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Abstract

Organ nakli i¢in sira bekleyen hasta sayisinin giderek artmasina
ragmen organ bagist yapanlarin sayisinda gereken artisin olmamasi
karsisinda organ bagisint artirmak ve az sayidaki bagis kaynaklarini
saptamak icin iilke ¢capinda gegerli olacak standartlarin ve onceliklerin
belirlenmesi gerekmektedir. Bunu yaparken, bilimsel kriterlere daya-
nan, uygulamasi miimkiin olan adil bir sistem olusturulmalidir. Ug
konu 6ncelik arz etmektedir:

1) Organ bagisi i¢in “beyin 6limii” tanimlanmali ve yasal ola-

rak kabul edilmelidir.

2) Organ saptanmasinda iilke ¢apinda is birligine gidilmesini ve
tim ilkeye esit dagilmasi saglayacak bir sistem
olusturulmalidir.

3) Bunlar devlet gozetimi altinda ve bagimsiz bir organizasyon
tarafindan yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Organ ve doku nakli, transplantasyon,
beyin 6liimii, organ bagist
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Despite the increasing number of patients on the waiting lists for
organ transplantation, there has been no concomitant increase in the
number of organ donations. For this reason, standards and priorities
need to be established in order to increase the number of live donors,
to allocate the scarce number of organs for transplantation, as well as
to implement this procedure nationwide. This allocation system needs
to be based on sound scientific criteria and should reflect a balance of
justice and utility. Three considerations are of priority:

1) The concept of “brain death” must be defined. Legislation is
needed to establish brain death as a legal criterion for organ
donation.

2) A system must be established to coordinate the development of
organ allocation policy and to ensure equitable distribution.

3) Government oversight and non-governmental organisation
must be involved and coordinated.

Key Words: Organ and tissue transplantation, brain death,
organ donation

u makalenin amaclar1 sunlardir:

e Tirkiye’de yapilan transplantasyonlarin
sayisini ve 6zelliklerini belirlemek

¢ Ulusal Koordinasyon Kurulunun calisma-
larin1 tanitmak
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e Uluslararasi transplantasyon uygulamalari-
n1 Tiirkiye’deki calismalarla karsilagtirmak

e Ulusal organ ve doku nakli stratejileri igin
Oneriler sunmak

1973 yilinda ABD’de son donem bdobrek has-
talig1 olan 11.000 insandan 3.000 tanesine (% 27)
bobrek nakli uygulanmistir. 10 yil sonra, son do-
nem bobrek hastalin (SDBH) tanisi alan insan
sayis1 72.000° e ¢ikmis ama organ nakli icin bekle-
yen hastalardan sadece %8’ine transplantasyon
yapilabilmistir. 31 Aralik 1998 tarihinde ABD’de
245910 hastanin (86.438 SDBH) kronik diyaliz
programina kayitli oldugu belirlenmistir. 20 Ocak
2002 tarihinde Amerikan Ulusal Organ Paylagma
Agi’na (UNOS) bobrek nakli icin bagvuran hasta
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sayist 46.817 (toplamin %65°1) olarak belirlenmis-
tir.'

Tirkiye’de 1975 ile 2001 yillart arasinda yapi-
lan transplantasyon sayisi1 7.387’dir.” En ¢ok uygu-
lanan organ nakli siralamasinda ilk siray1 5.695
(%70.4) ile bobrek, ikinci siray1 1.921 (% 21.0) ile
kemik iligi ve {igiincii siray1 497 (% 5.3) ile karaci-
ger almaktadir.

Tiirkiye’de 2001 yilinda transplantasyon icin
bildirilen toplam hasta sayist1 5.404’tiir ve bobrek
nakli icin 4.526 hasta bildirilmistir (toplamin
%83.7°s1). 2001 yili i¢inde (1 Ocak-31 Aralik
2001) bobrek nakli igin bekleyen hastalarin
%10.8’ine transplantasyon uygulanmistir.” Karaci-
ger transplantasyonu i¢in bekleyen hastalarin ise
%?26.1’ine sira gelmistir.

ABD’de UNOS organ bekleme listesinde her
tirden organ bekleyen hasta sayist 72.000’in iize-
rindedir. Yapilan transplantasyon sayisindaki artig-
lara ve belirgin olarak artan greft ve hasta yasam
siirelerine ragmen, dondr arz talep agigi giderek
biiylimektedir. Listeye her 14 dakikada yeni bir
isim eklenmekte ve her giin 12 hasta beklerken
Olmektedir. Ulusal Organ Paylasma Agi’nin
(UNOS) bekleme listesindeki alicilarin sayisi
1987°den beri %100 oraninda artmistir. Organ
bagisinda son 20 yildir goriilen isteksizlik, trans-
plantasyon sayilarin1 kisitlayan en 6nemli etken
olmustur.

ABD’de transplantasyon i¢in bekleyen hasta-
larin %65’ini son dénem bobrek hastalar1 olustur-
maktadir. Ulkemizde organ nakli bekleyen hastala-
rin %83.7’sinin bobrek transplantasyonlart igin
bekledigini goz 6niinde bulundurursak, son yillarda
artan ihtiyacin kargilanamadigi gozler oniine seril-
mektedir. Bir bobrek icin bekleme siiresi ABD’de
1000 giinden fazladir. Yillik bekleme siiresi % 20

civarinda artmaya ve kadavradan elde edilen bob-
rek sayist yilda 10.000° in altinda kalmaya devam
ederse, 2010 yilinda bir bobrek nakli i¢in ortalama
bekleme siiresinin 10 yila ¢ikmas1 beklenebilir.

2001 yilinda ise Tiirkiye Organ ve Doku Nakli
Calismasi/Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafindan
hazirlanan bekleme listesinde toplam 5.404 hasta-
nin bulundugu goériilmektedir.

Tiirkiye’de son 25 yilda uygulanan ortalama
yillik organ nakli sayis1 295 iken, bu say1 2001
yilinda ii¢ kattan fazla artarak 1025’e ulasmustir.

1975 ile 2001 yillart arasinda yillik ortalama
canli donor sayis1 bobrek igin 160, karaciger icin 5
olarak saptanmustir. 2001 yilinda canli dondr sayisi
bobrek transplantasyonlarinda yaklasik iki kat,
karaciger transplantasyonlarinda sekiz kat artarak
stirastyla 329 ve 43 olarak saptanmistir. Kadavra
kaynakl1 organ transplantasyonlarinda bobrek igin
3.5 kat, karaciger i¢in 6 kat artis yasanmustir.

Tiirkiye’de son 25 yil i¢inde yapilan bobrek ve
karaciger transplantasyonlarinda toplam kullanilan
organlarin %73.9’u canli dondrlerden, %26.1°1 ise
kadavradan elde edilirken, son iki yilda bobrek ve
karaciger transplantasyonlarina kaynak saglayan
toplam canli dondr oran1 %69.5’ten % 62.1°e diis-
miig, kadavradan elde edilen organlar ile yapilan
toplam transplantasyon sayist ise %30.5’ten
%37.9’a yiikselmistir. Bu degisiklikler daha cok
bobrek transplantasyonlarina kaynak olan canh
donor sayisindaki azalmaya ve kadavra sayisindaki
artmaya baglidir (Tablo 1).

1975 ile 2001 yillar1 arasinda yapilan bobrek
ve karaciger transplantasyonlarinda Olenlerin top-
lam sayis1 910/5593 (%16.3) olarak saptanmustir.
2001 yili icinde ise bu oran %9.2’ye (55/599) geri-
lemistir. Kemik iligi transplantasyonlari ele alindi-
ginda, son 25 yilda %31.8 (492/1547) olan

Tablo 1. Bobrek ve karaciger transplantasyonlarinda organ kaynaklarinin oranlari

Bobrek Karaciger
Canli (%) Kadavra (%) Canli (%) Kadavra (%)
1975-2000 4022 (77.3) 1182 (22.7) 112 (28.8) 277 (71.2)
2000 276 (75.0) 92 (25.0) 21(35.6) 38 (64.4)
2001 329 (67.0) 162 (33.0) 43 (39.8) 65 (60.2)
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Tablo 2. Bobrek ve karaciger transplantasyon kaynaklari

Bobrek Karaciger
Canli Kadavra Canli Kadavra
1975-2001 527 213 45 119
2001 13 11 11 20

mortalite orani, 2001 yilinda %21.1°’e (79/374)
diismiistiir.

1975 ile 2001 yillart arasinda bébrek ve kara-
ciger transplantasyonlarinda goriilen toplam
mortalitenin %62.8’1 canli dondr organlarindan
kaynaklanirken, 2001 yilinda bu oran %62.1 olarak
hesaplanmistir. Kadavralardan alinan organlarin
yer aldig1 transplantasyonlarin mortalitesi 1975 ile
2001 arasinda %37.9, 2001 yilinda ise %37.2 ola-
rak saptanmistir. Bu oranlarda anlamli bir degisik-
ligin olmadig1 gézlenmistir.

En uygun organ kaynagi geri doniisiimsiiz be-
yin hasar1 saptanan, goreceli geng, tibben saglikli
ve beyin disindaki biitiin organlari iyi ¢alisan bir
donordiir. ABD’de goriilen yash topluluk sayisin-
daki artisa ve saglik aliskanliklarindaki olumlu
degisikliklere bagli olarak bu ozelliklere uyan
dondr sayisinda belirgin bir azalma meydana gel-
mistir. Ayrica, baslik ve emniyet kemeri uygula-
mast ile ilgili trafik kurallarina uyulmasi ve ulasim
aginin iyilestirilmesi, dliimciil motorlu arac kazala-
rinin ve dolayl olarak uygun organ dondérlerinin
sayisinda azalmaya yol agmistir.

Giderek biiyliyen bu sorunun c¢oziimii igin
donér kriterleri genigletilmis ve akraba olan ve
olmayan canli donoérlerin daha cok kullanilmasi

yoluna gidilmistir. 1988 ile 1997 yillar1 arasinda
ABD’de canli ve kadavra bagislar1 %57 oraninda
artmigtir. Ayni siire icinde canli dondr sayist iki
katina ¢ikmis, kadavra bagislart %34 oraninda
yiikselmistir. Kadavra bagisi sayisindaki artis esas
olarak 50 yas ve iistii dondrlerin kullanilmasina
bagli olmustur. Biitiin bu gelismelere ragmen,
transplantasyon gereken hasta sayisindaki artisin
talepleri karsilanamamaktadir.

Organ nakli i¢in sira bekleyen hasta sayisinin
giderek artmasina ragmen organ bagist yapanlarin
sayisinda gereken artisin olmamasi karsisinda or-
gan bagisint artirmak ve az sayidaki bagis kaynak-
larm1 saptamak icin iilke capinda gecerli olacak
standartlarin ve Onceliklerin belirlenmesi gerek-
mektedir. Bunu yaparken, bilimsel kriterlere daya-
nan, uygulamasi miimkiin olan adil bir sistem olus-
turulmalidir. Ug konu &ncelik arz etmektedir:

1) Organ bagis1 i¢in beyin oliimii tanimlan-
mal1 ve yasal olarak kabul edilmelidir.

2) Organ saptanmasinda iilke capinda is birli-
gine gidilmesini ve tiim iilkeye esit dagilmasim
saglayacak bir sistem olusturulmalidir.

3) Bunlar devlet gdzetimi altinda ve bagimsiz
bir organizasyon tarafindan yapilmalidir.

Tablo 3. 1 Ocak 2001 ile 31 Aralik 2001 tarihleri arasinda ABD’de yapilan transplantasyonlardan 6zet

bilgiler’®
Organ

Degerlendirme Bobrek Karaciger Kalp Akciger Kalp-akc. Toplam
Bekleme listesinde yer alan hastalar 48.584 1.072 4.079 3.785 209 78.524
Bekleme listesindeki hastalarin degisme ytizdeleri %8 %12 %0 %5 %4

Bekleme listesinde bulunurken 6len hastalarin sayisi 2.834 1.970 622 479 40 6.238

Y1l sonu toplam nakil sayis1 14.149 5.177 2.202 1.071 27 24.090
Kadavra kaynakli 8.201 4.663 2202 1.034 27 17.588
Canli donor 5.948 514 0 37 0 6.502

Toplam transplantasyonlarda degisiklik ylizdeleri %6 %4 %0 %10 %44

Nakilden bir yil sonra yagam siireleri ylizdeleri %95 %86 %85 %77 %62

(1.1.99-30.6.01 arasinda nakil uygulanan yetiskinler)

T Klin J Med Sci 2004, 24
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Beyin oliimii
Organ bagis1 yapanlarin ¢ogunda beyin 6liimii
gerceklesmis oldugundan, onay verecek ailelerin
beyin o6liimiiniin ne oldugunu anlamalar1 saglanma-
Lidar.

Oliim aninin tespiti, beyin 6liimii ve
kriterleri
18 Nisan 1968 tarihinde Tiirk Tabipleri Birligi-
nin (TTB) olusturmus oldugu 5 kisilik komite, olii-
miin tarifini, tespitinde kullanilan kriterleri, organ
naklinin alici, verici ve hekimin yoniinden sartlarin
belirlemistir. Sonug¢ olarak, beyinin fonksiyon yap-
mamasi, solunumun durmasi olarak belirlenen fiz-
yolojik 6liimiin meydana gelmesi halinde, bu kisinin
0lmiis oldugunu ve bu kisiden, uygun rizalarin a-
linmig olmast kosulu ile organ nakli yapilabilecegi
kabul edilmistir. Organ nakillerinde fizyolojik 6liim
kararinin organ naklini yapacak olan hekim tarafin-
dan degil, ayr1 bir hekim grubu tarafindan verilme-
sini, komite zorunlu gormiistiir.

2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklan-
masi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 11.
maddesinde, tibbi 6liim halinin, bilimin tilkede ulas-
tig1 diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulamak
suretiyle kardiyolog, nérolog, beyin cerrahi,
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan 4
kisilik hekim kurulunca oybirligi ile saptanacagi
belirtilmistir.

Saglik Bakanligi 16 Agustos 1990 tarihinden i-
tibaren 6liim kriterlerini bir genelgeyle, organ nakli
yapan merkezlere bildirmistir. Bu genelgeye gore
beyin oliimii kriterleri: “Beyin Oliimii klinik bir
tanidir ve beyin fonksiyonlarinin tam ve geri doniis-
stiz kaybidir” denmistir.

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mii-
diirliigiintin 8.3.1993 tarihinde yayinladigi bir ge-
nelgede "Hastane igerisinde hangi klinikte bulunur-
sa bulunsun, hastanin beyin 6liimii ekibi tarafindan
beyin oliimii karar1 verilmis ve tutanagl imzalanmis
hastalar donér muamelesi goriirler ve tedavi altinda
bulunduklar1 klinigin karar verme mekanizmasi
disinda tutulurlar" denilmektedir. 1993'te cikan
21674 Sayili1 Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligi-
nin sonuna eklenen Ek 1’de “beyin oliimii” klinik
bir tan1 ve beyin fonksiyonlarinin tam ve geri do-
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niigsiiz seklinde kaybi olarak tanimlanmustir. Ek
1'deki son ciimle ise su sekildedir “Hasta yakinina
beyin Oliimii deklare edildikten sonra organ bagis
izni alinamadiginda hastaya uygulanan tibbi destek
kesilir. Beyin 6liimii gerceklesen bir kisiden organ
alinmasi s6z konusu olunca, artik yasayan bir insan-
dan bahsedilmeyecektir. Bu gibi durumlarda sadece
organ nakli konusundaki 6zel hiikiimler ile cesedi
koruyan ceza hukuku maddeleri uygulanir.”

Oliiden organ ve doku alma kosulu

2238 sayili yasanin 14. maddesi, bir kimsenin
saghiginda viicudunun tamamini veya organ ve do-
kularim tedavi, teshis, ve bilimsel amaclar icin bi-
rakti1 resmi veya yazili bir vasiyetname ile belirt-
memis ise iznin kimden alinacagimi diizenlemistir.
14. maddeye gore oliiden organ alinabilmesi icin su
sartlar gereklidir.

Oliiniin saghiginda bu konuya iliskin arzusunu
belirtmis olmast;

Olenin yakinlarimin rizast
Rizamin alinmasina ihtiyac olmayan haller:

Aksi bir vasiyet veya beyan yoksa ceset iizerin-
de degisiklik yapmayan kornea gibi dokular alinabi-
lir.

Hayat kurtarma bakimindan ivedilik ve tibbi
zorunluluk bulunan hallerde, yasami organ ve doku
nakline bagh kisilere yapilacak nakillerde Olenin
veya yakinlarinin rizasinin alinmasi gerekli degildir.

Organ nakli kanununun 14/4 maddesine gore
operasyonu gerceklestirecek hekimlerin daha sonra
Ceza Hukuku acisindan sorumlu hale diismemesi
icin vasiyet ve yakinlarimin rizasi aranmaksizin or-
gan ve doku naklinin yapilabilmesi i¢in 6len kisinin
yakinlar1 yaninda bulunmamali ve tibbi 6liim hali-
nin alinacak organlara bagli olmadig1 11. maddede
belirtilen hekimler kurulu raporu ile belirlenmis
olmalidir.

Hazirlanan bu yasal diizenlemeler hekimler ta-
rafindan ne kadar tartisilmistir? Beyin 6liimii karari
hangi sartlarda konulmali, beyin 6liimii kabul edilen
hasta hangi sartlarda donér olarak kabul edil-
meli, dondr kabul etmedigimiz  vakalara
yaklastmmmiz ne  olmahdir? Yasam  destek

T Klin J Med Sci 2004, 24
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ne zaman cikarilmali ve sartlar1 ne olmalidir? Bu
konularda hekimlerin bilgilendirilmesinin  ve
goriiglerinin alinmasi, transplant verici sayisinda
artisa neden olacaktir.

Is birligi ve koordinasyon

Insan organlarimin bagisi, saklanmasi ve nakli
ile ilgili tibbi, yasal, etik, sosyal ve ekonomik ko-
nularin aragtiritlmas1 ve saptanmast i¢in konuyla
ilgili uzmanlardan (doktor, avukat, tabip odalar,
sosyolog, ekonomist, yoOnetici, toplum Orgiitleri,
diyanet, emniyet, egitim gibi) olusan bir komite
kurulmalidir. Bu komite organ kaynaklarinin belir-
lenmesinde standartlarin olusturulmasi, iilke ca-
pinda uygulamaya sokulmasi ve rutin aragtirmala-
rin veya yapilan isteklerin yasalastirilmasi igin
calismalidir. Buna ek olarak, toplumun ve uzman-
larin egitimi ile ilgili diizenlemeleri yapmalidir.
Ayrica, organ satis1 yasaklanmali ve bu konuda
alinmas1 gereken Onlemlerin belirlenmesi gerek-
mektedir.

Ulusal organ paylasim sistemi

Ulke gapinda etkili olacak bir sistemin olustu-
rulmas: saglanmalidir. Bu amagla 1 Haziran 2000
tarihinde “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yo-
netmeligi” yaymlanmistir. TC. 2001 yili Saghk
Bakanligi Biitcesi Goriismelerinde (29 Kasim
2000) “Kalp, karaciger, bobrek, kemik iligi nakil-
leri ve immiinoloji dallarinda ayr1 ayr1 bilim kurul-
lart olusturulmustur. “’Ulusal Koordinasyon Kuru-
Iu”’ olusturulmus ve organ nakli konusunda ulusal
stratejileri belirleyecek,ulusal koordinasyon siste-
mini gelistirecek ve paylasimi denetleyecektir.
Ankara, Istanbul ve Izmir illerinde, Organ Nakli
Koordinasyon Merkezleri kurulmustur. Bu mer-
kezler, sayis1 27 olan diger organ nakli merkezleri
ile koordineli c¢alisacaktir,” denmistir. T.C. Saghk
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve
Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Siste-
mi (UKS) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalarin sonucu
Nisan 2002’de 2001 y1l sonuna kadar ve 2001 yil1
yapilan transplantasyonlar ile ilgili bir rapor yayin-
lanmustur.'

Organ kaynaklarinin saptanmasi
Olas1 dondrleri saptamak ve aileleri bagis

T Klin J Med Sci 2004, 24

hakkinda bilgilendirmek igin politikalar gelistir-
mek ve yiiriirliige sokmak gerekmektedir. Burada
amag, her bireyin organlarini bagislama hakkini
kullanabilmesini saglamaktir. 1993 yilinda Gallup
Poll tarafindan yapilan bir arastirmada, Amerikali-
larin %85’inin organ bagisi fikrini benimsedikleri
ve %69 unun organlarini az ¢ok veya ¢ok isteyerek
bagislayabilecekleri ama organlarim1 bagislamalart
istendiginde, ailelerin %50’sinin kabul etmedigi
gosterilmistir. 1990’1arin ortalarina kadar isler pek
degismemis ve ¢ok sayida potansiyel verici aileye
ulasilamadigi acikca goriilmiistiir.

Resmi kurumlardan ©6denek alabilmek igin
hastanelerin UKS kurallarina uymalar1 saglanmali-
dir. Emekli Sandig1, Bag-Kur ve Sosyal Sigortalar
Kurumu ile calisan ve organ nakli uygulayan tiim
resmi veya Ozel kuruluslarin su kosullari yerine
getirmesi istenmelidir:

e Hastanelerde organ bulma ve bildirme ile
ilgili birimler kurulmalidir.

e Transplant merkezleri ulusal organ payla-
sim agina liye olmalidr.

e Organ saglayan kuruluslar (goz bankasi,
kan bankasi, doku bankasi) ulusal organ paylagim
agina dahil olmalidur.

e Hastaneler UKS’ ye 6len veya oliimii yak-
lasan hastalar1 bildirmelidir.

e Her hastanenin en az bir doku bankas: ve-
ya bir goz bankasi ile anlagmasi olmalidir.

e Tiim hastaneler UKS ile isbirligi yapmali
ve her aileye organ bagis1 yapma imkani saglan-
mast i¢in egitilmis elemanlar gorevlendirmelidir.

¢ Hastaneler bu konularda personeline UKS,
doku bankasi ve gz bankasi ile ortaklasa egitim
vermelidir.

® Olas1 dondrleri saptamak i¢in dliim kayit-
lar1 UKS ve hastaneler ile beraber gdzden gegiril-
melidir.

Organ alimi, koordinasyonu ile dagitim ve
nakli

Oliilerin belli organlarimin nakli sadece yetkili

nakil merkezlerinde gergeklestirilmelidir. Bu mer-

kezlerde organ nakli sadece bu koordinasyon mer-
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kezlerinden birinin gozetiminde belirli yonergeler
dogrultusunda yapilmalidir. Belirlenmis ve nakle-
dilecek organlarin uygun hastalara nakledilmesi
amaciyla alimi, nakil merkezleri ile hastanelerin
ortak caligmasi sonucunda olmalidir. Bu ortak
calismalarin koordinasyonu igin bir koordinasyon
merkezi belirlenmelidir. Bu merkez, ¢alismalarini
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi1 ve Nakli
Hakkinda Kanunun hiikiimlerine gore gerceklesti-
recegini taahhiit etmeli ve bunu diizenleyecegi
yillik raporda ispat etmelidir. Ayrica adaletli bir
organ dagitimi icin bir bilgi islem merkezi gorev-
lendirilmelidir. Bu merkez asil gorevi olarak, has-
talara ait bilgileri dikkate alarak yapilacak nakil
ameliyatinin olast basar1 oranimna ve nakilin
aciliyetine gore, bagislanan organlart dagitmakla
gorevli olmalidir.

Canh vericilerden organ bagis

Hayatta olan yani canli bir insandan organ ba-
gisinin alinmasi ise, bagista bulunacak kisi on se-
kiz yasin1 doldurmugsa ve kendi rizasiyla miimkiin
olabilir. Organ bagisinda bulunacak kisi dnceden
miidahalenin sekli, ameliyat sonras1 ve gelecekteki
olast sithhi sorunlar hakkinda doktor tarafindan
bilgilendirilmelidir. Canli vericinin hayati, ameli-
yat riski hari¢, riske atilmamalidir. Bu miidahale
ancak doktor tarafindan gerceklestirilebilir ve or-
gan aliminin gerceklesecegi zamanda uygun bir
organ bagislayabilecek herhangi bir 6lii bagiscinin
bulunmamasi durumunda yapilmalidir.

Canli vericiden organ bagisi sadece birinci ve-
ya ikinci dereceden yakin akrabaya, ese, nisanliya
veya 0zel yakin iligkileri olan kisilere yapilmalidir.
Organ vericisinin ve alicisinin, ancak organ trans-
plantasyonundan sonraki siirede doktor gozetimin-
de bulunmay1 kabul etmeleri halinde ameliyat ya-
pilmalidir. Bir heyet, organ bagisinin organ ticareti
amaciyla gerceklesmedigini ve organ bagisinin
goniillii olarak yapildigin1 denetlemekle goérevlen-
dirilmelidir.

Hastane diizeyinde orgiitlenme
Hastanelerde rutin organ nakli (alici/verici)
bagvurulart icin birimler kurulmalidir. Ayrica,
hastane icinde bashekim tarafindan yonetilen ve
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organ kaynaklarinin yogun oldugu bdliimlerde
calisan doktor ve hemsirelerden olusan bir komite
kurulmalidir. Bu komite toplandiktan sonra asagida
ornek olarak verilen alti basamakli bir yaklagim
hayata ge¢irmeye ¢aligmalidir:

Basamak 1 —Hastane tanisi: Hastane olim
kayitlarim1 ayrintili bir bicimde inceleyerek hasta-
nenin organ nakli potansiyelini belirlemelidir.
Buna ek olarak, hastane calisanlari ile goriismeler
yapilarak organ bagis ile ilgili orgiitsel ve kiiltii-
rel veriler toplanabilir. Son olarak ta, hastanenin
organ bagisi ve nakli ile ilgili politikalar1 ve uy-
gulamalar1 gozden gecirilerek, iyilestirme yollari
aranmalidir.

Basamak 2 —Bir bagis protokolii olusturmak:
En iyi wuygulamalar oOrnek almarak (6rn.,
Gortmaker bulgular1) bir bagis protokolii hazir-
lanmalidur.

Basamak 3 —Rollerin saptanmasi: Donore ve
donor ailesine uygun bir bi¢cimde yaklagilmasim
saglamak i¢in bagis yapanlarin konumu ve hastane
personeline kars1 duyulan sorumlulugun degerlen-
dirilmesi gerekir.

Basamak 4 —Egitim: Tiim hastane personeline
yeni konular ve sorumluluklar hakkinda egitim
verilmelidir.

Basamak 5 —Uygulama: Bagis protokoliiniin
klinik uygulamaya gecirilmesi gerekir.

Basamak 6 —Degerlendirme: Uygulamalarin ,
kayitlarin ve vakalarin degerlendirilerek daha baga-
ril1 sonuglarin alinmasi igin yapilmasi gerekenler
saptanmalidir.
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