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Prof. Dr. Miinci
Kalayoglu:

“Neden organ nakli yok?
Ciinki bizim yeterli
organizasyonumuz yok.
Bat1 tilkelerinde gelisen bir
miessesevar; organ nakli
koordinatérleri meslegi.
Tiirkiye'de son 3-4 senedir
baglad, bati tlkelerinde
bu organizasyon 25-30

senedir var”

Prof. Dr. Mehmet Haberal:
Organ naklinin Tiirkiyedeki

gelisim stirecine bakildiginda — NI I oy .
bircok ilkte imzas: bulunan Saglik Gonulldleri - Tarkiye'nin

E@ﬁg‘;@%ﬁgﬁfﬁjﬁ‘;‘;ﬁ“ organ nakli alanindaki

Haber 1975 siinde sosyal sorumluluk oduilleri
bebrel nakd e Tirkiyede sahiplerini buldu

ilk bagarih organ naklini
gergeklestirdi
1 6 Prof. Dr. Sadik Erso6z:
. “Turkiye'de organ nakli cer-
Prof. Dr. Sezai Yilmaz: rahlari yiiksek standarttaki

2008 yilinda 153 karaciger
nakli ile Tirkiye'de birinci
siraya yerlesen Malatya Inént
Universitesi, 2009 ve 2010
yillarinda da Tiirkiye'de ve
Avrupada zirvenin degismez
ismi olmay1 bagard:

ameliyatlar: tlke kogullarina
uygun bir sekilde ucuza mal
etmek gibi 6zel bir yetenek
gelistirmislerdir. Benzer ame-
liyatlar ayn1 standartlarda Av-
rupa ve ABD'de bu fiyatlarin
ti¢ dort katina ¢ikmaktadir”
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Prof. Dr. Alper Demirbag:
“Organ nakli sadece ame-
liyat degildir. S6z konusu,
{ Yol bir insanin organinin bir

digerine nakil olunca isin Prof. Dr. Mustafa Ozbaran:
icine h‘.lkUkv etik, felsefe, “Organ nakli digindaki ameliyatlar, tenis magi gibi-

) sosyoloji, ekonomi, egitim dir, tek veya ¢ift kisi ile yapalabilir. Ancak organ nakli
gibi pek gok alan girer” deyince akla gelen 6rnek futbol takimi oluyor...”
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istatistikler ne diyor? Sisli Florence Nightingale Hastanesi
{lkelere gore kadavra bagis oranlari Organ Nakli Merkezi Direktorii Prof. Dr. Yaman Tokat:
nasil? Kadavra vericili bibrek “Organ nakli koordinator kimliginin tanimlanip, sorunlarinin ¢éziilmesi gere-
karaéi(jer kalp nakli sayilari n'a5|I7 kiyor. Koordinatdrlerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve galismalarinin

' ’ denetlenmesi lazim. Denetimde sorun var”
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Tiirkiye Organ Nakli
Liginin Neresinde?

hospitalmanager bu sayisinda da giiniimiiziin
en kritik saglik konularindan biri olan organ ve
doku naklini ele aliyor. Diinyada nakli yapilan organ
ve dokularin sayisi gittikge artiyor; bobrek, kalp,
karaciger, pankreas, akciger, kornea, kemik iligi. ..

rgan yetmezligi tibbin miicadele ettigi

ve giin gegtikce bagarisini arttirdigy
bir alan olarak karsimiza cikiyor. Her
yil tiim diinyada on binlerce bébrek,
karaciger ve kalp nakli gerceklesirken
akciger nakillerinde bagar1 giderek
artiyor, kemik iligi nakilleri sayesinde
kanser yeniliyor ve kornea nakilleriyle
gormeyen gozler goriir hale geliyor.
Ciddi yiiz tahribatlarinda komple yiz
nakilleri yavas yavas uygulanirken
sirada hangi organin oldugunu tahmin etmek zorlagiyor.

Organ nakillerindeki basariya paralel olarak organ bulmadaki zorluklar
da artiyor. Donér uyumsuzluklari ve yeterli donér olmamast, kadavradan
organ teminindeki diizenleme eksiklikleri, nakil bekleyen on binlerce
hastanin kabusu olabiliyor.

Organ nakli ile ilgili son yillarda tilkemizde ¢ok 6nemli gelismeler oldu;
6zel sektorde onemli nakil merkezleri olugtu, Memorial, Medical Park,
Medicana, Izmir Kent ve Istanbul GOP; vakif tiniversite hastaneleri ola-
rak Bagkent, Florence Nightingale, Yeditepe, devlet tiniversite hastanele-
rinde Ankara Tip, Malatya Inont Tip, Dokuz Eylil Tip, Akdeniz Tip...

Nakil merkezlerinin artmasi ve gliclenmesine paralel olarak Saglik Ba-
kanligi organ nakli mevzuatini daha ¢agdas hale getirdi ve Sosyal Gii-
venlik Kurumu da nakil ameliyatlarinin maliyetlerini giincelleyip finansal
acidan hastaneleri zora sokmayacak bir fiyatlandirma politikasi olugturdu.
Bu arada tiim tilke genelinde olusturulan ve bugiin mikemmele yakin
isleyen organ nakli koordinatorliiklerini de unutmamak gerekiyor.

Tam bu olumlu gelismeler gergevesinde her yil yiizlerce vatandagimiz
basarili organ nakilleriyle tekrar hayata dénmekte ve bu konuda yurtdi-
sindan binlerce bagvuru olmaktadir.

Sonug olarak organ nakli liginde tilkemiz Gst siralara ¢ikiyor, ancak daha

yapilmasi gerekenler var;

1) Organ bagus1 surekliligi olan ulusal kampanyalar ile siirekli gindemde
tutulmalidir.

2) Kadavra sisteminin isleyisinde saglik kuruluglar: arasindaki igbirligi
geligtirilmelidir.

3) Hemodiyaliz hastalarinin bbrek nakli ile ilgili bilinglendirilmesi
gereklidir.

4) Kalp naklinin daha fazla tegvik edilmesi gerekmektedir.

5) Organ nakli i¢in saglik turizminin devlet tarafindan tegvik edilmesi
gerekmektedir.

Bunlar gergeklestiginde tilkemiz tip ve saglik hizmet sunumu alaninda
ligin tepesine aday olacaktir.
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Ulkemizde Organ Nakli Cabalar

Eylp Kahveci

rgan nakli, canlidan veya 6liiden
alinan bir organa mutlak ihtiyag
duyulmasi nedeniyle diger tim
tip uygulamalarindan keskin bir
sekilde ayrilir. Bu nedenle yasal,

etik ve dini baz1 6zel diizenlemeler gerektirir.

Organ bekleme listelerindeki korkung rakamlar
ve organ beklerken kaybedilen hayatlar, ne kadar
ciddi bir tablo ile miicadele etmemiz gerektigini
gostermektedir. 70 bine yaklagan diyaliz hasta
sayistnin 2015 yilinda 110 bin civarinda olacagt
tahmin edilmektedir. Ayn: sekilde su an 2 bin ci-
varinda olan karaciger bekleme listesindeki hasta sayisinin 2015
yilinda 20 bine ulagmas: bekleniyor.

Organ naklinde bugiinkii performansimiza baktigimizda, bekle-
me listelerindeki bu yiiksek hasta sayilari ile bag etmek mimkiin
gorinmemektedir. Zira ciddi bir organ kithg: ile kargt kargyayiz.
Organ teminindeki bu darbogaz: agmak i¢in ¢ok daha ciddi ¢a-
balar ve kurumsal yaklagimlar ile bu alana ciddi yatirimlar yapil-
mast gerekmektedir. Ayni zamanda kronik hastaliklar1 6nlemeye
yonelik saglik politikalarinin da gelistirilmesi g6z ard: edilmeme-
si gereken ¢ok 6nemli bir noktadir.

Organ bekleyen hastalara tedavi imkanlarini ve seceneklerini en
genis 6lcide sunabilmek i¢in Saglik Bakanlig: bazi uygulamalar
geligtirmistir. Yeterli sayida organ nakli merkezi, don6r havuzu-
nu genisletmeye yonelik diizenlemeler, koordinasyon sisteminin
gii¢lendirilmesi bunlardan en énemlileri sayilabilir.

Sayisal olarak baktigimizda; 60 civarindaki borek nakli merke-
zi, 30 civarindaki karaciger nakli merkezi ve 15 civarindaki kalp
nakli merkezi ile tilkemizin hemen her cografi bélgesinde organ
nakli yapilir hale gelmistir. Bu merkez sayilari tilkemiz igin yeterli
olmakla birlikte, merkezlerde ¢alisan transplant profesyonelleri-
nin de nitelik ve nicelik agisindan iyi seviyede oldugunu séyle-
yebiliriz.

Donér havuzunu genigletmeye yonelik caligmalar acisindan
baktigimizda; solid organ nakillerinde iki organ kaynagi gé-
rinmektedir. Canli vericiler ve kadavra vericiler. Canh verici
olarak akraba ici ve akraba dis1 olmak tzere iki kaynak bulun-
makta; akraba icinde alici hasta dordiincii dereceye kadar kan
veya kayin hisimlarindan 6zel bir izne gerek olmaksizin organ
alabilmektedir, akraba diginda ise alici hasta tamamen alturistik
bir dusgtince ile kendisine organ vermek isteyen uzak akrabadan
veya akraba olmayan birinden etik komisyon iznine dayali olarak
organ alabilmektedir. Kadavra vericiler ise yogun bakimlarda te-
davisi devam ederken beyin 6limi gelisen ve beyin olimii tespiti
yapilarak ailesinden organlarinin kullanimu i¢in izin alinan do-
norlerdir. Kadavra donérler diinyada en 6nemli organ kaynag:
olarak gortlmektedir ve bugiin gelismis tlkelerde yapilan organ
nakillerinin ytizde 60’ yakini bu kaynaktan temin edilen organlar
ile yapilmaktadir. Bu nedenle kadavradan organ temin eden sis-
temlere ciddi yatirimlar yapilmaktadur.
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Diinyada kadavra donér aktivitesi agisindan gos-
terge olarak kabul edilen milyon niifus bagina
dugen donér sayilarina baktigimizda tlkemiz AB
tilkelerinin ortalamasina gére 7-8 kat geriden git-
mektedir. Bu durum organ temini ¢abalarimizin
ne kadar zayif oldugunu ortaya koyma agisindan
onemlidir. Yillar icerisinde belli oranlarda artig
saglanan fakat son derece yetersiz beyin Slimi
tespit sayilarina karsilik organ bagis oraninda son
yillarda gézlenen azalma organ temini ¢abalarin-
daki bagarisizZhigimizi ortaya koyan 6nemli bir so-
nugtur. Elbette organ nakli sadece tibbi bir islem-
den ibaret bir siire¢ degildir; hem canlidan hem de kadavradan
yapilan nakillerde organin temin stirecinde etik, yasal, dini, sosyal,
kiiltiirel bir ok faktér rol oynamaktadir. Bu faktérler ozellikle de
kadavradan organ temin stireglerinin belirleyicileridir.

Son yillarda organ teminini artirmak i¢in 6zellikle yogun bakim
uzmanlarinin egitimine iliskin gabalara paralel olarak toplumun
organ bagisina bakistyla ¢ok fazla ilgilenemedik. Bunun ustiine
bazt otoritelerin ve olumsuz olaylarin organ nakli aleyhine ka-
muoyuna lans edilmesi sonuglarin daha da kétiilesmesine neden
oldu. Oyle ki, 2010 y1li sonu itibariyle beyin 6lim tespiti yapilan
vakalarin aileleri ile yapilan gorismelerde 6nceki yillarda yiizde
50 civarinda olan bagss oranlarinin yiizde 25'in altina indigi g6-
rildd. Dolayisiyla elde organ donori sayist ve elde edilen organ
sayist da dismis oldu. Sonug olarak bu durum daha az sayida
hastaya organ ve doku nakli sansina ve bekleme listelerinde iken

daha fazla hasta kaybina neden oldu.

Organ ve doku nakli koordinasyon sistemindeki “organ nakli
koordinatorleri’nin sayist her yil artmakla birlikte, kadro tanimi
olmayan ve maddi imkanlar a¢isindan yeterli imkanlar sunula-
mayan koordinatérler de gérevi birakma yayginlagmustir. Ekono-
mik agidan organ nakli sistemi degerlendirildiginde; transplant
iglemlerine 6denen tcretler ile organ teminine yonelik 6denen
kadavradan organ temin bedeli uygulamalar: sistemi kendi ken-
dine cevirebilir kilmaktadur. Fakat heniiz bu pratikte uygulamaya
gegememistir.

Organ nakli hizmetlerinin etkili, verimli, yeterli olmasi ve ku-
rumsal gelisimi acisindan; kisa ve orta vadede organ ve doku nakli
ulusal koordinasyon merkezi (UKM)'nin baghekimlige cevrilme-
sive déner sermaye isletmesinin kurulmasi veya organ/doku nak-
Ii hizmetlerinin miistakil bir daire bagkanlig: olarak ylrGtilmesi
ve kendine ait bir déner sermaye sisteminin olugturulmasi ¢6ztim
olabilir. Uzun vadede ise, tim taraflarin temsil edildigi bakanliga
bagl 6zerk bir kurum kurulmas: veya akredite bir sivil toplum
kurulusunun gérevlendirilmesi tlke menfaatleri ve organ nakli
hizmetlerini gelistirme ¢abalar1 agisindan tarihi adimlar olacak-
tir.

hospitalimanager dergisinin bu sayisini, boyle 6zel bir konu-
ya ayirarak yine farkini ortaya koyan bir saghk gontllisi Sayin
Oguz Engize ve saymin olusmasinda biitiin yiikii omuzlayan
Sayin Fatma Erglizeloglu'na tegekkiir ediyorum. m
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Organ nakli diizgiin organizasyon ister

Prof. Dr. Mliinci Kalayoglu'nun s6zlerine kulak verelim:
“Organ nakli ile ilgilenen kisiler, bu yiizyilda saglik teknolojisinin ne

kadar gelistigine tanik olacaklar, o nedenle istikbal bu alanda

Fatma Erglizeloglu

'”

rgan naklinin diinya ol-
¢egindeki duayenlerinden
biri kabul edilen Prof.
Dr. Minci Kalayoglu,
hospitalmanager’e verdigi
6zel roportajda nakil poli-
tikasinin 6ztine iligkin ¢ok
net bir agiklama yapti. Prof. Dr. Kalayoglu'na
gore, eski hastanecilik geride kaldy; gelecek or-
gan nakli yapan merkezlerin olacak...

Yillarin birikimine dayanan bu 6ngéri 1s13inda
hospitalmanager okur kitlesinin basini ¢eken hastane yoneti-
cilerine de 6nemli sorumluluklar distyor. Ciinki Kalayoglu'na
kulak verecek olursak, organ nakli operasyonu tam manastyla
iyi bir organizasyon gerektirir.

Bu organizasyonu bagsariyla hayata gegirecek merkezler mitkem-
mel hastanecilik seviyesine ulagabilir. Ciinki, her brangtan en iyi
doktorlarin esglidiim halinde ¢alismasi ancak iyi sonuglar ortaya
¢ikartir. Bu alanla ilgilenen kisiler, bu yiizyilda saghk teknolojisi-
nin ne kadar gelistigine tanik olacaklar, o nedenle istikbal burada!

Kalayoglu, tim hekimlere, hastane idarecilerine ne yapip-
yapip hastanelerinde bu birimleri agmalarini, bu konuya egil-
melerini tavsiye ediyor. Aksi takdirde kaybolup gitmeleri isten
bile olamaz.

Son 30 yilda tipta en gelisen dalin organ nakli olduguna dikkat
¢eken Izmir Kent Hastanesinden Dog. Dr. Murat Kilig da ile-
rideki yillarda en buyiik gelismelerin bu alanda olacagina ina-
niyor. Haks1z sayilmaz, ¢linki isin i¢cinde hem gelisen teknoloji
ve ilaglar hem de kok hiicre tedavi yontemleri var;

Organ nakli 6zel sayisi olarak yayinlanan hospitalmanager’de
konuyu tiim taraflariyla tartigmaya gayret ettik; nakli yapilabi-
len organlar, operasyon siiregleri, bagis oranlari, hukuki-etik-
ekonomik-dini boyut, nakil tecriibesi yasayan kisiler, sivil top-
lum 6rgiitleri ve Bakanlik politikalarina yer verdik.

Nakil siirecinde kaygan zemin

Gorigint aldigimiz hemen her kesimden insan, hentiz emek-
leme agamasinda olan organ nakli koordinatérliginiin kritik
pozisyonuna dikkat cekti. Koordinatérligin o6zlik haklari,
caligma kosullari, niteligi, denetimi ve elbette yasal zemininin
iyilestirilmesi i¢in heniiz zamana ihtiyag var...

Saglik Bakanhgindan Sayin Trfan Sencan’in isaret ettigi gibi,
organ nakli alaninda yapilan her seyi tugla tugla insa edebilir,
buna karsin duvar duvar yikabilirsiniz. O nedenle saglik siste-
minin kat etmesi gereken yol epeyi dikenli.

Konu organ nakline geldigi zaman sistemde en biiyiik sorum-
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luluk hekimlere, saglik personeline distiyor. He-
men hemen tim gorusler, organ bagis1 konusu-
nun nirengi noktasi olan beyin 6limd tanisinin
yerinde ve zamaninda konulmas: durumunda
cok ciddi mesafe alinabilecegini savunuyor.

Halktan ¢ok hekim ikna edilmeli

Ortaya cikan bir bagka ilging durum; kamuo-
yunda yaygin oldugu varsayilan “Organ bagisina
hayir!” anlayisinin tamamen gergek disi, kurma-
ca olmasi... Burada devreye giren basarili bir
organizasyon politikasi, aileleri bagisct olmalar
yoniinde ikna edebiliyor. Fakat hekimleri ikna edebilmek mu-
hakkak daha zor!

Organ nakli alaninda varlik gosteren kigilerin dikkat ¢ektigi
bir bagka enteresan husus, yine hekimler cenahinda kendini
gosteriyor ve beyin 6limii tanist koyma(ma) siirecinde yagani-
yor. Clinki bazi hekimler beyin 6limi tanisi kargisinda misyo-
nundan beklenen kararlilig1 gosteremiyor ve o sevilen ifadeyle
organlar toprak oluyor.

iki ucu keskin bigak mr?

Beyin 6limi tanis: kargisindaki tavrim “iki ucu keskin bigak”
deyimiyle dile getiren Saglik Bakanligina karsin Hacettepe
Universitesinden Dog. Dr. Mehmet Akif Topcuoglu ¢ok net
bir gekilde “Beyin 6limii meydana geldikten sonra yapacak bir
sey kalmamistir, kimse geri gelemez, geri dontisti olmayan bir
yoldur” diyor ve devam ediyor:

“Kimsenin ¢ikip da ‘Allahtan imit kesilmez, tedavisine devam
ediyoruz’ gibi seyler séylememesi gerekir.”

Tam koymada hekim enflasyonu
Olim halinin saptanmasina iligkin halihazirdaki yasal diizen-
leme de kendi payina diisen elestiriyi aldi.

Ankara Digkap: Egitim ve Arastirma Hastanesinden Dog. Dr.
Tuncay Delibagi, beyin 6limi tanisini 2 brangtan hekimin de
rahatlikla koyabilecegini, yasal dizenlemede gecen 4 brang
hekiminin yani kardiyolog, norolog, nérosiriirjiyen ve aneste-
ziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler
kurulu ortak gorisiiniin zaman kaybina yol agtifina isaret etti.

Ruhsat1 var ama kendisi yok

Organ nakil merkezlerinin yeterlilik ve yayginhk diizeyine
iligkin ortakliz1 bulunan gortsler; islevsiz, atil vaziyette duran
merkezlerin ruhsatlarinin iptal edilmesi etrafinda birlesiyor.
Bakanligin planlama sartlarini animsatan Ankara Universitesi
Tip Fakiltesinden Prof. Dr. Neyyir Tuncay Eren'e gore, “Sade-
ce fizik kosullari yeterli, kadrosu ve alt yapisi bulunan merkez-
lere organ nakli ruhsat: verilmeli.” mi
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“Eski hastanecilik geride kald;
istikbal organ naklinde™

“Neden organ nakli yok? Ciinkii bizim yeterli organizasyonumuz yok. Bati iilkelerinde gelisen
bir miiessese var; organ nakli koordinatorleri meslegi. Tiirkiye'de son 3-4 senedir baslad, bati

tlkelerinde bu organizasyon 25-30 senedir var"

Memorial Organ Nakli ve Cocuk Cerrahisi Bélim Bagkani Prof. Dr. Miinci Kalayoglu, hospitalmanager’in

sorularini yanitladi.

i ‘\..‘ - Prof. D Minci Kalayoglu ‘
.-ﬁ
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araciger nakli cerrah1 alaninda uzun
yillara dayanan tecriibeye sahip bir
isimsiniz. Kendinizden kisaca bah-
seder misiniz?

1940 dogumluyum. 1963'te Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesini bitirdim. 1967de Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde genel cerrah
oldum. 1971'de ABD’ye gidip 4 sene kaldiktan sonra
cocuk cerrahi oldum, sonrasinda Hacettepe’ye don-
diim, 1977de profesér olduktan sonra 1981de tek-
rar ABD'ye gidip Pittsburghda, Dr. Thomas Starzl
ile birlikte 2 sene ¢alisum. Dr. Starzl, 1967 yilinda
Coloradoda diinyada ilk bagarih karaciger naklini ya-
pan cerrahtir. 1983de yine ABD’nin Wisconsin eyale-
tinin bagkenti Madison'da, Wisconsin Universitesi Tip
Fakiiltesinde Karaciger Nakli Bolimi kurmak i¢in ise
alindim. 1984de ilk karaciger naklini yaptim. 2001de
bininci karaciger naklimi yaptim, daha sonra 2006da
tekrar Tirkiyede ¢alismaya bagladim. Glintimuze ka-
dar 2 bine yakin karaciger nakli yaptim.

Karaciger naklini, diger organ nakillerinden ayiran
ozellikleri neler?

Eger karaciger hastalifini tedavi edecek baska hicbir
care yoksa o zaman karaciger nakli yapilir. Tiirkiyede
en buylk problem hepatit dedigimiz viriislere bag-
Ii hastaliklardir. Bu nedenle hastalig1 olan kisilerde,
karaciger kanseri olan hastalarda nakil yapilir. Bazi
metabolik hastaligi olan hastalarda yapilir, karacigerin
calismasini bozan belki yizlerce hastalik vardir. Bag-
ka tedavi secenegi yoksa nakil yapiyoruz. Karaciger
hastalizinin son devresine siroz diyoruz; sirozun tek,
en iyi, en ¢abuk ve en ucuz tedavi yontemi karaciger



naklidir. Ameliyatlar iyi bir merkezde ya-
pilir ve adaylar iyi secilir, iyi takip edilirse
bagar1 oram yiizde 90'larin lizerindedir.
1984'te ilk nakil ameliyatimi yaptim. 17
yagindaydi hasta, 27 yildir gayet iyi yasi-
yor ve hemsirelik yapiyor. 3 sene énceki
kis olimpiyatlarinda Slalomda giimiis
madalyay: 9 ay 6nce karaciger nakli olan
bir atlet aldu.

Nakil bagarisinda 6ne ¢ikan unsurlar
neler?

Hasta kendine iyi bakiyor, ilaclarim
muntazam aliyor ve doktor kontroliinde
ilerliyorsa normal hayatina devam eder.
Karaciger naklinin en iyisi 6len kisiden
alinan karaciger ile yapilan nakillerdir,
sonuglar1 daha iyidir. Dinyamn ileri l-
kelerinde organ bafisi Ustin dizeyde
oldugu icin, yapilan ameliyatlarin ne-
redeyse yizde 901 6len kisiden alinan
karaciger ile yapilir. Buna kadavra kara-
ciger nakli denir. Organ bagisinin oran
milyondaki niifusa gore gikan organ say1-
styla olctliir. Mesela, bugilin diinyada en
fazla organ bagisi olan iilke Ispanyadr.
1 milyonda 40 donorleri var. ABDde bu
milyonda 30-35; Avrupada milyonda 25,
Tirkiyede milyonda 2 buguk civarinda.
Ne kadar az degil mi?

ispanya neden bu kadar bagaril?
Evet, iste butiin mesele bu. Bu bir orga-

“Saglik Bakanligl, ‘organ nasil cikartilir, tlkeye bu is nasil
yavilir' planlamasi yapacagina ‘cikan organlari nasil dagitinz
planlamasina girdi. Olmayan bir seyi nasil dagitacaksiniz ki?"

nizasyon, ¢aligma, egitim, kiltir mese-
lesi. Ben ABD'ye bu isi 6grenmek igin
tekrar gittigimde profesordiim, Orada 2
sene ¢aligtim. O andan itibaren Tiirkiye
ile iligkilerimi hi¢ koparmadim, zama-
nin saghik bakanlariyla, yoneticileriyle
konustum; organ bagisinin artmasi icin
en 6nemli konunun egitim oldugunu, bu
konuyla ilgilenecek kisilerin yurt digin-
da egitilmeleri gerektigini soyledim ve
yalvardim, “ABD’ye, Avrupaya doktor
yollayin ki yetigsinler, bu isi 6grensinler,
memleketlerine dontip bu isi baglatsin-
lar” dedim. Baglamist1 zaten de gogal-
sinlar dedim. Maalesef devlet kanaliyla
ABDye birgok hasta geldi. Biz dedik ki,
“Bir hasta i¢in devlet 1 milyon dolar para
6diiyor. Bu paraya 50 tane doktor yetisir.”
Olmads, yollamadilar. Yeterince doktor
yollansayd: ki Ispanyollar, Italyanlar onu
yaptilar, Tiirkiye'de boyle bir sey olmadi-
g1i¢in bizde organ ¢ikmuyor, biz 0 zaman
hasta yakinlarina gidip, “Eger sthhatliy-
seniz, akrabaysaniz, organlarinizin bir
kismini vermek istiyorsunuz, ameliyata
maniniz yoksa, karacigeriniz biytklik
itibariyle ikiye bolmeye misait ise, kara-

cigerin damarlari safra yollary, atar toplar
damari bu ikiye ayirma isini yapabilecek
anatomik yapiya sahipse, hasta saghkl
ise iyi bir hekiminiz varsa, karacigerin
bir kismini ¢ikarip akraba olan kisiye ta-
kabiliriz. Karacigerinden par¢a aldigimiz
kisi de en az bir hafta hastanede kalmak
zorundadir. Biz bunu istemeyerek yapi-
yoruz, ¢inki saglam bir insani ameliyat

etmek kolay is degil.

Mesleginizi ABD ve Tiirkiye'de yap-
mak arasinda nasil farklar var?

ABD'ye gitmek kolay is degil. Hem
lisan bilecek, hem orada ¢aligma gart-
larina haiz olacaksiniz, imtiham ge-
ceceksiniz, elinizde ehliyetiniz olacak.
ABD imzal diplomaniz olacak, yoksa
degil orada caligmak, ameliyathaneye
dahi giremezsiniz. ABD de artik o hale
geldi ki, yabanci doktora pek ihtiyag-
lart yok. Ogrenmek icin gideceklerse
ben arkadaglarin burada 6grenmek i¢in
caba gostermelerini dilerim. Su anda
sizi temin ederim, biz Tirkiyede bu
egitimi verebiliyoruz. ABD’li doktor-
lar bile buraya egitime geliyorlar.
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“Organ bagisini arttinrsaniz cok ameliyat yaparsiniz, cok
ameliyat yaparsaniz tecribe kazanirsiniz, hastalariniz cok
yasar, vetisecek kisilere yardim edersiniz. Litfen organlari-
mizi bagislayalim. Cennetin sizin organlariniza ihtiyaci yok.

Ama bizim hastalarimizin var.

Organ ve doku nakline iligkin Saglik
Bakanliginin sorumluluklar sizce ne-
ler? Hukuki ve yasal anlamda yapilmasi
gereken diizenlemeler var mi?

Saghk Bakanligi maalesef, “organ nasil
cikartilir, tilkeye bu is nasil yayilir” bunu
planlayacagina “cikan organlar nasil da-
gitiriz” planlamasina girdi. Olmayan bir
seyi nasil dagitacaksiniz ki? Milyonda
2-3 ¢ikan organi son derece zor sartlarda
dagitiyorsunuz, ¢ikartacak kisinin tecrti-
besi olmuyor, merkezler ne kadar yapiyor,
sonuglari nedir, bunlari bilmiyoruz ama
biitiin yapilan caligmalarin ¢ogunlugu
bu az ¢ikan organlarin nasil dagitilacag:
tizerine kurulu. Ben bunu dogru bulmu-
yorum. Bakanlk cok iyi isler de yapts;
hava ambulanslar1 gibi. Yine Bakanligin
calismastyla SGK hastanelere yeterince
para odemeye bagladi. Organ nakline
ilgiyi arttirdi. Ama ben 5 senedir burada-
yim, mehter takimi gibi iki ileri bir geri
gittik, bunlar tahmin rakamlar tabi, uma-
rim Saglik Bakanli: organ nakil istatis-
tiklerini herkese agiklar biz de 6grenmis
oluruz.

Organ naklinde basarili diinya mer-
kezlerinin ortak noktalar1 neler?
Tirkiyedeki bagarih bir merkezin ol-
mazsa olmazlari nelerdir?
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Iyi bir organ nakli merkezi igin ¢ok iyi
egitilmis, cok deneyimli bir lider kadro-
suna ihtiya¢ var. Bu bir ekip meselesidir
ve her ekibin bir bagkani olur. Su agama-
da haftada 3-4 karaciger nakli yapiyoruz
canlidan. Haftada 6-10 bobrek nakli
canlidan yapryoruz. Sonuglarimiz ¢ok
iyi. Amerikan nakil programlarinin is-
tatistiklerinin toplandigit UNOS (Organ
Paylagimu i¢in Birlesmis Ag)un internet
sayfasinda toplanir ve tim diinyaya veri-
lir. (www.unos.org) Saglik Bakanlig: da

umarim istatistiklerini yayinlar.

Tirkiyede organ bagisi oranlart neden
dugtk? Turkiye'ye 6zgii engeller neler?

Vatandaglarimizin bu konuda kusuru
oldugunu sanmiyorum. Isin 6zeti, sunu
sormak lazim: Neden organ nakli yok?
Ciinki bizim yeterli organizasyonumuz
yok. Bat tilkelerinde gelisen bir miessese
var; organ nakli koordinatorleri meslegi.
Turkiyede son 3-4 senedir bagladi, bat:
tilkelerinde bu organizasyon 25-30 se-
nedir var. Onlar organizasyonu tamam-
ladilar Tiim mesele yogun bakim tnite-
lerinde beyin 6limlerinin yeterince kisa
strede tanimlanamamast ve beyin 6limi
tansinin kisa siire konulamamas sonucu
kadavra nakilleri i¢in izin almakta geciki-

liyor. Bu bir organizasyon meselesi, bu bir

\ gahisma kiiltiir(, otorite meselesi. Devlet

bu isin tizerine gidip 6zendirerek zama-
minda cezalandirarak hareket etmeli. Bu
kiiltiirt yerlestirmek i¢in saglik personel-
erinin egitimi, koordinatorlitk meslegi-
nin 6zendirilmesi gibi isler yapilirsa biz
de bat1 tilkelerinin mertebesine geliriz.

Karaciger naklinde her gtin yeni bir ge-
lisme oluyor; her hastadan yeni bir sey
6greniyoruz. Bu isin esast organ bagisin
arttirmaktir. Organ bagisini arttirirsamiz
cok ameliyat yaparsimz, ¢ok ameliyat

yaparsaniz tecriibe kazanirsimiz hastala-

riniz ¢ok yagar, yetisecek kisilere yardim

edersiniz.

Brangmizin gelecegini nasil goriiyor-
sunuz?

Brangimin gelecegini ¢ok iyi gortiyorum;
bu yizyil organ naklinin yizyilidir, gele-
cek buradadir. Unutmayin ki, 1983 yilin-
da cyclosporin adli ilag bulundu, bagar
oram yiizde 15’lerden yiizde 85’lere ikt
Elbette teknoloji gelisiyor; ama ne olur-
sa olsun organ nakli yapacak cerrahlara
ihtiyacimiz var. Hastalan takip edecek
doktorlara, uyutacak anesteziyologlara,
ilag verecek eczacilara ihtiyacimiz var; or-
gan nakli demek miikemmel bir hastane
demek. Her brangtan en iyi doktorlarin
beraberce calismast ancak iyi sonuglari
cikartir. Hastane idarecilerinin de ¢ok
6nemi var. Bu konuyu anlayan kisiler bu
yizyilda saglik teknolojisinin ne kadar
gelistigini gorecekler. Istikbal burada.
Tim geng arkadaslarima, hastane idare-
cilerine ne yapip-yapip hastanelerinde bu
birimleri agarak, bu konuya egilmelerini
tavsiye ederim. Yoksa kaybolur giderler,
eski hastanecilik artik geride kald:.

Son olarak eklemek istediginiz husus-
lar neler?

Bagska seylerle ugragmayalim; yok efen-
dim domuz karacigeri ¢ikakmus, yok
efendim bobrek makinesi olmug da artik
bobrek hastalari rahat edecekmis... Ge-
¢in efendim gegin. Tiirkiye en geng niifu-
sa sahip tlkelerinden biri. Turkiye trafik
kazalarinin geng 6liimlerin en fazla oldu-
gu tilkelerinden biri. Senede milyon bagi-
na 30 donér bularak, 75 milyon nifusu 30
ile ¢arparsaniz 2250 tane don6r eder; bu
da 5 bin bébrek, 2 bin kalp, 2 bin akciger,
karaciger eder, memleketin her yerinde
yetismis insan giictiyle bu isi yapabiliriz.

Liitfen organlari toprak etmeyin, onlart
birine bagislayin ki, vatandaglarimiz top-
rak olmasimn. m
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Organ naklinde basrol isim:
Prof. Dr. Haberal

Organ nakli alaninda ilk kabul edilen bircok operasyona imza atan Prof. Dr. Mehmet Haberal, 1975
yilinda Tiirkiye'de ilk basarih organ naklini gerceklestirdi. 2009 yil sonunda 1832 bdbrek, 344'den fazla
karaciger nakli yapan Haberal, organ nakli alaninda yaptigi cok sayida bilimsel faaliyetlerle aniliyor

rgan naklinin Tirkiyedeki gelisim

strecine bakildiginda birgok ilkte

imzas1 bulunan Bagkent Universitesi

Kurucu Rektorti Prof. Dr. Mehmet

Haberal'in nakil alanindaki ¢alisma-
lar1 1975lere dek uzaniyor. 3 Kasim 1975 tarihinde
anneden ogluna yaptif1 bobrek nakli ile Tiirkiyede ilk
bagarili organ naklini gerceklestiren Prof. Dr. Mehmet
Haberal ve ekibi, organ naklinin Tirkiyede gelisimi-
ne 6nciilik eden isimlerin en baginda geliyor. Haberal
daha sonra 10 Ekim 1978de Avrupa Transplantasyon
Birliginden (Eurotransplant) saglanan 6lii bobrek ile
Trkiyede ilk defa kadavradan bébrek transplantasyo-
nunu gerceklestirdi.

1967 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden
mezun olan Prof. Dr. Haberal, 1974-1975 yillar: ara-
sinda Colorado Universitesi Tip Fakiiltesi, Transplan-
tasyon Merkezinde transplantasyon st ihtisast yapti
ve 1975 yilinda kurdugu Hacettepe Universite Has-
tanesi, Genel Cerrahi Bélimi Yanik ve Organ Nakli
Unitelerinde Tiirkiye'de sézkonusu olan ilki, yani bob-
rek naklini hayata gegirdi.

Tlk organ nakli kongresi Ankarada

Haberal'in transplantasyon alaninda yine ilk olarak
ifade edilebilecek uygulamalarini siralamak gerekirse;
1980 yilinda kurdugu Tiirkiye Organ Nakli ve Yanik
Tedavi Vakfi kuruculugu, 1982 tarihli Tiirkiye Organ
Nakli ve Yanik Tedavi Vakfina bagl Ankarada kuru-
lan Hemodiyaliz Merkezi kuruculugu, 1983 yilinda
Ankarada diizenlenen ilk organ nakli kongresi (O za-
mana degin tiim diinyada en fazla 12 saat saklanabilen
kadavra bobreklerin soguk iskemi siirelerini 111 saate
kadar uzatilmasi saglayan caligmast), Ortadoguda
organ paylagimi ve teminini kolaylagtirmak i¢in Orta-
dogu Diyaliz ve Organ Nakli Vakfi kuruculugu, 1985
yilinda Istanbulda Ortadogu Diyaliz ve Organ Nakli
Vakfinin ilk kongresi, yine ayni yil Ankarada kurulan
Trkiye Organ Nakli ve Yanik Tedavi Vakfi Hastanesi
kuruculugu sayilabilir.

Tiirkiye Organ Nakli Dernegi kuruldu

Haberal, 1990da Tirkiye Organ Nakli Dernegini
Kurdu ve 15 Martta Turkiye, Avrupa ve bélgede bir
ilk olan, ¢ocuklarda canlidan kismi karaciger naklini
gerceklestirdi. Aymi yil 24 Nisanda da dinyada bir
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ilk olarak, eriskinde canlidan kismi karaciger naklini
gergeklestirdi. Tki yil sonra yine diinyada ilk olarak li-
teratiire gegecek bir uygulamayla ayni canli donorden
kismi karaciger ve bobrek naklini gerceklestirdi.

2 bine yakin bobrek nakli

31 Aralik 2009 itibariyle 1832 bébrek, 344den fazla
karaciger nakli yapan Haberal, 22den fazla ulusal ve
uluslararast bilimsel kongre diizenledi. 35 ulusal ve
uluslararas: tip dernegi tiyeligi bulunan Haberal, 1428
Tiirkge ve Ingilizce bilimsel yayinin yazaridir. 2 Ingi-
lizce, 4 Turkge kitab1 da bulunan Haberal'in tip ala-
minda 26 ulusal ve uluslararasi 6diil bulunuyor.

7615 galisani olan Baskent Universitesi biinyesinde;
egitim alaninda toplam 9 bin 407 6grencinin egitimi
devam ediyor. Universitede 11 fakiilte, 6 meslek yiik-
sekokulu, 7 enstitii, biri Adana biri Ankarada olmak
tizere 2 kolej bulunuyor.

Saglk alaninda 10 hastane, 1 poliklinik, 13 diyaliz
merkezi, Almanyanin Miinih kentinde bir irtibat bu-
rosu, Ingiltere'nin Londra kentinde bir irtibat biirosu
bulunan Haberal'in bunlarin disinda Medya alanin-
da 1 televizyon kanali (Kanal B), bir radyo istasyonu
(Radyo Bagkent), bir haber ajansi (Bagkent Haber
Ajans1) da faaliyet gosteriyor. Turizm alaninda 2 otel, 6
vakif, 4 vakif iktisadi isletme faaliyet gosteriyor. m

.



Organ bagisinda
Malatya modeli yaklasimi

“Universitemizde Karacier Nakli Enstitiisii kurulma asamasindadir. Enstitii kapsaminda Organ
Nakil Koordinatrliigii Yiiksek Lisans Programi baslatmayi planliyoruz. Aynen ispanya’ da oldugu
gibi bir Malatya modeli olusturularak organ bagislarinin artiriimasini diisiiniiyoruz"

Son 4 yilda 600 civarinda gergeklestirdigi karaciger nakli operasyonuyla en fazla nakil yapan merkez konumunda
olan Malatya Inént Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakil Ekibi Bagkani Prof. Dr. Sezai

Yilmaz, hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

erkezinizde yilda hangi organin
kag nakli gerceklesiyor?
Merkezimizde karaciger, bobrek,
kornea, kemik iligi nakli yapil-
maktadir. Bobrek nakli programi
Subat 2007 yilinda baglamistir. Yapilan 9 bobrek nakli
sonrasi programa ara verilmis; yeni bir ekiple Kasim
2010 itibariyle tekrar faaliyete gegmis olup bu giine
kadar 25 bobrek nakli basariyla gergeklestirilmistir.

Merkezimizde en sik nakli gerceklestirilen organ kara-
ciger olup, karaciger nakli programi1 2001 Aralik ayinda
baglamis ve ilk karaciger nakli Mart 2002'de gercekles-
tirilmistir. Karaciger nakli programi kadavradan nakil
ile baglamig ancak organ bagisindaki yetersizlikler ve
her gecen gilin artan hasta sayisi canli vericili karaciger
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naklini zorunlu kilmugtir. Eyliil 2005’te ilk canli vericili
karaciger nakli bagar: ile gerceklestirilmistir. 2007 yili-
nun ikinei yarisindan itibaren programa hiz verilmis ve
2008 yilinda 153 karaciger nakli ile Ttirkiyede birinci
straya yerlesmis, ayni kararhlikla ¢alisan ekibimiz 2009
ve 2010 yillarinda da Tiirkiyede ve Avrupada zirvenin

degismez ismi olmustur.

Organ bags1 yetersizliginin nedenlerinden biri ola-
rak hastanelerin yogun bakim iinitelerinde beyin
oliimii tamisinin konmamas isaret ediliyor. Bu tan1
ne zaman hangi sartlarda konabilir?

Beyin oliimd, beyin fonksiyonlarinin tamamen ve
geri donisimstiz olarak kaybidir. Trafik kazasi, hi-
pertansiyon ve baska bir takim sebeplerden beyin ka-
namast, beyin timoért gibi sebeplerle hastane yogun
bakimlarinda takip edilen hastalarda beyin 6limi
stphesi oldugunda hastane koordinatoriine bilgi ve-
rilir. Organ nakil koordinatérii beyin 6limi ekibini
beyin 6limii tanisinin konulabilmesi i¢in gerekli test-
leri yapmak tzere hastaneye davet eder. Beyin 6limi
ekibi bagimsiz bir ekiptir. Ekip bir nérolog, bir beyin
cerrahisi uzmany, bir kardiyolog ve bir de anesteziyo-
loji ve reanimasyon uzmanindan olusur. Beyin 6limi
ekibi; beyin 6lumi tarihi, saati ve tani i¢in gerekli test
ve sonuglarinin yazili oldugu bir tutanak hazirlar. Bu
tutanak organ bagisi olsun ya da olmasin Bakanliga
gonderilir ve ilgili saglik merkezinde 10 y1l siire ile sak-
lanir. Tutanak hazirlandiktan sonra aile ile organ bagist
i¢in gorigtlir.

Hangi organlarin nakli yapilabiliyor? Hastanenizde
en stk yapilan nakiller hangileri?

Canli vericiden nakli yapilan organlar, bobrek ve kara-
cigerdir. Dokular da, kan ve kemik iligidir. Olii verici-
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| 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | Total
Canh Vericili - - - 1 7 39 128 96 129 400
Kadaverik 3 1 6 - 4 15 25 12 46 112
Total 3 1 6 1 11 54 153 108 175 512

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinin yillara gére organ nakli tablosu

2008 vilinda 153 karaciger nakli ile Turkiye'de birinci si-
raya verlesen Malatya Inénu Universitesi, 2009 ve 2010
villarinda da Turkiye'de ve Avrupa'da zirvenin degismez

[ Canh vericili

[ Kadaverik

den (kadavradan) nakli yapilan organlar,
kalp, karaciger, bobrek, pankreas, akciger,
ince barsak; dokularsa, kalp kapakgigi,
kornea, deri, kemik, tendon, ligamenttir.

Organ nakli merkezleri i¢in en 6nemli
alanlardan biri de ameliyathane, labo-
ratuar ve yogun bakim hizmetleri. T1b-
bi standartlar, yeterlilik, personel say1st
ve niteligi agisindan saglik kuruluglari-
1 nasil degerlendiriyorsunuz?

Organ nakli ekip isidir. Ekibin her bir
parcast zincirin bir halkasimi olugturur,
hig biri bir digerinden daha az énemsiz
ya da daha fazla 6nemli degildir. Zincirin
bir halkasindaki kopma biitint etkiler
ve basarisizlik getirir. Her halkanin ge-
rekli donanim ve yeterlilige sahip olma-
s1, bilingli, uyumlu ve diger halkalarla
igbirligi icinde ¢alismasi gerekir. Organ
naklinden, ekip ruhundan bahsedilirken
hep orkestra ya da bayrak yaris1 benzet-
mesi yapilir. Ancak bizim isimizde s6z
konusu olan insan hayatidir ve asla hata
kabul etmez. Bu nedenle ekibiniz, ame-
liyathaneniz, radyoloji departmaniniz,
laboratuvariniz, eczaneniz, yogun baki-
miniz, servisiniz, polikliniginiz, deponuz,
mutfaginiz, camagirhaneniz, sterilizasyon
Uniteniz, sekretaryaniz her tiirlii donani-

ismi olmay! basardi

ma sahip olmaly; buralardaki yeterli sa-
yida ve egitimli, deneyimli ¢alisanlariniz
glintin her saati ¢alismaya hazir olmals
hastane yonetiminiz her zaman yaniniz-
da en biiytik destekginiz olmalidir. Bagar:
ancak bu kosullarda saglanir. Bu kogullar:
saglayabilen merkezler organ naklinde
belli noktalara gelebiliyorlar; saglayama-
yanlar ise ¢ok isteseler bile ancak kisisel
cabalari ile yilda 10-15 nakil yapabilme-
nin 6tesine gecemiyorlar.

Sizce organ nakli ekiplerinin ¢aligma
kogullar1 nerede daha rahat? Kamu ve
ozel sektorde calisan hekimlerin gelir-
leri arasinda biiyiik farklar oldugu ifade
ediliyor. Fark sadece bu ¢aligma alanina
mi 6zgii?

Organ nakli fiziki ve bilimsel alt yapisi,
teknik donanimu, nitelikli ve yeterli sa-
yida saglk calisanini bir araya getirmeyi
gerektiren biytik ve pahali bir yatirimdur.
Universite ya da Bakanlik hastanelerin-
de gerekli fiziki ve teknik donanim sag-
landiktan sonra farklh branglarda ¢aligan
akademik kadronun ve devaminda diger
saglik calisanlarinin ayni amag igin bir
araya getirilmesi ve ekip ruhunun agilan-
mast ¢ok kolay degildir. Bu noktada lider
cok 6nemlidir. Lider yonetimin destegini
her zaman gormelidir. Lider herkesten

cok ¢aligmali, herkesten ¢ok inanmalidir.
Ancak o zaman inandiric1 olabilir, ekibini
pesinden stirtikleyebilir ve ayn1 amag i¢in
insanlar1 bir araya getirebilir. Stire¢ uzun-
dur, sabir gerektirir. Ozveri sarttir. Giigli,
idealist bir lider, ona inanan ydnetim ve
zverili ekip tyeleri ile bagar1 yakalanur.

Ozel sektorde ise zaten yetigmis bir ekip;
para getiren, prestijli bir is olan organ
nakline para yatrmaya hazir, her tirli
fiziki, bilimsel ve teknik donanimi sunan
bir igveren oldugunda ve ¢alisanlar maddi
anlamda doyuruldugunda sanki isler daha
kolay olacakmus gibi goziikmektedir.

Kamu ve 6zel sektor caliganlarinin gelir-
leri arasinda ¢ok ciddi farklar s6z konusu-
dur. Belki diger ¢alisma alanlarinda da bu
durum benzerdir. Ancak organ nakli tib-
bin en elit, en prestijli alanidir. Ust diizey
bilgi, beceri, teknik ister; maddi, manevi
getirisi yiiksektir. Herkesin yapabilecegi
bir is degildir. Bu nedenle rakamlarin Gst
seviyelerde olmasi normaldir.

Cok sayida karaciger transplantasyonu
gerceklestirilen bir merkezin baginda-
sinz. Ozel sektorde gorev almak yerine
mevcut pozisyonunuzda ¢aligmanin
avantaj ve dezavantajlar neler?

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip

Turgut Ozal Tip Merkezi

Karaciger nakli yapilan Suriyeli hasta (oglu dondr idi)

Karaciger nakli yapilan Sudan'l hasta

Prof Dr Sezai Yilmaz ve Prof
Dr Ramazan Kutlu karaciger
hastalarinin radyolgjik deger-
lendirmesini yapiyor
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Bobrek Karaciger

Nakli

Kalp
Nakli

Nakli

34.100 84.700 61.875

ince Barsak
Nakli

EL(CEN
Nakli

Akciger
Nakli
51.562

15.466 20.625

Otolog
Kemik L.N.

Allojenik Kemik
LN.

60.500 110.000

Saghk Bakanhgr tarafindan uygulanan %10 KDV dahil paket fiyatlari

“Turgut Ozal Tip Merkezi iilkemizin en pahali saglik yati-
nimidir. Yaklasik 500 milyon dolara mal olmustur. Boyle
bir modern fiziki yapida calismak elbette avantajdir. Ay-
rica bu merkezin Malatya'da bulunmasi benim icin daha
da 6nemli, cink( Malatyaliyim ve cocuklugum bu sehirde

gecti”

Merkezinde son 4 yilda 600 civarinda
karaciger nakli gerceklestirildi. Yine tl-
kemizde 2010 yihnda gerceklestirilen
karaciger nakillerinin yaridan fazlas: 6zel
merkezlerde yapiliyor. Yani Universite
veya Saghk Bakanlhgina baglh hastane-
lerin iginde karaciger naklini yogun bir
sekilde gergeklestiren tek merkez du-
rumdayrz. Turgut Ozal Tip Merkezi il-
kemizin en pahali saglik yatirimudir. Yak-
lagik 500 milyon dolara mal olmustur.
Boéyle bir modern fiziki yapida galismak
elbette ki avantajdir. Ayrica bu merkezin
Malatyada bulunmast benim i¢in daha
da 6nem arz ediyor. Ciinki ben Malat-
yaltyim ve ¢ocuklugum bu sehirde gecti
ve Malatya'y1 ¢cok seviyorum. Kayisisi ve
Cumhurbagkanlariyla isim yapmug olan
sehrimizin bunlara ilaveten karaciger
nakli ile de anilmasi beni ve ¢alisma arka-
daglarimi son derece mutlu ediyor. Sani-
yorum Universitemiz biinyesinde kurulan
“Karaciger Nakli Enstitiisi “ ile cok daha
buyik islere imza atacagz.

Bobrek, kalp, karaciger, koroner ve
pankreas, kemik iligi ve kok hiicre
nakli goz oniinde tutuldugunda riski
ve maliyeti ile 6ne ¢ikan operasyonlar
hangileri?

Nakil sonrasi yasam kalitesini artirma-
yayonelik hedefleriniz neler?

Nakil oncesi karaciger hastas: diskun,
halsiz, istahsiz olur; ¢abuk yorulur, pek
cogu calisamazlar, malulen emekli olmus-
lardir, yakinlarinin destegi olmadan giin-
lik aktivitelerini dahi yerine getiremez-
ler. Karinlarinda s toplanir hastaneye
gelirler, yemek borularindaki varislerde
kanama olur hastaneye gelirler, suurlarini
kaybeder komaya girerler hastaneye ge-
lirler; verilen ilaglar, diyetler kagimilmaz
sonu engelleyemez sadece konservatif
yontemlerdir. Her gegen giin hastaneye
bagimliliklari artar. Bu hem hasta hem
de hasta yakinlari i¢in yorucu, zor bir sti-
rectir. Nakil sonrasi ise; ortalama bir ay
sonra taburcu olan hasta, yaklagitk 3-5 ay
icinde saglkli giinlerindeki yasantilarina
donebilmekte, ¢alisabilmekte, evlenip
cocuk sahibi olabilmektedir. Hastalara ve
hasta yakinlarina taburcu olurken bun-
dan sonraki yagsamlarinda dikkat etmeleri
gereken hususlar, ila¢ kullanimi, hastane
kontrolleri hakkinda egitim verilerek;
yeni karacigerleri ile yeni, kaliteli ve uzun
bir yasamin ipuglar sunulmaktadir. Has-
talarin hastaneye ve yakinlarina bagimli-

Lig1, devlete maliyeti azalir.

Organ bagisim artirmaya yonelik ne-
rileriniz nelerdir? Olas1 donorleri sap-
tamak ve aileleri bagis hakkinda bilgi-
lendirmek icin politikalar gelistiriyor
musunuz?

Organ bagiginin artmasi toplumun organ
bagis1 konusunda bilinglenmesi ile miim-
kiindir. Bu da egitim ile saglanir. Okulla-
ra, sendikalara, din adamlarina, askerlere
organ bagsi ile ilgili egitimler verilmeli;
televizyon programlari, organ bagis kam-
panyalari, afis, brogiir ¢caligmalari ile konu
glindemde tutularak mimkiin olan en
fazla sayida kisiye ulagtimaya caligiima-
Lidir. Herkes bilmelidir ki; bir gin bir
yakinimizin organlarini bagislamak so-
rusuyla karg1 kargiya kalabilecegimiz gibi
kendimiz ya da bir yakinimiz i¢in organ
bekleyen hasta olma durumuyla kargt
kargiya kalabiliriz. Organ bagis egitimi
toplum i¢indir ve donisi yine topluma
olacaktur.

Hastanemizde olasi donérleri saptamaya
yonelik yeni bir yapilanmaya gidilerek
sadece bu isle ilgilenecek bir ekip olug-
turulmugtur. Bu ekip sayesinde beyin
6limii tespitlerinin ve dolayisiyla organ
bagislarinin artacagim diistiniiyorum.

Universitemizde Karaciger Nakli Ens-
titlisi kurulma agamasindadir. Enstiti
kapsaminda Organ Nakil Koordina-
torligi Yiksek Lisans Programi bag-
latilmas: planlarimiz arasindadir. Eytp
Kahveci, Ata Bozoklar, Levent Yiicetin,
ve Mukadder Ispirden olugan bir kadro
tarafindan tniversitelerin saghk, felsefe,
sosyoloji ve psikoloji béliimlerinden me-
zun arkadaglara organ nakil koordinatér-
lagi yiiksek lisans egitimi verilmesi plan-

Karaciger nakli ekibi

Karaciger nakli ekibi

Karaciger nakil ekibi ve karaciger
nakli yapilan cocuklar
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“Organ nakli tibbin en elit, en prestijli alanidir. Ust diizey

bilgi, beceri, teknik ister; maddi, manevi getirisi yuksektir.

Herkesin yapabilecegi bir is

degildir”

lanmakta; aynen Ispanya’ da oldugu gibi
bir Malatya modeli olugturularak organ
bagslarinin artirilmas: digtintilmektedir.

Hastanenizin organ saglayan kuruluglar
(gdz bankasi, kan bankasi, doku banka-
s1) ile anlagmas1 ya da igbitligi nasil?
Hastanemizde kan bankasi ve damar
bankast meveuttur. Kizilay ile ihtiya¢ du-
rumunda isbirligine gidilmektedir.

i
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Organ ve doku nakli hizmetlerine yo-
nelik yogun bakim servislerinin geligti-
rilmesi gerektigi ifade ediliyor. Hasta-
nelerin bu anlamda eksiklikleri neler?

Hastanemiz yogun bakimlar nicelik ve
nitelik bakimdan yeterli dizeyde olma-
sina kargin beyin élimlerinin tespiti is-
tenen dizeyde degildir. Bunun i¢in yeni
yapilanmaya gidilerek sadece bu isle ilgi-

lenecek bir ekip olugturulmustur. Bu ekip
sayesinde beyin olimi tespitlerinin ve
dolayisiyla organ bagislarinin artacagin
dustintiyorum.

Organ nakli, ilag teknolojisi ve ozellik-
le genetik miihendisliginden ¢ok fazla
etkilenen bir alan. Bu anlamda brang:-
mizin gelecegini nasil goriiyorsunuz?

Bunlar gelismekte olan bilim dallari. EI-
bette ki her yeni ¢aligmalar organ nakline
151k tutuyor. Organ naklinin i¢inde de ka-
raciger naklinin son 20 yilin en hizli iler-
leyen bilim dali oldugunu dustintiyorum.

Karaciger Nakil Merkezleri

Karaciger nakil merkez sayisi: 29
Kamu (23) - Ozel (6)

Acilmasi planlanan karaciger nakil
merkezi sayisi: 4

Diyarbakir (1), Van (1), Bursa (1),
Samsun (1)

Bobrek Nakil Merkezleri

Bébrek nakil merkez sayisi: 56

Kamu (39) - Ozel (17)

Acilmasi planlanan bébrek nakil
merkezleri: 7

Trabzon (1), Bursa (1), Van (1), Diyarbakir
(2), Sanhurfa (1), Hatay (1)

; 1000
Ozel M Kamu

2009 Yih Karaciger
Naklinde o
Kamu-0zel Orani

-#-Yapilan Kc nakli
-B-Gereksinim

20009 yil total karaciger
nakil sayisi: 593
Canli (364) - Kadavra (229)

B Beyin Olimii © Donor

Tiirkiye'de Son 3 yilin
Organ Bagis Oranlari

Turkiye genelinde 25 bin
civarinda organ bekleyen
hasta bulunuyor.

Prof. Dr. Sezai Yilmaz: “Tirkiye'de karaciger nakli yapan merkez sa-
visi 29 olmasina ragmen; 50 ve (izerinde nakil yapan merkez sayisi
4' gegmemektedir. Buna karsin organ nakil merkezleri yeterli ve
vaygin dlizeydedir.”
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In6nii Universitesinde Organ Bagis Oranlari

Genel toplamda 96 beyin 61Gm bildirimi yapilmis olup 41 olguda
organ bagis gerceklesmistir. (% 42,7)

Inéni Universitesinin bekleme listesinde 390 bébrek, 102
karaciger hastasi nakil icin sirada beklemektedir.
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“Atil durumdaki nakil
merkezleri kapatiimal”

“Yillk nakil sayisi ile basari orani arasinda iliski var. Bizde basariyi belirleyen en 6nemli kriter bir
yillik sag kalimdir. Bu oran yiizde 70'in altinda ise merkez kendini sorqulamahidir”
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Dr. Murat Kilig
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Tzmir Kent Hastanesi Karaciger Nakil Bolimi
Bagkani Dog. Dr. Murat Kilig, karaciger nakline iligkin
hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

araciger nakli zor ve potansiyel ola-
rak tehlike arz eden bir operasyon
mu? Operasyonun zorluklari neler?
Karaciger viicudun en ¢ok kanlanan
organi oldugu igin operasyon risklidir.
Bir insanin bagina gelebilecek en buyik ve kapsamli
ameliyat karaciger naklidir. Ayrica viicudun tim me-
tabolizmasini ayarladifindan organ ¢ikarildiginda be-
lirgin bir dengesizlik olabilir ve takildiktan sonra tam
fonksiyon gorene kadar zorluklar yasanabilir.

Ulusal organ ve doku nakli stratejilerinin olugturul-
mas1 yéniinde énerileriniz neler?

Devletin iki tiir destegi olabilir. Birincisi kadavra organ
bagislarinin tegvik edilmesidir. Bu yerinde bir politika
ancak sadece kadavra bagislar1 degil tim organ bagis-
lar1 da desteklenmeli. Tim diinyada canli vericilerin
kaynak olarak kullanimi1 bati diinyasinda da artmakta-
dir. Organ bekleyen hastalarin hem ailelerine hem de
devlete olan yiikii digunildigiinde, kadavra ve canli
vericiden yapilan nakillerin alict agisindan ayni sonu-
cu verdigi goz 6ntine alindiginda tim organ nakilleri
tesvik edilmelidir. Sonugta ilk olarak organ bagisi des-
teklenmeli; ikincisi de organ nakli desteklenmeli, bu
ikisi aym sey degildir.

Tiirkiyede organ nakil merkezleri yeterli ve yaygin
diizeyde mi? Kamu ve 6zel sektor diisiiniildiigiinde
merkez dagilimim nasil degerlendiriyorsunuz?
Turkiyede organ nakilleri yeterli diizeyde degil ama
unutmayalim tim dinyada eksiklikler var. Karaci-
gerden Ornek verirsek yilda yapilmas: gereken nakil



sayist 1500-2000 arasinda ancak yapilan
nakil sayis: 700 civarinda. Yine de ¢ok
kot degil. Almanyada (80 milyon ni-
fus) yapilan nakil sayist yilda 1000-1100,
Hollandada yilda 150den az yapiliyor (16
milyon nifus). Yani Avrupa tilkelerinde
dahi yetersizlik var. Tirkiyede sayr her
gecen yil artiyor, bunu daha ¢ok canli ve-
ricilere borgluyuz. Hem kadavra, hem de
canlidan bagslar desteklenmeli. Bebek-
leri 6rnek alirsak, bu grupta kadavra sanst
olabilecek organ bulma sansi ¢ok diisiik,
tiim diinyada anne-babalar, akrabalar bu
grup nakillerinde 6ncelikli verici.
Karaciger naklini 6zelde yapan merkez
sayist 8 oldu, ancak bunu kamu ve 6zel
diye ayirmak yanls. Biz 6zel hastaneyiz
ama SGK anlagmast ile hastadan hicbir
fark almadan nakil yaptigimiz i¢in kamu
hastanesi niteliginde hizmet veriyoruz.
Toplam nakil merkezi sayist 25 ancak
bunlardan aktif olmayanlar var ve bu say:
Trkiye i¢in ¢ok fazla, aktivite gosterme-
yen merkezlerin kapatilarak yeni mer-
kezlere yer ve sans verilmesi uygun olur.

Organ naklinde bagarih diinya mer-
kezlerinin ortak noktalar1 neler?
Tiirkiye'deki bagarih bir merkezin ol-
mazsa olmazlari nelerdir?

Merkez bu ige kendini vermeli ve asil ig
olarak bunu gérmeli. Diger ameliyatlart
esas alip organ naklini prestij olarak bir
kenarda bulunsun manti; ile bagarili olu-
namaz. Yillik nakil sayisi ile bagar: oram
arasinda iligki var. Bizde bagariyr belirle-
yen en 6nemli kriter 1 yillik sag kalimdr.
Bu oranin normalde yiizde 80-90 civarin-
da olmas: istenir, ytizde 70’in altinda ise
mutlaka merkez kendini sorgulamalidir.

Hastanenizde en sik yapilan nakiller
hangileri?

Yillik 150-160 arasinda karaciger nakli
gergeklestirmekteyiz. Bunun tgte biri
cocuk ve bebekler i¢in yapilan nakillerdir.
Bu konuda Tiirkiyede yapilan tim ¢ocuk
nakillerinin yarisinin merkezimizde ya-

pildigini séyleyebiliriz.

Organ bagisim arttirmaya yonelik 6ne-
rileriniz neler?

Kadavra bagsslar: i¢in devletin destekle-
me politikas: stirdirilmeli, bircok yeni-
lik yapilds, uygulamaya zaman verilmeli.
SGK’nin organ nakline yaptig1 6demeler
diger branglar ile kiyaslandiginda tatmin-
kardir. Bu politika desteklenerek devam
ettirilmeli.

Ozelikle alaninizla ilgili yapilmas: ge-
rektigini diigiindiigiiniiz yasal diizenle-
meler var mr?

-~ ] TR N\

“Yilhk 150-160 arasinda karaciger nakli yapiyoruz. Bunun
Ucte biri cocuk ve bebekler icin yapilan nakiller. Turkiye'de
yapilan tim cocuk nakillerinin yarisinin merkezimizde

yapildigini sdyleyebiliriz”

Yasal diizenlemeler var ancak denetleme
yok. Nakil yapan merkezler maalesef de-
netlenmiyor. Karaciger naklinde 1 yillik
sag kalim yiizde 70’in altinda olan mer-
kezler uyarilmali ve gerekirse faaliyetleri
askiya alinmal. Yillik nakil sayist 10'un
altinda olan yerlerin faaliyetleri askiya
alinmali.

Karaciger naklinin bugiin geldigi nok-
tay1 nasil degerlendiriyorsunuz?
Karaciger nakli dinyada ilk kez yapildig:
1963 yilindan beri yapilan ¢aligmalarin
sonunda ameliyat teknikleri agisindan
tstiin bir dizeye ulagmugtir. 1980 6nce-
sinde karaciger nakli sonrasinda 1 yillik
sag kalim ylizde 50'nin altinda iken bu-
giin bu oran ytizde 80-90’lara ulagmustir.
Gegmiste karaciger nakli hastanin haya-
ti1 kurtarmak amaciyla son ¢are olarak
bagvurulacak bir operasyon olarak goril-
mekteyken, giintimiizde karaciger yet-
mezliginin daha erken devresinde hayat
kalitesini artirmak amaciyla uygulanmasi
gereken radikal bir tedavi yontemi olarak
gorilmektedir.

Organ agigim gidermek icin uygulanan
yontemler neler?

Organ nakli ameliyatlarinin sayist gide-
rek artarken, karaciger vericilerinin sayis
goreceli olarak sabit kalmistir. Organ agi-
gin1 gidermek amaci ile uygulanan yon-
temlerden birisi kadavra karacigerlerin
ikiye boliinerek (split karaciger) iki ayri
alicrya takidmasidir. Diger bir yontem de

canli vericilerden karacigerin bir parcasi-
m gikararak hasta olan alictya nakil edil-
mesidir. Ulkemizde ézellikle son yillarda
canli vericilerden yapilan karaciger nakil-
leri 6ne ¢ikmaktadir. Maalesef kadavra-
dan organ bagist son derece az oldugu
i¢in uzun bekleme listeleri vardir.

Canli vericili karaciger nakli; organ nak-
Ii ihtiyaci bulunan kisilerin akraba ya da
yakinlarinin karacigerlerinden alinan bir
parca nakledilmesidir. Anne, baba, kar-
des, es veya diger yakin ve akrabalarin
gonilli olmast gerekir. Bu géniilli kiside
yapilan tiim testler kiginin karaciferinin
pargasin vermesinde bir sakinca olma-
digini gostermesi gerekir. Bu testler iki
yondedir: Birincisi; organ bagislayan ki-
sinin herhangi bir zarar gérmemesi i¢in
tim sistemlere yapilan incelemeler. Kalp,
akciger, sindirim sistemi gibi tiim organ-
lar ve ruhsal durum.

Ikincisi; karacigere yonelik incelemeler.
Bu incelemeler iginde karacigerin harita-
st diyebilecegimiz tiim yapisal 6zellikleri-
ne, volim dagilimina, vaskiiler yapilarina

ve safra yollarina bakilir.

Eger tim incelemeler uygunsa gonilli
kisinin organ bagislamasinda bir sakin-
ca olmadigina karar verilir. Bebekler ve
kiigiik ¢ocuk hastalar icin genellikle ve-
ricinin karacigerinin sol lateral sektor de-
nilen segment 2 ve 3, erigkin ya da biiyik
hastalar icin vericinin karacigerinin sag
yarisini almak gerekir. m
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“Tum dunyada korkunc bir
organ kithgi var"

"‘Organ bagisini ne kadar artirirsak artiralim, kadavra vericili bobrek nakli sorunu ¢cozmeye
yetmeyecek. Bu yiizden canli vericili bobrek naklinde miimkiin olduqu kadar sinirlari asmamiz
gerekli"

Antalya Medicalpark Hastanesi Organ Nakli Boliim Baskan: Prof. Dr. Alper Demirbas,
hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

rgan naklini nasil kavramak gere- | soyleyebilirim: Bir sevdigimin yagama donebilmesi igin
kir? higbir kaygi duymadan bir bébregimi bagislayabilirim.
Organ nakli, islevini yitirmig ya da = Ciinkii biliyorum ki, bébrek nakli hayat kurtarir.
yitirmekte olan yasamsal organlarin
baska bir insandan alinan organlarla
yer degistirmesidir.
Organ nakli ve bagst ne yazik ki Tirkiyede isteni-
len oranlara ulagmayan hatta yaklagamayan bir alan.
Bunun sonucu olarak her yil, her yastan binlerce kisi
hayatin1 kaybediyor. Dahast kronik organ hastaliklart
sadece hastay1 degil ailesini ve yakin cevresini de ilgi-
lendirir, yasam diizenlerini alt-tist eder. Tipta ‘yiizyihn
mucizesi’ olarak tanimlanan bu alanda tip fakiltesine
basladigim gtinden beri ilgilendim ve hasta hayat: kur-
tarmak i¢in mucadele verdim.

Organ nakli sadece ameliyat da degildir. S6z konusu
bir insanin organinin bir digerine nakil olunca isin igi-
ne hukuk, etik, felsefe, sosyoloji, ekonomi, egitim gibi
pek gok alan girer. Tste bu nedenle tilkemizde de organ
nakli ve bagisi sorunun ¢6zimi i¢in tim bu alanlarin
dikkate alinmas: ve bu alanlara iligkin de ¢aligilmas:
gerekmektedir.

Su anda tilkemizde 70 bin kronik bobrek yetmezligi
yagayan hastanin oldugu tahmin ediliyor ve her yil bu
saytya 8-10 bin hasta ekleniyor. Bu hastaligin kesin ¢6-
zimi ise bobrek nakli.

Diyaliz tedavisini nasil degerlendi-
riyorsunuz?

Diyaliz tedavisini, hastaya bébrek
nakli i¢in gerekli stireyi kazandiran bir
tedavi yontemi olarak distinmeliyiz.
Bu nedenle tiim diinyada oldugu gibi
yasal, bilimsel ve etik siurlar igerisin-
de olmak sart1 ile bobrek nakli ile ilgili
geligtirilen her yontemin sayist ve ba-
sarist artirilmalidir. Herkes kendisinin
ve bir yakininin bu hastaliga yakalana-
bilecegini unutmamal. Bir transplant
cerrahi olarak goniil rahathiyla sunu
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Transplantasyonun tarihi seyri hakkin-
da bilgi verebilir misiniz?

Aslina bakarsamz bircok degisik ame-
liyat var... Mesela ilk baglarda bir bob-
regin birden fazla damari oldugu icin
gerceklestirilemeyen nakiller vardi. Bu-
giin damar cerrahisindeki gelismeler
sayesinde bu sorunlarin hemen hepsi
¢6zildi. Ama asil devrim ilaglardaki
gelismedir. Roy Calne, kdpeklerdeki de-
neysel bobrek nakli calismalarinda “alti-
mercaptopurine”kullanarak bobregin sag
kaliminin artinlabilecegini gosterdi. Yine
aymu sekilde Roy Calne, cyclosporine-a
kullanarak bobregin sag kalimini yiiz-
de 10 ile 15 arasinda artirilabilecegini
ispatladi. Yani artik bagigiklik sistemi
agacinin en ince dallarina kadar uzanan
yoleuluk hizlanmigti. (Roy Calne 1990da
benim Cambridgede birlikte calistizim
hocamdir) Bu yiizden de tranplantasyon,

cyclosporine-a 6ncesi ve sonrast dénem
olarak adlandirilir.

“Su anda Ulkemizde 70 bin kronik bobrek yetmezligi yasayan
hastanin oldugu tahmin ediliyor ve her yil bu sayiya 8-10 bin
hasta ekleniyor. Bu hastaligin kesin ¢c6zimu ise bobrek nakli”

Tlk borek nakli Tirkiyede 1975'te Prof.
Dr. Mehmet Haberal tarafindan Ha-
cettepe Universitesinde gergeklestirildi.
Tabii bobrek nakli ya da genel olarak
organ nakli ameliyatlarinin yapilabilme-
si igin bir yasaya ihtiyag vards. Iste 2238
numaral yasa 1979da Mehmet Haberal
hocanin biiytik ¢abalariyla ¢ikarilmugtir.
Tirkiye bu yasay: pek ¢ok Avrupa tilke-
sinden 6nce ¢ikarmistir. Su anki yasa da
budur.

Bobrek nakil oranlar1 yillar i¢inde nasil
degisiklik gosteriyor?

Oncelikle 2000 yilina kadar olan verileri
verelim: 2000de 14 bin hemodiyaliz has-
tast var ve bunlarin 368’1 bobrek nakli ol-
mug. Hem canli vericili hem de kadavra
nakillerin toplami bu. Gérdiigiiniz tizere

bu da ¢ok diisik, neredeyse yok gibi...
2010 yilinda 70 bin diyaliz hastasina kar-
silik, ulusal bekleme listesinde 21 bin 150
hasta var. Bunun anlami ya hastalarin
nakil se¢eneginden haberi yok ya da or-
gan bulma timidi olmadig1 i¢in bu listeye
kayit yaptirmiyor. 2010 yilinda yapilan
bobrek nakli saysi kadavradan yaklasik
450 toplam 3 bin 300diir.

ABD 2000 yili verilerine bakalum: Tsta-
tistiklere gore 2000de 13 bin 613 bobrek
nakli gerceklesmig. Bunlarin 8 bin 1244
kadavra, 5 bin 489u canl: vericili bobrek
nakli. Gegen yilin verilerine gelirsek...
2006da ABDde gergeklesen 17 bin 90
bobrek nakline (10 bin 659 kadavra,6 bin
437’ canlt vericili) kargihk bizdeki sayst
ise sadece 980.

ABD ile aramizda ¢ok ciddi bir fark var.
Bu agik nasil giderilir?
Evet. ABD’nin niifusu 300 milyon, bi-
zimse 70. Yaklagtk 5 katimiz ama aym
oram bébrek naklinde géremiyoruz. On-
arin 1/17 siyiz. Tabii hal boyle olunca da
bobrek nakli yapamaz oluyoruz. Gergi
bir kipirdanma da yok degil. Iste bazi
kampanyalar falan oluyor ama ¢ok yeter-
iz. Bir tiirlii bir yere gelinemiyor. Milyon
niifus bagina organ bagisi 4e cikti. Bu
rakamdan Tzmir ve Antalyayr cikardi-
ginizda ise milyon niifus bagmna 2 gibi
komik bir rakam kaliyor. Tabii burada
Istanbul'un 2007 yilindaki atagindan da
bahsetmek gerek. Istanbul 11 Saglik Eski
Midirt Mehmet Bakar da tipki Antal-
ya ve Tzmir Saglik Midirleri gibi bu ise
destek verince Istanbul 2007 yilinda 70
kadavra bags ile buyiik bir atilim yapt1.

Mehmet Bakar, yogun bakim tinitelerine
yasal bir zorunluluk olan beyin 6liimle-
rinin bildirilmesi gerektigini hatirlatts.

- Bunun icin de 11 Saghk Miudirligi

yogun bakim tniteleri ile yakin temas-
ta caligtr. Iste bakin sonuc ortada 2007
Aralik ayr itibariyle 70 kadavra. Ote yan-
dan Avrupada durum ¢ok farkli. Mesela
Yunanistanda milyon niifus bagina 6.4
gibi bir rakam var.

Saglik Bakanligi konuya her gecen giin
verdigi 6nemi arttirmakta ve alt yapiyr
giclendirmek i¢in ¢alismalar yapmakta-
dir. Bu ¢aligmalarda mutlaka tim saglik
calisanlarimin yaninda siyasi liderler basta
olmak tizere tiim toplum liderlerinin ko-

Nisan 2011 hospitaimanager 23



“Her yil diyalize baslayan hastalarin yuzde 11 o vil hayatini
yitirmis. Bir diger deyisle, bugln diyalize baslayan yuz kisinin
neredeyse tamamini 10 yil sonra kaybediyoruz ama bobrek
nakli yapilanlarda 6lim orani her yil yizde 1"

nuya duyarli olmasi gerekmektedir.

Ne kadar hasta takip ediyorsunuz?
Tirkiye, ABD, Ingiltere ve Japonya da-
hil yaptigim, yaptirdigim, asiste ettigim,
takip ettigim hasta sayist 2 bin 700 civa-
rinda. Genel transplant cerrahlari tek or-
gann transplant tizerinde yogunlagirlar.
Bense bobrek agirlikli olmak tizere kara-
ciger ve pankreas nakli de yapiyorum.
Biz organ bekleyen hastalar i¢in 7/24 ¢a-
Ligiriz ve her an goreve hazirizdir. Mesela
benim telefonum hep agiktir. Zaten ha-
yatimin yiizde 9071 istir. Kadavra haberi
geldiginde nerdeysem kalkip giderim.

Organ bagisim arttirmak nakil soru-
nunu ¢6zer mi?

Tim dinyada korkung bir organ kitlig
var. Ciinkii artik hasta sayist daha fazla.
Eskiden diyaliz makinesi az oldugu ya da
yaygin olmadigi i¢in de bobrek hastala-
rinin ¢ogu kaybediliyordu. $imdi bobrek
hastalarin1 daha uzun yagatmak mim-
kiin. Tum bunlar da organ ihtiyacini ar-
tirryor. Bugiin diinyanin higbir tilkesinde,
Tran diginda, bibrek hastaligini gozebilen
tilke yok. Dahast organ bagisini ne kadar
artirirsak artiralim, kadavra vericili bob-
rek nakli sorunu ¢6zmeye yetmeyecek.
Bu yiizden canli vericili bébrek naklinde
de mimkin oldugunca siurlar1 agma-
miz gerekli. Eylil 2007 itibariyle ABD’
de 97 bin 320 kisi organ bekliyor, 2007
Ocak ve Haziran aylar1 arasinda yapilan
transplant sayist ise 14 bin 224. Bunun
4 bin 033 i kadavra. Bizde ise gegen
yihin (2010) verilerine gore 70 kadavra
bagis oldu. Peki, bu durumda hastalar
ne olacak? Biz doktorlarin onlara 6nerisi
ne? Tekrar soyliiyorum: Diyaliz hastalart
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hayata baglar ama hayat kurtaran na-
kildir. Oysa bu konuda 6yle buyiik bir
bilgi eskiligi ve buna bagh olarak yanhs
yonlenme var ki! Mesela gecenlerde bir
baba-ogul geldi. Biri A Rh(-) , digeri A
Rh(+). Bébrek naklinde Rh faktoriiniin
bir 6nemi yoktur, kan naklinde 6nemlidir
bu. Ama bu hasta yillarca nakil olamarmg
bu yiizden... Simdi hem bu yanls bil-
gilenmeleri dizeltmemiz hem de doku
uyumsuzlugunda oldugu gibi kan uyum-
suzlugunu da asmamiz gerek ki hasta-
lara bir ¢6ziim sunabilelim. Biz de ekip
olarak kan uyumsuz nakilleri inceleme-
ye bagladik. Ama biz Isve¢ ve ABD'nin
gelistirdigi teknikle kan grubu uyumsuz
nakilleri kullantyoruz.

Diyaliz yagam siiresini ortalama ne ka-
dar uzatiyor?

Turk Nefroloji Derneginin verilerine
gore, her yil diyalize baglayan hastalarin
yizde 11’1 o yil hayatini yitirmis. Bir di-
ger deyisle, bugiin diyalize baslayan yiiz
kisinin neredeyse tamamim biz on yil
sonra kaybediyoruz ama bébrek nakli ya-
pilanlarda 8lim orani her yil ytizde 1dir.
Yani 10 yil sonra bébrek nakli yapian
hastalarin yizde 85 ila 90’1 hayattadir ve
bunlarin ytzde 75 ila 80'i normal bobrek
fonksiyonlartyla yasamaktadir. Bébrek
nakli, diyalize gére hi¢ tartigmasiz son
derece istiin bir tedavi yéntemidir; ama
tabii ki Tuirkiye’ de yeterince organ bulu-
namadig1 i¢in maalesef bu bahsettigim
dezavantajlar hastalarin ylizde 85’1 tara-
findan kabullenilmek zorundadur.

ABD’ de gergeklestirilen bobrek nakille-
rinin yiizde 50%i canh vericili, yarisi ka-
davradan yapildi. Bu say1 Ingilterede de

esitti. Iskandinav tlkelerinde canli veri-
cili nakiller kadavra nakillerin ¢ok 6ntine
gecmis durumda. Hollanda’ da neredeyse
canli vericili nakiller kadavrali vericili na-
killerin 3 kat: kadar.

Organ bagislar1 neden ¢ok diisiik?

Turkiye’ de su anda tahminlerimize gore
70 bin civarinda kronik bébrek hastast
var. Bu 60 bin hastanin yiizde 851 belki
daha fazlas: diyaliz tedavisi goriiyorlar.
Bu hastaligin kadavra bagist yoluyla na-
kil olma sanslar1 ¢ok az. Gegtigimiz yil
Tiirkiyede 272 kadavra organ bagisland:.
Bu bir eksiklik ya da geri kalmuglik degil,
biz yillardir kadavra bagisinin artirilmas:
icin ugragtyoruz ama bu zaman isteyen
bir sey. Yani bu siirecin i¢inde heniiz
biz baslangic asamalarindayiz agikgasi.
Birgok faktor giriyor isin igine. Ciinkd
kolay bir karar degil gergekten. Ornegin
insanin evladinin organlarini bagislamas:
kolay bir karar degil. Onun i¢in ¢ok cid-
di bir bilinglendirme yapilmas: lazim, bu
yapiliyor. Yani miimkin oldugu kadar
yapiliyor ama arti son derece yavas.

Havuza her yil 10 bin yeni bbrek hastast
eklendigini distiniirsek, isimiz zor. Tutun
ki Turkiye diinyanin en yiiksek kadavra
bagis oranina sahip olan Ispanyanin du-
zeyine ¢ikty; yine de kadavradan saglanan
organlarla bu insanlarin timiine organ
nakli yapilmast miimkiin degil. O yiiz-
den canl vericili nakiller devreye giriyor.
Dedigim gibi tiim diinyada, canh vericili
nakiller kadavradan vericili nakiller gec-
mis ya da gecme egiliminde.

Bagislan: arttirmaya yonelik neler soy-
lemek istersiniz?

Organ nakliyle 15-16 yildir ugrasan biri
olarak sunu sdylemek istiyorum: Lutfen
oldikten sonra organlarimizi bagslayim.
Ciinkii toprak oluyorlar. Obiir diinyada
onlara ihtiyaciniz olmayacak, bunu bu-
tin dinler de bu sekilde soyliyor. Eger
ailenizde bir kronik organ hastasi varsa
o zaman dogru bilgiyi edinin. Cinki
¢ok yanlig inanislar var; mesela “bir bob-
regimi verirsem sakat kalirim, cocugum
olmaz” diyen hastalar oldu. Ailelerinde
kronik bobrek hastas ya da siroz hastas
olan ailelerin bu konuda ¢ok iyi biling-
lendirilmesi lazim... Eger verici adayinda
belli sartlar saglanmigsa, belli hastaliklar
yoksa yapilan genis kapsamb tetkiklerde
bir sorun yoksa o zaman bébrek vericisi
olmanin bir zarar1 yoktur. Peki faydas:
nedir? Yakinimizin hayatini kurtarmak!

Yazinin hazirlanmasinda emegi gecen mer-
kezimiz koordinatorii Ozlem Yanika tesek-
kiir ederim. m



Nakil operasyonlarinin maliye

Turkiye'de cok uygun

"“Tiirkiye'de organ nakli cerrahlari yiiksek standarttaki ameliyatlari iilke kosullarina uygun
bir sekilde ucuza mal etmek gibi 6zel bir yetenek gelistirmislerdir. Benzer ameliyatlar ayni
standartlarda Avrupa ve ABD'de bu fiyatlarin ii¢ dort katina cikmaktadir”

Medicana
Internetional Ankara
Transplantasyon
Boliim Bagkani Prof.
Dr. Sadik Ersoz,
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi.

rgan nakli cerrahisinin ve 6zellik-
le karaciger naklinin Tiirkiyede
gelisiminde 6nemli rol oynadiniz.
Bugiin gelinen siireci nasil deger-
lendiriyorsunuz?

Turkiye en 6nemli avantaji olan yetismis insan gii-
clini organ naklinde ozellikle karaciger naklinde
¢ok iyi bir sekilde kullanmay: basarmustir. Once-
likle 1990 baginda biiyiik Gniversitelerde baglayan
az sayida yapilan karaciger nakilleri diinyanin en iyi
merkezlerinde egitim almig 1960 jenerasyonu ta-
rafindan bagarili bir sekilde gerceklestirilmistir. Bu
ilk vakalari takiben kazamilan deneyim birkag yil
icerisinde daha biiytik serilerin olugmasiyla sonug-
lanmugtir. Bu deneyimin son 10 yilda gelisen 6zel
hastanecilik hizmetleri ile birlegmesi Ttirkiye'yi li-
der konumuna tagimistir.
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Aylik yaptiginiz nakil operasyonlari ve 6zellikleri
hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Medicana International Ankara hastanesinde ayda
7-8 bobrek nakli,4-5 karaciger nakli ameliyat: ger-
ceklegtirmekteyiz. Hem bobrek, hem de karaciger
naklilerinde canh vericili ve kadavra vericili ame-
liyatlari yapmaktayrz. Oniimiizdeki yillarda organ
nakli ameliyatlarimin sayisinin hem merkezimizde
hem de Tiirkiye genelinde artmasi, talep nedeniyle
kagimilmazdir.

Tiirkiye'de yapilan organ nakli operasyonlarim
batili iilkelerle kiyasladigimizda nasil bir tabloy-
la kargilaginiz?

Tek bir olgu agisindan diistindtigtimiizde sonuglarin
gelismis diinya standartlarina esit oldugunu soyleye-
biliriz. Niifusa diigen organ nakli sayist agisindan ol-
mast gereken rakamlarin altindayiz. Agik sdylemek
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“Ozel hastanelerde personel
dongusu cok hizli; ekonomik
ve diger nedenlerle calisanlar
sik sik yer degistiriyor. Or-
gan nakli gibi deneyimin ¢ok
onemli oldugu bir alanda bu
durum kolay tolere edilemez”

gerekirse organ nakli yapilarak normal bir
yasam sirebilecek bir grup hasta bu san-
st elde edememektedir.60 bine yaklagan
diyaliz hasalarinin ciddi bir kismu bébrek
nakli olabilecegi halde diyalize bagiml
olarak yasamayr sturdirmektedir. Ben-
zer sekilde karaciger hastalarinin biiytik
cogunlugu nakil agamasina ulagamadan
hayatlarini kaybetmektedirler.

Karaciger nakli zor ve potansiyel olarak
tehlike arz eden bir operasyon mu?

Karaciger nakli ameliyat: tim cerrahi is-
lemler arasinda en zor birkag girisimden
birisidir. Deneyim, sabir ve teknik beceri
gerektiren zorlu bir smavdir. En kigiik
hatanin felaketle sonuglanabilecegi bir
cerrahi iglemdir. Deneyimli genel cerrah-
lar arasindan secilen yetenekli ve inatg

kisiler tarafindan yapilir.

Bu naklin mali boyutu hakkinda bilgi
verebilir misiniz? Diger organ nakille-
rinden farkhligiyla 6ne ¢ikan taraflar
neler?

Karaciger nakli modern cerrahi tek-
nolojinin, yogun bakim hizmetlerinin
ideal kosullarda uygulanmas: ile ancak
bagarili olabilir. Bu nedenle olduk¢a pa-
hali bir iglemdir. 80-100 bin lira arasinda
ortalama maliyet olusmaktadir. Benzer
ameliyatlarin ayn1 standartlarda Avrupa
ve ABD'nin bu fiyatlarin ti¢ dort katina
ciktigy goriilebilir. Turkiyede organ nakli
cerrahlari yiiksek standarttaki ameliyat-
lar1 tlke kogullarna uygun bir sekilde
ucuza mal etmek gibi 6zel bir yetenek
gelistirmislerdir.

Ulusal organ ve doku nakli stratejileri-
nin olusturulmas: yoniinde énerileri-
niz neler?

Unutulmamast gereken en énemli nokta
bagka bir tilkede bagarili olmus bir prog-
ramin Turkiyede farkh sonuglar dogura-
bilecegi gercegidir. Turkiye dikkatle baki-
liginda diinyada benzeri olmayan ¢ok 6z-
glin bir yapiya sahiptir. Gelisen ekonomi
ve teknolojiye ragmen insani degerlerin
cok 6n planda oldugu ve genis aile yapi-
stmn halen korundugu bir sosyal diizene
sahiptir. Kadavralardan alinan organlarin
sayisinin artirilmast ve adil bir gekilde

dagitilmas: en 6ncelikli bagliktir. Halen
Saglik Bakanhginin kadavra verici sayi-
sin1 artirmak yoniinde izledigi politikalar
isabetli ve gercek¢idir. Ancak biitgeden
daha biiyiik bir payin verilmesi gereklidir.
Canli akraba vericilerin kullanilmasi es-
nasinda etik kaygilarin goz ardi edilme-
mesi 6nemlidir. Meveut dérdiinci derece
akraba sinirinin agilmamast ve akraba
olmayan vericilerin degerlendirilmesinde
titiz davranilmasi ¢ok onemlidir.

Organ ve doku nakli hizmetlerine yo-
nelik yogun bakim servislerinin gelisti-
rilmesi gerektigi ifade ediliyor. Hasta-
nelerin bu anlamda eksiklikleri neler?
Yogun bakim 6zellikle karaciger naklinin
vazgecilmez bir parcasidir. Beyin 6limi
olan kadavra vericilerin de bulunabilece-
gi tek adrestir. Yogun bakimin anestezi
uzmanh@indan ayrilarak ayri bir egitim
stireci sonrasinda elde edilen bir ihtisas
haline donusttrilmesi tek ¢ozimdiir.

Tiirkiye'de organ nakil merkezleri ye-
terli ve yaygin diizeyde mi?

Organ nakli merkezlerinin sayist yeterli
goziikmemekle birlikte nitelikleri yeterli
ve esit degildir. Ulke genelinde dagilim
homojen olmak zorundadir. Ozel has-
tanelerde verilen hizmetin kalitesi genel
olarak daha yiiksektir. Ancak maliyet
hesaplari isin i¢ine girince yaklagim degi-
siklik gosterebilir. Halen organ nakilleri
icin sosyal gtvenlik sistemi tarafindan
paket 6deme uygulanmaktadir. Erken
ameliyat sonrasi dénemde sistem ¢ok
basarili iglerken, ge¢ dénemde hastalar
fark 6demek zorunda kalmakta ve kamu
hastanelerine geri dénmektedirler. Bu
acidan sistemin 1slahi ve stirekliligin sag-
lanmas: gereklidir.

Organ naklinde bagarili diinya merkez-
lerinin ortak noktalar1 neler?

Tip teknolojisi devamli gelismektedir.
Bu gelisime personel ve teknik donanim
acisindan ayak uyduramayan merkezler
demode olmaktadirlar. Alaninda ¢ok iyi
egitim almig doktorlar ve yardimer sag-
Lik personelinin ¢ahstirlmas: olmazsa
olmazdir. Tuirkiyedeki 6zel hastanelerde
personel dongiisti ¢ok hizli olmakta eko-
nomik ve diger nedenlerle ¢alisanlar sik
yer degistirmektedir. Organ nakli gibi
deneyimin ¢ok 6nemli oldugu bir alanda
bu durum kolay tolere edilemez. Organ
nakli merkezleri ruhsatlandirma agama-
sinda sahip olduklari teknolojik dona-
mmn 5 yil i¢inde yetersiz hale gelecegi
aciktir. Bu nedenle teknoloji yatiriminin
devam etmesi kaginilmaz goziikmektedir.
Medicana Ankara Hastanesine baktii-

“Karaciger nakli ameliyati en
zor birkac girisimden biridir.
Deneyim, sabir ve teknik
beceri gerektirir. Deneyimli
genel cerrahlar arasindan
secilen yetenekli ve inatc
kisiler tarafindan yapilir’

mizda organ nakillerinin yapilmas: i¢in
ideal sartlara sahip oldugu gortlmektedir.
Ancak az 6nce degindigim personel dén-
glisti gok yogundur. Son bir yil icerisinde
yetisen ¢ok degerli servis hemsirelerinin
yarisinin is degistirmis olmas: Uzlictidir.
Cok degerli deneyim yok olmaktadir.

Organ bagisim arttirmaya yonelik 6ne-
rileriniz neler?

Kadavra organ bagisinin artirilmast uzun
soluklu ve gii¢ bir istir. Beyin 6liimi bil-
diren merkezlerin masraflarinin kargi-
lanmast i¢in hali hazirda yapilan 6deme
cok gergekei ve olumlu goziikmektedir.
Kampanyalar yerine stirekli egitim ter-
cih edilmelidir. Basinda asilsiz olarak yer
alan haberler olumlu gelismeleri tersine
cevirmektedir. Bu konuda yasal yapti-
rimlar dahi olugturulabilir.

Organ ve doku nakline iligkin hazirla-
nan yiiriirliikteki kanunun sorunlu ya
da degisiklige muhtag yanlar1 neler?
Yasanin ruhu tamamen ¢agdastir. Sag-
ik Bakanligi yonetmelikler ile detaylar:
sekillendirmektedir.  Yapilabilecek en
6nemli yasal diizenleme organ bagisin
aile iznine tabi olmaktan ¢ikarmak ola-
bilir. Kanimca béyle bir adim ¢ok radikal
olup hentiz uygulanabilecegi toplumsal
sartlar olusmamugtur.

Hekimlik ve yardimei saglik personeli ol-
mak artik genglere cazip gelmemektedir.
Bu nedenle zorunlu hizmet ve benzeri
uygulamalarin bir an 6nce sonlandiril-
mast gerekir. Saglk ¢alisant olmanin ¢ok
cazip oldugu ortam olusturulmalidir.

Diinyada organ naklinin geldigi son
noktay1 nasil degerlendiriyorsunuz?
Organ nakilleri artik nadir yapilan ve ga-
zetelerde manget olan bir uygulama ol-
maktan ¢ikmistir. Tim ihtiyag sahipleri-
ne sunulmasi kaginilmaz olan bir cerrahi
islemdir. Sosyal devlet olmanin vazgegil-
mez bir pargasidir. Kamu ve 6zel hasta-
nelerde en iyi kalite kontrol yontemidir.
Basarili organ nakilleri yapilan hastane-
lerin standartlarinin yiiksek oldugu yad-
stnamaz bir gercektir. Bir tlkenin saglik
alaninda basarisini gosteren artik bebek
6lim hizi degil kadavra verici ve organ
nakli sayisidir. m
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"Organ nakli koordinatorleri
denetlenmeli”

“Organ nakli koordinator kimliginin tanimlanip, sorunlarinin ¢oziilmesi gerekiyor. Koordinatorlerin
calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve calismalarinin denetlenmesi lazim. Denetimde sorun var”

Sisli Florence Nightingale Hastanesi Organ Nakli Merkezi Direktorii Prof. Dr. Yaman Tokat, karaciger nakline
iligkin hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

araciger tranplantasyonu alaninda | Tiirkiye'de organ nakil merkezleri yeterli ve yaygin

uzun yillara dayanan tecriibeye sa- | diizeyde mi?

hip bir isimsiniz. Karaciger naklini, | Merkez sayis1 kagit tzerinde ¢ok. Herkes “Ben ya-

diger organ nakillerinden aywran @ parm” diye devletten izin aliyor, ama yaptiklar ise

ozellikleri neler? baktigin zaman son derece kisith. Clinkd, Ttirkiye'de
Karaciger nakli su an igin cerrahide bilinen en biiyiik | kadavradan alinan karaciger sayis1 kisitli. Oysa ihtiyag
ve teknik olarak en zor ameliyatlardan biri. Diinya- = biiyiik. Turkiyede hepatit B biyiik bir sorun ve can-
da bu isi hakkiyla yapan merkez sayist da son derece | lidan nakil yapan merkez sayis yeterli degil. Cok az
az. Heniiz diinyada gok yeni bir uygulama; karaciger | sayida, yiiksek rakamlara yani yilda 50'nin Gzerinde
naklinin 40 yil, canl karaciger naklinin de agagi- | nakil yapan merkez sayis1 4-5 tane. Bu da bir anlam
yukari 10 yillik bir geemisi var. O nedenle dort dort-  ifade etmiyor. 10 civarinda merkeze ihtiyacimiz var.
lik oturmamug bir ameliyat bicimi, her hasta yeni bir
hasta gibi hem cerraha, hem ekipteki her arkadasa Yilda ortalama ne kadar nakil operasyonu gercek-
yeni bir heyecan veriyor. Bir de yaptiginiz hatanin lestiriyorsunuz? Hastalarla iligkilerinizde zorlan-
sonunda direk 6lim olan bir ameliyat bu. Mesela = difimiz hususlar var ms?
bébrek naklinde cerrahi bir hata yaparsaniz, hastanin Yilda 80-100 arasinda nakil operasyonu gergeklesti-
bobregini kaybedersiniz, hastayr degil. O nedenle bu, | riyoruz. Hastalar yanhs bilgilendirmeden dolays, bu
hayat: tehdit eden bir ameliyat. Cok kanli, beceri ve ameliyatlarin ylizde yiiz baganili gegecegini zanne-

deneyim isteyen bir ameliyat. Diinyada yapan sayisi diyor. Yiizde yiiz basarili ameliyat yok diinyada. Iyi
da az. secilmis hasta grubunda ameliyat bagarisi ytizde 90

civarinda. Yiizde 10’'unu kaybediyoruz. Tyi hasta se-
¢imi 6nemli; hastalarin bize erken bagvurmast lazim.
Cunki bu ameliyat ne ¢ok erken yapilmasi, ne de ¢ok
geg kalinmasi gereken bir ameliyat. Bazi hasta yakin-
lar1 hastanin kurtarilmas: i¢in baski yapiyor, yakinlary
ikna etmemiz gerekiyor.

Sizce Tiirkiye'de organ bagis1 oranlar: neden diisiik?

Tirkiyede organ bagis oranlari ¢ok disik degil;
gecen seneki istatistiklere gére yiizde 20 civarinda.
Tirkiye'de total organ sayisi az, yani bagisa hazir or-
gan var, insanlarin yiizde 20’si organ bagisliyor. Ama
bagisa hazir organ says1 az, bu sayiy1 arttirmamiz
lazim. Beyin 6limi deklare edilmis, Bakanligin ko-
ordinasyon sistemine sunulan hasta sayist az. Yanil-
miyorsam, gecen sene 9 yiiz civarinda hasta sunul-
mus, bunlarin 250 tanesi organ bagisini kabul etmis.
Demek ki, bu oran ¢ok kéti degil. Halbuki, niifusa
vurdugunuzda milyon niifus bagina 3, 3 buguk bags

Prof. Dr. Yaman Tokat s
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geliyor. Bu bagisi, beyin 6liimii olanlara
oranladifiniz zaman ¢ok disik degil.
Ana sorunumuz insanlar degil. Bagar:
nedir, ylizde yiiz organini bagislayan bir
tilke, ki boyle bir tlke yok.

Yeteri kadar beyin 6limiini sisteme ha-
ber verebilirsek, organ ihtiyacini biiyiik
oranda kargilayabiliriz.

Burada sorumluluk hekimlere diisii-
yor...

Evet, maalesef hekim arkadaglarda ye-
terli bilinglenmeyi yapamadik. Bazi
altyap: noksanliklarindan veya iletisim-
sizliklerden, egitimsizliklerden dolay:
beyin 6limi olan hastaya beyin 6lima
tarust konamiyor. Hasta ailesine de ba-
g1s konusu agilamiyor.

Beyin 6liimii tanis1 neden konamiyor?
Beyin oliminin tip fakiiltelerine gir-
mesi son 8-10 yilda gergeklesti. Tim
fakiiltelerde bu bir egitim bi¢imi olarak
kabul edilmiyor. O nedenle insanlar bu
konuda ¢ok bilingli degil. Bir de beyni
6lmus bir kigiye bakmak ashinda ¢ok
daha zor. Umursamazlik diyelim, kork-
mak diyelim, bilmiyorum, ama sisteme
bildirilen beyin 6limi sayis: yeterli de-
gil. Yeterli hale getirilirse o zaman halka
dontp, “Daha ¢ok bagislayin” deme san-

S1N1Z var sanirim.

Saglik Bakanhginin bu alandaki poli-
tikalarini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok agik soyleyeyim; Saghk Bakanhg:
son 4 yildir organ nakli i¢in inanilmaz
bir ¢aba harciyor. Bu gercegi gozden
uzak tutmamak lazim, inanilmaz bir
hamle var. Fakat bunun kargiligini aldik
mi? Daha degil, sayilarda artma var, belli
ki uzun stire alacak. Bu politikalarin de-
vam ettirilmesi lazim. Gelecekte organ
naklinin artacagini diigintiyorum.

Burada en biiyiik sorun, organ nakli ko-
ordinat6r kimliginin tanimlanip, sorun-
larinin ¢oziilmesinde kilitleniyor. Has-
tanelerin altyapilarinin ve koordinator-
lerin ¢aligma kogullarinin iyilestirilmesi
lazim ve koordinatérlerin ¢aligmalarinin

“Beyin olumunan tip fakadl-
telerine girmesi son 8-10
vilda gerceklesti. TUm
fakdltelerde bu bir egitim
bicimi olarak kabul edilmi-
yor. O nedenle insanlar bu
konuda ¢ok bilingli degil”

“TUrkiye'de organ bagis oranlari cok dusuk degil; gecen se-
neki istatistiklere gore ytzde 20 civarinda. TUrkiye'de total
organ sayisl az, yani bagisa hazir organ var. Ama bagisa
hazir organ sayisi az, bu sayiyi arttirmamiz lazim”

denetlenmesi lazim. Denetimde sorun
var. Zaman i¢inde bu sorunlar dizele-
cek. Sira onlara geldi sanirim.

Organ naklinde basarili diinya mer-
kezlerinin ortak noktalar1 neler?

Belli sayida organ nakli yapmak gerek;
5 degil yilda en az 50 organ naklini ger-
ceklestiriyor olmak gerek.

Deneyimi, becerini agik olarak anlatman
lazim, hicbir seyi saklamamak, bagariy:
da-bagarisizhig da saklamamak lazim.
Uluslar aras: toplantilarda gorev almali-
lar, merkezler yliziini digar1 agmali.

Karaciger nakli alaninda heyecan duy-
dugunuz yenilikler, tibbi-teknolojik
gelismeler var mi?

Canli vericili karaciger nakli ¢ok heye-
can verici, son 10 yilda yapilan ameli-
yatlar bunlar. Her hasta, yeni bir hasta.
Ameliyatta ¢ok yeni seylerle kargilagi-
yoruz. Bundan 5 sene 6nce yapamaya-
cagimizi distindiglimiiz seyleri bugiin
yapar haldeyiz. Canli karaciger nakli her
yoniiyle cok enteresan.

Son yillarda gelisen kdk hicre tedavileri,

kok hicreden tretilen yeni dokular da
beni ¢ok heyecanlandiryor. ABDde ya-
pay kalp tretilmis mesela. K6k hiicreler-
le, karacigerin anatomisine uygun, birebir
aymni iiretebilecek hale geliyoruz. Once
karacigeri bir aga¢ haline getiriyoruz, i¢i-
ni bosaltiyoruz, ki bu diinyada yapilmaya
baglands, sonra kiginin kok hiicresinden
alip karacigere ekiyoruz, ¢ok emekleme
asamasinda ama Oniimizdeki yillarda
bunu mutlaka gerceklestirecekler, o za-
man kisiye 6zel karaciger yapilabilecek.
Bu, bizim nakil becerimizi azaltmayacak
aksine arttiracak, ¢tinki herkesin kendi
dokusundan tretilmis, yiizde yiiz bagarili
olabilecek dokular: olacak, ontimiizdeki
10-15 yil sonra bu gergeklestirilecek. O
zaman kadavradan organ almaya da ge-

rek kalmayacak.

Son olarak neler eklemek istersiniz?
Doktorlar, organ bagist konusunda
kolaycihga kagiyor; “halk organlarini
bagislamiyor” distncesi dogru degil.
Sadece biz yeteri kadar organ bagisini
desteklemiyoruz, daha ¢ok ¢aligmamiz
lazim. m
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15 soruda organ nakli

“Baqis kartiniz olsa bile yakinlariniz izin vermedikce organlariniz alinamaz. 0 nedenle, organ
bagisindan vazgecilebilir”

Florence Nightingale Hastanesi Organ Nakli Koordinatrii ve Istanbul Bilim Universitesi Ogretim Uyesi Y. Dog.
Dr. Ata Bozoklar, organ nakliyle ilgili merak edilen sorulari ve yanitlarini hospitalmanager dergisi i¢in derledi.

‘ ‘ agisladigim or-
ganlar parayla
bagkasina satila-
bilir mi?”
Hayir, satilamaz.

Olen insanin organlar bagislandiginda,
bir koordinasyon sistemi devreye girer.
Bu sistem geregince, bagislanan or-
ganlar Saghk Bakanhginin Bolge Ko-
ordinasyon Merkezine (BKM), oradan
da Ulusal Koordinasyon Merkezine
(UKM) bildirilir. Organlarin merkez-
lere dagitimu bu bildirimler sonucunda
belirlenir. Bu sekliyle bagislanan her organ ulusal bir
servettir ve sadece sistemin uygun gérdigi bir kisiye
takalabilir. Boyle bir sistemde herhangi bir kisinin or-
gan1 kimsenin haberi olmadan para kargih@ birilerine
satilamaz.

“Organ nakli suistimale agik bir alan olduguna gére
sistem nasil kontrol ediliyor? Suistimallere karst
yaptirimlar nelerdir?”

Sistem otokontrolden kurtulamayacak kadar komp-
lekstir ve kalabalik bir ekip gerektirir. Olasi bir satig
durumunun Ustlini értemeyecek kadar cok kisi siste-
min i¢inde bulunmaktadir. O nedenle ézellikle kadavra
organ bagislarinda bir suistimal olmasi diistintilemez.
Nitekim adli kayitlara ge¢mis hi¢ bir olay da yoktur.
Canl vericili nakillerdeki suistimaller de gizlenemez.
Bunlar zaten herkesin bildigi bicimlerde kanuni agik-
lardan yararlamilarak gerceklestirilmektedir.

“Organ bagisinda bulunurken ahinan bilgiler organ
ticareti yapanlarin eline gecer mi?”
Bu bilgiler hi¢ bir zaman nakil i¢in yeterli degildir. Ki-
sinin saghk durumunu degil, niyetini belirten bir iki
kimlik bilgisi disinda bir 6zellik tagimaz.
“Beyin 6liimii ile gergek 6liim arasinda ne fark var-
dl['?”

Higbir fark yoktur... Sik¢a

bi dahil bitiin organlari dursa da 6lmus
sayllmaz. By pass ameliyatlarinda saat-
lerce kalbi durdurulan hastalar beyinleri
6lmedigi i¢in hayatta kalirlar ve kalpleri
ameliyat sonrasinda yeniden caligtirilir.
Tersine, 6lms bir insanin (beyin 6limi
gerceklesmisg) diger organlari ve kalbi
ancak iki ti¢ giin kadar bir siire i¢in ¢a-
ligabilir. Insanin 6liimiini veya yasamint
belirleyen beynidir. Beyni yagsiyorsa hala
hayattadir. Beyin 6ldiyse insan da 6l-
mustiir. Bu durumun en énemli goster-
gesi solunumun yani nefesin beyin 6li-
miiyle beraber durmasidir. Nefes bittiginde hayat da
biter ve bunun kalbin atip atmamastyla hicbir alakast
yoktur. Ne ilginctir ki; zannedilenin aksine dinimizde
ve tasavvufta da 6lim kalp atimiyla degil nefesle ala-
kali olarak remzedilmistir.

“Beyin 6liimii ile bitkisel hayat arasinda ne fark var-
dur?”

Ad tizerinde birisi hayats, digeri 6liimd ifade eder. Bit-
kisel hayat adindan da anlagilacag: gibi bitki gibi bir
yasamdir ama kisi 6lmemistir. Beyin fonksiyonlarinda
bozulma mevcuttur. Buna bagh olarak 6li gibi yat-
masina rafmen tamamiyla hayattadir ve seneler son-
ra mucize kabilinden de olsa iyilesip ayaga kalkabilir.
Beyin 6liimii ise tam ve kesin olarak 6liimi ifade eder
ve 6lim hepimizin de bildigi gibi geri dontstimstiz bir
kavramdir.

“Organ nakli iyi bir tedavi yontemi midir?”
Organlarin ve insanin yagami birbirinden farklidir.
Hastalar yasamsal organlarindan herhangi birini kro-
nik bir rahatsizlik sonucu kaybettiklerinde, eger bu
organ beyin degilse hayatlarini ancak bir siire daha
strdiirebilirler. Bu stre i¢cinde kurtulabilmelerinin ye-
gane yolu organ naklidir. Hastalikli organin yerine ye-
nisi takilir ve hasta saglikli yasamina geri déner. Organ
bulunamadiginda ise bu hastalarin alternatifi 6limdiir.

“Organ bagisI yapmis
olmak, acil serviste tibbi
bakimi asla etkilemez. On-
celik her zaman hastanin
hayatinin kurtarilmasidir”

konusuldugundan karisikliga
neden olmus olsa da insanin
olimi tek bir sekilde vuku
bulur ve biz de buna beyin
olimu diyoruz. Beyin dlimi
gerceklesmeyen bir insan kal-

Bobrek hastalarinin diyaliz makinesi sayesinde yasa-
malari miimkiinse de, bu zor bir strectir ve bu has-
talarin yagamu belirgin 6l¢tide kisadir. Tibbin higbir
bolimiinde gece ve glindiiz kadar boylesine birbirin-
den farkli bir durumla karsilagamazsiniz. Bagarili bir
sekilde organ takilirsa tamamen saglhkli, takilamazsa
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kaybedilen bir hasta olgusu sadece organ

naklinde s6z konusudur.

“Yogun bakimda beyin 6liimii gercek-
lesen ve organlar ailesi tarafindan ba-
gislanan, sosyal giivencesi olmayan bir
hastanin hastane masraflarini ailesi mi
devlet mi kargilar? Bu hastanin ailesine
para 6denir mi?”

Bu konuda heniiz yeterli kanunlar yok.
Bagis yapanlarin masraflan ile ilgili
hastane yonetimlerinden kaynaklanan
sorunlar hala yaganabiliyor. Genel uygu-
lama, bagis sonrast dondr masraflarinin
hastane idaresince silinmesi seklinde olsa
da, uygulamada sorunlar olabiliyor. Cin-
ka bu is kurallardan ¢ok iyi niyete bag-
lanmis durumda. .. Organlari bagislanan
hastanin ailesine ise asla para 6denmez.

“Organ nakli ameliyatinda cesedin vii-
cut biitiinliigii korunur mu?”
Kadavradan organ ¢ikarma islemi her-
hangi bir canli ameliyati kadar biiyiik
bir 6zenle yapilir. Organlar ¢ikarildiktan
sonra mimkiinse estetik dikiglerle diki-
lerek, cesedin higbir sekilde zarar gérme-
mesine blylik 6zen gosterilir. O bedenler
organlarin kiymetini ¢cok iyi bilen hekim-
ler i¢in kutsaldir ve ¢ok biiyiik bir saygiy1
hak etmektedirler.

“Organ bags1 icin yag sinar1 var midur?”
Hayir yoktur. Kullanilacak organa gore
donériin yagt belli bir risk olustursa da,
yari goremeyecek kadar ilerlemis has-
talig1 olan alicilar iin her yasta ve kosul-
daki organlar1 kullanabilmek miimkin
olabilir.

“Organlarimi bagislamigtim, vazgece-
bilir miyim?”

Evet. Bunu giini geldiginde bagisinizi
degerlendirecek olan yakinlarimiza soyle-
meniz yeterlidir. Bags kartiniz olsa bile
yakinlariniz izin vermedikge organlariniz
alinamaz.

“Ben sadece bobreklerimi bagislamak
istiyorum, ne yapmaliyim?”

Organ bags kartinda bunu belirtecek se-
cenekler bulunmaktadir. Ayrica yakinla-
riniza soylemeniz de yeterli olacaktur.
“Organ bagis1 yapmus olmam acil ser-
viste tibbi bakimim etkiler mi?”

Béyle bir sey s6z konusu olamaz. Oncelik
her zaman hastamin hayatimin kurtaril-
masidir. Acil servislerde hastalari kargi-
layan hekim ve personelin organ nakli
ekibiyle hicbir ilgisi yoktur. Bu ekiplerin
gorevi bagvuran hastalarinin hayatlarin
kurtarmaktir. Son derece kalabalik ekipler
halinde galiirlar ve herkesin bir digerinin
ne yaptigindan haberi vardir. Ancak hasta
oldiikten sonra hastanede bir bagka sis-

“Organ bagis kart, Kisinin saglik durumunu degil, niyetini
belirten bir iki kimlik bilgisi disinda bir 6zellik tasimaz”

tem devreye girerek organ nakli ekipleri
haberdar edilir. Olim gergeklesmeden bu
ekipler higbir faaliyette bulunamaz. Zaten
organ alimu igin aile izni de gerektiginden
hasta yakinlarmin tedaviden tatmin ol-
mamast durumunda bagis: yapmalar: da
mimkiin olmayacaktur.

“Karacigerimin bir par¢asini ya da bob-
regimin birini kardesime versem saghk
durumum nasil etkilenir?”

Kesinlikle verebilirsiniz. Kadavradan or-
gan nakilleri daha uygun olsa da, canlidan
bu kadar ¢ok nakil yapilmas: tilkemizde
ciddi bir deneyim birikimi olusturmustur.
Bu ¢ergevede organlarindan birini veya
bir kismini yakinlarina verenler arasinda
saglik sorunu yagama orani Glkemizde
cok distiktir.

“Ulkemizde organ nakillerinde bagart
orani nasildir?”

Ulkemizde organ nakilleri diinya stan-
dardinda  yapilmakta, hatta diinya
standardinin Gzerine bile ¢ikmaktadir.
Karaciger ve bobrek gibi 6nemli organ
nakillerinde bagar: oranlari ytizde 90'in
tizerindedir.

“Orgammun takildig kisi giinah isler-
se...”

‘Organ bagislamanin giinah olup olma-
dig1 ve bagislanan organlarin takiddig
kisilerin ko6t bir insan olarak yasamla-
rin strdirmeleri halinde vericinin bu
giinahlardan sorumlu olup olmayaca

da organ nakli merkezlerine sik sorulan
sorulardan biri.

Diyanet Tsleri Bagkanligi Din Tsleri Yiik-
sek Kurulu Uyesi ve Ankara Universitesi
Tlahiyat Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Mehmet Bayraktar'n bu sorulara
verdigi cevap soyle:

“Islam dini organ bagisina olumlu bak-
maktadir. Maide suresinde, ‘Kim (bir
insan1) diriltirse biitiin insanlart diriltmis
gibi olur’denilmektedir. Bundan hareket-
le organ bagislayarak bir kisinin hayatim
kurtaranin sevap isledigini sGyleyebiliriz.
Ayrica glinahlari organlar degil, insanlar
isler. Gunahtan organ bagislayan degil,
bunu isleyen sorumludur.”

Din hepimizin de ¢ok iyi bildigi gibi
akilla ilgilidir. Suur sahibi olmayan kisi
gtinah sahibi de degildir. Insanlar arasin-
da nakil edilen organlar bedene aittir ki,
bu bir cins elbise gibidir. Diinyada kalir.
Tipks bir dilenciye ya da muhtag olan
bir insana verdiginiz zekatin alan kisinin
kendi sorumlulugunda olusu gibi giinah
da sevap da akli tagtyan kisiye aittir. Bir
silahla adam oldurtildiginde silahin
suclu olamayacag: distnilirse dinyevi
bedenimizin ya da diger bir tabirle elbi-
semizin bir sorumlulugu da olamaz. O
sizin verdiginiz bir hediyedir. Gelecekte
olabilecek bir glinahin vebali de sadece
ve sadece o hediyeyi takdir edip kullanan
akil sahibine ait olacakti.  m
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Nakil tedavisi omu
boyu surer

"*Organ nakli, dmiir boyu siiren bir tedavidir. Sadece operasyonla bitmez. Bu anlamda ekip olarak
bu hizmeti veriyor olmaniz gerekir. Ulkemizin daha fazla doktora dedil daha fazla yardimei saglik
personeline ihtiyaci var”

Acibadem Saglik Grubu International Hospital Organ
Nakli Merkezi Bagkan: Prof. Dr. Alihan Giirkan,
sorularini yanitlad.

iirkiyede organ nakil merkezleri
yeterli ve yaygin diizeyde mi?
Tirkiye de say1 olarak bakildig: za-
man organ nakli merkezi sayist ye-
terli hatta fazla. Ancak altyap: olarak
incelendiginde merkez dagiliminda ve merkezlerin
alt yapilarinda eksiklikler var. Merkezlerin is gticii
ve donamimlarini artirmalar: gerekmekte. Nakil eh-
liyeti i¢in operasyon yapan kisilerin deneyimlerinin
sorgulanmasi, merkez sorumlularinin ve merkez
ruhsat i¢in gerekli hekimlerin mutlak tam zaman-
It galigtyor olmast gibi sartlar getirilmeli. Ozellikle
pediatrik vakalarin ilgili uzmanlar olmadan yapil-
mamast gibi zorunluluklar getirilmelidir.

Universite hastaneleri, bakanlik hastaneleri ve
ozel sektor goz oniinde tutuldugunda sizce organ
nakli ekiplerinin ¢alisgma kosullar1 nerede daha
rahat?

Ozel sektoriin dinamizmi, geliri tireten kisma he-
men, istedifi sekilde kaydirabilmesi ve yatirimi
kendi belirmesinden kaynaklaniyor. Kamu ayni ma-
nevra kivrakligi ve serbestisine ulaginca sartlar esit-
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lenecektir. Ancak egitim kismi mutlak
gbz 6niinde tutulmalidir. Ornegin do-
nér operasyonlarinin kapali yontem-
le yapilmas: vaskiiler stapler gibi bir
6deme yiiki getirmekte. Ancak grup
olarak biz bobrek nakline bir sosyal so-
rumluluk projesi gozilyle baktigimizda
biz bu yontemi maliyetimizi artirsa da
her hastamiza uyguluyoruz. Ciinkii la-
paraskopik nefrektomi, modern organ
nakli merkezlerinin altin standardidur.

Hastanenizde en sik yapilan nakiller
hangileri?
Su an sadece bobrek. Yakin zamanda
karaciger, pankreas ve ince barsak da
eklenecek.

Bobrek, kalp, karaciger, koroner ve
pankreas, kemik iligi ve kok hiicre
nakli goz oniinde tutuldugunda riski
ve maliyetiyle 6ne ¢ikan operasyonlar
hangileri?

Bu konuda en maliyetli olanlar kemik
iligi ve karaciger nakilleri.

Nakil sonras1 yagam kalitesini arttir-
ma yoniindeki hedefleriniz neler?

Bu konudaki en 6nemli girisimleri-
miz, vericilerin konforunu artiran la-
paraskopik (kapal) bobrek ¢ikarma
islemini her vericimize yapmamiz ve
ilk kez bizim baglattigimiz donér ko-
ruma programi. Ciinki nakil, sadece
operasyondan olusmus bir tedavi de-
gil. Bu hastalariniz 6miir boyu takip
etmek zorundasiniz. Ayrica Acibadem
Saglik Grubu, saglikta tilkenin en yiik-
sek standartlarini olugturan bir zincir
olmasi nedeniyle, bu konuda da 6nci
olmak gibi bir misyonu var, burada da
en yiiksek standartlarin belirleyicisi biz
olacagiz.

Organ bagisim arttirmaya yonelik
onerileriniz neler?

Her basamakta, her kesimin egitimini
artirmak... Bunun bir insanlik ve va-
tandaghk borcu oldugunu anlatmak,
bu amagla halk toplantilari, dersler,
konferanslar, agik turumlar, vb kamu-
oyu olusturabilecek her tirli etkinligi
yapmaya ¢alisiyoruz.

Olas1 donorleri saptamak ve aileleri
bagis hakkinda bilgilendirmek i¢in
politikalar gelistiriyor musunuz?

Olasi donérleri saptamak bizim isimiz
degil. Ancak saptanmug dondrlerin aile-
lerini bagss i¢in ikna etmek gérevimiz.
Birinci kisim zaten yasal sorumluluk.

Ikincisi igin koordinasyon ekibimiz
caligmakta. Donér bilincini yaymak
i¢in yukarida saydigimiz her etkinligi
yapmaktay1z.

Organ ve doku nakli hizmetlerine
yonelik yogun bakim servislerinin
gelistirilmesi gerektigi ifade ediliyor.
Hastanelerin bu anlamda eksiklikleri
neler?

Ulkemizin daha fazla yogun bakim ya-
tagina, daha da 6nemlisi, yogun bakim
deneyimi olan saglik personeline ihti-
yaci vardir. Bunun artmasi organ bagi-
i1 da artiracaktir.

Organ naklinin ekonomik boyutlari,
maliyeti ne durumda? Hastaneye, geri
6deme kurumuna ve hastaya maliyeti
nedir? Dinya tlkelerinde maliyet du-
rumu nasil?

Ulkemizde organ naklinin maliyeti ta-
mamen devletce kargilanmaktadir. Bu
anlamda oldukga sansli sayiliriz. Ode-
nen rakamlar bati ile kiyaslandiginda

biraz distik olmakla birlikte, eskiye
goére olduk¢a tatmin edici dizeyde-
dir. Bunun bir miktar daha artirilma-
s1, 6zellikle karaciger i¢in, bu konuda
daha fazla gelismeye neden olacaktir.

Organ nakli, ilag teknolojisi ve 6zel-
likle genetik miihendisliginden ¢ok
fazla etkilenen bir alan. Bu anlamda
gelecegi nasil goriiyorsunuz?

Yapay organ, ¢ok yakinda degilse bile
10-20 yil sonra ulagacagimiz bir tek-
noloji. Ama o zamana degin, hepimiz
bag1s yapmaliyiz, ¢ciinkl yetemiyoruz.

Ulusal organ ve doku nakli stratejile-
rinin olugturulmas: yoniinde onerile-
riniz neler?

Egitim, bu isi yapan kisilerin 6zendiril-
mesi, bu kurumlarin her anlamda gelis-
tirilmesi. Gerisi kendiliginden gelir. m
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manager

“Yoqun bakim yatak sayisini
arttirmalyiz”

“Ne kadar cok yogun bakim yatagi olursa beyin dliimii gerceklesmis donorlerden organ nakli
sayisi da o derece artar. Ulkemizde her gecen giin yo§un bakim yatak sayi artiyor fakat daha
cok sayida yogun bakim yatagina ihtiyacimiz var”

Medicana International Tstanbul Hastanesi Organ Nakli Boliim Bagkani Genel Cerrahi Uzman:

Prof. Dr. Muzaffer Saryar,

manager’in sorularini yanitladi

MEDICANA =

INTERNATIONAL

iirkiye'de organ nakil merkezleri ye-
terli ve yaygin diizeyde mi? Kamu ve
6zel sektor diiginiildiigiinde merkez
dagilimini nasil degerlendiriyorsu-
nuz?
Tiirkiye de saysal olarak yeterince organ nakil mer-
kezi var. Organ nakil merkezlerinin kamu hastane-
lerinde ya da 6zel sektorde fazla olmasinin pratikte
bir 6nemi yoktur. Ciinkii her yerde aymi sartlarda
uygulamalar yapiliyor. Hasta hangi hastanede ame-

S
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HASTALIKTA VE SAGLIKTA...
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|
MEDICANA = MEDICANA = MEDICA/ :
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liyat olursa olsun hicbir tcret 6demeden ameliyat
olmaktadir.

Organ nakli merkezleri icin en 6nemli alanlardan
biri de ameliyathane, laboratuvar ve yogun bakim
hizmetleri. Tibbi standartlar, yeterlilik, personel
sayis1 ve niteligi agisindan saglik kuruluglarini na-
sil degerlendiriyorsunuz?

Organ nakli merkezleri Saglik Bakanliginin ruhsat-
landirilmas: ile faaliyete ge¢mektedir. Giinimiizde
miracaat eden hastanenin butin imkanlari Saghk
Bakanhginca gonderilen heyet tarafindan yerinde
incelenmekte, yetersiz bir durum var ise ruhsat ve-
rilmemektedir. Saglik Bakanhiginca ruhsatlandirilmig
her merkez organ naklini yapacak butiin tibbi im-

kanlara sahiptir.

Hastanenizde en sik yapilan nakiller hangileri?
Biz hastanemizde bébrek nakli yapmaktayiz.

Bobrek, kalp, karaciger, koroner ve pankreas, ke-
mik iligi ve kok hiicre nakli goz oniinde tutuldu-
gunda riski ve maliyetiyle 6ne ¢ikan operasyonlar
hangileri?

Her ameliyatin cerrahi agidan kendince riski mev-
cuttur. Maliyet agisinda solid organ nakilleri igerisin-
de karacigerinki daha yiiksektir.

Nakil sonras: yagam kalitesini arttirma yoniindeki
hedefleriniz neler?
Amag zaten hastalar saglikh insanlar haline getir-



mektir. Bagarili nakil sonrasinda hasta-
larin yagadiklari hayatin kalitesi artmak-
ta, normal bedensel faaliyetleri yapabil-
mektedir. Bébrek naklinden sonra tilke-
lerinin milli takimlarinda oynayabilen
sporcular dahi vardur.

Organ bagisim arttirmaya yénelik
o6nerileriniz neler?

Organ bagisinin artrmanin yolu top-
lumu bilgilendirmektir. Dogru sekilde
bilgilendirilen kisiler arasinda bags ora-
n1 yiiksektir. Aksine bilgilendirmede ise
bagis oram azalmaktadir. Her konuda
oldugu gibi bu olayda da dogru bilginin
arttirilmast en 6nemli husustur. Bu ko-
nuda organ nakil koordinatorlerimize,
basina ve her akli bagindaki ferde gorev
dismektedir.

Olas1 donorleri saptamak ve aileleri
bagis hakkinda bilgilendirmek igin
politikalar gelistiriyor musunuz?

Beyin 6limi gerceklesmis donorlerin
saptanmasi, ailelerinin rizasmnin alin-
mas1, organlarinin alinmas: ve hastalara

S -

“Organ nakli yapan bir
cerrah olarak beklentim,
genetik muhendisliginin
hasta insanlarin dokularina
uygun organlari gelistire-
bildigini gérmektir”

ameliyatla takilmas: islemleri tlkemiz-
de Saglik Bakanligimizca bu dénemde
olusturulan Ulusal Organ Nakil Koor-
dinasyon Sistemi kurallari ¢ercevesinde
gerceklestirilmektedir. Saglik Bakanhg:
ve Organ nakil merkezleri bu isin us-
tinde durmaktadir ve halen bu sistemi
daha da gelistirmek i¢in caligmalar ya-
pilmaktadir.

Organ ve doku nakli hizmetlerine
yonelik yogun bakim servislerinin
geligtirilmesi gerektigi ifade ediliyor.
Hastanelerin bu anlamda eksiklikleri
neler?

Genel olarak ne kadar ¢ok yogun bakim
yatagi olur ise beyin olimi gergekles-
mis donorlerden organ nakli sayisi artar.
Ulkemizde her gegen giin yogun bakim
yatak say1 artmakla birlikte, daha ¢ok
sayida yogun bakim yatagina ihtiyaci-
miz oldugu da bir gercektir.

Organ naklinin ekonomik boyutlari,
maliyeti ne durumda? Hastaneye, geri
6deme kurumuna ve hastaya maliyeti
nedir? Diinya iilkelerinde maliyet du-
rumu nasil?

Ulkemizde Saglik Bakanh@i, yaptigi
bir diizenleme ile, organ naklinin bitin
masraflarint  Gstlenmigti. Hasta ister
6zel hastanede ister kamu hastanesinde
nakil olsun bitiin masrafini SGK 6de-
mektedir. Odemelerde de guniimizde
bir sorun yasanmamaktadir. Bir insanin
parast olmadifi ic¢in nakil olamamak
gibi bir sorunu yoktur. Ulkemizdeki
organ nakil maliyeti diger tlkelere gore

dustktir.

Organ nakli, ilag¢ teknolojisi ve 6zel-
likle genetik miihendisliginden ¢ok
fazla etkilenen bir alan. Bu anlamda
gelecegi nasil goriiyorsunuz

Hem ilag sanayi hem de genetik mithen-
disliginde ¢ok énemli gelismeler oluyor.
Bu sayede organ nakillerindeki basar:
orani daha da yiikseliyor. Organ nakli
yapan bir cerrah olarak benim beklen-
tim genetik mithendisliginin yaptig: bu
degerli caligmalarin ileriki agamalarinda
hasta insanlarin dokularina uygun or-
ganlar gelistirebildigini gérmektir.

Ulusal organ ve doku nakli stratejile-
rinin olugturulmas: yéniinde onerile-
riniz neler?

Organ ve doku nakli i¢in yiirtrlikte olan
kanun ve yonetmelikler glintin sartlari-
mt kargilayacak durumdadir. Yine daha
once soyledigim gibi tlkemizde hasta-
lar higbir tcret 6demeden bu hizmeti
almaktadir. Yine Ulusal Koordinasyon
Sistemi ile organlarin paylagiminda
ciddi bir disiplin olusturulmugstur. En
buytik eksigimiz yeterli sayida organ
bulunamamasidir. Bunun igin Saglik
Bakanligi ve organ nakil merkezleri
maksimum eforla ¢aligmaktadir. Fakat
bunlarin gayreti yine de yeterli degil-
dir. Bu konunun ¢6ziimiinde toplumun
meseleyi kabulii 6nemlidir. Toplumun
bilinglendirilmesinin en énemli husus
oldugunu belirtmek isterim. Yazili ve
gorsel basina da ¢ok 6nemli gorevler
dismektedir. m
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Beyin olumu
tanisi iki ucu

keskin bicak

Saqglik Bakanlidi, organ nakline tahsis
edilmek tizere hava tasit araclarini

artiyor; nakil icin is yogunlugu
mazeretini ortadan kaldirmak
isteyen Bakanlik helikopter ve ucak
sayisini arttiracak

Saglik Bakanligt
Tedavi Hizmetleri
Genel Midiiri: Prof.
Dr. Irfan Sencan,
organ ve doku nakline
iligkin Bakanlik
politikalarini
hospitalmanager’in
anlatt1.

aglik Bakanliginin organ nakli ve ba-
g151 konusundaki politikasi nasil?
Organ naklinde birinci 6nceligimiz ka-
davradan nakil olmasidir. Evet,canlidan
nakil de bir yontem ama bizim birincil
onceligimiz kadavradan nakil olmasi. Kadavradan
nakil olunmas: i¢in de kadavra bulunmas: gereki-
yor. Turkiyede beyin 6limii tespit edilip de ailelere
durum anlatildiginda organ bagis orany, diinyada-
kine benzer. Bunu da gelistirmemiz gerekiyor, ge-
ligtirecek kisim da organ nakli koordinatérlerimiz.
Bunlarin hem sayisinda hem de egitimlerinde artig
var. Tyi bir gelisme, organ nakli koordinatérligiine
heveslenen arkadas sayis1 daha fazla. Biz de bunu
maddi anlamda desteklemeye calistyoruz ama ne
kadar maddi anlamda tegvik ederseniz edin, onemli
olan insanlarin buna géndlli olmasi, bunu anlamig
olmast. Medyanin da destegiyle yillardur stirdiirilen
cabalar neticesinde ben organ nakline duyarliligin
gelistigini diigtiniyorum.
Nakil konusunda hangi noktalar stkintils?
Eksik oldugunu diisindigiimiiz taraf, beyin olimi
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bildirimi. Beyin 6liimi bildirimi konusunun da iki
tarafi keskin. Yani beyin élimiini ¢ok kolaylagtir-
mak da miimkiin, nitekim Avrupa tilkelerinin bir-
cogunda ¢ok kolay beyin 6limi tespiti yapiliyor;
ancak sunu da her zaman garanti etmek istiyoruz:
Kisinin koma halinde olmay1p gergekten beyin olii-
mi oldugunu garanti etmek, bu garantiyi de hem
kendimizde hem yakinlarimizda net olarak hisset-
mek. Bunun i¢in ek test sart: bizde var; Avrupanin
bazi tilkelerinde bu yok. Beyin 6liimi ile ilgili tar-
tismali konulardan birisi bu, dedigim gibi bu has-
sas bir konu, iki ucu keskin bir bicak oldugu i¢in
ek testi kaldirmayr diginmiiyoruz. Ama ek testi
kolaylagtiracak altyapiyr olusturmaya calistyoruz.
Soyle; ek test gok basit sadece kulaktan yapilan
testler yaninda anjiyo da yapilabiliyor ama dopp-
ler ultrasonografi ile de ek test yapilabiliyor. Butiin
beyin 8limii tespiti yapabilecek yogun bakimlarda,
doppler ultrasonografi eksigi olanlari gidermeye
calistyoruz. Bu sekilde ek testin yapilmasini ¢ok
kolaylastiracagiz ama ek testi tamamen kaldirmay:
diginmiiyoruz.



Organ bagisinda hekimlere diigen so-
rumluluk pay1 nedir?

Beyin olumi tespiti yapacak ekiplerin
hem duyarhigini, hem de bilgilerini art-
tirmaya yonelik yaklagik bir yildir stirdir-
diigtimiiz bir program var. Bu program
da etkisini géstermeye bagladi, 2010 y1-
linda organ nakliyle ilgili bir takim talih-
siz olaylar yasadik, bunlara ragmen, yani
bir duraklama olmasina ragmen, toplam
sayilar yine bir 6nceki yillarin sayilarina
ulasti, biraz da gecti. Bu biraz bagis ve
gonillilik isi oldugu i¢in bu konuda her
tiirli motivasyonu olumsuz etkileyecek,
insanlarin temel algisim olumsuz etki-
leyecek tablolar sonuca ¢ok negatif etki
ediyor. Yani bunu tugla tugla inga ediyor-
sunuz duvar duvar yikiyorsunuz. Gegen
sene duvar yikilma olaylar1 yagandu.

Yogun bakimlara, belirli birimlere yo-
nelik egitimlerimiz stirtiyor. Olumlu so-
nuglar alinmaya bagland: ve gittikge bu
olumlulugun artmasmni bekliyoruz. Su
anda agirhkli olarak hekimlere yonelik
caligmalarimiz devam ediyor. Sorunu-
muz halkin bu konuda duyarliligini art-
tirmaktan 6te hekimlerin dikkatini art-
tirmaya yoneliktir, eksigimiz orada, oraya
caligtyoruz.

Organ naklinin mali boyutunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Organ naklinin ekonomik yoniini tartig-
maya gerek bile yok. Clinkii bobrek nakli
acisindan baktigimizda biri haftada g
glin diyalize gidiyor, diyaliz mesafesin-
den ayrilamiyor. Hayat konforunu ¢ok
fazla etkiliyor bobrek. Karaciger ve kalp
i¢in bunun zaten maddi bir degeri yok
clinki nakil yapmazsaniz kaybediyor-
sunuz bu hastalari. Akcigerde yine ayni
durum, hastay: kaybediyorsunuz. Burada
artik hesap yapacak haliniz yok bir taraf-

ta hastanin kaybedilmesi var.

Geri 6deme kurumunun net yaklagimi
su: Organ nakli konusunda SGK ¢ok
acitk bir yaklagimla bunun her neyse
maliyeti, tesvik ederek de veriyor; yeter
ki organ bulunsun, bu konuda hicbir
tereddiit yok. Organ nakli konusunda
parasimin yetmedigi bir durum yok. Iki
“Organ bagisi konusunda
agirlikli olarak hekimlere
yonelik calismalarimiz
devam ediyor. Halkin bu
konuda duyarlilhigini art-
tirmaktan ote hekimlerin
dikkatini arttirmaya yo-
nelik calisiyoruz”

yildir béyle bir yaklagim ortaya koydular.
Simdi akeiger naklinde de geri 6demeyi
arttirtyorlar. Bu konuda bizden maliyet
hesab: istediler, akciger konusunda biz
yaptyoruz. Arttiracaklar. Bu konularda
higbir stkint1 yok.

SGK ile biz maliyet, geri 6deme konu-
sunda ¢ok ¢atigiriz. Ince hesaplar, pazar-
liklar yapariz ama bu konuda hicbir ince

hesaplari yok.

Organ nakil merkezleri yeterli ve yay-
gin diizeyde mi?

Su anda ruhsath merkez olarak birkag
yerde eksik var ama onlar1 da tegvik edi-
yoruz, organ nakli merkezleri yeterli ve
yaygin diizeydedir. Sadece akciger nakli
merkezlerinin biraz daha artmas: gereki-
yor. Ama burada da en 6nemlisi organin
bulunmast.

Bakanlik olarak bu konuda giindemi-
nizde neler var?

Bugiine kadar ozel sektérden, TSK'dan,
Saglik Bakanligimin hava tasit araclarin-
dan istifade ediyorduk. Bunlarin bazen is
yogunlugu oluyordu. Yeni olarak, sirf bu
islere tahsis edilmek tizere Bakanligimiz
hava tagit araglarimi bir hayli artiyor; hem
helikopter, hem ugak olarak. Organ nak-

li i¢in i yogunlugu mazeretini ortadan
kaldirmak istiyoruz. Kalp nakli, akciger
nakli arttik¢a hava yoluyla ulagim oluyor,
¢linki bunlarin bekleme streleri kisa.

Mevzuat konusunda yeni diizenleme-
leriniz var mi?

Turkiyedeki organ nakli yasast olduk-
¢a iyi hazirlanmugtir. Alt diizenlemelere
zaman zaman ihtiya¢ olabiliyor, 6zellik-
le yeni durumlar i¢in. Onlari da en kisa
sturede mevzuatimiza ekliyoruz. Mesela
gecenlerde kikirdak dokusunun nakliyle
ilgili bir sorun oldu, bununla ilgili hicbir
kisitlayicr diizenleme yok. Ancak agik bir
kural olmadig i¢in de sikinti olmus, yeni
mevzuata onu da ekleyecegiz. Yeni ortaya
cikan ihtiyaglara iliskin hazirliklar: yapi-
yoruz, yakinda yayinlayacagiz.

Tiirkiye'de organ nakli merkezleri ye-
terli ve yaygin diizeyde mi?

Bugiine kadar 457 personele organ ve
doku nakli koordinatérligi egitimi ve-
rildi. Bu konuda personel sayisi da yeterli
durumdadir. Her nakil merkezi organ
ve doku kaynagi merkezi organ ve doku
nakli koordinatorii bulundurmak duru-
munda oldugundan sorun yaganmamak-
tadir. m

Nakil merkezi tiirii Toplam

Bobrek
Karaciger
Kalp
Akciger

59
34
14
2

Son 4 yilin verileri g6z 6niine alindiginda yilda ortalama organ bagislari:

Kadavradan
Canlidan
Organ bagis belgesi alanlar

1199
11928
63379

Organ nakli olmak icin bekleyen hasta sayisi:

Bobrek
Karaciger
Acil kalp
Acil akciger
Kornea

117812
:2000
55

2
:5076

Diinya genelinde Newsletter Transplant Eyliil 2010 Dergisine gore yapilan

nakil sayilan soyle:
Bobrek

Karaciger

Kalp

Akciger

Pankreas

69214
:20280
5327
:3329
2378

Tiirkiye genelinde 2010 yilinda yapilan nakil sayilar:

Bobrek
Karaciger
Kalp

Kalp kapagi
Akciger
Pankreas
Incebagirsak

2502
695
86
18

5

29

S
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Ulkelere gére kadavra bagis oranlari
ISPANYA FRANSA iNGILTERE ABD TURKIYE

2009 1606 344 931 155 8022 26.74 4.26
2008 1577 342 1577 342 884 14,7 7990 2663 262 374
2007 1550 343 1550 343 793 132 8085 2695 245 350
2006 1509 338 1509 338 780 129 8019 26.73 165 2.36
2005 1546 350 1546 350 755 128 7593 2531 174 249
2004 1495 346 1495 346 814 138 7150 2383 147 2.10
2003 1443 337 1443 337 710 12 6457 2152 117 167
2002 1409 336 1409 336 772 13,1 6190 2063 111 1.59
2001 1335 324 1335 324 779 132 6081 2027

2000 1345 339 1345 339 778 132 5985 19.95

1999 1334 336 1334 336 745 126 5824 1941

1998 1250 315 1250 315 758 128 5793 1931

1997 1155 29,1 1155 29,1 822 14,3

1996 1032 268 1032 268 829 144

1995 1037 270 1037 270 875 15,2

1994 960 250 960 250 854 14,9

1993 869 226 869 226 853 14,9

1992 832 21,7 832 21,7

Yukarida da goriildugi gibi egitimli organ nakil koordinatérligii sistemi kurulan tim geligmis tl-
kelerde kadavra organ bagis ve organ kullanim orani oldukea ytiksektir. Kadavra organ baZisinin
olabilmesi i¢in iki temel nokta vardur:

1)Beyin olimi tanisint koyacak saglik personelinin egitimi

2) Organ bagis1 yapacak halkin egitimi.

TAN |izinveren | |izinverveven | |

2010 1036 272 2625 764 7375
12009 952 298 313 654 687
2008 720 262 3639 458 6361

594 245 4125 349 5875
270 165 61.11 105 38.89
229 174 7598 55 24.02
220 147 66.82 73 33.18
163 117 7178 46 28.22
148 111 75 37.1 25.07

2008 yilindan itibaren Avrupa Birligi projesi  mii sayisi 2500-3000 civarindadir. Ispanya'nin
~ olan ETPOD ve Saglk Bakanliginin ortak bazi bolgelerinde ytizde 60-70 ‘lere varan
caligmalari ile beyin Sliimii tanisini koyan he-  bagislar olsa da diinyada ortalama beklenen
.;klmlcrm bir ¢ogunun bu konuda giincel tibbi  bagis orani ylizde 40'dir. Tabloda ilk yillarda
B eh meler ve kanunlar konusunda egitim al-  bag1s oraninin yiiksek gibi gotilmesinin sebebi
1. lgatglanrm tir. Yillara gore de tanisayisinda  sadece aile izni olan beyin 6limlerinin bildi-

'glkar%n@nr Ancak Turkiye'de yogun  rilmesidir. Bugiin ise tiim tan1 koyulan beyin
: gore beklenen yillik beyin 6li-  6limlerinin bildirim yapilmaktadir.



Kadavra vericili bobrek nakli sayilari

el ol woweel Lo ] Tieocl

SAYI SAYI PMP SAYI MP SAYI PM SAYI PM

2009 2093 44,8 ? ? 1425 237 10442 3481 431 6.16
2008 2073 44,9 ? ? 1374 22,0 10553 35.18 403 576
2007 2046 459 2625 415 1191 198 10591 353 391 559
2006 2019 45,2 2299 371 1225 203 10661 3554 257 367
2005 2049 46,4 2195 355 1186 20,1 9913 33.04 273 390
2004 2086 48,2 2084 339 1350 229 9359 312 246 351
2003 2069 484 1991 33,1 1236 209 8667 2889 355 507
2002 1998 47,7 2147 36.3 1280 21,7 8539 2846 189 2.70
2001 1893 46,0 1921 32,0 1325 22,5 8234 2745

2000 1919 483 1840 30,7 1322 224 8126 27.09

1999 2006 50,5 1760 294 1310 22,2 8044 26.81

Kadavra vericili karaciger nakli sayilari

B 7 e 7 N T S 77

SAYI MP SAYI PMP SAYI PMP SAYI SAYI PM

2009 1070 229 ? ? 638 10,6 6101 2034 229 3.27
2008 1080 234 1011 159 657 109 6070 20.23 212 303
2007 1071 23,7 966 153 612 10,1 6228 20.76 209 299
2006 1051 235 939 15,1 613 10,2 6363 2121 114 163
2005 1040 235 906 14,7 583 99 6121 204 124 177
2004 988 228 821 133 704 119 5848 1949 112 1.60
2003 995 233 791 13,1 619 10,5 5351 17.84 53 0.76
2002 978 233 837 14,1 695 118 4969 16.56 82 117
2001 952 23,1 803 13,04 666 113 4671 1557

2000 954 24,0 1025 171 651 11,0 4595 15312

1999 960 24,2 676 113 665 113 4498 14.99

Kalp nakli sayilar
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SAYI PMP SAYI PMP SAYI PMP SAYI SAYI PM

2009 274 59 ? ? 134 2,2 2211 737 55 0.79
2008 292 6,3 360 57 122 20 2163 7.21 50 0.71
2007 241 53 366 58 129 2,1 2209 7.36 61 087
2006 274 6,1 345 56 156 2.6 2192 7.31 45 0.64
2005 285 6,4 333 54 146 2,5 2125 7.08 36 051
2004 283 6,5 307 50 164 28 2015 6.72 33 047
2003 287 6,7 283 4,7 144 24 2057 6.86 67 0.96
2002 304 7.2 319 54 152 2,6 2155 7.18 20 0.29
2001 341 82 342 57 156 2,6 2202 7.34

2000 353 89 477 79 191 3.2 2199 733

1999 336 84 321 53 204 35 2188 7.29

Tim dinyada oldugu gibi canli vericili nakiller tilkemizde de
gerceklestirilmektedir. Canlt vericili nakillerin yapilma sebe-
bi ise kadavra vericili organlarin azligidir. Gelismis tlkelerde
kadavra donér sayisinin artik yetmemesine bagli olarak artan
canli vericili nakiller maalesef tilkemizde kadavra vericili ba-
gislarda bilgi diizeyi ve organizasyon eksikligine bagl olarak

az oldugundan canli vericiden yapilan nakil sayis: hep daha
yiksek olmustur. Canli vericili nakil bobrek ve karaciger
nakilleri i¢cin mimkinken diger organlar i¢in bdyle bir sans
yoktur. Bu ytuzden Turkiyede de kadavradan organ bagisini
arttirmak i¢in daha ¢ok ¢aba gésterilmelidir.



2001 31 0,7 101 16 358
2000 19 04 84 14 348
1999 17 04 77 1.2 270
1998 19 04 73 12 252
1997 20 05 71 1.1 179
1996 22 05 58 09 183
1995 35 09 64 1.1 155
1994 20 05 66 1.1 135
1993 15 03 42 07 142
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n sansl grup bobrek yetmezligi olan
2 iyaliz gibi alternatif bir tedavi
temi ile bobrek nakli karsilasti-
ii-l(llqrbeklenen yasam stresinin
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tam 3 kat fazla oldugu gorilmektedir. Kadavra vericili organ

azhgina bagh fazla sayida yapilan canli vericili bbrek nakille-
rin en biytk sebebi budur.



Kronik Bobrek Yetmezligi hastalarinda beklenen yasam streleri

NORMAL DiYALIZ NAKIL
58 14 35

20-24

25-24 53 12 31
30-34 48 10 27
35-39 43 8 24
40-44 39 7 20
45-49 34 6 17
50-54 30 5 15
55-59 25 4 12
60-64 21 4 10

USRDS. Am | Kidney Dis 42(6), Suppl 5, p 107, 2003

Turkiye'deki yillara gore diyaliz sayilari

| [Hemooivauz | periToN DivALZI | TOPLAM

2008 46659 6109 52768
2007 39267 5307 44574
2006 33950 4103 38053
2002 20600 2556 23156
1995 6912 636 7548

Turkiye'deki diyaliz hastalarinin sayist her yil artmakta ve buda tilkeye biiyiik bir
ekonomik yiik ve is giicti kayb1 getirmektedir. 2010 y1li verileri kesin olmamakla
birlikte 70 bin hasta ve 2015 yili i¢cin beklenen hasta sayist 100 bindir. Diyalizin
hastalarinin maliyeti ilk yil bobrek nakli ile ayn1 olmasina ragmen, 2. ve ézellikle
3.yildan itibaren nakilin maliyeti yar: yariya digmektedir.

Tiirkiye'deki diger bir sorun ise hastalarin organ nakli olabilecekleri konusun-
daki bilgi yetersizligidir. Yaklagik 70 bin diyaliz hastas: olmasina ragmen sadece
21 bin 150%si(Tablo 3) bekleme listesine kayit yaptirmustir. Gelismis tilkelerde
pediatrik karaciger nakillerinde ilk siray1 Bilier Atrezi’li ¢ocuklar almasina rag-
men iilkemizde bu ¢ocuklarin bir ¢ogu nakil ile tedavi seceneginden haberdar
olmadig1 i¢in hayatini kaybetmektedir.

Antalya Medicalpark Hastanesi Organ Nakil Koordinatér(i Dr. Levent Yicetin, katkilariy-
la hazirlanmistir.
Kaynak: www.tpmorg - www.unos.org

Tiirkiye 2010 yihi verileri

| BoBREC | | | KARACGER | | | KALP [ AKCIGER | PANKREAS 3
g
2010 2107 395 2502 486 209 695 86 3 29
Tiirkiyve nakil merkezi sayilari Saghk Bakanhgi bekleme listesindeki hasta sayilari
BOBREK 59 BOBREK 21150
KARACIGER 34 KARACIGER 2150
KALP-AKCIGER 14 KALP 230

AKCIiGER 2




Tip fakiiltelerindeki anatomi laboratuan ve kadavra sayisi

Fakiilte

Anatomi laboratuvan

Var

Yok

Kadavra sayisi

Abant lzzet Baysal U. Tip Fak.

Acibadem U. Tip Fak.

Adnan Menderes U. Tip Fak.

Afyon Kocatepe U. Tip Fak.

Akdeniz U. Tip Fak.

Ankara U. Tip Fak.

Atatiirk U. Tip Fak.

Baskent U. Tip Fak.

Bozok U. Tip Fak.

Celal Bayar U. Tip Fak.

Cumbhuriyet U. Tip Fak.

Canakkale Onsekiz Mart U. Tip Fak.

Cukurova U. Tip Fak.

Dicle U. Tip Fak.

Dokuz Eyliil U. Tip Fak.

Dumlupinar U. Tip Fak.

Dﬁzcg U. Tip Fak.

Ege U. Tip Fak.

Erciyes U. Tip Fak.

Eskisehir Osmangazi U. Tip Fak.

Fatih U. Tip Fak.

Firat U. Tip Fak.

Gaxzi U. Tip Fak.

Gaziantep U. Tip Fak.

Gaziosmanpasa U. Tip Fak.

Giresun U. Tip Fak.

Hacettepe U. Tip Fak.

Harran U. Tip Fak.

Inéna U. Tip Fak.

Istanbul Bilim U. Tip Fak.

Istanbul Medipol U. Tip Fak.

istanbul U. Cerrahpasa Tip Fak.

Istanbul U. Tip Fakiiltesi

Kafkas U. Tip Fak.

Kahramanmaras Siit¢ii Imam U. Tip Fak.

Karadeniz Teknik U, Tip Fak.

Kirikkale U. Tip Fak.

Kocaeli U. Tip Fak.

Koc U. T!p Fak.

Maltepe U. Tip Fak.

Marmara U. Tip Fak.

Mersin U. Tip Fak.

Mugla U. Tip Fak.

Mustafa Kemal U. T. A. S6kmen Tip Fak.

Namik Kemal U. Tip Fak.

Ondokuz Mayss U. Tip Fak,

Pamukkale U. Tip Fak

Rize U. Tip Fak.

Selcuk U. Meram Tip Fak.

Selcuk U. Selcuklu Tip Fak.

Sﬁlequn Demirel U. Tip Fak.

Trakya U. Tip Fak.

Ufuk U. Tip Fak.

Uludag U. Tip Fak.

Yeditepe U. Tip Fak.

Yiziineti Y1l U. Tip Fak.

Zonguldak Karaelmas U. Tip Fak.

GATA Askeri Tip Fak.
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TTB mezuniyet dncesi tip egitimi raporu - 2010

Rapora gore; tniversitelerin kadavra sayilari oldukea yetersiz olup kadavra basina diisen 6grenci sayist yiksektir. Temel tip
egitiminde 6nemli bir yeri olan anatomi egitiminin yapilabilmesi, bu sorunun ¢6ziimlenmesi i¢in ortak bir ¢abaya gereksinim

vardir. Bu saglanamiyorsa anatomi egitimini destekleyecek diger yontemler daha yaygin kullanilmalidir.
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“"Hasta sayisi hesabi kalitenin
onine gecmemeli”

“Daha cok hasta bulmak’, ‘Daha kaliteli hasta bakiminin’ 6niine gecerse sistemin degerini bir anda
yitirmesi miimkiindiir. O nedenle merkezlerin hastalar icin bir cazibe merkezi olmak adina, masraflarini
hasta bakiminin digina tasirarak birer pazarlama iinitesine doniismekten kendilerini korumasi gerekir"

Antalya Medicalpark Hastanesi Organ Nakil Koordinatérii Dr. Levent Yiicetin, hospitalmanager’in sorularini yanitlads.

rgan naklinin gelisimi ve yasal

dayanaklarina iligkin bilgi verir

misiniz?

Diinyada ilk organ nakli 1967 yi-

linda Christian Barnard tarafindan
yapilan kalp naklidir. Turkiye'de de ilk kalp nakilleri
ise 1969 yilinda Ankara ve Istanbulda gercekles-
tirilmigtir.
Diinyadaki ilk bagarili bébrek nakli 1954 yilinda
ikiz kardegler arasinda gerceklestirilmis ve ilk canli
donér bu sene vefat etmigtir. Tuirkiye'de ilk bagarih
organ nakli 3 Kasim 1975 tarihinde anneden ogula
Prof. Dr. Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan ya-
pilan bébrek naklidir. Kadavra vericili ilk nakil ise
10 Ekim 1978 tarihinde Eurotransplant organizas-
yonu ile Turkiye'ye gonderilen bobrek ile yapilan nakildir. 29 Ha-
ziran 1979 yilinda yaymlanan 2238 sayili yasa ile Turkiyede organ
nakli faaliyetlerine yasal bir diizenleme getirilmigtir. Tiirkiye bu yasa
ile Italyadan sonra organ nakli konusunda yasasi olan ikinci tilke
olmus ve yasa birgok tilkeye 6rnek tegkil etmistir. Yine 27 Temmuz
1979 tarihinde yapilan bir bags ile Tiirkiyede kadavra dondrden
bobrek nakilleri gergeklestirilmistir.
Ilk karaciger nakli 1963 yilinda Thomas Starzl tarafindan gergek-
lestirilmigtir. 8 Aralik 1988 tarihinde Tuirkiye ve Ortadogudaki ilk
karaciger nakli gergeklestirilmigtir. Mart 1990 tarihinde ilk pediat-
rik, Nisan 1990 tarihinde ise ilk sag lob canli vericili karaciger nakli
gerceklestirilmigtir.
1989 yilinda ilk defa bagka sehirde bagislanan bir organ Antalyadan
Ankara’ya getirilerek bobrek nakli yapilmugtir.

Saghk Bakanliginin bu alanda yaptig1 diizenlemeler neler?

Turkiye'de organ nakli faaliyetleri Saghk Bakanlh tarafindan 2001
yilindan itibaren ¢ikarilan yonetmelik, yonerge ve genelgelerle sii-
rekli iyilestirilerek diizenlenmektedir. Bugtin tiim gelismis tlkelerde
oldugu gibi Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM)'ne bagl 9 Bol-
ge Koordinasyon Merkezi (BKM) bulunmaktadir. Bu merkezler;
Ankara, Istanbul, Izmir, Antalya, Adana, Erzurum, Bursa, Samsun
ve Diyarbakirdadir. 24 saat hizmet veren BKIM’ler bélgelerinde-
ki halki ve hastanelerdeki saghk personelini organ nakli ve organ
bagis1 konusunda bilinglendirmekte; bagislanan organlarin Ulusal
Koordinasyon Sistemi (UKS)'ne gére paylasim ve ulagimini yap-
maktadir. Tum bu merkezlerde egitimli organ nakil koordinatorleri

“1960'li yillarda ABD'de tanimlanan Organ
Nakil Koordinatorltgu, 2000 yillarin ba-
sinda Antalya ve Izmir bolgesinde bilimsel
olarak calismaya baslamis, daha sonra
tum Ulkeye yayilmistir”

gorev yapmaktadir.

Tum organ nakil ekiplerinin amaci kadavra donor-
den organ nakli yapmak ve toprak olacak organlarla
insanlara hayat vermektir. 1960’h yillarda Amerika
Birlegsik Devletlerinde tanimlanan Organ Nakil
Koordinatorligi tammi 2000°li yillarin  baginda
Antalya ve Izmir bolgesinde bilimsel olarak ¢alig-
maya baglamis daha sonra tim tilkeye yayilmigtir. 28
Mays 2008 tarihinde yiriirlige giren yonerge ile de
egitimi, gorev tanimi, calisma esaslari belirlenmigtir.
Organ nakline ayrilan biitgeyi nasil degerlendiri-
yorsunuz?

SGK ve Saglik Bakanliginin ortak ¢aligmasi sonucu
gerceklesen organ naklinin yeni biitgesi, son yillarda
organ bekleyen hastalar i¢in ortaya konulan en ciddi gelisme ol-
mustur. Ulkemizde bu konu ilk kez gercekgi bir bakus agisiyla ele
alinmig ve geciktirilmeden de hayata gecirilmistir. Oncesinde sade-
ce prestij i¢in yapilabilen bu ameliyatlar artik saglam bir ekonomik
alt yapiya kavusmustur. Bu hem hastalarin yagamlarinin kurtulmast,
hem devletin tizerine yiiklenmis harcamalarin azaltilabilmesi ve
hem de uygulayici merkezlerin gelisimi agisindan buyiik 6nem ta-
stmaktadur.

Organ nakli hizmeti veren merkezlere diigen sorumluluklar ne-
ler?

Organ nakli alaminda biiyiik ve etkin degisimlerin olumlu bir bi-
¢imde ilerleyebilmesi i¢in dogru yonetilebilmesi en 6nemli unsur-
dur. Bu yonetimin bi¢imlenmesinde, devlet kurumlarma oldugu
kadar bizzat uygulayici merkezlere de 6nemli gorev ve sorumluluk-
lar diigmektedir. Merkezlerin yapilan 6demeleri hukuka uygunluk
kadar etigi de gozeterek degerlendirmemeleri durumunda, yeni uy-
gulamanin stirekliliFini saglamak olanaksiz hale gelir.

“Daha ¢ok hasta bulmak”, “daha kaliteli hasta bakiminin” 6niine
gecerse sistemin hakliliginin degerini bir anda yitirmesi son de-
rece mimkiindiir. Bu nedenle merkezlerin hastalar i¢in bir cazibe
merkezi olmak adina, masraflarini hasta bakiminin digina tagirip
birer pazarlama tnitesine déniismekten kendilerini korumalar: ge-
rekmektedir. Aksi takdirde daha 6nce soziini ettigimiz olumlu ge-
lismeler yon degistirip belki de eskisinden daha gerilere gitmemize
bile yol agabilir. Bu gerileme organ bekleyen on binlerce hasta ve
yakinlarina oldugu kadar dogru ve kaliteli hizmet vermeye ¢alisan
nakil merkezleri ve personeline de zarar verecektir.

Diyaliz merkezleri ve hasta derneklerinin ise hukuki ve etik ilkelerle
bagdagmayan uygulamalara destek olmamalari 6nem tagimaktadur.

Tim saglik calisanlarinin hedefi hasta ve yakinlarina tim tedavi
segeneklerini kanuni ve etik kurallar cercevesinde en iyi sekilde
sunmak olmalidir.

Yazinmin hazirlanmasindaki yardimlarindan dolay: Dr. Cemal Ata Bo-
zoklar ve Dr. Salib Giiltene tesekkiir ederim.
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Turkiye bobrekte dezavantajli

"Bazi ‘dezavantajl’ toplumlarda kronik bobrek hastaliginin goriilme sikhigi yiizde 20'lere
ulasabiliyor. Ulkemizde kronik bébrek hastaligi eriskin toplumda ortalama yiizde 10 oraninda. Tiirk
toplumunun geng bir niifusa sahip oldugu diisiiniilecek olursa bu yiiksek bir oran"

46 hospitalmanager Nisan 2011

Medicana International Ankara Hastanesi, Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Bélimiinden Nefrolog
ve I¢ Hastaliklar1 Uzmani Prof. Dr. I. Cem Sungur,
hospitalmanager’in sorularini yanitlad.

iirkiye'de kronik bébrek hastalig il-

lere ve cinsiyetlere gore 6zel dagilim

gosteriyor mu?

Turkiyede kronik bobrek yetmezligi

acisindan en yiiksek riskli bolge Mar-
mara Bolgesi. Bébrek hastaliklarinda izlenen bu siklik
niifus yogunlugundan ve saglik hizmetlerine ulagimin
kolayligindan kaynaklanabilir. Ote yandan beslenme
bozukluklar: ve hareket azligi agisindan da en riskli
bolge Marmara Bolgesi. Bilindigi gibi hipertansiyon
ve diyabet en 6nde gelen iki bobrek yetmezligi nede-
nidir. Marmara Bélgesinde yasamak ile kronik bébrek
yetmezliine yol agan metabolik bozukluklar agisin-
dan neden sonug iliskisi olabilir. Marmara Bolgesini
Karadeniz ve Giiney Dogu Anadolu Bélgeleri izliyor.
Ozellikle diyabet ve metabolik sendroma bagh bobrek
yetmezlikleri agisindan kadinlar daha fazla risk altinda

goziikiyor.

Kronik bébrek yetersizligi goriilme sikligi diinya
genelinde ve iilkemizde nasil? Bununla ilgili istatis-
tiksel veri var m1?

Diinya genelinde bobrek hastalig: sikligi kronik bébrek
hastaliginin tammina gére degismekle birlikte, gelismis
tilkelerde erigkinlerde kronik bébrek hastaliginim go-
rilme sikhigt yiizde 5 -13 arasinda degisiyor. Bazi “de-
zavantajli” toplumlarda oran yiizde 20’lere ulagabiliyor.
Ulkemizde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda degisik
asamalarda kronik bobrek hastaligi eriskin toplum-
da ortalama olarak yiizde 10 oraninda izleniyor. Tiirk
toplumunun geng bir niifusa sahip oldugu dustintlecek
olursa bu yiiksek bir oran olarak kabul edilebilir.



Diyaliz hastas1 sayisindaki artis orani-
nin Batils iilkelere gore Tiirkiye'de daha
yiiksek oldugu ifade ediliyor. Bunun
nedenleri neler olabilir?

Trkiye bobrek hastaliklar gesitliligi agi-
sindan oldukga farkli bir konumda. Bob-
rek yetmezligine neden olan ailesel akde-
niz atesi gibi bazi 6zgiin genetik hastalik-
larin sik goriildigi bir tilke. Birinci basa-
mak saghk hizmetleri hentiz emekleme
agamasinda, bu nedenle kronik bébrek
hastaligs agisindan risk altindaki birey-
lerin belirlenmesi ve gerekli tetkiklerin
yapilmast gecikiyor. Yakin gegmise kadar
cok fazla sigara tiiketilen bir tilke. Hemen
her tiir ila¢ tibbi denetim olmaksizin ec-
zanelerden alinip kullanilabiliyor. Diinya
Saglik Orgiitii istatistiklerine gore de di-
yabet ve kalp damar hastaliklarina zemin
hazirlayan metabolik hastaliklarin en
hizli artig gosterdigi cografyada yer aliyor.
Ortalama yagam stiresi hizla uzuyor ve
ileri yas grubundaki niifus artiyor. Bitiin
bu karmasik sosyoekonomik etkenlerin
etkilesimi sonucunda birgok kronik sag-
Lik sorunu gibi, kronik bébrek hastalig:
sikhig da giderek artiyor.

Bir bobrek hastasinin yillik maliyeti ne
kadar?

Kronik bobrek hastaliginin en son asa-
mast olan bébrek yetmezlifi nedeniyle
uygulanan diyaliz tedavileri, goreceli ola-
rak az sayida hastaya sunulan ama ¢ok
pahali olan saglik hizmetleri. Ulkemizle
ilgili bir 6rnek verilecek olursa sayis1 100
binden az olan diyaliz hastalarinin saglik
harcamalari birgok gelismis tilkedeki gibi
yillik saglik butgelerinin yiizde 2-3’ine
mal olabiliyor. Amerika Birlesik Dev-
letlerinin 2007 istatistiklerine gore asil
maliyet, bizzat hemodiyaliz veya peri-
ton diyalizi isleminden kaynaklanmuyor.
Bir hemodiyaliz hastasinin 70 bin dolar
olan yillik saglik giderlerinin tgte birini
hemodiyaliz islemi olusturuyor ve yilda
19 bin dolara mal oluyor. Periton diyalizi
ise islem olarak ytizde 40 oraninda daha
ucuz. Ayni hastanin ilag giderleri 9 bin
dolar ve hastaneye yatis gerektiren te-
davileri ise 24 bin dolar tutuyor. Bitin
kronik saglik sorunlarinda oldugu gibi en
yiiksek maliyet hastaneye yatis harcama-
larindan kaynaklaniyor.

Hemodiyaliz hastalarinda bébrek nakli
yapilmas: sistemde ne kadar tasarruf
sagliyor?

Bobrek nakli maliyetlerin azaltilmas: ag1-
sindan oldukga etkili bir tedavi yontemi.
Bobrek nakli sonrast kullanilan ilaglarin
yllik maliyetinde farklilik yok denilebi-
lir ve bir bérek nakli alicisinin yillik ilag

“Bir borek nakli alicisinin yillik ilac harcamalar 10 bin dolar
dlizeyinde. Diyaliz islemi ve hastaneye yatis oranlarindaki
azalma nedeniyle nakledilen bobregin fonksiyonlarinin sardu-
gu her yil icin 50 bin dolara yakin tasarruf saglaniyor”

harcamalari 10 bin dolar diizeyinde. Ote
yandan diyaliz islemi ve hastaneye yatis
oranlarindaki azalma nedeniyle nakledi-
len bébregin fonksiyonlarinin stirdigi
her yil i¢in 50 bin dolara yakin tasarruf
saglaniyor. Birlesik Krallikda 2008 —
2009 yilinda gergeklestirilen 2 bin 497
bébrek nakli sayesinde bu hastalarin sag-
lik giderlerinde 100 milyon dolar azalma
saglandig bildirilmektedir.

Sizce organ naklinde bagarili diinya
merkezlerinin ortak noktalar1 neler?
Tiirkiye de bagarili bir merkezin olmaz-
sa olmazlar1 nelerdir?

Uluslararas: diizeyde organ naklinde ba-
sarili olan biitiin merkezlerin bir tek ortak
noktast var; o da sonuglarinin bagarih ol-
mast. Diinya ¢apinda sayginlik kazanmug
biitlin merkezler iglem adetlerinden gok
yaptiklar1 nakillerin sonuglari ile bu payeyi
kazaniyorlar. Bu merkezlerde aragtirma-
lar, egitim ve klinik uygulamalar arasinda
yizyillar i¢inde gelismis bir dogal denge
var. Bu etkenler bir araya geldiginde islem
adetleri de kendiliginden artiyor. Organ
ve doku nakli agisindan bir atiim igine
giren Tiirkiye i¢in de bu anlayigin 6n plana
cikmasi gerekiyor. Organ ve doku nakli
programini yiiriiten merkez, ister akade-
mik sistem icinde, isterse ozel sektorde
yer alsin, tlkemiz i¢in artik sadece islem
adetlerini degil ayni zamanda sonuglari
konusma zamam gelmis goziikiiyor.

Diinyada organ naklinin geldigi son
noktay1 nasil degerlendiriyorsunuz?
Dinyada organ ve doku nakilleri konu-
sunda gelinen son nokta bu ay i¢inde belli
oldu ve 2 Mayis 2011de bilimsel bir or-
tamda paylagildi. Mekanik organlar konu-
sundaki teknolojik gelismeler ve genetik
yapisi degistirilmis hayvanlardan elde edi-
len organlarin nakli (xenotransplantasyon)
konusundaki aragtirmalar umutlandiran
gelismelerdi. Son bir ay icinde degisik
genetik yontemlerle laboratuar ortaminda
olugturulmus organ ve dokular giindemi
birden degistirdi. Bébrek oldukca kar-
magik bir organ, laboratuar kogullarida
gelistirilebilecegini distinmek ¢ok zordu.
Ama su anda ¢ok daha somutlagmig bir
proje olarak karsimizda duruyor.

Istatistiksel agidan, Ispanya gibi istisnalar
disinda, birgok tilkede organ yetmezligi
nedeniyle transplantasyon sirasinda bek-
leyen hastalarin, en iyi kosullarda yiizde
10’una organ nakli gergeklestirilebiliyor.

Yillik ortalama ne kadar bébrek ve
pankreas nakil operasyonu gergeklesti-
riyorsunuz?

Transplantasyon programimiz yeni. Ote
yandan 16 ayda 90 bobrek nakli gercek-
lestirildi. Bu say1 Ankaradaki merkezler
arasinda ikinci sirada yer almamizi sagla-
dr. Su anda merkezimizde pankreas nakli
yapilmamaktadir. mm
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“Tedavi imkanlari arttikca
diyaliz de artiyor”

“Her yi1 10 bin civarinda yeni hasta diyalize basliyor. Batili iilkelerde diyaliz sikhigi ve yeni diyalize
baslayan hasta oranlari bizden daha yiiksektir. Tedavi imkanlari gelistikce bu oran daha da artacaktir”

Saglik Bakanhg: Etlik Thtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bobrek nakli Merkezi Sorumlusu Dog. Dr. Deniz Ayl,

hospitalmanager’in sorularini yanitlads.

obrek nakli riskli ve maliyeti

yiiksek bir operasyon mu? Zor-

luklarina iligkin kisaca bilgi ve-
rir misiniz?

Bobrek nakli diinyada ve tlke-
mizde yaygin olarak yapilan ehil merkezlerde
komplikasyon oranmi ¢ok disiktir. Uzun do-
nemde maliyeti diyalizin yarisindan daha azdur.

Tiirkiyede diyalizle hayatim1 devam ettiren,
ulusal bekleme listesindeki bobrek hastasi
sayis1 ortalama ne kadar?

Su anda tilkemizde periton-hemodiyaliz yapan hasta sayis1 50
bin civarindadir bunun da yiizde 20den fazlas: bobrek nakli
i¢in ulusal bekleme listesinde bobrek beklemektedir.

Diyaliz hastas1 sayisindaki artig oranminin batili iilkelere
gore Tiirkiye'de daha yiiksek oldugu ifade ediliyor. Bunun
nedenleri neler olabilir?

Her yil 10 bin civarinda yeni hasta diyalize baglamaktadir.
Batili tilkelerde diyaliz siklig1 ve yeni diyalize baglayan hasta
oranlari niifusa gore bizden daha yiiksektir. Tedavi imkanlart
gelistikce bu oran daha da artacaktur.

Bir bobrek hastasinin yillik maliyeti ortalama ne kadar?
Yaklagik olarak kullandiklari ilaglar dahil 40 bin TLdir.

Hemodiyaliz hastalarinda bébrek nakli yapilmas: sistemde
ne kadar tasarruf saglhyor?

11k y1l maliyet esit sonraki yillarda her yil 20 bin TL tasarruf
saglatiyor.

Diyaliz alaninda yaganan giincel sorunlari kisa bagliklar ha-
linde belirtir misiniz?

Eski yillara gére sorunlar teknolojinin de gelisimi ile olduk-
¢a azalds, artik tilkemizin en ticra késesinde bile hemodiyaliz
merkezleri meveut.

“Su anda ulkemizde periton-hemodiyaliz ya-
pan hasta sayisi 50 bin civarindadir; bunun
da yuzde 20'den fazlasi bobrek nakli icin
ulusal bekleme listesinde bobrek bekliyor”
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Tiirkiye'de organ bagis oranlari neden diigiik?
En 6nemli sorun egitim, tilkemizde gorsel ve
yazili basin yeterince bu konuya egilmiyor.

Sizce organ naklinde bagarili diinya merkezle-
rinin ortak noktalar1 neler?

Diinyada bu organizasyonu en iyi yapan tlkele-
rin baginda Ispanya geliyor. Geligmis yogun ba-
kim sistemleri organizasyonlari ¢ok etkili. Saglik
Bakanligimiz ve Bakanimizin da 6zel gayretleri
ile ulusal ve bolgesel koordinasyon merkezleri
kuruldu, kadavra bekleyen adaylarin tim bil-
gileri merkezilestirildi, en hizhi ve en dogru organ paylagimi
saglandr.

Diinya'da organ naklinin geldigi son noktayr nasil deger-
lendiriyorsunuz?

Ulkemizde oldugu gibi diinyada da kadavra nakli istenilen
noktada degil, o nedenle az 6nce soyledigim gibi, egitim ve
basinin bu konuyu siirekli glindemde dogru bir sekilde tut-

mast ¢ok onemli.

Tiirkiye'de yillik ortalama ne kadar bébrek nakil operasyo-
nu gerceklestiriliyor?

Tiirk Nefroloji Dernegi 2010 verilerine gore, 976 bobrek nakli
2009 yilinda yapilmugtir.

Organ ve doku nakli hizmetlerine yonelik yogun bakim
servislerinin geligtirilmesi gerektigi ifade ediliyor. Hasta-
nelerin bu anlamda eksiklikleri neler?

Bakanligimiz hastanelerinde ozellikle son yillarda ciddi calig-
malar mevcut. Total yatak kapasitelerinin yiizde 10'dan fazlas:
yogun bakim yataklaridur.

Ulusal organ ve doku nakli stratejilerinin olusturulmas1 y6-
niinde 6nerileriniz neler?

Bu konuda Bakanligimiz ve bunyesindeki organ nakli bilim
kurullar: gelismis tilkelerdeki modelleri inceleyerek giivenli ve
dogru calismalar yapiyorlar.

Ozellikle bobrek nakli konusunda yaganan teknolojik ge-
lismeleri nasil degerlendiriyorsunuz?

Bu konuda ¢aligmalar hizla siirmekte ancak kisa dénemde pek
umut verici yenilikler olacak gibi gériinmiyor. B



Diyaliz tedavisine ulasim artts;
bu nispeten olumiu

“Diyaliz hasta sayisindaki artisin bir baska nedeni de, son yillarda artan ve yayginlasan diyaliz
hizmetleriyle daha cok hastanin diyaliz tedavisine ulasiminin saglanmasidir. Bu nispeten

olumludur”

Saglik Bakanlig: Keciéren Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ve Cocuk Nefroloji
Uzmani Dog. Dr. Pinar Isik Agras, hospitalmanager’in sorularini yanitlad.

ocuk bébrek hastalarini tedavi etme-

nin yetigkinlere gore zorluklar1 neler?

Bobrek nakli konusu bu alanda kilit

6neme sahip mi?

Kronik bobrek yetmezligi olan hasta-
larda replasman tedavileri olarak hemodiyaliz,
periton diyalizi ve bobrek nakli kargimiza ¢ikmaktadur.
Bunlar i¢inde hayat kalitesini en iyi sekilde etkileyen
tedavi yontemi hem erigkinler, hem de ¢ocuklar i¢in
bobrek naklidir. Cocuklar énlerinde uzun bir hayat
beklentisi olan aileleri ve tilkelerinin gelecegini temsil
eden bireylerdir. Cocuk ve geng fiziksel, zihinsel, psi-
kolojik ve sosyal acidan gelisim stirecindedir. Bu dé-
nemde okulda da devam etmesi gereken bir egitim ve
ogretim stireci vardir. Tim bu nedenlerle bu yas done-
minde hayat kalitesinin artmasi son derece 6nemlidir.
Kronik bobrek yetmezliginin ¢ocugun tiim alanlardaki
gelisimi tizerine olumsuz etkileri en iyi bébrek nakli ile
giderilmektedir.

Tiirkiyede diyalizle hayatin1 devam ettiren ulusal
bekleme listesindeki bobrek hastas: sayis1 ortalama
ne kadar?

Doc. Dr. Pinar Isik Agras
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Turk Nefroloji Deneginin yayinladig: en son 2008 yili
kayitlarina gore meveut hemodiyaliz hastast sayist 39
bin 208, bunlarin 405’1 ¢ocuk; periton diyalizi hasta-
st ise 4 bin 417, bunlarin 130’u ¢ocuk. Bu hastalarin
hepsi organ bekleme listesine kayith olmayabilir. Ama
kargimuiza potansiyel olarak bobrek nakline aday olan
hasta sayis1 anlaminda 6nemli bir rakam ¢ikyor.

Diyaliz hastas1 sayisindaki artig oraninin batls iilke-
lere gore Tiirkiye'de daha yiiksek oldugu ifade edili-
yor. Bunun nedenleri ne olabilir?

Ozellikle ¢ocuk hasta grubunda, gelismis tilkelerde
kronik bébrek yetmezligine sebep olan hastaliklarin
basinda glomertlonefritler gelmektedir. Bu hastalik-
larin ortaya ¢ikmasi ¢ogunlukla dnlenemez ve birgogu
uygun tedaviye ragmen kronik bobrek yetmezligi ne-
den olur. Ancak tilkemizde ve gelismekte olan tilkeler-
de vezikotireteral reflii veya diger obstriiktif tiropatiler
kronik bobrek yetmezligi nedeni olarak ilk siradadur.
Bu hastaliklar erken saptanip, uygun takip ve tedavi ile
gerektigine gidis 6nlenebilir. Bir cocugun énlenebilir
bir nedenle kronik bobrek yetmezligine gidip, diyalize
tedavisi ile hayatini siirdiirmek zorunda kalmast aslin-
da ¢ok acidir. Bu nedenle hem anne babalarin hem de
birinci basamak hizmeti veren saglik personelinin bu
konuda bilinglendirilmesi, koruyucu saglik hizmetleri-
nin gelistirilmesi ve diizenli saglik kontrollerinin yapil-
mast gereklidir. Béylece kronik bobrek yetmezliginin
6nlenebilir nedenleri erken teshis edilip, uygun tedavi
edilebilir. Ancak diyaliz hasta sayisindaki artisin bence
bir bagka nedeni de, son yillarda artan ve yayginlagan
diyaliz hizmetleri sayesinde daha ¢ok hastanin diyaliz
tedavisine ulagmasi saglanmigtir. Bu nispeten konunun
olumlu bir yoniidiir.

Diyaliz alaninda yaganan giincel sorunlar neler?

Diyaliz tedavisi devamlihik gerektiren bir tedavidir.
Fonksiyon gormeyen bir organn islevinin digaridan
yerine konmaya ¢aligilmasi oncelikle bir bagimlilik
getirmektedir. Ozellikle hemodiyalizde hasta haftanin
2-3 glint 3-4 saatini hemodiyaliz merkezinde gegir-
mek zorundadir. Sadece bu bile diyaliz merkezine ula-



stmdan, sosyal hayat, is ve okul hayatinda
aksamalara kadar pek ¢ok soruna neden
olur. Periton diyalizi uygulamasi ile has-
tanin bu diyaliz merkezi bagimlih aza-
lir. Ozellikle gocuk hastada okul hayati ve
sosyal hayatin aksamamast igin periton
diyalizini tercih etmekteyiz.

Diyaliz hastasinin aldig1 sivi miktarina,
besinlerin icerigine ve miktarina dikkat
etmesi gerekmektedir. Yine ozellikle
cocuk hastada bir yandan uygun diyeti
uygulamak, bir yandan da yasa uygun
blytimeyi saglayacak kalori ve besin ihti-
yaglarini vermek ¢ok zor olmaktadur.

Hemodiyaliz hastalarinda diyaliz sirasin-
dakan basinci ve kan elektrolit degerlerin-
de olan hizli degisiklikler, diyaliz sirasinda
kanama veya kan yoluyla bulagan hasta-
liklarla temas gibi sorunlar yasanabilmek-
tedir. Periton diyalizi hastalarinda bu so-
runlar daha az yaganir, ancak bu hastalarda
peritonit dedigimiz, diyaliz icin kullanilan
karin zarmnin enfeksiyonu sik rastlanilan
bir sorundur. Periton diyalizi hastalarinin
yolculuk gibi durumlarda swilarim tagi-
mak zorunda kalmalari da bir zorluktur.

Tim bu giinliik sorunlardan da 6te, di-
yaliz hastalarinin kardiyovaskiiler hasta-
liklar, akciger hastaliklart ve enfeksiyon
hastaliklar: gibi nedenlerle daha kisa bir
yasam beklentileri vardir. Uygun izlem
ve tedavi ile komplikasyonlar ne kadar
azaltilsa da sifira indirmek mimkin ol-
mamaktadir. Bu nedenle kronik bébrek
yetmezligi olan hastalarda, bébrek nakli
her zaman tercih edilen tedavi yontemi

olmaktadir

Bir bobrek hastasimin yillik maliyeti
ortalama ne kadardu? Hemodiyaliz
hastalarinda bébrek nakli yapilmas:
sistemde ne kadar tasarruf sagliyor?

Diyaliz tedavisi maliyetli bir tedavidir ve
bu maliyet streklidir. Yillik maliyetler
tilkelere ve hasta bazinda degisiklik gos-
terebilir. Ingiltere kaynakl verilere gére
hemodiyaliz hastasimin yilik maliyeti 35
bin £, periton diyalizi hastasinin yillik
maliyeti 17 bin 500 £ seklinde bildirilmis.
Bobrek naklinin ise birinci yilda maliyeti
17 bin £, ancak takip eden yillarda 5 bin
£ gibi bir degere distiyor. Kisaca bir has-
tanin diyaliz yerine bobrek nakli olmast
yillik 25 bin £ gibi bir maliyet azalmasina

“Bir hastanin diyaliz yerine
bobrek nakli olmasi yillik
25 bin £ gibi bir maliyet
azalmasina neden olmak-
tadir”

Wi/ A

“Turkiye'de hasta basina villik maliyet periton diyalizi icin
24 bin 893 TL, hemodiyaliz icin 32 bin 784 TL olarak he-
saplanmistir. Bu maliyetler bobrek nakli yapiimasi halinde
villlk maliyet Gcte bir ile dortte bir oraninda azalmaktadir”

neden olmaktadir. Ulkemizdeki, rakam-
lara bakarsak geri 6édeme kurumlarina
hasta bagina yillik maliyet periton diya-
lizi igin 24 bin 893 TL, hemodiyaliz i¢in
32 bin 784 TL olarak hesaplanmustir. Bu
maliyetler bobrek nakli yapilmast halinde
yillik maliyet tigte bir ile dortte bir ora-
ninda azalmaktadir. Bu da hasta sayist
ve yillar stirecek tedaviler dustnilerek
hesaplamirsa ¢ok biiyiik rakamlara ulag-
maktadir.

Diinyada organ naklinin geldigi son
noktay nasil degerlendiriyorsunuz?
Diinyada organ nakli teknik olarak, hasta
izlemi, immune supresif tedaviler, organ
nakli ekiplerinin gelismesi anlaminda
gercekten ¢ok hizli gelisti. Bu konuda
son dénemde ¢ok yol kat edildi. Ama
gelismis tlkelerde bile en 6nemli sorun
dondr bulmak. Organ bekleyen hasta sa-
yist ile nakil sayilari arasinda biiytik agik-
lar var. Ozellikle kadavradan organ nakli
sayisinin artirlmasi gerekiyor.

Tiirkiyede yillik ortalama ne kadar
bébrek nakli operasyonu gergeklestiri-
liyor?

Saglk Bakanlig: verilerine gére 2008 y1-
linda 1710 bébrek nakli, 87’si cocuk has-
ta olmak tzere gergeklestirilmis. Yillik
transplantasyon sayist 19901 yillardan
itibaren hizli bir artis gostermis. Ornegin
1995’te yilda 215 transplant yapilirken
2005’te bu sayr 729a, 2008de 1710’a
kadar ¢ikmustir. Turkiyedeki transplan-

tasyon sayisini bagka tlkelere gore kar-
stlagtirirsak her bir milyon niifus bagina
disen transplantasyon sayist olarak de-
gerlendirildiginde Turkiye'nin hala orta-
alt seviyelerde oldugunu goriyoruz. Bu
siralamada Meksika, Amerika Birlesik
Devletleri, Norveg, Hollanda ve Ispanya
bu konuda ilk siralarda ve yaklasik 45-
60/milyon niifus olarak transplantasyon
sikhign gergeklesiyor. Tuirkiyede ise yakla-
stk 18-20 /milyon niufus gibi bir trans-
plantasyon siklif1 s6z konusudur.

Ozellikle organ nakli konusunda yasa-
nan teknolojik gelismeleri nasil deger-
lendiriyorsunuz?

Tabii ki ok heyecan verici ve umut vade-
den ¢aligmalar oldugunu dustntyorum.
Organ nakli konusunda bagka bir insan-
dan gelecek organa bagimli olmamak pek
cok etik, sosyal, kanuni ve teknik sorunu
giderecektir. K6k hiicreden fonksiyonel
bir yeni organ gelistirme ve yapay or-
ganlar konusundaki ¢alismalar ileride bu
bagimlilif ortadan kaldirmay: hedefliyor.
Tabii ki daha kat edilecek ok yol var. Bu
nedenle bu konularda gelismeleri yakin-
dan izlerken, giiniimiziin bilimsel ve
teknik sartlarinda miimkiin oldugu sek-
lide organ nakli sayilarinin ve basarisinin
artirilmasi tilkemiz sartlarinda hepimizin
tizerinde ¢aligmas: gereken konudur diye
dugtintiyorum. Organ nakli ézel sayiniz-
da bir pediatrik nefrolog olarak bana yer
verdiginiz tesekkiir ederim. mi
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Saghk Goniilliileri - Tiirk

SG-T, ihtiya¢ duyulan boélgelerde
oncelikli nufus gruplarinin (cocuklar,
yaslilar, kadinlar ve engelliler) saglik

Saglik Hizmetleri, Tepe T@_kniajl

Pflzer ve Medline g|b| sagh

hizmetlerine erisimini kolaylastirmak
ve erken teshis, tedavi ile kazanilacak

kaliteli yasam yilini artirmak igin
gonulla saglik hizmetini koordine

ihtiyag duyulan
duyulan ko ul:

etmek amaciyla 2005 yilinda kuruldu.

Kuruculari arasinda Siemens,
Anadolu Saglik Merkezi, Eczacibasi

Tiirkiye'ninKalbi

Acibadem Proje Yénetimi, i ara,

Oguz Engiz

Saglhkta Sosyal Sorumluluk Odiilleri

SG-T, saglik alanindaki sosyal sorumluluk projelerini tesvik etmek ve 6zgiin érnekler
olusturmak amaciyla saglik alaninda sosyal sorumluk 6dulleri vermekte ve saghgin sosyal
sorumluluk calismalarindan daha fazla pay almasini saglamayr amaclamaktadir.

Yonetim Kurulu Baskani

Saglk Goniillileri

2007 yi 2008 yil1 kazananlar
kazananlan

Saglikta Sosyal Sorumluluk
Biiyiik Odiilii
Procter&Gamble / Bilincli
Anne-Saglikh Bebek Projesi

Saglikta En Basarili Sivil
Toplum Orgiitii Odiili
Turk Kardiyoloji Dernegi /
12/8 Tansiyonunuz Kontrol
Altinda Projesi

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Saghk Kurulusu
Odiilii

Pfizer /

Toplum Takimi Projesi

Sagliga En Fazla Kisisel Katkida
Bulunan Kisi Ozel Odiilii
Merhum Kadir Has

Mehmet Ali Aydinlar

www.saglikgonulluleri.org

Saglikta sosyal sorumluluk biiyiik édiilleri
Tetra Pak / Saglik icin Saglkl Sut igin
Aygaz / Ayisigi Aygaz'dan Saglik Isigi
Seyitler Kimya / Dumansiz Nefes

Ozel édiiller

Eczacibagl ipek Kagit /

Solo ilkégretim Okullari Hijyen Egitimi
3M/3M Oyun Odalari

Mansiyon Odiilii
JohnsonWax Off / Kaninizi Sivrisineklere Degil
Kizilay'a Bagislayin, Hayat Kurtarin

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine Getiren
Saglik Kurulusu Odiili

Sanovel / Her Yizde Bir Mutluluk

Actavis / Kadin Atolyeleri ve Oyuncak Kuttphanesi
Abbott / Turkiyem Farket

Ozel Odiiller
Novartis / Saglik Melekleri
Pfizer / Ellerimizde Saglik

Mansiyon Odiilii
Roche / Mavi Bisiklet Kansere Karsi Yol Acik
Lilly / Fark Yaratan Coztmler

Saghkta En Basarili Sivil Toplum Orgiitii Odiilii
Bankalar Birligi / Cok Yasa Bebek

KVC Risk Platformu /

Kalbinizi Koruyun icinde Sevdikleriniz Var
TAPV / Dikkat Bebek Var

Mansiyon Odiilii
Bobrek Vakfi / Bobreklerimiz Saghkh mi?

Sagliga En Fazla Goniillii Katki Yapan Kisi
Odiilleri

Merhume Dr. Aysun Kugukel

Caroline Kog

Sagliga En Fazla Goniilli Katki Yapan Ekip
Odiili

Dr. Arzu Késeli, Meliha Uluslar, Dr. Serdar
Esin ve Dr. Seckin Atabas'tan olusan Saglik
Bakanligi ACSAP Ekibi




2009 y1l kazananlari

Saglikta Sosyal Sorumluluk
Biyiik Odiilii

Saghk Bakanligi /
Dumansiz Hava Sahasi

Sosyal Sorumluluklarini En
Iyi Yerine Getiren Saglik
Kurulusu Odiilii

Novartis / Annemle Biz
Kanseri Yeneriz

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Sivil
Toplum Kurulusu Odiili
Tark Kardiyoloji Dernegi /
Kalbini Sev Kirmizi Giy

Mansiyon Odiilii
Sudler&Henessey /
Hepatit B'yi Paylasmayin

Mansiyon Odiilii
Ayhan Sahenk Vakfi /
Gezici Saglik Calismalari

Tesvik Odiili

Denizli il Ambulans Servisi/
0-6 Yas Grubu Cocuklarda
Ev Kazalarini Onleme Projesi

Sagliga En Fazla Gondilli
Katkida Bulunan Kisi Odiilii
Turkiye insan Kaynaklari
Vakfi (TIKAV) / Safak Akin

Saglik Goniilluleri Onur
Odiili

Merhum

Prof. Dr. Ihsan Dogramaci

2010 y1li kazananlari

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Sivil
Toplum Kurulusu Odiilii
Turk Bobrek Vakfi

Saghga En Fazla Katkida
Bulunan Kisi Odiilii

Prof Dr. Sezai Yilmaz

inana Universitesi Karaciger
Nakli Merkezi

Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Saghk
Kurulusu Odiilii

Astellas Pharma Turkey

Organ Bagisi ve Nakli
Konusunda Gosterdigi
Performans Dolayisiyla,
Organ Nakli Koordinatorleri
Dernegi

Organ Bagisi ve Nakli
Konusunda Bilin¢lendirmeye
Yonelik Gosterdigi
Toplumsal Sorumluluk
Dolayisiyla,

Ferhat Boratav, CNN Turk
Televizyonu Genel Yayin
Danismani

Organ nakli hizmetlerinin
kurumsal gelisimi icin
verdigi destekten dolayi,
Dog. Dr. irfan Sencan, Saghk
Bakanlgi Tedavi Hizmetleri
Genel Mudura

Saglik Goniilliileri - Tiirkiye (SG-T)
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"Bu yiizyil niikleer felaketler yiizyil olabilir. Son drnek,
Japonya. Niikleer kaza veya saldirida basta gelen sorun
akut radyasyon sendromu. Bunun da tedavisi kdk hiicre

naklidir"
Tiirk Hematoloji emik iligi nakli zor bir tedavimi? | saglayabilen bir tedavi elbette beraberinde tehlike-
Dernegi Bagkan: Hastaya kolay, hekime zor.. El- ' leri de birlikte barindiryor.

Prof. Dr. Muhit
Ozcan, kék hiicre
nakline iligkin
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi.

bette hastaya da zor ama hekim

acisindan dikkatle ve 6zenle takip

edilmesi gereken bir stire¢. Kemik
iligi nakli bir ameliyat degil. Ameliyat gibi olan bo-
liim, vericiden ilik hiicrelerinin yani kok hiicrelerin
toplanmasi agamast. Bu iki sekilde yapilabilir; bi-
rincisinde genel anestezi ile verici aday: uyutularak
kalga kemiginden igne ile hiicreler toplanir. Tkinci-
sinde ise anestezi yani vericinin uyutulmast soz ko-
nusu degil. Koldan kan verir gibi damara girilerek
birkag saatlik bir iglemle ve can acitmaksizin hiicre-
ler toplanur. Buna gevre kani anlamina gelen perife-
rik kok hiicre toplanmasi denir. Artik genellikle bu
ikinci yontem tercih ediliyor. Yani bu ilk bolimde
onemli bir tehlike yok. Asil olay, kok hiicre nakli
sonrasi kisa, orta ve uzun dénemde izlemi dogru
yapmak ve o dénemlerde ¢ikacak sorunlari zama-
ninda miidahalelerle 6nlemek veya yok etmek. Po-
tansiyel olarak 6liimctl hastaliklari yok eden ve sifa
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Nakil sonras1 yagam kalitesini arttirma yoniinde-
ki hedefleriniz neler?

Kok hiicre nakli sonrasi en riskli donem ik 100
glin. Bu dénemde enfeksiyonlar ve alict verici hiic-
relerinin birbirlerine uyum saglama stirecinde ge-
lisen 6zel olumsuzluklar var. Bunlardan biri verici
hiicrelerinin alict, yani hastaya kars: saldirya geg-
mesi; bu olay graft versus host hastaligs (GVHH)
olarak adlandiriliyor. En ¢ok bagarisizlik ilk 100
ginde. Bu dénemin bagaris: igin gergekten ¢ok iyi
yapilandirilmig kok hiicre nakli merkezleri gerekli.
Hasta-hasta yakinlarinin mutlulugu temelinde ya-
pilandirilmis bir sistem ve bagarili otelcilik hizmet-
leri buyik 6nem tagtyor. Bu 6nemli ilk 100 gunlik
donemde kok hiicre nakli merkezlerinin nitel du-
rumu 6ne cikiyor. “Ben yilda su kadar kok hicre
nakli yapryorum” demek 6nemli ama yeterli degil.
Zor test edilen hususlardan biri yagam kalitesi.
“Yilda su kadar kok hiicre nakli yaptim” diye soy-
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leyebilirsiniz ama kalite konusunu bu ka-
dar kolay ge¢istiremezsiniz.

Kag tip kok hiicre var?

Kisinin kendisinden toplanan kok hiicre-
ler, buna otolog kok hiicre denir, saklan-
mast gereken kok hiicrelerdir. Bazi hasta-
liklarda bu otolog kok hiicreler kullanilir.
Bu kok hiicrelerin kullanilabilmesi igin
once bunun hastadan toplanmas: gere-
kiyor. Diyelim, arzu ettiginiz miktarda
ve kalitede kok hiicre topladiniz; bunu
hemen kullanmiyorsunuz. Hasta belli bir
stre dinlendirilecek ve daha sonra uygu-
lanacak yiksek doz tedavinin ardindan
hastanin kendisine verilecek. O halde bu
stirede bu kék hiicreleri bir yerde beklet-
melisiniz. Bu islem 6zel tretilmis derin
dondurucularda 0 derecenin ¢ok altinda
sicakliklarda yapiliyor. Yani otolog kok
hticre naklinde hastanin kendisi hem ali-
c1, hem verici. Diger tip kok hicre uygu-
lamasinda kok hicreler bir bagkasindan
alinir; buna da allojenik kok hiicreler
denmekte. Allojenik kok hiicre naklinde
kék hucreler toplandiginda hasta yani
alic zaten tedavilerle hazirlanmis oldu-
gundan toplanan kok hiicreler dogrudan
alictya yani hastaya nakledilir; dolayisiyla
bu hicrelerin dondurulup saklanmasina
gerek yoktur. Kok hiicre nakli merkez-
lerinin kendilerine ait 6zel kok hicre
toplama ve saklama ekipleri ve tiniteleri
vardir. Bu da 6nemli bilgi ve deneyim ge-
rektirir. Bu tnitelerde kok hiicre yillarca,
belki on yillarca saklanabilir.

Bu naklin mali boyutu hakkinda bilgi
verebilir misiniz?

Séyle bazi rakamlar verebilirim: Ulke-
mizde fiyatlar1 Saglik Bakanhg:, Maliye
Bakanlig: ve Sosyal Guivenlik Kurumu
ortaklasa belirliyor. Bir otolog kok hiicre
nakli i¢in Saghk Uygulama Tebligindeki
kargilik 55 bin TL. Bu fiyata 75 glnlik
suredeki her tiirli ilag, malzeme ve hiz-
met déhil. Allojeneik kok hiicre naklinde
ise rakam 100 bin TL.

Aslinda maliyeti olugturan degisken-
leri inceledigimizde; hizmet, malzeme,
ilag fiyatlar1 arasinda ilag fiyatlarinin en
onemli kalemi olusturdugunu gorebili-
yoruz.

Ornegin aplastik anemide kullanilan “in-
san lenfositlerine karsi etkili antikorlar
iceren serum” tedavinin bir pargast oldu-
gunda, sadece 3 giin uygulanan bu ilacin
bedeli 50 bin ile 70 bin TL civarinda
olmaktadir. Geligmis Avrupa tilkelerinde
ortalama fiyat 82 bin Euro olarak tahmin
edilmektedir. Amerika Birlesik Devlet-
lerinde akraba disi bir vericiden yapilan

nakilde ¢ aylik hasta masrafi 500 bin

USD?yi gegebilmektedir.

Kok hiicre naklinin diger nakillerden
farkhliklar: neler?

Bunlarin baginda kok hiicre bulma olasi-
Liginin bir bébrek veya karaciger bulma-
ya kiyasla ¢ok daha yiiksek olmas: gelir.
Otolog uygulamalar1 bir kenara birakur-
sak; allojenik kok hiicre bulma olasiligs
bugiin yiizde 50’lerin ¢ok tizerine ¢ikmug
olup; yakin bir gelecekte yiizde 80-90’]ar:
agmis olacaktir. Bu, cok onemli bir farkli-
lik. Allojenik kok hiicre vericisi agisindan
bakiddiginda ise bir vericinin kendisi-
ne bir zarar gelmeksizin defalarca kok
hiicre verebilme potansiyeli oldugunu
gormekteyiz. Yani bir kisi canli iken bir
kez bobrek verebilir; ama bir kag kez kok
hiicre verebilir. K6k hiicre naklinin diger
nakillerden 6nemli farklih: ise viicutta
neyi degistirdiginiz ile ilgili. Bir bobrek
naklinde bébrek takilir; genellikle viicut
bobregi atar veya kabul eder. Ornegin
bobregin takildigi viicuda kargt saldirist
s6z konusu degildir. Oysa kok hiicre nak-
linde siz tiim kan hicrelerini degistirmis
oluyorsunuz. Ama gene de baslangigta
hastanin yani alicinin da hicreleri tam
yok olmamugken biiytik bir savas bagliyor.
Bu dénemde eger tedaviyi dogru yap-
marmgsaniz viicut verilen kok hicreleri
reddediyor ve kok hiicre nakli basarisiz
oluyor. Diyelim bu agama atlatild1 ve yeni
gelen kok hiicreler kendi giiglerini kabul
ettirip hastanin hiicrelerinin tamaminin
yerini aldilar ki bu istenen bir durum-
dur; bu durumda da bu kok hiicrelerin
viicuda-hastaya karsi saldiriya gegme
riski bag gosteriyor. Gene ilging bir not;
bu saldirinin az miktar1 da bizim igimize

geliyor. Cunki bu yeni ve etkili hiicre-

ler hastanin organlarina saldirirken aym
zamanda hastada gizli sakli kalmus, ilag-
lardan kurtulmus kanser hiicrelerine de
saldirtyor ve sonradan bunlarin hastalifi
geri getirme potansiyellerini yok ediyor.

Bakin simdi bu muhtesem bir savas oyu-
nu gibi; ne zaman ne sekilde miidahale
edeceginizi ¢ok iyi bilmelisiniz. Az veya
¢ok miidahale etmemelisiniz. Hi¢ bir na-
kilde olmadig1 kadar televizyondaki mes-
hur CSI gibi adli tip dizilerinde kullani-
lan molekiler yontemlerle yakin izlemde
bulunmalisiniz. Bu stirecte de hastayla
ilgili biriken bilgileri aym ekip tarafindan
yonetmelisiniz. Bu hekim agisindan bi-
yiik bir dikkat ve emek verilmesi gereken
bir yolculuk.

Ozelikle alaninizla ilgili yapilmas: el-
zem olan yasal diizenlemeler neler?
Hematolog sayimiz az. Yaklagik 5 milyon
niifustu frlanda 50 hematolog var diye ya-
kintyor; bizde bu durumda yakinabilmek
i¢in 750 olmaliyrz. Ama bunun yarisinda
bile degiliz. Hematoloji uzman olmak
yerin 600 metre altinda Zonguldak'ta
maden ig¢isi olmak kadar zor ve riskli.
Liseden sonra 13 yillik egitim gorerek
ve 6 yil zorunlu hizmet vererek; yiizlerce
stnavda tonlarca stres yagayarak olunuyor.
Bir de kan ve lenf bezi kanserleri gibi
6limctl hastaliklarla  ugragiyorsunuz.
Bazen evinizde ictiginiz bir bardak ¢ay-
dan keyif alamiyorsunuz, 24 saat hizmet
vermelisiniz. Yaklagtk 200-250 hemato-
log giizel tlkemizin tamamina yetmeye
calistyor; hatta daha fazlasina.

Brangiizin gelecegini nasil goriiyor-
sunuz?

Distindiikge korkuyorum. Modern za-
manlar Jules Verne’i gibi distindigi-
ntizde siurlar kalkiyor. Yiiz yil sonra ec-
zaneye gidip kendi hastaliinizin genetik
bilgilerini vereceksiniz. Ashinda eczaneye
bile gitmeyeceksiniz. Sizin tim genetik
bilgileriniz dogdugunuzda kaydedilecek;
Niifus Midurligi benzeri bir midirli-
ge. Acaba hangi genel miidiire bagh olur
bilemem. Hastalandiginizda hastaligim-
zin genetik sifreleri dakikalar i¢inde an-
lagilacak. Saatler i¢inde bazi genleri dur-
duran bir bagka gen veya bazi genleri ¢a-
listiran bir aract molekiil size 6zel tarzda
iiretilecek. Igne yok, kan yok. Bir sekilde
bu sizin genetik bilgilerinize yiiklenecek.
Sonrast mutlu son. Umarim béyle olur.
flim ve fendeki her yenilik beraberinde
suistimalleri de getirecek. Umarim gele-
cek on yillarda iyi ve akdli insanlar hep
daha fazla olurlar. Mutlaka bir kag cani
diktator gikacaktir ¢linki. m

Nisan 2011

manager*55



Yasla birlikte artan tehlike:
Multiple myeloma

Tiirkiye'de geriatrik hematolojinin bilinmedigine dikkat ceken Prof. Dr. Osman ilhan, bu alana
ozel kurduqu dernek catisi altinda, multiple myeloma hastalarina 6zel geriatri degerlendirme
standartlari hazirhgi yapiyor. ilhan'a gére, multiple myeloma tedavisinde Bortezomib (Velcade)
isimli ilacinin kesfiyle cok ciddi yol kat edildi.

eriatrik Hematoloji Dernegi,

multiple myeloma hastalar:

icin 6zel geriatri degerlen-

dirme standartlari hazirliyor;

20 yagindaki hastaya yapilan
tedavi ile 80 yasindaki hastaya uygulanan
tedavinin ayrilmas: gerektigini belirten Ge-
riatrik Hematoloji Dernegi Kurucu Bagkam
Prof. Dr. Osman Ithan, multiple myeloma
hastaliginda tedavi yéntemini anlatti. Ilhan,
multiple myeloma hastaliginda Bortezomib
isimli ilacin etkisini vurgulayarak, “Bu ilacin
kesfinden sonra multiple myeloma hasta-
larinda hastahgin iyilestirilmesi dolayisiyla
uzun streli ve kaliteli yasam elde edilmigtir”
diye konustu.

Bir kemik iligi kanseri olan multiple mye-
loma hastahginin kesin tedavisi Prof. Dr.
Ilhan’a gére; bortezomid isimli ilact her has-
tanun kemik iliginde bulunan myeloma kdk
hiicresinin tespiti ve 6niimizdeki dénemde
de buna yonelik tedavinin yapilmasi. Ama su
anda bu konuda ¢aligma devam ediyor.

Multiple myeloma nasil oluguyor?
Multiple myelomayi, sebebi bilinmeyen ve
yasla artan bir hastalik olarak anlatan Ilhan
stireci soyle anlatt::

“Multiple myeloma, 6zellikle kemik iligin-
de plazma hiicresi dedigimiz bir hiicrenin
cogalmastyla ortaya c¢ikar. Normal sartlarda
yizde 5’in altinda bulunan bu plazma hiic-
releri sebebini bilemedigimiz nedenlerden
6tlirti artar. Bu plazma hiicreleri immunog-
lobulin dedigimiz savunma sisteminde rol
alan bir protein salgiliyorlar ve ayn1 zamanda
bu hiicrelerle kemiklere yayiliyorlar. O za-
man multiple myeloma hastaliginda kemik
iliginde normalden fazla olduklar: i¢in bu
hiicreler kansizlik yapiyor, mikroba yatkinlik
yapiyor, kanamaya yol agtyor. Immunoglobu-
lin dedigimiz madde de bobrek yetmezligine
neden oluyor, yine bu hiicreler kemikte karil-
malara yol agtyor. Sebebinin belli olmadigint
ifade ettigimiz bu hastalik siklik olarak 100
binde 3 civarindadir. Ama 65 yas tizerinde
100 binde 30 civarina yaklagmaktadir.”

“Multiple myeloma farkindalig artmah”

Ayni zamanda Geriatrik Hematoloji Der-
negi Kurucu Bagkani olan Ilhan, 2023'te
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Turkiyede 65 yas tzeri niifusun artacagini
ve yaklagik 4 bin yeni teshis edilmig multiple
myeloma beklediklerini agikladi. “Ontimiiz-
deki donemlerde multiple myelomanin yagla
beraber arttig1 bilgisi dogrultusunda tani ve
tedavisi 6nem kazanmaktadir” diye konugan
Ilhan hastaliga iligkin sunlar1 séyledi:
“Ogzellikle bazi hastalar, kemikleri kirildig
i¢in ortopedi doktoruna ya da fizik tedaviye
gidiyor ama son zamanlarda farkindahigin
artmastyla multiple myeloma hastalarinda
tetkik yapilmaktadir. Ozellikle kansizlik
olan ve sedimantasyonu ¢ok ytiksek olan ileri
yastaki hastalarda kalsiyum ve trik asit yik-
sekligi ve protein yiiksekligi dikkat ¢ekicidir.
Kanda immunoglobulin dedigimiz madde
artar. Yine kanda protein elektroforeziyle
tan konur ama kesin tam kemik iligi biyop-
sisiyle yapilir.”

Multiple myelomada tedavi yontemleri
neler?

Ilhan, hastaligin tedavisine iligkin sunlar:
kaydetti:

“Hastaligin erken, orta ve ileri evre olarak
tanimlanacak (g evresi vardir. Erken evrede
hastada 10 yildan fazla yagam stiresi bekle-
nirken ileri evrede yasam stresi iki yildan
kisadir. Son zamanlarda kanda albumin
seviyesine bakarak ve beta 2 mikrobu sevi-
yesine bakarak siniflandirma yapilmaktadir.
Ama sonugta tedavi prensipleri siireci var-
dir; serum seklinde 4 giin yapilan tedavi 2
ay boyunca devam ediyor bu siiregte yanit
alamazsak yeni tedaviye geciyoruz. Bu tedavi
Velcade (Bortemozid) adin: verdigimiz ilag-
tir; ¢ok etkilidir ve hastaligin tedavisinde ba-
sar1 saglamaktadir. Bu ilacin kegfinden sonra
multiple myeloma hastalarinda, hastaligin
iyilestirilmesi, uzun stireli ve kaliteli yagam
elde edilmesi saglanmigtir.

Hastanin yagt 65 altindaysa hastanin kendi
kanindan otolog periferik kok hiicre nakli
yapilarak hastaligin tamamen ortadan kaldi-
rilmasi planlanmaktadr.

Bu nakiller tcretsizdir, geri 6demesi vardir,
hekim de tcret almamaktadir. Sonug olarak
65 yagin altindaki hastalara 6nce kemoterapi
yapiyoruz, bortezomid adini verdigimiz ilag
bu hastalarda da son derece etkilidir. Hasta
nakil olduktan sonra takip edilir. Bobrekler
korunur ve kemik kiriklari engellenirse has-
tanin beklenen yagam stiresi 10 yila yaklagur.

Geriatriye 6zel standart

Ilhan, Geriatrik Hematoloji Dernegi olarak
geng hasta ile yagh hastaya ayni tedavi sekli
uygulanmasinin yanls oldugunu belirterek
soyle devam etti:

“Yasli hastalara 6zel bir program hazirliyoruz,
bu program ¢ergevesinde hastaya tedavi sunu-
yoruz. Geriatrik Hematoloji Dernegi olarak
multiple myeloma hastalar: igin 6zel geriatri
degerlendirme standartlar1 hazirliyor, bu yol-
da ulusal ve uluslararas: ¢calismalar yapiyoruz.
Tirkiyede hala geriatrik hematoloji bilin-
medigi icin 20 yagindaki hastaya yaptigimiz
tedaviyi 80 yasindaki hastaya da yapiyoruz.
2023 yilinda 12 milyondan fazla yash nifus
bekledigimize gore bizim onlara yonelik bir
tedavi yapmamiz lazim. Dernegimiz de bu
nedenle ¢aligmalar yapryor. Amacimiz yagh
hastalara hangi tedavilerin nasil yontemle ya-
pilmas: gerektigini hekimlere agiklamak.”
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“Kemik iligi nakillerimiz en az
Avrupa'daki kadar basarili”’

“"Saglik Bakanligi Tiirkiye'de yilda 400 bin kadar kdk hiicre nakli yapiimasi gereken bir hasta grubu
oldugunu tahmin ediyor. AB tarafindan da kabul goren Tiirk Kok Projesine gore 50 ile 100 bin gobek
kordon kani alinip saklanacak”

Saglik Bakanlig: Ulusal Organ Doku Hiicre Nakli Koordinasyon Kurullar: Bagkan: ve Hematoloji Uzman: Prof.

Dr. Osman ilhan,

manager’in sorularini yanitladi.

emik iligi nakli zor ve tehlikeli bir
tedavi mi?

Bu sorunuzu 20 yil 6nce yamitla-

saydim “evet” derdim. Ama artik

simdi tlkemizde kemik iligi na-
killeri bagariyla uygulanmaktadir. Ornegin 2000
yilinda Tirkiyede yapilan yillik kemik iligi sayist
200 iken su an rakam 1500’0 agmustir. Bu da bizim
icin biiyiik bagaridir. Yiiz binde 20 oranina ulagmi-
s1z. Gelismis bati toplumlarinda bu oran yiiz binde
40 olup, ABD'de yiiz binde 60’tir. Saglik Bakanlig
Tiirkiye'de yilda 400 bin kadar kemik iligi nakli veya
kok hiicre nakli yapilmast gereken bir hasta grubu

oldugunu tahmin etmektedir.

Biliyorsunuz, baz: tedaviler ¢cok bagarili olmakla be-
raber tedaviyi kestiginiz anda niksetmektedir. Bu
asamada kesin tedavi kemik iligi naklidir. Dr. Ba-
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buna olayini hatirliyorsunuz, Tirkiye'de bir donim
noktast olmugtur. Bagarili bir doktorun losemisi
ortaya ¢ikinca tedavisi miimkiin olmayan bu hasta-
likta kardesinden veya anne-babasindan verici tipi
arandi. Ama maalesef bulunmayinca diinya seferber
oldu. Sonu fiyaskoyla sonuclandi. Ctnki belirli bir
plan program olmayinca uygun doku tipi olan verici
bulunmadi. Ayrica bu doku tiplemesinin tayini i¢in
doku 6rnekleri maalesef yurtdigina ¢ikti. Oysaki
Tirkiye'de kan 6rneklerinin digar1 ¢tkmasi 6nimiuz-
deki yillarda bir takim sorunlara yol agacaktir.

Boylesi sorunlar1 ¢6zmek icin Saglik Bakanlh: iki
yildir Tirk K6k Projesi yapiyor.

Tiirk Kok Projesi neleri 6ngoriiyor?

Biz biliyoruz ki, bir hastaya kemik iligi veya kok htic-
re gerektiginde ancak ylizde 25 oraninda uygun verici
buluyoruz, ytizde 75 oraninda uygun verici bulami-
yoruz. AB tarafindan da kabul goren Tiirk Kok Pro-
jesine gore 50 ile 100 bin gobek kordon kani alinip
saklanacak. Turkiyede yilda bir milyondan fazla do-
gum yapilmakta ve bu dogum sonras: gobek kordo-
nu ¢ope atilmaktadir. Bakanlk bilimsel komisyonu,
hangi kordon kanlarinin nakil i¢in uygun olduguna
dair aragtirma yapti1 ve bir yil icinde 50 bin, daha
sonra 250 bin olacak gekilde bir kordon kani bankast
olusturacak. Bu ¢alisma Tiirkiye vatandaglarina 6zgi
olacak ve bir ticret szkonusu olmayacak.

Kordon kani bankaciliginda goniilli verici olarak,
ben de bir numarali adayim. O nedenle doku tip-
lemesi yaptirdim. Kizilay ile bir anlasma yapilds,
goniilli verici olan kisilere

“Ilerde kandan kék hiicre verir misiniz?” diye sorula-
cak ve muhtemelen yanit “evet” olacak, Benim gibi
100 bin kadar gonilld verici de ileride kullanilmak
tzere bir banka olusturacagiz. Bu bankada mesela



ben hicremi vermeyecegim, Kizilay
kan bankasinda nasil ki kan grubum
tayin edilmis bekliyorsa orada da doku
tipi tayini yapilarak bekleyecek. Bun-
dan t¢ yil sonra mesela Diyarbakir'da
bir hastaya uygun doku tipi bulamadi-
gimiz zaman hastanin ailesi Tlirk Kokle
uygun doku tipi i¢in resmi miiracaatta
bulunacak, benim doku bilgim o has-
tayla uygun ¢ikarsa da ben o gonulli
merkeze bagvuruda bulunacagim ve
2 saat i¢inde kok hiicremi verecegim.
Biz inaniyoruz ki, 100 bin kadar gébek
kordon kani, 100 bin de gonulli veri-
ciyle bilgi bankas: yapabilirsek ¢ok bii-
yik 6l¢tde verici bulma imkanimiz var,
2010 yilinda 1500 kadar nakil yapilds,
bunun kagini akraba digindan yaptik?
Maalesef yiizde 3-4 civarinda. Oysa bu
rakam Avrupada yizde 40. Demek ki
Tirkiyede yilda en az 500-1000 aras

goniilli vericiye ihtiyacimiz var.

Ankara Universitesi kemik iligi nakli

yapmaya ne zaman bagladi?

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde
1988den beri nakil yapmaktayiz, yani
23 yillik bir sireden bahsediyoruz. O
tarihten itibaren kemik iligi veya kan-
dan almis oldugumuz kok hicreleri
sakliyoruz ve bunlar1 hastaya uygula-
mak tzere inceledigimizde ytuzde 75
oraninda canli oldugunu gériyoruz.
Bu da gosteriyor ki, ytizyillar boyu kok
hticre saklanabilecek. Bu, bizim igin
biytk bir avantaj.

Ulusal Organ Doku Hiicre Nakli
Koordinasyonunda da faaliyet gos-
teriyorsunuz. Caligmalarinizi kisaca
anlatir misiniz?

Bu Kurul karaciger, pankreas, kalp,
akciger, kornea, kemik iligi, yogun ba-
kim, diyaliz gibi gruplardan olusuyor
ve Turkiye'deki organ ve doku nakli ile
ilgili tiim kararlar burada aliniyor. Ayni
zamanda Kemik Tligi Nakli Bilimsel
Kurul Bagkaniyim.

Tirkiye'de kemik iligi nakli teknoloji
olarak ¢ok gelismistir. Bir bagka giizel
haber de Joint Accredation Committee
ISCT-EBMT (JACIE) Miifettigligi
adin verdigimiz Avrupa ve ABDde
kemik iligi nakli merkezlerini denet-
leyen bagimsiz bir kurulus var. Ben bu
kurulusun hem mifettisiyim, hem de
Tirkiye Bagkaniyim, bugiin Turkiye'de
benim gibi 19 mifettis mevcut. Erci-
yes Universitesi Tip Fakiiltesi ve Bag-
kent Universitesi Adana Bolgesi Ke-
mik iligi tnitesi JACIE’ye bagvurdu.
Biz de bunun tzerine hazirlik yaptik,

“Bugln ABD'de kemik iligi nakli 450 bin dolar, Turkiye'de
ise 70 bin dolar. Sonuclar da mikemmel, Ttrkiye'deki
kemik iligi nakilleri en az Avrupa'daki kadar basaril”

yapilan kemik iligi nakillerinde bilim
insanlari, doktorlar, hemsireler higbir
zaman para almazlar, caligma gonillu-
lik esasina dayanir; o nedenle bizdeki

bagar: yiksektir.

Ben 6niimiizdeki yillarda sadece Tirk
vatandaglarina degil Tirki Cumhuri-
yetlerde yasayan vatandaglara da hiz-
met verecegiz diye distiniyorum.
Kemik iligi nakli yiiksek maliyetli bir
is mi?

Kemik iligi naklinin riski yliksek ama
maliyeti yiksek degildir. Bugiin Sag-
lik Bakanligi SGK ile igbirligi yaparak
kendi kanindan nakile 60 bin TL, kar-
desten nakile 100 bin TL ve akraba dis1
yapilan nakile 220 bin TL 6deyerek bu
ac1@1 kapamugtir ve 45 giin i¢inde 6de-
me yapilmaktadir. Bizlerin doktor ola-
rak bu operasyonlardan bir kurus bile
almamiz s6zkonusu degildir.

Kemik iligi nakli ile kok hiicre nakli

ayni mi1?

Artik ayni sey. Ben geng bir doktor
iken kemik iligi nakillerini sadece ke-
mik iliginden yapiyorduk. Ama 1990'h
yillara geldigimizde kemik iligindeki
hiicrenin kanda da oldugunu anladik.
Ornegin sizin kaninizda kok hiicre de
var. Tlk defa Tirkiyede 1991 yilinda
kisinin kendi kanindan nakil yaptik,
Tirkiyede bu ilktir ve bu grupta ben
de varim. 1996 yilinda da gordiik ki,

lanmasi 2 saat, hastaya verilmesi 15
dakika. Ama hastanin en az bir ay bo-
yunca izole bir odada kalmas: gereki-
yor. Tiirkiye'deki kemik iligi politikast
diinyada ¢ok 6ndedir. Bugiin ABDde
50 milyon vatandas sigortasizdir, bi-
rakin ilik naklini o insanlarin doktora
bile gelmesi imkansizdir. Benim bag-
kani bulundugum Saghk Bakanhg:
Kemik Tligi Nakli Bilimsel Komisyo-
nu 40 kadar merkeze ruhsat vermistir.
Bu merkezlerin ortalama 10 adeti 6zel
sektordiir. Vatandas nereyi tercih eder-
se devlet oraya 6deme yapmaktadir,
1nan1yorum ki, Tirkiye'de 2011den iti-
baren bekleme listesi kalmayacaktir. Su
anda da bunu eritmeye ¢alistyoruz.

Brangimizin gelecegini nasil goriiyor-
sunuz?

Tirkiyede transplantasyon altyapist
¢ok iyi derecede gelismistir. Ornegin
organ nakillerinde doku tipi ve kan
grubu uyumsuzlugu sikint: yaratmak-
tadir. Oysaki buna nakillerde reddi
azaltacak teknoloji meveuttur. Mezen-
kimal kok hicre adini verdigimiz kok
hiicreler organ reddini engellemekte,
Saglik Bakanligina bugtin kadavradan
ince barsak nakli icin bagvuruldugu
zaman mezenkimal kok hiicre ruhsati
otomatik olarak verilmektedir, bu da
biyik bir gelecek. Bakanlik bununla il-
gili bir protokol hazirladi, 6niimizdeki
gunlerde giindeme getirecegiz. mi

Nisan 2011 hospitaimanager 59



“Beyin
olumtunden
geri donus
olmaz”

“Tiirkiye, yogun bakimlarda beyin
olimiinin tespitine iliskin prosediirler
acisindan diger lilkelere gore daha
avantajli. Ctinkii biz bunu 1979 yilinda
kabul edilmis bir kanun temelinde
yapiyoruz; yonetmeliklerimiz de son 10
yildir cok diizenli ve acik ifadelerle konuyu
ele aliyor"

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Mehmet Akif Topguoglu,
beyin olimi tanisina iligkin hospitalmanager’in sorularint
yanitlads.

iirkiye'de organ bagis1 yetersizliginin
nedenlerinden biri olarak hastanelerin
yogun bakim iinitelerinde beyin 6lii-
mii tamsinin konmamas: isaret edili-
yor. Bu tan1 ne zaman, hangi sartlarda
konabilir?
Turkiyede yogun bakim tnitelerinde bu taninin az ko-
nuldugu gortstine katiliyorum. Avrupa literatiirtine gore
ventilatorlii bir yogun bakim yataginda bir yilda en az
bir tane beyin 6limi deklarasyonu yapilmas: beklen-
mektedir. Saglik Bakanh@ verilerine gore tilkemizdeki
yogun bakim yatag: sayis en az 4 binlerdedir. Ozellikle
son zamanlarda artan 6zel hastanelerdeki yogun bakim
yataklarim da distintirsek toplamin 5 binin altinda ol-
mamasi gerek. Muhtemelen daha yiiksektir. Dolaysiyla
tilkemizde gegen sene 5 bin beyin 6liimu bildirilmis olsa
bunun uluslararast normlara uygunlugu distintlebilirdi.
Halbuki 2010da bu rakam bin seviyesinde kalmugtur.
Dolayisiyla bu konudaki egitim ¢ahigmalarina araliksiz
devam etmek gerekiyor. Boyle anlagiimalidur.

Bu kadar az sayida beyin 6liimii tanis1 konmasinin al-
tinda yatan nedenler neler?

Temel olarak yogun bakim tinitesinde ¢aligan doktorla-
rin kafasinda beyin 6liimiintin bir tam kategorisi olarak



yerlesmis olmadiini goriiyoruz. Dok-
torlar hastada beyin oliminiin geligmis
olabilecegini  yaptiklari  muayenelerde
tespit etmiyorlar veya edemiyorlar ya da
tespit ettikleri zaman ne yapacaklarini
cok iyi bilemiyorlar. Evre III yogun ba-
kimda doktor devamli olarak tinitede bu-
lunmaktadir ve hastalar sik stk muayene
etmektedir. Beyin 6limiinin gelistigi de
klinik muayene ile konulacagina gére, bu
konuda tecrtibe edinmis olmak ve du-
rumun teorik ve pratiine hakim olmak
tespit i¢in gerekliliktir. Derin komadaki ve
hig bir beyin sapz refleksi alinamayan has-
tada deklarasyona giden siirecin 6nceden
caligilmig ve kurumsal olarak diizenlenmis
olmas: gerekir. Sistematik yaklagim yoksa
beyin 6limii tarust konulmasinda pek ¢ok

zorluk ve problemle kargilagilabilir.

Sizce hekimlerin beyin liimii tanisini
nasil algilamas gerekir?

Beyin 6limi tespitine dondr temini ya
da organ nakli olayr olarak bakmamak
lazim. Yogun bakim tnitelerinin yatak
sayistnin illere gore dagilimini diigtintr-
seniz kisithligin s6z konusu oldugunu
soylemek yanhs olmaz. Bu yataklarda
oncelik en ¢ok yarar gérecek hastalarin
olacagina gore aslinda 6lmis olan kisiler
olarak beyin 6limi gelismis olan hasta-
larin tnitelerde tan: almadan tutulma-
stun etik olmadig: 6ngdrilebilir. Yani
daha net konugmak gerekirse yogun ba-
kim yataginin hasta 6lmiigse bir an énce
bosaltilmasi gerekir. Oliim s6z konusu
oldugunda kalp durmasiyla beyin dur-
mast -ki bunu beyin 6limi ya da tibbi
bir terim olarak serebral sirkiilatuar arrest
(Beyin dolagtmuinin durmast) anlaminda
kullantyorum- arasinda fark yok.

Beyin 6liimii tanisi ve sonrasinda geli-
sen siireg, diger iilkelerde nasil seyredi-
yor?

Bizim tilkemizde yogun bakimda beyin
olimiinin tespitine iliskin prosedurler di-
ger lilkelere gore daha avantajlidir. Ciinka
biz bunu 1979 yilinda kabul edilmis bir
kanun ¢ergevesinde yapryoruz; yonetme-
liklerimiz de son 10 yildir ¢ok diizenli
ve konuyu oldukea acik ve net olarak ele
aliyorlar. Saghk Bakanlh, beyin 6limi

stiphesinin ne zaman olacag, beyin 6li-
mi meydana gelen bir hastada neler ya-
pilacagina iligkin prosediirleri ¢ok detaylt
olarak tarif etmistir. Bu, birgok tilkede
yoktur. Bizde ise beyin 6limi tanisinda
doktorlarin isi kolay, ¢linkti devlet zaten
her seyi soylemis ve diizenlemis konum-
da. Onemli olan o yénetmelizi bilmek ve
uygulamaktir. Yonetmeligi biliyoruz fakat
uygulamada bazi sorunlarla kargilagtyoruz.

Nasil sorunlar bunlar?

Yonetmelife gore beyin olimi tanist
konmast gereken bir hastada bu taninin
konmadigini  gériiyoruz. Burada cesit-
i rezervasyonlar yapabiliyor doktorlar.
Hastanin ~ donér  olup-olmayacagina
iliskin bir 6nyarg: gelistirilmis olabilir,
hastanin sistemik durumu ¢ok agir ve
organlarin tamami hasarli ve fonksiyon-
lar1 bozuktur veya ¢ok yaghdir gibi ne-
denlerle zaten donér olmaz, organ nakli
yapilmaz, beyin 6limi teshisi koysan da
herhangi bir sey degismez gibi dustince-
ler olabiliyor.

Beyin 6liimii tanis1 koyma prosediirii
nasil isliyor?

Kardiyovaskiiler 6liimde oldugu gibi tek
bir doktorun onay: yetmiyor. Burada en
az dort bolimiin imzasi gerekiyor; beyin
cerrahisi, néroloji, kardiyoloji ve aneste-
ziyoloji uzmani olmak tzere... Dolayi-
styla, bunun belirlendikten sonra mua-
yenenin de duruma 6zel yapilmast lazim.
Normalde koma hastasi gibi muayeneye
basliyorsunuz. sonra bunun beyin 6limi
oldugunu dustintiyorsaniz soguk kalorik
test ve apne testi de yapiliyor.

Oncesinde kisinin merkezi sinir sistemin-
de geri donisiim sansi olmayan, mevcut
tibbi bilgiler ve olanaklar temelinde teda-
vi olasiligi bulunmayan ve beyin 6limui
klinik tanisinin kardinal igaretleri olan
derin koma, beyin sapi reflekslerinin tam
kaybi1 ve nefes alamama (Apne)yi acik-
layabilecek yayginlik ve siddette bir no-
rolojik hastalik veya durumun radyolojik
gorintileme yontemleriyle net olarak
dokiimante edilmis olmas: gerekir.

Bu diizenlemelere gore donér bulmak
¢ok da zor olmasa gerek, degil mi?

112, su an ¢ok iyi isleyen bir sistem ama

“Avrupa’nin bircok Ulkesinden daha
lyi bir acil transport sistemine sa-
hiptik. 112 acil yardim sisteminde
sahaya doktor giderdi. Ama simdi
aile hekimliginden dolay! durum

degisiyor”

gelecekte bu kadar iyi olacak mu bile-
miyoruz. Eski sistemde sahaya doktor
giderdi. Ama simdi aile hekimlifinden
dolay1 bu kadar doktor bulamama olasi-
ligindan bahsediliyor. Ulkemizde doktor
sayist yeterli degil ve hitkiimetin muhte-
melen saytyr artirma ve Avrupa Birligi
rakamlarina ulagma politikast olacaktir
diye dustiniyorum. Dolayisiyla gecis
déneminden sonra her seyin eski haline
gelme olasiliginin az olmadigini umuyo-
rum. Sonugta bizde doktor sahadaki has-
tay1 gereken midahaleyi yaparak kurtarir
ve taniyt da koyarak mevcut en uygun
hastaneye getirirdi.

Ne kadar siirede beyin 6liimii tanis1 ko-
nuyor?

Beyin 6liminin minimum siresinin 24
saat oldugunu belirlememiz gerekiyor.
Prosediirler, tedavi ¢abalartyla birlegtirdi-
gimiz zaman stire uzundur ashnda. Her
hastayla ilk kargilastiginiz anda “Tedavi
edebilir miyim?” diye bakiyorsunuz. 11k
etapta buna yonelik tetkikler yapiliyor,
sonra beyin 6limi gelistikten sonra dort
farkli uzmanliktan gelen hekimin onay1
ile teshise gidiliyor. Ulkemizde konu sag-
lama alinmustur, pek ¢ok tlkede bu kadar
sayida doktora gerek yoktur. Cogu tilkede
bu rakam ikidir. Bizde dért uzman ayr
ayr1 hastayr degerlendirdikten sonra bir
de dogrulayict test yapmamiz gerekiyor.

Organ nakli siireci ne zaman bagliyor?
Organ nakilciler ancak bu beyin 6limi
deklarasyonu yapildiktan sonra faaliyete
gecerler. Hastaneye gore ayrintilarda de-
gisiklikler olsa da hastanin yattig1 yogun
bakim takiminin standart form tizerinde
dort brangin imzalarini tamamlatmasi
ile deklarasyon yapilmis olur ve hemen
akabinde organ nakli koordinatérlerine
haber verilerek siire¢ baglatilir; koordina-
torler harekete geger; aileyle konusurlar
VS VS.

Bu siire¢ hizli ve koordineli halde isli-
yor mu?

Agikeas: tiim gayretin bu siireci profesyo-
nellegtirme ve yapisallagtirma tizerine ol-
dugunu biliyorum. Su an belki istenildigi
gibi degil ama stirekli gelisme kaydedili-
yor. Tiirkiyede kendi haline birakilan bog
bir alan degildir; stire¢ stirekli egitimlerle
desteklenmektedir. Programun ileride ok
daha giizel olacagini distintiyorum. Tam
rakam degil ama bin civarindaki beyin
oliminden yiizde 25-30’'undan nakil ya-
pilabildigini bilmemiz lazim. Dolayistyla
koordinasyon ve dondr bakimi konusunda
programu stirekli desteklemek gerekir. m
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“Akciger nakli yapmak icin
20 yildan fazla bekledik"

Streyyapasa Gogus Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goglis
Cerrahisi Klinik Sefi Dog. Dr. Cemal Asim Kutlu, akciger nakline iligkin hospitaimanager’in
sorularini yanitladi.

“Esas sorun akciger
nakli yapmak icin 20
vildan fazla beklemis
olmamizdir. Simdi ge-
riye baktigimizda eger
bir basarisizliktan séz
edeceksek, bu kadar
uzun stire beklemis ol-
mamiz oldugunu disu-
ndyorum”
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kciger naklinin diinyadaki

ve Tiirkiyedeki oykiisiinii

anlatir misiniz?

Akciger nakli ik olarak

1963 yilinda denendi. As-
linda pek bilinmemesine ragmen bu nakil
oncesinde yapilan ve yaklagik 2 yil siren
hazirliklarin merkezinde bir Turk doktor
vardr: Fikri Alican.
O doénem Jackson, Mississippide James
Hardy ile ¢alistyordu ve birlikte yiizlerce

kopek ameliyat etmiglerdi. Alican doén-
ditkten bir stre sonra Hardy ilk ameliyat:
yapti ve hasta 18 giin yagadi. Bu insanin
nakledilmis bir akcigerle yasayabilecegini
gostermesi agisindan gok biiytik 6nem tagi-
yan bir islemdi. Ancak bu gézleme ragmen
basaril bir nakil yapabilmek diinyanin 20
yilint aldi. Bu dénemde toplam 40 ameli-
yatin yapildigini ancak gercek bir bagarinin
elde edilemedigini biliyoruz. Bu sonuglar
Torontoda Joel Cooper ve arkadaglarinin



yaklasik bir 4 yil daha laboratuar ¢alis-
malari yapmalari sonucunu dogurdu ve
nihayet 1983 yilinda bu grup tek akci-
ger nakli yapt: ve hastalarini hastaneden
taburcu etmeyi basard:. Bu hasta sonra-
dan 5 yil yagamistir. Bu bagar: ile akciger
nakli tiim diinyaya hizla yayild: ve ge¢-
tigimiz yil tim diinyada 3000 tstinde
akciger nakli yapildigini biliyoruz. Bu
artik glinimiizde bir tedavi sekli olarak
kabul edilmekte ve uygulanmaktadur.

Tiirkiye'deki siire¢ nasil gelisti?
Yurdumuzdaki stire¢ de dinyadaki sii-
rece soyle paralellik gostermektedir:
Akciger nakli difer organ nakillerine
gore daha geriden gelmistir. Yurdumuz-
da ilk deneme 1998 yilinda Izmirde
yapilmugtir. Ancak bu olguda sadece ak-
ciger degil, kalp-akciger degistirilmistir.
Sadece akciger nakli yapilan ilk olgu
2004 yilindadir. Sonraki dénemde, 2009
yilina kadar toplam 9 akciger ve kalp-
akciger nakilleri yapilmis, ancak isteni-
len sonu¢ alinamamistir. Ancak burada
sunun vurgulanmas: gerekir ki, esas so-
run akciger nakli yapmak i¢in 20 yildan
fazla beklemis olmamizdir. $imdi geriye
baktigimizda eger bir bagarisizliktan s6z
edeceksek, bu kadar uzun siire beklemis
olmamiz oldugunu distiniyorum. Bu
operasyonlari yapan kisiler sadece islemi
yaparak diger ekiplere 6rnek olmakla
kalmamus, elde ettikleri deneyimler son-
radan adim atanlara yol gésterici olmus-
tur. Hazirlik stirelerinin ardindan 2009
yilinda Siireyyapasa G6gis Hastaliklar:
ve Gogiis Cerrahisi EAHde yapilan tek
akciger nakli bagarili olmus ve hasta 21.
gin taburcu edilmistir. Hemen ardin-
dan Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde
basarili bir ¢ift akciger nakli yapilmustur.
Her iki hasta da 2 yili askin bir stiredir
takip edilmektedir.

Akciger naklinin geriden gelmesinin
sebebi nedir?

“En zor nakil akciger nakli mi?” soru-
suyla ¢ok sik kargilagiyoruz. Elbette
béyle bir s6z séylemek mimkin degil.
Tim organ nakillerinin kendine gore
onemli zorluklari var. Ancak akciger
diger organlardan biraz farkli bir ézel-
lik tagtyor. O da akcigerin kendisinin
dis ortama agik olmasi. Ayrica akcifer
dokusu ve yapisi ile diger organlara
gore daha yiksek dozlarda bagisiklik
sistemini baskilayic1 ilaglara gereklilik
gosteriyor. Bu sebeplerle nakil streci
ameliyathaneden ¢iktiktan sonra bit-
mis degil baglamis oluyor. Ortaya ¢ikan

sorunlarin ¢éziilmesi i¢in tim dunyada
yogun aragtirmalar ve ¢alismalar yapila-
rak s6z konusu basarilar elde edildi ama

bu stire¢ de yillar aldi. Artik aradaki far-
kin kapandigin: s6yleyebiliriz.

Amayine de nakil sayilar1 diger organ-
lardan hala ¢ok diigiik. Bunun sebebi
nedir?

Ne yazik ki bu dediginiz dogru. Tiim do-
norlere baktigimizda, dinya standartla-
rin1 konugsursak akcigerlerin kullanilma
orani yiizde 25-30 civarinda. En yiiksek
kullanim Japonya'da o oran da yiizde 56.
Onlarda kadavra bulmak ¢ok zor oldu-
gu icin sanirim buytk bir dikkat goste-
rebildikleri i¢in bu orana ¢ikabiliyorlar.
Ancak goriliyor ki, hemen hemen 3
donériin birinde akciger alinabiliyor.
Deneyimler arttik¢a daha 6nceden bil-
dirilen kat: kurallar her gecen giin biraz
daha gevsemekte ama siire¢ ancak ¢ok
temkinli olarak yirimek zorunda. Bu
dugtik oranin ¢ok cesitli sebepleri var
elbette. Bunlarin bir kismina higbir ge-
kilde miidahale etmemiz mimkin de-
gil. Ornegin: Donér bir kaza gegirmis ve
kaza sonucu akcigerlerinde hasar olmug
olabilir. Ya da donér saglikli yagaminda
yogun sigara igicisi veya akciger hastast
olabilir. Isi veya yasadig: yer itibariyle
akcigeri hasarlanmis olabilir (maden is-
cisi vb.). Bu durumlarda zaten ilk donor
bildirimi yapildiginda akcigerlerin kul-
lanilamayacag belli olmakta. Bizim esas
odaklanmamiz gereken nokta onleyebi-

lecegimiz hasarlar1 6nlememiz.

Bu da aslinda bakarsaniz beyin 6limiine
yol agan olay her ne ise, o noktadan bag-
layarak organin bagarili bir sekilde alin-
masina kadar gegen siirede yapmamiz
gerekenler. Infeksiyon kontroli, ventila-
torin yol agtif1 hasar vb. etkileri en aza
indirmek yurdumuzda kullanilabilen
akciger sayisini hizla arttiracaktir.

Organ nakil koordinatérlerin bagis
siirecine katkilar1 neler?

Bu 6énemi ne kadar vurgularsaniz ben
yine eksik kalmig derim. Nakil yapan
bir ekip agisindan bizim kontrol ede-
medigimiz bir bolimi bizim adimiza
ve bizim i¢in kontrol ediyorlar. Ama
bunu tim ekipler adina yapiyorlar. Hig-
bir ekibin daha fazla 6nemli olmadig:
aslinda bir hedefe kitlenilmig bir streg.
Biz kendi operasyonumuzun bagarist
ile ilgiliyiz, onlar tim operasyonlarin.
Organlarin alindigi hastanenin ve ¢a-
lisanlarinin bakigindan bagka bir streg
yiriyor, orada da yapilacak ¢ok is var.
Elbette ben hep kendi agimizdan ba-
kiyorum. Bir de bizlerin telefonu daha
calmadan once yirtiyen bir dénem var.
O dénemde daha ortada hasta yokken
bile yapilan bir siirli ¢alisma var bir de
tabii ki, beyin 6limi olunca yiiklenilen
daha ¢ok sosyal bir siire¢. Aslinda belki
de organ naklinde bizim toplum olarak
en ¢ok destek vermemiz gereken de bu
dénemde yapilan ¢aligmalar.

“Akciger nakli konusunda Yurdumuzda ilk deneme 1998
yilinda Izmir'de yapilmistir. Sadece akciger nakli yapilan

ilk olgu 2004 yilindadir”

Doc. Dr. Cemal Asim Kutlu
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“Tani koymak icin
iki brans gorusu yeterli"

“Beyin 6liimii tanisi en az dort bransin ortak goriisii dogrultusunda konmaktadir, bu durum bazen
zaman kaybina yol acmaktadir. iki branstan ancak tecriibeli hekimlerden olusturulmus bir beyin
olimi komisyonu daha fonksiyonel olabilir"

Ankara Digkap1
Egitim ve Aragtirma
Hastanesi
Endokrinoloji

ve Metabolizma
Hastaliklar: Klinik
Sefi Dog. Dr.
Tuncay Delibag1,
hospitalmanager
dergisinin sorularini
yanitladi.

iirkiyede organ nakil merkezle-
ri yeterli ve yaygin diizeyde mi?
Kamu ve 6zel sektor diigiiniildii-
ginde merkez dagilimimi nasil
degerlendiriyorsunuz?
Tirkiye de organ nakli merkezleri ye-
terli sayida olup dagilim su sekildedir:

NAKIL MERKEZI TURU TOPLAM
Bobrek 59
Karaciger 34

Kalp 14
Akciger 2

Organ nakli merkezleri i¢in en 6nemli alanlar-
dan biri de ameliyathane, laboratuar ve yogun
bakim hizmetleri. Tibbi standartlar, yeterlilik,
personel sayis1 ve niteligi acisindan saglik kuru-
luslarim nasil degerlendiriyorsunuz?

Aslinda yogun bakim, laboratuar ve ameliyat-
haneler olarak yeterli donanima sahibiz tek ek-
sikligimiz personel egitimleri konusunda daha
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programli ve diizenli olarak personeli organ nakli
konusunda bilgilendirmek, motive etmek gerek-
mektedir.

Hastanenizde en sik yapilan nakiller hangileri?
Diskap: Yildirim Beyazit Egitim Aragtirma Has-
tanesi olarak sadece donor kaynag: merkezi olarak
organ nakline katkida bulunuyoruz. Ancak pank-
reas adacik hiicre nakline baglamak icin altyapi-

mizin ingaati devam etmektedir.

Tiirkiye de y1lda ortalama ne kadar organ bagis:
yapiliyor? Organ nakli icin ne kadar insan sirada
bekliyor?

Organ Nakli Olmak I¢in Bekleyen Hasta Sayisi:

Bobrek 17812
Karaciger 2000
Acil kalp 55
Acil akciger 2
Kornea 5076




?.
S

Turkiye Genelinde 2010 Yilinda Yap:-
lan Nakil Sayilar::

Bobrek 2502
Karaciger 695
Kalp 86
Kalp Kapagi 18
Akciger 3
Pankreas 29
incebagirsak 3

Bobrek, kalp, karaciger, koroner ve
pankreas, kemik iligi ve kok hiicre
nakli goz 6niinde tutuldugunda riski
ve maliyetiyle 6ne ¢ikan operasyonlar
hangileri?

Tiirkiye hemen hemen hepsi yapilmak-
tadir. Siralama olarak pankreas nakli en
riski yiiksek transplantasyon olarak, ke-
mik iligi ve kok hicre nakilleri ise mali-
yet olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Organ ve doku nakli hizmetlerine
yonelik yogun bakim servislerinin
gelistirilmesi gerektigi ifade ediliyor.
Hastanelerin bu anlamda eksiklikleri
neler?

Donér bakimi gergekten ¢ok titizlik is-
teyen bir islemdir bu anlamda hastaneler
yogun bakim personellerine egitimler
vererek daha deneyimli personele sahip
olabilirler. Ayrica hastane yonetiminin
bu ise 6nem vermesi gerekiyor.

Bags icin beyin 6liimii tammlanmas:
yapilarak bunun yasal olarak kabul edil-
mesi gerektigi ifade ediliyor. Diger iil-
kelerde bu politikalar nasil seyrediyor?
Diger tlkelerde ¢ok farkliliklar yok. Biz
bu konuda ge¢ kalmayan ftilkelerdeniz.
Bildigim kadariyla ilk olarak 1978de
organ ve doku naklinin kanunu ¢ikarti-
larak bir¢ok tilkeye 6rnek olduk.

Olas1 donorleri saptamak ve aileleri
bagis hakkinda bilgilendirmek igin
politikalar gelistiriyor musunuz?
Evet,bu konuda da hastanemizde hasta-
larimiz1 ve refakatgisine organ bagisinin
6nemi vurgulayan egitimler diizenliyo-
ruz. Hastanemizin poliklinikler kismina
ya da hasta yogunlugunun fazla oldugu

“Hastanemizin poliklinikler
kismina ya da hasta yogun-
lugunun fazla oldugu verlere
hastane koordinatorlerimizce
stantlar acilarak organ naklini
tanicl ve bilgilendirici prog-
ramlar dizenliyoruz”

.

“Hastane yoneticileri, tim hastane personelini 6zelde yogun
bakim ve organ nakli ile ilgili personeli hem egitmeli hem mo-
tive etmelidir. Periyodik bilinclendirme toplantilar yapilmalidir”

yerlere hastane koordinatorlerimizce
stantlar agilarak organ naklini tanici ve
bilgilendirici programlar duzenliyoruz.
Bags yapan ailelerimizin duygularini ya
da ne hissettiklerini basinla paylagarak
daha biiytik kitlelere ulasmaya ¢alistyo-
ruz. Saglik Bakanhginin yapmis oldugu
biitiin projelere bu alanda hastane ola-
rak destek veriyoruz.

Hastanenizin organ saglayan kuru-
luslar (goz bankasi, kan bankasi, doku
bankasi) ile anlagmas: ya da igbirligi
nasil?

Hastanemiz kornea agisindan Ankara
Ulucanlar Egitim Aragtirma hastane-
siyle isbirligi icinde olup kornea ban-
kacihigina gerekli destegi saglamaktadir.
Ote yandan kan bankas: olarak da Tiirk
Kizilayina gerekli destegi saglamaktadir.
Organlarin ve dokularin hastalarimiza
ulagtirilmast  bakanh@imiz tarafindan
koordine edilmektedir.

Organ bagislama oranlar: yillara gore
nasil bir seyir gosteriyor? Artig ya da
azalmaya sebep olan faktérler neler?
Organ bagis1 konusunda yapilan ¢agrilar,
verilen egitimler olumlu sonug goster-
mekte olup bir énceki yila gore artis soz
konusudur. Ancak basinda ¢ikan asilsiz
haberlerden dolay: organ bagist olumsuz
yonde etkilenmektedir. Organ mafyasi,
organ ¢etesi gibi haberlerin uygunsuz bir
tslupla verilmesi organ bagisini olumsuz
etkileyen en 6nemli nedenlerden biridir
bence. Bildigim kadariyla cumhuriyet
savciliklarimizda ya da polis karakollari-
mizda bu konuyla ilgili bir kayit yoktur.
Organlart alinmig bir ceset haberine de
rastladigimi hatirlamiyorum.

Organ naklinin ekonomik boyutlari,
maliyeti ne durumda?

Organ naklinin maliyeti tim tlkelerde
yiiksektir ashinda. Ulkemizde maliyet
konusunda hastalardan hi¢bir ek ode-
me talep edilmemektir. 2010 yilinin ilk
aylarda SGK tarafindan yeni ¢ikartilan
yonetmelikle donér ¢ikaran hastaneye
ek 6deme yapilmaya baglanmigtir. Dlin-
yada farkli modeller mevcuttur.

Ulusal organ ve doku nakli stratejile-
rinin olugturulmas: yéniinde onerile-
riniz neler?

Toplum olarak organ naklinin 6nemi iyi
anlagiimalidir. Bu konuda biiyiik gérev
basin mensuplarina diigmektedir. Belki
bilinglendirme ve egitim faaliyetlerine
onlardan baglanmalidir.

Bu konuda bagarih tlkeler 6rnek goste-
rilerek kamuoyu olugturulmalidir Or-
negin Ispanya bu konuda cok bagarili
bir tlkedir; nedeni ise orada yetigkinler
organlarini bagislamig kabul edilmekte
ancak bags istemediklerinde bunu beyan
etmektedirler.

Beyin 6lumi tanist en az 4 brangin ortak
gortsii dogrultusunda konmaktadir, bu
durum bazen zaman kaybina yol agmak-
tadir. Tki brangtan ancak tecritbeli he-
kimlerden olusturulmus bir beyin 6limu
komisyonu daha fonksiyonel olabilir.

Ayni zamanda hastane yoneticileri tim
hastane personelini 6zelde yogun bakim
ve organ nakli ile ilgili personeli hem
egitmeli hem motive etmelidir. Periyo-
dik bilinglendirme toplantiar: yapil-
mals, yillik bilimsel toplantilar ile teorik
bilgiler glincellenmelidir. m
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“Yetkin merkezlere organ

nakli ruhsati verilmeli”

“Bakanligin planlama sartlari organ naklinin azalmasina neden olabilecek bir uygulama. Nakil izerinden
hastanelerin para kazanmasi pek miimkiin degil. O nedenle fizik kosullari yeterli, kadrosu ve alt yapisi
bulunan merkezlere organ nakli ruhsati verilmelidir”

Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Kalp
ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Neyyir
Tuncay Eren,
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi

alp nakli alaninda uzun yillara
dayanan tecriibeye sahip bir isim-
siniz. Bu nakil operasyonunu,
diger organ nakillerinden ayiran
ozellikleri (risk, maliyet, yagam
kalitesi vb) neler?
Bildiginiz gibi insandan insana ilk basarili kalp
nakli 1967 yilinda yapildi. Ancak bu ve takip eden
digerlerinde 6lim orani ¢ok yiiksekti. Rejeksiyon
yani viicudun yeni organi reddi ¢ok sik gértilen bir
sorundu. 1980de Cyclosporin isimli ilacin kesfi ile
sonuglardaki basari yiikselmeye baglamugtir. Mo-
dern immunosupressif ajanlarla kalp nakli yiiksek
riskli bir operasyon olmaktan ¢ikmugtir. Kalp nakli
baska yollarla tedavi segenegi kalmamis terminal
donem kalp hastaliklarinda uygulanmaktadir. Bu
hastalar ¢ogunlukla yasamlarinin 6nemli bir boli-
mind hastanede gegirirler. Dolayisiyla nakil énce-
si maliyet oldukea yiiksektir. Bagarih bir nakilden
sonra hastalari genellikle ti¢ hafta icinde hastane-
den taburcu etmekteyiz. Sonraki stiregte hasta ya-
samu boyunca rejeksiyon onleyici ilaglars kullanmak
zorundadir. Bu tedaviler ucuz degildir ancak nakil
oncesi stirekli tekrarlanan tedavilerle kiyaslandigin-
da gayet kabul edilebilir sinirlardadir. Nakil éncesi
hastalar genellikle son derece kisith fizik kapasite-
ye sahiptirler ve hatta bir kismi neredeyse yataga
baglidir. Kalp naklini takiben hastalarda inamilmaz
hizli bir diizelme baglar. Hastalar birkag ay icinde
neredeyse normal bir yagam stirdiirtir hale gelirler.
Iste bunu gergek bir “ Tkinci Hayat” olarak niteleye-
biliriz. Bu 6zellikleri ile kalp nakli en bagarih organ
nakillerinden birisidir.

Kalp nakli alaninda heyecan duydugunuz yeni-
likler, tibbi-teknolojik gelismeler var m1?

Mutlaka var. Teknoloji bag dondirtcii bir hizla
ilerliyor. Yeni yardime: dolagim sistemleri ile organ
nakli i¢in bekleme stireleri ciddi boyutta uzatila-
bilmekte. Bu sekilde dolagim yetmezliginin uzun
vadede olugturacag: diger organ hasarlar1 da 6n-
lenebilmekte. Kalp nakli ihtiyacini kargilayacak bir
yapay kalp hentiz miimkiin degil. Kalp nakli sansin
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kaybetmis bazi hastalarda destinasyon tedavisi ola-
rak yapay kalpler kullanilmakla beraber uzun vade-
de yasanan komplikasyonlar, enerji problemleri gibi
nedenlerle genellikle hala kalp nakline bir gegis, bir
koprii uygulamasi seklindedir.

Birkag gtin 6nce gazeteler ve televizyonlar da sz
ediyordu; Minnesota Universitesi “Cardiovascular
Repair Center” da Dr. Doris Taylor ve ekibi ¢ok
biiytik bir gelismeye imza attilar. Calismalarim yil-
lardir yakinen izledigim bu ekip kadavradan alinan
bir insan kalbini butin hicresel yapilarindan arin-

durip biiyiik bir kismi kollajenden olugan hiicresiz




bir iskelet haline getirdikten sonra baska
bir insandan hazirlanan pluripotent me-
zankimal kok hiicrelerin bir karigimini
ekerek yeniden kalp olusturmayi bagardi-
lar. Miikemmel uygulamay1 yakalayabil-
meleri i¢in daha uzun siire ayn: yogun-
lukta ¢aligmalari gerekecek, yine de bu
cok 6nemli bir gelisme. Bunun iki 6nem-
li sonucu var. Birincisi kadavra kalp te-
mini kolaylasacak, ikincisi ise organ reddi
olay1 neredeyse ortadan kalkabilecek. Bu

sonuncusu inanilmaz biiyiik bir sonug.

Tiirkiye'de organ bags1 oranlar1 neden
diigiik?

Bu ¢ok énemli bir konu. Hi¢ unutmuyo-
rum 1993 yilinda beyin 6limii gelismis bir
yakinlari i¢in organ donasyonu izni i¢in ai-
leyle konustugumuzda baglangicta 6liimle
tehdit edilmemize ragmen durumu aile
kendi i¢inde yeterince degerlendirdikten
sonra bagis yapmay: kabul etmislerdi.

Anadoluda bazi kiigticiik devlet hastane-
leri var. Cok kusitl olanaklarina ragmen
beyin 6limund tespit edip, basartyla

mudahale edip donasyon icin aileyle
gortstp bircok insanin yagaminin kur-
tarilmasini sagliyorlar. Bununla beraber
birgok biiyiik hastanede yogun kapasi-
telerine ragmen hi¢ donér bildiriminde
bulunmamuglar.

Tiirkiye'de organ nakil merkezleri ye-
terli ve yaygin diizeyde mi?

Saglik Bakanligi bu konuda bir tespit ya-
parak gegen yilin sonunda bir planlama
yayinladi. Buna gore organ nakli mer-
kezlerine bir sinirlama getirildi. Bu bence
organ naklinin azalmasina neden olabile-
cek bir uygulama. Yasal ¢ercevede organ
nakli tizerinden hastanelerin para kazan-
mast pek miimkiin degil. Ayrica hele hele
kalp nakli gibi canli donérden nakil yap-
ma sanst bulunmayan durumlarda trans-
port zorluklarini da dustinecek olursak
bence fizik kogullar yeterli olan, yetkin
kadrosu ve alt yapis: bulunan ve hepsin-
den 6nemlisi bu ise gonil verebilecegini
beyan eden merkezlere organ nakli ruh-

sat1 verilmelidir. Birkag yillik bir stiregte

“Anadolu’da bazi klclclk devlet hastaneleri kisith
olanaklarina ragmen beyin olumuni tespit edip bircok
insanin yasamini kurtariyorlar”

yeterli faaliyet géstermeyen merkezlerin
ruhsatlari iptal edilmek suretiyle sadece
aktif calisan nakil merkezlerinin dogal
olarak ayakta kalmas: saglanir. Su andaki
merkezlerde yeterli faaliyeti gosterebilen
merkez sayisi yizde 30'un altindadir. Bu
nedenle ister 6zel sektor ister kamu olsun
yeni merkezlere gereksinim var.

Organ naklinde bagarih diinya mer-
kezlerinin ortak noktalar1 neler?
Tiirkiye'deki bagarih bir merkezin ol-
mazsa olmazlari nelerdir?

Organ naklinde bagarin anahtari iyi
organizasyondur. Egitim, disiplin, 6zveri
ve adanmughik bagarimin diger olmazsa ol-
mazlaridir. Devletin bu konuya ¢ok daha
fazla 6nem vermesi sarttir. Merkezler arast
yardimlagma, sosyal programlar, medya
faaliyetleri de vazgecilmez unsurlardir.
Bagarili merkezlerin maddi ve manevi tal-

tifleri de 6nemlidir diye diistintiyorum.

Organ bagislama oranlan yillara gore
nasil bir seyir gosteriyor? Artis ya da
azalmaya sebep olan faktérler neler?

Organ bagslarinin artig hizi 90l yallarda,
2000’li yallarin baglarina kadar biraz daha
fazla idi. Son yillarda daha diize yakin bir
seyir izledi. Bir ¢ok tilke tarafindan milyon
ntifusa 25-35 arasi bir bagis hedef olarak
alinmaktadir. Ulkemizde milyon niifusa
gore bags sayist 2 ve altinda olmaktadur.
Halkin ilgisini dagitan sosyal konular,
ekonomik kogullarin uygunsuzlugu, per-
soneldeki isteklilik sayilar: etkilemektedir.

Organ ve doku nakline iligkin hazir-
lanan yiiriirliikteki kanunun sorunlu
yanlari neler? Hukuki ve yasal anlamda
yapilmasi gereken diizenlemeler var mi?
Ulkemizde organ ve doku alinmast, ba-
gislanmasi, saklanmasi ve kullanilmas
2238 sayili kanunla belirlenmis esaslara
gore yapilmaktadir. Dogal olarak bu ka-
nunun ve bunla ilgili yonergelerin eksik
veya hatali taraflari vardir. Benim igin
daha 6nemlisi devletin pratikte bu konu-
ya daha fazla ilgi gostermesi. Daha 6nce
de belirttigim gibi, yapilacak en iyi sey-
lerden biri zaten zor sartlarla ¢aligan na-
kil ekiplerinin islerini kolaylastirmaktur.
Ayrica hastanelerin donasyon konusunda
sergiledikleri performanslar yakinen de-
gerlendirilerek, bu konuda bagarili olan
hastaneleri daha tst siralarda degerlen-
dirmeye alinip hastanenin 6niini acacak
iyilestirme ve diizenlemeler yapilmaldir.
Aksi durumda yani dondr galigmast yap-
mayan acil servislerinde, yogun bakimla-
rinda gelisen beyin 6liimi vakalarinin in-
celenerek, donasyon programinin saglikli
calisip calismadig: denetlenmelidir. m

Nisan 2011 hospitaimanager 67



“Organ nakli ekibi futbol
takimi gibidir"’

"Organ nakli disindaki ameliyatlar, tenis magi gibidir, tek veya cift kisi ile yapilabilir. Ancak organ
nakli deyince akla gelen drnek futbol takimi oluyor. Elbette 6nde giden bir lider vardir ancak bir
kisinin bile hatasi basarisizlik dogurabilir”

Saglik Bakanhg: Kalp Nakli Bilimsel Kurulu Baskan: Prof. Dr. Mustafa Ozbaran,
hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

gina kavusmugtur. Organ nakli son dénem organ
yetmezligi olan hastalarda hala altin bir tedavi
yontemidir ve alternatifsizdir.

iinya'da organ naklinin geldigi
son noktay1 nasil degerlendi-
riyorsunuz?

Organ nakli, donér sayisina

esdeger olarak son 10 senedir
ayni sayilarda yapilmaya devam etmektedir, an-
cak canlidan yapilan organ nakilleri ise hizli bir
artig gostermis ve ¢ogu hasta bu yontemle sagli-
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Organ naklinde bagarili diinya merkezlerinin
ortak noktalar1 neler? Tiirkiye'deki bagarili bir
merkezin olmazsa olmazlari nelerdir?

Organ nakli digindaki ameliyatlar, 6rnek ver-



T

“Canlidan kalp nakli mam-
kan olmadigi icin, kalp has-
taligindan magdur hastalar
yeni gelisen kalp destek
cihazlari ile tedavi edilme-
ye basland. Son 5 yildaki
en blylk gelismelerden
biri de bu”

mek gerekirse tenis gibidir, tek veya
cift kisi ile yapilabilir. Ancak organ
nakli deyince akla gelen 6rnek futbol
takimi oluyor. Elbette 6nde giden bir
lider vardir ancak bir kiginin bile hatasi
olumsuz sonug ve basarisizlik dogura-
bilir. Bu merkezlerin bagarili olabilmesi
i¢in iyi bir organizasyona ve isbirligi-
ne, altyapiya gereksinim vardir. Organ
nakli personeli ya da caliganinin bu
konuda ek bir egitim almas: gereklidir.
Ulkemizde bu sartlari olusturmus ger-
cekten basarili 4-5 kalp nakli, 30 kadar
bébrek ve 10-15 kadar karaciger nakli
yapan kurum ve ekip oldugunu diistin-
mekteyim.

Tiirkiye'de yilda ortalama ne kadar
organ bagis1 yapiliyor? Organ nakli
icin ne kadar insan sirada bekliyor?
Yanilmiyorsam yilda 1000 yakin be-
yin 6limi oluyor, bunlarin ancak yaris:
kullanilabiliyor, tibbi veya bagislanma-
mast nedeni ile. Kalp agisindan soyle-
mek isterim; 2010'da 86 kalp nakli ya-
pilmustir, tilkemiz icin bu bir rekordur.
Ancak 600-800 arasi kalp bekleyen
hasta vardur.

Hangi organlarin nakli yapilabiliyor?
Diinyada ve Tiirkiyede yilda hangi
organin kag nakli gerceklesiyor?

Viicudumuzdaki organlarin biyik bir
kismui nakil yapilabiliyor, saymak ge-
rekirse kalp, akciger, bobrek, karaciger,
pankreas, ince barsak, kornea ve son
zamanlarda uzuv ve yiiz nakilleri ay-
rica kemik iligi ve digerleri gibi. Tam
sayilar1 bilebilmek zor olmakla birlikte
gereksinilen organ naklinin ¢ok ¢ok
asagisinda oldugumuzu s6yleyebilirim.

“Kalp nakli diinyada yak-
lasik yilda 3500 civarinda
ulkemizde de 55 sayi or-
talamasi ile yapiliyor. Bu
sayl hem Ulkemiz hem de
dunya icin cok yetersiz"

Kalp naklinde diinyada ve Tiirkiye'de
gelinen agamaya iligkin bilgi verebilir
misiniz?

Kalp nakli diinyada yaklagik yilda 3500
civarinda tilkemizde de 55 say: ortala-
masi ile yapilmaktadir. Bu sayilar hem
tilkemiz hem de diinya i¢in ¢ok yeter-
sizdir. Canlidan kalp nakli de miimkiin
olmadig1 i¢in, bu hastaliktan magdur
olan hastalar yeni gelisen kalp destek
cihazlari ile tedavi edilmeye baglanmig-
tir. Son 5 yildaki en biiyiik gelismeler-
den biride budur.

Su an kalp bekleyen hasta sayis1 orta-
lama ne kadar? Hastalara kalp bulu-
nabiliyor mu? Bulamayanlarin duru-
mu nasil ilerliyor?

Ulkemizde yaklasik 250-300 hasta kalp
nakli bekleme listesine kayithdir. Yiiz-
de 40 bekleme listesinde iken yagamini
kaybediyor. Sansli olanlar kalp destek
cihazi ile yagamlarina devam ediyor.

Kalp naklinin maliyeti nedir?
SGK nin kalp nakli ameliyatlarina
6dedigi para 56.000 TL dir.

Genetik olarak tamamen kisiye ait
organlarin iiretilmesi miimkiin mii?
20 yil igerisinde mimkin olabilecegine
inaniyorum.

Organ bagislama oranlari yillara gore
nasil bir seyir gosteriyor? Artis ya da

azalmaya sebep olan faktorler neler?
Saglik Bakanligimizin son 8 senedir
yogun cabalari meyve vermeye bagla-
mus son yillarda organ bagisinda ve na-
killerde 6nemli bir artig saglanmgtir.

Oliimlerin biiyiik oranda hastane-
lerde, geri kalan diisiik yiizdelerde de
yogun bakimlarda gerceklestigi ifade
ediliyor. Yogun bakim ekibi 6liimii
bildirdikten sonra, organ bags1 istegi
yapilmasi 6niinde prosediirel/biirok-
ratik engeller var mu? Siire¢ yipratict
mi1?

Bu konudaki burokratik engeller yok
denecek kadar disik bir seviyededir.
Son 10 yilda yiizlerce organ nakli ko-
ordinatérleri yetistirilmis ve periyodik
egitimleri yapilmaktadir. Hemen her
ilimizde konusunda egitimli koordina-
torlere ulagmak mimkiindr.

Bir ilkenin organ bagisi konusun-
daki bagarisim gosteren en onemli
verinin, yogun bakim initelerinden
cikan organ bagis vakalarimin niifu-
sa oranlanmasi oldugu belirtiliyor.
Bu oran, teknik olarak, “milyon nii-
fus bagina kadavradan donér” olarak
niteleniyor. Tiirkiye'yi bu yaklagimin
neresinde goriiyorsunuz?

Son yillarda bu oranin ivmesi hizla
yikselmektedir, yakin zamanda Avru-
pa ulkeleri seviyesi diizeyine gelecek
gibi géziikmektedir. m
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Kornea nakli likse gelmez

"Yasada, aksine bir vasiyet veya beyan olmadik¢a kornea gibi ceset iizerinde sekil bozuklugu
yaratmayacak dokularin alinacagi belirtiliyor. Burada “aksine vasiyet ile beyan aranmaksizin”
denmis olsa cok rahat edecegiz"

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Riistii Fikret Akata,
kornea nakline iligkin hospitalmanager’in sorularini yanitlads.

irkiye'de organ nakil merkezleri ye-
terli ve yaygin diizeyde mi? Kamu ve
ozel sektor diigiiniildiigiinde merkez
dagilimimi nasil degerlendiriyorsu-
nuz?
Organ nakil merkezleri ideal bir organizasyonun
onemli bir parcas: olmali. Fakat tilkemizde organ doku
nakli yasasindaki bir sikint: nedeniyle hekimlerin, has-
tanun, verici ailenin onayini almadan kornea nakli yap-
ma durumunda olmalar1 nedeniyle bir isteksizlikleri
oluyor. Burada konu organ bagisi noktasma geliyor.
Ulkemizde organ bagist oranlart istenilen rakamlarin
cok altinda. Kornea da bundan nasibini aliyor; kornea-
nin tek kolayli, tabi ¢ok ufak bir organ, ¢ikarildiginda
cok belirsiz bir hasar goriinimi olusturdugu i¢in daha
kolay ulagilabilen bir doku.

Su anki yasal durum nasil?

Aksine bir vasiyet veya beyan olmadik¢a kornea gibi
ceset uzerinde sekil bozuklugu yaratmayacak doku-
larin alinacag: belirtiliyor. Burada “aksine vasiyet ile
beyan aranmaksizin” denmis olsa ¢ok rahat edecegiz.
Simdi hasta yakini, “Benim esim korneami vermeyin
der dururdu” derse hukuk sisteminde sikinti olabilir.
Bu korkuyu agamiyoruz. Sikintilara ragmen bu ise go-
nil vermis bir elin on parmagini gecmeyecek sayida
insan bu hizmeti vermeye calistyor.

Prof. Dr. RUstUi Fikret Akata
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Kornea nakli nasil yapiliyor?

Toplumda, korneasinda sorun olmayip ¢esitli neden-
lerle, kornea dist hastaliklardan 6ttirti bir géziini ve-
rimli kullanamayan milyonlarca insan var. Daha da
ilging tarafi insanlarin birgogunun bundan haberi bile
yok. Ehliyet muayenesinde, rutin doktor kontrollerin-
de ortaya ¢ikan durumlar bunlar. Siz sdylemedikten
sonra en ufak sikayetleri olmadan hayatlarini stirdii-
riyorlar. Bir gozleri tam goriiyor, digeri tam gormu-
yor. Cocukluktan beri gelen bu olay veya yillar iginde
tek g6zl yasamanmn kolayliklarini 6grenmis oluyor-
lar. Kald: ki, beyin bir sire sonra tek gozi iki gozmiis
gibi kullanmaya basliyor; G¢ boyutluluk, renk ayrimu,
kontrast ayrimi, koyuluk-agiklik ayrimi gibi yetenek-
leri kullanarak tek géziind iki gézmus gibi kullanmaya
basladigindan hasta zaten bunu umursamaz hale ge-
liyor.

Korneas: bozuk olan bu hastalar1 “Ben sizi bu lekeden
kurtarayim” gibi kornea nakli bekleyenlerin sirasina
sokarsaniz bu say, iki gozii gérmeyip de kornea nak-
li bekleyen hastalarla kiyaslandiginda, muazzam bir
rakama dontisir. Hepsini ayn1 siraya koyarsaniz, yani
hi¢ gozli gérmeyen ile tek gozii tam goren ve digeri
stkintilh olani aymi siraya koyarsaniz bu isin altindan

kalkmak kolay olmaz.

Gorebilme yetisine kavugmak icin kornea nakline
ihtiyac1 olan ne kadar hasta var?

Cok fazla hasta yok, toplumun ici rahat olabilir. Bu
insanlart hi¢ siraya sokmuyoruz, hemen aliyoruz, mi-

dahale ediyoruz.

Kornea hemen bulunabiliyor mu?

1500 korneamuz hazir var zaten. Bunlari gercekten
magdur olanlara ayrrdigimizda yeterli geliyor. Séyle
yetismeyebilir: Bir gozi tam goren ve diger gozi kor-
nea nakli gerektiren hastalart hemen ameliyat etmeye
kalkarsaniz tabiki bir anda 10 bin tane korneaya ihti-
yaciniz olur. O zaman kornea bulma olasilig kalmamag
oluyor. Ama béyle bir ayrima gercekten ihtiyag var mi?
Hastaya bile sormak yeterli. Bu, riskli bir ameliyat. “Su
an bu ameliyata gercekten ihtiyacimz var mi? Bakin
her seyi yapabilirsiniz, araba bile kullanabilirsiniz”

dedigimizde hala “Evet ben istiyorum” der mi acaba?
Benim izlenimim asla istemedikleri yontinde. Ciinkti o



ana kadar normal yagayan ama bir gozi-
ni kullanan hasta su veya bu sekilde dok-
tora gitmis ve “Bu géze bir sey yapabilir
miyiz?” diye soruyorsa “Tabi ki yapabili-
riz ama riskli bir operasyon ve ameliyat
edecegim gozii kaybetme olasiligimz var”
derseniz, operasyonu kabul etmiyobiliyor.
Kornealar1 verimli kullanmak lazim, has-
taya o sorular1 sordugunuzda da bekleme
listelerinin bir anda eridigini goriiyoruz.
Ustelik ameliyatta tim gozii kaybetme
olasithg da var. Bu hastayr da magdur
etmemek gerekir; araba kullanabilir, iki
gozle yaptig1 bitiin islerini tek gozle de
yapabilir. Bir ugak pilotu, bir otobiis sofo-
ri mesela tabi ki iki gézt de ¢ok iyi gor-
mek zorunda, bunlar ¢ok istisnai haller.
Kornea nakli gergeklestikten sonra da
hastanin kesin olarak gorecegi garan-
tisi var m1?

Hayir yok. Kald: ki bu, hi¢bir ameliyat-
ta yok. Cesitli hastalik gruplarinda ¢ok
riskli ameliyat olan hastalar var. Bunlarda
basar1 oram yiizde 30’lara kadar dustiyor.
Ama burada soru o degil, asil soru “Ger-
¢ekten magdur musunuz” diye sordugu-
nuzda hasta “Hayir” diyebiliyor.

Her iki goze de kornea nakli yapilabi-
liyor mu?

Hastanin iki gbzii gérmiiyorsa birinin
gormesi fazlasiyla yeter. Tki goze birden
kornea nakli yapmak cilginca bir fikir.
Bir korneay: yagatmak i¢in harcayacagi-
niz ¢abayz ikinci korneay: yasatmak icin
de harcayacaksiniz. Bu hem hekimi, hem
de hastayr ve yakinlarimi zorlayan bir
durum. Strekli hastanede yagayacaklar,
buna miisaade etmemek lazim. Mesela
bir géze nakil yapip goriirse hasta zaten
normal yasamina donecek.

En iyisi soyle diisinmek lazim: Bir goze
nakil yaptiniz basarisiz oldunuz, o zaman
digerine yapmak lazim. Bu rasyonel yak-
lagimdir. Bunun diginda “5-10 bin kor-
neaya ihtiyacimiz var, bulamiyoruz” gibi

soylemler ¢ok akiler degil. Kornea elde

“1500 korneamiz hazir var.
Bunlari gercekten mag-
dur olanlara ayirdigimizda
yeterli geliyor. Bir gdz(
tam goren ve diger gozu
kornea nakli gerektiren
hastalari hemen ameliyat
etmeye kalkarsaniz bir
anda 10 bin korneaya ihti-
yaciniz olur”

www.kaliteliresimler.co

v

“Tuketim araci olarak korneay! kullanan tlkeler, mesela
ABD, 50 bin adet kornea nakli yapiyor ama doktor bu
isten para kazandi@ icin onu kontak lens gibi sunuyor.

Biz Oyle hizmet veremeyiz”

etmek o kadar zor bir is ki...

Bizde bags sistemi ¢ok iyi ¢alismuyor
ama bags sistemi iyi ¢alisan tlkelerde
de insanlar sira bekliyorlar, zorlaniyorlar.
Tiketim aract olarak korneayr kullanan
tilkeler, mesela ABD, 50 bin tane yapryor
bundan ama doktor bu isten para kazan-
dig: i¢in onu kontak lens gibi sunuyor
bunu. Oras: tiketim toplumu, sadece
korneay: degil diinyanin her tiir zengin-
ligini tiiketen bir toplum. Biz ABD’liler
gibi hizmet veremeyiz. O zaman ne olur?
Iki gbzii gormeyen hastalara kornea bu-

lamaz hale geliriz.
Yilda ne kadar kornea nakli gercekles-

tiriyorsunuz?
Senede 100 tane diyebilirim. Bekleyen
hasta yok ama segiyoruz.

Operasyon ne kadar siiriiyor?

Hastanin retinasi da bozuksa onu da te-
davi etmek gerekiyor, bu da 2-3 saatimizi
alabiliyor. Buna kargin hastanin iyilesme
stiresi yillarca olabiliyor. Mesela bir yil
sonra kaza gecirip korneasi ¢cikan hastalar
oluyor. Demek ki iyilesmiyor.

Ankarada bagka kornea nakli yapan tini-
versite hastanesi yok. Cesaret isteyen gé-
niil isi clinkii bu... Istanbulda ve Izmirde
ikiger tiniversitede yapuliyor. Eskisehirde
bir Universitede yapiliyor, ama mesela
Konyada bir devlet hastanesinde yapi-
liyor. Yapmayanlar da haklilar.Yapanlar
diger degisle kornea alip takanlar bence
kahramanlar.

Neden?

Hekim “Ben riske giremem” diyor. Ha-
kikaten riskli bir is. Sizin yaptigimz is
yle zor bir karar ki, bir yanda kornea-

st aliyorsunuz, 6te yanda hasta kornea
takamadiginiz i¢in bekliyor, yani insanlar
bagislasa ve yasalar buna misaade etse,
ne olurdu? Suraya bir madde eklemis

olsalar? Kendi ¢ocugunuzun gozleri-
nin gormedigini ve karginizdaki kisi-
nin korneasini bile bile bagislamadigin
varsayin. Boyle bir toplumda yasamak
ister misiniz? Mesela ben bilsem ki, ben
oldugiimde benim kornealarim sizin gé-
ziiniizde olacak, siz de bunu bildiginizde
aramizdaki iligki su an oldugundan daha

farkli olmaz m1?

Hekim arkadaglar bu operasyona riskli
olmasi nedeniyle girmiyorlar ve haklilar.
Hukuki travmaya ugradiginiz zaman in-
san yikiliyor; kendimiz o kadar degersiz
hissediyoruz ki, buna girmek istemiyo-
ruz.

Organ ve 6zellikle kornea bagisina iliskin,
ben sosyal psikologlarin da ¢aba goster-
mesi gerektifini distintiyorum. Toplum
neden bagislamiyor? Mesela ben bagis-
ladigim zaman sizin ¢ocugunuza bagis-
lamis oluyorum. Bana kizsaniz, catigma
yasasak bile bir an gelir ve organlarimi
bagisladigimi diistintirstiniiz. O durumda
bana kars1 6nyargilarimiz ya da olumsuz
dustinceleriniz térpilenmez mi?

Sosyal psikoloji derken bunu kastedi-
yorum, toplumda béyle bir iliski ag
yaratabilmenin bilinaltimiza kazinan
katkilar1 bunlar. Konuya o nedenle sosyal
psikologlar el atmals, ¢6ziimler Gretmeli.
Yalnizca bu aragla bile bambagka bir top-
lum yaratabiliriz. Her bireyin dogar dog-
maz bdylesine kutsal bir akitle, paylasim
sozlesmesiyle birbirlerine bagh olduklart
glizel bir toplum yaratabiliriz. m
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Akdeniz Tip yuz nakline
hazirlaniyor

"“Tiirkiye'de kadavra donor sayisi yilda 300'ii gecmiyor. Hedef, milyon niifus basina 25 kadavra
dondr temini. Bu hedef iilkemize uyarlandiginda yillik 1750-2000 kadavra dondr temin etmemiz
gerekiyor” Tiirkiye'de bir hastaya ilk kez cift kol nakli yapan Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi simdi
de yiiz nakli gerceklestirmek icin hazirliklarini tamamladi

Akdeniz Universitesi T1ip Fakiiltesi Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi ABD Bagkani: Dog. Dr. Omer
Ozkan ve Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli
Merkezi Koordinasyon Birimi Sorumlusu Uzm. Nilgiin
Kegecioglu, hospitalmanager’in sorularini yanitladi

iirkiye'de ilk kez bir hastaya cift kol

nakli yapan ekibi olusturuyorsunuz. Bu

siirece nasil gelindi? B

1982 yilinda kurulan Akdeniz Universi-

tesi, bobrek nakli ile baglayan organ nakli
stirecini yillar i¢inde karaciger, kalp, pankreas ve kombi-
ne nakiller izlemigtir.

Akdeniz Universitesi Organ Nakli ekibi olarak, diinya-
da da ¢ok az sayida yapilan ekstremite nakilleri yapmaya
hedeflemistik. Bu hedefimizi 26 Eylil 2010 tarihinde
gerceklestirdik. Bu ameliyat ilk olmasi ve tilkemizde kol
nakli ile ilgili bir mevzuat olmamas: nedeniyle zor bir
stireg oldu. Oncelikle bu nakilde teknik zorluklar yanin-
da en 6nemlisi uygun bagiseinin bulunmast idi.
Nakil operasyonu nasil gerceklesti?
Cihan Topal isimli 28 yagindaki erkek hasta 2 buguk yil
o6nce her iki kolunu silaj makinasi denen tarim aletine
bagh kaza sonucu dirsek alti seviyeden kaybetme sonra-
st plastik cerrahi klinigimize bagvurmugtu. Yapilan ay-
rintili muayene, goriisme ve testler sonrasinda bilateral
kol transplantasyonunun en uygun tedavi olduguna ka-
rar verildi. Daha sonra uygun bag:s icin bekleme stire-
cine gectik ve bu bagisin temini i¢in kendi merkezimiz
yaninda bagis alinma ihtimali olan birkag merkezdeki
organ nakli koordinatéri ile iletisime gectik. 25 Eylil
2010da hasta i¢in uygun vericinin Aydinda bulundugu
haberi alininca, aile izni alindiktan sonra bu ozellikli
ve ilk ameliyat i¢in Saghk Bakanlig ile iletisime gecip
" 6zel izin aldik. Organ nakli koordinatorlik sisteminin
- eksiksiz organizasyonu sayesinde Saglik Bakanligi ve
Dog. Dr. Omer Ozkan | | emniyet imkanlar1 kullanilarak Aydin Devlet Hasta-
AT S nesine cerrahi ekip ulagtr. Yaklagik 1 buguk saatlik stire
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icinde kadavradan her iki kol dirsek tsti
seviyeden ampute edilerek UW solusyonu
ile perfuze edildi ve uygun doku koruma
kaplari ile soguk iskemi sartlar1 saglandu.
Karayolu ile dort saatlik yolculuktan sonra
Akdeniz Universitesi Hastanesinde daha
once hazirliklar saglandigindan derhal
alicinin ameliyatina baglandi. Ameliyat
yaklagtk 6 buguk saat stirdii. Birinci ayin

sonunda problemsiz olarak taburcu edildi.

Yine ilklerden olmasi adina, farkl: nakil
operasyonlari gerceklestirme hazirhikla-
riniz var ma?

Bundan sonra ilk planda yiiz nakli ger-

ceklegtirmek icin hazirliklarimiz tamam-

land.

Tiirkiyede organ bagis1 oranlar1 neden
diigiik?

Yillar icinde hem organ nakli, hem de or-
gan bagisi sayisinda gézle gorilir bir ar-
tis olmakla birlikte organ bekleyen hasta
sayist goz ontine alindiginda say1 oldukca
yetersiz.

En biyiik sorun organ bagsi konusunda
toplumun eksik ya da yanhs bilgiye sahip
olmasidir. Organ bagist konusundaki bi-
linglendirme ¢aligmalarinin devlet destegi
ile tlkesel dizeyde yapilmas: gerekmek-
tedir. Belli bolgelerde yapilan egitim ve
organizasyon ¢abalar1 (Antalya, Istanbul
ve Izmir Bolgesinde oldugu gibi) sadece
o bolgelerde etkili olmakta tilke diizeyine
yaylamamaktadir. Afyon, Kars, Artvin gibi
birgok ilde bugtine kadar hicbir beyin oli-
mii vakasinda organ bagist yapilmamugtur.
Ama $irnak orneginde oldugu gibi daha
yakin gecmiste organ bagisi kavraminin
telaffuz bile edilmedigi yerlerde “beyin
olimi tanst “ konularak bagis yapilmig
olmasi tlke i¢in tarihe yazilmaya deger
gelismelerdir diye distiniiyorum.

insanlarda organ bagislama bilincinin
olusturulmas:  yoniinde karsilagilan
Tiirkiye'ye 6zgii engeller neler?

Bizim tilkemiz ¢ok biiyiik ve kalabalik bir
tilke, haliyle sosyokiiltiirel agidan karma-
stk bir yap1 meveut. Ama en 6nemli faktor
once egitim sonra organizasyondur. Ayri-
ca saglik sisteminin iyi iglemesi, ambulans,
acil servis, yogun bakim zincirinde bakim
hasta bakim1 ve hastalarin hastaneye ulag-
tirlmasy; yogun bakimdaki hastanin yaga-
tilabilmesi i¢in tibbin tim imkanlarinin
sunulmast buna ragmen hasta kaybedil-
mis, beyin 6limi gereklesmigse organ
bagisi talep edilmesi gerekiyor. Saglik
sistemindeki herhangi bir aksaklik, hasta
yakinlarinin saghk sistemine ve doktor-
lara glivenmemesi sonucunda beyin 6li-
mi gergeklesse de ¢ogu zaman organlar
bagislanmiyor. Bu nedenle saglik sistemi
icinde hekimlere ve tiim saglik personeli-
ne 6nemli gérevler diismekte.

Organ nakli konusunda yasada “6zen-
dirici” olabilecek ne gibi degisiklikler
yapilabilir? Ornegin, herkesin donér

kabul edildigi, sadece istemeyenlerin
bunu belirttigi bir sistem iilkemizde ha-
yata gecebilir mi?

Yasal dizenlemeler 6zendirici olabilir an-
cak vatandagt irrite edici de olabilir, yasal
dizenlemelerin dozunu ve zamani iyi
planlamak sart. Bahsettiginiz yasal di-
zenlemeyi yapan tlkeler var ama onlar
énce toplumu organ bagist konusunda
egitmis ve belli bir biling diizeyine getir-
mis tlkeler. Bizim tlkemizde boyle bir
yasal diizenleme i¢in toplum hentiz hazir
degil. Bunun yerine 6zellikle organlarin
bagislanmus kisilerin geride kalanlarina
devlet tarafindan 6zendirici egitim deste-
&i, vergi indirimi, sosyal giivenceleri yoksa
bu konuda destek vs olunabilir. Organ
bagislamis olmanin maddi bir kargilig:
olmast elbette etik ve yasal degil ancak
bu tiir bagis yapmus ve zor durumda olan
ailelere devlet tarafindan destek olunmas:
bence 6zendirici olabilir.

Organ nakli bekleyen insan sayis1 orta-
lama ne kadar?

Turk Nefroloji Derneginin ytirtittGgu ulu-
sal diizeyde 15 bin kisi tizerinde yapilan
CREDIT isimli ¢aligma verilerine gore
Tirk toplumunda kronik bébrek hasta-
i1 orant ylizde 17 bulunmustur. Bu de-
mek oluyor zaten bugiin toplumun ytizde
17’si bobrek hastast olup organ nakli aday1
olma riskine sahip.

Ulkemizde her yil yaklagik 6 bin hasta
organ bulunamadig i¢in hayatini kaybet-
mektedir. Saglik Bakanlig: bbrek bekle-
me listesinde yaklasik 20 bin hasta kayitli-
dur. Karaciger bekleyen yaklagik 2 bin, kalp
bekleyen yaklagtk bin hasta mevcuttur.
Karaciger yetmezligi ve kalp yetmezligi
nedeniyle tibbi takipte olan hasta sayisi
nakil bekleyenlerin kat kat fazlasidir. En
az 10 bin hasta ise kornea beklemekte-
dir. Oliiden kornea alinmasi igin aile izni
gerekmemesine ragmen ne yazik ki tilke-
mizde kornea sunumu da yetersizdir.

Bobrek yetmezligi organ yetmezliklerinin
en sik gorileni olup, tim diinyada saglik
sistemlerine en agir yiik getiren hastalik-
lardandir. Ulkemizde bobrek yetmezligi
nedeniyle 55 binden fazla hasta diyalize
girmektedir. Diyalize giren hasta sayisin-
daki artig diger tlkelere kiyasla tilkemizde
daha fazladur. Diyaliz bobrek yetmezligin-
de ¢ok iyi bir tedavi seklidir. Bobrek nakli
ise iyi se¢ilmis ve hazirlanmig vakalarda en
iyi tedavi seklidir.

Kadavra donér sayisina iligkin hedefiniz
nedir?

Istatistiksel verilere gore, tilkemizde ka-
davra donér sayisinin yilda 300'd gegme-
digi goruliir. Organ nakil koordinatérleri-
nin hedeflerinden biri milyon nifus bagi-
na 25 kadavra donor teminidir. Bu hedef
tlkemize uyarlandiginda yillik 1750-2000
kadavra donér temin etmemiz gerekmek-
tedir. Bu say1 da ihtiyacin 6nemli bir kis-

mint kargilayacaktir.  mm

i,- Nilglin Kegecioglu

Diinyada ve Tirkiye'de Organ naklinin Durumu-2008 Yil

O | Nifus | Ko Dontr | G o
Kadavra Sayilari

ispanya 46.0 1760 382

Avusturya 85 255 300

ABD 3100 9200 296

Fransa 64.0 1651 257

italya 600 1525 254

Almanya 840 1588 189

ingiltere 620 1005 162

israil 83 110 132

Yunanistan 120 127 105

Bulgaristan | 80 48 6.0

Tirkiye 710 242 34

Romanya 225 46 20

Kaynak: Eurotransplant 2008 verileri

Yillara Gére Kadavra Donér Tablosu- Tirkiye

Yil gleuyrlr?u I(J()orrégglan Bobrek | Karaciger | Kalp
Kullanilan)

2000 | - 46 92 38 1
2005 | 229 153 275 121 34
2006 | 270 143 264 117 42
2007 | 594 223 397 197 63
2008 | 720 242 460 198 60
2009 | 956 261 431 224 54
2010 [ 1050 | 269

Kaynak: Saglik Bakaniigi Ttrkive Ulusal Koordinasyon S istemi
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No | BKM TB:'!’,';‘“‘?jlﬁmu g:'nﬁa';'a‘:‘ Donér | Aile izin Orani % | BKM Niifuslari (2009) | PMP Degeri
1 | Adana 11 94 17 15 9982394 17
2 | Ankara 144 110 34 23 9442378 36
3 | Antaya | 160 110 50 31 5517.948 90
4 | Busa 72 56 16 22 4908213 32
5 | Diyarbakir | 51 45 6 11 8582230 07
6 Erzurum 16 15 1 6 3871254 0.2
7 | istanbul | 242 182 60 24 16811088 35
8 | izmir 201 128 73 36 8423535 86
9 | samsun | 53 41 12 22 4629.980 26
Toplam | 1050 781 269 | 25 ,7236ﬁg°fgg:1m 3,65

Kaynak: Saghk Bakanligi Trkiye Ulusal Koordinasyon S istemi

Bdbrek nakli sayisi

yil ';gs:am Canh Kadavra
1978 2 2 0
1979 9 9 0
1980 7 7 0
1981 0 0 0
1982 5 5 0
1983 4 4 0
1984 7 7 0
1985 6 6 0
1986 17 17 0
1987 20 15 5
1988 24 20 4
1989 29 21 8
1990 25 13 12
1991 31 23 8
1992 24 16 8
1993 15 13 2
1994 26 24 2
1995 16 10 6
1996 7 7 0
1997 20 16 4
1998 18 12 6
1999 19 15 4
2000 37 26 11
2001 71 36 35
2002 95 46 49
2003 146 102 44
2004 172 134 38
2005 249 200 49
2006 231 185 46
2007 313 282 31
2008 359 316 43
2009 324 265 59
2010 220 168 52
Toplam 2548 2022 526
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2 bini agkin hasta bobrek bekliyor

Organ Nakli Merkezi Koordinasyon Sorumlusu Uzm. Nilgiin Kegecioglu, 31
Aralik 2010 itibariyle kadavra bekleme listelerine iligkin bilgi verdi. Buna gore,
Bébrek bekleyen hasta sayisi: 2100
Kalp bekleyen hasta sayst: 80
Karaciger bekleyen hasta sayisi: 86
Pankreas bekleyen hasta sayisi: 63
Kol nakli bekleyen hasta sayzst: 140

Karaciger Nakli Kalp Nakli
Yil Toplam Sayi1 | Canli | Kadavra Yil Toplam
1997 1 0 1 1998 1
1998 2 0 2 1999 1
1999 1 0 1 2000 1
2000 3 0 3 2001 4
2001 8 1 7 2002 1
2002 19 1 18 2003 1
2003 11 0 11 2004 4
2004 10 0 10 2005 2
2005 19 1 18 2006 2
2006 23 1 22 2007 3
2007 17 3 14 2008 2
2008 27 9 18 2009 6
2009 17 0 17 2010 11
2010 22 10 Toplam 39
Toplam 180 26

Pankreas Nakli
Yil Toplam | PAK | SPK
2003 5 3 2 0
o Do Gift kol nakli: 1
006 5 z 7 0 (26/09/2010)
2007 4 2 2 0
2008 2 1 1 0
2009 6 4 2 0
2010 6 5 1 0

Toplam 58 29 28

-




"“Organ bagisi akilda tutulmah”

"Organ bagisinin az olmasinin esas sebebi, saglik calisanlarinin bilgi yetersizligi. Yogun bakimcilarin

aklinda organ bagisi ve naklini tutmak gerekiyor”

Medical Park Organ Nakli Merkezi Baskani Dog. Dr. Serdar Kagar, hospital/manager’in sorularini yanitlad.

Tiirkiyede organ nakil merkezleri yeterli ve
yaygn diizeyde mi?

Turkiyede organ nakli merkezleri yeterli say1 ve
yayginlikta. Ancak buradaki problem ¢aligmayan
organ nakli merkezleri. Ttim Turkiyede 47 bob-
rek nakli merkezi olmasina ragmen yapilan bob-
rek nakillerinin tigte birini ti¢ merkez yapiyor.

Organ nakli merkezleri i¢in en 6nemli alanlar-
dan biri de ameliyathane, laboratuvar ve yogun
bakim hizmetleri. T1bbi standartlar, yeterlilik,
personel sayis1 ve niteligi acisindan saghk ku-
ruluglarini nasil degerlendiriyorsunuz?
Ozellikle 6zel merkezler bu anlaminda yeterli. Ciinkii bu alan-
larda yeterli ve kaliteli hizmet veremezseniz zaten yeterli nakil
sayisi ve bagari oranina ulagmaniz mimkiin olmayacaktir.

Universite hastaneleri, Bakanlik hastaneleri ve 6zel sektor
g6z oniinde tutuldugunda sizce organ nakli ekiplerinin ¢a-
lisma kogullar1 nerede daha rahat?

Ekiplerin ¢alisma kogullar: arasinda tabii ki ¢ok biyiik farkliik
var. Maalesef kamu hastanelerinde sistem ¢ok hantal isliyor. Oysa
6zel sektorde karar almak ve uygulamak ¢ok kolay ve huzli.

Kamu ve 6zel sektorde ¢cahigan organ nakli ekiplerinin gelir-
leri arasinda biiyiik farklar oldugu ifade ediliyor. Fark sadece
bu ¢alisma alanina m 6zgii?

Ben kesinlik gelir farki oldugunu disiinmiiyorum. Ozel hasta-
nelerde sayilar daha fazla oldugu i¢in rolatif olarak daha yiksek
gibi goriintiyor. Halbuki ameliyat bagina elde edilen gelir ayni.
Bir de 6zel hastanelerdeki ekiplerin vergilerini kendilerinin
6dedigini unutmamak gerekir. Kamu hastanelerindeki hekim-
ler net gelir elde ediyorlar.

Hastanenizde en sik yapilan nakiller hangileri?
Hastanemizde simdilik sadece bobrek nakli ameliyatlar: yapil-
maktadir. Akciger nakli ruhsat: da alindi. Kisa bir siire icinde
ameliyatlara baglanacak.

Nakil sonras1 yagam kalitesini arttirma yoniindeki hedefleri-
niz neler?

Organ nakli zaten bagh bagina yasam kalitesini
arttiran bir yéntem. Daha ¢ok nakil yaparak daha
cok kisinin yasam kalitesini arttirmay: hedefliyo-

ruz.

Organ bagisim arttirmaya yonelik 6nerileriniz
neler?

Organ bagisini arttirmak icin yapilmas: gereken
en onemli sey saglik calisanlarimin konu hakkin-
da yeterli bilgilendirmelerinin saglanmasi. Yani
halka, egitime, dine bagliyoruz organ bagisinin
azlhiFini ama bence esas sorun saglik ¢calisanlarinin

bilgi yetersizligi.

“Tam Turkiye'de 47 bobrek nakli merkezi
olmasina ragmen yapilan bobrek nakilleri-
nin Ucte birini G¢ merkez yapiyor”

“Organ nakli ekiplerin calisma kosullari
0zel ve kamuda cok farkli. Maalesef kamu
hastanelerinde sistem cok hantal isliyor.
Oysa 0zel sektorde karar almak ve uygu-
lamak cok kolay ve hizll”

Olasi donérleri saptamak ve aileleri bagis hakkinda bilgilen-
dirmek icin politikalar gelistiriyor musunuz?

Kesinlikle bu yénde aktif calismalarimiz var. 2005 yilindan beri
tim illeri bizzat kendimiz hastalari, diyaliz hekimlerini, diyaliz
hemsirelerini bilgilendirmek igin dolagtyoruz. Ayrica 2006 y1-
linda Ege Organ Nakli Dernegini kurduk. Bu dernek tlkemiz-
de organ bagrst i¢in sosyal alanda ¢alisan tek dernek. Diger tiim
dernekler tibbi alanda faaliyet gosteriyorlar.

Organ ve doku nakli hizmetlerine yonelik yogun bakim ser-
vislerinin gelistirilmesi gerektigi ifade ediliyor. Hastanelerin
bu anlamda eksiklikleri neler?

Yogun bakim servisleri bence yeterince gelismis durumda. Yogun
bakimcilarin aklinda organ bagisi ve naklini tutmak gerekiyor.

Organ naklinin ekonomik boyutlari, maliyeti ne durumda?
Ornegin bébrek nakli hastasinin tilke ekonomisine bes yillik
maliyeti, diyaliz hastasinin beg yillik maliyetinin yarisi... Yilda
diyalize 2 milyar dolara yakin para édeniyor. Geri 6deme ku-
rumunun hastanelere yaptig1 6deme ancak son iki yildur yeterli
seviyelere geldi. Ve bunun devam ettirilmesi gerekiyor.

Organ nakli, ilag teknolojisi ve 6zellikle genetik miihendis-
liginden ¢ok fazla etkilenen bir alan. Bu anlamda gelecegi
nasil gériiyorsunuz.

Kesinlikle bu konuda ¢ok hizli ve olumlu gelismeler olacagim
dustiniiyorum. Bu da organ nakillerindeki bagarimin ¢ok daha
artmasini saglayacaktir. mi
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Organ naklinin ekonomisi nasil?

“Tek bir kadavra verici organlarinin optimal kullaniimasi ile yapilacak ameliyatlardan saghk
ekonomimizin kazanci 200 bin TL'nin tizerindedir"

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Transplantasyon Bolimii Sorumlusu Prof. Dr. Aydin Dalgig, organ naklinin
ekonomik boyutunu hospitalmanager igin kaleme ald:.

o0
lkemizde tedavileri yalnizca organ
nakli ile miimkin olabilen hasta-
larimuza, yeterli sayida organ nakli
ameliyatlar1 uygulanamamas: her
yil binlerce hastamizin, organ nak-
li bekleme listelerinde yagamlarini kaybetmelerine
neden olmaktadir.

Bu sorunun en 6nemli nedeni, hastanelerimiz-
de gergeklesen beyin olimi olgularimizin yeterli
oranda organ vericisi olarak kullanilamamasidur.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletlerinde, beyin
olumii gerceklesen olgularin yizde 90dan fazla-
st organ vericisi olarak kullanilabilirken bu oran
tilkemizde yiizde 10larin altinda bulunmaktadur.
Benzeri gekilde, gelismis tlkelerde, kadavra organ
kullanim oranlari milyon niifus bagina 25-35 civa-
rinda iken, tilkemizde bu oran milyon niifus bagina
3.4 seviyesindedir (Tablo-1).
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Tablo-1: Degisik Ulkelerde Kadavra Organ Bagis:
Kullanim Oranlar:

100 bini agkin hastaya nakil lazim

Giintimiizdeki gelismeler, organ nakli uygulanan
hastalarin ortalama yasam oranlarini yiizde 80’lere
kadar ¢ikartmugtir.

2010 yilinda iilke genelinde yapilan ¢aligmalarda
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toplumumuzun yiizde 16’sinin kronik bébrek hastalig: ile karg:
karsiya oldugunu géstermektedir.

Bugtin tilkemizde, 66 bin hasta son dénem bobrek yetmezligi
nedeni ile diyaliz tedavisi almaktadir ve bu saytya her yil 4 bin
civarinda yeni hasta eklenmekte bu hastalarimizin yarist ne ya-

zik ki 10 yillik bir siire i¢erisinde yagamlarini kaybetmektedir.

Séz konusu hastalarimiza uygulamamiz gereken bobrek nak-
li ameliyatlar: ise, ihtiyacin yarisim bile kargilayamamaktadir.
(Tablo-2).

Kalp, akciger, pankreas, ince barsak, kemik iligi gibi organ yet-
mezlikli hastalarimizin da bu tabloya eklenmesi ile tilkemizde,
100 bini agkin hastanin kronik organ yetmezligi nedeni ile or-
gan nakline ihtiyact oldugu bilinmektedir.
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Tablo-2: Ulkemizde bobrek yetmezligi prevalanst ve bobrek nakli
sayilart

Son dénem bébrek yetmezligi nedeni ile hemodiyaliz tedavi-
sinde bulunan bir hastamizin tedavi maliyeti yilda 25 bin TL
civarindadir. Bu rakam karaciger yetmezlikli bir hasta i¢in yilda
40 bin TLyi bulmakta, kalp, akciger, ince barsak, pankreas gibi
son dénem solid organ yetmezlikli diger hastalarimizin tedavi

maliyetleri de bu tabloya eklenmektedir.
Organ nakli yapamadigimiz i¢in her yil binlerce hastamiz yaga-

mint kaybetmektedir. Tedavilerin hemen tamaminin ithal ilag
ve tibbi malzeme ile miimkiin olabildigi son dénem organ yet-
mezlikli hastalarimizin tedavi maliyetleri yillik 4.2 milyar TLyi
agan bir rakama ulagmaktadir. (Tablo-3).

Ithal Uriinler TL
— IFN ¢ 30 milyon U 339,82
— Erithropoetin 4000 U 478.86
— Rocatrol tb 0,5 mg 89.6
— Human Albumin %20 100 cc 107,00
— Lamivudine Th 100 mg 13,40
— Ceftriaxone flk 1000 mg 21,64
— Anti HBs serum S00 U 780,00
— Plazmaferez (1 seans) 1680,00

* (6 x albumin+membran+islem)

— Hemodializ (ayhik 12 seans) 1732,00

Tablo-3 :Son donem organ yetmezlikli hastalarimizin tedavilerin-
de kullanilan baz: ithal iiriinlerin fiyatlar:

“Tedavilerinin ithal ila¢ ve tibbi malzeme-
lerle mimkun olabildigi son donem organ
yetmezlikli hastalarimizin tedavi maliyetleri
villik 4 milyar TLyi asiyor”

Bagisin ekonomiye katkis1 200 bin TL

Bébrek nakli uygulanan bir hastanun tedavi maliyeti ilk yil icin or-
talama 22 bin TL civarinda olup bu rakam takip eden yillarda, yiiz-
de 50 oraninda azalmaktadir. Karaciger ve kalp nakli ameliyatlar:
i¢in de benzeri belirgin bir ekonomik kazan¢ miimkiindr.

Oliimiinden sonra ailesinin organ bagisina izin verdigi bir ki-
sinin organlar1 6-7 kigiye yasam sunmaktadir. S6z konusu ka-
davra organlari ile 2 bobrek nakli, 1 ya da 2 karaciger nakli, kalp
nakli, akciger nakli, pankreas nakli, 2 kornea nakli ameliyatinin
yapilmast miimkindur.

Organ nakli ile hastalarimiza sunulan ve hi¢bir maddi kargilig: soz
konusu olamayan saglikhi yasam imkan birlikteliginde, tek bir ka-
davra verici organlarinin optimal kullanidmasi ile yapilacak ameli-
yatlardan saglik ekonomimizin kazanci 200 bin TLyi agmaktadur.

Ithal ilaglara 5 milyar TL

Ulkemizde 50’yi askin organ nakli merkezi bulunmakta ve bu
merkezler, ameliyat sonuglari itibari ile diinyanin gelismis mer-
kezleri ile benzer bagarida ameliyatlarini gergeklestirmektedir.
Saghk Bakanhgimizin yaptigi ¢alismalar neticesinde, 6zelikle
son yillarda, organ nakli ile ilgili gerekli alt yap: gelismis Avrupa
ve Amerika tlkeleri diizeyine getirilmistir.

Ancak yagamlarini kaybeden hastalarin kadavra organ vericisi
olarak kullanilma oranlar1 geligmis Avrupa ve Amerika tilkeleri
ortalamalarinin ¢ok altindadr.

Bu nedenle gergeklestirilen organ nakli ameliyatlar: ihtiyacin
cok altinda kalmakta, her yil binlerce hastamiz bekleme listele-
rinde yagamlarim kaybederken 5 milyar TLyi bulan bir paranin
da, ithal ila¢ ve tibbi malzemelere 6denmesi yolu ile yurt digina
aktarilmasina neden olmaktadir. m
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CNNTURK Yayin Danigmani Ferhat Boratav, kamuoyu ve
hekimlerin organ nakli algisina iligkin hospitalmanager’in
sorularini yanitladi.

7

iirkiye deki org‘.‘in ag1s oranlar1 neden diisiik?
* Tiirkiye'de organ bagislan: diistik, ¢iinki biz cesitli
i nedenlerle insanlardan bu fedakarligt istemesini

bilmiyoruz. Hep olay s6yle anlatiliyor: Insanlar din

yiiziinden, gelenekler yiiziinden organ bagislami-

yorlar... Ben olayin gerektirdigi hassasiyetlerle konuya yaklagildig:
gru sekilde organ bagis talep edildigi zaman ailelerin bagisa
iyecegini diistintiyorum. Antalya ve Tzmirdeki tiniversite
lerlmn organ nakli rakamlarina baktlglmlz zaman nere-




beyin olimi gerceklesti, derken ortaya
bir doktor ¢ikt1 ve “bir dakika ya bu beyin
olimi degil” diye ¢ikts isin i¢inden ve aile-
nin kafasi karigt. Sonugta ti¢ giin sonra da
tabi ¢ocukcagizin beyin olimi gergeklesti,

organ bagisi da yapilamadi.

Yani en biiyiikk sorumluluk hekimlere
diisiiyor. ..

Hekimlerin de bu islere hazirhigi eksik.
Organ nakli koordinatorleri burada son
derece fedakar ¢alisiyor ama onlarin sta-
tustiyle ilgili bir takim sorunlar var. He-
kimlerin gozindeki sayginligyla ilgili bir
takim sorunlar var ve tabi en bagtaki temel
sorunlardan bir tanesi hastanelerdeki yo-
gun bakim servislerinin yeterliligi, eminim
ki doktorlar bu konuyu benden daha iyi
ifade edebilir ama hastanede yogun ba-
kim servisi yoksa ya da yeterli yatak yoksa
zaten beyin 6limi siirecinin yaganmasi
mimkin degil. Hastay kaybediyorsunuz.
Bu da tabi isin altyapisi ama bu konularda
¢ok biiytik adimlar atildi. Saglik Bakanlh
bu konuyu destekliyor, iyi destekliyor hem
de, ¢ok iyi bytik adimlar atildi. Ben hala
cok ciddi bir sorunun doktorlar oldugunu
distiniiyorum. Bir bagka husus, bizim bir
giiven sorunumuz var. Turkiye yapilan bir-
cok aragtirmada insanlarin birbirine giiven
duymas agisindan diinya siralamasinin en
altindaki tlkelerden biri olarak kargimiza
cikiyor ve tabi giiven meselesi giindeme
gelince bu organ nakli ¢ok ciddi sekilde

zarar goriiyor, zorluklarla karsilagiliyor.

Cunkid hemen insanin aklina su gelmeye
bagliyor: “Bir dakika, bunlar organ ticareti
mi yapiyor, para m1 kazanacaklar bu isten?”
Organ nakli koordinatorlerinin anlattig
bir sey var, bence ¢ok dramatik bir olay...
Pek ¢ok ailenin organ nakline “hayir” de-
mesinin nedeni dinsel inanglari falan degil,
mahallelerinde “Yakinlarinin organlari sat-
tilar” diye laf ¢ikar korkusu ve bu ciddi bir
korku. Dolayistyla bu da mesela etkiliyor.

Ben ¢ok ilging bir anekdot anlatayim size:
Birkagyil 6nce Kanal Dde Ugur Diindar’m
sundugu bir program vards, yoksul insan-
lar1 buluyorlar ve onlara i¢inde yasadiklar:
evden daha giizel bir ev yapiyorlar. Pro-
diktorlerden biri anlatti bu ykiiyi, yani
gazetelere de yansidig icin ben de oradan
biliyorum.

Prodiiktorler aday aile bulmak i¢in dola-
styorlar, yoksul ailelerin kapisini ¢aliyorlar,
diyorlar ki “Size daha giizel bir ev vermek
istiyoruz.” Ailenin ilk tepkisi “Siz organ
mafyast misimz?” oluyor. Demek ki, iste
gliven sorununa geliyoruz. Ve bu Turki-
ye agisindan ¢ok genel bir kiiltiirel sorun.
Yani bu yalnizca organ bagistyla baglan-
tilar degil ¢ok, cok genel bir sorun. Bagka
yerlerde de gériyorsunuz bu sorunu ama
burada ¢ok 6nemli bir engel oluyor.

Kamuoyunu bilinglendirmek amacyla

“Doktorlar arasinda hala beyin 6limua kavramina inanma-
yanlar oldugunu gordim, bdyle olunca da sokaktaki bir in-
sanin, bu kadar hassas bir konuda saglikh karar almasi zor”

hazirladiginiz programlarin geri dénii-
siimii nasil oldu?

Biz ¢ok bagarili bir organ bagis1 kampan-
yast yurittik. Bakin bu organ bagis fay-
dalarindan bizim gordigimiz iki seyden
bir tanesi, bu isin kamuoyuna anlatiminda,
soylemde “organ” lafim bu isten ¢ikartmak
lazim. Clinki bu “organ” lafi yanls ¢agri-
stmlara donisti. Bu bir kere daha boyle ne
diyelim. Daha bir ulvi soylemle anlatmak
lazim, o ylizden mesela bu kampanya bo-
yunca organ lafim1 hi¢ kullanmadik, hep
“Hayata bags” dedik.

1ki, 0 kampanya halka y6nelik bir kampan-
ya idi ama esas hedefi halk degildi, esas he-
defi doktorlardi. Biz doktorlara “korkma-
yin” mesaji vermeye calistyoruz. Kampan-
yanin stirdirtildigi bir yil boyunca butin
Tiirkiye'de ama en 6nemlisi stanbul'da or-
gan bagist oranlari, yani kadavradan organ
bags1 oranlar: hizla yiikseldi.

Ugincii olarak, halka yonelik séylememiz
gereken tek bir gey var:

“Organ bagigina inantyorsaniz, hayata ba-
gisa inaniyorsaniz, hayattayken yakinlari-
niza bunu séyleyin.”

Daha gegen glin béoyle bir olay oldu, geng
bir ¢ocuk kazada hayatini kaybetti, beyin
olimi oldu ailesi ¢ocugunun, “Hayattay-
ken bagima bir sey gelirse, organlarimi
bagislamanmizi istiyorum” dedigini ifade
etti. Dolayisiyla organlarini bagigladi. Ai-
lenize ne kadar agik bir sekilde sGylerseniz
ailenizin daha sonra karar verme stireci o
kadar kolaylagtyor. Ve bu ¢ok onemli ¢iin-
kii Turkiyede hala beyin 6liimi durumun-
da aileye soruluyor “kabul eder misiniz?”
diye... Ailenin 6nceden bilmesi lazim,
dolayistyla bence en 6nemli ey insanlarin
kendi ailesi kendi yakinlariyla bu konudaki
fikrini paylagmasi.

Devletin de yakinlarinin sevdiklerinin or-
ganlarini bagislayan aileleri onurlandiracak
bir yol bulmast lazzm Amerikada mesela
her yil organ baZist haftas i¢inde valiler
o yil yakinlarinin organlarini bagislayan
aileleri bir torenle onurlandiriyorlar. Buna
benzer bir seyi Turkiyede bizim de yap-
mamiz lazim. Bir dénem, hala stiriyor mu
bilmiyorum, Tzmirde 9 Eyliil Universitesi
sanirim, yaptyordu ama bu igin Gniversite
capinda degil daha ulusal bir ¢apta yapil-
mast lazzm. Benim bu kampanya boyunca
yapmak isteyip de eksik kalan tek seyim
buydu belki... Yani o yapilabilse Ttirkiye
de bu is bir kademe daha ileri gidecek.

Saglik Bakanligina diisen gorevler, alin-
masi gereken tedbirler ne olmalr?
Bakanlik bence bu konuda yapmas: gere-

ken hemen hemen her seyi yapts, bir tek
belki boglukta kalan ey, organ nakli ko-
ordinatorlerinin statiisi meselesidir. En
son bildigim kadariyla organ nakli koor-
dinatorligi ayri bir kadro haline gelme-
misti. Kadro haline gelmeyince, biraz tabi
stattileri zayifliyor, onun diizelmesi lazim
Onun diginda iyi ¢alisan bir organ nakil
merkezi olusturuldu, bekleme listeleri de
iyi denetleniyor.

Turkiye'nin organ nakli ve organ bags: ile
ilgili yasal gercevesi son derece yeterli do-
layisiyla pek ¢ok agidan énemli agamalar
kaydedildi.

Doktorlarin genel anlamda bu konuda
cesaretlendirilmesi, yogun bakim tnitele-
rinin eksik olan yerlerde tamamlanmas,
hani Bakanlik anlaminda konugabilecek
en 6nemli seyler bunlar olmali. Yani ba-
kanlik bence yapmas: gereken en énemli
seyleri yaptu.

Dedigim gibi organ bagst yapan aileleri
onurlandirmamiz lazim gu anada en bi-

yik eksiklik budur.

Oniimiizdeki zamanda yine béyle bir
program yada farkli sosyal sorumluluk
projeleri gelistirmeyi diigiiniiyor musu-
nuz?

Biz bu isin 6rnegini gosterdik. Mesele yal-
nizca CNNTURKiin meselesi degil, artik
bagkalarinin da buna sahip ¢ikmast lazim.
Ben daha ziyade bagkalarim da bu ise tes-
vik etmeye ¢alistyorum. Anekdot diyordu-
nuz, bakin bu islerde din meselesi ile ilgili
bir sey anlatayim: Kampanyay: stirdiirir-
ken bir giin bir haber geldi, istanbulda bir
Rum genci yanls hatirlamiyorsam, trafik
kazasinda beyin 6limi yasamus, ailesi de
kabul etmis organ bagisini, organlari bagka
insana takimak tzere alinmig. Bunu ha-
ber yapalim dedik, bu isi yapan doktorlar
geldi “Ya ne olur yapmayin” dediler “Niye”
dedik, ¢iinki “Ailesine organ nakledilecek
olan insanlar organlarin bir Rum’a ait ol-
masindan rahatsizhk duyabilirler” dediler.
“Peki” dedim, belki boyle bir sey olabilir
cinkii Amerikada soyle bir sorun oluyor:
Beyazlar siyahlardan organ almak iste-
meyebiliyorlar, her tlkenin kendine gore
kiltirel tabular: olabiliyor. Fakat sonugta
organ nakli gerceklestirildi ve sonunda aile
bu organlarin bir Rum gencin organlar
oldugunu 6grendi. Higbir sey olmadi, or-
gan alan insanlarin aileleri o Rum gencin
cenaze torenine gittiler ve ailesi ile bir-
likte dua ettiler o ¢ocuk i¢in. Yani sunu
soylemeye ¢alistyorum: Bizim halkimiz
bu konularda bizim sandigimizdan daha
rasyonel olabiliyor. Bazi seyleri kafamizda
heyulalar haline getirmememiz lazim. mm
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“Baqis istemi

manager

kayit altina alinmali”

“Ben, Dogu kiiltiirlerinde zor olacag diisiiniilse de, ispanya modelinden yanayim. Yani kisinin kendisi
hayattayken organlarini bagislamissa, dldiikten sonra herhangi bir akraba izninin alinmasina gerek
olmamali”

Star Gazetesi Saglik Editorii Ozlem Yurteu,

80e

Ozlem Yurtcu

manager Nisan 2011

manager’in sorularini yanitladi.

iirkiye'de organ bagis1 oranlari neden
digiik?

Beyin 6limi, vatandasa dogru anla-

tilamuyor. Halen bitkisel yagamla ayn

sey zannediyoruz. “Ama yillar sonra
uyanan insanlar var, ben nasil figini ¢ektireyim hasta-
min?” seklinde bir alg1 s6z konusu. Organ bagisinin ne
kadar “kutsal” bir sey oldugunu halka anlatmak yeterli
degil kanimca. Bagisa yetkisi olan aile bireyinin vic-
dani yikimliligindeki hassasiyete de dikkat etmek
gerekli. Bunun yolu da beyin 6liimtnin tibbi olarak
gercekten “geri dontigti olmayan” bir sey oldugunu an-
latmaktan geciyor bence.

Ikinci bir husus da vatandastaki giivensizlik. Yakinimin
organim bagislayacagim ama kime gidecek? Acaba sa-
tilacak m1? Oysa Saghk Bakanliginin son yillarda bu
iste kaydettigi ilerleme, organ bagisindan sonra organ-
larin dagitiminin nasil organize edildigi gibi o siireg de
cok detayli bir sekilde anlatilabilse, hatta organin Gyle
istenen herkese takilamayacaginin tibbi yonlerine de
deginilse bu anlamda da gliven saglanabilir.

Son olarak ben, bizim tlkemiz gibi Dogu kiiltiirle-
rinde zor olacag: diisiiniilse de Ispanya modelinden
yanayim. Yani kisinin kendisi hayattayken organlari-
nt bagislamugsa, oldiikten sonra herhangi bir akraba
izninin alinmasina gerek olmamali. Bu arada o bags

kartim tagimak da yeterli degil, beyin 6limii olan ki-



sinin hayattayken bagis yapip yapmadigt
bir sistemde kayitli olmali. Oyle ya ben
kartimu kaybetmis de olabilirim. Ya da
belki bagislamadigim halde bags yapmus
gibi gosterilebilirim. Bu anlamda bir gii-
vensizlik olugmasi da bu sekilde engelle-
nebilir.

Dini inanglar, organ bagisina engel mi?

Kesinlikle. Ozelikle asiret, tarikat gibi
belli gliruhlardan kisiler soz konusuysa
bu baskimin agirh@i daha fazla hissedi-
liyor. Diyanet Isleri Baskanliginin veya
ona baglh imamlarin, hastane imamlari-
mn agiklamasina bu gruplar itibar etmez.
Onlara gore hepsi devletin memuru ve
devlet bunu istedigi icin “olur” fetva-
st veriyor, dinen degil bu “olur.” Iste bu
noktada da o din gruplarmin din liderle-
rine ulasmak gerekiyor. Vatandasa tek tek
anlatamazsiniz ama 6rnegin bir Cippeli
Ahmet Hoca ekrana ¢ikip “Organ bagis-
lamak biyiik sevaptir” dese, diistintin na-
sil bir etki yaratir. Resmi makamlarca bu
tip dini liderler kagit tizerinde yok sayil-
sa da kendi tebaalar: tizerindeki etkileri
agikar. Onlar1 bu konuda yok saymaktan
vazgegilmeli, bu kisilerin organ bagistyla
ilgili bilinglendirilmesi saglanmali.

Organ bagismin arttirilmasinda he-
kimlerin rolii nasil olmali? Bagslarin
arttirlmasina iligkin sorumluluk payi-
nin en fazla saglik personeline diistiigii
soylenebilir mi?

Hekimlerin toplum igerisindeki mesleki
sayginliklart goz 6ntinde bulundurulursa
bu konuda hastane digindaki mecralarda
da bu isi vatandaga dogru anlatmayz siar
edinmeliler. Manavda, takside, her yerde
bu konuyu konusabilmeliler. Ve halkin
egitimlerine yonelik organizasyonlarda
da bizzat yer alabilmeliler. Evet, maale-
sef saglik personeline bu anlamda ¢ok is
dustiyor.

Kamuoyunu bilin¢lendirmek amaciyla
hazirladigimz programlarin geri donii-
stiimii nasil oldu? Organ bagis1 ve organ
nakli konusunda yaygin yanls anlama-
larin bu sayede azaldigz 6ne siiriilebilir

mi?

Tlging bir anim oldu bu konuda. Karaci-
ger naklinde diinyadaki gururumuz Prof.

“Saglik Bakanhgi Dis
ekstremite nakillerini de
iceren yeni mevzuatin cI-
karilmasinda biraz yavas
hareket etti”

Dr. Miinci Kalayoglu ile bir yazi dizisi
icin réportaj yapmistim. Onun neden
Turkiye’ye dénmeyi tercih ettigini ko-
nustuk. “Keske her glin organ ¢iksa biz
de ameliyathaneden ¢ikmasak” der hep.
Bu konugmamizda da yineledi ve bu
cimlesini resim alt1 olarak kullandik. Bi-
rinci sayfadan kocaman girdi haber. Ayni
glin bir hastanede bir baba, 3-4 yagindaki
oglunun beyin 8limi gergeklesince kan-
tine iniyor sigara i¢mek icin. Gazeteyi
goriyor tesadiifen. Miinci Hoca'nin soz-
leri dikkatini ¢ekiyor ve devamini oku-
yup kosa kosa karisinin yanina gikiyor.
“Organlar1 bagislayacagiz” diyor. Miinci
Hocaya ulagiyorlar gecenin bir yarist.
“Nasil yapariz bize yol gosterin” diyorlar.
Ve o sayede 3 bebegin hayati kurtuldu.
Bobrekleri ve karacigeri kullanidd: ¢ocu-
gun. Bu anlattizim anekdotta, sorunuzun
yanitii da buluyorsunuz aslhinda.

Organ bagisimn arttirilmas: yoniinde
Saglik Bakanlignin almasi gereken

tedbirler neler?

Bakanlik gereken her geyi bence organ
bagisini artirmak adina. Ama dig ekstre-
mite nakillerini de igeren yeni mevzuatin
cikarilmasinda biraz yavas hareket edil-
di. (Kol, yiiz, komposit doku nakillerini
miimkiin kilan bir diizenlemeydi) Gegen
yil ilk kez cift kol nakli yapildiktan sonra
giindeme gelen bu mevzuatin ¢tkmas: 6
aydan fazla strdi. O arada, basinda da

glindeme geldigi gibi, 6rnegin bir hasta
meniiskiis nakli olabilecekken olamad.
Bu kadar uzun stirmemeliydi ¢iinki bazi
hastalar ve nakil ekiplerinin eli kolu baglh
kald1. Yine de Tuirkiye i¢in ¢ok radikal bir
yenilik. Yalniz bu konuda ayrica bir bil-
gilendirme kampanyas: yapilmali. Aileler
i¢in i¢ organlari bagislamaktan daha zor,
bir yakimin elini kolunu vs bagislamak.
Sadece mevzuat yetmeyecek, ciddi agre-
sif bir ¢alismaya ihtiyag var bagis alinabil-

mesi i¢in bence.

Basin yayin organlarmin sorumluluk-
lar1 bu anlamda neler olmals?

Basin organlarinin sorumluluklar1 ¢ok
buyiik bu konuda. Ama maalesef gerek
dezenformasyon, gerekse alaninda uz-
man olmayan kigilerin bu tip haberleri
yapmast nedeniyle tam tersi olumsuz
mesajlar verebilecek haberler de yapili-
yor. Sehir efsanelerine dayanarak haber
yapiyor arkadaslar. Yazi isleri de bu tip
sansasyonel tarzdaki haberlere agzi sula-
narak baktig1 i¢in buna ¢anak tutuyor.
Size gore, organ naklinin 6liimii iyi
hale getirmekle bir iligkisi var m1?
Organ nakli tam da 6limii yagama do-
nigtiiren bir gey. Beyin olimiini yagama
déndiren muazzam bir olay. Ben halen
hayretle karsiliyorum tibbin bu alaninda-
ki gelisgmelerini. m
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‘Medyada insan hikayelerine
yer verilmeli”

2007 yilinda yaptigimiz Hayata Badis Programi ve onu destekleyen kampanya ile organ bagis
konusunda biiyiik destek sagladik. Hastalarin da katildigi program ciddi bir farkindalik yaratti”

Habertiirk TV spikeri Didem Arslan Yilmaz, 2007de CNN Tirk ve Saglik Bakanlig: isbirligiyle
hazirlanan Hayata Bagis adli programla organ bagisi konusunda farkindalik yaratti. Yilmaz, programa

iligkin hospitalmanager’in sorularini yanitlad.

iirkiye'de organ bagis1 oranlar1 ne-

den diigiik?

Organ bagisi konusunda ¢ok biling-

i oldugumuz séylenemez... Egitim

duzeyi ya da sosyo kiltiirel dizeyi
ne olursa olsun, bu konuda yanlis kamilar var. Dini
inanglar bazen organ bagis1 6niinde engel olusturabi-
liyor. Duygusal nedenlerden dolay: da organ bagisina
sicak bakmayanlarin orani hayli yiiksek.

Dini inanglar, organ bagisina engel mi?
Dini inanglar organ bagis1 konusunda ciddi engel

teskil ediyor...

Bagsslarin arttirilmasina iligkin sorumluluk pay1-
nin en fazla saglhik personeline diistiigii soylenebi-
lir mi?

Evet, ozellikle yogun bakim hekimleri bu konuda kri-
tik noktada bulunuyorlar. Bir de aileleri organ nakli
konusunda ikna edecek organ nakli koordinatdrleri;
onlarmn egitimli ve insan psikolojisinden anlamalar:
¢ok ama ¢ok 6nemli....

Kamuoyunu bilin¢glendirmek amaciyla hazirladi-
gz programlarin geri déniigiimii nasil oldu? Or-

Didem Arslan Yilmaz
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“Insan hikayelerine, insanlarin yasa-
digi sikintilara haberlerde yer veril-

digi surece basin aracihgiyla vararli

olunabilir”

gan bagis1 ve organ nakli konusunda yaygin yanhs
anlamalarin bu sayede azaldig1 6ne siiriilebilir mi?
Yetkililerden aldigimiz bilgiler cok olumlu ve bagista
ciddi artiglar oldugu ydniindeydi. Ben bu programi
2007 yilinda yapmstim. O yil, yaptigim Hayata Ba-
g1s Programi ve onu destekleyen kampanya ile organ
bagis1 konusunda buyik destek saglamigtik. Hem din
adamlar1 hem de hekimlerin yani sira hastalarin da
katildig1 program ciddi bir farkindalik yaratmustu...

Ama inanin daha sonrasini bilmiyorum.

Organ bagisinin arttirilmas: yoniinde Saglik Ba-
kanhginin almasi gereken tedbirler neler?

Saglik Bakanlig: kampanyalarla bu konuyu sicak tu-
tabilir... Ve organlarin dagitim aginin saghkl isledi-
ginden emin olunmali. Hastalarin nakil olarak yagam
kalitesinin arttifi anlatilmali. Hekimler de motive

edilmeli. Cok ayakli zor bir gérev ve zorlu bir yol-
culuk....

Basin yayin organlarimin sorumluluklari bu an-
lamda neler olmals?

Insan hikayelerine, insanlarin yasadiklari sikintilara
haberlerde yer verildigi siirece bu konuyla ilgili yanlis
bilinenler anlatilabilirse basin aracilifiyla yararh olu-
nabilir.

Size gore, organ naklinin 6liimii iyi hale getirmek-
le bir iligkisi var m1?

Organ nakli hi¢bir zaman 6limin acisin1 azaltmaz...
Ama 6lim désegindeki birini organ nakli ile nasil
hayata baglandig1 iyi anlatilmali... Cok hassas ve ince
bir ¢izgi bu... Bir yandan sevdiklerinin 6liim haberiy-
le yikilanlar, diger yanda bu hayata tutunmaya ¢ali-
sanlar, 6limden uzaklagmaya hayata tutunmaya cali-
sanlar.... Gergekten zor bir gorev hem aileler, hem de
saglik caliganlari i¢in kolayliklar diliyorum. m



Hospital Manager dergisi her yil saglik scktoriinde basan gosteren
yonetici ve girisimcilert odiillendiriyor. Saghk sektoriinde isletmeci
ve yonetici olarak ¢ahisanlar bu 6diillere bizzat bagvurabiliyor ya
da aday gosterilebiliyorlar.

Odiiliin Amaci
Kimler Katilabilir

i

agarilt yone
erilerinin gelisi

el saglik kuruluglarinda yonetici
anlar ve 6zel sektor girisimcileri bizzat
rilebilir.

Basvuru Yontemi = Basvurular kisinin kendisi ya da aday gosteren tarafind asagida
degerlendirme kriterlerinde belirtilen tiim 6zelliklerini dosyasint
yedi kopya olarak 30 Mayis 2011 tarihine kadar agagidaki adre stirmast

yeterli olacaktur.

Bagvuru Adresi Hospital Manager

Kuleli Sokak No: 57-1 G.O.P. Ankara Tel: (312) 446 9114

Son Basvuru Tarihi = 30 Mayis 2011

Odiil Kategorileri 1 Yilin En Basaril Saglik Yoneticisi
2 Yilin En Basarili Saghk Girisimcisi
3 Yilin En Bagarih Kamu Saglik Yoneticisi
4 Yilin En Basarili Medikal Yoneticisi
5 Yilin En Basarih Hemsire Yoneticisi

Odiil Gecesi Odiiller Haziran 2011 'de Istanbul'da diizenlenecek gecede sahiplerine ulagtirlacaktir,
Odiil Kriterleri 1) Yoneticinin egitim ge¢misi, aldigi yonetim egitimi, katildigr seminerler, egitimler, kongreler ve
konferanslar
1) Yoneticinin saghk yonetimiyle ilgili yayinlari, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve yaptigt
konugmalar

1) Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tyelikleri
v) Yoneticinin kurulusuna/topluma kazandirdigy basarilar; yenilikler, gelir artisi, biiytime, odiil, vb.
v) Girisimcinin ortaya koydugu biiytime, gelir artist, 6diiller
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“Organ bagisi odiillendirilmeli"

"Organ bagis! sisteminin klasik gonilliiliik sistemiyle ¢6zmek pek miimkiin degil. Ya 6zendirici
goniilliilik sisteminin getirilmesi ya da gelismis ilkelerdeki gibi itiraz sistemine gegilmesi

gerekiyor"

Medical Park Has-

tanesi Gaziantep ve
Batman Koordinat6rii
Op. Dr.Zafer Beken,
hospitalmanager’in
sorularint yanitlad:

rgan nakli operasyonu yagadi-
niz. Bunu kisaca 6zetler misi-
niz? Operasyon nerede ve nasil
gerceklesti?

1981 yilinda tip fakiltesine bas-
ladigimda Hepatit B rahatsizligimin  oldugunu
6grendim.1987 yili itibariyle goz hastaliklar: ihti-
sasima bagladim. Saglik Bakanh@: biinyesinde ¢a-
Listigim siire icinde hem klinisyenlik, hem de ida-
recilik gorevlerim oldu. 2005 yilinda Dekompanse
Se bagh gelisen spontan intraabdominal hemo-
raji sonucu 6nce hemorajik sok, ardindan hepatik
koma tablosu gelisti. Cok komplike bir tablo ile
KC transplantasyonu midahalem gergeklesti. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakli sevisinde
kardegimden alinan parsiyel karaciger ile tekrar sag-
likli yasamima kavugtum. Gegirmis oldugum sireci
kisaca anlatmaya calistim, ama postoperatf siiregte
de biliyer komplikasyonlar bir buguk yil siirdii ve
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yagam kalitemi olumsuz etkiledi. Bu giin itibariyle
yasam kalitemin iyi oldugunu belirtmek isterim.

Hekimsiniz, ayn1 zamanda 6zel saglik sektoriin-
de yonetici pozisyonunda gorevinizi siirdiiriiyor-
sunuz. Bu siirecte sektorde icerden biri olmanin
avantaj ve dezavantajlar nelerdi?

Saglik sekt6riini degerlendirirken hasta, hekim ve
hizmet sunucu li¢geninin her siirecini yagamakta-
yim. Hasta tarafini bekli de daha pozitif ayirime
olarak degerlendirmekteyim. Ciinki bu diinyada
sagliginiz yerinde degilse geride kalan unsurlarin
hi¢bir anlami olmuyor. Saglik sektorintn gergek
amaci hastaya sunulan hizmeti kalitesi olmali. Son
dénemde gerek kamunun gerekse 6zelin sundugu
hizmette amag hasta lehine dogru hizmet kalitesi-
nin artisina odaklanmaya baglamistir. Ben karaci-
ger nakli ameliyatimin ardindan sagligima kavusup
caligmaya baglamamla birlikte Saghk Bakanhginin



“TUrkiye'de organ nakli
halen yeterli duzeye ula-
samamistir. Merkez olarak
gorunen fakat aktif olma-
yan birimlerin acilen gézden
gecirilerek performanslari
sorgulanmalidir”

Organ Nakli Koordinatorligi Sertifi-
kasyon Programma katildim. Sanirim
Turkiyede goz hekimi olup, Organ
Nakli Koordinatort olan tek hekim be-
nim. Kendi nakil siirecimde hem hasta
olmam, hem de streci hekim goziiyle
degerlendirmem hem avantaj hem de
dezavantaj olabilmektedir. Ama gu an iti-
bariyle bu stireci hekim goziiyle yasamak,
nakile ihtiyaci olan birgok hastaya belki
de umut 15131 olabilecektir.

Bugiin baktigimzda yagsadigimz nakil
siirecini nasil degerlendiriyorsunuz?
Tecriibelerinizden hareketle, hala bu
siireci yagayan ve organ bekleyen hasta-
lar1 ve yakinlarini neler bekliyor?
Turkiyede son bes yil icerisinde organ
nakli konusunda ¢ok ciddi adimlar atil-
maya bagladi. Belki de organ nakli agi-
sindan Cumbhuriyet tarihimiz boyunca
yapilan islerden daha fazlasi son birkag
yil igerisinde gergeklestirildi. Bu siireci
biraz da tiim toplum olarak, hepimizin
sahiplenmesi sayesinde 6nimizdeki 10
yil igerisinde bir¢ok gelismis tilkenin de
ilerisine tastyabiliriz. Turkiyede organ
nakli bekleyen yaklasik 60.000 hasta var.
Bu hastalarimizin biytik bir kismi organ
nakli ile saglikli yasamlarina kavusma-
y1 bekliyor. Toplum olarak organ nakli
konusuna bir sosyal sorumluluk agisin-
dan her bireyin sahiplenmesi gerektigi
dustincesindeyim. Su an itibariyle nakil
bekleyen hastalarimiz ve yakinlar ¢6zim
noktasinda arayis icindedirler.

Su an saghigimz nasil, yasam kaliteniz
hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Operasyon sonrast yasam kalitesinin
artmasindaki en 6nemli unsur kiginin
kendi sagligini sahiplenmesi ve onerilen
kurallara uymast diyebilirim. Sanirim
bu siireci kendim oldukga iyi olarak y6-
netebilmemden dolayr bu giin itibariyle
yasam kalitem oldukga iyi. Hatta saghkl

“Saglik Bakanlig glincel
olmayan hukuki altyapiyi
yeniden yapilandirmalidrr.
GOnulldlik esasina dayanan
odullendirici bir dizenleme
toplumun bagisa olan ilgisi-
ni artirabilir”

olan tanimlanan bir¢ok insandan daha da

saglikli oldugumu distintiyorum.

Tiirkiye'de organ bagis1 oranlar1 neden
diigiik?

Tirkiyede organ bagisi hedeflenen ra-
kamlardan maalesef oldukga uzak. Ama
bu degerler hicbir tlkede ¢aligmadan,
gayret etmeden de artmarmustir. Bu stireci
toplumun, saglik ¢alisanlarinin ve devle-
timizin sahiplenerek hizh bir gekilde de-
gistirebilecegine inantyorum. Tabii bura-
da toplum bilincinin olusmasinda med-
yaya da ¢ok énemli bir gorev distigtini
de hatirlatmak isterim. Organ bagist
sisteminin klasik goéndlliliik sistemiyle
¢ozmek pek mimkin gérinmemekte-
dir. Ya 6zendirici goniillilik sisteminin
getirilmesi ya da gelismis tilkelerdeki gibi
itiraz sistemine gegilmesi gerekmektedir.
Ozendirici gonullilik siteminin glini-
miz degerlerine gore tilkemize daha uy-
gun olabilecegi dugtincesindeyim.

Size gore, dini inanglar, organ bagisina
engel mi?

Bana gore dini inanglar organ bagisina
temelde engel degil. Bunun en iyi 6rnek-
lerinden birini komsumuz Iranda gor-
mekteyiz. fran devleti, uygulamis oldugu
kontrollii ve 6dillendirilmis bags siste-
miyle bobrek nakli konusunda bekleme
listelerini ortadan kaldirmustir.

Organ bagismn arttirilmasinda he-
kimlerin rolii nasil olmal? Bagislarin
arttirilmasina iligkin sorumluluk pays-
nin en fazla saglik personeline diistiigii
soylenebilir mi?

Organ bagigmin artirilmasinda sadece
hekimleri tek baslarina degerlendirmek
dogru olmaz. Organini bagislayacak
hastanin beyin 6limiinden 6nceki ge-
rekli bakim stireci kusursuzca ve kaliteli
bir sekilde yapilmus ise hasta yakinlari-
nin bagis konusuna olumlu yanit verme
oranlar1 da artmaktadir. Tabii ki, organ
nakli koordinatorlerinin hasta yakinla-
riyla kurdugu iletisim de bags oranlarin
artirmaktadir. Ornek verecek olursak yo-
gun bakimda yatan bir hastaya hekimle-
rin ve diger saglik personellerinin ilgisi ve
hasta yakinlariyla olumlu iletisimi, bag1s
sureci baglamadan bile oransal anlamda
bagist yaklagik yiizde 50 olumlu etkile-
yebilmektedir. Bu nedenle saglik hizmet
standartlarinin iyilesmesiyle tlkemizde
bag1s oranlarinin da artmasina pozitif et-
kisi olacagini belirtmek isterim.
Tiirkiye'de organ nakil merkezleri ye-
terli ve yaygin diizeyde mi? Kamu ve
ozel sektor diigiiniildiigiinde merkez
dagilimini nasil degerlendiriyorsunuz?
Tirkiyede organ nakli halen yeterli dii-
zeye ulasamamugstir. Saglik hizmetinin

sunulmasinda kamu ve ozel olarak tam

bir ayrigmanin yapilmasini, hasta yoniin-
den baktigimda ¢ok da dogru bulma-
maktayim. Ben bir hasta olarak en kolay
ulagabildigim hizmet benim i¢in 6nemli-
dir. Sosyal guvenlik sigortam ile glivene-
bilecegim ve kaliteli bir hizmeti alabili-
yorsam, hizmeti verenin kamu ya da 6zel
saglik kurumunun olmasina bakmam.
Zaten sunulan tim saglik hizmetlerinin
Saglik Bakanlig1 denetiminde oldugunu
hepimiz bilmekteyiz. Saghk Bakanlig
son birka¢ yil organ bagist konusuna ol-
dukea ilgili olup, ¢6ztim konusunda yeni
politikalar gelistirme ¢abasi i¢indedir. Fa-
kat organ nakli merkezlerini gelisi giizel
artirabilmek de miimkiin gériinmemek-
tedir. Yetigmis kalifiye personelin dagili-
minin planlanmasim nitelikli anlamda
yapmak zorundadir. Sayisal olarak mer-
kez olarak gértiinen fakat aktif olmayan
birimlerin de, acilen yeniden gozden ge-
cirilerek performanslarinin sorgulanmas:

gerekmektedir.

Organ bagiginin arttirilmas: yoniinde
Saghk Bakanhginin, hekimlerin ve di-
ger personelin sorumluluklari, almas:
gereken tedbirler sizce neler?

Organ bagigmin artinlmasinda Saghk
Bakanhgmin gincel olmayan hukuki
altyaptyr gozden gegirerek, glnimiiz
sartlarina gore yeniden yapilandirarak,
gonillilik esasina dayanan ddillendirici
bir diizenlemenin yapilmas: durumunda,
toplumumuzun bagisa olan ilgisini ciddi
olarak artirabilecegi diistincesindeyim.
Organ bagisina 6zendirici diizenlemele-
rin yapilmas: sonrast, hekimlerin ve diger
tim personelin de, bu stiregteki bagis en-
gelinin minimalize edilmesiyle gorevleri-
ni yapmadaki motivasyonlar: da 6nemli
oranda artiracaktir. mm
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Nakil surecini

ancak yasayan bilir

"Organ naklinin en giizel yonii dlime mahkum gibi goziiken hastalarin yepyeni bir hayat kurmalari ve
gelecek planlari yapabilmeleridir. Bu duyqular yaziya dokiilemez ve anlatilamaz, karaciger nakli gegiren
bir hekim olarak halk arasindaki tabiri ile bunu ancak ben olup bilebilirsiniz"

International Hospital fstanbul, I¢ Hastaliklar1 ve Gastroenteroloji Béliimiinden Uzman Dr. Sinan Kilig,

yasadig karaciger nakli tecriibesini hospitalmanager ile paylasts.

araciger nakli operasyonu ya-
sadiniz. Ote taraftan hekimlik
gorevinizi de siirdiiriiyorsu-
nuz. Operasyon siirecinde rol
catigmasi yagadiniz mi?
Yaklagik 35 senedir hekim olarak, hem de uzun
stredir gastroenterolog olarak ¢alisan bir insa-
nin bu siiregte neler yagadigini kelimelere dok-
mek ¢ok zordur. Karaciger nakli operasyonu, bir
faninin gegirebilecegi en zor ameliyatlardan bi-
ridir. Ancak hekim olmanin avantajlarinin yani
sira her geyin arka planini bildiginiz i¢in moral
agisindan sikintilar olabilmektedir, bunu ancak
inangla ve Allah’a teslimiyetle agabilirsiniz.

Yasayan birinin anlattif olarak kabul edin; baslica avan-
taj1 6zellikle hekim arkadaglarinizin ilgisi oluyor, 6zellikle
New York’ da benim naklimi gergeklestiren Prof. Dr. Stikri
Emre’nin hayat kurtaricim olarak yakin ilgi ve yardimlarini
gordim.

Kendisi simdilerde Yale Universitesi Organ Transplantasyo-
nu Bélimi Bagkanidir. Bunu su agidan ¢ok énemli goriiyo-
rum: Digtintin ki, yetmis tane Amerikali doktorun baginda

bir Tiirk doktor boliim bagkani.

Bugiin baktiginizda yagadiginiz nakil siirecini nasil deger-
lendiriyorsunuz? Tecriibelerinizden hareketle, hala bu sii-
reci yagayan ve organ bekleyen hastalar ve yakinlarini neler
bekliyor?

Tecriibelerimden hareketle hala bu siireci yagayan hastalara
kendilerini takip eden merkezlere, acilen miiracaat etmelerini
oneririm. Devlet merkezlere hangi organi nakil etme yetkisi
oldugunu, yaptig1 bir takim aragtirmalarin sonunda bildiri-
yor. Herkes “Ben bu organi nakil ediyorum” diye ¢tkamuyor.
Devletin bir takim komisyonlar: var; Saglik Bakanliginin
icerisindeki bu komisyonlar hastanenizin hangi organ nakli
i¢in tanindigini veya nakil imkani verildigini bir organ nakil
ruhsati vererek (her organ i¢in ayri veriliyor) ytirtitiiyor. Benim
buradaki 6nerim insanlarin devletin tanidigi bu organ nakil

“TUrkiye'de organ bagisi oranlar dusuk,
ancak Saglik Bakanhginin destegi ve ger-
ceklestirdigi milli organ bekleme listeleri
sayesinde bagislar arttiriliyor”
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merkezlerine miiracaat etmeleri yoniindedir.

Su an sagliginiz nasil, yasam kaliteniz hakkin-
da bilgi verebilir misiniz?

Organ nakli sirasinda ti¢ ay omiir bigilmis bir
insan simdiki yagam kalitesinden hicbir nedenle
sikayet etme hakkina sahip degildir diye dust-
niyorum. Bir takim tedbirler ve ilaglarla gtkiir-
ler olsun hekim olarak calisabiliyor ve ailemin
basinda yagamimi stirdiirebiliyorum.

Size gore, dini inanglar, organ bagisma engel
mi?

Bence, dini inanglar organ bagisini ve naklini
engellemez, aksine destek olur diigtincesindeyim.

Tiirkiye'de organ bagis1 oranlari neden diigiik?

Turkiyede organ bagis1 oranlari dugtiktir, ancak Saglik Ba-
kanlhigimizin destekleri ve gerceklestirdigi milli organ bekleme
listeleri sayesinde bagislar arttirilmaktadir. Ancak hekimleri-
mizin ve resmi kuruluglarimizin destekleri ile daha artacak ve
daha iyi organize olacaktir.

Organ bagist, hekimlerin ve Saghk Bakanlig: ilgililerinin ya-
kin alaka ve gayretleri ile din adamlarimizin ve organ nakil
koordinatérlerimizin halki dogru bilgilendirmeleri ve ay-
dinlatmalan ile artacaktir. Bu arada tibbi imkanlarimizin da
gelisip artmasi ve nakillerin kolaylagmasi, merkezlerimizin
daha iyi donatilmasi ve Saghk Bakanhgimizin enerjik ¢alig-
malar1 organ nakli gayretlerinde ¢ok mesafe kaydettirmistir.
Ancak daha ¢ok alinacak yol vardir, 6zellikle milli organ nakil
bekleme listeleri, karaciger, bobrek, pankreas ve ince bagir-
sak nakillerine belirli bir diizen kazandirmakta ve sayilarini
arttirmaktadir. En giizel yoni 6lime mahkum gibi goziken
hastalarin yepyeni bir hayat kurmalar1 ve gelecek planlar: ya-
pabilmeleri, ailelerinin yaninda hayata devam edebilmeleridir.
Bu duygular yaziya dékilemez ve anlatilamaz, karaciger nakli
geciren bir hekim olarak ancak halk arasindaki tabiri ile ben
olup bilebilirsiniz.

Nakil operasyonunu neden New York’ da olmay tercih et-
tiniz?

Bunun iki tane sebebi var. Birincisi, ¢ok ani bir karaciger ye-
tersizlii gecirmem. Ikincisi, benim tamdigim ve arkadagim
olan Prof. Dr. Stikrii Emre’nin orada olmasi. m



“Bagisc! insanlar bence
kurtarici birer melek”

"Organ nakli olmus olmam bu isi daha hevesli, daha goniilli yapmami sagliyor. Cikarim sonrasi organi
gotiiriirken cok duygulaniyorum. Gidecek insani cok iyi anlamak ve ona can gétiirmek miithis bir duyqu”

Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Organ Nakli Koordinatérit Hemsire Yildiz Hacisalihoglu, organ nakli

deneyimini hospitalmanager’a anlatti.

araciger nakli operasyonu yasa-
diniz. Ote taraftan hemsirelik
gorevinizi siirdiiriiyorsunuz. Bu
siirecte siradan bir hasta olmanin
otesinde saglik personeli olmanin
avantaj ve dezavantajlar1 nelerdi?
talik siirecimi iyi gecirmemi sagladi. Ne yapmam
gerektigini biliyordum tecriibelerimden. Mizmiz,
endiseli, korku dolu degildim. Hemsire olmam
beni daha da gii¢li kildi. Gegirdigim komplikas-
yonlarin riskini ve sonuglarini biliyor olmam, belki
dezavantajiyd.
Bugiin baktiginizda yasadiginiz nakil siirecini
nasil degerlendiriyorsunuz? Tecriibelerinizden hareketle, hala
bus siireci yagayan ve organ bekleyen hastalari ve yakinlarini neler
bekliyor?
Hem benim igin, hem de yakinlarim igin ¢ok zorlu ve mesakkatli
bir stiregti. Tek avantajim ¢ok giiglii olmamdi. Oncelikle hasta-
min iyilesecegine inanmast gerekiyor. Yasadig1 siire¢ ok zor olsa
da umutsuzluga, karamsarliga diismemesi gerekiyor. “Ben iyi ola-
cagim...” Tek diisinmesi gereken olgu olmali. Iyilesmesi i¢in ne
yapmas gerekiyor, doktorlarinin s6yledigi her seyi dikkate alip ona
gore hayatini diizenlemesi gerekiyor.

Su an saghginiz nasil, yagam kaliteniz hakkinda bilgi verebilir
misiniz?

Suan saghigim iyi... Dikkatli ve otokontrollil yagamak zorundayim.
Beslenmeme ¢ok dikkat ediyorum, uyku ve dinlenmek, yasamimda
ok fazla bir degisiklik yok. Nakil 6ncesi nasilsam sonrast da aynu. ..
Tek fark ilag kullantyor olmam ve daha 6nce dnemsemedigim sag-
ligima daha ¢ok 6nem veriyor olmam.

Goérevinizden, caligmalarinizdan kisaca bahseder misiniz? Gé-
rev yaptiginiz birimin ayn1 zamanda hastas1 da olmus olmak ne-
ler hissettiriyor?

Ankara Numune Hastanesinde organ nakli koordinatérligi ya-
pyorum, beyin élimlerini takip ediyorum. Aile onay1 alip organ
¢ikarim ve organ transportunu koordine ediyorum. Hasta ve hasta
yakinlarina, hastane personeline organ nakli egitimleri veriyorum.
Organ bagigini arttirmak i¢in agilan stantlarda gorev aliyorum. Ba-
kanligin organ nakli konusundaki egitim seminer ve kongrelerine

“Yasalarda aile onayinin gerekli olmasi, or-
ganini bagislamis kisiyi 6nemsiz kiliyor. Bu
da organ bagisini engelleyen bir durum
haline geliyor”

katiliyorum. Organ nakli olmus olmam bu isi daha
hevesli, daha gonilli yapmami sagliyor. Cikarim
sonrast organi gotlirtirken ¢ok duygulantyorum. Gi-
decek insani ¢ok iyi anlamak ve ona can gétiirmek
miithis bir duygu, ifade edemiyorum.

Sizce, Tiirkiye'de organ bagis1 oranlar: neden dii-
suk?
Egitim eksikligi, yanhs inanglar. .. Kisaca, bagislarin

diisiik olmast bilingsiz bir toplumun sonucu. .

Dini inanglar, organ bagisina engel mi?

Bu soruya maalesef ki, “evet” demek zorundayim.
Bilingsiz toplum demekle de bahsettigim biraz da
buydu aslinda. Yaptigim aile gorismelerinde hi¢ de
kiigimsenmeyecek oranlarda dini inan¢ mazeretinden dolay1 nega-
tif sonug aliyorum. Benim fikrime gelecek olursak insan hayat: igin
hi¢bir engel Yok. Organ bagisina evet, evet.

Organ bagigimn arttirilmasinda hekimlerin rolii nasil olmali?
Bagislarin arttirilmasina iligkin sorumluluk payinin en fazla
saglik personeline diistiigii sdylenebilir mi?

Bagislarin arttinlmast i¢in saglik personelinin sorumluluk pay:
fazla tabi ki... Organ bagist konusunda insanlar bilinglendirmek
ve egitmek, onlarin anlayacag: sekilde izah etmek baglica gorevleri
arasinda.

Organ bagisinin arttirilmasi yoniinde Saglik Bakanliginin, he-
kimlerin ve diger personelin sorumluluklari, almas: gereken
tedbirler sizce neler?

Oncelikle tlkemizde organ nakli ile ilgili yasalarda diizenlemeler
yapilmasi gerekiyor. Yasalarda aile onayinin gerekli olmas: organini
bagislamis olan kisinin hicbir 6neminin olmadig: sonucunu dogu-
ruyor. Bu da organ bagisini engelleyen bir durum haline geliyor.
Ikinci olarak da, bu isi yapan ekibin egitimlerine ara vermeden de-

vam etmesi, organ nakli konusunu sicak tutmast, gesitli basin arag-
laryla halkin bilinglendirilmesini saglamak gerekiyor.

Size gore, organ naklinin 6liimii iyi hale getirmekle bir iligkisi
var mi1?

Kesinlikle... Bir halk tabiri ile “ Organlarimiz neden toprak olsun
ki?” Organlarin1 bagislayan insanlar1 kurtarict melekler olarak gé-
riiyorum.

Ve son olarak diyorum ki... Her insan organini bagislasin, 6lmek
tizere olan insanlar organ bagisiyla hayat bulsun. Hepimiz 6lima
tadacagiz, neden organlarimiz toprak olmak yerine bagka bedenler-
de yagamasin? Bu distinceyle herkesi organ bagisina davet ediyo-
rum. Bana da bu firsat: verdiginiz i¢in ¢ok tegekkiir ediyorum. ms
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"“Bircok hekim

beyin olumune inanmiyor”

“Beyin o6liimii ile ilgili hekimlerle cok sayida seminer yaptik ve ben burada hayretle gordiim ki,

bircok hekim beyin 6liimiine inanmiyor

19 Mayis Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Hakan Hakeri, organ nakli ve bagisinin hukuki boyutuna iliskin

hospitalmanager’in sorularini yamtlads.

rgan naklinin yarattig1 etik ve hu-

kuki sorunlar neler?

Organ naklini iki ayr1 agidan ele

almak gerekir. Canlilardan ve ka-

davradan nakil... Canlhlardan nakil
bakimindan en énemli sorun, organ ticaretinin 6n-
lenmesidir. Nakil i¢in organini veren Kisinin, herhangi
bir maddi menfaat kargilifinda organini vermedigine
emin olmak gerekir. Bu nedenle Saglik Bakanligi
canlilardan organ bagisini 4.dereceye kadar yakinlarla
stnirlamugtir. Bununla beraber, etik kurulun degerlen-
dirme yapmasi kaydiyla, bu tiir bir akrabalik olmasa
bile, organ bagisina izin verilmektedir.

Saglik personelinin beyin 6liimii ve organ bagisina iligkin tutumunu
nasil degerlendiriyorsunuz?

Bu sene ve gectigimiz sene beyin 6liimii ile ilgili hekimlerle ¢ok sayida
seminer yaptik ve ben burada hayretle gordiim ki, birgok hekim beyin
Slimiine inanmuyor. Ben ve bir¢ok hukuk¢u agisindan beyin 6liimi
noktasinda bir ¢ekince yokken, bu konuda karar verici konumundaki
bazi hekimlerin, beyin dliimini kabullenmek istemedigini veya bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmadigini gérdiim. Buna kargilik organ
bagist konusunda olumlu bir tutuma sahipler.

Hasta ve insan haklar1 agisindan organ naklini nasil ele almak gere-
kir?

Canlilardan nakilde, organini bagislayan kimsenin haklar1 biyiik 6nem
tagtyor. Bu kimsenin, bu bagisin sonuglari konusunda ¢ok iyi aydinlatil-
mast gerekiyor. Bu noktadaki bir eksiklik, yapilacak tibbi miidahalenin
hukuka aykir1 olmasina neden olabilir.

Kadavradan nakilde ise kisinin 6ldiikten sonra bedeni tizerindeki tasar-
ruf hakkina sayg1 gosterilmesi gerekiyor. Kisinin 6lmeden 6nceki iradesi
oncelikle esas alinmalidir, ancak uygulamada kisi organlarini bagislamig
olsa bile bu iradesi degil, yakinlarinin iradesi esas alintyor. Béylece bire-
yin 6lmeden 6nceki iradesi hig bir sekilde dikkate alinmamis oluyor.

Organ nakli konusunda Tiirkiye’nin model almas: gereken iilke 6r-
nekleri neler olabilir?

Ispanya organ bagisi konusunda riza degil, itiraz modelini benimsiyor.
Bunun anlami, saghginda organ bagisina itiraz etmemis herkesin organt

“Dort hekimin beyin 6limune karar vermesi
gereksiz. Yine yonetmelige gore ek testi her
hallkarda zorunlu gormek de gereksiz. Ayrica
beyin dlimunden sonra, hala hastayi alete
bagli tutmak icin hasta yakinlarinin izninin
aranmasina da gerek yok”

88e hospitz/manager Nisan 2011

alinabilir. Bunun kadavradan organ bagisini artiracag
dugtintlmiis ancak uygulamada hekimler yine de ya-
kinlarin rizasi olmadan organ almiyorlar. Organ olay:
cok hassas bir konu oldugundan, siz kanunlarla istedi-
giniz diizenlemeyi getirin, yine de bagarili olmak zor.
Bu bakimdan hekimlerin buna istekli olmalar1 ve bagis
i¢in de halkin bilgilendirilmesi ve isteklendirilmesi ge-
rekiyor.

Tiirkiye organ bagis1 konusunda neden basaril bir
profil cizmiyor?

Turkiyedeki sikinti burada... Canlilardan organ nakli
cok da iyi bir sey degil. Zira sonugta bir tibbi midahale
oldugu i¢in bunun dogal riskleri var. Ayrica, o kimse-
nin bir organini eksiltmis oluyorsun. Bu nedenle, bizim kanunumuzda
yok ama bir ¢ok tilkenin organ nakli kanunu, canlilardan organ nakli
i¢in, kadavradan organ aliminin imkansiz olmasini aramaktadir. Bag-
ka ifadeyle, 6ncelikle kadavradan bulunmaya ¢aliglmali, bu miimkiin
olmazsa, canlilardan nakil olmalidir. Iste kadavradan naklin ilk adim:
da, yogun bakimda beyin 6limi tespiti yapilmast. Dolayisiyla milyon
ntifus bagina kadavradan donér gikabilmesi i¢in asil etken hekimlerin
beyin 6limii tespiti yapmalari. Ancak bundan sonra, hasta yakinlarinin
iradesi belirleyici olabiliyor.

Beyin 6limii tansina iligkin yonetmelikte sartlar ayrintili belirlenmis.
Tibbi bir takim kriterler ve yontemlerle, testlerle bu tespit yapiliyor.
Mevzuatimiz bu konuyu ¢ok saglama almak istediginden ¢ok ayrintili
tetkikler istiyor. Oyle ki, hekimler bunlardan bazilarini gereksiz dahi
goriiyor.

Bobrek nakillerinde aranan etik kurul onayinin birgok diyaliz has-
tasimn yagamim yitirmesine yol agtif1 buna kargin yasadis1 organ
naklini de engelledigi 6ne siiriiliiyor. Onay siirecini siz nasil deger-
lendiriyorsunuz?

Aslinda kanunda bir simirlama olmamasina ragmen, Saghk Bakanhg-
nin bir genelgesi ile 4.dereceye kadar akraba olmayanlarin canli organ
bagst yasaklanmig durumda. Bakanligin amaci ticareti 6nlemek. .. Bu-
nunla beraber, yine de akraba olmasalar bile, ¢ok yakin kimselerin de
bagus yapabilecekleri distiniilerek, etik kurul onay: arantyor. Kanunun
getirmedigi bir kisitlamanuin genelge ile getirilmesi hukuka uygun degil.
Ancak organ satigini 6nlemenin de baska yolu olmadig ifade ediliyor.
Aslinda etik kurul onaymna ragmen de ticaretin gerceklestigi bir gercek.
O nedenle, bu konunun art1 ve eksilerinin ampirik olarak aragtirilarak
sonugta bir karar verilmesinde yarar var.

Organ nakline iligkin yiiriirliikteki kanunun sorunlu yanlari neler?
4 hekimin beyin 6limiine karar vermesi gereksiz. Yine yonetmelige
gore ek testi her haliikarda zorunlu gormek de gereksiz. Ayrica beyin
6limiinden sonra, hala hastay: alete bagh tutmak i¢in hasta yakinlarmin
izninin aranmasina da gerek yok, zira 6l bir kimse i¢in aletin kullanil-
masi gereksiz. Yine otopsi mi nakil mi ikilemine iligkin olarak kanunun
acik bir hikiim sevk etmesinde yarar var. Bl



“Beyin olumu konusunda
tereddut yasanyor"

“Tiirkiye'de organ bagisinda ciddi sorunlar yasaniyor. Bazi yanlis inanclarin da etkisiyle, beyin 6liimii
gerceklesen kisilerin organlari ihtiyaci olanlara verilmiyor. Kisi saghginda bagis yapmis olsa bile,

menfaatdarlari organlarinin alinmasini istemedigi takdirde alinamiyor”

Akdeniz Bobrek Hastaliklari Diyaliz ve Transplantasyon Yardimlagma Dernegi Bagkant Umit

Oksasoglu, hospitalmanager’in sorularin yanitlads.

obrek hastalarinin tibbi, hukuki, sos-

yal ve ekonomik sorunlarina ¢6ziim

iretmek amaciyla kuruldunuz. Bu

anlamda faaliyetleriniz neler?

25 Haziran 2001 tarihinde kurulan
Dernegimiz, hasta ve hasta yakinlarini hastaliklar:
konusunda bilinglendirmek, hemodiyaliz, periton
diyaliz, organ nakli konusunda hastalarin tibbi, hu-
kuki, sosyal ve ekonomik sorunlarina yardimer olmak
amactyla faaliyet gosteriyor. Bu anlamda seminerler,
konferans, panel ve hasta gezileri diizenliyor, gesitli
aktiviteler gerceklestiriyoruz.

Isbirligi iginde oldugunuz yurtici ve yurtdig: kuru-
luglar var m1? Derneginizin kag iiyesi var?

Isbirligi i¢inde oldugumuz yurt disi kurulus yok.
Yurt i¢i kuruluglardan Istanbul Hasta Haklar1 Genel
Merkezi, Bursa Diyaliz Merkezi, izmir Ege Diyaliz
Merkezi, Sinop Diyaliz Merkezi, Adapazar: Diyaliz
Merkezi, Mersin Diyaliz Merkezi, Adiyaman Diya-
liz Merkezi, Bolu Diyaliz Merkezi, Buytiksehir Be-
lediyesi, Tlge Belediyelerini sayabiliriz. Dernegimizin
250 iiyesi var. Uyelerin bir boliimii saghikli kisilerden

olusuyor.

Olas1 donorleri saptamak ve aileleri bagis hakkin-
da bilgilendirmek i¢in politikalar gelistiriyor mu-
sunuz?

Bu konuda, zaman zaman gazetelere demegler veri-
yoruz, Miftiliklere organ bagisinin “Gtinah” olma-
digini anlatiyoruz. Elilanlar: afigler hazirliyor, stantlar
kuruyoruz. Insanlarin bir bobrekle hayatlarini saglikl
bir sekilde stirdiirebilecekleri anlatiyoruz.

Tibbi standartlar, yeterlilik ve personel sayis1 ve
niteligi acisindan saglik kuruluglarin nasil deger-
lendiriyorsunuz?

Saglik kuruluglarinda, yiiksek standartlarda labora-
tuar, ameliyathane ve yogun bakim tnitesi olmali.
Ulkemizde 60 adet organ nakli merkezi bulunuyor.

Organ nakli bir ekip isi oldugu i¢in, eki-

bin tecrtibesi ¢ok dnemli.

Organ bagislama oranlar: yillara gore
nasil bir seyir gosteriyor? Artis ya da
azalmaya sebep olan faktérler neler?

Tirkiye'de organ bagisinda ciddi sorun-
lar yaganiyor. Yapilan ¢aligmalara ragmen
birtakim yanlis inanglarin da etkisiyle,
beyin 6limi gerceklesen kisilerin organ-
lar1 ihtiyaci olanlara verilmiyor. O kisi
sagliginda organlarini bagislamis olsa
bile, menfaatdarlar: organlarinin alinma-
sint istemedigi takdirde yine almamuyor.

Insanlarda duyarlilik ve biling eksikligi var. Beyin 6lii-
mu konusunda hala tereddit yasaniyor. Beyin olimi
tespit edilen hastaneler bunu bildirmekle miikellef
olmali. Her hastanenin bir organ nakli koordinat6ri
olmali. Ayrica beyin 6limi konusunda doktorlarin
ortak bir goristi olmali ve hasta yakinlarina bunu net
bir gekilde bildirilmeli.

Hemodiyaliz hastalarinda bébrek nakli yapilmas:
sistemde ne kadar tasarruf sagliyor?

Hemodiyaliz hastalarinda bébrek nakli yapilmasi sis-
temde ¢ok biyik tasarruf saglar. S6yle ki; bir hemo-
diyaliz hastasinin yillik sadece hemodiyaliz masrafi
11 bin TL civarindadir. Ulkemizde diyalize giren 55
bin hasta olduguna gére nakil i¢in hastaya bir defada
verilen 26 bin TL o derece ytiksek tasarruf demektir.

Organ bagisim1 6zendirmek i¢in alinmasi gereken
tedbirler neler olabilir?

Organ bagis1 bir vatandaslik gorevi olarak kabul edil-
melidir. Bir kisinin organ bagisiyla 11 kisiye hayat
verdigini unutmamaliyrz. Ulusal Bébrek Yetersizligi
Onleme Programi aragtirmasina gore, Tirkiye'de her
6 kisiden biri potansiyel bobrek hastas: olabilir, bunu

insanlara anlatmaliyriz. m
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“Tip olumu sevmez"

“Tip 6liimii sevmez, Oliimle ilgili erken tani koymaktaki isteksizli§imizin kokeninde bu duygumuz
rol oynuyor olabilir! Ama iilkemizde beyin 6liimii tanisinin zamaninda konulamamasi etik bir

problemdir”

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Etigi ve Tip Tarihi Anabilim Dali Bagkani Dog. Dr. Nesrin Cobanoglu, tip etigi

acisindan organ nakline iligkin

manager’in sorularini yanitladi.

90e

rgan naklinin dogurdugu etik ve

hukuki sorunlar neler?

Tip etigi, uygulamal: bilimsel bir etkin-

lik olan tip alaninda, hekimi uzmanlik

bilgisi 1s1Finda se¢im yapmak zorunda
birakan ikilemlerin ¢oztimuyle ilgilidir. Bu ikilemlerin
¢6zimd, iyi bir uzmanlik bilgisi ve becerisinin yansira,
degerler bilgisi ve saglam bir deger sistemi ile miimkiin-
dir. Uygulamali etikte olay-olgu ayrimi vardir. Tp etigi,
uygulamali etigin 6nemli bilgi ve beceri gerektiren alan-
larindan birisidir. T1p alaminda kargilagtigimiz olaylar: da,
olgusal diizeyde bilgilerimizle ¢oziimleriz.

Konuyla ilgili olarak ve beni bu konuda ¢aligmaya yonel-
ten bir animi paylagmak istiyorum.

1993 yilinda Ankara Tabip Odast Yonetim Kurulunda
Genel Sekreter olarak gorev yaptigim yillardi. Dr. Ha-
tun Ercakal adinda geng bir gogiis hastaliklart uzmani,
hastasindan Hepatit D kapmusti. Kendisi ve yasadiklari
beni ¢ok etkilemistir. Cok ¢ocuklu ve ekonomik durumu
koti bir ailenin en buyik ¢ocuguydu, biiyiik zorluklarla
okumugtu. Geride okutulmalarina katkida bulunmas:
gereken kiictik kardesleri vardi. Sanatoryumda ihtisasi-
n1 yaparken tam bitirme agamasinda bu hastalig: kapts.
Coztim olarak organ nakli 6neriliyordu. Organ nakli
yapilabilmesi i¢in elimizden geleni yapmaya calistik.
Bagaramadik! O yillarda aym yaglarda oldugum bagaril
meslektagim organ bulunabilseydi su an hayatta olacakt.

Doc. Dr. Nesrin Cobanoglu

manager Nisan 2011

Beyin 6liimii nedir? Tibbi, hukuki ve etik yonlerine
deginebilir misiniz?

20. ylizyihn ikinci yarisina kadar oliim; dolagim ve solu-
numun durmas: olarak anlagiliyordu. Giintimizde dli-
min tanimi degismistir. Beynin islevini yitirmesi, yani
beyin 6limi artik 6liimin tanimi olarak kaydediliyor.
Hukuk da bunu boyle kabul ediyor, tanimi acgik uclu
birakmis, tibbin geldigi son noktada tanimladig: 6limdi,
gergek olim an1 olarak kabul ediyor. Beyin 6liimd, diin-
yanin tizerinde uzlagtig1 bir tanimdur ve klinik bir tanim-
dur. Biyoetik bir deklarasyondur.

Tibbin tizerinde uzlagtigy kriterlerle beyin 6limi tanist
konur. Bu geri donusstiz bir stiregtir. Koma, bitkisel ya-
sam gibi farkli klinik durumlarla kangtirlmamas: gere-
ken bir stirectir.

Beyin 6liimii tanis1 nasil konuluyor?

Beyin 6limi kararini ancak dort kisiden olusan bir uz-
man doktor ekibi karar verir. Bu uzman ekip, kardiyolog,
anestezi ve reanimasyon uzmani, nérolog ve norosirurji-
yenden olusur. Beyin 6liimi klinik bir tanidir. Bu ekip,
fizik muayene ile ve o tilkede o merkezde tibbin en ileri
olanaklari igerisinde laboratuvar tetkikleri yaparak beyin
6limu olduguna karar verir ve bunu bir belge ile resmi-
legtirir.

Beyin oliiminin erken saptanmasi yogun bakimlarda
pahali teknoloji gerektiren siurli kaynaklarin etkili ve
dogru kullanimi ve organ nakilleri agisindan énemlidir.
Beyin 6liimi tanist, ancak resmi belge ilgili 4 uzman he-
kim tarafindan imzalaninca kesinlegmis sayilir. Bu resmi
belge hazirlanmadik¢a beyin 6limui kesinlik kazanma-
mus sayilir ve kisinin organlar: asla alinamaz. Dért kisilik
ekipten hicbiri, hastayr yatiran, durumunu takip eden
doktorlardan degildir. Organ nakli yapan ekibin i¢inden
bir doktor da bu dort kisilik ekipte yer alamaz.

Tip tarihgisi olarak organ naklinin gegmisten giinii-
miize evrimini kisaca anlatir misimz?

Organ nakli konusunun zaman i¢inde nasil gelistigine
bakilacak olursa; greftlerle ilgili olarak en eski kanitlar
Bronz Cagindan kalan, tedavi degeri olabilecegi disii-
niilen trepanasyon yapilmug kafa kemikleridir. Buytk de-
fektlerin ¢ikarilan parcaciklarla ortotopik otogreft olarak
kullanildigi gorilmiigtiir.

Bilindigi kadar ile ilk organ aktarimlari kavramlarinin
eski Yunan mitolojisinde var oldugu gértilmektedir. Sa-
rap ve bag tanrist Dionysos, tanri Zeus ile 6limla bir
kadin olan Semele’nin ogludur. Zeus'un sagtigt yildirim-
larin Semele’ye carpmastyla annesinin alevler icindeki
karnindan ¢ikarilir. Zeus'un kalgasina yapistirilir. Yeniden



dirilmek i¢in 6len Dionysos, Hera'nin buy-
rugu ile Titanlar tarafindan kaynar kazana
atilirsa da, heniiz garpan kalbi alinip baba-
sina gotiirtlir. Zeus bu kalbi yer ve yeni bir
Dionysos yaratir.

Nakilde bagarili sonuglar 1960'lardan son-
ra alinmaya baglanmig. 1970’lerde yaganan
gelismelerle dinyanin  birgok tlkesinde
“beyin olimi tani kriterleri” tibba yansi-
tdmugtr.

Organ nakillerine iligkin yaganan etik
sorunlar neler?

Ogzellikle kadavradan nakillerin etik agidan
en uygun yol oldugunu digtintiyorum. Or-
gan nakliyle ilgili etik kurallara uymak en
temel nokta olarak kargimiza ¢ikiyor.

Hekim-hasta iliskisinde hastaya bilgi veril-
dikten sonra 6nerilen tedaviye katillimi i¢in
onayr alinmalidir. Buna Tibbi Etik ala-
ninda aydinlatilmis onam denilmektedir.
Hekimler bilgisel ustinlikleri nedeniyle
6zerklik ilkesini, yararhik ilkesi lehine goz
ard: edebilmektedirler.

Canlidan canliya nakillerde hukuksal ola-
rak yasada da bu ilke 6zenle korunmustur.
On sekiz yagini doldurmamis ve miimeyyiz
olmayan kisilerden organ ve doku alinmast
yasaklanmugtur.

Canlidan canliya nakil konusunda son
zamanlarda ¢apraz nakiller de etik olarak
tartigiliyor.

Capraz nakiller nasil gergeklesiyor?

Ben mesela, cocuguma bébrek vermek isti-
yorum fakat benim bobregim ona uymuyor.
Size de kardesiniz bobrek vermek istiyor
fakat benim bobregim sizinkine, kardesi-
niz de ¢ocuguma uyuyor. Béyle bir degis-
tokus durumu yaganiyor. Mesela Iranda
daha farkli bir sistem var. Burada organ
ihtiyaci olan birey i¢in sisteme organ bagi-
st yapilyor ve aym1 bigimde bags yapanlar
arasindan ona uygun organ saglaniyor. Bu
sisteme organ marketleri deniliyor. Organ
nakillerini bu sistemle oldukga yaygin bir
sekilde yapiyorlar ama sistemin diizgiin
kurulmast ve uygulanmast lazim.

Ulkeler arasinda beyin 6liimii tanis fark-
lilik gosteriyor mu?

Beyin oliimi tam kriterleri evrenseldir!
Ulkeden tlkeye degismez. Ancak uygula—
mada beyin 6limi tamsinin konulma si-
reci ile ilgili kurallar tlkelere gore farklilik
gosterebilir. Turkiyede mesela dort uzman
hekim beyin 6liimi tanst koyar. Kimi tl-
kelerde iki hekim onay: yeterlidir. T1p ev-
renseldir ve beyin 6limi kriteri her yerde
aymdur. Fakat ayni tilkede bile uygulamada
bazi farkliliklarla kargilagilabiliyor. Ctinki
insanla ugrastyoruz ve insanlar, insanlarla
ilgili karar veriyor. Fakat beyin 6limi ko-
nusunda muallakhik sz konusu degildir.
Ote yandan tip 6limii sevmez, hekimler
her zaman yagatma gayretiyle donanmugtur.
O nedenle 6liim bizim i¢in bir tiir bagarisiz-

liktir, Oliimle ilgili erken tam koymaktaki

§
“Hekim-hasta iliskisinde hastaya bilgi verildikten sonra dneri-
len tedaviye katilimi icin onayi alinmalidir. Buna ‘aydinlatiimis

onam’ denir. Hekimler bilgisel Gstunltkleri nedeniyle dzerklik
ilkesini, yararlik ilkesi lehine gz ardi edebilmektedirler”

isteksizligimizin kokeninde bu duygumuz
rol oynuyor olabilir! Ama tlkemizde beyin
oliimi tanistnin zamaninda konulamamast
etik bir problemdir.

Organ nakline iliskin yeni gelismeler
neler?

ABDde bilgisayar miihendisleri uygun
doku ve organlarin hizla bulunmasini sag-
layacak yeni bir sistem Uzerinde ¢aligtyor.
Biitin HLA verileri sisteme giriliyor ve

gan naklinde yeni bir boyut agmaktadur.

Ayrica son zamanlarda doku mithendisligi
ad altinda yapilan ¢aligmalar bulunmaktadur.
1Ik olarak kornea ¢ahismalars ile baglamugtr.
Giintimiizde daha ¢ok yapay mesaneler ile
kendinden soz ettirmektedir. Burada hasta-
dan alinan mesane hiicreleri, biyolojik olarak
indirgenebilen bir govde tzerinde yetisti-
rilmesiyle yapay organlar elde edilmekte ve
bundan dolay1 da organ naklinde oldugu gibi

boylece en uygun organ ¢ok kisa zamanda | bagisiklik reaksiyonu goriilmemektedir.
bulunabiliyor. Su an sistemi gelistirmeye
yonelik bilgisayar mithendislerinin ¢aligti-
gint biliyorum.

Tartigilmasi gereken diger bir konunun da
kanserli organdan alinan hicrelerin labo-

ratuvarda ¢ogaltilmasinin oldugu vurgu-
Kok hiicre ¢alismalarindaki ilerlemeler or- | |anmaktadir. m

Ulusal Tibbi Etik Proje Yarismasi

Gazi Universitesi Tip Fakdltesinde, Tip Etigi Anabilim
Dali Baskani Dog. Dr. Nesrin Cobanoglu'nun girisimiy-
le her yil Ulusal Tibbi Etik Proje Yarnismasi diizenle-
niyor. llki gecen vil diizenlenen yarismanin birincisi
“Yeniden dogus; organ nakli” baslikli proje oldu.

S6z konusu projeyle yarisma birincisi olan Gazi Uni-
versitesi Tip Fakltesi 5. sinif 6grencileri Aybeniz,

‘ Furkan ve Merve projelerini sdyle anlattilar:
“Yarismaya basvurmayl dlislindiglimiiz zaman 4. siniftaydik ve kalp-damar cerrahi staji aliyorduk.
Geng bir arkadasimizin hayatta kalabilmesi icin tek umudu kalpti. Arkadaslarimizla bir araya gelerek
neler yapabilecegimizi distindik. Yasamasi organin bulunmasina baghydl ve o sirada fark etti ki,
organ nakli basl basina sistemin her noktasinda etik yaklasiimasi gereken bir konuydu.”

Sorun hekimlerde diigiimleniyor

Hastanin organlarinin bagislanmasi yoniinde ailelere bilgi verildigi takdirde ailelerin yariya yakininin
organ bagisina olumlu yaklastigini belirten 6grenciler séyle devam etti:

“Tlrkiye'de sorun, beyin élimlerinin bildirilmemesi olarak ortaya cikiyor. Burada asil sorun hekimler-
de diigiimleniyor. Sasirtici bir sonug bu. Biz aileler sicak bakmiyor dive biliyorduk. Fakat hekimlerin
sorumlulugu en énemlisi. Sikint, aileleri ikna etme noktasinda degil, beyin 6lim tanisini zamaninda
koyamamaktan kaynaklaniyor.”
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Diyanet: “Organ bagisi
giinah degil sevap"

Diyanet Isleri Baskanliginda gérev yapan Dog. Dr. Ismail Karagéz,

manager’in sorularini yanitlad.
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rgan bagis1 yetersizligi-
nin nedenlerinden biri
olarak hastanelerin yo-
gun bakim iinitelerinde
beyin 6liimii tamisinin
konmamas: isaret ediliyor. Size gore bu
tam1 ne zaman, hangi sartlarda konabilir?
“Beyin 6limd”, 6limin biitindyle gergek-
lesmedigini ifade ediyor. Hangi hallerde
beyin 6lim gergeklesir, bunu ancak uzman
hekimler bilebilir. Gergek oliim; insanin

beyin, kalp ve diger organlarmnin islevlerini
bitiniyle yitirmesi, canliligim kaybetmesi,
ruhun bedenden ayrilmas ile gerceklesir.

Sizce insanlar neden organ bagislamak
istemiyor? Dini inanglar, organ bagisina
engel mi?

Dini inanglar organ nakline asla engel de-
gildir. Clinki organ nakli tedavi yontemler-
den biridir. Islam dini, hastalanmamak i¢in
tedbir almay1 (koruyucu hekimligi), hasta-



“insan kopyalama gibi
fritrata mudahale dogru
degildir, tedavi amacli
calismalar yapilabilir. Dini
inanclar organ nakline asla
engel degildir. Cunk( organ
nakli tedavi yontemlerden
biridir”

laninca tedavi olmayi tegvik eder. Ciinka
tedavi olmak dini bir gorev, terk edilmesi
ise biiyiik bir vebaldir. Bir sahabinin; “Ey
Allah’'in Elgisi! Tedavi olalim mi?” soru-
suna Peygamberimiz, “Ey Allah’in kullart
tedavi olunuz. Ciinki ytice Allah higbir
hastalik yaratmamugtir ki, sifasini da bir-

likte yaratmis olmasin” (Eba David, Tib,
1) cevabini vermesi bunun agik delilidir.

Cagdag Tslam bilginleri ve fetva kurulug-
lar1, tedavi maksadiyla canlidan ve 6liden
organ alinmasina ve hastaya nakledilme-
sine cevaz vermislerdir.

Diyanet Tsleri Baskanhgi Din Igleri
Yiksek Kurulu (03.03.1980 tarih ve
396/13 sayili kararr) bir takim sartlara
uyulmak sartiyla 6liiden canliya ve can-
lidan canliya organ naklinin caiz oldugu
yontnde karar almugtir.

Oliiden canliya organ naklinin sartlart
neler?

a) Zaruret halinin bulunmasi, yani
hastanin hayatini veya hayati bir uzvunu
kurtarmak i¢in, bundan bagka ¢are olma-
diginin, mesleki ehliyet ve diristligine
glivenilen bir tabip tarafindan tespit edil-
mesi,

b) Hastaligin bu yoldan tedavi edile-
bilecegine doktorlarin kanaatlerin bu-
lunmast,

¢) Organ veya dokusu alnan kisinin,
bu islemin yapildig: esnada 6lmiis olma-

s1,

¢) Toplumun huzur ve diizeninin bo-
zulmamast bakimindan organ veya do-
kusu alinacak kiginin saghginda (5lme-
den 6nce) buna izin vermis olmas: veya
hayatta iken aksine bir beyan1 olmamak
sartiyla, yakinlarinin rizasinin saglanma-
s1,

d) Alinacak organ veya doku kargili-
ginda hicbir sekilde tcret alinmamas,

¢) Tedavisi yapilacak hastanin da ken-

disine yapilacak bu nakle raz1 olmasi ge-
rekir.

Peki canlidan canliya organ naklinin
sartlar1 neler?

a) Zaruretin bulunmasi,

b) Vericinin izin ve rizasinin bulun-
mast,

¢) Alinacak organ veya dokunun haya-
ti bir organ olmamasi, vericinin hayatini
ve sagligini bozmayacak olmast,

¢) Konunun uzmanlarinda operasyon
ve tedavinin bagarili olacagina dair gigli
bir kanaat olugmus bulunmast,

d) Yeterli tibbi ve teknik sartlarin bu-
lunmast,

e) Organ vermenin ticret veya belli bir
menfaat kargih31 olmamast.

f) Organ bagsinda bulunan kisinin
tasarruf ehliyetine sahip olmasi ve orga-
ninin alinmasina riza gostermesi (maddi
veya manevi bir baski olmamast)
Insanlarin yeteri kadar organ bagislama-
malart bilgi yetersizlifinden kaynaklani-

yor diye diisiniiyorum.

Organ bagis1 yapmak giinah mi? Ka-
muoyuna bu konuda nasil telkinlerde
bulunuyorsunuz?

Organ bagist yapmak giinah olmak s6yle
dursun tam aksine sevaptir. Ciinkii Tslam
bir insana hayat vermeyi biitiin insanla-
ra hayat verme gibi kabul eder. (Maide
5/3) Yiice Allah, “1yilik ve takva lizere
yardimlaginiz” (Maide 5/2) buyurmustur.

Yiice Allah ve sevgili Peygamberimiz;
yardimlagmayi, dayamsmay: ve zarari
6nleyip faydaliyr hakim kilmayr emir ve
tavsiye etmektedir.

Organ bagis1 konusuna hekimler ve
yardima saglik personelinin ideal yak-
lagimu sizce nasil olmali?

Bence hekimler ve saglik personeli organ
naklini halka iyi anlatabilirlerse sorun
¢6ziliir. Bu konuda Diyanet Isleri Bag-
kanlig: ile igbirligi yapilirsa halka ulasma
kolaylagur.

Diyanet Igleri Bagkanlig olarak aileleri
bagis hakkinda bilgilendirmek icin po-
litikalar gelistiriyor musunuz?

Diyanet Isleri Bagkanhiginin yasal gorevi
toplumu din konusunda aydinlatmaktur.
Bagkanlik bu gérevini s6zel, gorsel ve ya-
yin yolu ile yerine getirmektedir. Miifti
ve vaizlerimiz vaazlarinda halki organ
bagist konusunda bilgilendirmektedir.
Diyanet Dergisinde konu ile ilgili yazi-
lar yaymnlanmaktadir. Mesela bir Diya-
net calisani olarak ben, organ bagis: ile
ilgili birgok seminer ve panele katildim,
konugmalar yaptim, yazilar yazdim. Bas-

kanligin dini konularda en yiksek karar
ve damgma orgami olan Din Tsleri Yiik-
sek Kurulu organ naklinin cevaz: ile ilgili
yukarida zikrettigimiz kararlart almig ve
halka deklere etmistir.

Diinyada organ naklinin geldigi son
noktay1 nasil degerlendiriyorsunuz?
Bana gore organ nakli hem dinyada,
hem tlkemizde her gecen glin mesafe
aliyor, gelisiyor, iyiye gidiyor.

Sizce genetik olarak tamamen kisiye ait
organlarin iiretilmesi miimkiin mii?
Bilemem, ancak insan kopyalama gibi
fitrata miidahale dogru degildir, tedavi
amagl ¢aligmalar yapilabilir. Tnsanoglu
Allah'in verdigi akil ve yeteneklerini kul-
lanarak birgok bulusu gergekletirdi. Bu
konuda da 6nemli buluslar yapilacak diye
distintiyorum.

Size gore, organ naklinin 6limii iyi
hale getirmekle bir iligkisi var m1?
“Organ naklinin 6liimi iyi hale getirmek”
ile ne kastedildigi agik degildir.

Oliimlerin biiyiik oranda hastanelerde,
geri kalan diisiik yiizdelerde de yogun
bakimlarda gergeklestigi ifade ediliyor.
Yogun bakim ekibi 6liimii bildirdikten
sonra, organ baZis1 istegi yapilmasi
oniinde biirokratik engeller var m1?
Organ bagist istegi yapilmasi oniinde
biirokratik engeller olmadig: kanaatin-
deyim.

Ulusal organ ve doku nakli stratejileri-
nin olusturulmasi yoniinde énerileri-
niz neler?

Organ nakli uzmanlarinin bagarili oldu-
gunu distiniiyorum. Ancak bu bagarinin
halka tam anlatilabildigi kanaatinde de-
gilim. Bu konunun halka iyi anlatilmas:
yontemleri gelistirilmelidir. m
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“Organ nakli koordinétﬁrleri
prim bazh calismal”

“Organ naklinde ispanya modeli en uygun modeldir. Organ nakli koordinatérliigi, iilkemizde birincil
meslek haline gelmeli ve bu koordinatérler ispanya’da oldugu gibi prim bazinda calismalidir”

Tirk Bébrek Vakfi
Yonetim Kurulu
Bagkan: Timur Erk,
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi.

iinyada organ naklinin geldigi

son noktayr nasil degerlendiri-

yorsunuz?

Organ nakli konusunda Ispanya,

bobrek naklinde 6rnek bir tilke-
dir; kadavradan en fazla nakil fspanyada yapilmak-
tadir. Sadece Iranda organ ticareti devlet eliyle ger-
ceklesmektedir. Toplumun hassasiyetlerini dikkate
alinmasi ve organ yetmezligi, organ bagis: ve nakli
konusunda bilgi eksikliklerinin yogun kampanyalar
ile giderilmesi sayesinde toplumun konuya bakigt
olumlu anlamda evrilebilir.

Arz-talep dengesizligi nedeniyle tim diinyada gi-
derek canlidan nakil ve say1 oranlari artmaktadir.
Eskiden gelismis tilkelere canlidan nakil etik sayil-
miyordu. Bu zihniyet degismektedir.

Ulusal organ ve doku nakli stratejilerinin olugtu-
rulmasi yoniinde 6nerileriniz neler?
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Ispanya modeli en uygun modeldir. Organ nakli
koordinat6rliigi, tilkemizde birincil meslek haline
gelmeli ve bu koordinatorler Ispanyada oldugu gibi
prim bazinda ¢aligmalidirlar.

Tiirkiye’de yilda ortalama ne kadar organ bagis:
yapiliyor? Organ nakli i¢in ne kadar insan sirada
bekliyor?

Saglik Bakanlig: verilerine gore, 2010 yilinda yapi-
lan organ nakli sayilar1 3 bin 172 olarak gergekles-
mistir. Bu say1 yeterli olmamakla birlikte, 1995’ten
bu yana sayida meydana gelen artis olumlu bir ge-
lisme olarak degerlendirilebilir.

Halen 25 bin son dénem kronik bobrek hastas: acil
bobrek nakli beklemektedir. Toplam organ nakli
bekleyen hastalarin sayis1 70 bindir.

Organ bagisim 6zendirmek igin alinmas: gere-
ken tedbitler neler olabilir?



Her seyden once, giiniin birinde kisile-
rin kendilerinin ya da yakinlarinin organ
nakline ihtiyaclart olabilecegi gercegini
kavramalari saglanmalidir. Bir yagamin
devamini saglamada katkida bulunma-
nin vicdani agidan 6nemi vurgulanabilir.
Cuma hutbeleri ve vaazlarda konu islen-
melidir. Diyanet Isleri Bagkanligi devam-
l1 surette bu temay islemelidir.

Insanlarda organ bagislama bilincinin
olugturulmas: yéniinde kargilagilan
Tiirkiye'ye 6zgii engeller neler?

Dinsel motifler belirleyici etkenlerden
biridir. Oysaki Maide Suresinin 32.
ayetinde bir bagka yasamin devamim
saglamanin kutsallign konusunda agik
bir hitkim mevcuttur. Ailelerin organ
naklinin nasil gerceklestigine dair bilgi
eksiklikleri, cenazelerin eksik teslim edi-
lecegi yoniindeki batil inang da olumsuz

etkenlerden biridir.

Genetik olarak tamamen Kkisiye ait or-
ganlarmn iiretilmesi miimkiin mii?

Kok hiicre ile bazi ender hallerde mim-
kiindiir.

Organ bagislama oranlar yillara gore
nasil bir seyir gosteriyor? Artis ya da
azalmaya sebep olan faktorler neler?
1995te 235 2002de 729, 2010da 3bin
172 olarak gergeklesmistir. Konuyla ilgi-
li olarak ¢alisan sivil toplum orgiitlerini
yogun ¢abast, Saghk Bakanlig tarafindan
yuritilen kampanyalarin yan: sira Diya-
net Isleri Baskanliginin cabalari ile yavag
da olsa gelismeler gézlenmektedir.

Organ bagislama oraninda artis ya da
azalmaya sebep olan faktorler neler?
Ulkemizde organ bagis1, gegtigimiz yil-
lara gore artmis olsa da, yeterli seviyeye
ulagamamistir. Organ naklinde halen
canlidan yapilan nakiller, kadavradan ya-
pilan nakillerin iki katindan fazladir.

Artmaya sebep olan en 6nemli faktér, va-
tandagslarin bilgilendirilmeleri ve biling-
lendirilmeleridir. Bu farkindaligin yara-
tilmast igin her tirli ortamda ve alanda

caligmalar, bilgilendirmeler yapilmalidir.

Basina yansimas: da ¢ok 6nemlidir, ilging
vakalarin basinda yer almasi bagislarin
artmasina neden olabilmektedir.

Organ naklinin ekonomik boyutlari,
maliyeti nedir?

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) son yil-
larda yaptig1 diizenlemelerle, organ nakil

merkezlerini tegvik ederek yeterli kay-
nak saglamig bulunmaktadir. Bugiin bir
karaciger nakline 75 bin TL, bir bobrek
nakline 33 bin TL bedel 6demektedir.
Donér canli olmasi halinde, donériin
operasyonu ayrica 6denmekte, kadav-
ra olmas: halinde ise, organlar1 ¢ikaran
merkeze ayrica 12 bin TLye yakin bedel
6denmektedir. Saglik Uygulama Tebligi
ile tim bedel SGK tarafindan 6denmek-
te olup, hastanin hicbir 6deme katkis:
bulunmamaktadir. Organ nakli merkez-
lerine bu nakillerin maliyetleri kurumuna
gore degismekle birlikte, genellikle SGK
tarafindan 6denen bedel maliyetleri ra-

hatlikla kargilamaktadir.

Hemodiyaliz hastalarinda bobrek nakli
yapilmas: sistemde ne kadar tasarruf
saglyor?

Bugiin bir hemodiyaliz hastasinin yillik
hemodiyaliz tedavisi 21 bin TL olup,
ilaglari ve bu hastahigina eslik eden diger
hastaliklarinin tedavi ve ilaglart ile yillik
toplam ortalama tedavi masraflar1 40 bin
TLyi bulmaktadir. Nakil olan hastanin
nakil masrafi 33 bin TL, donor masrafi 5
bin TL ve ila¢ masraflar: da ilk etapta 10
bin TL olsa dahi 2. ve ilerleyen yillarda
yillik ila¢ masraflar ortalama 5 bin TLye
dismektedir.

Oliimlerin biiyiik oranda hastanelerde,
geri kalan diisiik yiizdelerde de yogun
bakimlarda gergeklestigi ifade ediliyor.
Yogun bakim ekibi 6liimii bildirdikten
sonra, organ bagis1 istegi yapilmasi
oniinde prosediirel/biirokratik engeller
var mu? Siire¢ yipratict mi?

Hastanelerin yogun bakim servislerinde
beyin 6limu gergeklesmis olan hastalarin
saglam olan organlari nakledilebilir, has-
tanelerin diger servislerinde gergeklesen
olumlerde organlar biiyiik oranda kulla-

nilamaz.

Yogun bakim ekibi beyin 6limiini belir-
ledikten sonra, o yogun bakim sevisi or-
gan nakli merkezinin yogun bakim ser-
visi ise, gorevli organ nakli koordinatéri
hastanin 1. derece yakinlari ile temasa
gecerek, organlarin bagislanmasi i¢in ta-
lep ve ikna prosediiriini isletir, hastanin
1. derece yakinlari ikna edilerek yazili
onaylari alindiktan sonra, yonetmelikte
tarif edilen hasta bekleme sirasindaki uy-
gun hastalarla temas stireci baglatilir.

Beyin olimi gergeklesen hastanin bu-
lundugu yogun bakim servisi, organ na-
kil merkezinin yogun bakim servisi degil

ise, yogun bakim sorumlusu en yakin
organ nakli merkezini veya bolge organ
nakil koordinasyon merkezini arayarak
bilgilendirme yapar ve yonetmelikte tarif
edilen stireg baglar.

Stiregler genellikle yipraticidir. Zamana
karg1 yapilan yarigta, hasta yakinlarinin
ikna edilmesi, organ nakli bélge koordi-
nasyon merkezine bilgi verilmesi, doku
ve kan uyumu bulunan hastalarin ¢agril-
mast ¢ok kolay gerceklesmemektedir.

Organ bagiginin bagsarisi, yillik yapilan
organ nakillerinin ytzdeseli olarak da
olctilebilir. Kadavradan organ nakli orani,
canlidan yapilan nakil oranindan ne ka-
dar buiytikse organ bagist o kadar bagaril
diyebiliriz.

Turkiyede maalesef canlidan yapilan
nakiller, kadavradan yapilan nakillerden
yizde 100 fazladir. Gelismis tlkelerde
organ nakli ortalama orani, yizde 20-30
canlidan, yiizde 70-80 kadavradandur.

Organ ve doku nakline iligkin hazr-
lanan yiiriirliikteki kanunun sorunlu
yanlar1 neler?

Arz ve talep dengesinin bozuklugu ne-
deniyle aract mafyasinin tiiremis olmasi
negatif bir gelismedir. m
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