Derleme | Revien #rniticle

Saglhk Akademisyenleri Dergisi

www.saglikakademisyenleridergisi.com

The importance of tissue and organ transplantation in
Turkey

Murat Tay

Haydarpasa Sultan Abdiilhamid
Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul.

Anahtar Kelimeler:
Tiirkiye'de Doku ve Organ Nakli,
Organ Bags!, Insan Sagligindaki Yeri

Key Words:

Tissue and Organ Transplantation in
Turkey, Organ Donation, Important
Of Human Health

Yazisma Adresi/Address for
correspondence:

Murat Tay,

Haydarpasa Sultan Abdiilhamid
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hastane Yonetimi Doktora
Ogrencisi Haydarpasa Sultan
Abdiilhamid Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbiye Cad. no:1
Uskiidar, Istanbul.
tumer_dogukan@hotmail.com,
mtay@gata.edu.tr

Goénderme Tarihi/Received Date:
28.10.2016

Kabul Tarihi/Accepted Date:
18.11.2016

Yayimlanma Tarihi/Published
Online:
20.11.2016

DOI:
10.5455/sad.13-1477691139

GIRIiS

OZET

Organ ve doku yetmezligi; Tirkiye'de giderek artmakta olup, organ ve doku nakli olmayi bekleyen hastalar da
kadavra ve canli vericiden uygun organ beklerken hayatlarini yitirmektedirler. Bazi hastalara kisa siirede organ
nakledilmekte, bazi hastalara ise nakil igin senelerce beklemek zorunda kalinmaktadir. Organ naklinin amaci, organ
veya doku yetmezligi sebebiyle saglik sorunu yasayan bir hastanin, organ ve doku nakli yapilarak hayatini kurtarmak,
yasam siiresini ve kalitesini arttirmaktir. Organ ve doku nakli bekleyen, bugiin sagliklarina, hayatlarina, ailelerine,
ikinci bir yasama kavusan insanlarin mutluluklarinin ve mutsuzluklarinin hem maddi hem de manevi yénlerinden
topluma gdsterilmesi amaclanmaktadir.

ABSTRACT

Organ and tissue failure is increasing in Turkey. Patients who are waiting for organ and tissue transplantation of
cadaveric and living donors are losing their lives while waiting for the appropriate organ. Organ is transported to
some patients as soon as possible, however some of them are have to wait for years for the transport. The purpose
of organ transplantation, is providing organ or tissue to a patient who has health problems due to organ and tissue
failure. By this way saving the live of the patient as well as increasing lenght and quality patients life will possible.
It is intended to demostrate both material and spiritud aspects of people’s who are recover and gained a second
life as well as retrieve their families after illness.

kazanabilecek olan kisilere vericilerden organ ve doku
nakletmektir. Ancak organ ve doku nakli sonrasinda

Insan saghginin gelisimi biyolojik olarak hijyenik sartlarla
pekistirildiginde 6nemini arttirabilmektir. Cogu zaman
sagliga uygun sartlarin elverisli olmadig: yerlerde insan
sagligini tehdit eden bir¢ok unsur olabilir. Gegmiste
insan sagligini daha uzun yasatabilmek i¢in diisiinceler
gelistirilmigtir. Bu diiglinceler icerisinde ilk olarak
insanlarin kanini degistirmekle baglanmis, hayvandan
insana, insandan insana yapilan nakiller ile devam etmistir.
Giiniimiizde en yaygin olarak kabul edebilecegimiz ve
en kolay teknik ve teknolojilerle; kan ve kan diriinleri
nakilleri minimum olumsuzluk ile yapilabilmektedir.
Asil organ nakillerinin yapilabilmesindeki amag, sagligin
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alic1 olan kisilerde doku uyusmazligi gelismesinden
dolay1 olumsuzluklar yasanmaktadir. Giiniimtizde bu
olumsuzluklar en aza indirgenmeye ¢aligilmaktadir.

Tirkiye'de organ ve doku nakillerinin 6nemini
stirekli giindemde tutan, insan sagligi i¢in 6nemli bir
politika gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. Bu politikalarin
gerceklesmesinde hukuki alt yapisi hazirlanip insani
ve dini diislincelerle birlestirilerek insanlara organ
naklinin yapilabilecegini ve insanin saglikli bir yapiya
kavusturulabilecegi 6ne siiriilerek, toplum duyarl hale
getirilmek istenmektedir.
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Calismanin amaci Tiirkiyedeki doku ve organ naklinin
6nemini saptamaktir. Calismanin sinirlari sadece Tiirkiye
ile sinirhdir. Diger iilkelerdeki uygulama ¢aliymamizin
kapsam diginda birakilmustir.

YOL-YONTEMLER

Calismada uyguladigimiz arastirma yontemi konu ile ilgili
literatiir taramasi seklindedir. Bunlar1 da yaymlanmis
kitaplar, makaleler, tezler, tibbi dokiimantasyon ve veriler
ile hukuki mevzuat ve giivenilir internet kaynaklar1
olusturmaktadir.

SONUCLAR

Hala giinimiizde tip alaninin en 6nemli olaylarindan
biri olan organ ve doku naklinin, teknik sorunlarinin
bityiik bir kismi agilmig ve viicudun nakledilen orgam
kabul etmemesini 6nleme ile ilgili 6nemli ilerlemeler
saglanmigtir. Ancak organ ve doku naklinin yasal,
etik, dini, sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlari
hala siirmektedir. Tiirkiyede organ ve doku nakilleri
konusunda yapilan bagarili ¢alismalarla diinya standartlar:
yakalanmus, hatta bazi yerlerde de gecilmistir. Tiirkiyede
her ¢esit organ nakli basariyla uygulanmaktadir. Fakat
Turkiyede organ ve doku naklinin 6niinde duran en
biiyiik engel organ bagislayacak canli yada kadavra
vericinin azlig1 ile devletin ve 6zel sektériin organ ve doku
nakli konusundaki organizasyon ile bilgi eksikligidir. Bir
tilkenin gelismislik diizeyini gosteren parametrelerden
biri de, organ ve doku naklidir. Organ ve doku naklinin
yasal, etik, tibbi, psikolojik, sosyal, teknolojik, ekonomik
ve dini yonlerden basarisi, organ ve doku naklinin basaris
ile dogru orantili olarak degerlendirilmektedir.

TARTISMA

Organ ve dokunun bulunamama nedenleri arastirildiginda
hem saglik personelinin, hem halk diizeyinde ciddi
bir egitim eksikligi oldugu tespit edilmistir. Saglik
personelinin yetistirilmesinde organ ve doku nakli ile
ilgili istenilen 6nemli bir egitimin verilememesi, Bakanlik
tarafindan kurulan Tiirkiye Organ ve Doku Nakli
Sisteminin yiiriitiilmesinde kullanilan personelin saglik
sektorii calisanlarindan secilerek kisa bir egitim siirecinden
gecirilip ya da kamu ve 6zel saglik kuruluslardaki ilgili
personelin kriterlere bakilmadan gorevlere getirilmesi
gibi konular yiiziinden organ ve doku bagis: ile ilgili
biiyiik bir ilerleme kaydedilememistir. Toplum yoniinden
de bakarsak, halkin organ ve doku bagis1 konularinda
yeterli bilgisi olmayan kisilerin beyanlarini dikkate almast,
saglik personelinin halk karsisinda sorulan tiim sorulara
dogru cevap vermemesi ve medyanin destek verecegi
yerde, sistemde olusan hatalar1 6n planda tutmas: gibi
bilgi ve beceri eksikliklerinden dolay1 organ ve doku bagist

say1si istenilen diizeye ¢ikamamustir.

Organ ve doku nakli ve bagis1 konusunda bir taraftan
diinya standartlarinin tizerinde yapilan ¢alismalar varken,

Health Care AcadJ e 2016 e Vol3 e Issue3

Tay: The importance of tissue and organ transplantation

bir tarafta da saglik personelinin ve toplumun organ ve
doku bagis1 arttirilmasina yonelik ¢alismalarinda etkisiz
olmasi nedeniyle devletin ve halkin, maddi ve manevi
kayiplarinin oldugu goriilmektedir. Organ bagisini
engelleyen bu tiir nedenler, bu konudaki eksik ya da
yanlis bilgi sahibi olmaktan kaynaklanan organ nakli ve
organ bagist egitiminin her diizeyde eksik olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Organ ve doku nakli ile bagis1 konularinda hem
Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti olarak, hem de vatandas
olarak yapilmas: gereken, Saglik bakanlig: tarafindan
kurulan Organ ve Doku Nakli Sisteminin gelistirilmesi,
bu sistemde ¢alisan personelin 6zenle se¢ilmesi,
bu personele verilecek egitimlerin organ ve doku
nakli ile bagis1 konularinda ehil kisiler tarafinda kisa
stireli verilmeyip, uygulamali olarak en az 1-2 senelik
egitimden gegirilip tecriibe kazandirilarak tist mevkilere
getirilmesi, organ ve doku nakli cerrahisi gibi ayr1 bir
boliimiin olusturulmasi ve personelinin de ayr1 olmasi
ve ayrica yetistirilmesi, ist yonetici olarak karar verme
ve karar alma ile gorevlendirilen personelin sadece
hekimlerden olusmasinin 6niine gegilmesi, alt taraftan
gelen bu isin egitimini almis ve bu isin isleyisini en
iyi bilenlerin istenilen yerlere gelmesinin saglanmasi
gerekmektedir. Devletin ve sosyal medyanin, acilen organ
ve doku naklinin amacini, fayda ve yararlarini anlatan
kampanyalar1 her yas grubu i¢in ayr1 ayr1 yaparak, halkin
dogru olarak bilin¢lendirilmesini saglamasidir.

En 6nemlisi Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti tarafindan;
ister devlet, ister tiniversite, ister 6zel hastanelerde olsun,
organ ve doku yetmezligi ceken hastalarin masraflarinin
tamaminin 6denmeye devam edilmesi, maddi ve manevi
olarak sikintiya giren hasta ve ailesinin kayiplarinin
giderilmesi i¢in gerekli ¢alismalarin yapilmasi, organ ve
doku nakli konusunda canli ve kadavra verici saymnin
arttirilmast igin egitim ve kampanyalarin siirekliligin
saglanmasi gerekmektedir. Organ ve doku nakli yapilan
ve yapilamayan hastalarin devlete olan toplam maliyetleri
kargilastirilarak, kisa, orta ve uzun vadede maddi ve
manevi faydalar1 hesaplanarak, devlet ¢ikarlar: ve insan
sagligina uygun olarak bazi durumlarda ve sartlarda organ
ve doku bagisinin zorunlu tutulmasi disiiniilmelidir.

OZET VE HUKUMLER
Doku ve Organ Naklinin Tanimi, Amaci ve Onemi

Bir kisinin hayattayken serbest iradesi ile tibben
yasami sona erdikten sonra doku ve organlariin bagka
hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin vermesi
ve bunu belgelendirmesi organ ve doku bagis1 olarak
adlandirilmaktadir(1). Bugiin nakil hastalarinin
yasayabilmesi i¢in organ nakli diinyadaki tek tedavi
seklidir. Organ naklinin kisiye ve devlete sagladigi, yasam
kalitesi ve ekonomik a¢idan avantajlar1 azimsanmayacak
olgtidedir(2). Saghik Bakanlig1 2001 yilinda Tiirkiyedeki
nakil aktivitelerini diizenlemek, 6zellikle cansiz vericili
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organ bagisini artirmak ve dagitimini saglamak amaciyla
Ulusal Koordinasyon Merkezi kurdu(3).

Organ bagis1 yapabilmek i¢in bagvuran kisiler, bagis olarak
alinabilen organlardan bir kismini tercih edilebilecegi
gibi timiini de bagislanabilir. Kisi organlarinin hepsini
bagislanmasi durumunda en az 8 Kkisiye yeni bir hayat
verilebilmektedir.

Donorlerden alinan organlar, organ bekleme listesinde
doku tipi ve kan grubu uyumu olan Kkisilerden en miisait
olana nakledilmektedir. Organ nakli koordinatorleri
araciligiyla merkezler arasinda iletisim saglanarak
doku tipi uyumu ve kan grubu en fazla uygun olan
alic1 bulunmaya ¢aligilmaktadir4. Organ Nakli Yapan
Merkezlerde, Hastanelerde, Organ nakliile ilgilenen vakif,
dernek vb. kuruluslarda organ bagist islemi yapilabilir(5).

Kadavradan Organ Nakli

Beyin oliimii olan bir insanda, nakil i¢in yapilacak
ameliyata kadar en iyi sekilde organlarin korunmas,
zarar gormemesi ve en kisa zamanda ¢ikarilmasi ilk
amagtir. Cikarilan organlar nakil islemi yapilincaya kadar
+4 CO’ de bekletilmeleri gereklidir. Bekleme siiresinin
olabildigince kisa tutulmasi, organlarin fonksiyonel ve
yapisal buitiinligiiniin korunabilmesi nakil operasyonu
agisindan ¢ok 6nemlidir(6).

Canlidan Organ Nakli

Canli vericili naklin bagarisi, kadavraya vericili nakle
gore daha yiiksektir. Tiirkiye gibi aile baglarinin kuvvetli
oldugu bir iilkede asla goz ardi edilmemesi gereken
6nemli bir nakil islemidir(7).

Beyin Oliimii

Beyin 6lumii, beyin sap1 da dahil olmak tizere beynin
biitlin fonksiyonlarinin geri déntisiimii olmaksizin
ortadan kalkmasi olarak tanimlanmaktadir(8).

Organ Naklinin Etik Boyutu

Organ ve doku nakli ile ilgili yapilan en etik itiraz
“Primum Nihil Nocere” prensibidir. Hipokrat yemininin
ana temeli olarak kabul edilen bu prensibe gore, yapilacak
cerrahi bir girisim, hastaya higbir sekilde zarar ve sikint1
vermemeli ve bu baglamda, “saglam bir insanin organinin
transplantasyon amaci ile olsa da insan butiinligiini
bozmasi pahasina ¢ikarilmasi, kendisine hi¢bir yarar
saglamayacagi gibi, aksine cerrahi islem nedeniyle fiziksel
zararlara da yol agabilir” fikrinden yola ¢ikarak kabul
edilmemesidir.

Organ Naklinin Dini Boyutu

Kisilerin organ ve doku bagisina bakiginin belirlendigi
aragtirmalarda kisilerin organ bagisina karsi olmalar:
nedeni genellikle dinsel inanglara baglanmaktadir.
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Halbuki ¢ok az sayida dinin temel ilkeleri organ ve
doku bagisina izin vermemektedir. Cogunlukla ana
neden kiiltiireldir ve organ ve doku bagisini olumsuz
yonde etkileyen bu kiiltiirel degerler belirlenerek, dinsel
degerlerden ayirt edilmelidir.

Organ Naklinin Yasal Boyutu

Ulkemizde organ nakli mevzuati 03.06.1979 tarihinde
16655 sayil1 resmi gazetede yayimlanan 29.05.1979
tarihli 2238 sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanunda yer alan maddelere gore
yapilmaktadir. Ayrica 01.02.2012 tarih ve 28191 sayili
Resmi Gazetede yayinlanan “Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi” dogrultusunda yapilmaktadir.
Ayrica Saglik Bakanligrnin ilgili birimlere gonderdigi
genelgeler ile organ ve doku bagis1, nakli ve beyin éliimleri
hakkinda bilgilendirmeler ile yasal mevzuat giincel
tutulmaktadir.

Tiirkiye’de Organ ve Doku Nakli Bilgi Sistemi

Organ ve doku nakli merkezlerine nakil amaciyla
bagvuran hastalar i¢in nakil tirlerine gore ilgili Bilimsel
Danigma Kurulunun 6nerileri dogrultusunda Bakanlik
tarafindan hazirlanan formatlara uygun olarak hasta
bekleme listelerini olusturulmaktadir. Organ ve doku
nakli merkezlerinin hasta bekleme listelerini hazirlayarak
Ulusal Koordinasyon Merkezine (UKM) goénderir.
Hasta bekleme listelerinde yer alan ve belirtilen
hastalara iliskin acil organ ve doku taleplerini Bolge
Koordinasyon Merkezine (BKM) ve Ulusal Koordinasyon
Merkezine bildirirler. Hasta bekleme listelerini siirekli
giincellestirerek, yeni bagvurular: ve listeden ¢ikan
hastalar: en fazla bir is giinii icinde UKM’ ne bildirirler.

Aile puan sistemi ile beyin 6liimii tanis1 almig ve Ulusal
Koordinasyon Sistemine organ bagisinda bulunmus
kisinin bekleme listesindeki esi ile ikinci dereceye kadar
olan (ikinci derece dahil) kan hisimlarina verilen ek
puanla dncelik saglanmaktadr.

Canli vericiden organ naklinde, alicinin en az 2
yildan beri resmen birlikte yasadig1 resmi nikahli esi,
dordiincii dereceye kadar kan ve kayin hisimlarindan
yapilabilmektedir. Yukarida belirtilen canli verici
olabileceklerin diginda, canli vericiden nakil yapilabilmesi
i¢in; naklin yapilacag sehirde olusturulacak bir Akraba
Dis1 Canlidan Organ Nakli Karar Komisyonu'nun
verici kisi ile alic1 kisi arasinda, ilgili yonerge ve diger
ilgili mevzuatta yasaklanmis herhangi bir hususun
bulunmadigini onaylamasi sonucunda yapilabilmektedir.

Capraz vericili nakil, organ nakli olmay1 bekleyen iki nakil
hastasinin niteliklere sahip akrabalarinin birbirlerinin
alicilarina karsilikli organ verdikleri nakil ¢esididir. Kok
hticre, Kemik iligi ve kordon kani nakil islemlerinde
hisimlik bag sart1 aranmaz.

Acil organ talepleri, organ ve doku dagitiminda éncelikle
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degerlendirilir ve acil talepler icin Acil Bekleme Listesi
olusturulmaktadir. Nakil merkezlerinin, yeni agilan veya
ruhsati iptal edilmis olmas: halinde Saglik Bakanlik
tarafindan Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim
ve Cikarim Sirasindaki listeye ekleme ya da ¢ikarma
yapilir. UKM veya BKM tarafindan teklif edilen organ
veya organlarin alip almayacag1 nakil merkezlerince en
gec 30 dakika icinde UKM veya BKM’ ye bildirmekle
zorundadir. Kornea dagitimi ise, G6z Bankas1 ve Kornea
Nakli Merkezleri Yonergesine belirtilen hususlara gore
yapilir(9).

Organ ve Doku Nakli Bekleyen Hastalar Yoniinden
Yeri

Fiziksel aktivitelerde azalma ve mesleki performanslarinin
uygulanacak tedavi planindan etkilenmesi sonucunda is
kayb, statii kaybi ve ekonomik kayiplar, cinsel hayatin
yok olmasi gibi vb. nedenler hastalarin ve ailelerinin zor
glinler gecirmesine sebep olmaktadir. Zamaninda organ
bulunmamasi durumunda bu hastalarin tiimii ne yazik
ki yagsamlarini yitirmektedir. Bu hastalarin yasayabilmesi
i¢in organ ve doku nakli giiniimiiz diinyasindaki tek
tedavi seklidir.

Yasam Kalitesi Yonii

Organ ve doku nakli olan ve olmayan bireyler tizerinde
yapilan arastirmalara gore fiziksel saglik ve ruh sagligina
iliskin veriler, organ ve doku nakli yapilan hastalarin
yasam kalitesinin, hem fiziksel hem de ruhsal agidan daha
iyi diizeyde oldugunu goriilmektedir.

Ekonomik Yénii

Giiniimiizde ekonomik faktorler her alanda oldugu gibi
saglik alaninda da gok 6nemli hale gelmislerdir. Tiirkiye
gibi halen gelismekte olan ekonomilere sahip tilkelerde
renal replasman tedavilerinin (RRT) artan maliyeti
ekonomiler igin giigliikler dogurmaktadir. Tiirkiye'nin
2015 yilindaki yapilan saglik harcamalarinin ulusal
biitceye orani yaklagik % 4.27dir. Saglik Bakanligindan
alman Aralik 2015 verilerine gére 60.330 bobrek nakli
bekleyen hasta vardir.

Hemodiyaliz en sik rastlanan RRT tirtadir. Tum
RRT maliyetinin yaklasik %99.5’i SGK tarafindan
6denmektedir. Tiirkiye de organ ve doku nakli yapilan
hastane ve merkezlerin dagilimi (Aralik 2015) asagida
gosterilmistir.

Kurum %
Devlet ve Universite Hastaneleri (SGK) :71.13
Ozel Hastaneler ve Merkezler :28.87

Hemodiyalizin hasta basina hesaplanan yillik maliyeti
22.759 $dir . Bu maliyetin en biyiik kismini ilaglara ve
diyalizlere harcanmaktadir. Periton diyalizi tedavisinin
hasta basina hesaplanan maliyeti ise 22.350 $dir. Bobrek
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naklinde ise en onemli gideri ilaglar olusturmaktadir. flk
yilki toplam masraf 23.393 $ olup, ikinci yilda bu 10.028
$’a dismektedir. Buradan da bobrek naklinin ikinci
yildan itibaren en ekonomik renal replasman tedavisi
tird oldugu gorilmektedir.

Yapilan RRT nin toplam yillik maliyeti ise 600 milyon
dolar1 agmaktadir. Yine de Tiirkiyede RRT tedavilerine
harcanan masraflar Batili tilkelere gore daha azdir. Bunun
sebebi de arastirildiginda, kismen ¢aligan {icretlerinin
azligindan, kismen de SGK’nin diyaliz tedavisi icin
6dedigi diistik ticretten kaynaklandig gortilmektedir(10).

Saglik Bakanlig1 verilerine gore, yaklasik 60.000'nin
tizerinde bobrek yetmezligi hastasinin diyaliz islemiyle
yasamint siirdiirdiigiint bildiriyor. (2015) Bir hastanin
yillik diyaliz ve ila¢ masrafi 20 bin dolar. Doktor ve
hastane ticreti eklendiginde fatura kabarmaktadir. Nakil
sonrasi maliyet, ilk yil diyalizle hemen hemen ayni olsa
da (ortalama kisi bagi 20 bin dolar), dordiincii yilda 10
bin dolara kadar geriliyor. Yapilan ¢aligmalarda 2020
yilinda, nakle ihtiyag duyan hasta sayis1 tahminen 100
bini bulacag: ve haliyle de tedavinin biitgeye yiiki ikiye,
hatta tige katlanacagi ve bu sebepler nedeni ile Tiirkiye'nin
saglik harcamalarinin yiizde 20den fazlasinin diyalize
gidecegi tahmin edilmektedir.

Son yillardaki devlet tarafindan yapilan kampanyalarla
organ bagis1 artis egilimi gosterse de Tiirkiyedeki oran
Avrupa iilkelerine nazaran ¢ok disiik seviyededir.
Tarkiye'de yapilan nakillerin ¢ogu canli vericiler
tarafindan karsilanmaktadir. Neresinden bakarsak
bakalim, Devletin nakil masrafini tiimden yiiklendigi
halde nakil olmayan hastalara yapilan tedavi masraflarina
gore devletin orta vadede, 6rnegin 5 yilda 3,5-4 milyar
dolar daha az masraf yapacaktir.

Bobrek hastalarindan diyalize girme zorunlulugu
olanlarin 5 sene sonundaki sag kalim orani yiizde 33,6
iken, hastaya organ nakli yapilmasiyla bu oran yiizde
73,3diir. Nakiller, diyalizde gegen yasam siiresine oranla
2,5-3 kat fazla yagamaktadur.

Ulusal Bobrek Nakil Bekleme Listesine diyaliz géren
hastalarin bir kismi kayit yaptirmaktadir. Bazi hastalar
da var ki kesin nakil yapilmasi gerekirken ve vericisi
de olmasina ragmen, diyalize devam etmeyi tercih
etmektedir. Nedeni ise devlet¢ce saglanan malulen
emeklilik, 6ziirlilik maasidir. Hastalar bunu is giicii ve
maddi-manevi kayiplarindan 6tiirii bir avantaj olarak
gormektedir.

Bobrek nakli yapilan hastalarin yiizde 50’sinin ileriki
yasamlarinda yeniden diyalize donmektedir. Bobregin
yar1 dmrii denen bu olusum, kadavrada 9 sene, canlida ise
14 sene stirmektedir. Ayrica nakilde, enfeksiyon riskinin
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oldugu ve bu riski en aza indirilmesi gerektigini de goz
ardi etmemek gerekir. Bahse konu olan bu riskin Diinyada
kabul edilen orani yiizde 3’tiir.

Tiirkiye’de Organ ve Doku Nakli Amachi Organ
Temininde Yaganan Zorluklar ve Nedenleri

Giiniimiizde organ ve doku naklinin teknik sorunlarinin
biyiik bir kismi agilmis ve viicudun nakledilen organi
reddi ile ilgili 6nemli ilerlemeler saglanmistir. Fakat
organ ve doku naklinin yasal, etik, sosyo-ekonomik ve
psikolojik sorunlari hala siirmektedir. Ancak Tiirkiyede
organ naklinin 6niinde duran en biiyiik engel organ
bagislayacak vericinin azlig1 ve organizasyon eksikligidir.
Organ bulunamama sebepleri incelendiginde hem saglik
personeli hem toplum diizeyinde ciddi bir egitim eksikligi
en 6nemli yeri almaktadur.

Sosyal Nedenler

Kisilerin organ bagisini yapmamasina neden olan ve organ
bulunamamasina neden olan sosyal faktorlerin baginda
din oldugu diigiiniilmektedir. Insanlarin yasamlarinda din
bityiik 6nem tagimaktadir. Dini inanglarin farkli olmas:
sonucu olumsuz olarak degistirmemektedir. Organ bagis
tim bityiik dinler (islamiyet, Hiristiyanlik, Musevilik)
tarafindan desteklenmektedir.

Egitim Eksikligi

Organ bags1 ile ilgili bilinmesi ve 6gretilmesi gereken
bilgi; organ bagis1 yapilmasi ile ilgili kanunlar, beyin
olumd, defin islemleri ve dini konular1 igermelidir. Bu
bilgiye eklenecek diger konular; tibbi nakil ve hastanin
ailesinin gorevidir. Bilgi eksikligi en 6nemli nedeni egitim
eksikligidir.

Diger Nedenler

Organ ve doku nakillerinde ortaya ¢ikan diger problem
organ/doku bagisinin ve naklinin istenilen diizeyde
yayginlasamamasidir. Diger iilkelerde oldugu gibi,
Turkiyede de organ ve doku nakli bir¢ok tartismaya
sebep olmustur. Organ ve doku nakli sorunu, sadece tibbi
miidahale tiirii olarak ele alinarak, hukuki agidan ortaya
¢ikan problemlere ¢6ziim aranmaya ¢alisiimaktadir(11).

ORGAN VE DOKU NAKLI YAPILAN HASTALARIN
iNSAN SAGLIGINDAKI YERI VE ONERILER

Nakil 6ncesi zamanda hastalar; fiziksel aktivitesinde
azalma ve mesleki bilgi ve becerilerinin tedavi planindan
etkilenmesi sonucu is kaybs, statii kayb1 ve ekonomik
kayiplar, cinsel hayatin yok olmas1 gibi durumlar
nedeniyle hastalar ve aileleri zor giinler gecirmektedir(12).

Yapilan naklin basaris: ile birlikte hastalar: eskisine
nazaran ¢ok daha iyi bir yasam beklemektedir. Nakil
sonrasinda eve doniis ¢ogunlukla mutlu ve duygusal bir
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olaydur, ancak ilk haftanin sonunda bu mutluluk hissine
endise ve hatta hafif bir depresyon eslik edebilir. Hastalar
tarafindan iyilesmenin haftalar siiren bir adaptasyon
oldugunu anlamak biiyitk ehemmiyet tasir. Hem hasta,
hem de ailesi i¢in, yeni bir yasam bigimine aligmak
biraz zaman alir. Yapilan organ nakli ile yagamak zaman
gerektiren bir 6grenme ve alisma siirecidir(13).

ORGAN BAGISI KAMPANYALARI

Tirkiyede saglik konularinda yapilan kampanyalarin
gogunlugu, Saglik Bakanlig: tarafindan yiirtitiilmektedir.
Organ bagis kampanyalari, sosyal pazarlama kampanya
cesitlerinin her biri ile ortak bir 6zellik gosterebilmektedir.
Toplum saglig1 agisindan organ ve doku bagisinin
artirilmast bityiik 6nem arz etmektedir.

Burada en biiyiik gorev devlet, saglik personeli ve sivil
toplum kuruluglarina diismektedir. Kurumlar arasinda
olusabilecek problemler ve goriis ayriliklar1 kampanya
baslamadan ¢oziilmelidir(14).
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