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oz
Tiirkiye’de Kadavra Organ Temini Yonetim Siirecine Yonelik Bir

Model Onerisi

MELTEM YILDIZ

Organ naklinin amaci, organ yetmezligi nedeniyle yasam kalitesi diismiis ve
yasamin sonuna gelmis hastalarin hayatlarin1 kurtarmak, yasam siiresini ve yasam
kalitesini artirmaktir. Calismamizda diinyada uygulanan Ispanya modeli, Amerika
Birlesik Devletleri modeli ve Eurotransplant modeli olan organ nakli yonetim
sistemleri incelenmistir. Bu sistemleri uygulayan iilkeler ve iilkemizin bir milyon
niifus basina diisen donodr sayisi, organ nakli bekleyen hasta sayisi, beklerken
hayatin1 kaybeden hasta sayisi, kadavra dondr, canli donér ve organ nakli sayilari

degerlendirilmistir.

Bu ¢alisma dort boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde organ nakliyle ilgili
genel bilgilendirmeler ve diinyada uygulanan organ nakli yonetim modellerine yer
verilmistir. Ikinci boliimde Tiirkiye’de uygulanan organ nakli ydnetim sistemi
anlatilmis, ticlincii bolimde 2007 ve 2014 yillan arasinda diinyada ve Tirkiye’deki
organ nakli verileri incelenmis ve dordiincli boliimde iilkemiz i¢in kadavra organ
teminini arttirmaya yonelik bir model onerilmistir. Calismamizda kaynak taramasi
teknigi esas alinmis olup bunun yaninda resmi yazigmalar yoluyla diinya ve

Tiirkiye’deki istatistik verilerine ulagilmigtir.

Calismanin sonucunda iilkemizdeki durumun geligmis tilkelerin ¢ok gerisinde
oldugu ve bu iilkelerde organ naklinin ¢ogunlugu kadavradan karsilanirken
tilkemizde kadavra azlifindan dolayr canlidan karsilandigi goriilmiistiir. Bu
calismada kadavradan organ bagisini arttirmak i¢in bekleme listelerinin
diizenlenmesi, toplum bilincini olusturmaya yonelik faaliyetler ve denetim basliklari

altinda bir model onerilmistir

Anahtar kelimeler; organ nakli, organ bagisi, yonetim



ABSTRACT

Suggestion Of A Model On The Cadaver Organ Provision

Management Procedure

MELTEM YILDIZ

The aim of organ donation is to save, increase the life span and life quality of
the people who have low life quality and at the end of their life. In this study, organ
donation systems in the world which are Spain model, United States of America
model and Eurotransplant model are analyzed. The countries which use these
systems and the number of donors for one million of people in our country, the
patients waiting for organ donation, the number of patients losing their life while
waiting for the donation, cadaver donor, alive donor and the number of organ

transplantations are evaluated.

This study is composed of four parts; in the first part general information
related to organ transplantation and the organ transplantation management models
are given. In the second part the organ transplantation management models in Turkey
are mentioned, in the third part the data on the organ transplantation in the world and
in Turkey between the years 2007 and 2014 are analyzed and in the fourth part a
model is suggested on increasing the provision of cadaver organ for our country. In
our study, based on literature review, statistical data all over the world and Turkey is

obtained through official correspondence.

As a result of our study, it has been concluded that the situation in our
country is behind the developed countries as they meet most of their organ
transplantation need through cadaver while we take the organs from alive due to the
lack of cadavers. In this study, o model is suggested on increasing the public

awareness, arranging the waiting list and inspection to increase the organ donation.

Keywords; Organ transplant, organ donation, management.
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GIRIS

Organ bagisi, kisi hayatta iken kendi karari ile tibben yasami sona erdikten
sonra organ nakline ihtiyaci olan hastalarin tedavisi i¢in organlarmin kullanilmasina
onay vermesidir. Organ nakli, viicutta fonksiyonlarini kaybetmis bir organin yerine
kadavra vericiden ya da canli vericiden alinan saglam organin nakledilmesidir.
Organ naklinin amaci, organ yetmezligi nedeniyle yasamlarinin Sonuna gelmis
hastalarin hayatlarin1 kurtarmak, yasam Kkalitelerini artirmak ve yasam siirelerini
uzatmaktir. Organin temin edilmesinden organ alicisina ulastirilip nakil igleminin
yapilmasina kadar organ bagisi, beyin oliimii tespiti, organ ¢ikarilmasi ve aliciya
nakledilmesi asamalarinin basarili bir sekilde gergeklesmesi gerekir. Bu asamalarin
hepsinde ciddi bir koordinasyon siireci séz konusu oldugu gibi en dnemlisi organ
bagist kismidir. Ciinkii organ olmadan organ naklinin yapilmasi miimkiin degildir.
Canli vericiden nakil sadece bobrek ve karaciger nakli icin miimkiin olup, kalp,
akciger ve diger organlar icin nakil bekleyen hastalarin canlidan nakil olmak gibi bir
sans1 yoktur. Bu hastalar kadavradan organ bagist olmaz ise bekleme listesine

alinmalarimi takip eden kisa bir siire sonra hayatlarini kaybetmektedirler.2

Ulkemizde yapilan organ nakillerinin ortalama %70-75’den fazlas1 canlidan
alinan organlarla gergeklestirilirken; A.B.D %27-30, ispanya %5-10, Almanya %15-
20 canli vericiden alman organlarla nakil yapmaktadir. Newslettertransplant 2007
verileri incelendiginde iilkelerin bir milyon niifus basina diisen kadavra dondr
sayilari; A.B.D. 26.6, Ispanya 34.3, Almanya 15.95, Tiirkiye 3.0 oldugu
goriilmektedir.®> Newslettertransplant 2014 verilerine baktigimizda; A.B.D. 26.6,
Ispanya 35.9, Almanya 10.4, Tiirkiye 5.4 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.* Ulkemizde
kadavradan organ bagist ¢cok diisilk olmasina ragmen yillar i¢inde az da olsa artis

gostermesi umut verici bir sonug olarak degerlendirilebilir.

! Saglik Bakanlhigi, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, say1 2238,
29.05.1979

? Saglik Bakanligi, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yénetmeligi, say1 28191, 01.02.2012

¥ ONT, “International Figues On Organ Donation And Transplantation 2007, Newsletter
Transplant, Ed. Rafael Matesanz, C.13, No.1, September 2008, s.23

*ONT, “International Figues On Organ Donation And Transplantation 2014”, Newsletter Transplant,
Ed. Rafael Matesanz, C.20, No:1, September 2015, s.34



Kisilerin organ bagisi konusundaki goriislerinin olusturulmasinda egitim,
kiltiir, sosyoekonomik diizey ve dinin énemli birer etken oldugu ¢esitli calismalarda
gosterilmistir.  “Yapilan c¢alismalarla, egitim diizeyi arttik¢a, organ bagisi giindemde
tutularak ve toplum egitimine énem verilerek organ bagisinda artis saglandigi ortaya

J5

konulmustur.’

Calismamizda toplumumuzun organ bagis1 konusunda yeterli diizeyde bilgi
sahibi olmadigindan yola ¢ikarak toplumu egitecek kisilerinde toplumun ¢esitli
kesimlerinden olmas1 gerektigi diisiiniilerek bir model tasarlanmistir. Toplumu
bilgilendirme konusunda saglik profesyonellerinin yaninda din adamlar ve
egitimcilerin de katkis1 olacagi goriisii ile egitim ekipleri olusturulmustur. Bunun
yaninda basarili tilkelerin denetimlerle lilke ortalamasinin altinda basar1 gosteren
organ bagisiyla ilgili birimlere ¢esitli yaptirimlar uyguladigi goriilmiis ve denetim

faaliyetlerinin iilkemiz icin de faydali olacagi kanaatine varilmstir.

% Nilgiin Kegecioglu, “Organ Bagisim Arttirmak i¢in Uzun Vadeli Yatirim; Toplum Egitimi”, Diyaliz,
Transplantasyon ve Yamk Dergisi, C:14,N0:3,2003,5.163



BOLUM I

ORGAN BAGISI VE ORGAN NAKLI HAKKINDA GENEL
BILGILER

Bu boliimde organ naklinin diinyadaki ve Tiirkiye’deki kisa tarihi, organ nakli ve
organ bagis1 hakkinda 6nemli kavramlar olan beyin 6liimii, organ nakli, canlidan organ
nakli, kadavradan organ nakli ve organ bagis1 konularina yer verilmistir. Ayrica
diinyada uygulanan basarili organ nakli yonetim sistemlerinden olan Amerika Birlesik

Devletleri modeli, Ispanya modeli ve Avrupa modeli anlatilmistir.

1.1. Organ Naklinin Tarihgesi
Organ naklinin tarihgesine baktigimizda tarihin c¢esitli asamalarinda organ
naklinin yapilmis oldugu ve diinyada organ naklinin mitolojiyle basladig: literatiirde
yer almaktadir. Tiirkiye’de organ naklinin tarihi 1962 yilinda baslayip gilinlimiize

kadar cesitli gelismeler gostererek ilerledigini gormekteyiz.

1.1.1.0rgan naklinin diinyadaki kisa tarihi

Organ nakli g¢esitli nedenlerle tibbi tedavisi miimkiin olmayan organ
yetmezligi olan hastalarda kullanilan bir tedavi yontemidir. Literatiir incelendiginde
organ naklinin tarih¢esinin mitolojiye kadar uzandigimi gorebilmekteyiz. Yunan
mitolojisinde, Mede isimli sihirbazin Anchise isimli ihtiyara kan nakli
gerceklestirerek genclik ve kuvvet asiladig anlatiimaktadir.® Hiristiyanlik
efsanelerinden birinde de kendisini Tanri’ya adamis olan bir insana, Olmiis bir
insanin bacagini naklettikleri ifade edilmektedir. Milattan sonra 4. yiizyilda Cosmos
ve Damien isimli ikiz kardeslerin savasta bacagi kangren olmus bir askere, 6lmiis bir
Etiyopyali gladyatoriin bacagini naklettikleri anlatilmaktadir. Yapilan bu nakil “siyah

bacak mucizesi” olarak bilinmektedir.”

Tip tarihine baktigimizda organ ve doku naklinin tarihin gesitli asamalarin da

yapilmig oldugunu goérmekteyiz. Eski Hint Uygarhigi’nda insanlarin yiizlerindeki

®Robert. S.Gaston, JonasWadstrém, Canh Vericiden Bobrek Nakli Giincel Uygulamalar Yeni
trendler ve Gelisen Zorluklar, Cev. Alp Giirkan, Logos Tip Yaynlari, 2010, s.4
" izzet Titiz, Renal Transplantasyona Pratik Yaklasim, 3.bs, y.y, istanbul, 2010, 5.25



yaralar1 kapatmak i¢in, viicudun herhangi bir yerinden alinan deri pargalarinin yiize
nakledildigine dair bilgilere rastlanmaktadir.® 1. Diinya savasi sirasmda da
pilotlardan yanik tedavisi gorenlere Olillerden alinan deriler nakledilmis ve deri
greftleri tutmamustir. Deri greftlerinin neden tutmadigt Medawar tarafindan
arastirllmistir. Medawar birincil ve ikincil ret yanitin1 tanimlayarak olayin bagisik

tepkiden kaynaklandig1 goriisiinii ortaya atmistir.”

Modern tibbin gelisimi ile birlikte organ nakli de 6nem kazanmistir. Organ
nakliyle hastaliklar1 tedavi etmek i¢in tarih boyunca uzmanlar gesitli yontemler
denemislerdir.19.ylizyilda Fransa’da Jaboulay hayvandan insana bdbrek naklini
gerceklestirmek icin calismalar yapmlstlr.lo Kalp nakli konusundaki ¢alismalar ilk
olarak 1905 yilinda hayvanlar iizerinde Alexis Carreil tarafindan baslatilmistir. insan
tizerindeki ilk deneme Hardy tarafindan bir sempanzenin kalbi ¢ikarilip bir insana
takilarak  yapilmistir.* 1936°da Voronoy insan iizerinde bébrek naklini
gerceklestirmistir. Insandan insana bdbrek nakli de bundan sonra devam etmistir.
Hamburger 1946 ve 1953’te, Lawler 1950°de, 6liim anindaki kisilere bobrek naklini

uygulamslardir.

Dr.Murray bobrek yetmezligi nedeniyle her gecen giin 6liime giden Richard
Herrick'e 1954 yilinda ikiz kardesinden aldig1 bobregi nakletmis ve bu olay ikizler
arasindaki ilk nakil olarak tarithe gecmistir. 1964’te Reemsta ve arkadaslari
sempanzelerden insanlara bobrek naklini denemisler ve dokuz aylik bir basar1 elde

etmislerdir.12

Bugiine kadar ger¢eklestirilmis basarili organ nakillerini su sekilde 6zetleyebiliriz;

“1905: Eduard Zirm tarafindan ilk basarili kornea nakli (Cek)
1954: Joseph Murray tarafindan ilk basaril bobrek nakli (Boston)
1966: Richard Lillehei ve William Kelly tarafindan ilk basarili pankreas nakli (Minnesota)

® Emine Elif Vatanoglu, “Tiirkiye’de Yasal ve Etik Boyutuyla Organ Nakli Hakkinda Anket
Aragtirmasi ve Sonuglar1”, Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Deontoloji ve Tip Tarihi
Anabilim Dali, Yaynlanmis Doktora Tezi. Istanbul, 2007, 5.16

° Onder Tiirel, Organ Transplantasyonlar1, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, 1985,s.5

1% Gaston, a.g.e, 5.1

1 K oksal, Bayraktar, Ceza Hukuku, y.y, Istanbul, 1972, 5.169

12 \Mehmet, Haberal, “Diinden Bugiine Organ Transplantasyonlari”, Aktiiel Tip, C.1, No.1, Ankara
1996, s.2



1967: Thomas Starzl tarafindan ilk basarili karaciger nakli (Pittsburgh)

1967: Christian Barnard tarafindan ilk basarili kalp nakli (Cape Town, Giiney Afrika)

1970: Robert White tarafindan ilk bagarili maymun kafasi nakli (Cleveland, A.B.D.)

1981: Bruce Reitz tarafindan ilk basaril kalp/akciger nakli (Stanford)

1983: Joel Cooper tarafindan ilk basarili akciger lobu nakli (Toronto)

1986: Joel Cooper tarafindan ilk basarili ¢ift akciger nakli (Toronto)

1987: Joel Cooper tarafindan ilk basartli tiim akciger nakli (St. Louis)

1995: Lloyd Ratner ve Louis Kavoussi tarafindan ilk basarili laparoskopik canli dondr
nefrektomisi (Baltimore)

1998: David Sutherland tarafindan ilk basari canli donor kismi pankreas nakli (Minnesota)
1998: Iik basarili el nakli (Fransa)

2005: Ilk basaril kismi yiiz nakli (Fransa)
2010: Ilk tam yiiz nakli (Ispanya) da yapilmistir. P

1.1.2.0rgan Naklinin Tiirkiye’deki Kisa Tarihi

Tiirkiye’de ilk organ nakli Dr. Kemal Beyazit tarafindan 1962 yilinda yapilan
kalp naklidir. Ancak kalp nakli sonrasi hasta hayatin1 kaybettigi i¢in bu nakil
basarisiz olarak kayit altma alinmustir.** Hacettepe Universitesinde 1970 yilinda
deney c¢alismalart baslamis ve hayvanlar {izerinde organ nakli uygulamalarn
yapilmigtir. Tiirkiye’de ilk defa basarili olarak yapilan organ nakli 1975 yilinda
anneden ogluna Dr. Mehmet Haberal tarafindan yapilan bébrek naklidir. Ulkemizde
yapilan bu basarili organ naklinden sonra kadavradan ilk bobrek nakli de 1978
yilinda Avrupa Transplantasyon Birliginden getirilen kadavra bobrek ile Dr.Mehmet
Haberal tarafindan gerceklestirilmistir.”™> Kadavradan yapilan bu bébrek nakliyle
Tiirkiye’de organ nakliyle ilgili yasal diizenlemeye ihtiya¢ oldugu ortaya ¢ikmustir.
Bunu takiben 1979 yilinda 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve

18 Levent Yiicetin, Organ Nakli Koordinasyonu El Kitaby, y.y, 3.bs, 2001, .17

14 Ahmet Yiiksel Bozer, “Kalp Nakli ve Bugiinkii Durumu”, Tiirkiye Klinikleri, C.6, No.2, 1986,
s.105

!> Alp,Giirkan, “Organ Naklinin Tarihgesi”, (Cevrimici), http://alpgurkan.com.tr/organ-tarihgesi/,
01.09.2014

10 Saglik Bakanlig, Org. Nak. Kanun, s.1

Y{brahim Tokalak, “Organ Bagisi ve Transplantasyonun Etik, Dinsel ve Yasal Yonii”, Diyaliz
Transplantasyon ve Yamk Dergisi, N0.13, 2002, s.4
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Nakli Hakkinda Kanun” yiiriirliige girmistir.16 Organ nakli konusundaki gelismeler
organ naklinin insan saglig1 i¢in gerekliligini ortaya ¢ikarmustir.

Yasa ciktiktan sonra ayni yil trafik kazasinda hayatin1 kaybeden bir vakanin
bobrekleri alinarak ilk olarak Tiirk vatandasindan kadavra nakli Haberal tarafindan
ger(;ekles‘cirilmistir.17

Tiirkiye’de ilk basarili kornea nakli Prof. Dr. Joseph Igersheimer tarafindan
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde gergeklestirilmistir. Bunun devaminda 1940
yilindan sonra Prof. Dr. Naci Bengisu ve Prof. Dr. Nuri Fehmi Ayberk kornea naklini
yapmaya basarili olarak devam etmislerdir. Tiirkiye’de kurulan ilk g6z bankasi ise

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Goz Bankasidir.'®

Toplumun organ naklini benimsemesi ve organ nakillerinin artiriimasi
amactyla 1980’de Tiirkiye Organ Nakli ve Yanmik Tedavi Vakfi kurulmustur.
“1990°da da Haberal Tiirkiye Organ Nakli Dernegini kurmus ve bu dernek 1997 de
Avrupa’daki Transplantasyon Dernegine iiye olmustur. Haberal tarafindan 1991 de
canlidan kismi karaciger nakli gerceklestirilmistir™™. 2001 yilinda Saghk Bakanlig
girisimiyle Ulusal Koordinasyon Merkezi faaliyete baslamis, tilkemizde alti bolge

koordinasyon merkezi olusturulmustur.

Giiniimiizde tilkemizde toplam dokuz adet bolge koordinasyon merkezi
mevcuttur. Ulkemizde son yillarda bagarili nakiller arasinda kol, bacak ve yiiz nakli
gibi kompozit doku nakilleri de yer almaktadir. Konuyla ilgili yasal diizenleme

29.03.2011 tarihinde “Kompozit Doku Nakli Merkezleri Yénergesi” ile yapilmistir.?

8Niliifer, Alparslan, “Kornea Nakli”, (Cevrimici), www.klinikgelisim.org.tr/kg_25_2/7.pdf,
25.12.2014

' Bahri, Kemaloglu, “Tiirkiye’de Organ Bagisi1 ve Organ Nakli”, Transplant&Koordinasyon, No:1,
Temmuz-Agustos-Eyliil 2013, s.3
20 Saghk Bakanligi, Kompozit Doku Nakli Merkezleri Yonergesi, say1 13984, 29.03.2011



1.2.0rgan Bagis1 ve Organ Nakli Hakkinda Onemli Kavramlar

1.2.1.Beyin Oliimii

Olim biling kaybiyla birlikte solunum ve kalp islevlerinin de geri
doniisiimstliz kayb1 olarak tanimlanabilir. Bu tanima gére 6liim beyin hasarina bagh
olaylar sonucu olabilecegi gibi, ¢esitli nedenlerle dolagimin durmasi sonucu da
olabilir. Bir insanin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli fonksiyonlar olan biling ve
solunum, beyin sap1 hakimiyetinde oldugu i¢in, 6liim beyin sap1 6liimii olarak da
degerlendirilebilir. Beyin sap1 oliir ise, beyin fonksiyonunu yerine getiremeyecek ve
kisa siirede kalp fonksiyonlar1 da duracaktir.”* Beyin 6liimii durumunda akciger ve
kalp fonksiyonlar1 kisa bir siire makineler ve medikal tedaviyle siirdiiriilebilir. Bu

nedenle kisinin beyni 6liimii gerceklestigi zaman artik 6lii olarak kabul edilir.?

Beyin oliimii tanimlamasinin 6nemi ilk olarak 1967°de Cape Town’daki
GroteShuur Hastanesinde Dr. Christian Bernard ilk kalp naklini gerceklestirdiginde
ortaya ¢ikmistir. Bu islem daha 6nce yapilan ve yasayan insanlardan alinan bobrek

nakillerinden ¢ok farklidir. Verici kalbi atan bir beyin 6liimii vakasidir.”®

Beyin oOlimii  kavraminin  tanimlanmast ilk olarak Massachusetts
Hastanesi’nde beyin Oliimii tanimini arastiran Harvard Tip Okulu Komitesinin
kurulmasiyla bagladi. Bu komite 1968 yilinda 6liimiin tespiti i¢in yeni bir kriter olan

geri doniisiimsiiz komanin tarifini yapmistir.**

Beyin 6liimii kavrami, organ nakli i¢in oldugu kadar, yasama sansi hig
olmayan bir kiside yasam desteginin ne kadar siirdiiriilmesi gerektigi konusunda da

onemlidir. Ayrica konu ayni zamanda ahlaki, felsefi ve yasal yonleri ile de

2! Titiz, a.g.e, 5.292

2ZChristian Kopetzki, Organgewinnung.zu Zwecken der Transplantation,y.y., Newyork, 1988,
s..36

2 Oner Erkekol, “Yogun Bakim Unitesine iliskin Etik Konular”, Tiirk Toraks Dergisi, C.3, No.3,
2002, s.312

2 Mustafa, Berker, “Beyin Oliimii”, Tiirk Norosirurji Dernegi Biilteni, No.10, 2006, .26



tartigilmaktadir.”® Kadavradan organ transplantasyonunda en Onemli siire¢ beyin

Oliimiinii tespit slirecidir. Bu siire¢ lilkemizde asagidaki sekilde islemektedir:

Yogun bakim sorumlu hekimi bir beyin 6liimii olgusu tespit ettiginde bunu
once organ ve doku nakli koordinatorii ile birlikte degerlendirir. Sonra da biri
anestestezi ve reanimasyon veya yogun bakim uzmani digeri noérolog veya
norosirurjiyen olan beyin 6liimii tespit komisyonunu olgu basina davet eder. Bu
komisyon olguyu muayene ederek gerekli testleri yapar. Eger beyin 6limii tespit
ederlerse beyin oliimii tespit belgesi diizenlerler.”® Beyin 6liimii tespiti Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginde belirtilen sartlar goz 6niinde bulundurularak

ilgili hekimler tarafindan yapilir.

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yo6netmeliginde beyin oliimii tanist

asagidaki sekilde tanimlanmastir.

“1) Beyin oliimii klinik bir tamdir ve tiim beyin fonksiyonlarimin tam ve geri
doniisiimii  olmayan kaybidir. Beyin oliimii tamisinda gereken on kosullar asagida

belirtilmistir.
a) Komanin nedeninin belirlenmis olmasi
b) Beyin hasarimin yaygin ve geri doniistimsiiz oldugunun belirlenmis olmast
¢) Santral viicut 1sis1 >32 ° C olmasi
¢)Hipotansif sok tablosu olmamasi

d)Komadan geriye doniisiim saglanabilecek ilag etkileri,intoksikasyonlarin diglanmug

olmasi

e)Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu agiklayabilecek metabolik,

elektrolit ve asit-baz bozukluklarinin olmamast

% Enis Guimiistekin, Meltem Yildiz, “An Evaluation Of The Approaches Of Doctors In The Brain
Death Diagnosis Commission Towards Brain DeathDeclarations”, Organs, Tissues&Cells, N0:16,
2013, 5.205

% jrfan Sencan, “Organ Bags Orammn Artmasmnda En Biiyik Pay Koordinatorlerin”,
Transplant&Koordinasyon, No:1, Temmuz-Agustos-Eyliil 2013, .11



2) Birinci fikrada yer alkan tiim kogullarin tespiti halinde beyin 6liimii tanist igin

asagidaki hususlar aranir.

a) Derin komamn olmasi (Tam yanitsizlik hali; santral agrili uyaranlara motor

cevap alinamamasi)
b) Beyin sap: reflekslerinin alinmamast
bl) Pupiller parlak i1518a yanitsiz, orta hatta ve dilatedir (4-9mm)
b2) Okiilosefalik ve Vestibulo-okiiler refleks yoklugu
b3) Kornea refleksi yoklugu
b4) Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu
¢) Spontan solunum cabasinin bulunmamasi ve apne testinin pozitif olmasi

3) Apne testi yapilabilmesi i¢in normoterminormotansiyon ve normovolemi on
kosullart saglanir. Bu kosullarda hastaya uygun mekanik ventilasyon yaklasimi ile
PaC02>35-45 mmHg ve PaO2 ‘nin 200 mmHg iizerinde olmasi saglanmalidir. Bu kosullar
saglandiktan sonra hasta mekanik solunum desteginden ayrilarak intratrakeal oksijen
uygulanmaldir. Test sonunda PaCO2>60 mmHg ve/veya PaCO2 bazal degerine gére 20

mmHg veya daha fazla yiikselmesine ragmen spontan solunumu yoksa apne testi pozitiftir.

4) Pnomotraks, pnomomediastinum gibi apne testinin yapimasuun miimkiin
olmadig1 t1bbi durumlarda hekimler kurulunun belirleyecegi beyin dolasimimin durdugunu

degerlendiren bir destekleyici test yapilir ve test sonucu beyin 6liimii tanisi ile uyumlu ise

beyin oliimii tespiti tamamlanr”.%’

Beyin o6liimii; yasami sona eren kisinin organlar1 ile yeni bir hayatin
baslamasi demektir, bu nedenle siirecin dogru, eksiksiz ve zamaninda yapilmasi ¢cok
onemlidir. Beyin Oliimii tanis1 almis bir vakanin organlar1 bagislandigi takdirde

birgok kisinin yasamasi saglanabilir.

%7 Saghk Bakanligi, Org. Nak. Hizmetleri Y6netmelik, s.9



1.2.2.0rgan Nakli

“Canly bir viicuttaki dokularin bir araya gelerek anatomik ve iglevsel bir biitiin
olusturdugu, belirli bir gorev yapan viicut béliimiine organ denir. Organ, insan viicudundan
ayriabilir nitelikte hayati bir boliimii ifade etmektedir. Bu durumuyla organ viicut yapisinin,
damarlarin ve fiziksel fonksiyon kapasitesinin ozerkligini onemli bir seviyede siirdiiren
ozelliktedir ve insan viicudundan ayrt iiretilebilmeleri de soz konusu degildir. Organ nakli
viicutta goérevini yapamayan organin yerine canli bir vericiden veya kadavradan alinan

saglam bir organin nakledilmesidir. »28

Bir iilkenin gelismiglik diizeyini gosteren en Onemli kriterlerden biri de
tilkede yapilan organ nakilleridir. Bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas gibi
solid organlarin yetmezligi durumunda organ nakli disinda tedavi sansinin olmayisi
beyin Oliimii, organ nakli ve organ bagis1 konularini1 giindeme getirmistir.29 Organ
nakli yapabilmek i¢in dncelikle organa ihtiya¢ vardir. Organ temini canli verici ve

kadavra verici olmak tizere iki sekilde saglanir.

1.2.2.1.Canhdan Nakil: “Canlidan organ nakli; yasayan bir kisinin organimin nakil
bekleyen bir hastaya verilmesidir. Canlidan nakil yapilabilen organlar bébrek ve
karacigerdir. Canlilardan organ nakli ile ifade edilmek istenen, canl bir insandan alinan
orgamin, organ nakline ihtiya¢ duyan bir baska insana aktarimasidir” > Tiirkiye’de
kadavralardan elde edilen organlar organ nakli olmak i¢in bekleyen hastalarin organ
ihtiyacin1 karsilayacak diizeyde degildir. Bu durum canlidan organ nakillerinin
yapilmasina neden olmus ve canli dondrlerden alinan organlarla yapilan organ nakil

sayilariin artmasina yol agmustir.

Canli organ nakli vericilerinde kisilere organ alim islemi hakkinda yeterli
bilgilendirme yapilarak aydimnlatilmis onam alinmasi gerekir. Canlidan organ
cikarilmasi isleminde vericinin sagliginin korunmasi temel hedeftir. Bu nedenle
verici adaylar1 ameliyat 6ncesi ¢esitli incelemelerden geger. Organ (dondr) ameliyati
vericinin sagliginin bozulmasina veya 6liimiine neden olabilecegi i¢in vericinin her

tirli komplikasyondan korunmasi gerekir. Bunun yaninda c¢ikarilan organin

%Gaston, a.g.e, . 9
PYiicetin, a.g.e, s.48
%Gaston, a.g.e, 5.21
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maksimum korumayla en kisa zamanda aliciya nakledilmesi saglanmalidir. Bu

sebeple alic1 ve verici ayni anda ayn1 ameliyathanede ameliyat edilir.®

Canlidan organ nakillerinde bobrek nakli ilk sirayr almaktadir. Bobrek nakli
bekleyen hastalarda depresif bozukluklar ve ¢esitli psikolojik rahatsizliklar siklikla
goriilmektedir. Ayrica diyaliz makinelerine bagimli olarak yasamak, yasam
kalitelerini diisiirmektedir. Bu nedenle de bobrek etmezligi hastalarinin tek umudu
organ nakli olmaktir. Organ vericisine zarar vermeden gerekli tetkikler yapilarak

alinan organin, organ nakline ihtiyaci olan hastaya hayat vermesi miimkiindiir.**

Canli organ vericili nakilde saglikli organ nakledildigi i¢in sonuglar daha
basarili olmaktadir. Kadavradan organ beklemek uzun ve zor bir siire¢ oldugundan

canli vericiden nakil hastanin kisa siirede giinliik hayata donmesini saglamaktadir.

“Canlidan canliya organ nakli dordiincii dereceye kadar akrabalardan veya ¢apraz
vericili olarak yapilmaktadir. Canlidan canliya nakil konusunda son yillarda organ
ihtiyacim karsilayabilmek icin ¢apraz nakillerde giindeme gelmistir. Akraba dist canlidan
nakil yapilabilmesi i¢in; naklin yapilacagi ilde olusturulacak etik komisyonun verici ile alici
arasinda, 05.03.2010 tarih ve 27512 sayili yonetmelige ve diger ilgili mevzuata aykiri
herhangi bir hususun bulunmadigini ve etik ac¢idan organ bagistmin  uygunlugunu
onaylamas: gerekmektedir. Nakil i¢in alict ve verici il saghk miidiirliigii araciligiyla
belgelerle birlikte dncelikle komisyona basvurmak zorundadir. Komisyonun onay

vermesinden sonra nakil gergekleﬁirilebilir.”33

1.2.2.2.Kadavradan Nakil: Kadavradan alinan organlar ile yapilan nakil
sayilar1 iilkelerin gelismisliginin de bir gostergesidir. Oliiden yapilan nakillerin
basarisi, bu naklin kisa siirede gergeklestirilmesine baglidir. Alinan organlarin zarar
gérmemesi i¢in, vericinin Olimiinii takiben alinmali ve 6zel yontemlerle soliisyon
icerisinde sogutularak ozelliklerini kaybetmemesinin saglanmasi gerekmektedir.

Ayrica sogutulan organlarin bu sekilde uzun siire muhataza edilmeleri de miimkiin

3! Emine Yilmaz, “Saglik Calisanlarinin Organ Nakli ve Organ Bagismna Iliskin Diisiinceleri”,
Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, yaymnlanms yiiksek
lisans tezi, Eskisehir,2006

%2 Nuran Duman, “Organ Nakli Siirecinde Organ Vericilerini (Donérii) Etkileyen Faktorler ve Sosyal
Hizmet”, Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dals,
Yaymlanmig Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2012

% Saghk Bakanligi Org. Nak. Hizmetleri yonetmelik, s.3
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olmadigindan bir an 6nce nakil yapilmasi gerekmektedir.34 Bunun i¢in, 6liim kisa
zamanda tespit edilmeli ve organin alinmasi i¢in vakit kaybetmeden harekete
gecilmelidir. Organ nakli (transplantasyon) icin en 6nemli kaynak yogun bakim
tinitesinde kalbi, cihaz destegiyle ¢alisan ve beyin 6liimii teshisi konmug kadavradan
cikarilan organlardir. Kadavradan organ ¢ikarim islemi yapabilmek i¢in Oncelikle
aileden organ bagis1 i¢in izin istenir. Eger aile yazili onaymi beyan ederse organ
alim1 i¢in silire¢ baglatilir. Organ nakli bagisin gerceklestigi hastanede yapilacaksa
karsilagilacak tasima problemleri en az diizeydedir. Eger nakil olmay1 bekleyen hasta
organ bagis1 yapilan hastaneden uzak bir bolgedeyse organin sehirlerarasi tasinmasi
gerekir. Organlar 6zel tasima kaplarinda 6zel soliisyonlar i¢cinde hizli bir sekilde
tasnmalidir.®® Nakledilmek i¢in ¢ikarilan organlarin aliciya ulastirilincaya kadar
koruma siireleri organlara gore degisiklik gosterir. Kalbin ve akcigerin ¢ikarildiktan
sonra 5 saat, bobreklerin 40-50 saat, pankreas 5-15 saat, karaciger 6-12 saat

icerisinde alictya nakledilmesi gerekir.36
1.2.3.0rgan Bagisi

Organ bagis1 kisilerin hayatta iken kendi kararlar1 ile oldiikten sonra
organlarmin ihtiyact olan hastalarin tedavisinde kullanilmasina izin vermesidir.
Organ bagisi ile ilgili yasal diizenlemeler 1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku
Nakli Kanunu ile yapilmistir. Bu Kanuna gore 18 yasini doldurmus, akil sagligi
yerinde olan herkesin organ bagislama hakki vardir. Organ bagisinin gecerli olmasi

i¢in kisilerin saglik kuruluslarindan organ bagis kart1 edinmeleri gerekmektedir.37

Bu kart1 temin etmek i¢in ise 6zel hastaneler ve Saglik Bakanlig1 hastaneleri
organ bagis birimlerine bagvurmak yeterlidir. Kanunda belirtildigi gibi kisinin kendi
rizasi ile iki sahit onay1 ile bagis belgesini doldurmasi gerekmektedir. Organlarini

bagislayan kisi ailesi ile mutlaka organ bagisinda bulundugunun bilgisini

% Pelin Cay, “ Organ Transplantasyonunda Logistics: Case Of Turkey”, Bilkent Universitesi,
Miihendislik ve Fen Bilimleri Enstitiisti, Endiistri Mithendisligi Anabilim Dal1, Yaymlanmis Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2012, s.12

**Ruhet Geng, “Tiirkiye’de ve Diinyada Organ Transplantasyon Cerrahisi: Transplantasyon
Lojistiginin Yo6netimi”, Ulusal Cerrahi Dergisi, C.18, No.1, 2009, s.40

36Aymelek Yalin, “Organ Korumas1”, Actbadem Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, C.2, No.1,
Ocak 2011, s.1

%7 Saghk Bakanligi, Org. Nak. Kanun, s.1
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paylasmalidir. Ulkemizde kisi sagliginda organlarini bagislamis olsa dahi ailesinin de
onay1 alinmaktadir. Her 6liimde organ kullanimi miimkiin degildir bu nedenle organ
bagisinda bulunan herkesin organlarinin alinip kullanilacagina dair bir durum séz

konusu degildir.*

“Organ bagisi yapilirken, doldurulan kartin iizerinde bagis yapilan organlar
isaretlenerek kisinin tercihlerine gore organlar swumrlandirilarak bagiglanabilir. Kart
tizerinde bobrek, karaciger, pankreas, kalp, akciger, gibi organlarin isimleri isaretlenerek
se¢im yapilabilecegi gibi hepsi secenegi de isaretlenerek tamami bagislanabilir. Kisinin
saghginda organ bagis karti edinmesi oldiikten sonra organlarim alinabilir anlam
tasimaktadir. Bir ¢esit bu konudaki vasiyet olarak da kabul edilebilir. Kisinin oliimii halinde
alinan organlar, organ bekleme listesinde kan grubu ve doku tipi uyumu olan hastalardan en
uygun olan hasta belirlenerek nakil islemi gergeklestiriliv. Merkezler arasinda organ nakli
koordinatérleri araciligiyla iletisim saglanarak kan grubu ve doku tipi uyumu en fazla olan

alict bulunmaya ¢alisiimaktadu”™®. Asagidaki sekil 1.’de Ornek bir organ bagis karti

sunulmustur.

N Olimidmden sonra agagida isaretli ~ 3 ™\
N T.C. organlanmu bir baskasinin yagamasina | |
SAGLIK mmué. yardima olmak amacyla bageglyorum. —
/ Kalp / KKap. Karaciger Babeek Pankreas
Akciyer Kornea O Kemnik Kas Dokusu
Kioeciak Tendon Ince Barsak 0 YOz we Sach Devi

Ekstremite Ost Solunum Uzt Sindirim Y. O TAMAMI

DOKU VE ORGAN BAGIS BELGESI D1ven - Tarih —

Oiamimden sonra ulagilabilecek kigi

OLOMUMDEN SONRA BIR BASKASININ YASAMASINA Adh - Soyads Tel
YARDIMC! OLMAK ISTIYORUM Kartin Verildigi Kurum

Sekil 1.0rgan Bagis Karti (Kaynak: https//organ.saglik.gov.tr)
1.3. Organ Bagisina Etik, Dinsel ve Hukuksal Yaklasim
1.3.1. Organ Bagisi ve Etik

Etik genel tanimiyla degerler felsefesidir. Etik her konuyla alakali kurallarin
yapisina dair diisiinceler olusturur, degerlendirmeler yapar. Tibbi etik ise tipta

uygulama ve tibbi arastirmalarla ilgili ahlak ilkelerini ve kararlarmi dikkate alan

% Saglk Bakanligy, a.y
% Sencan, a.g.e, 5.13
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bilimsel bir yaklasimdir.*> Organ bagist ile ilgili etik sorunlarin biiyiikk cogunlugu
insan organlarina ihtiyag duyulmasi ve organ nakli i¢in organlarin nasil temin
edildigiyle ilgilidir. “Organ bagisi ile ilgili ubbi etik, iki alam kapsar. Bunlardan ilki
biitiin t1ibbi uygulamalar icin gecerli olan, insana yonelik deneysel uygulama, digeri ise

organ nakli olmak icin bekleyen hastalarin ihtiyacindan daha az sayida organ

541
bulunmasidir.

Insanin fiziki biitiinliigiinii bozan her tiirlii yaralanma &nemli bir etik sorun
olarak degerlendirilmektedir. Canlidan organ alinmasi alici i¢in olumlu, verici igin
olumsuz bir durum olarak kabul edilmelidir. Canli donérden organ almirken etik
yonden belli kurallara uyulmasi gerekir. “Donére yiiklenecek riskin, alicimin zorunlu
ihtiya¢ durumu ile karsilastirilmasi, yani kadavra kaynakli organ sansinin hi¢ olmamasi ya
da bekleme siiresinin belirsiz olmast gerekmektedir. Donor onay vermeden dnce, operasyon
ve operasyon sonrasi donemde karsilasabilecegi sikinti ve riskler konusunda ayrintili bir
bigimde ve acikca aydinlatilmalidir. Dondriin onay belgesini maddi veya psikolojik etki ve
baski altinda kalmadan vermesi gerekmektedir. Organ verme karsiliginda higcbir maddi
¢tkarin s6z konusu olmamasi;, bu konuda herhangi bir kanit ya da kusku varsa, hekimin

operasyonu iptal etmesi gerekmektedir. 2

Kadavradan organ naklinde ise etik yaklasgim beyin O6liimii konusunda
kilitlenmektedir. Buradaki sorun beyin 6liimi gergeklesen vakanin yakinlarina beyin
6liimii bilgisi verildikten sonra aile organlar1 bagislamiyorsa yasam desteginin kesilip
kesilmeyecegidir.1 Subat 2012 tarihli organ nakli yonetmeligine gore yasam
desteginin kesilmesi karar1 yogun bakim hekimine birakilmistir. Daha Onceki
yonetmelikte ailenin onay1 ile yasam destegi kesilebilir ifadesi yer almaktaydi. Etik
acidan diger onemli olan bir konu ise sisteme sunulan organin ayni anda organ
ihtiyact olan hastalardan hangisine nakil edilmesi gerektigidir. Ulkemizde organ

paylastmi Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi’nde

% {oanna Kuguradi, Uludag Konusmalar, Tiirkiye Felsefe Kurumu, 2009, s.13

“ A.e.s.12

2 Musa Kaniet, “Organ ve Doku Nakli Amagli Organ Temininde Yasanan Zorluklar, Yasal Sikintilar,
Bu Kapsamda Ortaya Cikan Suglar”, Istanbul Universitesi, Adli Tip Enstitiisii, Sosyal Bilimler
Anabilim Dali, Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2009, s.15
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belirtildigi sekliyle uygulanmaktadir.®® ikinci bélimde organ paylasim sistemi

detayl bir sekilde anlatilacaktir.
1.3.2.0rgan Bagisi ve Din

Giiniimiizde Islamiyet, Yahudilik ve Hiristiyanlik dinleri arasinda organ nakli
konusunda biiyiik bir goriis birligi vardir. Islami uygulamalarda kat1 kurallari ile
dikkat ceken Iran’da bile organ nakli desteklenmekte, kurdugu sistem ile ne kadar
elestirilse de Iran’in bekleme listelerini sifirladigi goriilmektedir.** Ancak organ
bagis1 ve naklinin Islam dinindeki yorumu oldukga ihtilaflidir. Ayet ve hadislerde
organ nakli ile ilgili organ vermek caizdir ifadesinin agik bir sekilde bulunmamasi bu
konuda farkli yorumlar yapilmasina yol agmistir. Yorum farkliliklar1 halk arasinda
oldugu kadar din gorevlilerinin de diislincelerinde kargasaya neden olmaktadir.
“Islam dini bir insana hayat vermeyi biitiin insanlara hayat verme gibi kabul eder.” (Maide
5/3) Yiice Allah, “lyilik ve takva iizere yardimlasimz” (Maide 5/2) buyurmustur. ““Yiice
Allah ve sevgili peygamberimiz; yardimlasmayi, dayanismayr ve zarari onleyip faydaliy

hakim kilmayr emir ve tavsiye etmektedir.”*

Din adamlar Islami bilgiler ve fetvalar 1s131nda organ bagist ve organ nakli
konulu ¢esitli platformlarda bir araya gelmistir. Tartigmalar sonunda gerekli kosullar
olusturuldugunda organ naklinin her tiiriine izin verilmesine dair karar alinmistir.
“Tiirkive Cumhuriyeti Diyanet Isleri Baskanhgi, Din Isleri Yiiksek Kurulu'nun 06.03.1980
tarihinde 396 sayili karari ile organ naklinin uygun oldugu bildirilmistir”. Bu karara gore

organ nakli i¢in asagidaki sartlara uyulmasi1 gerekmektedir.

“-Zaruret halinin bulunmasi, yani hastamn hayatini veya hayati uzvunu kurtarmak igin,
bundan baska caresi olmadiginin, mesleki ehliyet ve diiriistliigiine giivenilen bir tabip

tarafindan tespit edilmesi.
-Hastaligin bu yoldan tedavi edilebilecegine tabibin zann-1 galibinin bulunmast.

-Organ veya dokusu alinan kiginin bu esnada 6lmiis olmasu.

*3Saglik Bakanligi, Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Y énergesi, say1 19735, 28.05.2008
* Inci Hot, Esin Karlikaya, “Semavi Dinlerin Bakis A¢istyla Organ Nakli”, Organ ve Doku
Naklinde Tip Etigi ve Tip Hukuku Sorunlar1 Kongre Kitaby, y.y., Antalya, 2007, s.73
**Duman, a.g.e, 5.10
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-Toplumun huzur ve diizeninin bozulmamasi bakimindan organ ve dokusu alinacak kisinin
saghginda (0lmeden once) buna izin vermis olmast veya hayatta iken aksine bir beyani

olmamak sartiyla, yakinlarimin rizasinin saglanmasi.

-Alinacak organ veya doku karsiliginda hi¢hir ticret alinmamasi.

-Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak bu nakle razi olmasi gerekir”. 46

1.3.3.0rgan Bagis1 ve Hukuk

Ulkemizde canlidan organ nakli kadavradan organ naklinden sayica oldukca
fazla yapilmaktadir. Bununla birlikte kadavradan alinan organlarla ilgili hukuksal
sorunlar, canlidan organ alinmasina gore daha fazladir. Kadavradan organ
alinmasinda iki onemli problem ortaya ¢ikmaktadir. “Oliim zamanminin belirlenmesi ve

kisinin kendi gelecegini belirleme hakkina saygi g(')'stel’ilmesidir.”47

Oliim halinin belirlenmesi 2238 sayili organ ve dokularin alinmasi ve

saklanmas1 hakkindaki kanunun 11. maddesinde aciklanmustir.

Madde 11; “Bu kanunun uygulamas ile ilgili olarak tibbi oliimiin gergeklestigine,
biri nérolog veya norosiriirjiyen, biri de anestezi ve reanimasyon veya yogun bakim

uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi

. .. 5, 48
ile karar verilir”.

Ulkeler arasinda beyin 6liimii tespit kurulunu olusturan hekim sayilari
farklilik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve Almanya iki hekimle tam

koyarken, Belgika ti¢ hekim karariyla beyin 6liimii tanis1 koymaktadir.*

Ulkemizdeki diizenlemeler kapsaminda 11. maddeye gore “Olim halini
belirleyen hekimler oliim tarihini, 6liim saatini ve oliim halinin nasil saptandigini” gosteren
beyin Olimi bildirim formunu diizenleyip imzalayarak organin alindigi saglik

kurumuna vermek zorundadir. “Bu tutanak ve ekleri ilgili saghk kurumunda Organ ve

*Diyanet Isleri Baskanligi, Din Isleri Yiiksek Kurulu Organ Nakli Karar, say1 396/13, 03.03.1980
*" Hakan Hakeri, “Kadavra Dondr Organizasyonlarinda Adli Agmazlar”,
Transplant&Koordinasyon, No.1, 2013, s.24

*® Saglik Bakanligi, Org. Nak. Kanun, .2

* Selma Tepehan, “Beyin Oliimii ve Organ Naklinin Saglik Personeli ve Hukuki Mevzuat Agisindan
Incelenmesi”, Istanbul Universitesi, Adli Tip Enstitiisii, Sosyal Bilimler Anabilim Dali, yayinlanmis
yiiksek lisans tezi, Istanbul, 2012, 5.36
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Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Hakkindaki Kanunun 13. maddesine gére

on yul siire ile saklanmalidir. »50

Uygulamada karsimiza ¢ikan diger bir sorun ise adli vakalarda otopsi
yapilmasinin gerekliligidir. Beyin 6limii gerceklesmis ve aile organlarin alinmasina
izin vermisse otopsinin ne zaman yapilacagl 6nem kazanmaktadir. Otopsi icin
beklenmesi nedeniyle olusacak zaman kaybinin, organ nakline engel olabilmesi
nedeniyle hekimlerin otopsiyi beklemeden organlar1 aldigi da zaman zaman
goriilmiistiir. Baz1 savcilar boyle bir durumda organlarin alinmamasi gerektigini
savunmaktadir. Ilgili kanunun 14. maddesinde “Adli otopsinin organ alm islemi
sonrasinda yapilmasi ve hekimler kurulunun raporunun adli muayene ve otopsi tutanagina

gegirilmesi ve evrakina eklenmesi” gerektigi belirtilmistir.

Kisinin kendi gelecegini belirleme hakkina saygi goésterilmesi konusu ise
kisinin saghginda organ bagisi ile ilgili bir beyani varsa bu beyanin Yyerine
getirilmesidir. Kisi sagliginda organ bagisi ile ilgili bir vasiyette bulunmamis olsa
bile kanun ailesine organlarini bagislama yetkisi vermektedir. 2238 sayili kanunun

14. maddesinde agikga ifade edilmektedir.

Maddeld; “Bir kimse saghginda viicudunun tamanmini veya dokularimi, tedavi,
teshis ve bilimsel amaglar i¢in biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu
konudaki istegini iki tanik huzurunda aciklamamus ise sirayla esi, resit ¢ocuklari, ana veya
babasi veya kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin
muvafakatiyle oliiden organ ve doku alinabilir. Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa kornea
gibi ceset iizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir. Olii, saghiginda kendisinden
oliimiinden sonra organ veya doku alinmasina karsi oldugunu belirtmisse organ ve doku

» 51
alinamaz”.

Organ ve Doku Nakli Hakkindaki Kanun’un yani sira Yeni Tiitk Ceza
Kanunu’nda da organ ve doku naklinin ve ticaretinin cezalandirilabilirligine iliskin
diizenlemeler yer almaktadir. “Giiniimiizde gerek iilkelerin ulusal yasalari gerek

uluslararas: sozlesmeler organ ve doku naklini destekleyici hukuki diizenlemelere sahiptir.

%0 Saghk Bakanligi, Org. Nak. Kanun, s.2.
5! Saghk Bakanligi, Org. Nak. Kanun, s.3.
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Ancak insan onurunu korumak amaciyla bir¢ok diizenlemede canlidan organ alinmasi ile

ilgili bir takim simirlamalar getirilmistir. »52

1.4.Diinyada Uygulanan Organ Nakli Yonetim Sistemleri

1.4.1.Amerika Birlesik Devletleri Modeli (UNOS)

Bu sistemin kurulus amaci maksimize organ temini ve adil bir organ dagitimi
saglayarak organ yetmezligi olan hastalara saglikli ve iiretken bir hayat sunmaktir.>®
UNOS, ABD’nin Virginia Eyaletindeki Ricmound sehrinde kurulmustur. UNOS
faaliyetlerini ABD Saghik Bakanligi ile yapilan bir anlagsma ¢ercevesinde
gerceklestirir ve kar amaci gilitmeyen bir kurumdur. ABD’de 1984 yilinda ¢ikarilan
Ulusal Organ Transplant Yasasi ile her tiirlii organ alis1 ve satis1 yasaklanmuistir.
Organ saglama merkezlerini bir network altinda toplayan OPTN (Organ
Procurementand Transplantation Network) kurulmustur. OPTN’nin yonetimi UNOS
tarafindan yapilmaktadir. OPTN personeli 24 saat kesintisiz olarak organ dagitimi
icin ¢alisir. Ayrica bu personelin bir diger gorevi de yeni politikalar gelistirerek

organ bagisini artirmaktir.”*

UNOS’ta bir yoOneticiye bagli 350 personel c¢alismaktadir. Politikalar
gelistiren komiteler 20 kisiden olusur. Komite {liyeleri organ nakli alanindaki ¢esitli
mesleklerden olusur. Bu komitede hasta ve dondr ailelerinin sorunlari, tibbi sorunlar,
etnik azinliklarin ihtiyaglar1 ve endiseleri, organ alimi ve eslestirme teknikleri, etik
ilkeler, bilimsel verilerin toplanmasi ve raporlanmasi gibi konular tartigilir. Komite
tyeleri arasinda fikir birligi saglanarak aldiklar1 kararlar yonetime sunulur.
Yonetimin onayladigi kararlar profesyonellere online olarak duyurulur. Kararlar
alimirken kapsayici, esitlik¢i, duyarli ve kanita dayali kararlar c¢ikarmaya ©6zen

gésterirler.55

*Hakeri, a.g.e, 5.26.

53Unos,Mission,Vision and Volues, (gevrimigi), https://www.unos.org/about/, 24.07.2015
>*Schiitt.G.R, “Model For Transplantation Coordination”, TransplantationProceedings, No.30,
1998, 5.757

%*Unos, Policy Management, (gevrimigi), https://www.unos.org/policy/,24.07.2015

18


https://www.unos.org/about/
https://www.unos.org/policy/

1.4.1.1.UNOS’ta Organ Bagisi: Diinyada oldugu gibi ABD’de organ nakli
icin en Onemli sorun kadavradan elde edilen organlarin azligidir. ABD bu sorunu
asmak icin kadavradan daha fazla organ elde etmek amaci ile organ bagisim

koordine eden Organ Procurement Organization kuruluslarini olusturmustur.®®

OPQ’lar hastaya beyin 6liimii teshisi konuldugunda ve bu nedenle potansiyel
dondr ¢iktiginda olaya dahil olurlar. OPO, dondriin ailesi, donoriin organlari, nakil
merkezleri ve potansiyel nakil adaylari arasinda lojistik koordinasyonu Yyapar.
OPO’lar, bolgeleri igindeki hastanelere organ cikarim hizmetleri saglarlar. Nakil
hastaneleri gibi OPTN’ye bagli ¢alisirlar. Her birinin kendi yonetici kurullart ve
genellikle nakil cerrahi veya hekim olan tibbi direktorii vardir. Bagis i¢in iznin
almma anindan, dondriin cesedinin morga alinmasina kadar, organ bagis siireciyle

ilgili tiim islemler dogrudan OPO tarafindan yiiriitiiliir.>’

ABD’de her bolge bir OPO’ya baglanmistir. OPO’lar bu bolgedeki organ
nakli tniteleri ile UNOS arasindaki igbirligini diizenler. Bu kuruluglarda UNOS gibi
kar amaci glitmeden calisir ve saglik sigortasi kuruluslar tarafindan organ basina
belli bir miktar iicret ddenerek finanse edilirler. Herhangi bir OPO iki yil siireyle

iilke ortalamasiin altinda organ gikarirsa o OPO kapatilir.”®

OPQO’larda saglik personeli olmayan kisiler arasindan secilen koordinatorler
organ bagis1 konusunda egitilirler. Bu koordinatorler bolgelerindeki hastaneleri verici
¢ikarma ihtimalleri agisindan siirekli ziyaret ederler. Hastanenin verici kaybetmesi
durumunda bagis prosesiyle ilgili hangi adimin atlandigini arastirir ve ¢oziim
Onerileri sunarlar. Bu uygulama ABD’de kayda deger artislara neden olmustur.*®

Sekil 2°de Unos organ bagis dizisi gosterilmistir.

*®U.S. Department Of Healt&Human Services, Organ Procument and Transplantation Network,
(¢evrimigi), opnt.transplant.hrsa.gov, 24.07.2015

>’U.S. Department Of Healt&Human Services, At a Glance Preposalto Clarifity, Reorganizeand
Update OPO Policies, (¢cevrimigi), opnt.transplant.hrsa.gov, 24.07.2015

*® Hayrettin Evirgen, “Tiirkiye Organ Tranplantasyon Ag1 Tasarimi ve Bir Benzetim Modeli”, Sakarya
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali, Uretim Yénetimi ve Pazarlama Bilim
Dali, Yayinlanmig Doktora Tezi, 2002, s.32

$Schiitt.a.g.e, 5.75
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Sekil.2.Unos’ ta Organ Bagis Dizisi

1.4.2.ispanya Modeli (ONT)

Organizacional Nacional de Transplantes (ONT) Ispanya’nin Madrid sehrinde
konumlandirilmistir. ispanya Saglik ve Tiiketici Bakanhig: altinda her tiirlii organ
bagis1 ve organ nakli ile ilgili faaliyetleri yiiriitmek amaci ile kurulmustur.®® ONT
kurulduktan sonra Ispanya milyon niifus basina 14 dondrden, 34,6 dondre ulagmustir.
Ispanya organ bagismi arttirmak igin cesitli faaliyetlerde bulunmus ve WHO
tarafindan tavsiye edilen bir model olarak benimsenmistir. Bir¢ok iilke bu modeli
kullanmaya baglamistir.’> Bu model ulusal koordinasyon sistemi, bdlgesel
koordinasyon sistemi ve hastane koordinasyonu olmak iizere ii¢ diizeyde bir
koordinasyon sisteminden olusur. Ulusal ve bolgesel koordinasyon merkezleri idari
islerden ve tiim teknik kararlardan sorumludur. Hastane koordinatoérleri ulusal ve
bélgesel merkezlere bagh olarak calisirlar.®? ONT’de organ tahsisi iki kategoride
gerceklestirilir. Birincisi klinik kriterler digeri cografi kriterler. Klinik kriterler tiim
organ nakli timleri ve ONT temsilcilerinden olusan konseyin belli araliklarla

toplanmas1 sonucunda olusturulur. Cografi kriterler bolge koordinatorleri ve ONT

% Evirgen, a.g.e, 5.39
®1Rafael Matesanz, Transplant International, Madrid Spain, 2011, 5.333-343
62 ONT, ispanya Modeli, (¢evrimigi), www.ont.es, 27.07.2015
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temsilcilerinin sik araliklarla yaptiklar1 toplantilarda cografi ozellikler gozden

gegirilerek belirlenir®

1.4.2.1.0NT ‘de Organ Bagisi. ispanyada verici bagisi konusunda en énemli
gorevi hastane koordinatorleri tislenmistir. Hastane koordinatdrleri bolgesel ve ulusal
merkeze bagl olarak calisir ve direkt olarak bagis siirecinden sorumludur. Yogun
bakimda siirekli potansiyel beyin Oliimii vakalarini takip ederler. Hastane
koordinatorleri donor taramalari, hukuki bilgiler, aile goriismesi ve orgiitsel yonetim
konularinda siirekli egitime tabi tutulurlar.®* Hastanede potansiyel verici ortaya
ciktiginda hastane koordinatorii, bolgesel koordinator ile birlikte beyin 6liimii karari
verecek olan ekip, hastanin organlarinin bagiglanmasina karar verecek olan yakinlar
ve hastamin laboratuar bulgulari hakkinda ONT’ye bilgi verir. Ispanya’da organ
alabilmek i¢in aileden izin alma sart1 vardir ancak yakini olmayan kadavralar i¢in bir

hakim karariyla organ almnabilir.®®

Organ naklinin en énemli konusu organ bagis1 oldugu i¢in Ispanya okullarda
ve halka yapilan egitimler ve medya aracilig1 ile yapilan bilgilendirme faaliyetlerini
cok onemsemektedir. Bunun i¢in hastane ve bdlge koordinatdrlerinin 6zel olarak
egitim almasini saglamaktadir. Bunun yaninda koordinatorlere temin ettikleri bagis
sayist ile orantili olarak ek gelir saglanmakta, ic ve dis denetgiler olan tecriibeli
koordinatorler tarafindan belli araliklarda denetlenmektedir.®® Ayrica Ispanya
medyayla isbirligi igerisinde calismaya 6zen gostermektedir. Medya mensuplariyla
diizenli toplantilar yaparak olumsuz tanitim ve kriz durumlarinda koordinatorlerle
baglanti kurulmasi1 saglanmaktadir. “Medyayla olan iliskilerde temel prensip; 24 saat
ulasilabilir olmak, medya ile siirekli olumlu iliskide bulunmak, gazetecilerle karsilikly bilgi
alwgverigi; konu hakkinda sorunlari ortaya ¢ikarmak ve ¢ozmek igin toplantilar yapmak,
biitiin mesajlart aract olmadan direk vermek, medya c¢alisanlarina konu ile ilgili diizenli

o, .67
egitimler vermektir.

% Evirgen, a.g.e, .38

* ONT, “ispanya Modeli Tam Olarak Nedir?”, (cevrimici), www.ont.es, 27.07.2015

% Evirgen, a.g.e, 5.39.

% I event Yiicetin, “Tiirkiye’de ve Diinya’da Organ Bagisi Aktiviteleri”, Akdeniz Universitesi Tip
Dergisi, C.2, No:.8, 2013, s.13-16

%" ONT, “ispanya Modeli Tam Olarak Nedir?”, (Cevrimici), www.ont.es, 27.07.2015
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Sekil.3’te ONT isleyis semasin1 gostermektedir.

[ Ulusal Merkez ]

[ Bolgesel merkez ]'=> 17 bolge

[ Hastaneler ]

Sekil.3 ONT isleyis semasi

1.4.3.Avrupa Modeli (ET)

Eurotransplant, objektif ve seffaf bir organ tahsis sitemi olusturmak ve verici
sayisini artirmak i¢in organ bagisini desteklemek amaciyla 1967 yilinda Hollanda‘da
kurulmustur. Avusturya, Belgika, Almanya, Liiksemburg, Slovenya, Hirvatistan,
Macaristan ve Hollanda’daki organ nakli merkezleri, verici hastaneleri ve doku
tipleme laboratuarlarina servis saglar. Ayrica bu iilkeler arasindaki verici degisimini
koordine eder.®® ET nin organizasyon yapisinda meclis, yonetim kurulu ve danisma
komiteleri vardir. Biitiin nakil merkezleri mecliste temsilci bulundurur. Danisma
komiteleri bobrek, gogiis, karaciger, pankreas ve doku cesitlerine gore alt gruplara
ayrilmistir. ET’nin biinyesinde organ tipi belirleme, organ bagisi, mali ve etik
danigma kurullar1 vardir. Bu komitelerin iiyeleri yonetim kurulu tarafindan segilir.
Danmisma komiteleri, organ bagisi, organ tahsisi, organ transplantasyonu ve
presentasyon konularinda politikalar1 belirler ve genel kurula sunar. Ayrica bu
komiteler kendi konular ile ilgili sorunlara yonelik ¢oziim tretir ve genel kurula

sunar. Genel kurul tarafindan onaylandig: takdirde bu danisma komiteleri onerdigi

%8Eurotransplant, Tarih, (Cevrimigi), https://eurotransplant.com, 27.07.2015
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¢oziimleri uygulamaya koyar. Yonetim kurulu toplantilarina danisma komiteleri ile
birlikte her iilkeden bir temsilci katilir. Bu toplantilar yilda en az iki kez yatplhr.69

Sekil 4’te ET organizasyon semasi verilmistir.

AVUSTURYA
: MECLIS Danigma Komiteleri
BELCIKA
HIRVATISTAN JL Bobrek Doku tipi
ALMANYA - _ Gogiis Organ Bagisi
YONETIM
i KURULU
MACARISTAN Karaciger Etik
LUKSEMBURG .
Pankreas Finansman
HOLLANDA
SLOVENYA

Sekil.4. ET Organizasyon Semast

1.4.3.1. ET’de Organ Bagisi: ET organ verici sayilarim arttirmak amaci ile
stirekli bagis organizasyonlar1 ve organ bagisina tesvik edici ¢aligmalar yapmaktadir.
Bunun yaninda ET saglik ¢alisanlarina organ bagis1 prosediiriinii 6gretmek amaci ile
enformasyon saglamaktadir. ET’ organ verici sayisini arttirmaktaki birincil amaci
halkit ve saglik calisanlarii egilerek duyarlilik diizeyini yiikseltmektir. ET iiye

ilkeler i¢in yasal olarak ti¢ farkli organ bagis sistemi vardir.

-Riza varsa: Kisi sagliginda organ bagisinda bulunmustur sisteme kayithidir. Beyin
olumii gergeklestiginde organ bagist oldugu sistemden goriiliir fakat buna ragmen

aileden izin alinmasi gerekir.

-Aydimlatilmis onam: Beyin 6liimii gelisen bir vakanin bir yakininmn 6liim aninda

dilek¢eyle organlarini bagisladigini yazili olarak ifade etmesi.

%9Eurotransplant, Organizasyon, (Cevrimigi), https://eurotransplant.com, 28.07.2015
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- Gerekli istek: Sorumlu hekimlerden birinin aileyle konusup organlarin

bagislanmasini saglamasi gerekmektedir.”

Tablo 1.’de Eurotransplant tilkelerinin organ bagisi i¢in mevcut yasal durumu

gosterilmistir.

Tablo.1.Eurotransplant iilkelerinin organ bagisi icin yasal durumu

ULKE HUKUKIi DURUM
AVUSTURYA RIZA VARSA
BELCIiKA RIZA VARSA
HIRVATISTAN RIZA VARSA
ALMANYA AYDINLATILMIS ONAM
MACARISTAN RIZA VARSA
LUKSEMBURG RIZA VARSA
HOLLANDA AYDINLATILMIS ONAM
SLOVENYA RIZA VARSA

"OEurotransplant, ET Bolgesi icinde Mevzuat, (Cevrimici), https://eurotransplant.com, 28.07.2015
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BOLUM 11

TURKIYE’DE ORGAN NAKLI YONETIM SiSTEMIi

Bu béliimde Tiirkiye’de uygulanan organ nakli yonetim sistemi, ulusal organ ve

doku nakli koordinasyon sistemi ve organ ve doku dagitim ilkeleri bagliklar1 altinda

anlatilmistir.

2.1.Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi

Ulkemizde organ nakli hizmetleri Saghik Bakanligi biinyesinde Organ Doku

Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanligi sorumlulugunda yiiriitiilmektedir.

“Ulusal koordinasyon sistemi organ nakli merkezleri, organ kaynagi merkezleri ve doku

tipleme laboratuarlart acgilmasi, ¢aligmasi,

denetimi ile organ nakli hizmetlerinin

yiiriitiilmesini - kapsar. Ayrica bu merkezlerde ¢alisan gorvevli personelin gérev ve

sorumluluklar: da sistem icerisinde tanmimlanmigtir. o Sekil 5’de Ulusal organ ve doku

nakli sisteminin yapis1 verilmistir.

T.C SAGLIK BAKANLIGI

Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanlig1

/

LJlusal Knardinasvon Kl |

1)Kalp, kalp ve akciger nakli komisyonu
2)Akciger nakli komisyonu
3)Karaciger nakli komisyonu
4)Bobrek nakli komisyonu
5)Kornea nakli komisyonu
6)Kemik iligi nakli komisyonu
7)Kompozit doku nakli komisyonu
8)Doku tipleme komisyonu
9)Diyaliz komisyonu

10)Bilimsel danigma komisyonu
11)Koordinatdrler komisyonu

Sekil.5.Ulusal Organ ve Doku Nakli Sistemi

! Saghk Bakanlig1,Org. Nak. Hizmetleri Y 6netmelik, s.1

\

Ulusal Koordinasyon Merkezi

'

Bolge Koordinasyon Merkezleri

“ \

Organ nakli kOrgarj
merkezi aynagl
hastaneler
hastaneler
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“Bu sistemin amact iilke genelinde organ ve doku nakli hizmetleri alanminda ¢alisan
kurum ve kuruluslar arasinda gerekli koordinasyonu saglamak, bagislanan organ ve

dokularin, bilimsel kurallara ve tibbi etik anlayisa uygun olarak, adaletli bir dagitimla, en

12

uygun hastalara, en kisa siire icerisinde naklini saglamaktir.’

2.1.1.Ulusal Koordinasyon Kurulu

Ulusal koordinasyon kurulu bir yil igerisinde iki kez Genel Midiir veya
gorevlendirecegi daire bagkani gibi bir yetkilinin bagkanliginda toplanir. Olaganiistii
durumlarda bakanlik ayrica toplanti planlayip kurulu toplama yetkisine sahiptir.
Ulusal koordinasyon kurulunun ulusal stratejileri belirleyerek aksakliklar igin
alimmas1 gereken Onlemleri ve organ ve doku naklinin iyilestirilmesi kapsaminda
projeler tireterek bakanliga 6neri olarak sunmak gorevleri arasindadir. Ayrica Ulusal
koordinasyon sistemini gelistirmek, basarili iilkelerdeki yenilik ve gelismeleri takip
ederek lilkeye bu alanda katki saglamak Ulusal Koordinasyon Kurulunun oncelikli
gorevlerindendir. Nakil merkezlerinin faaliyetlerini degerlendirmek, mevzuata aykiri
durumlarda bakanliga kapatilmasin1 Onermek de bu kurulun goérev kapsami
igerisindedir. Bu kurulun diger bir gorevi ise bilimsel danigma komisyonlar1 arasinda

koordinasyonu saglamaktir.

Ulusal koordinasyon kurulu biinyesinde gorev alan komisyonlarin iiyeleri
bakanlikg¢a belirlenir ve lyelik siiresi bir yildir. Genel miidiirliikte daire bagkani
seviyesinde bir yonetici bilimsel danisma komisyonunun daimi iiyesi ve baskanidir.
Bu komisyonlar nakil merkezlerinin ¢aligma usullerini takip eder, denetimlere katilir,
organ nakli merkezlerinin kapatilmalart ve organ nakli merkezlerinin ag¢ilma
basvurularini degerlendirip, gerekiyorsa bakanliga onerirler. Ayrica gorev alanlariyla
ilgili organlarin merkezi sistemden dagitimi ile ilgili kurallar1 olusturur ve bakanliga

sunarlar.

Koordinatorler komisyonu, organ nakli merkezleri ve organ kaynagi

merkezlerinde ¢alisan bakanligin sectigi bes iiyeden olusur. Genel miidiirliik

"2 Eyiip Kahveci, “Organ Naklinde Ulusal Cabalar”, Transplant&Koordinatér, No.1, Temmuz-
Agustos-Eyliil 2013, 5.2
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igerisinden yetkili kilinan bir kisi komisyonun daimi bagkanlhigin1 yapar. “Bu
komisyonun gorevi organ ve doku nakli hizmetlerinde karsilasilan sorunlarin tespiti, ¢oziim

bulunmasi ve organ ve doku bagisinin arttirdmasi amaciyla calismalar yiiriitmek ve

13

koordinatérler arasindaki iletisimi saglamaktir.’
2.1.2.Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi

Ulusal koordinasyon merkezi 24 saat kesintisiz olarak ve genel midiirliige
bagli hizmet sunmaktadir. Organ ve doku bilgi islem merkezi de ulusal koordinasyon
merkezi biinyesinde hizmet vermektedir. Merkezde, iilke genelinde organ ve doku
nakli ile ilgili biitiin kayitlar tutulur. Mevzuata belirlenen kurallara uygun olarak
organ ¢ikariminin koordinasyonu ve TODS (Tiirkiye organ ve doku bilgi sistemi)

tizerinden dagitimi yapilir.

“Ulusal koordinasyon merkezi, bolge koordinasyon merkezlerinin koordinasyonu
saglar, ulusal bekleme listelerini olusturur, acil bekleme listelerini olusturur ve takip eder,
organ alim ekiplerinin iller arasi ulasimini organize eder. 14 Sekil 6’da ulusal

koordinasyon merkezi ¢caligma sistemi gosterilmektedir.

Donor Kayit, /

Eslestitmes

Duéw

Nakil
merkezleri

Ulusal Koordinasyon
Merkezi

Nakil

Nakil
merkezleri

merkezleri

Hasta Kayit Hasta Kayit

Hasta Kayit

] =7 "

Sekil.6.Ulusal koordinasyon merkezi ¢alisma sistemi

’® Saghk Bakanligi, Org. Nak. Hizmetleri Y6netmelik, s.2
" Saghk Bakanlig1, Org. Nak. Sistemi Y énergesi, 5.9
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“Ulusal koordinasyon merkezinde en fazla 6 hekim, 6 yardimci saglik personeli
koordinatér gorev yapar. Koordinatorler 24 saatlik nobet sistemiyle ¢alisirlar. 24 saatlik
calisma siiresi icerisinde gelen verici bildirimlerini takip etmek ve sorunlarini ¢ozmekle
sorumludurlar. Koordinatérler organ ve doku kaynagi merkezleri, organ ve doku nakli
merkezleri, transplantasyon ekipleri ve organ nakli koordinatorleri arasinda koordinasyonu
ve organ ve doku dagitimin saglamakla sorumludurlar. Bununla birlikte kadavra vericiden

organ ve doku nakillerine ait verileri toplamak, organ bagis kampanyalari ve egitim

faaliyetleri gorevleri arasindadir. >

2.1.3.0rgan ve Doku Nakli Bolge Koordinasyon Merkezleri

Bolge koordinasyon merkezleri ulusal koordinasyon merkezine bagli olarak
bulunduklar1 ilin il Saghk Miidiirliigii biinyesinde gorevlerini yaparlar. Bolge
koordinasyon merkezinden il saghk miidiirligiiniin gorevlendirdigi bir il saglik
miidiir yardimeist sorumludur.”® Bélge koordinasyon merkezleri biinyesindeki illerin
organ ve doku nakliyle ilgili hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumludur. Beyin
O0limii ve organ bagis1 vakalar1 bildirildiginde, ulusal koordinasyon merkezi
tarafindan gerekli goriildiiglinde doku tiplemesinin yapilmasini saglar ve sonucu
ulusal koordinasyon merkezine bildirir. Organ nakli yapildigi durumlarda verici ve
aliciya ait tibbi, idari ve hukuki biitlin islemlerin yapilmasindan bolge koordinasyon
merkezleri sorumludur. Organ nakli operasyon ekiplerinin, ¢ikarilip paketlenmis
organlarin ve nakil olacak hastalarin nakil merkezlerine ulagimlarini saglar. Bolge
koordinasyon merkezinde en fazla 5 koordinatér gorev yapar. Yilin her giinii
kesintisiz 24 saat her giin bir koordinator g¢alisir. Bolge koordinasyon merkezi
calisanlart nakil yapacak organ nakli ekiplerini gorev basina davet etmek, kendi
bolgesinde organ gelmesi ya da organ gonderilmesi gerektiginde ulasim
organizasyonlarint yapmak, organ bagis kampanyalar1 diizenlemek ve egitim
faaliyetleri yapmakla yiikiimliidiir. Ulkemizde toplam dokuz bdlge koordinasyon
merkezi bulunmaktadir. Tablo 2°de organ nakli bolge koordinasyon merkezlerine

bagli olan iller verilmistir.”’

"> Saglik Bakanligi, Org. Nak. Sistemi Yonergesi, s.10
’® Saghk Bakanligi, Org. Nak. Hizmetleri Y6netmelik, s.3
"7 Saghk Bakanlig, Org. Nak. Sistemi Y énergesi, s.8
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Tablo. 2. Organ Nakli Bolge Koordinasyon merkezlerine bagh iller

“ADANA BKM ANKARA BKM ANTALYA BKM
Adana Ankara Antalya
Mersin Eskigehir Afyon
Kahramanmaras Bolu Burdur
Osmaniye Cankart Isparta
Kilis Kastamonu Konya
Gaziantep Bartin Karaman
Kayseri Karabiik
Nigde Zonguldak
Hatay Kirikkale

Corum

Yozgat

Kirsehir

Nevsehir

Aksaray
BURSA BKM DIYARBAKIR BKM ERZURUM BKM
Bursa Diyarbakir Erzurum
Canakkale Bitlis Erzincan
Balikesir Siirt Sivas
Yalova Van Tunceli
Diizce Hakkari Giimiishane
Bilecik Strnak Bayburt

Batman Artvin

Mardin Ardahan

Sanlwrfa Kars

Adiyaman Igdr

Malatya Agr

Elazig Mus

Bingdl

ISTANBUL BKM IZMIR BKEM SAMSUN BKM
Istanbul Lzmir Samsun
Kirklareli Kiitahya Sinop
Edirne Manisa Amasya
Tekirdag Usak Tokat
Kocaeli Denizli Ordu
Sakarya Aydin Giresun

Mugla Trabzon

Rize”

(Kaynak: Saglik Bakanligi, Organ ve Doku Nakli Sistemi Y dnergesi)
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2.1.4.0rgan ve Doku Kaynagi1 Merkezler

Organ ve doku kaynagi merkezlerini beyin 6liimii bildirebilecek donanima
sahip hastaneler olusturur. Organ ve doku kaynagi merkezi niteligi tasiyan biitiin
resmi ve 6zel hastane koordinatorleri tespit ettikleri beyin 6liimii vakalarmi bagl
bulunduklar1 bolge koordinasyon merkezine bildirmekle yiikiimliidiir. Kliniklerde
beyin olimi tespit siireci su sekildedir; Potansiyel beyin 6liimii vakalarii servis
sorumlu hekimi hastane koordinatoriine bildirir. Koordinatér beyin oliimi ekibini
vaka basina davet eder. Rapor tamamlandiktan sonra koordinatér kanuna gore
vakanin ailesinden organ ve doku bagis1 talebinde bulunur ve bagis durumunu bolge
koordinasyon merkezine bildirir. Eger aile yakinlarimin organlarini bagisladi ise
organlarin ¢ikarilmasina kadar gegen siire¢ icerisinde gerekli yasal islemler ve
donodriin yogun bakimdaki takibi yapilir. Organlar c¢ikarilip nakil merkezlerine
gonderildikten sonra cenaze aileye teslim edilir.”® Sekil 7’de organ kaynagi

merkezlerinin isleyis semasi1 gosterilmektedir.

Stipheli beyin 6limii

|

B eyir(l é';liimii <—=| Beyin 6liimii kurulunu topla
+

!

Organ bagisi i¢in aile ile goriisme

_ B Nakil ekipleri i¢in uygun
- +) =
Bagis( Bagis() [ ortam hazirlanmasi

\ ]
[ Organlarin ¢ikarilmasi ]

Beyin 6liimii

(-)

[ Bolge koordinasyon merkezi bilgilendir ] U

. L . [ Cenazenin aileye teslim edilmesi ]
Sekil.7.0rgan kaynag1 merkezlerin isleyis semast

® Aygiin Tomur, “Tiirkiye’de Organ Naklinin Karsilagtigi Tibbi ve Hukuki Sorunlarin Belirlenmesi
ile Organ Nakli Kalitesinin Gelistirilmesi ve Bir Arastirma”, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Isletme Yonetimi Anabilim Dali, onaylanmus yiiksek lisans tezi, 2015, 5.47
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2.1.5.0rgan ve Doku Nakli Merkezleri

Organ ve doku nakli merkezleri; organ ve doku nakillerinin yapildigi
hastanelerdir. Canli vericili nakillerde canlidan canliya nakil islemlerinin
gerceklestirildigi, kadavra vericili nakillerde ise donér kaynagi merkezi
hastanelerinde tespit edilen donorlerden organlar1 alip uygun goriilen kisiye nakil
islemini gergeklestiren ve nakil sonrasi hastanin takibini ve tedavisini yapan

hastanelerdir.

Organ ve doku nakli merkezleri nakil ameliyati i¢in miiracaat eden hastalarin
bekleme listelerini olusturur ve ulusal koordinasyon merkezine bildirir. Bekleme
listesinde bulunan hastalar hekim tarafindan belirlenen aciliyet durumlarina gore acil
organ taleplerini bolge koordinasyon merkezi ve ulusal koordinasyon merkezine
bildirirler. “Nakil merkezleri yilda bir kez Saghk Bakanligi tarafindan denetlenir.

Merkezlerin yaptiklar: nakil sayilari, her hastamin saghk durumu, gelisen komplikasyonlar

ve uyguladiklart tedavi protokolleri denetimlerde incelenir. Denetim sonucunda sakincali

faaliyetlerinin oldugu tespit edilirse merkez gegici olarak ya da siiresiz kapatilabilir. »19

Kalp nakil merkezleri, bir yilda 3’den az kalp nakli yaptigi durumlarda
bakanlik tarafindan nakil izinleri sonlandirilabilir. Akciger nakli merkezlerinin son
bir yil igerisinde nakil yapmadigi durumlarda bakanlik uyarida bulunur. Ikinci
yilsonunda merkezde akciger nakli yapilmamis ise bakanlik¢a faaliyet izni iptal

edilir.

Bobrek nakli merkezlerinin bir y1l icerisinde 10 nakilden daha az bobrek nakli
yapmasit ve ayni yil hastalarin hayatta kalma siirelerinin%85’m, greft yasam
stiresinin %75’in altina olmas1 durumunda nakil merkezi bakanlik tarafindan uyarilir.
2 yillik hasta yasam siiresinin %80’in, greft yasam stiresinin %70’in altina diismesi

halinde bakanlik karar1 ile merkezin nakil izni sonlandirilir.

Karaciger nakli merkezleri, yilda 5’den az karaciger nakli yapmasi
durumunda merkezin faaliyet raporu iptal edilir. Yillik hasta yasam siiresinin %70’in

altina olmas1 halinde merkez uyarilir. ikinci y1l tekrar %70’in altinda ise komisyon

79 Saghk Bakanligi, Organ Nakli Merkezleri Y énergesi, say1 6157, 13.02.2012, 5.2
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karar1 ile merkezin faaliyet izni iptal edilir. Pankreas nakli merkezlerinin bir yil
igerisinde yapilan nakil sayilari, hasta yasam siiresi ve greft yasam siiresi bakanlik
tarafindan degerlendirmeye alinir ve yeterli faaliyet gdstermeyen merkezlerin nakil

izinleri sonlandirilir.%

Organ nakli merkezleri Bakanlik tarafindan yapilan planlamaya gore
olusturulur. Bakanlik nakil merkezi acarken o ilin demografik yapisi, bekleme
listelerindeki kayitli hasta sayisi, bolgesel niifusa gore ve mevcut nakil merkezi
sayisi, nakil yapacak hekim sayisi ve tim iilke genelindeki nakil merkezi dagilimini
g0z Oniinde bulundurarak karar verir. Amag atil kapasiteye yol agmamak, hastalara

saglik hizmetinin dengeli, erisilebilir, kaliteli ve verimli sunulmasidir.®
2.2.0rgan ve Doku Dagitim Ilkeleri

2.2.1.Kalp ve Akciger Dagitim ilkeleri

Kalp dagitim ilkeleri sirasiyla “bolgesel acil, bolgesel sira, ulusal acil, ulusal
sira” olmak tlizere bolge koordinasyon merkezi ve ulusal koordinasyon merkezi
tarafindan yapilir. Acil bildirimleri yapilmis hastalar arasindan oncelik aynm sartlara
sahip bildirimi en erken yapilmig hastaya verilir. Acil bildirimler ulusal merkez
tarafindan konuyla ilgili ic uzman hekimin goriisii alindiktan sonra gecerlilik
kazanir. Acil hastalarin aciliyet durumlar1 nakil merkezi tarafindan 24 saatte bir teyit

edilir. Acil bildirim islemi teyit edilmezse hasta acil listesinden ¢ikarilir.

Akciger ve kalp nakli merkezleri kendisine organ sunumu yapildigi durumlarda
ilk 30 dk. igerisinde akciger veya kalbi kabul edip etmedigi konusunda ulusal
merkeze bilgi vermek zorundadir. Nakil merkezinin bu siireyi agmasi halinde
kadavradan alinacak akciger veya kalp bir sonraki sirada bulunan diger nakil

merkezine teklif edilir.

Sistemde kayitlh acil akciger ve kalp nakli olmak i¢in bekleyen hasta yok ise
acil disinda kayith uygun bir hastaya nakledilir. Ayrica vericinin bulundugu

merkezden hastanin bulundugu merkeze organ koruma siiresi igerisinde kalp veya

80 Saghk Bakanlig, Org. Nak. Merkezleri Yonergesi, s.12
81 Saghk Bakanligi, Org. Nak. Merkezleri Yénergesi, s.2
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akcigerin ulastirilma imkan1 yoksa gene siradaki merkezin uygun bir hastasina nakil

yaplhr.82
2.2.2 Karaciger Dagitim ilkeleri

Acil karaciger dagitimi ulusal koordinasyon merkezi tarafindan yapilir.
Ulusal koordinasyon merkezine bildirilmis acil karaciger bekleyen hasta varsa kan
grubu uyumuna bakilmaksizin hastanin bulundugu nakil merkezine ulusal merkez
tarafindan karaciger teklif edilir. Acil karaciger bildiriminin gegerli olabilmesi i¢in
tic uzman hekiminin onayinin alinmasi gerekir. Acil karaciger bildiriminin 48 saatte
bir hastanin durumu degerlendirilerek yinelenmesi gerekir, ayn1 hasta i¢in acil ¢agrisi

bes kez tekrarlanabilir.

Acil bekleyen karaciger hastasi yok ise sirasi ile dnce vericinin bulundugu
ildeki nakil merkezlerine, daha sonra o bolgede bulunan diger illerdeki nakil
merkezlerine karaciger teklif edilir. Eger organ bdlge icerisinde kullanilamiyorsa

ulusal merkez tarafindan diger bolgelere sirsiyla teklif edilir.®®

2.2.3.Bébrek Dagitim ilkeleri

Kadavradan temin edilen bobrek dagitimi Ulusal Koordinasyon Merkezi
tarafindan yapilir. Dagitim bekleme listesinde yapilan puanlama ve eslestirme
sistemine uygun olarak yapilir. Puanlama hastalarin diyalize girme siireleri ve nakil
listesinde bekleme siirelerine gore yapilir. Acil bobrek bildirimi i¢in diyaliz bilim
kurulundan ¢ tiyenin oluru gerekir. Ulusal merkez, gerektiginde bakanlik tarafindan
belirlenen bir kalp damar cerrahisi uzmani veya nefrolog tarafindan hasta dosyasinin
yerinde goriilmesini saglar. Hekimin uygun olduguna dair goriisii alinarak sunulan
bobrek acil bildirimi yapilan hastaya yonlendirilir. Birden fazla acil ayni anda varsa

puanlamaya gore bobrek teklif edilir.

Organ nakli merkezlerinin bobrek veya bobrek ile birlikte pankreas nakli

yapilacak hasta secimlerini yaparken Ulusal Merkezin organ nakli merkezine

82 Saghk Bakanligi, Org. Nak. Koord. Sist. Y&énergesi, s.2
8 Saghk Bakanligi, Org. Nak. Koord. Sist. Y&énergesi, s.3
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sundugu eslestirme ve puanlama sonuglarini dikkate alarak hasta se¢imini yapmalari

gerekmektedir.

Nakil isleminin Ulusal Merkez tarafindan sunulan puan sirasina uyulmadan
yapildig1 durumlarda, organ nakli merkezleri durumu agiklayan detayli raporu Ulusal
Koordinasyon Merkezine bildirmeleri gerekmektedir. Canli vericiden nakil olmus

hastalarin kayitlarin1 nakil merkezleri Ulusal Bobrek Bekleme Listesinden ¢ikarir.

“Ulusal koordinasyon merkezi tarafindan yapilan kontrollerde bekleyen hasta
verilerinde yanlislik oldugu tespit edilirse, merkez Bakanlik¢a uyarilir. Verilerdeki yanlisiik

nedeniyle haksiz olarak bobrek aldigi saptanan merkezler her vaka icin iki kez bobrek

dagitimindan faydalanamaz.”84

2.2.4.Kornea Dagitim ilkeleri

Kornea nakli olacak hastalarin kornea dagitim sirasini belirlemek tizere Tiirkiye
Organ Doku Sistemi (TODS) {izerinden bekleme listesi olusturulur. Kornea dagitimi
hasta bekleme listesindeki siraya gore dagitilir. Acil bekleyen hasta var ise kurul
karar1 ile bu hastalara oncelik taninir. G6z bankasi, doku nakli merkezleri ve nakil

uzmanlar1 bakanligin belirledigi bu siraya uymak zorundadir.®

“Bankadan kornea talebi nakil bekleyen hasta sayisinda ciddi artis varsa bakanlik
bankaya yurtdisindan kornea getirme yetkisini belirli sayida ve belirli bir zaman araliginda
verebilir. Yurt disindan getirilecek kornealar, Avrupa Goz Bankalart Birligi veya Amerika
Birlesik Devietlerindeki goz bankalari birligine iiye bankalardan temin edilir’.%® Nakli
yapacak olan hekim hastanin kimligi ve nakil gerektiren hastalig: ile ilgili bankaya

kornea talebinde bulunur. Kornea bankasi bu talebi degerlendirilir ve kayit altina alir.

Kornea bankasinda nakil igin uygun bulunmayan Kkornealar egitim ve
arastirma i¢in degerlendirilebilir, arastirma amaci ile istemde bulunan egitim ve

arastirma kurumlar1 ve laboratuarlara kornea verilebilir.

84 Saglik Bakanlig1, Org. Nak. Koord. Sist. Yonergesi, s.4

8 Saglik Bakanligi,Goz Bankalar1 ve Kornea Nakli Merkezleri Yénergesi, say1 5376.203, 28.01.2015,
s.1-9

8 Saglhk Bakanligi, Goz Bank Merkezleri Yénergesi, s.5
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BOLUM 111

TURKIYE’DE VE DUNYADA ORGAN NAKLI ILE ILGILI
VERILER

Bu boliimde 2007-2014 yillar1 arasinda Ispanya, ABD, Eurotransplant
iilkeleri (Almanya, Hollanda, Hirvatistan, Macaristan, Slovenya, Liiksemburg,
Belgika, Avusturya) ve Tiirkiye’de niifusa gore kadavra donor sayilari, canli donor
sayilary, yapilan organ nakilleri ve organ nakli bekleme listeleri ile organ nakli
beklerken hayatin1 kaybeden hastalarin rakamlar incelenmistir. Ayrica Tirkiye’de
tespit edilen beyin 6limii sayilar1 ve aile onay durumlar grafiklerle gosterilmistir.
Ulusal Veriler resmi yazismalar kanaliyla Istanbul il Saghk Miidiirliigii Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon merkezinden uluslar arasi veriler her yil yayinlanan
Newsletter Transplant dergisinden elde edilmistir. Yillara gore rakamlar incelenerek

tablolar ve grafikler derlenmistir.
3.1.Tiirkiye’de Organ Nakli ile Ilgili Veriler

Tablo.3. 2007 vili donor aktivitesi

Donem Beyin Aile onay Aile ret Kullanim Kullanim
Olimii dist
2007 594 245 349 223 22
% %100 %41 %59 %91 %9

(Kaynak: Istanbul Il Saglik Miidiirliigii, Organ Nakli 2007 Y1l Ulusal Veriler, Konu: Tez ¢alismast,
say1.145, 08.12.2015)

Tablo 3’de 2007 yil1 donor aktivitesi gosterilmistir. Toplam 594 beyin 6liimii tespiti
yapilmis vakalarin 245°nin ailesi organ bagisina onay vermis bunlardan 223’nin
organlar1 kullanima uygun bulunup nakil bekleyen hastalara nakil edilmistir. 22’si

kullanima uygun bulunmamustir.
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Tablo.4. 2007 yili organ ve doku nakli dagilimi

Donem | Bobrek | Karaciger | Kalp | Akciger Kalp Pankreas Ince Kalp | Topla
akciger barsak | kapagi | m

2007 1302 473 61 1 1 9 3 159 2009

% %64.8 %23.5 %3 %0.05 %0.05 %0.5 %0.15 %7.9 | %100

(Kaynak: Istanbul il Saghik Miidiirliigii, Organ Nakli 2007 Yili Ulusal Veriler, Konu: Tez galismast,
say1.145, 08.12.2015)

Tablo 4’de 2007 yili organ ve doku nakli dagilimi gosterilmistir. Y1l igerisinde
toplam 2009 nakil yapilmis olup 1302’si bobrek, 473’1 karaciger, 61°1 kalp, 1’1
akciger, 1’1 kalp-akciger, 9° u pankreas, 3’ii incebagirsak ve 159 ‘u kalp kapagidir.

Tablo.5. 2008 yili1 donor aktivitesi

Donem Beyin Aile onay Aile ret Kullanim Kullanim
Olimii dis1
2008 720 262 458 242 20
% %100 %36 %64 %92 %8

(Kaynak: Istanbul Il Saglik Miidiirliigii, Organ Nakli 2008 Yil1 Ulusal Veriler, Konu: tez ¢alismast,
say1.145, 08.12.2015)

Tablo 5’de 2008 yili dondr aktivitesi verilmistir. Y1l igerisinde 720 beyin 6liimii
tespiti yapilmis olup 262 vakanin ailesi organ bagisina onay vermis 242 vakanin
organlar1 kullanilarak nakil bekleyen hastalara nakil edilmistir. 20 vakanin organlar

kullanima uygun bulunmamastir.
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Tablo.6. 2008 yil1 organ ve doku nakli dagilimi

Donem | Bobrek | Karaciger | Kalp | Akciger Kalp Pankreas Ince Kalp Topla
akciger barsak | kapagi m

2008 1665 602 50 0 3 10 3 29 2362

% %70.5 %25.5 %2.1 %0 %0.13 %0.4 %0.13 %1.2 %100

(Kaynak: Istanbul Il Saglik Miidiirliigii, Organ Nakli 2008 Yil1 Ulusal Veriler, Konu: tez ¢alismast,
say1.145, 08.12.2015)

Tablo 6’da 2008 yili organ ve doku nakli dagilimi gosterilmistir. Y1l igerisinde
toplam 2362 organ nakli yapilmis olup 1665’1 bobrek, 602’si karaciger, 50’si kalp,
3’1 kalp-akciger, 10’u pankreas, 3’1 incebagirsak ve 29°u kalp kapagidir.

Tablo.7. 2009 vili donor aktivitesi

Donem Beyin Aile onay Aile ret Kullanim Kullanim
Oltimii dis1
2009 952 298 654 262 36
% %100 %31.3 %68.7 %27.5 %3.8

(Kaynak: Istanbul Il Saghk Miidiirliigii, Organ Nakli 2009 Y1ili Ulusal Veriler, Konu: tez caligmas,
say1.145, 08.12.2015)

Tablo 7°de 2009 yili donor aktivitesi verilmistir. Y1l igerisinde 952 beyin 6liimii
tespiti yapilmis olup 298 vakanin ailesi organ bagisina onay vermis 262 vakanin
organlart kullanilarak nakil bekleyen hastalara nakil edilmis 36 vakanin organlar

kullanima uygun bulunmamustir.
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Tablo.8. 2009 yil1 organ ve doku dagilimi

Donem | Bobrek | Karaciger | Kalp | Akciger Kalp Pankreas Ince Kalp Topla
akciger barsak | kapagi m

2009 2362 592 54 7 0 18 1 38 3072

% %76.9 %19.3 %1.8 %0.2 %0 %0.6 %0.03 %1.2 %100

(Kaynak: Istanbul Il Saglik Miidiirliigii, Organ Nakli 2008 Yil1 Ulusal Veriler, Konu: tez ¢alismast,
say1.145, 08.12.2015)

Tablo 8’de 2009 yili organ ve doku nakli dagilimi gosterilmistir. Y1l igerisinde
toplam 3072 organ nakli yapilmis olup 2362’si bobrek, 592°si karaciger, 54’1 kalp,
7’si akciger, 18’1 pankreas, 1’1 incebagirsak ve 381 kalp kapagidir.

Tablo.9.2010 vili donor aktivitesi

Donem Beyin Aile onay Aile ret Kullanim Kullanim
Olimii dist
2010 1036 272 764 246 26
% %100 %26 %74 %90 %10

(Kaynak: Istanbul Il Saghk Miidiirliigii, Organ Nakli 2010 Y1li Ulusal Veriler, Konu: tez caligmas,
say1.145, 08.12.2015)

Tablo 9°de 2010 yili donor aktivitesi verilmistir. Y1l igerisinde 1036 beyin Sliimii
tespiti yapilmis olup, 272 vakanin ailesi organ bagisina onay vermis, 246 vakanin
organlart kullanilarak nakil bekleyen hastalara nakil edilmis 26 vakanin organlar

kullanima uygun bulunmamustir.
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Tablo.10. 2010 yili organ ve doku dagilimi

Donem | Bobrek | Karaciger | Kalp | Akciger Kalp Pankreas Ince Kalp Topla
akciger barsak | kapagi m

2010 2495 697 87 3 0 29 3 18 3332

% %74.9 %20.9 %2.6 9%0.09 %0 %0.9 %0.03 %0.5 | %100

(Kaynak: Istanbul Il Saglik Miidiirliigii, Organ Nakli 2010 Y1l1 Ulusal Veriler, Konu: tez ¢alismast,
say1.145, 08.12.2015)

Tablo 10’da 2010 yili organ ve doku nakli dagilimi gosterilmistir. Y1l igerisinde
toplam 3332 organ nakli yapilmig olup 2495’1 bobrek, 697°si karaciger, 87’si kalp,
3’1 akciger, 29°u pankreas, 3’1 incebagirsak ve 18“u kalp kapagidir.

Tablo.11. 2011 yili donor aktivitesi

Donem Beyin Aile onay Aile ret Kullanim Kullanim
Olimii dist
2011 1292 334 958 311 23
% %100 %26 %74 %093 %7

(Kaynak: Istanbul 1l Saglik Miidiirliigii, Organ Nakli 2011 Y1l Ulusal Veriler, Konu: tez ¢alismast,
say1.145, 08.12.2015)

Tablo.11°de 2011 yil1 dondr aktivitesi verilmistir. Y1l igerisinde 1292 beyin 6liimii
tespiti yapilmis olup 334 vakanin ailesi organ bagisina onay vermis, 311 vakanin

organlar1 kullanilarak nakil bekleyen hastalara nakil edilmistir.
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Tablo.12. 2011 yili organ ve doku nakli dagilimi

Donem | Bobrek | Karaciger | Kalp | Akciger Kalp Pankreas Ince Kalp Topla
akciger barsak | kapagi m

2011 2953 905 95 5 0 26 2 1 3989

% %74 %22.7 %2.4 | %0.13 %0 %0.65 %0.05 | %0.03 | %100

(Kaynak: Istanbul Il Saglik Miidiirliigii, Organ Nakli 2011 Yil1 Ulusal Veriler, Konu: tez ¢alismast,
say1.145, 08.12.2015)

Tablo 3.10°da 2011 yili organ ve doku nakli dagilimi gosterilmistir. Y1l igerisinde
toplam 3989 organ nakli yapilmis olup 2953’1 bobrek, 905°1 karaciger, 95’1 kalp, 5’1

akciger, 26’s1 pankreas, 2’si incebagirsak ve 1°1 kalp kapagidir.

Tablo.13. 2012 vili donér aktivitesi

Donem Beyin Aile onay Aile ret Kullanim Kullanim
Olimii dist
2012 1477 345 1132 343 2
% %100 %23 %77 %99 %1

(Kaynak: Istanbul Il Saglik Miidiirliigii, Organ Nakli 2012 Y1l Ulusal Veriler, Konu: tez ¢alismast,
say1.145, 08.12.2015)

Tablo 13°de 2012 yil1 donér aktivitesi verilmistir. Y1l icerisinde 1477 beyin Sliimii
tespiti yapilmis olup 345 vakanin ailesi organ bagisina onay vermis, 343 vakanin
organlar1 kullanilarak nakil bekleyen hastalara nakil edilmis kullanim dis1 vaka

sayisinin 2’ye diistiigli gorilmiistiir.
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Tablo.14. 2012 yili organ ve doku nakli dagilimi

Donem | Bobrek | Karaciger | Kalp | Akciger Kalp Pankreas Ince Kalp Topla
akciger barsak | kapagi m

2012 2905 1001 61 25 2 6 5 5 4010

% %72.4 %25 %1.5 %0.6 %0.05 %0.15 %0.12 | %0.12 | %100

(Kaynak: Istanbul Il Saglik Miidiirliigii, Organ Nakli 2012 Y1l Ulusal Veriler, Konu: tez ¢alismast,
say1.145, 08.12.2015)

Tablo 14’de 2012 yili organ ve doku nakli dagilimi gdsterilmistir. Y1l igerisinde
toplam 4010 organ nakli yapilmis olup 2905’1 bobrek, 1001’1 karaciger, 61°1 kalp,
25’1 akciger, 2’si kalp-akciger, 6’s1 pankreas, 5’1 incebagirsak ve 51 kalp kapagidir.

Tablo.15. 2013 vili donor aktivitesi

Doénem Beyin Aile onay Aile ret Kullanim Kullanim
Olimii dist
2013 1703 379 1324 377 2
% %100 %22 %78 %99 %1

(Kaynak: Istanbul Il Saglik Miidiirliigii, Organ Nakli 2013 Y1l Ulusal Veriler, Konu: tez ¢alismast,
say1.145, 08.12.2015)

Tablo 15°de 2013 yil1 donér aktivitesi verilmistir. Y1l igerisinde 1703 beyin 6liimii
tespiti yapilmis olup 379 vakanin ailesi organ bagisina onay vermis, 377 vakanin
organlar1 kullanilarak nakil bekleyen hastalara nakil edilmis kullanim dig1 vaka

sayisinin 2 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo.16. 2013 vil1 organ ve doku nakli dagilimi

Donem | Bobrek | Karaciger | Kalp | Akciger Kalp Pankreas Ince Kalp Topla
akciger barsak | kapagi m

2013 2944 1248 63 32 0 4 2 1 4294

% %68.5 %29.1 %1.5 %0.7 %0 %0.1 %0.05 | %0.02 | %100

(Kaynak: Istanbul Il Saglik Miidiirliigii, Organ Nakli 2013 Yil1 Ulusal Veriler, Konu: tez ¢alismast,
say1.145, 08.12.2015)

Tablo 16’da 2013 yili organ ve doku nakli dagilimi gdsterilmistir. Y1l igerisinde
toplam 4294 organ nakli yapilmis olup 2944’1 bobrek, 1248’1 karaciger, 63’1 kalp,
32’si akciger, 4’1 pankreas, 2’si incebagirsak ve 11 kalp kapagidir.

Tablo.17. 2014 vili donor aktivitesi

Doénem Beyin Aile onay Aile ret Kullanim Kullanim
Olimii dist

2014 1816 407 1409 405 2

% %100 %22 %78 %99.5 %0.5

(Kaynak: Istanbul 1l Saglik Miidiirliigii, Organ Nakli 2014 Y1l Ulusal Veriler, Konu: tez ¢alismast,
say1.145, 08.12.2015)

Tablo 17°de 2014 y1l1 donér aktivitesi verilmistir. Y1l igerisinde 1816 beyin 6liimii

tespiti yapilmis olup 407 vakanin ailesi organ bagisina onay vermis, 405 vakanin

organlar1 kullanilarak nakil bekleyen hastalara nakil edilmis 2 vakanin kullanim dig1

olarak degerlendirildigi gorilmistiir.
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Tablo.18. 2014 vili organ ve doku nakli dagilimi

Donem | Bobrek | Karaciger | Kalp | Akciger Kalp Pankreas Ince Kalp Topla
akciger barsak | kapagi m

2014 2925 1211 78 33 0 8 5 2 4262

% %68.6 %28.4 %1.8 %0.8 %0 %0.2 %0.1 %0.05 | %100

(Kaynak: Istanbul Il Saglik Miidiirliigii, Organ Nakli 2008 Yil1 Ulusal Veriler, Konu: tez ¢alismast,
say1.145, 08.12.2015)

Tablo 3.14’de 2014 yili organ ve doku nakli dagilimi gosterilmistir. Y1l igerisinde

toplam 4294 organ nakli yapilmis olup 2944’1 bobrek, 1248’1 karaciger, 63’1 kalp,

32’si akciger, 4’1 pankreas, 2’si incebagirsak ve 11 kalp kapagidir.
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Tablo.19. Turkiye’de 2007-2014 villar1 arasinda canli donorden ve kadavra dondrden

bobrek/karaciger nakli dagilimlari

Doénem Canli Kadavradan Canli Kadavradan Toplam
donorden bobrek dondrden karaciger
bobrek karaciger

2007 911 391 264 209 1775
2008 1248 417 390 212 2267
2009 1931 431 363 229 2954
2010 2107 388 489 208 3192
2011 2433 520 624 281 3858
2012 2381 524 736 265 3906
2013 2359 585 959 289 4192
2014 2298 634 892 320 4144
Toplam 15668 3890 4717 2013 26288
(Kaynak: Istanbul 11 Saglik Midirliigi, Organ Nakli 2007-2014 Yillar1 Ulusal Veriler, Konu: tez

calismasi, say1.145, 08.12.2015)

Tablo 19’da 2007-2014 yillar1 arasinda canli dondrden ve kadavra dondrden
bobrek/karaciger nakli dagilimlar: verilmistir. Yillara gore organ nakli dagilimlarina
bakildiginda, canli donérden yapilan bobrek ve karaciger nakil sayilarinin
kadavradan yapilan bobrek ve karaciger nakil sayilarmin cok {istiinde oldugu
goriilmistiir. Canli dondrden yapilan bdbrek nakli sayisinin kadavradan yapilan
bobrek nakli sayisinin yaklagik dort kati oldugu gozlemlenmistir. Canli donérden
karaciger naklinin ise ortalama olarak kadavradan karaciger naklinden 2,5 kat daha
fazla oldugu gozlemlenmistir. 2007-2014 yillar1 arasinda toplam 26288 bobrek ve
karaciger nakli yapilmis olup 15668 canli dondrden bobrek nakli ve 4717 canhi
donorden karaciger nakli olarak belirtilmistir. 2007-2014 yillar1 arasinda kadavradan

bobrek ve karaciger nakilleri incelendiginde kadavradan bobrek 3890, kadavradan
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karaciger 2013 hastaya nakil yapildigi goriilmiistir. Bu durum kadavradan organ

teminine yonelik bir yontem modeli gelistirilmesini zorunlu kilmistir.

Grafik 1.Turkiye’de 2007-2014 villar1 arasinda beyin 6limu ve aile onay dagilimlan
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Grafik 1’de 2007-2014 yillar1 arasinda tespit edilen beyin Olimleri ve bu beyin
oliimlerinden organ bagisina onay veren ailelerin rakamlari verilmistir. Beyin olimii
sayilar1 yillar i¢inde artig gosterirken aile onay sayilarinda istenen diizeyde artis

olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo.20. Turkiye’de 2007-2014 Donor Aktivitesi

Donem [ Beyin [ Aile [ Aile [Aile [Aile [ Kullaum [ Kullanm [ Kullanm | Kullani
Olimii | Onay | Onay | Ret Ret % % Digi m Dist
% %
2007 | 594 | 245 | %41 | 349 | %59 | 223 %91 22 %9
2008 720 | 262 | %36 | 458 | %64 242 %92 20 %38
2009 952 | 298 | %31 | 654 | %69 262 %88 36 %12
2010 | 1036 | 272 | %26 | 764 | %74 246 %90 26 %10
2011 | 1292 | 334 | %26 | 958 | %74 311 %93 23 %7
2012 | 1477 | 345 | %23 | 1132 | %77 343 %99 2 %1
2013 | 1703 | 379 | %22 | 1324 | %78 377 %99 2 %1
2014 | 1816 | 407 | %22 | 1409 | %78 405 %99.5 2 %0.5

(Kaynak: Istanbul Il Saghik Miidiirliigii, Organ Nakli 2007-2014 Yillar1 Ulusal Veriler, Konu: tez
calismasi, say1.145, 08.12.2015)

Tablo 20°de 2007-2014 yillar1 arasinda dondr aktivitesi gosterilmistir. Yillara gore

incelendiginde her y1l beyin 6liimii sayilarinda artig oldugu goriilmiis fakat aile onay

sayilarinin ayn1 oranda artig gostermedigi gézlemlenmistir. Yillar i¢inde beyin 6limii

sayilarinda artis olmasi yogun bakimlarda beyin 6liimii tespitlerinin ge¢gmis yillara

oranla daha fazla yapildigini ifade etmektedir. Kullanilmayan dondr sayisinin ise son

yillarda oldukga diistiigli goriilmiistiir. Bu durum yogun bakimlarin dondr bakimi

konusunda gelisme kaydettigini gostermektedir.
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3.2.Diinyada Organ Nakli Ile Tlgili Veriler

Calisgmamizin bu boéliimiinde diinyada uygulanan organ nakli modellerinden
Ispanya modeli, Amerika Birlesik Devletleri modeli ve Eurotransplant modellerini
uygulayan tilkelerin organ nakli ile ilgili verileri sunulmustur. Ayrica karsilastirma

yapabilmek i¢in tablolara Tiirkiye verileri de eklenmistir.

Tablo.21. Ulkelerin Niifusa Gore 2007 Yili Kadavra /Canli Dondr, Bébrek ve
Karaciger Nakli Aktivitesi

NUFUS KADAVRA KAPAVRA (EAN LI KADA\/?A CAN L!
) BOB.REK BOB.REK KARACIGER KARACIGER

ULKELER (milyon) | DONOR/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) NAKLI/(pmp)
ISPANYA 45.2 1550/(34.3) 2074/(45.9) 137/(3.0) 1087/(24.0) 25/(0.55)
A.B.D 303.9 8089/(26.6) 10587/(34.8) 6038/(19.9) 6227/(20.5) 266/(0.9)
ALMANYA 82.3 1313/(15.95) 2340/(28.4) 567/(6.9) 1096/(13.3) 60/(0.7)
SLOVENYA 2.0 23/(11.4) 30/(14.9) 1/(0.5) 19/(5.0) 0
AVUSTURYA 8.3 185/(22.3) 336/(40.5) 62/(7.5) 116/(14.0) 3/(0.4)
BELCIKA 10.6 298/(28.15) 449/(42.4) 42/(4.0) 241/(22.7) 26/(2.5)
HIRVATISTAN 44 58/(13.1) 66/(14.9) 0 23/(5.2) 0
MACARISTAN 10.1 151/(15.0) 265/(26.3) 17/(1.7) 40/(4.0) 1/(0.1)
LUKSEMBURG 0.5 1/(2.1) 12/(25.2) 0 0 0
HOLLANDA 16.4 277/(16.9) 464/(28.4) 360/(22.0) 1471(9.0) 2/(0.1)
TURKIYE 75.2 223/(3.0) 399/(5.3) 911/(12.1) 209/(2.8) 264/(3.5)

(Kaynak: ONT, “International Figues On Organ Donation And Transplantation 20077, Newsletter
Transplant, Ed. Rafael Matesanz, C.13, No.1, September 2008)

Tablo 21°‘de tilkelerin niifusa gore 2007 yili1 kadavra dondr, bobrek ve karaciger nakil
sayilar1 verilmistir. 2007 yilinda kadavra dondrde (34.3 pmp) ile Ispanya ilk sirada
yer almaktadir. Ispanya’y1 Belgika ve A.B.D takip etmistir. Liiksemburg (2.1pmp) ve
Tiirkiye (3.0 pmp) ise en az kadavra ¢ikaran iilkeler arasinda yer almistir. Canlidan
bobrek nakillerine bakildiginda ise Hollanda (22.0 pmp), Amerika (19.9 pmp) ve

Tirkiye (12.1 pmp) ilk siralarda yer almaktadir. Canlidan karaciger nakillerinde ise
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3.5 pmp ile Tirkiye ilk sirada yer alirken 2,5 pmp ile Belgika takip ettigi
gorilmistir. 2007 yili igerisinde Tiirkiye’nin kadavra dondr sayilarmin diisiik

oldugu bu nedenle de canlidan nakillerin yliksek oranda yapildig1 goriilmiistiir.

Tablo.22. Ulkelerin Niifusa Gore 2007Y1li Kadavra Donér, Kalp, Akciger, Pankreas

ve Ince barsak Nakli Aktivitesi

NUFUS KADAVRA KALP AKCK}ER INCEBARSAK PANKREAS/
) NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp)

ULKELER (milyon) | DONOR/(pmp) (pmp)
ISPANYA 452 1550/(34.3) 241/(5.3) 185/(4.1) 5/(0.1) 76/(1.7)
A.B.D 303.9 8089/(26.6) 2210/(7.3) 1469/(4.8) 198/(0.65) 1331/(4.4)
ALMANYA 82.3 1313/(15.95) 412/(5.0) 284/(3.45) 0 135/(1.6)
SLOVENYA 2.0 23/(11.4) 11/(5.5) 0 0 0
AVUSTURYA 8.3 185/(22.3) 57/(6.9) 82/(9.9) 0 25/(3.0)
BELCIKA 10.6 298/(28.15) 74/(7.0) 93/(8.8) 0 18/(1.7)
HIRVATISTAN 4.4 58/(13.1) 6/(1.35) 0 0 3/(0.7)
MACARISTAN 10.1 151/(15.0) 22/(2.2) 0 0 5/(0.5)
LUKSEMBURG 0.5 1@2.1) 0 0 0 0
HOLLANDA 16.4 277/(16.9) 53/(3.2) 66/(4.0) 0 28/(1.7)
TURKIYE 75.2 223/(3.0) 63/(0.8) 1/(0.0) 0 9/(0.1)

(Kaynak: ONT, “International Figues On Organ Donation And Transplantation 2007, Newsletter
Transplant, Ed. Rafael Matesanz, C.13, No.1, September 2008)

Tablo 22’de iilkelerin 2007 yili niifusa gore kadavradan yapilan kalp, akciger,
pankreas ve incebagirsak nakilleri gosterilmistir. Y1l igerisinde kalp naklinde 7,3
pmp ile ABD, akciger naklinde 9,9 pmp ile Avusturya, incebarsak naklinde 0,65 ve
pankreas naklinde 4,4 pmp ile ABD ilk sirada yer almaktadir. Kalp, akciger,
incebagirsak ve pankreas kadavradan nakil edilen organlar oldugu i¢in Tirkiye’nin
kadavra azligindan kaynakli bu organlarin nakillerinde 2007 yilinda son siralarda yer

aldig1 gorilmiistiir.
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Tablo.23. Ulkelerin Niifusa Gore 2008 Yili Kadavra/Canli Donér, Bobrek ve
Karaciger Nakli Aktivitesi

NUFUS KADAVRA K/—\PAVRA (EAN LI KADA\(BA CAN LJ
) BOB.REK BOB.REK KARACIGER KARACIGER

ULKELER (milyon) | DONOR/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) NAKLI/(pmp)
ISPANYA 46.2 1577/(34.2) 2073/(44.9) 156/(3.4) 1080/(23.4) 28/(0.6)
AB.D 303.9 7984/(26.3) 10550/(34.7) 5967/(19.6) 6069/(20.0) 249/(0.8)
ALMANYA 82.8 1199/(14.6) 2188/(26.6) 565/(6.9) 1067/(12.9) 55/(0.7)
SLOVENYA 2.0 37/(18.3) 52/(25.7) 0 22/(10.9) 0
AVUSTURYA 8.3 172/(20.6) 303/(36.4) 58/(7.0) 112/(13.5) 4/(0.5)
BELCIKA 10.7 274/(25.7) 442/(41.4) 45/(4.2) 217/(20.3) 13/(1.2)
HIRVATISTAN 4.4 83/(18.7) 149/(33.6) 9/(2.0) 64/(14.5) 1/(0.2)
MACARISTAN 10.1 148/(14.7) 235/(23.3) 24/(2.4) 36/(3.6) 0
LUKSEMBURG 0.5 9/(18.6) 3/(6.2) 0 0 0
HOLLANDA 16.4 210/(12.8) 352/(21.5) 411/(25.1) 129/(7.8) 2/(0.1)
TURKIYE 715 262(3.6) 414/(5.7) 1248/(17.4) 212/(3.0) 390/(5.4)

(Kaynak: ONT, “International Figues On Organ Donation And Transplantation 2008, Newsletter
Transplant, Ed. Rafael Matesanz, C.14, No.1, September 2009)

Tablo 23’de tilkelerin niifusa gore 2008 yil1 kadavra dondr, bobrek ve karaciger nakil
sayilar1 verilmistir. Y1l igerisinde kadavra donorde 34.2pmp ile Ispanya ilk sirada yer
alirken Tirkiye’nin 3.6 pmp ile en az kadavra ¢ikaran iilke oldugu goriilmistiir.
Canlidan bobrek nakillerine bakildiginda 25.1 pmp Hollanda, canlidan karaciger
nakillerinde 5.4 pmp ile Tiirkiye ilk sirada bulunmaktadir. 2008 yilinda Tiirkiye’de
canlidan yapilan bobrek nakillerinin kadavradan yapilan bobrek nakillerinin yaklagik
3 kat1 oldugu gozlenmistir. Karaciger nakillerinde de canli dondrden yapilan nakil
sayillarinin kadavra dondrden yapilan nakil sayilarmmin 2 katina yakin oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo.24.Ulkelerin Niifusa Gore 2008 Y1li Kadavra Donor, Kalp, Akciger, Pankreas

ve Ince barsak Nakli Aktivitesi

NUFUS KADAVRA KALP AKCIGER INCEBARSAK | PANKREAS/
i NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp)

ULKELER (milyon) | DONOR/(pmp) (pmp)
iISPANYA 46.2 1577/(34.2) 292/(6.3) 192/(4.2) 14/(0.3) 104/(2.3)
AB.D 303.9 7984/(26.3) 2163/(7.1) 1478/(4.9) 185/(0.6) 1273/(4.2)
ALMANYA 82.8 1199/(14.6) 382/(4.7) 270/(3.3) 0 134/(1.6)
SLOVENYA 2.0 37/(18.3) 6/(3.0) 0 0 0
AVUSTURYA 8.3 172/(20.6) 62/(7.4) 119/(14.3) 0 34/(4.1)
BELCIKA 10.7 2741(25.7) 75/(7.0) 82/(7.7) 0 18/(1.7)
HIRVATISTAN 44 83/(18.7) 20/(4.5) 0 0 14/3.2)
MACARISTAN 101 148/(14.7) 22/(2.2) 0 0 5/(0.5)
LUKSEMBURG 0.5 9/(18.6) 0 0 0 0
HOLLANDA 16.4 210/(12.8) 32/(1.6) 56/(3.4) 0 14/(0.9)
TURKIYE 715 262(3.6) 51/(0.7) 1/(0.0) 3/(0.0) 10/(0.1)

(Kaynak: ONT, “International Figues On Organ Donation And Transplantation 2008, Newsletter
Transplant, Ed. Rafael Matesanz, C.14, No.1, September 2009)

Tablo 24°de iilkelerin 2008 y1l1 niifusa gore kalp, akciger, pankreas ve incebagirsak

nakilleri gosterilmistir. Y1l igerisinde kalp naklinde 7,4 pmp ve akciger naklinde

14.3pmp ile Avusturya, incebarsak naklinde 0,6 ve pankreas naklinde 4,2 pmp ile

ABD ilk sirada yer almaktadir. Tiirkiye 2008 yilinda kadavra donérden yapilan kalp,

akciger, pankreas ve incebagirsak nakillerinde degerlendirmeye alan {ilkeler

arasinda en diisiik rakamlara sahip iilke olarak gézlemlenmistir.
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Tablo.25.Ulkelerin Niifusa Gére 2009 Yili Kadavra/Canli Donor, Bobrek ve
Karaciger Nakli Aktivitesi

NUFUS KADAVRA K/—\PAVRA (EAN LI KADA\(BA CAN L!
) BOB.REK BOB.REK IQARACIGER IQARACIGER

ULKELER (milyon) | DONOR/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) NAKLI/(pmp)
ISPANYA 46.75 1606/(34.4) 2093/(44.8) 235/(5.0) 1070/(22.9) 29/(0.6)
AB.D 314.7 8021/(25.5) 10442/(33.2) | 6388/(20.3) 6101/(19.4) 219/(0.7)
ALMANYA 81.9 1217/(14.9) 2172/(26.5) 600/(7.3) 1119/(13.7) 60/(0.7)
SLOVENYA 2.0 34/(17.0) 43/(21.5) 1/(0.5) 18/(9.0) 0
AVUSTURYA 8.4 214/(25.5) 363/(43.2) 69/(8.2) 146/(17.4) 7/(0.8)
BELCIKA 10.8 285/(26.4) 428/(39.6) 49/(4.5) 222/(20.6) 23/(2.1)
HIRVATISTAN 4.4 78/(17.7) 156/(35.5) 14/(3.2) 60/(13.7) 2/(0.5)
MACARISTAN 10.0 140/(14.0) 250/(25.0) 24/(2.4) 40/(4.0) 0
LUKSEMBURG 0.5 0 2/(4.0) 0 0 0
HOLLANDA 16.5 227/(13.8) 397/(24.1) 417(/25.3) 129/(7.8) 3/(0.2)
TURKIYE 74.8 262/(3.5) 431/(5.8) 1931/(25.8) 229/(3.1) 364/(4.9)

(Kaynak: ONT, “International Figues On Organ Donation And Transplantation 2009”, Newsletter
Transplant, Ed. Rafael Matesanz, C.15, No.1, September 2010)

Tablo 25°de tilkelerin niifusa gére 2009 yili kadavra dondr, bobrek ve karaciger nakil
sayilar1 verilmistir. Y1l igerisinde kadavra dondrde 34.4 pmp ile Ispanya ilk sirada
yer alirken Tiirkiye’nin 3.5 pmp ile en az kadavra cikaran iilke ve Liiksemburg’un
2009 yilinda hi¢ kadavra g¢ikarmadigi goriilmiistiir. Canlidan bdbrek nakillerine
bakildiginda 25.3 pmp Hollanda, canlidan karaciger nakillerinde 4.9 pmp ile Tiirkiye
ilk sirada bulunmaktadir. 2009 yilinda Tiirkiye’de canli dondrden yapilan bobrek
nakilleri kadavradan yapilan bobrek nakillerinin yaklasik 5 kat1 oldugu goriilmiistiir.
Canli dondrden karaciger nakil sayilarinin kadavra dondrden yapilan karaciger

nakillerinden yliksek oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo.26.Ulkelerin Niifusa Gére 2009 Yili Kadavra Donor, Kalp, Akciger, Pankreas
ve Incebarsak Nakli Aktivitesi

NUFUS KADAVRA KALP AKC.IGER INCEB{ARSAK PANKREAS/
) NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) NAKLI/(pmp)

ULKELER (milyon) | DONOR/(pmp) (pmp)
ISPANYA 46.75 1606/(34.4) 2741(5.9) 219/(4.7) 11/(0.2) 97/(2.1)
AB.D 314.7 8021/(25.5) 2211/(7.0) 1660/(5.3) 180/(0.6) 1233/(3.9)
ALMANYA 81.9 1217/(14.9) 363/(4.4) 272/(3.3) 8/(0.1) 115/(1.4)
SLOVENYA 2.0 34/(17.0) 18/(9.0) 0 0 2/(1.0)
AVUSTURYA 8.4 214/(25.5) 73/(8.7) 109/(13.0) 0 33/(3.9)
BELCIKA 10.8 285/(26.4) 68/(6.3) 90/(8.3) 0 25/(2.3)
HIRVATISTAN 4.4 78/(17.7) 20/(4.5) 0 0 13/(2.9)
MACARISTAN 10.0 140/(14.0) 24/(2.4) 0 0 9/(0.9)
LUKSEMBURG 0.5 0 0 0 0 0
HOLLANDA 16.5 227/(13.8) 36/(2.2) 67/(4.1) 1/(0.1) 20/(1.2)
TURKIYE 74.8 262/(3.5) 55/(0.7) 7/(0.1) 1/(0.0) 18/(0.2)

(Kaynak: ONT, “International Figues On Organ Donation And Transplantation 2009”, Newsletter
Transplant, Ed. Rafael Matesanz, C.15, No.1, September 2010)

Tablo 26°da iilkelerin 2009 y1l1 niifusa gore kalp, akciger, pankreas ve incebagirsak
nakilleri gosterilmistir. Y1l icerisinde kalp naklinde 9.0 pmp ile Slovenya, akciger
naklinde 13.0 pmp ile Avusturya, incebarsak naklinde 0.6 ve pankreas naklinde 3.9
pmp ile ABD ilk sirada yer almaktadir. Lilkksemburg 2009 yilinda kadavra donorii
olmadig1 i¢in sadece kadavradan nakil edilen organ nakillerini yapmadigi
gorilmistiir. Tiirkiye’nin 2009 yilinda kadavradan nakil edilen organlar olan kalp,
akciger, pankreas ve incebagirsak nakil sayilarinin degerlendirmeye alinan iilkelerle

karsilastirildiginda diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo.27.Ulkelerin Niifusa Gére 2010 Y1ili Kadavra/Canli Donor, Bobrek ve

Karaciger Nakli Aktivitesi

NUFUS KADAVRA K/—\PAVRA (EAN LI KADA\(BA CANLI
) BOB.REK BOB.REK KARACIGER KARACiGER

ULKELER (milyon) | DONOR/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) NAKLI/(pmp)
ISPANYA 47.0 1502/(32.0) 1985/(42.2) 240/(5.1) 951/(20.2) 20/(0.4)
A.B.D 317.6 7943/(25.0) 10622/(33.4) 6276/(19.9) 6009/(18.9) 282/(0.9)
ALMANYA 81.8 1296/(15.8) 2272/(27.8) 665/(8.1) 1192/(14.6) 90/(1.1)
SLOVENYA 2.0 41/(20.5) 61/(30.5) 0 23/(11.5) 0
AVUSTURYA 8.4 196/(23.3) 348/(41.4) 59/(7.0) 139/(16.6) 2/(0.2)
BELCIKA 10.8 221/(20.5) 404/(37.7) 49/(4.5) 210/(19.4) 33/(3.0)
HIRVATISTAN 4.4 135/(30.7) 224/(50.9) 20/(4.5) 103/(23.4) 2/(0.4)
MACARISTAN 10.0 159/(15.9) 265/(26.5) 42/(4.2) 43/(4.3) 0
LUKSEMBURG 0.5 3/(6.0) 6/(12.0) 0 3/(6.0) 0
HOLLANDA 16.6 227/(13.7) 304/(23.7) 473/(28.5) 131/(7.9) 4/(0.2)
TURKIYE 75.7 272/(3.6) 395/(5.2) 2107/(27.8) 209/(2.8) 486/(6.4)

(Kaynak: ONT, “International Figues On Organ Donation And Transplantation 2010”, Newsletter
Transplant, Ed. Rafael Matesanz, C.16, No.1, September 2011)

Tablo 27°de tilkelerin niifusa gére 2010 yili kadavra dondr, bobrek ve karaciger nakil

sayilar1 verilmistir. Y1l icerisinde kadavra dondrde 32.0 pmp ile Ispanya ilk sirada

yer alirken Tirkiye’nin 3.6 pmp ile en az kadavra ¢ikaran iilke olmustur. Canlidan

bobrek nakillerine bakildiginda 28.5 pmp Hollanda, canlidan karaciger nakillerinde

6.4 pmp ile Tirkiye ilk sirada bulunmaktadir. 2010 yilinda Tiirkiye’de canh

donodrden yapilan bobrek nakli sayisinin kadavradan yapilan bobrek nakli sayisinin

yaklagik 5 katt oldugu gozlemlenmistir. Canli dondrden karaciger naklinin ise

ortalama olarak kadavradan karaciger naklinden 2 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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Tablo.28.Ulkelerin Niifusa Gore 2010 Y1ili Kadavra Donér, Kalp, Akciger,Pankreas

ve Incebarsak Nakli Aktivitesi

NUFUS KADAVRA KALP AKCIGER INCEBARSAK | PANKREAS/
i NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp)
ULKELER (milyon) | DONOR/(pmp) (pmp)
ISPANYA 47.0 1502/(32.0) 243/(5.2) 235/(5.0) 5/(0.1) 94/(2.0)
AB.D 3176 7943/(25.0) 2333/(7.3) 1770/(5.6) 151/(0.5) 1178/(3.7)
ALMANYA 81.8 1296/(15.8) 393/(4.8) 298/(3.6) 10/(0.1) 163/(2.0)
SLOVENYA 20 41/(20.5) 19/(9.5) 0 0 1/(0.5)
AVUSTURYA 8.4 196/(23.3) 69/(8.2) 114/(13.6) 0 31/(3.7)
BELCIKA 10.8 221/(20.5) 68/(6.3) 114/(10.6) 0 22/(2.0)
HIRVATISTAN 4.4 135/(30.7) 36/(8.2) 0 0 6/(1.4)
MACARISTAN 10.0 159/(15.9) 20/(2.0) 0 0 9/(0.9)
LUKSEMBURG 0.5 3/(6.0) 3/(6.0) 2/(4.0) 0 1/(2.0)
HOLLANDA 16.6 227/(13.7) 46/(2.8) 67/(4.0) 0 20/(1.2)
TURKIYE 75.7 272/(3.6) 86/(1.1) 3/(0.0) 3/(0.0) 29/(0.4)

(Kaynak: ONT, “International Figues On Organ Donation And Transplantation 2010”, Newsletter
Transplant, Ed. Rafael Matesanz, C.16, No.1, September 2011)

Tablo 28’da iilkelerin 2010 y1l1 niifusa gore kalp, akciger, pankreas ve incebagirsak

nakilleri gosterilmistir. Y1l icerisinde kalp naklinde 9.5 pmp ile Slovenya, akciger

naklinde 13.6 pmp ile Avusturya, incebarsak naklinde 0.5 ve pankreas naklinde 3.7

pmp ile ABD ve pankreas naklinde yine 3.7 pmp ile Avusturya ilk siralarda yer

almaktadir. 2010 yilinda Tiirkiye’nin kadavradan nakil edilen organlar olan kalp,

akciger, pankreas ve incebagirsak nakil sayilari, degerlendirmeye alinan {ilkelerin

nakil sayilariyla karsilastirildiginda diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo.29. Ulkelerin Niifusa Gore 2011 Yili Kadavra/Canli Donér Bobrek ve

Karaciger Nakli Aktivitesi

NUFUS KADAVRA K/—\PAVRA (EAN LI KADA\(BA CAN LJ
) BOB_REK BOB.REK KARA_CIGER KARA_CIGER

ULKELER (milyon) | DONOR/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) NAKLI/(pmp)
ISPANYA 47.2 1667/(35.3) 2186/(46.3) 304/(6.4) 1109/(23.4) 28/(0.6)
AB.D 3131 8126/(26.0) 11838/(37.8) 5772/(18.4) 6095/(19.4) 247/(0.8)
ALMANYA 81.8 1200/(14.7) 2055/(25.1) 795/(9.7) 1128/(13.8) 71/(0.9)
SLOVENYA 2.0 31/(15.5) 46/(23.0) 0 20/(10.0) 0
AVUSTURYA 8.4 205/(24.4) 360/(42.9) 55/(6.5) 126/(15.0) 2/(0.2)
BELCIKA 11.0 331/(30.0) 474/(43.1) 40/(3.6) 264/(24.0) 35/(3.2)
HIRVATISTAN 44 148/(33.6) 228/(51.8) 9/(2.0) 121/(27.5) 3/(0.7)
MACARISTAN 10.0 131/(13.1) 204/(20.4) 47/(4.7) 41/(4.4) 0
LUKSEMBURG 0.5 9/(18.0) 0 0 0 0
HOLLANDA 16.7 227/(13.6) 420/(25.1) 223/(13.4) 1271(7.6) 8/(0.5)
TURKIYE 74.7 311/(4.2) 521/(7.0) 2421/(32.4) 281/(3.8) 623/(8.3)

(Kaynak: ONT, “International Figues On Organ Donation And Transplantation 2011, Newsletter
Transplant, Ed. Rafael Matesanz, C.17, No.1, September 2012)

Tablo 29°da tilkelerin niifusa gore 2011 yili kadavra dondr, bobrek ve karaciger nakil

sayilar1 verilmistir. Y1l icerisinde kadavra dondrde 35.3 pmp ile Ispanya ilk sirada

yer alirken Tirkiye’nin 4.2 pmp ile en az kadavra ¢ikaran iilke oldugu goriilmiistiir.

Canlidan bobrek nakillerine 32.4 pmp ve canlidan karaciger nakillerinde 8.3 pmp ile

Tirkiye ilk sirada bulunmaktadir. 2011 yilinda Tiirkiye’de canli donérden yapilan
bobrek nakli sayisinin kadavradan yapilan bobrek nakli sayisinin yaklasik 5 kati

oldugu gozlemlenmistir. Canli donoérden karaciger naklinin ise ortalama olarak

kadavradan karaciger naklinden 3 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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Tablo.30.Ulkelerin Niifusa Gére 2011 Yili Kadavra Donér, Kalp, Akciger,Pankreas

ve Incebarsak Nakli Aktivitesi

NUFUS KADAVRA KALP AKCIGER INCEBARSAK | PANKREAS/
i NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp)

ULKELER (milyon) | DONOR/(pmp) (pmp)
ISPANYA 47.2 1667/(35.3) 237/(5.0) 230/(4.9) 9/(0.2) 111/(2.4)
AB.D 313.1 8126/(26.0) 2349/(7.5) 1849/(5.9) 129/(0.4) 1082/(3.5)
ALMANYA 81.8 1200/(14.7) 366/(4.5) 337/(4.1) 9/(0.1) 171/(2.1)
SLOVENYA 2.0 31/(15.5) 14/(7.0) 0 0 1/(0.5)
AVUSTURYA 8.4 205/(24.4) 51/(6.1) 120/(14.3) 0 16/(1.9)
BELCIKA 11.0 331/(30.0) 76/(6.9) 111/(10.1) 0 14/(1.3)
HIRVATISTAN 44 148/(33.6) 38/(8.6) 0 0 12/(2.7)
MACARISTAN 10.0 131/(13.1) 14/(1.4) 0 0 10/(1.0)
LUKSEMBURG 0.5 9/(18.0) 0 0 0 0
HOLLANDA 16.7 227/(13.6) 44/(2.6) 68/(4.1) 1/(0.1) 30/(1.8)
TURKIYE 74.7 311/(4.2) 93/(1.2) 5/(0.1) 1/(0.0) 26/(0.3)

(Kaynak: ONT, “International Figues On Organ Donation And Transplantation 2011, Newsletter
Transplant, Ed. Rafael Matesanz, C.17, No.1, September 2012)

Tablo 30’da iilkelerin 2011 y1l1 niifusa gore kalp, akciger, pankreas ve incebagirsak
nakilleri gosterilmistir. Y1l igerisinde kalp naklinde 8.6 pmp ile Hirvatistan, akciger
naklinde 14.3 pmp ile Avusturya, incebagirsak naklinde 0.4 ve pankreas naklinde 3.5
pmp ile ABD ilk sirada yer almaktadir. 2011 yilinda Tiirkiye’nin kadavradan nakil
edilen organlar olan kalp, akciger, pankreas ve incebagirsak nakil sayilari,
degerlendirmeye alinan iilkelerin nakil sayilariyla karsilastirildiginda diisiik oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo.31.Ulkelerin Niifusa Gére 2012 Yili Kadavra/Canli Donér, Bobrek ve

Karaciger Nakli Aktivitesi

NUFUS KADAVRA K/—\PAVRA (EAN LI KADA\(BA CAN LJ
) BOB_REK BOB.REK KARA_CIGER KARA_CIGER

ULKELER (milyon) | DONOR/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) NAKLI/(pmp)
ISPANYA 46.8 1643/(35.1) 2190/(46.8) 361/(7.7) 1056/(22.6) 28/(0.6)
AB.D 315.8 8143/(25.8) 11669/(37.0) 5617/(17.8) 6020/(19.1) 236/(0.7)
ALMANYA 82.0 1047/(12.8) 1820/(22.2) 766/(9.3) 1019/(12.4) 78/(1.0)
SLOVENYA 2.0 47/(23.5) 62/(31.0) 0 27/(13.5) 0
AVUSTURYA 8.4 198/(23.6) 360/(42.9) 63/(7.5) 126/(15.0) 0
BELCIKA 10.8 326/(30.2) 480/(44.4) 57/(5.3) 252/(23.3) 30/(2.8)
HIRVATISTAN 44 153/(34.8) 222/(50.5) 9/(2.0) 124/(28.2) 4/(0.9)
MACARISTAN 9.9 143/(14.4) 223/(22.5) 53/(5.4) 41/(4.1) 0
LUKSEMBURG 0.5 4/(8.0) 0 0 0 0
HOLLANDA 16.7 256/(15.3) 476/(28.5) 485/(29.0) 142/(8.5) 4/(0.2)
TURKIYE 74.5 345/(4.6) 524/(7.0) 2381/(32.0) 265/(3.6) 736/(9.9)

(Kaynak: ONT, “International Figues On Organ Donation And Transplantation 2012”, Newsletter
Transplant, Ed. Rafael Matesanz, C.18, No.1, September 2013)

Tablo 31¢de tilkelerin niifusa gére 2012 yili kadavra dondr, bobrek ve karaciger nakil

sayilar1 verilmistir. Y1l icerisinde kadavra dondrde 35.1 pmp ile Ispanya ilk sirada

yer alirken Tirkiye’nin 4.6 pmp ile en az kadavra ¢ikaran iilke oldugu goriilmiistiir.

Canlidan bdobrek nakillerine bakildiginda 32.0 pmp ve canlidan karaciger

nakillerinde 9.9 pmp ile Tiirkiye ilk sirada bulunmaktadir.2012 yilinda Tiirkiye’de

canli dondrden yapilan bobrek nakli sayisinin kadavradan yapilan bobrek nakli

sayisinin yaklagik 4,5 kati oldugu gozlemlenmistir. Canli dondrden karaciger

naklinin ise ortalama olarak kadavradan karaciger naklinden 2,5 kat daha fazla

oldugu goriilmiistiir.

57



Tablo.32.Ulkelerin Niifusa Gére 2012 Yili Kadavra Donor, Kalp, Akciger, Pankreas

ve Incebarsak Nakli Aktivitesi

NUFUS KADAVRA KALP AKCIGER INCEBARSAK | PANKREAS/
i NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp)

ULKELER (milyon) | DONOR/(pmp) (pmp)
ISPANYA 46.8 1643/(35.1) 247/(5.3) 238/(5.1) 8/(0.2) 83/(1.8)
AB.D 315.8 8143/(25.8) 2407/(7.6) 1783/(5.6) 106/(0.3) 1043/(3.3)
ALMANYA 82.0 1047/(12.8) 346/(4.2) 361/(4.4) 0 161/(2.0)
SLOVENYA 2.0 47/(23.5) 28/(14.0) 0 0 0
AVUSTURYA 8.4 198/(23.6) 62/(87.4) 124/(14.8) 0 14/(1.7)
BELCIKA 10.8 326/(30.2) 77/(7.1) 129/(11.9) 0 13/(1.2)
HIRVATISTAN 44 153/(34.8) 44/(10.0) 0 0 8/(1.8)
MACARISTAN 9.9 143/(14.4) 33/(3.3) 0 0 6/(0.6)
LUKSEMBURG 0.5 4/(8.0) 0 0 0 0
HOLLANDA 16.7 256/(15.3) 37/(2.2) 80/(4.8) 0 28/(1.7)
TURKIYE 745 345/(4.6) 61/(0.8) 25/(0.3) 5/(0.1) 6/(0.1)

(Kaynak: ONT, “International Figues On Organ Donation And Transplantation 2012”, Newsletter
Transplant, Ed. Rafael Matesanz, C.18, No.1, September 2013)

Tablo 32°de iilkelerin 2012 yili niifusa gore kalp, akciger, pankreas ve incebagirsak

nakilleri gosterilmistir. Y1l icerisinde kalp naklinde 87.4 pmp ve akciger naklinde

14.8 pmp ile Avusturya, incebarsak naklinde 0.3 ve pankreas naklinde 3.3 pmp ile

ABD ilk sirada yer almaktadir. 2012 yilinda Tiirkiye’nin kadavradan nakil edilen

organlar olan kalp, akciger, pankreas ve incebagirsak nakil sayilari, degerlendirmeye

alinan iilkelerin nakil sayilariyla karsilagtirildiginda diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo.33. Ulkelerin Niifusa Gore 2013 Yili Kadavra/Canli Donor, Bobrek ve

Karaciger Nakli Aktivitesi

NUFUS KADAVRA K/—\PAVRA (EAN LI KADA\(BA CAN LJ
) BOB.REK BOB.REK KARACIGER KARACIGER

ULKELER (milyon) | DONOR/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) NAKLI/(pmp)
ISPANYA 46.9 1655/(35.3) 2170/(46.3) 382/(8.1) 1070/(22.8) 23/(0.5)
AB.D 320.1 8268/(25.8) 11924/(37.3) 5733/(17.9) 6211/(19.4) 244/(0.8)
ALMANYA 82.0 875/(10.7) 1547/(18.9) 725/(8.8) 884/(10.8) 86/(1.0)
SLOVENYA 2.1 48/(22.9) 60/(28.6) 0 21/(10.0) 0
AVUSTURYA 8.5 206/(24.5) 347/(40.8) 74/(8.7) 130/(15.3) 2/(0.2)
BELCIKA 11.1 324/(29.2) 437/(39.4) 63/(5.7) 250/(22.6) 42/(3.8)
HIRVATISTAN 4.3 144/(33.5) 205/(47.7) 3/(0.7) 114/(26.5) 1/(0.2)
MACARISTAN 10.0 155/(15.5) 251/(25.1) 40/(4.0) 45/(4.5) 0
LUKSEMBURG 0.5 8/(10.7) 0 0 0 0
HOLLANDA 16.8 267/(15.9) 434/(25.8) 520/(31.0) 138/(8.2) 2/(0.1)
TURKIYE 74.9 381/(5.1) 585/(7.8) 2359/(31.5) 289/(3.9) 959/(12.8)

(Kaynak: ONT, “International Figues On Organ Donation And Transplantation 2013, Newsletter
Transplant, Ed. Rafael Matesanz, C.19, No.1, September 2014)

Tablo 33’de tilkelerin niifusa gore 2013 yil1 kadavra dondr, bobrek ve karaciger nakil

sayilar1 verilmistir. Y1l igerisinde kadavra dondrde 35.3 pmp ile Ispanya ilk sirada

yer alirken Tiirkiye’nin 5.1 pmp ile en az kadavra ¢ikaran iilke olmustur. Canlidan

bobrek nakillerine bakildiginda 31.5pmp ve canlidan karaciger nakillerinde 12.8 pmp

ile Tiirkiye ilk sirada bulunmaktadir. 2013 yilinda Tiirkiye’de canli dondrden yapilan

bobrek nakli sayisinin kadavradan yapilan bobrek nakli sayisinin yaklasik 4 kati

oldugu gozlemlenmistir. Canli donoérden karaciger naklinin ise ortalama olarak

kadavradan karaciger naklinden 3 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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Tablo.34.Ulkelerin Niifusa Gére 2013 Yili Kadavra Donér, Kalp, Akciger, Pankreas

ve Incebarsak Nakli Aktivitesi

NUFUS KADAVRA KALP AKCIGER INCEBARSAK | PANKREAS/
i NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp)

ULKELER (milyon) | DONOR/(pmp) (pmp)
ISPANYA 46.9 1655/(35.3) 249/(5.3) 285/(6.1) 8/(0.2) 92/(2.0)
AB.D 320.1 8268/(25.8) 2554/(8.0) 1946/(6.1) 109/(0.3) 1018/(3.2)
ALMANYA 82.0 875/(10.7) 313/(3.8) 371/(4.5) 0 129/(1.6)
SLOVENYA 21 48/(22.9) 30/(14.3) 0 0 4/(1.9)
AVUSTURYA 8.5 206/(24.5) 64/(7.5) 128/(15.1) 0 19/(2.2)
BELCIKA 111 324/(29.2) 75/(6.8) 101/(9.1) 0 8/(0.7)
HIRVATISTAN 4.3 144/(33.5) 33/(7.7) 0 0 7/(1.6)
MACARISTAN 10.0 155/(15.5) 45/(4.5) 0 0 14/(1.4)
LUKSEMBURG 0.5 8/(10.7) 0 0 0 0
HOLLANDA 16.8 267/(15.9) 37/(2.2) 88/(5.2) 0 29/(1.7)
TURKIYE 74.9 381/(5.1) 63/(0.8) 32/(0.4) 2/(0.0) 4/(0.1)

(Kaynak: ONT, “International Figues On Organ Donation And Transplantation 2013, Newsletter
Transplant, Ed. Rafael Matesanz, C.19, No.1, September 2014)

Tablo 34°da iilkelerin 2013 yil1 niifusa gore kalp, akciger, pankreas ve incebagirsak
nakilleri gosterilmistir. Y1l igerisinde kalp naklinde 14.3 pmp ile Slovenya, akciger
naklinde 15.1 pmp ile Avusturya, incebarsak naklinde 0.3 ve pankreas naklinde 3.2
pmp ile ABD ilk sirada yer almaktadir. 2013 yilinda Tiirkiye nin kadavradan nakil
edilen organlar olan kalp, akciger, pankreas ve incebagirsak nakil sayilari,
degerlendirmeye alinan iilkelerin nakil sayilariyla karsilastirildiginda diisiik oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo.35.Ulkelerin Niifusa Gére 2014 Yili Kadavra/ Canli Donor, Bébrek ve
Karaciger Nakli Aktivitesi

NUFUS KADAVRA K/—\PAVRA (EAN LI KADA\(BA CAN L!
) BOB.REK BOB.REK KARACIGER KARACIGER

ULKELER (milyon) | DONOR/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) NAKLI/(pmp)
ISPANYA 47.1 1682/(35.9) 2255/(47.9) 423/(9.0) 1047/(22.2) 21/(0.4)
AB.D 322.6 8596/(26.6) 12279/(38.1) 5536/(17.2) 6461/(20.0) 268/(0.8)
ALMANYA 82.7 864/(10.4) 1508/(18.2) 620/(7.5) 883/(10.7) 58/(0.7)
SLOVENYA 2.1 44/(21.0) 55/(26.2) 0 31/(14.8) 0
AVUSTURYA 8.5 212/(24.9) 375/(44.1) 71/(8.4) 136/(16.0) 6/(0.7)
BELCIKA 11.1 299/(26.9) 414/(37.3) 67/(6.0) 221/(19.9) 40/(3.6)
HIRVATISTAN 4.3 151/(35.1) 186/(43.3) 11/(2.6) 124/(28.8) 1/(0.2)
MACARISTAN 9.9 203/(20.5) 341/(34.4) 46/(4.6) 75/(7.6) 0
LUKSEMBURG 0.5 4/(10.4) 0 0 0 0
HOLLANDA 16.8 282/(16.8) 470/(28.0) 534/(31.8) 169/(10.1) 3/(0.2)
TURKIYE 75.8 407/(5.4) 634/(8.4) 2298/(30.3) 320/(4.3) 892/(11.8)

(Kaynak: ONT, International Figues On Organ Donation And Transplantation 2014”, Newsletter
Transplant, Ed. Rafael Matesanz, C:20, No.1, September 2015)

Tablo 35¢de tilkelerin niifusa gére 2014 yili kadavra dondr, bobrek ve karaciger nakil
sayilar1 verilmistir. Y1l igerisinde kadavra dondrde 35.9 pmp ile Ispanya ilk sirada
yer alirken Tirkiye’nin 5.4 pmp ile en az kadavra ¢ikaran iilke oldugu goriilmistiir.
Canlidan bobrek nakillerine bakildiginda 30.3 pmp Hollanda, canlidan karaciger
nakillerinde 11.8 pmp ile Tiirkiye ilk sirada bulunmaktadir. 2014 yilinda Tiirkiye’de
canli dondrden yapilan bobrek nakli sayisinin kadavradan yapilan bobrek nakli
sayisinin yaklagik 3.5 kati oldugu gozlemlenmistir. Canli dondrden karaciger
naklinin ise ortalama olarak kadavradan karaciger naklinden yaklasik 3 kat daha

fazla oldugu goriilmiistiir.
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Tablo.36.Ulkelerin Niifusa Gore 2014 Yili Kadavra Donor, Kalp, Akciger, Pankreas

ve Incebarsak Nakli Aktivitesi

NUFUS KADAVRA KALP AKCIGER INCEBARSAK | PANKREAS/
i NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp) | NAKLI/(pmp)

ULKELER (milyon) | DONOR/(pmp) (pmp)
ISPANYA 47.1 1682/(35.9) 265/(5.6) 262/(5.6) 6/(0.1) 81/(1.7)
AB.D 3226 8596/(26.6) 2679/(8.3) 1949/(6.0) 139/(0.4) 954/(3.0)
ALMANYA 82.7 864/(10.4) 304/(3.7) 352/(4.3) 6/(0.1) 120/(1.5)
SLOVENYA 21 44/(21.0) 33/(15.7) 0 0 0
AVUSTURYA 8.5 212/(24.9) 68/(8.0) 134/(15.8) 0 21/(2.5)
BELCIKA 11.1 299/(26.9) 82/(7.4) 103/(9.3) 4/(0.4) 11/(1.0)
HIRVATISTAN 4.3 151/(35.1) 34/(7.9) 0 0 5/(1.2)
MACARISTAN 9.9 203/(20.5) 58/(5.9) 0 0 14/(1.4)
LUKSEMBURG 0.5 4/(10.4) 0 0 0 0
HOLLANDA 16.8 282/(16.8) 51/(3.0) 91/(5.4) 0 28/(1.7)
TURKIYE 75.8 407/(5.4) 78/(1.0) 33/(0.4) 5/(0.1) 10/(0.1)

(Kaynak: ONT, International Figues On Organ Donation And Transplantation 2014, Newsletter
Transplant, Ed. Rafael Matesanz, C:20, No.1, September 2015)

Tablo 36°da iilkelerin 2014 yil1 niifusa gore kalp, akciger, pankreas ve incebagirsak

nakilleri gosterilmistir. Y1l icerisinde kalp naklinde 15.7 pmp ile Slovenya, akciger

naklinde 15.8 pmp ile Avusturya, incebarsak naklinde 0.4 pmp ile ABD ve Belgika,

pankreas naklinde 3.0 pmp ile ABD ilk sirada yer almaktadir. 2014 yilinda

Tirkiye’nin kadavradan nakil edilen organlar olan kalp, akciger, pankreas ve

incebagirsak nakil sayilari, degerlendirmeye alinan {ilkelerin nakil sayilariyla

karsilagtirildiginda diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum Tiirkiye’de kadavra organ

bagisinin yetersiz oldugunu gostermektedir.
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Grafik 2. 2007 Y1l Ulkelerin Canli/Kadavra Bobrek ve Karaciger Nakil Oranlari
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Grafik 2’de iilkelerin 2007 yil1 canlidan/kadavradan bobrek ve karaciger nakilleri
gosterilmistir. En az canli donérden organ nakli (%5) ve en fazla kadavra dondrden
organ nakli (%95) orani ile Ispanya yapmaktadir. En fazla canli dondrden organ
naklini (%65) ve en az kadavra dondr organ naklini (%35) Tirkiye’nin yaptigi
goriilmektedir. Bu durum Tiirkiye’de kadavra organ bagisinin yetersiz olmasi
nedeniyle canli dondrden organ nakillerinin yiiksek oranda yapilmadigini
gostermektedir. Hirvatistan ve Liiksemburg’un organ nakillerinin tamamim

kadavradan yapildigi canli donérden nakil yapmadig goriilmektedir.
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Grafik 3. 2008 Y1li Ulkelerin Canli/Kadavra Bobrek ve Karaciger Nakil Oranlari
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Grafik 3’de tilkelerin 2008 yil1 canlidan/kadavradan bobrek ve karaciger nakilleri
gosterilmistir. En az canli dondrden (%5) ve en fazla kadavra organ nakli (%95)
orani ile Hirvatistan ve Ispanya yapmaktadir. En fazla canlidan organ nakli (%72) ve
en az kadavra organ naklini (%28) Tirkiye’nin yaptigi goriilmistiir. Bu durum
Tiirkiye’de kadavra organ bagisinin yeterli diizeyde olmadigmi gostermektedir.
Slovenya ve Liiksemburg’un nakillerinin tamamini kadavradan yaptigi canli
donoérden organ nakli yapmadig goriilmektedir.2008 yilinda Tirkiye’de yapilan

organ nakillerinin %72’sinin canli dondérden yapildigi goriilmektedir.
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Grafik 4. 2009 Yili Ulkelerin Canli/Kadavra Bobrek ve Karaciger Nakil Oranlari
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Grafik 4’de ilkelerin 2009 yili canlidan/kadavradan bobrek ve karaciger nakilleri
gosterilmistir. En az canli donérden (%1) ve en fazla kadavra dondrden organ nakli
(9%99) orani ile Slovenya yapmaktadir. En fazla canli donérden organ nakli (%78) ve
en az kadavra dondér naklini (%22) Tirkiye’nin yaptigi gorilmistir. Bu da
Tiirkiye’de  kadavra organ bagisinin  yetersiz  oldugunu  gdstermektedir.
Liikksemburg’un nakillerinin tamamimi kadavra donérden yaptigir ve canli dondrden

organ nakli yapmadig1 goriilmektedir.
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Grafik 5. 2010 Y1l Ulkelerin Canli/Kadavra Bobrek ve Karaciger Nakil Oranlari
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Kadavra
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Grafik 5°de iilkelerin 2010 yili canlidan/kadavradan bobrek ve karaciger nakilleri

gosterilmistir. En az canli dondrden (% 5) ve en fazla kadavra dondrden nakli (%99)

orani ile Hirvatistan yapmaktadir. En fazla canli donérden organ naklini (%80) ve en

az kadavra donorden organ naklini (%20) Tirkiye’nin yaptigi goriilmektedir. Bu

durum Tiirkiye’de kadavra organ bagisinin yetersiz oldugunu gdstermektedir.

Liiksemburg’un 2010 yilinda nakillerinin tamamin1 kadavra dondrden yaptigi

goriilmektedir.
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Grafik 6. 2011 Yili Ulkelerin Canli/Kadavra Bobrek ve Karaciger Nakil Oranlari
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Grafik 6°da tilkelerin 2011 yili canlidan/kadavradan bobrek ve karaciger nakilleri

gosterilmistir. En az canli donorden (% 3) ve en fazla kadavra donrden organ nakli

(%97) oram ile Hirvatistan yapmaktadir. En fazla canli dondrden organ naklini

(%79) ve en az kadavra dondrden organ naklini (%21) orani ile Tiirkiye’nin yaptigi

goriilmiistiir. Bu durum Tiirkiye’de kadavra organ bagisi yeterli diizeyde olmadiginm

icin canli dondrden organ nakillerinin yiiksek oranda yapildigin1 gostermektedir.

Liiksemburg’un 2011 yili igerisinde hi¢ nakil yapmadig: grafikte gosterilmistir.




Grafik 7. 2012 Yili Ulkelerin Canli/Kadavra Bobrek ve Karaciger Nakil Oranlari
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Grafik 7°de tilkelerin 2012 yili canlidan/kadavradan bobrek ve karaciger nakilleri

gosterilmistir. En az canli donérden (% 3) ve en fazla kadavra dondrden organ

naklini (%97) Hirvatistan yapmaktadir. En fazla canli dondrden nakli (%80) ve en az

kadavra dondrden organ naklini (%20) Tiirkiye’nin yaptig1 goriilmiistiir.2012 yilinda

Tiirkiye’de kadavra organ bagis1 az oldugu i¢in canli dondrden organ nakillerinin

yiiksek oranda yapildig1 goriilmektedir. Liiksemburg’un 2012 yil1 igerisinde hi¢ nakil

yapmadig1 grafikte gosterilmistir.
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Grafik 8. 2013 Yili Ulkelerin Canli/Kadavra Bobrek ve Karaciger Nakil Oranlari
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Grafik 8’de itilkelerin 2013 yili canlidan/kadavradan bobrek ve karaciger nakilleri

gosterilmistir. En az canli dondrden (% 2) orani ile ve en fazla kadavra dondrden

nakli (%98) orani ile Hirvatistan yapmaktadir. En fazla canli dondrden nakli (%78)

ve en az kadavra dondrden organ naklini (%22) oranmi ile Tirkiye’nin yaptigi

goriilmiistiir. Tiirkiye’de 2013 yilinda kadavra organ bagis1 az oldugu i¢in canli

donodrden nakillerin yiiksek oranda yapildigi goriilmektedir. Liiksemburg’un 20
yil1 igerisinde hi¢ nakil yapmadig: grafikte gosterilmistir.
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Grafik 9. 2014 Y1l Ulkelerin Canli/Kadavra Bobrek ve Karaciger Nakil Oranlart
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Grafik 9°da tlkelerin 2014 yili canlidan/kadavradan bobrek ve karaciger nakilleri

gosterilmistir. En az canli dondrden (% 3) orani ile ve en fazla kadavra dondrden

organ naklini (%97) orani ile Hirvatistan yapmaktadir. En fazla canli donérden nakli

(%77) ve en az kadavra dondrden organ naklini(%23) orani ile Tiirkiye’nin yaptigi

gorilmiistiir. Bu durum Tiirkiye’de kadavra organ azligindan dolay1 canli donérden

nakillerin yiiksek oranda yapildigini gostermektedir. Liiksemburg’un 2014 yili

icerisinde hi¢ nakil yapmadigi ve Slovenya’nin nakillerinin tamamini kadavra

donérden yaptigi grafikte gosterilmistir.
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Grafik 10. 2014 Yili Ulkelerin Organ Nakli Bekleyen ve Nakil Beklerken Olen Hasta

Sayilari
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Grafik 10’da 2014 yilsonu itibari ile organ nakli olmak i¢in, nakil listelerinde
bekleyen hasta sayilar1 ve organ nakli olmak icin beklerken hayatin1 kaybeden
hastalarin sayilar1 gosterilmistir. Hirvatistan’da bekleyen hastalarin organ nakli
olamadigi i¢in %13’°niin hayatin1 kaybettigi goriilmiistiir. Bu da grafikte incelenen
tilkeler arasindaki en yiiksek orandir. Organ nakli olmak icin bekleyen hastalarin
%2‘sinin hayatim kaybettigi Ispanya ise organ nakli beklerken hayatim1 kaybeden
hasta sayis1 en diisiik olan iilkedir. Tiirkiye’de ise organ nakli olmak i¢in beklerken
hayatin1 kaybedenlerin oraninin %9 oldugu goriilmektedir. Bu durum Tiirkiye’de
organ nakli beklerken hayatini kaybedenlerin diger {ilke rakamlarina paralel oranda

oldugunu gostermektedir.
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BOLUM. IV

4.1. Amag

Calismanin amaci diinyada uygulanan basarili organ nakli yoOnetim
sistemlerinden olan Amerika Birlesik Devletleri Modeli, Ispanya Modeli ve Avrupa
Modellerinin incelenerek Tiirkiye’de uygulanan mevcut yonetim sistemi ile
arasindaki farkliliklar1 belirlemektir. Kadavra organ temini konusunda basaril
iilkelerden olan Ispanya, ABD, Avusturya, Belcika, Hirvatistan, Almanya,
Macaristan, Liiksemburg, Hollanda, Slovenya’nin organ nakline ait rakamlar
degerlendirilip, Tiirkiye’deki organ nakli rakamlar ile karsilastirilarak, Tirkiye i¢in
kadavra organ bagisini arttirmaya yonelik bir model 6nermek amaci ile bu ¢aligma

yapilmistir.
4.2.Kapsam ve Yontem

Arastirmanin 2007-2014 yillar1 arasinda Ispanya, ABD, Avusturya, Belgika,
Hirvatistan, Almanya, Macaristan, Liitksemburg, Hollanda, Slovenya ve Tiirkiye nin
bir milyon niifus bagina diisen dondr sayisi, organ nakli bekleyen hasta sayisi, organ
beklerken hayatin1 kaybeden hasta sayisi, kadavra dondr, canli donér ve organ nakli
sayilart incelenmistir. Arastirma Aralik 2014 ve Mart 2016 tarihleri arasinda
tamamlanmistir. Calisma igerik analizi yapilarak, ikincil kaynak arastirmasi
yontemiyle olusturulmustur. Tiirkiye verileri resmi yazismalar yoluyla Istanbul Il
Saglik Miidiirliigii'nden uluslar arasi veriler kaynak taramasi yontemi ile elde

edilmistir.
4.3.Kisitlar

Saglik Bakanligi’nda 2007 yilindan 6nceki organ nakline ait resmi rakamlar kayitl
olmadigi i¢in ¢aligmada degerlendirmeye alinmamistir. 2007 y1li 6ncesi lilkemiz
rakamlarina ulasilamadigindan kaynakli diger {ilke rakamlari ile karsilagtirma
yapilamayacagi i¢in ¢alismada incelenen diger iilkelerin 2007 yil1 6ncesi rakamlarina

yer verilmemistir. Ayrica canli vericilerin organ organlar1 alindiktan sonraki siirecte
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saglik durumlar1 hakkinda kayit sistemi olmadigindan dolay1 bu bilgilere

calismamizda yer verilememistir.
4.4.Literatiir Taramasi

Toplumun ¢esitli kesimlerinde yapilan caligmalar incelendiginde organ
bagisinda bulunanlarin sayisinin oldukca az oldugu goriilmiistiir. Birgok ¢aligmada

bilgi diizeyinin yeterli olmadig1 kanaatine varilmaistir.

Altintas’in 468 din gorevlisi ile yaptig1 calismaya katilanlardan %90,8°1 organ
bagisi ve naklinin 6nemine inandigini belirtmis olmasina ragmen aralarindan sadece
5 kiginin organlarin1 bagisladigi goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada din adamlarina organ
bagisi konusunda bilgi aldiklar1 kaynaklar soruldugunda en yiiksek oranla %70 radyo
ve TV oldugunu ifade etmislerdir.®’ Kececioglu ve arkadaslarinin Antalya’da 291 din
gorevlisi ile yaptigr arastirmada sadece 1 katilimcinin organlarini bagisladigi
goriilmiistiir.®® Her iki ¢alismanin sonucunda da bilgi eksikligi oldugu ve din
adamlarimin egitilmesi gerektigi Onerilmistir. TNS omnibus’un 2014 yili Agustos
aymda yaptig1 arastirma sonuglarina gore; 6ldiikten sonra organlarinin ihtiyaci olan
hastalar tarafindan kullanilmasini istemeyenlerin bu sekilde diisiinme nedenlerinin

basinda dini inanglarina uygun olmadigi (%24) gorisi gelmistir.89

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Nacar ve arkadaslarmin hekim
adaylarinin katilimi ile yaptig1 bir arastirmada katilimeilarin %66°s1 organ bagist ve
organ nakli konusunda bilgilerinin yeterli olduguna inanmasina karsin hekim
adaylarmin sadece %14’ organlarin1 bagisladigi belirlenmistir.®® Kogak ve
arkadaslarinin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi hekim adaylarma yaptigi ¢alismada

organ bagisinda bulunmak isteyenler %56,1 iken organ bagisinda bulunanlar %1,8

8 Emel Giiden Altintag, “Din Goérevlilerinin Organ Nakli ve Organ Bagisina Bakis Acilar1”, Erciyes
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Ana Bilim Dal1, Onaylanmis Yiiksek Lisans
Tezi, Kayseri 2007

8 Nilgiin Kegecioglu, “Attitudes of Religious People in TurkeyRegarding Organ Donation and
Transplantation”, Transplantation Proceedings, No.3, C:32, 2000, s. 629-630

8 TNS, “Omnibus arastirma raporu”, Agustos 2014

% Melis Nagar, “Hekim Adaylarmm Organ Nakline Bakis Agilar”, Tiirk Nefroloji Diyaliz ve
Transplantasyon”, No:2, C.10, 2001, s.123-128
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oraninda oldugu gérﬁlmﬁsﬁir.gl Afyon Kocatepe Universitesi’nde Dogan’n yaptig
arastirmada Ogrencilerin sadece %2,2’sinin organlarini bagisladigi ve organ bagis

kart1 aldig1 goriilmiistiir.”

Saglik calisanlar1 ile Yildiz ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada saglik
¢alisanlarinin  yalmzca %32,5’inin organlarmi bagisladigi  goriilmiistiir.”® Dogu
Karadeniz Bolgesi’nde saglik calisanlar1 ile yapilan ¢alismada ¢alismaya katilan
saglik calisanlarinin  %5,2’sinin  organlarin1 bagisladig: saptanmustir.** Yapilan
calismalarin ¢ogunun sonucunda bilgi eksikligi oldugu belirtilmis ve konu ile ilgili

egitimlerin arttirilmasi gerektigi vurgulanmaistir.

4.5.Tiirkiye’de Kadavra Organ Temini Yonetim Siirecine Yonelik

Bir Model Onerisi

Organ yetmezIligi olan hastalar tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli
saglik sorunlarmin basinda gelmektedir. Bir onceki boliimde anlatilan Amerika
Birlesik Devletleri modeli, ispanya modeli ve Eurotransplant modeli organ nakli
yonetim sistemlerini uygulayan iilkelerin ve Tiirkiye’nin kadavradan ve canlidan
organ nakli sayilar1 karsilastirmalr olarak incelenmistir. Ulkemizde kadavradan organ
nakillerinin canlidan organ nakillerine oranla oldukca diisiik gerceklestigi
goriilmiistiir. Calismanin bu boliimiinde iilkemiz i¢in kadavradan organ teminini
arttirmaya yonelik bir sistem Onerisi sunulmustur. Sekil 8’de kadavra organ teminin

arttirmaya yonelik onerilen model gosterilmistir.

% Aydin Kogak, “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Organ Nakli ve Bagis1 Hakkindaki
Bilgi Diizeyi”, Ege Tip Dergisi, C.49, No:3, 2010, s 153-160

%2 Pinar Dogan, “Afyon Kocatepe Universitesi Ogrencilerinin Organ Bagisi Konusundaki Bilgi Tutum
ve Davraniglar”, Afyon Kocatepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi
Ana Bilim Dali, onaylanmus yiiksek lisans tezi, Afyon 2009

% Meltem Y1ldiz, “Opinios On organ Donation And Transplantation Among Health Workers in
Turkey”, Organs Tissues&Cells, C.14, No:3, November 2011, s.167-169.

%Murat Topbas, “Dogu Karadeniz Bélgesindeki Saglik Profesyonellerinin Organ Nakli ve Bagist
Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davraniglar1”, Tranplantasyon Kongre Bildiri Kitabi, 2010, s.9
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Kadavra Organ
Temini isleyis
Semasi

Organ Nakli
Bekleme

Toplum Bilincini
Arttirmaya Yonelik Denetim
Faaliyetler

Listelerinin
Duzenlenmesi

Organ Bagis
Birimleri Denetimi

Organ Bagis
Ekipleri (OBE)

Yogun Bakim
Uniteleri Denetimi

N1 Liste N2 Liste

Sekil 8. Kadavra Organ Teminini Isleyis Semasi

4.5.1.0rgan Nakli Bekleme Listelerinin Diizenlenmesi

Mevcut sistemde organ nakli bekleme listelerinde ufak bir degisiklik
yapilarak kisinin hayatta iken organlarim1 bagislamasi saglanabilir. Ulusal
koordinasyon merkezinin bekleme listelerini olustururken organ nakline ihtiyaci olan
hastalardan organ bagisinda bulunmus olanlar i¢in ayr1 bir liste olusturmasi bu

calismada Ongoriillmiistiir.

Organ nakli olmasi gereken hastanin ismi merkeze bildirildigi zaman, kisinin
TODBS organ bagis kaydinin olup olmadigma bakilarak birinci listeye (N1) organ
bagisinda bulunan organ nakli bekleyen hastalar, ikinci listeye (N2) organ bagisinda

bulunmayan organ nakli bekleyen hastalar bagvuru sirasina gore kayit edilebilir.
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Birinci listeye yazilabilmek i¢in kisilerin hastaliklarinin teshis edilmesinden 6nce
organ bagisinda bulunmus olma sart1 aranabilir. Nakil yapilacagi zaman bagkalarinin
hayatlari1 kurtarmak i¢in organlarmi bagislamis olan birinci liste (N1) Oncelik

hakkina sahip olabilir.

Onerilen organ nakli bekleme listelerinin gruplanmasi Sekil 9°da gosterilmistir.

Ulusal
koordinasyon
merkezi

Organ nakli
bekleyen

hastalarin
listesi

Liste N1Liste N2

Copas )

Merkezin sundugu :> TODBS Organlarimi
kayitl bagislamayan

kullanima uygun :

organlar organlarini nakil bekleyen
bagislayan hastalar

nakil bekleyen

\ hastalar )

N1 listesinde

uygun alicist ——
olmavan oraanlar

Sekil 9. Organ Nakli Bekleme Listelerinin Gruplanmasi

Onceden yaygin bir sekilde duyurulan bu sistem sayesinde insanlarin ihtiyac
duyabilecekleri diisiincesiyle organlarini 6lmeden bagislayacag diisiiniilmektedir.
Boylece “Ben organ bagisi yapmam ama benim ihtiyacim oldugunda bagislanan organt

yasamak i¢in kabul ederim” dlslincesinin Oniline gecilmis olacaktir. Bu sistemde
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organini bagislamayan ve organ bagisini da kabul etmeyen kisilerin kararina saygih

kaliacaktir.
4.5.2. Toplum Bilincini Arttirmaya Yonelik Faaliyetler

Kadavradan organ bagisinin arttirilmasi i¢in belli meslek gruplarinin bir arada
calismasi gerektigi diisiniilmektedir. Saglik ¢alisanlari, egitimciler ve din adamlari
bir egitim programindan gecirildikten sonra bolgesel ekipler kurulmalidir. Bu ekipler
toplumsal c¢alismalar yaparak organ bagisi konusunda duyarlilik olusturmay1

basarabilir.

Organ bagis ekibi (OBE) bu kisilerden olusturulabilir.

-Diyanet Isleri Baskanlig1 atadig: bir din adamu

-Milli Egitim Bakanliginin atadigi bir 6gretmen

-Saglik Bakanliginin atadig1 bir hekim ve bir hemsire

-Saglik Bakanliginin atadig1 bir organ ve doku nakli koordinatorii

Organ bagis ekibi Oncelikle bir sertifikasyon egitimine tabii olmalidir.
Sertifikasyon egitiminde organ bagis1 ve organ nakli konusunda egitimlerin kimlere

ve nasil yapilacagi;

-Ogrencilere (yas gruplarina ayrilarak)
-Ogretmenlere

-Saglik Calisanlarina

-Din gorevlilerine

-Iscilere

-Ev hanimlarina

yonelik egitim icerigi ve egitim materyallerinin nasil hazirlanacagi sertifika programi

kapsaminda OBE adaylarina anlatilabilir. Ayrica organ bagis kart1 diizenleme ve
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TODBS (Tiirkiye Organ Doku Bagis Sistemi) kayit sitemi kullanim1 hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 ve uygulayabilmeleri saglanabilir. Sertifika programini basari ile
bitiren OBE adaylarmin g¢alisma boélgeleri niifus yogunluguna gore belirlenerek

bolgesel atamalar Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilabilir.

Ornek olarak Istanbul ilgeleri cografi olarak birbirine yakin olan ilgeler
bolgelere ayrilmis ve organ bagis ekipleri i¢in calisma alanlar1 olusturulmustur.
Diger iller i¢in de benzer dagilimlar olusturulup bolgeler belirlenebilir. Tablo 37°de

Istanbul OBE ¢alisma alanlar1 6rnek olarak gosterilmistir.

Tablo.37 Istanbul OBE Calisma Alanlarinin Ilcelere Gore Ornek Dagilimi

Organ Bagis Ekipleri Tlgeler

1.Bolge OBE Beyoglu, Besiktas, Sisli, Sariyer, Kagithane

2.Bolge OBE Bayrampasa, Glingoren, Esenler, Zeytinburnu, Sultangazi, Fatih, Eyiip,
Gaziosmanpasa

3.Bolge OBE Bakirkdy, Basaksehir, Bahgelievler, Bagcilar, Kiiglikgekmece

4.Bolge OBE Avcilar, Beylikdiizti, Esenyurt, Arnavutkdy, Biiylikcekmece, Catalca, Silivri

5.Bo6lge OBE Kadikdy, Adalar, Tuzla, Pendik, Kartal, Atasehir, Maltepe

6.Bolge OBE Beykoz, Uskiidar, Umraniye, Cekmekdy, Sile, Sancaktepe, Sultanbeyli

Organ bagis ekiplerinin (OBE) calisma sekli asagidaki sekilde olmalidir;

-Kamu kurumlarin yoneticileri ve 6zel sirketlerin {ist diizey yoneticileri ile iletisim

kurularak s6zii gecen kisilere organ bagisinin 6nemi anlatilabilir

-Diyanet Isleri Baskanhigi tarafindan konuya iliskin kaynak gostererek din
adamlarina bilgilendirme ¢aligmasi1 yapilabilir. Bunun yaninda din gorevlilerine
hizmet i¢i egitimler; imamlar ve Kuran kursu 6gretmenlerine organ bagis1 konusunda
egitimler verilmeli, egitim alan din gorevlilerinin sohbet, toplanti ve hutbelerde

organ bagisini anlatmasi saglanmali.
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-Ortaokul, lise ve tiniversitelerde egitimler verilmeli, ayrica miinazara, panel, forum
gibi tartisma teknikleri kullanilarak ogrenci ve ogretmelerin fikirlerini beyan
etmesine firsat verilmelidir.

-Saglik calisanlarina verilen modiil egitimlerin kapsamina organ bagisi egitimi
eklenmeli, her ise baslayan saglik calisani i¢in oryantasyon egitimi sirasinda organ
bagisi da anlatilmalidir.

-Cezaevlerindeki hiikiimliilere belli periyotlarda seminerler diizenlenmelidir.

-Toplu yasanilan mekanlara, kahvehane, spor salonu, havalimani, terminal, tren gari,
PTT subeleri, aligveris merkezleri gibi mekéanlara organ bagis stantlar1 kurularak
organ bagis1 anlatilmali ve brosiirler dagitilmalidir.

-Sehrin caddelerine, halkin gorebilecegi yerlere, billboardlara organ bagisi
konusunda slogan igeren afisler asilmali.

-Sanayi is kollarina ve fabrika is¢ilerine yonelik organ bagisi konulu egitimler
yapilmali.

-Medyanin bilgilendirme rolii kullanilarak radyo ve televizyonlarda organ bagisi
konusuna yer verilmeli. Kamu spotlari, belgesel ve dizilerde konu islenmelidir.
Medyanin bu giiciinden faydalanmak kisilerin bilgi edinmesini kolaylastiracaktir.
Sekil 9°da OBE’lerin faaliyetlerini planlarken toplumun hangi gruplarina

yogunlagmasi gerektigi gosterilmistir.

OGREN Ci VE
OGRETMENLER

HALKIN
YOGUNLUKTA
oLDuUGU
MEKANLAR

FABRIKA SAGLIK
ISCILERI CALISANLARI

ISSIZLER VE EV
HANIMLARI

DIN ADAM LARI

CEZAEVI
MAHKUM LARI

Sekil 10. Organ Bagis Ekiplerinin Calisma Sekli
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Organ bagis ekiplerine Saglik Bakanlig1 tarafindan uygun g¢alisma alam ve
kosullar saglanmalidir. Ayrica organ bagis ekipleri aldiklar1 her goniillii organ bagisi
icin prim almalidir. OBE tarafindan TODBS sistemine kaydedilen organ bagig¢isinin
beyin 6liimii ger¢eklesir ve UKM tarafindan organ dagitimi yapildig: takdirde bagisi
alan OBE’ye belirlenen miktarda Saglik Bakanligi tarafindan prim 6denmelidir.

Sekil 11° da OBE’lere 6denecek prim dongiisii gosterilmistir.

—

PRIM OBE
SAGLIK
BAKANLIGI TODES
\ e /
ORGAN
DAGITIMI

Sekil 11. OBE Prim Dongusu

4.5.3. Denetim

Denetim, hizmetlerin dogru ve eksiksiz ylriitiilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Kurumlarin amaglarina ulagmasi denetim sayesinde saglanir. Denetim
slirecinin amacina ulagsmasindaki en Onemli basamak tiim yapilanlardan sonra
amaclanan diizeltme ve 1iyilestirmenin gergeklestirilip gerceklestirilmediginin

kontroliidiir.*®

% Giilten Uyar, “Yénetimde Denetimin Yeri ve Onemi”, (Cevrimici), www.medimagazin.com.tr,
25.11.2015
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Ulkemizde nakil merkezleri icin denetim sistemi mevcuttur. Bu denetim
calismamizin ikinci béliimiinde organ ve doku nakli merkezleri baslig altinda detayh
olarak anlatilmigtir. Organ ve doku nakli merkezlerinin belli bir oranda nakil
yapmast gerekliligi vardir. Belirlenen rakamlarin altinda kalan merkezler
kapatilmaktadir. Buna karsin mevcut sistemimizde organ ve doku kaynag1 hastaneler
ve organ bagis birimlerine yonelik denetim, hizmet kalite standartlarinin belirledigi

dort parametreden ibarettir. Bu parametreler sunlardir;
“1-Organ bagis birimi olusturulmalidir.
2-Organ bagis birimi sorumlular: belirlenmelidir.

3-Beyin oliimii yonetim siireci i¢in dokiiman bulunmalidiv. Dokiiman asgari asagidaki

konular: icermelidir,

-Sorumlularin, potansiyel dondrlerin belirlenmesi konusunda yogun bakim iiniteleri ile

koordineli calismast
-Belirlenen potansiyel donorlerin izlenmesi
-Gerektiginde beyin 6liimii tespit komisyonunun toplanmasinin saglanmasi

- Tespit edilen beyin éliimlerinin bélge koordinasyon merkezine bildirilmesi

296

4-Belirlenen dondrlerin yakinlariyla aile goriismesi yapiimast’

Bu kadar 6nemli olan bir alanda denetim sisteminin kalite kriterleri ile sinirli

kalmasi1 organ bagisinin arttirilmasina bir katki saglamayacaktir.

Calismamizda ikinci boliimde anlatilan organ ve doku nakli merkezleri
denetim O0rneginde oldugu gibi yaptirim giicli olan denetim mekanizmalarinin organ
ve doku kaynagi hastanelerin yogun bakim {initeleri ile organ bagis birimleri i¢ginde
uygulanmasi gerektigi gerekmektedir. Bu nedenle asagida organ ve doku kaynagi
hastanelerin yogun bakimlar ile organ bagis birimlerine yonelik bir denetim sistemi

Onerilmistir.

% Saglikta Kalite ve Akreditasyaon Daire Bagkanligi, “Hizmet Kalite Standartlar”, (Cevrimigi),
https://kalite.saglik.gov.tr, 25.11.2015
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4.5.3.1 Yogun Bakim Uniteleri Denetimi

Yogun bakim denetimleri, beyin 6limii tanili hastalarin teshis edilmesindeki
aksakliklarin giderilmesi agisindan oldukc¢a Onemlidir. Diinya standartlarina gore
“her vantilatorlii yogun bakim yatagi basina bir beyin oliimii vakasi” bildirilmesi
gerekmektedir.”” Tiirkiye’deki toplam yogun bakim yatak sayisi 2. ve 3. basamak 7
bin olup 1.basamak, kroner, palyatif ve pediatrik yogun bakimlar eklendiginde 27 bin
civarindadir.®® Ulkemizde 2014 yilinda 1816 beyin Olimi vakasi ger¢eklesmistir.
Yogun bakim yatak sayilari ile karsilastirildiginda rakamlarin oldukga diisiik oldugu
goriilmektedir. Bizim goriisiimiize gére yogun bakimlarda konu ile ilgili bir denetim
olmalidir. Yogun bakimlarin denetiminde alaninda uzman kisiler tercih edilmelidir.
Denetimi yapacak kisilerin organ ve doku nakli ve yogun bakim hizmetlerinin
herhangi bir alaninda en az bes yil is tecriibesi sart1 olabilir. Denetim ekibi, Saglik

Bakanlig1 tarafindan olusturulabilir.
Denetim ekibinde;

-Saglik Bakanligi organ, doku nakli ve diyaliz hizmetleri daire bagkanligindan bir
yetkili,

-Denetimin yapilacagi hastanenin bagli oldugu bélge koordinasyon merkezinden bir

gorevli,

-Hastanenin bulundugu ilin il saglik miidiirliigiinden bir gorevli olmak iizere toplam

ti¢ kisilik bir denetim ekibi olabilir.

Denetim ekibi her yilsonunda organ ve doku kaynagi hastaneleri
denetleyebilir. Denetimde ilgili organ ve doku kaynagi merkezlerinde asagidaki

parametreler incelenebilir.

1-Yogun bakim iinitelerinde yil icerisinde yatan hastalarin teshislerinin
incelenmesi, hasta teshisleri sistem hastaliklarina gore gruplandirilarak kategorize

edilebilir. Tablo 38’de hasta teshisleri 6rnek olarak gosterilmistir.

5 Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Genelge, “Beyin Oliimii Bildirimleri ve
Kadavra Organ Bagiginin Arttirilmasi1”, say1 35166, 12.09.2008
% {1 Saghk Midiirliigii, a.g.e
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Tablo 38. Hasta Teshisleri Ornek Tablosu

TESHIS SAYI

CEREBRAL HASTALIKLAR

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI

DOLASIM SISTEMI HASTALIKLARI

TRAVMATIK VAKALAR

DIiGER

Tablo 38’de denetimlerde sorgulanacak hasta teshislerinin gruplara ayrilarak

sayilarinin belirlenmesi gdsterilmistir.

Denetimlerde hasta tanilarini sorgulamaktaki amag¢ potansiyel beyin olimi

olabilecek vakalarin degerlendirilme durumlarini belirlemektir.

2- Denetimi yapilan kurumun yogun bakim {iinitesinde bulunan vantilatorli
yatak sayist kadar, beyin o6liimii tanis1 koyup, bildirimde bulunmus mu? Sorusu

degerlendirmeye alinabilir.

3- Kurumun yogun bakim iinitesinde o yil igerisinde tespit edilen beyin
Oliimlerinden ka¢ tanesinin ailesinin organ bagisini onayladigi degerlendirilebilir.
Tespit edilen beyin oliimlerinin % 50’sinin dondr olmasi gerektigi degerlendirme

kriterleri arasinda olabilir.

4-Organlar bagislanmis ve dondr olan vakalarin organlarinin kullanim orani
sorgulanabilir. Belirlenen dondrlerin en az %90 organlarinin kullanilmig olmasi

gerektigi degerlendirmeye alinabilir.

Denetimlerde tespit edilen eksikliklere yonelik diizeltici faaliyetler
planlanarak aksakliklar giderilebilir. Diizeltici faaliyetlerin uygulanmadigi ve
aksakliklarin giderilmedigi kurumlara nakil merkezleri denetimlerinde oldugu gibi
uyarida bulunulabilir. Ikinci uyaridan sonra yogun bakim {initesinin yatak

kapasitesine kisitlama getirilebilir.
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4.5.3.2 Organ Bagis Birimleri Denetimi

Organ bagis birimlerinin isleyis kapsami igerisindeki faaliyetler, birimde
calisan organ ve doku nakli koordinatdriiniin inisiyatifine birakilmamalidir. Yil
igerisinde belli rakamlara ulagsmak hedef olarak belirlenip denetimler bu rakamlar
tizerinden yapilmalidir. Organ bagis birimlerinin denetiminde asagidaki parametreler

sorgulanabilir;
1- Yil igerisinde yapilan egitim sayilari en az 50 olmalidir.
2- Yapilan egitimlerin en az % 20’si saglik personeline yonelik olmalidir.

3- Yapilan egitimlerin %10°u 6grenci ve dgretmenlere yonelik okul egitimleri

olmalidir.
4-Y1l igerisinde organ bagis1 temali en az iki projede aktif gorev alinmalidir.
5-Y1l igerisinde halka yonelik en az 10 stant ¢alismas1 yapilmis olmalidir.

6-Yapilan c¢aligmalar sonunda alinan organ bagislarinin sisteme kaydi

yapilmalidir.

Organ bagis birimleri denetimlerinde belirlenmis olan parametreler
degerlendirmeye alinip uygunsuzluklar tespit edildiginde kurum uyarilmalidir. iki
kez uyar1 alan organ bagis birimi ¢alisani olan organ ve doku nakli koordinatoriiniin

degistirmesi diigiiniilmelidir.
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4.6.Sonuc ve Oneriler

Aragtirmada diinyada uygulanan organ nakli ydnetim sistemlerinden Ispanya
modeli, Amerika Birlesik Devletleri modeli ve Eurotransplant modeli kaynak
taramas1 yontemiyle incelenmistir. 2007-2014 yillar1 arasinda Ispanya, ABD,
Eurotransplant iilkeleri (Almanya, Hollanda, Hirvatistan, Macaristan, Slovenya,
Liiksemburg, Belgika, Avusturya) ve Tiirkiye’de niifusa gore kadavra donor sayilari,
canli dondr sayilari, yapilan organ nakilleri ve organ nakli bekleme listeleri ile organ
nakli beklerken hayatin1 kaybeden hastalarin rakamlari incelenmistir. Ayrica
Tiirkiye’de tespit edilen beyin Oliimii sayilar1 ve yogun bakim yatak sayilar1 da
degerlendirmeye almmistir. Calisma icerik analizi yapilarak, ikincil kaynak

arastirmasi yontemiyle olusturulmustur.

Tiirkiye’de organ nakli ile ilgili gerekli yasal diizenlemeler yapilmis ve
Ispanya modeline esdeger bir yonetim sistemi kurulmustur. Diinya’daki ve
Tiirkiye’deki veriler karsilastirildiginda organ nakli konusunda iilkemizde yapilan
diizenlemelerin yeterli olmadigi goriilmiistiir. Son yillarda bobrek ve karaciger
yetmezIligi olan hastalar i¢in canli vericiden organ nakli ¢éziim olmaktadir. Oysa
diger organ yetmezligi olan hastalar igin kadavra vericiler tek sanstir. Ulkemizde
yapilan nakillerin ¢ogu canli donérden yapilirken, diger iilkelerde durum tam tersi
olup, yapilan organ nakillerinin ¢ogu kadavradan alinan organlarla karsilanmaktadir.
Tirkiye’de bu sorunun ¢6ziimii organ bekleyen hastalar i¢in kadavradan elde edilen
organ sayisinin arttirilmasidir. Aragtirmamizda kadavra organ bagisimi arttirmaya

yonelik bir model 6nerisinde bulunulmustur.

Organ nakli bekleyen hastalarin kayitl oldugu bekleme listeleri i¢in yeni bir
diizenleme yapilmast Onerilmistir. Bu diizenleme ile hasta olmadan 6nce organini
bagislayanlarin organ nakline ihtiyaci oldugunda 6nceligi olacaktir. Kisilerin bir giin
organ nakline ihtiyaci olabilecegi diisiincesi ile sagligi yerinde iken organlarini

bagislayacag diisiintilmektedir.

Organ nakli konusundaki literatiir incelendiginde halkin organ nakli ve bagis
konusunda bilgi eksikligi oldugu sonucuna varilmistir. Onerdigimiz modelde
konuyla ilgi egitim faaliyetlerinin yapilmasinda saglik calisanlar ile birlikte din
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adamlar1 ve egitimcilerinde yer almasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica sehirlerin
cografi Ozelliklerine gore bdlgelere ayrilmasi ve her organ bagis ekibinin bir
bolgeden sorumlu olmasi 6nerilmistir. Organ bagis ekiplerinin konu ile ilgili toplum
bilincini arttirmaya yonelik ¢esitli calismalar yapmasinin organ bagis sayisinit olumlu

etkileyecegi diistiniilmiistiir.

Aragtirmada llkemizdeki mevcut sistem incelendiginde organ nakli
merkezleri i¢in denetim prosediirlerinin olusturuldugu ve yazili diizenlemeler oldugu
goriilmustiir. Fakat organ temin edilmesine yonelik bir denetim prosediirii
olusturulmamistir. Buradan yola ¢ikarak ¢alismamizda organ bagis birimleri ve
yogun bakimlarda beyin 6liimii tespit siirecine yonelik denetim yapilmasi ve hangi
parametrelerin degerlendirilmesi gerektigi de dnerilmistir. Tiirkiye’de kadavra organ
temini i¢in Onerilen bu modelin uygulanmas: halinde kadavra organ vericilerinin

sayisinin artacagi diisiiniilmektedir.
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