nakli hizmetlerinin her biriminde gorevlendirmeler, bu

konuda inanc1 tam olan, goniillii, 6zgecil ve oOzverili kisiler arasindan

yapilmalidir.
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Hastanelerde organ nakil koordinatorii gdrevlendirilmesi, organizasyonun
tim yapilar1 arasinda hizli ve etkili iletisim kurulmasin1 saglayarak, organ
bagis1 ve nakli faaliyetlerinin nicelik ve niteligini artiracaktir.

Beyin 6liimii kesin tanis1 konulduktan sonra en kisa zamanda organ nakil
koordinatorleri araciligi ile aile goriismelerine baslanmalidir.
Koordinatorlerin iletisim becerileri artirmaya yonelik egitim programlari
diizenlenerek, acili ailelere daha bilingli yaklasan donanimli bir ekip
olusturulmalidir.

Potansiyel kadavra donériin ailesine, YBU’nde amacin hastayr kurtarmak
oldugu, ancak beyin oOliimii gergeklestiginde geriye doniisiin miimkiin
olmadigi anlatilmali, mevzuat ve prosedir hakkinda anlasilir bi¢imde bilgi
verilmelidir.

Ailenin organ bagisinda bulunmasi halinde orgami cikaracak ekibin YBU
disindan oldugunun sdylenmesi, hastay1 kurtarmaya yonelik gerekli cabanin
gosterilmedigine dair giiven sorunlarini ortadan kaldiracaktir.

Aile goriismesinde kullanilacak dil se¢imi etik olmalidir. Organ bagisini
“yasam armagani” olarak adlandirmak etkili bir iletisim araci olarak kabul
gOormektedir. Clinkii armagan ifadesi ayn1 zamanda bagis eylemini ticaretten
ve viicut dokularinin metalastirmasindan ayirir. Bu, bagisin asil ve ahlaki
acidan degerli bir davranis oldugu yoniinde olumlu bir mesajdir.

Aile reddinin nedenlerini belirlemek, onlar1 tersine ¢evirecek protokoller
olusturulmasinda yol gosterici olacaktir.

Dondr kaybmin temel sebebi teshiste gecikme ve potansiyel kadavra
dondrleri yonlendirme eksikligidir. Organ bagist ihtimali dikkate alinmazsa,
organ israfi kagcinilmaz olacaktir.

Beyin oliimii tespit edilmis, organlar1 bagislanmis veya bagislanma
olasilig1 olan vakalarda dondr bakimi saglanmalidir. Amag, organlari
alicida en iyi fonksiyon gosterecek sekilde korumaktir.

Potansiyel donériin uygunsuz hemodinamik bakimi, dondriin kaybina
ve/veya nakil igin uygun gorilen belirli organlarin israfina neden
olabilir.

Nakil sonras1 donemde de dondér ve alicinin takibi, nakil faaliyetlerinin

basarisinin Sl¢lilmesinde gosterge niteligindedir.
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YBU hekim ve hemsirelerinin egitimi, hem dondr tanimlamas1 hem de organ
bagis1 ve nakli ile ilgili bilgileri gelistirmeyi ve tutumlar1 degistirmeyi
amagclamalidir.

Tum potansiyel donérleri tespit etmek ve organ tedarik organizasyonuna
yonlendirmek iizere saglik politikalarina ve donanimli YBU olan hastanelere
ihtiyag vardir.

Dondr tanima ve sevkini iyilestirmeye yonelik kurumsal politikalar, organ
bagislarinda artisin ana unsurudur.

Teknik bilgi birikimi, yliksek motivasyon, saglik personelinin olumlu tutumu,
seffaf iletisim, paydas kurumlarin/birimlerin islevsel koordinasyonu ile organ
temininde artig saglanacagi diisiiniilmektedir.

Organ bagist ve nakli ile ilgili mevzuat hakkinda saglik calisanlari
bilgilendirilmeli ve bu tiir uygulamalar meslekte hizmet i¢i egitim
seklinde siirdiirilmelidir.

Halka en yakin saghk gorevlisi olarak aile hekimlerinin calistiklar
birimlerde, afis, brosiir vb. materyaller bulundurmasi, danismanlik yapmasi
konu ile ilgili farkindalik olusturmasi acisindan 6nemlidir.

Hekim ve hemsirenin konu ile ilgili rolleri “halkin bilin¢lendirilmesi”,
“aliciya, dondre ve ailelerine 6zen gosterme”, “arastirma”, “ilgili kuruluslari
destekleme” ve “rol model olma” seklinde belirlenmelidir.

Organ kithgr nedeni ile bazi organlar marjinal dondrlerden temin
edilmektedir ve bu tarz nakil faaliyetlerini yonetmek igin daha fazla uzmanlik
gerekmektedir.

Transplant cerrahlarinin 6zel hastanelerde gorev almasi nedeniyle Universite
ve aragtirma hastanelerinde bu alanda egitim verilememesine neden oldugu
diistiniilmektedir.

Organ nakli alaninda 6zel hastanelerin 6n planda olmasinin hizmete erisimde
esitlik ve adalet kavramlarini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.
Donor kaynagi hastaneleri, organ nakli merkezleri ve organ nakil ekiplerinin
tilke genelinde dagiliminda esitlik saglanmalidir.

Organ nakil sistemlerinin etkinligini ve erisilebilirligini arttirmak ve
bagislarin kotiiye kullanimu ile ilgili korku ve kaygilari ortadan kaldirmak

i¢in sistem seffafligi saglanmalidir.
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Performansin siirekli izlenmesini saglamak icin ulusal kalite programlari
olusturulmalr; kalite ve giivenlik standartlarina uyuldugundan emin olmak
adina i¢ ve dis denetimler periyodik olarak yapilmalidir.

Ortadgretim, lise, Universite ve ozellikle tip ve hemsirelik fakiiltelerinde
tasarlanan egitim programlariyla, beyin 6liimii kavrami, organ bagis1 ve nakli
hakkindaki bilgilerin arttirilabilecegi diistiniilmektedir.

Egitim dilizeyi yiiksek, insanlar1 etkileme glicu olan akademisyenlerin
organ bagis1 konusunda farkindalik ve duyarliliklarinin artirilmasi
onemlidir.

Organ bagisimm1 artirmak icin egitimler ve bagis kampanyalari, halki
bilgilendirmeyi, nakillere karsi olumlu bir tutum olusturmayi ve insanlarin
kararlarini resmen ilan etmelerini amaglamalidir.

Bu kampanyalarin etkili olmasi, niifusun egitim ve kiiltiir ¢esitliligine hitap
etmesine ve diizenli olarak yapilmasina baglhidir.

Konu ile ilgili egitimlerde bagisin sozlii veya yazili beyaninin 6nemi
vurgulanmalidir. Kisinin sagken bagista bulunmasi, bunu sozlii ifade etmesi
veya tizerinde bagis karti bulundurmast, yas tutan ailenin bagis karari yiikiini
hafifletecek ve bagis karar1 vermesinde olumlu etki gosterecektir.

Nakil Oncesi taramalarin eksik yapilmasi veya yanlis yorumlanmasi vb.
durumlari, nakil sirasinda 6nlenebilir tibbi hatalari, nakil sonrasinda da advers
olaylar1 tespit etmek ve raporlanmasini saglamak maliyet ve organ
izlenebilirligini saglayan sistemler olusturulmasi bakimindan énemlidir.
Organ bagist ve nakli alaninda politikalarin etkinligini gosteren en
onemli unsur maliyettir. Nakil olan ve olmayan hastalarin devlete toplam
maliyetleri karsilastirilarak, kisa, orta ve uzun vadeli maddi ve manevi
yararlart hesaplanmali, bu dogrultuda saglik politikalar: olusturulmalidir.
Daha fazla organ nakli yapilmasi, bekleyen hastalara yapilan dogrudan ve
dolayli harcamalar1 azaltmaktadir.

Devlet ve medya isbirligi ile organ bagist ve naklinin amaci ve
faydalarin1 vurgulayan organ bagis kampanyalari diizenlenmelidir.

Organ ticareti ile ilgili kabul edilemez uygulamalarin medya yolu ile

toplumsal korku ve kaygiya yol agmasi Onlenmeli, toplumsal bilinci

96



arttirmak adina organ bagis1 ve nakline iliskin tip teknolojisindeki
gelismeler ve ilgili prosediir paylasiimalidir.

Egitim planlar1 toplumun her kesimine hitap edecek sekilde hazirlanmali,
konudaki bilgi eksiklikleri giderilmeli ve yanlis bilgiler diizeltilmelidir.
Sosyal medya, kamu spotu vb. iletisim modelleri, konunun giincel tutulmasini
saglayarak insanlari organ bagisini diisinmeye tesvik etmede onemli rol
oynayacaktir.

Popiler dizi ve filmlerde bilimsel bilgi dogrultusunda organ bagist ve nakli
konularina yer verilmesi de etkili olacaktir.

Sevilen sanat¢ilarin ve bagis sayesinde sagligina kavusan bireylerin yer
alacaglr kamu spotlarinin yapilmasi ve din adamlarinin organ bagisina
yonelik 6zendirici agiklamalar1 toplumun konuya duyarliligini artirmada
etkili olacaktir.

Bazi iilkelerde oldugu gibi bagis¢1 veya ailesine nakit yardimi, cenaze
masraflarinin  karsilanmasi, tesekkiir yazilarinin gonderilmesi vb.
uygulamalar organ bagisint arttirmak icin etkili tesvik yontemleri
arasinda sayilabilir.

Kadavra donér temin edilemedigi durumlarda canli dondrden organ
bagislari tercih edilmelidir.

Bagis¢ilarin uzun vadeli giivenligini saglayarak yasal ve yasadisi organ
ticareti uygulamalari ile ilgili caydirici Onlemler alinmas1 gerekmektedir.
Bir bagka yasami kurtarmak igin canli bedene dokunmak yerine kok hiicre
aragtirmalart gibi yeni tip teknolojilerinden yararlanilmak {iizere de
calisiilmalidir.

Organ ihtiyacin1 azaltmak i¢in yasam tarzi1 degisikligi ile kronik
dejeneratif hastaliklarin Onlenmesi, olusmussa organ hasarlarinin
onlenmesi saglanmalidir.

Organ hasarlarina neden olabilecek zararli aligkanliklarla miicadele
caligmalar1 yapilmalidir.

Ev ve igyeri kazalarini 6nleyici tedbirlerle uzuv kayiplari dnlenebilir.
Yiiksek riskli meslek c¢alisanlar1 basta olmak {izere ¢alisan giivenligi ve

is saglig1 konularina agirlik verilmelidir.
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Tum bu konularla ilgili yasal diizenlemeler yapilirken diinyadaki basarili
uygulamalar model alinmali ve profesyonel rehberler gelistirilmelidir.

Organ kayiplarinin 6nlenmesi ve nakil sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in organ
bagis1 ve nakli alanindaki faaliyetlerin uluslararast uyumlastiriimas: ve

bilimsel isbirligi yapilmasi gerekmektedir.
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EKLER

Ek 1
Ek 2
Ek 3
Ek 4
Ek 5
Ek 6
Ek 7
Ek 8
Ek 9
Ek 10 :
Ek 11 :

: Beyin Oliimi Bildirim Formu

: Bélge Koordinasyon Merkezlerine Baglanan illerin Listesi
: Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim /Cikarim Sirast

: Verici Bilgi Formu

: Organ Bilgi Formu

: Alic1 Izleme Formu

: Kadavradan Bobrek Dagitimi Puanlama Tablosu

: Acil Hasta Bildiri Formu

: Aile Izin Formu

Organ ve Doku Bagis Formu
Organ Doku Sevk Taahhit ve Kontrol Formu
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Ek 1: Beyin Olimi Bildirim Formu
EK: 1

BEYIN OLUMU BILDIRIM FORMU

. . Tarih: ... /... [ ...
VERICIMERKEZI : ..........oovveeiecieee e,
PROTOKOL NO:

VERICININ;

Adi Soyadi ettt e e e e e —e e e ———e e e et e —ea i —ranararraaans
Cinsiyeti PRSP
Dogum Yeri/Tarihi et
Baba Adi e e
Anne Adi e e e

BASKA KURUMDAN SEVK EDILEN HASTALAR iCIN;

Sevk Edildigi Kurum
Sevk Nedeni :
Sevk Tarihi
Sevk Saati

izleme Baslangig tarih/saat T ool OO AR

1- KOMA NEDENI
-Suurun tam kaybi

2-SPONTAN SOLUNUM

3-GORSEL, ISITSEL ve AGRILI UYARANLARA YANIT
-Spontan hareket :

4-BEYIN SAPI REFLEKSLERI :
-Pupillalar
-Kornea reflexi
-Okdilo-vestibuler refleks
-Okilo-sefalik refleks
-Faringeal ve trakeal reﬂeksler

5-APNE TESTI L ettt e e ne et et e eaeennee e
6-DIGER et e e ettt ettt teenre e neennean
Yukarida belirtilen kriterlere gore .................. doGuMIU, e ‘nin
.................... tarihinde, saat .........."de tibbi 6liuminin gergeklestigini bildirir tutanaktir.
NOROLOJI UZMANI _: iMZA

DR,

NOROSIRURJI UZMANI : iMzA .

DR,

ANESTEZI UZMANI - iMzA -

DR,

KARDIYOLOJi UZMANI : iMzA -
DR

Koordinatér (isim-imza) Bashekim (Isim-imza)
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Ek 2: Bolge Koordinasyon Merkezlerine Baglanan ller

EK :2
BOLGE KOORDINASYON MERKEZLERINE BAGLANAN ILLER
izmir BKM istanbul BKM Antalya BKM
izmir istanbul Antalya
Kutahya Kirklareli Afyon
Manisa Edirne Burdur
Usak Tekirdag Isparta
Denizli Kocaeli Konya
Aydin Sakarya Karaman
Mugla
Adana BKM Ankara BKM Erzurum BKM
Adana Ankara Erzurum
Mersin Eskisehir Erzincan
Kahramanmaras Bolu Sivas
Osmaniye Cankiri Tunceli
Kilis Kastamonu Gimishane
Gaziantep Bartin Bayburt
Kayseri Karabik Artvin
Nigde Zonguldak Ardahan
Hatay Kirikkale Kars
Corum Igdir
Yozgat Agri
Kirsehir Mus
Nevsehir Bingdl
Aksaray
Diyarbakir BKM Samsun BKM Bursa BKM
Diyarbakir Samsun Bursa
Bitlis Sinop Canakkale
Siirt Amasya Balikesir
Van Tokat Yalova
Hakkari Ordu Duzce
Sirnak Giresun Bilecik
Batman Trabzon
Mardin Rize
Sanliurfa
Adiyaman
Malatya

Elazig




Ek 3-A: Ulusal Sistemden Organ Doku Alim /Cikarim Siras1 Kalp-Akciger Alimlari

EK:3-A
ULUSAL SISTEMDEN ORGAN VE DOKU ALIM/GIKARIM SIRASI

KALP — AKCIGER ALIMLARI

Sira |ILLER MERKEZLER Tarih |Tarih |Tarih [Tarih |Tarih
No (1) 2 ©)) (4) %)

1 |ADANA  |Cukurova Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi

2 |ANKARA |Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi.

3 Bagkent Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi
4 Gazi Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi
5 Gulhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi
6 Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi.
7 Turkiye Yuksek ihtisas Egitim

ve Arastirma Hastanesi
8 |ANTALYA |Akdeniz Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi

9 [ISTANBUL |istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiltesi Hastanesi.

10 Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi
11 |izMIR Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi
12 Ege Universitesi

Tip Fakiltesi Hastanesi
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Ek 3-B: Ulusal Sistemden Organ Doku Alim /Cikarim Siras1 Karaciger Grefti

Alimlan

EK: 3-B

ULUSAL SISTEMDEN ORGAN VE DOKU ALIM/GIKARIM SIRASI
KARACIGER GREFTI ALIMLARI

Sira [ILLER MERKEZLER Tarih [Tarih |Tarih [Tarih |Tarih
No 1) 2 (3) 4) (5)
1 ADANA Cukurova Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi

2 ANKARA Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi

3 Bagkent  Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi

4 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

G.A.T.A. Hastanesi

Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi

7 Turkiye Yiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi

8 ESKISEHIR |Osmangazi Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi

9 ANTALYA Akdeniz  Universitesi  Tip
Fakdltesi Hastanesi

10 [ISTANBUL istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiltesi Hastanesi

11 istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Hastanesi

12 Ozel Memorial Hastanesi

13 Ozel Florence Nightingale
Hastanesi

14 Yeditepe  Universitesi  Tip
Fakiltesi Hastanesi

15 Haydarpagsa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi

16 Kartal Kosuyolu Yuksek
intisas Egitim ve Arastirma
Hast.

17 |BURSA Uludag  Universitesi  Tip
Fakiltesi Hastanesi

18 [izZMIR Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi.

19 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

20 |[MALATYA inénl Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi

21 |KAYSERI Erciyes  Universitesi  Tip
Fakultesi Hastanesi.
22 |MERSIN Mersin Universitesi  Tip

Fakiiltesi Hastanesi
23 |ERZURUM  |Atatirk  Universitesi  Tip
Fakiltesi Hastanesi
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Ek 3-C:Ulusal Sistemden Organ Doku Alim /Cikarim Siras1 Bobrek Grefti Alimlari

EK: 3-C

ULUSAL SiSTEIVI_DEN ORGAN VE DOKU ALIM/CIKARIM SIRASI
BOBREK GREFTI ALIMLARI

Sira |ILLER MERKEZLER Tarih [Tarih |Tarih |Tarih [Tarih
No (1) (2) 3) 4) (5)
1 ADANA Cukurova Universitesi Tip

Fakultesi Hastanesi

2 |ANKARA  |Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi

3 Baskent Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi

4 Gazi Universitesi Tip
Fakuiltesi Hastanesi

5 G.A.T.A. Hastanesi

6 Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi

7 Tirkiye  Yiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma
Hastanesi

8 Ankara Etlik ihtisas
Hastanesi

9 Ankara Numune Egitim ve

Aragtirma Hastanesi

10 |[ESKISEHIR |Osmangazi Universitesi Tip
Fakilltesi Hastanesi

11 |ANTALYA |Akdeniz Universitesi Tip
Fakuiltesi Hastanesi

12 |ISTANBUL |istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiltesi Hastanesi

13 istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi

14 Marmara Universitesi Tip
Fakuiltesi Hastanesi

15 Ozel Memorial Hastanesi

16 Ozel Florence Nightingale
Hastanesi

17 Yeditepe Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi

18 Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi

19 Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi

20 Ozel Medicana Hastanesi

21 Ozel Hizmet Hastanesi

22 Ozel Gaziosmanpasa
Hastanesi
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Ek 3-C:Ulusal Sistemden Organ Doku Alim /Cikarim Sirasi

EK: 3-C
Sira |ILLER MERKEZLER Tarinh |Tarih |Tarih |Tarih |Tarih
No 1) (2 3) 4) (5)

23 [BURSA |Uludag  Universitesi  Tip
Fakiltesi Hastanesi

24  |iZMIR Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi.

25 Ege Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesi

26 izmir Egitm ve Arastirma
Hastanesi

27 izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi

28 Ozel Sifa Hastanesi

29 Ozel Kent Hastanesi

30 izmir  Atatirk  Egitim  ve

Arastirma Hastanesi

31 |KONYA [Selguk Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi

32 |[SAMSUN [Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi

33 |MALATYA |[inénii Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi

34 |KAYSERIi |Erciyes  Universitesi  Tip
Fakultesi Hastanesi.

35 [MERSIN [Mersin Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi

36 |ERZURUM |Atatirk  Universitesi  Tip
Fakiltesi Hastanesi

37 |DENIZLi [Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi
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Ek 4: Verici Bilgi Formu
EK: 4 VERICI BILGI FORMU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLi KOORDINASYON SiSTEMi
VERICi BiLGi FORMU

Bilgi veren Kkisi: Tarih:
Saat:

Verici Hastanesi:
Sehir:
Hastane telefon no: Faks no:

Koordinator Ad-Soyadi:
Cep Tel. No: Koordinatér imza:

TEKLIF EDILEN ORGAN

Bobrek: Sag 1 Sol [ Karaciger: Tamami [ Split []
Lob OJ

Kalp: Kalp kapag:

Akciger: Sag ] Sol [J Pankreas:

Ince bagdirsak: Kornea: Diger:

VERICI BILGILERI

Ad/Soyadi: Cinsiyet: EJ K[ Yas:
Kalp atimli verici I Kalp atimsiz verici [J Hastaneye gelis nedeni:
Olim nedeni: Olum tarih ve saati:

Boy: .cooeieeenn. cm Agirhk: ............ kg
Gaogus gevresi: ............ cm Karin gevresi: ............ cm

Kan grubu: Rh: ( )
HLA Tipi: A | B..... | DR ......... |

ANAMNEZ

Sigara kullanimi: Miktar: .......... paket/gln/yil Alkol kullanimi:
Miktar:

Madde kullanimi: Diger:

Gegirdigi hastaliklar:

Gegirdigi ameliyatlar:

Surekli kullandi1g ilaclar:

Hipertansiyon: Var 0 Yok [ Ne kadar suredir: Tedavi:

Diabetes Mellitus: Var 7 Yok [ DM tipi:

Kabulden dnceki norolojik durumu:

Diger patoloijiler:
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Ek 4: Verici Bilgi Formu

KLINIK BILGILER

Yogun Bakima kabul tarih/saati: Ventilatére baglanma tarih/saati:
Akciger grafisi: Sekresyon: Var [1 Yok [
Ekokardiyografi % EF: EKG:

Abdominal USG: CT:

MR: Diger tanisal testler:

Travma: Var [ Yok [ Aciklama:

Kullanilan ilaglar (antibiyotik, didretik, anti-ditretik) doz ve uygulanma siresi:

Kan kaltara: Tarih:

idrar kiiltiiri: Tarih:

Trakeal aspirasyon kulttrd: Tarih:

Diger: Tarih:

Enfeksiyon: Var [J Yok [J Akciger [J Aspirasyon [ Uriner Enfeksiyon
1 Diger:

Kan basinci: ........ [oeennn. mmHg Nabiz: ........ /dk CVP: Ates: ....... °C
Hipotansiyon: Var [1 Yok [1 Suresi: Hipertansiyon: Var (1 Yok [
Suresi:

Kardiyak arrest: Var [1 Yok [1 Tarih: Saat: Sdresi:

Reanimasyon: Var [1 Yok [] Siresi:

Respiratuvar arrest: Var [1 Yok [1 Tarih: Saat: Sdiresi:
Reanimasyon: Var [1 Yok [] Siresi:

Dopamin: Dozu: ............ Unite llaca baslama tarihi/kullanma siiresi:
Noradrenalin: Dozu: ........... Unite llaca baslama tarihi/kullanma siiresi:
Dobutamin: Dozu: ........... Unite ilaca baslama tarihi/kullanma siiresi:

Diger (Doz, unite ve sureyi belirtiniz):

Son saatlik idrar: .......... ml  Son 24 saatlik idrar: .......... ml
Son ........ saatte ......... ml idrar gikigi vardir

Yapilan Kan transfizyonu: ............ ml

Son 24 saatteki kan transfizyonu miktari: .......... ml

Son 24 saatte verilen plazma genisleticisinin tipi:
Miktari: ............ ml

Hemodiliisyon Var ] Yok [J
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EK: 4 VERICI BILGI FORMU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI o

ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON SISTEMI
VERICI BILGI FORMU

LABORATUVAR TESTLERI (Liitfen birim belirterek doldurunuz)

Kan testlerinin yapilma tarihi: Saati:

HIV: HBsAg: HCV Ab:

HIV ag (p24): HBcAb:

HTLV I+l HBsAb:

Diger:

CMmv lgG lgM Sfiliz:

Toksoplazma Ig G IgM EBV:

Diger:

Trombosit: Lokositler

Protrombin zamani: Notrofil:

INR: Lenfosit:

Fibrinojen: Bazofil:

PT/PTT: Eozinofil:

Diger: Monosit:

Troponine: Hematokrit:

Glukoz: Hemoglobin:

Na:

K:

Ure:

S. kreatinin:

drar proteini: Kan Gazlan
Test tarihi:

idrar sedimi: Test zamant:

Klirens: FiOy(%): PCO,:
pH: HCOs:

Gebelik testi: PO;: Baz fazlahgr:
Oksijen satlirasyonu:

SGOT: Total Bilirubin:

SGPT: Total protein:

GGT: Albumin:

Alkalen fosfataz: CPK:

LDH:

Diger:

116




Ek 5-A:Organ Bilgi Formu

EK: 5-A ORGAN BILGi FORMU
TC SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLi KOORDINASYON MERKEZi
Tel & Fax : 0.312.-------

E-mail
Http

Kalp Verici Bildirim Formu

Tarih ve saat : Verici Merkezi Protokolu :
Adi ,Soyadi : Bolge Koord Merkez Prot :
Dogum tarihi : Ulusal Koord Merkez Prot :
Cinsiyeti : Alici Merkez Protokolu
Olum sebebi :
Olum tarihi ve saati JRN B T -
Yatis tarihi
Kan Grubu :
Doku Grubu :
Vicut sicakhig: Hipotansif donem : Diuretik:
Kan basinci Kardiak arrest : Antibiotik:
Nabiz : Vazopressor:
Agirlik ve Boy:
Kan tranfiizyonu: HBV: CMV :

HCV : HIV :
Hb : Kan sekeri idrar sedimi:
Htc : Kan dresi Albumin (idrar) :
Lokosit Kan kreatinini: Son gunlik idrar:
Sodyum SGOT : Son saatlik idrar:
Potasyum : SGPT : Digerleri:

AF :

Soguk iskemi stiresi:

Diger organlarin kullanilacagi yer:

Verici operasyonu tarihi: ... / ... [ ...... ve saati:.... ...

VERICI MERKEZI
Koordinator (isim — imza) :
Koordinator Cep Tel. No:
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Ek 5-B:Organ Bilgi Formu

EK: 5-B ORGAN BILGi FORMU

TC SAGLIK BAKANLIGI _
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON MERKEZI

Tel & Fax : 0.312.-------

E-mail
Http
Karaciger Bildirim Formu Tarih ve saat 20200, L e
VERICI:
Verici Merkezi : Kan Grubu
Adi Soyadi : Cinsi
Dogum Tarihi : Boyu
Kilosu ; Beyin Oliimii Nedeni
Hastaneye Yatis Tarihi : Verici op. Tarihi:

Beyin Oliimii Tesbit Tarihi

Verici Ameliyatl:

Insizyon
Cross clamp
Perflizyon bitis
K.C.cikarilmasi
Flush Teknigi Flush Soltisyonu
1.Hizh flush 1.UW
2 Klasik 2.Lakl.Ringe+UW
3.Euro-collins
KARACIGER ALLOGREFTI
ARTER ANATOMISI (isaretle) Vena cava
1.Cdliaktan CHA 1.Normal
2.Sol dal (SGA) 2.(tanimla)
3.Sag dal (SMA)
4.Sol+sag dal; CHA yok Koledok
5.CHA SMA den gikiyor 1.Normal
6.DIGER(tanimla) 2.(tanimla)
Portal Ven Laboratuvar
1.Normal Kan Gazlar: pH pCO2:
2.(tanimla) poO2 : HCO :
Back table rekonstriiksiyonu gerekiyormu? Biyopsi Gerekiyormu?
1.Evet : ... 2.Hayir: ..... 1.Evet : ... 2.Hayir: .....
Lokosit : Hematokrit : Sodyum : Potasyum
SGOT : SGPT : Alk ,Fosfat : Gamma Ct

Diger organlarin kullanildid yer:
Verici operasyonu tarihi: ... / ... [ ....... ve saati: .... ....

VERICI MERKEZI

Koordinator (isim — imza) :
Koordinator Cep Tel. No:
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Ek 5-C:Organ Bilgi Formu

EK: 5-C ORGAN BILGI FORMU

TC SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLi KOORDINASYON MERKEZi

Tel & Fax:0.312. ........

E-mail
Http

Bobrek Verici Bildirim Formu ~ SAG / SOL

Tarih ve saat : Verici Merkezi Protokolu
Adi ,Soyadi : Bolge Koord Merkez Prot
Dogum tarihi : Ulusal Koord Merkez Prot
Cinsiyeti : Alici Merkez Protokolu
Oliim sebebi : Oliim tarihi ve saati
Yatis tarihi
Kan Grubu :
Doku Grubu:
Vicud sicakligr: Hipotansif dénem : Diuretik:
Kan basinci : Kardiak arrest : Antibiotik:
Nabiz : Vazopressor:
Adirlik ve Boy:
Kan tranfiizyonu: HBV: CMV:

HCV: HIV :
Hb: Kan sekeri: idrar sedimi:
Htc: Kan Uresi: Albumin (idrar) :
Lokosit: Kan kreatinini: Son gunlik idrar:
Sodyum: SGOT: Son saatlik idrar:
Potasyum: SGPT: Digerleri:

AF

Arter; Sicak iskemi stiresi: Perfiizyon sivisi:
Ven: Soguk iskemi siresi: Perflizyon durumu:
Ureter:

Diger bébregin kullanilacag yer:
Diger organlarin kullanilacag yer:

Verici operasyonu tarihi: ... [ ... [ ....... ve saati: ... ...
VERICI MERKEZI :

Koordinator (isim — imza) :
Koordinator Cep Tel. No:

119



Ek 6-A:Alici izleme Formu

EK: 6-A ALICI IZLEME FORMU

TC SAGLIK BAKANLIGI _
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLi KOORDINASYON MERKEZI

Tel & Fax: 0.312. ........
E-mail
Http

Kalp - Akciger Alici Bildirim Formu

Tarih ve saat : Verici Merkezi Protokol( :
Verici Adi, Soyadi : Bolge Koord Merkez Prot :
Verici Dogum tarihi : Ulusal Koord Merkez Prot :
Verici Cinsiyeti : Alici Merkez Protokol
Verici Oliim sebebi : Oliim tarihi ve saati (Verici) :
Verici Kan Grubu : Alici Kan Grubu :

Verici Doku Grubu: Alici Doku Grubu:

Alicinin ilk 24 saat/ Olim/ 1./ 3./ 6./ 12.ay / ......yil izleme Sonuglar

Kan basinci : Kan transfuzyonu: HCV:
Nabiz : Hipotansif donem: CMV:
Agirlik ve Boy: HBV: HIV:
Hb: Kan sekeri: idrar sedimi:
Htc: Kan dresi : Albumin (idrar):
Lokosit: Kan kreatinini: Son gunluk idrar:
Sodyum: SGOT. Son saatlik idrar:
Potasyum: SGPT: Digerleri:

AF:

Kullandigi immunsupresif ve dozlari:

Diger ilaclar:

Soguk iskemi suresi: ik idrar gelis tarihi ve saati:

Alici Ad1, Soyad:
Alici Dogum tarihi :
Alici Cinsiyeti :

Alici operasyonu tarihi: ... / ... [ ....... ve saati: ... ...

ALICI MERKEZI

Operator (isim —imza)
Kardiolog (isim — imza)
Koordinator (isim —imza) :
Koordinator Cep Tel. No:
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Ek 6-B:Alict Izleme Formu

EK: 6-B ALICI iZLEME FORMU

TC SAGLIK BAKANLIGI _ _ _
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON MERKEZI

Tel & Fax: 0.312. ........

E-mail
Http

Karaciger Alici Bildirim Formu

Tarih ve saat : Verici Merkezi Protokoli
Verici Adi, Soyadi : Bolge Koor. Merkez Prot
Verici Dogum tarihi : Ulusal Koor. Merkez Prot
Verici Cinsiyeti : Alici Merkez Protokolu
Verici Oliim sebebi : Oliim tarihi ve saati (Verici) :

Bilgisayar Prot.No
Kurumu

AdiI Soyadi

Yasi

Cinsi

Kan Grubu

Doku Grubu

Soguk iskemi Zamani
Sicak iskemi Zamani
Ameliyat Tarihi

Alicinin ik 24 saat/ Olim / 1./ 3./ 6./ 12.ay / ......yll izleme Sonuglari

Nabiz : Hct

Kan Basinci : Hgb
Santral Basing : Lokosit
Kardiyak Output : Na
Pulmoner Wedge Basinci : K

idrar Miktari (Son 24 Saat) : Ure

Safra Miktari(Son 24 Saat) : Kreatinin :
Total Billirubin : SGOT
Direkt Bilirubin : SGPT
indirekt Bilirubin : CPK
CPK-MB : LDH

Pt : Fibrinojen :
PT/PTT :

Alici operasyonu tarihi: ... / ... /....... ve saati: ... ...

ALICI MERKEZI :

Operator (isim —imza) :

Koordinator (isim — imza)
Koordinatdr Cep Tel. No:
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Ek 6-C: Alici izleme Formu
EK: 6-C ALICI iZLEME FORMU

TC SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLi KOORDINASYON MERKEZI

Tel & Fax: 0.312. ........
E-mail
Http

Bobrek Alici Bildirim Formu SAG / SOL

Tarih ve saat : Verici Merkezi Protokolu
Verici Adi, Soyad! : Bolge Koor. Merkez Prot
Verici Dogum tarihi : Ulusal Koor. Merkez Prot
Verici Cinsiyeti : Alici Merkez Protokolu
Verici Oliim sebebi : Oliim tarihi ve saati (Verici) :
Verici Kan Grubu : Alici Kan Grubu :

Verici Doku Grubu: Alict Doku Grubu:

Alicinin ilk 24 saat/ Olim/ 1./ 3./ 6./ 12.ay / ......yll izleme Sonuglari

Kan basinci : Kan transflizyonu: HCV:
Nabiz : Hipotansif dénem: CMV:
Agirhk ve Boy: HBV: HIV:

Hb: Kan sekeri: idrar sedimi:
Htc: Kan uresi : Albumin (idrar):
Lokosit: Kan kreatinini: Son gunlik idrar:
Sodyum: SGOT. Son saatlik idrar:
Potasyum: SGPT: Digerleri:

AF:

Kullandig1 immunsupresif ve dozlari:

Diger ilaglar:

Soguk iskemi suresi: ilk idrar gelis tarihi ve saati:

Alici Ad1, Soyad:
Alici Dogum tarihi :
Alici Cinsiyeti :

Alici operasyonu tarihi: ... / ... /....... ve saati: .... ...

ALICI MERKEZI

Operator (isim —imza)
Nefrolog (isim — imza)
Koordinatér (isim — imza) :
Koordinator Cep Tel. No:
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Ek 7: Kadavradan Bobrek Dagitimi Puanlama Tablosu

EK: 7 KADAVRADAN BOBREK DAGITIMI PUANLAMA TABLOSU

DEGERLENDIRME KRITERI

PUAN

Doku Uyumu

Tam uyum (2A 2B 2DR uyumu)
durumunda sarta bagli olmaksizin
alicinin oldugu yere gider

Tam uyum disindaki durumlarda
uyumlu her DR antijeni i¢in 150, B
antijeni icin 50, A antijeni igin 5 puan
verilir.

Vericinin ¢iktigi bolge 1000

Vericinin ¢iktigi merkez 250

Alici yag grubu 11 yas alti Doku uyumu puani X 2.5
12-17  vyas Doku uyumu puani X 1.5

18 yas ve Uzeri

Doku uyumu puani X 1

Diyalize girme siresi

Her ay icin 3 puan

123




Ek 8-A: Acil Hasta Bildirim Formu

EK:8-A

ACIL HASTA BiLDIRiM FORMU

Acil Kalp Bildirimi
Adi/Soyadi:

Yas:

Tan:

Kan Grubu:
Boy/Kilo:

1)REANIMASYONDA YATIYOR MU?
2)STATUS KRITERLERINi TASIYOR MU?

3)ALDIGI INOTROP DESTEK:(Doz)

4)INTRAAORTIK BALON POMPA DESTEGI:

5)MEKANIK POMPA DESTEGI:

NOTLAR (Kisa anamnez):

Koordinator:
Koordinator Cep Tel. No:
Onay Veren Kurul Uyeleri:
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Tarih:
Kurumu:
Protokol No:

VAR

()
()
()
()



Ek 8-B: Acil Hasta Bildirim Formu
EK:8-B
ACIL HASTA BILDiRIM FORMU

Acil Karaciger Bildirimi

Acil gagr yapan nakil merkezi adi:
Hasta adi:

Yasi:

Kan grubu:

Asagidaki 4 durumdan herbiri acil karaciger ¢agrisi yapilabilecek durumlari tanimlamaktadir.
1) Akut karaciger yetmezligi (Fulminan karaciger yetmezligi): Onceden karaciger hastaligi
olmayan bir kiside (kronik karaciger hastaligi olmamasi) karaciger hastaligi bulgularinin
ortaya ¢ikisindan sonraki 8 hafta icinde evre 2 ve Uzeri hepatik ansefalopati gelismis olmasi
gerekmektedir.
VAR ( ) YOK( )

Buna hiperbilirubinemi, uzamig protrombin zamani eglik eder.

HIPERBILIRUBINEMI :VAR( ) YOK ( )
UZAMIS PROTROMBIN ZAMANI :VAR( ) YOK ( )
Sartlari:

a. Onceden karaciger hastaligi olmayan bir kiside bulgularinin baslangicindan sonraki 8 hafta
icinde evre 2 ve (izeri hepatik ansefalopati gelismis olmali: : VAR ( ) YOK( )

b. hasta yogun bakimda olmali ve asagdidakilerden birisi eslik etmeli:

- ventilator bagimli ()
- diyalizde ()
-INR>2.0 ()

2) Primer nonfonksiyon: 7 gun igerisinde karaciger nakli yapilmis bir hastada karacigerin
yeterince ¢alisgmamasidir.

Sartlari:

* AST > 5000 *VAR( ) YOK ( )
*INR>25 :VAR( ) YOK ( )

ya da

asidoz varligi (pH < 7,3 ya da laktat normalin 2 katindan yiiksek) : VAR () YOK( )

Anhepatik hasta degerler ne olursa olsun bu kapsama girer.
ANHEPATIK HASTA : VAR( ) YOK ( )

3) Hepatik arter trombozu: 7 giin igerisinde karaciger nakli yapilmis bir hastada hepatik arter
trombozu gelismesidir.
HEPATIK ARTER TROMBOZU: VAR ( ) YOK ( )

4) AKUT DEKOMPANZE WILSON HASTALIGI: VAR ( ) YOK ( )

Hb: SGOT:

Hct: SGPT:

Direkt Bilurubin: PT:

indirekt Bilurubin: PTT:

Fibrinojen: INR:

Hepatit Markerlari: Kiiltir Sonuglari:

Koordinator:
Koordinat6r Cep Tel. No:
Onay Veren Kurul Uyeleri:
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Ek 8-C: Acil Hasta Bildirim Formu

EK:8-C ] L
ACIL HASTA BILDIRIM FORMU

Acil Bébrek Bildirimi
Acil ¢cagn yapan nakil merkezi adi:
Hasta adi:

Yast:
Kan grubu:

Acil durum gerekcgesi:

Koordinator:
Koordinator Cep Tel. No:
Onay Veren Kurul Uyeleri:
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Ek 9: Aile Izin Formu
EK: 9

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI _ _
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLi KOORDINASYON SISTEMI

AILE iZziN FORMU

Organ nakli ve bagisi hakkinda tiimuyle aydinlatildim. Higbir baski ve etki altinda kalmadan

............... ‘nin, 6limd halinde tim/ .....................eccuveeeeeee.organlarinin, organ nakli icin

kullanilmasina izin veriyorum.

IMZA:
ADI ve SOYADI:

YAKINLIGI :

TANIKLAR:
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Ek 10: Organ ve Doku Bagis Formu

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ORGAN VE DOKU BAGI$ FORMU

BAGIS YAPANIN BAGIS KAYIT NO

T.C. KIMLIK NO : DUZENLEME TARIHI

ADI SOYADI : ADRES
CINSIYETI
BABA ADI

ANA ADI
DOGUM YERI
DOGUM TARIHI
KAN GRUBU : CEP TELEFONU : (zoruniudur)
MESLEGI

EGITIM DURUMU

SAHITLERE AIT BILGILER

1. SAHIDIN 2. SAHIDIN

TC KiMLIK NO

ADI SOYADI

BABA ADI

ANA ADI

DOGUM YERI

DOGUM TARIHI

KART ILE ILGILI BILGILER

VERILDIGI IL

VERILDIGI KURUM

KARTIN SERI NUMARASI

BAGIS YAPILAN ORGAN VE DOKULAR

ORGAN VE DOKULARIMIN TUMUNU BAGISLAMAK ISTIYORUM

ever [
SADECE ISARETLENEN ORGAN VE DOKULARIMI BAGISLAMAK ISTIYORUM
[ ] BOBREK [ INCE BARSAK|[ JTENDON [ ] EKSTREMITE SAG BACAK
[] KARACIGER [ KoRNEA  |[]vUZ VE SAGLIDERI [[] EKSTREMITE SOL BACAK
H KALP [ kAS DOKUSU |[ ]pERI [ ]EKSTREMITE SAG KOL
KALP KAPAGI L_KEMIK [ [0sT SINDIRIM YOLLARI |LIEKSTREMITE SOL KOL
L] AKCIGER LkikirpAK | JusT SoLUNUMYOLU [ JUTERUS
L] pankreas
BEYIN OLUMUNDEN SONRA ULASILACAK KISININ;
ADI SOYADI : TCKIMLIK NO :
CEP TELEFONU (zorunludur) . YAKINLIGI
BAGIS YAPANIN iMZASI 1.SAHIDIN IMZASI 2.SAHIDIN IMZASI

DUZENLEYEN

NOT: imzali bagis formlari taranip sisteme yiiklenecektir.
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Ek 10: Organ Doku Sevk Taahhiit ve Kontrol Formu

ORGAN/DOKU SEVK TAAHHUT VE KONTROL FORMU

1. Boliim
Organ/Doku Tasima Kabini Hazirlayan Ve Teslim Eden Koordinatér:
Adi Soyadi: Caligtign Birim:
Dogum Tarihi ve Yeri: Kurum Sicil No:
Kimlik Tiirii ve Nosu : Organ/Doku Son Kullanim Saati:

Iginde organ/doku bulunan kap, tarafimdan hazirlanmis, kapatilmis ve sevk islemi igin , 2. biliimde agik kimligi
bulunan gérevlilere teslim edilmistir.Kap iginde, ugus ve hava meydam giivenligini tehlikeye diigiirecek bir madde
bulunmamaktadir.Bu kabin igeriginden dolayr meydana gelecek olayin sorumlulugu bana aittir.

Koordinatiir
Tarih-Saat-imza/kase
Kurum Miihrii

2, Béliim
Organ/Doku Tagima Kabim Sevk Eden Gérevliler:

Organ ve doku tasima kabi, kapali ve imzali olarak tarafimiza 1. Boliimde agik kimligi ve imzasi bulunan gérevli
tarafindan teslim edilmistir. Miihiir, imza, kap ve icerigi degistirilmemistir. Bir baskasina verilmemis, dokundurulmamis ve
kapatilmug olarak polis kontroliinde getirilmistir.Sevk esnasinda meydana gelen degisikliklerden dolay: ugak, ugus ve hava
meydam giivenliginde meydana gelen olayin sorumlulugu bana aittir.

Koordinatir: Sofir:

Adi - Soyadi: Adi Soyad:
Tarih-saat-Imza/Kase Imza

3. Biliim

Hava Yolu Gérevlisine Teslim:

2.Boliimde agik kimligi yazili gérevli tarafindan kontrol noktasina getirilen organ/doku tagima kabinda bulunan
bandajim orijinal oldugu, telefon/faksla bildirilen kap oldugu, kimlik bilgilerinin uyumlu oldugu goriilmis ve kap Gizerindeki
ikaz geregi glivenlik kontrol noktasinda bekletilmeden gegirilerek, hava yolu tagiyici firma vetkililerine teslim edilmistir,

Giivenlik Gorevlisi: Koordinator: Hava Yolu Gérevlisi/temsilcisi:
Adi Soyadu: Adr Soyadn: Adi Soyadr:
Riitbesi " Tarih-Saat Tarih-Saat :
SicilNo ~ : fmza § imza
Tarih-Saat :
imza
4. Boliim

Alier Kurum Koordinatoriine Teslim:
Hava meydani yoleu gelis noktasmna getirilen organ/doku tagima kabu, aliciya ait kimlik bilgilerinin teyit edilmesi ile
daha dnceden kimligi beyan dilmis olan ve tagima kabi iizerinde yazili bulunan kurum gérevlisine teslim edilmigtir.

Teslim Eden Hava Yolu Girevlisi/Temsilcisi: Teslim Alan Koordinator:
Adi Soyadi: Adi soyadi:

Tarih-Saat Tarih-Saat

[mza : fmza

Egiti Aragtirma Ve Denetleme Uzmanlan Kurulu

NOT:Bu form 5 niisha halinde diizenlenir.] niishas: organ/dokuyu sevk eden koordinatdrde, 1 niishasi giivenlik gorevlisinde,
1 niishas: organ/doku sevk kabim alan havayolu gorevlisi/temsilcisinde, 1 niishas: ugus sonras: organ/doku sevk kabim teslim
eden hava yolu gorevlisinde, 1 niishas: teslim alan koordinatérde kalir.
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