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TRANSPLANT KOORDINASYON

Transplant Coordination
Faruk Onder AYTEKIN

OZET

Glinimdzde solid organ transplantasyonu terminal dénem organ yetmezligi olan birgok hasta igin umut kay-
nagi olmustur. Ne yazik ki organ nakline uygun hasta sayisindaki artisa karsin, donor sayisinin sabit kalmasi
onemli bir problem olusturmaktadir. Bu problemin ¢ézllmesi icin organ bagisinin profesyonelce organize
edilmesi ve standart hale getiriimesi gerekmektedir. Dolayisi ile bu alanda galisan personelin konusunda
uzmanlasmis olmasi bir zorunluluk haline gelmistir. ispanya modelinde oldugu gibi bu gérevi konuyla ilgili
branslardaki tip doktorlari ya da Amerika modelindeki gibi iyi egitilmis tip disi saglik ¢alisanlari basari ile
yiriitmektedir. ispanyol ve ingiliz sistemlerinin tilkemiz kosullarina adaptasyonu ile olusturulmus Tiirkiye mo-
delinin sonuglarini ise 6nimuzdeki yillarda net bir bigimde gorecegiz.

Anahtar Sézciikler: Transplantasyon; Model; Organizasyon

ABSTRACT

Presently, solid organ transplantation has become the treatment of choice for patients with end-stage
disease and survival rates have improved. However the growing shortage of available organ donors
remains the major problem in solid organ transplantation. It is obvious that the donation process needs
organization and standardization. To meet this organizational demand, transplant coordinating offices and
specially educated professionals are required. In many developed countries transplant coordination has
become a highly specialized profession. Long term success of the relatively new Turkish model of transplant
coordination will be seen in near future.
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Cerrahideki gelismeler ve bagisiklik sistemini
baskilayan ilaglarin kullanima girmesi, transplantasyon
tibbinin  6ninld  agmisti. Glinlimiizde solid organ
transplantasyonu terminal donem organ yetmezligi
olan bir¢ok hasta icin umut kaynagi olmustur. Organ
nakli icin sirada bekleyen hasta sayisinda son yillarda
onemli artis goridlmektedir. Ne yazik ki organ nakline
uygun hasta sayisindaki bu artisa karsin, donor sayisinin
ihtiya¢g Olglslinde artmamasi nedeni ile terminal
dénemdeki hastalarin %10 - 35’i nakil sansi bulamadan
kaybedilmektedir (1). Bu konudaki hukuksal, teknolojik
ve egitimle ilgili tum gelismelere ragmen donor
yetmezligi hali hazirda ¢6ziilmeyi bekleyen bir sorun
olarak karsimizda durmaktadir. Bir (lkenin organ
bagislama orani, her bir milyon nifus basina disen
organ bagisi sayisi (pmp : per million population) ile
gosterilmektedir. Bu oran 1989’da ispanya’da 14.3,
Almanya’da 15.5 olarak rapor edilirken 1998'de
Almanya’da 13.4 ispanya’da 31.5 olarak bildirilmistir . (1)

Almanya’da organizasyon yapisi sabit kalmasina ragmen
beyin 6limi ve organ nakli kanunlari konusundaki
tartismalar nedeni ile dondr oraninda kismi azalma
yasanirken ispanya, 1989'da yeniden vyapilandirdig
transplant koordinasyonu sayesinde, gilinimizde
diinya siralamasinda en (ist siraya yerlesmistir. ‘ispanyol
Modeli’ olarak anilan bu sistem, organ bagisi sayisini
arttirmada, transplant koordinasyonunun ne kadar
onemli oldugunu agikga gostermektedir.

Farkli calismalarda, tim olimlerin  %2-3 {nidn
hastanelerde oldugu, bu 6limlerin % 14’linde yogun
bakimda beyin 6limu tespit edildigi ve beyin 6limi
tespit edilenlerin %17-20 sinde de organ bagisina
engel olacak yandas hastaliklarin oldugu belirlenmistir.
(2,3) Bu bilgilerden yola gikildiginda ideal sartlarda
yillik 50 dondér pmp oraninin Uzerine cikilabilecegi
hesaplanmaktadir. (4,5) GUnimuzde ulasilan oranlarin
beklenenden diisiik olmasi, potansiyel tiim beyin 6limu
olan hastalarin donér havuzuna dahil edilebilmesi igin
mevcut koordinasyon sistemlerinin tekrar goézden
gecirilmesini gerekli kilmaktadir.

Transplantasyon Koordinasyon Modelleri:
Amerikan Modeli
Amerika Birlesik Devletleri'’nde 60’in lzerinde organ
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saglama organizasyonu (OPO, organ procurement
organization) bagimsiz olarak organ bagislarini
dizenlemektedir. (6) Bu kuruluslarda ¢ogunlukla
doktor ya da hemgsire disi saghk gorevlileri hizmet
vermektedir. OPQ’larin % 20’si transplant yapilan
hastanelerde vyerlesik iken, ¢ogunlugu hastane
disindadir. Her OPO lokal bir bdlgeden sorumlu
olup, bagh oldugu bir transplant merkezine ve ayni
zamanda Birlesik Organ Bagisi Agina (UNOS, United
Network for Organ Sharing) hizmet eder. Kar amaci
glitmeyen bu kuruluglar, sigorta sirketleri tarafindan
finanse edilirler. Her OPO organ bagisi konusunda tlke
standartlarini yakalamak zorundadir ve ardisik 2 yil bu
standardin gerisinde kalanlarin kapatilma riski vardir.
Bu Ulkede hemen hemen tiim eyaletlerde kanunlar
organ bagisini desteklemektedir. (7) ABD’de hastane
olim kayitlar dizenli bir sekilde elde edilebildigi igin,
yuksek dondr belirleme oranlarina ulasilabilmektedir.
Bu kayitlari inceleyen sorumlu transplant koordinatori
o hastaneye yada bélgenin 6zelliklerine gore, hastane
yonetimi ile birlikte dondr protokolind hazirlar ve
calisanlari konu hakkinda egitir. Bu asamay!i transplant
koordinatorinin (TK) o hastaneye yapacagi duzenli
ziyaretler izler. Herhangi bir sekilde potansiyel donor
adayi gozden kacirildiginda, organ bagisi prosediriinde
hangi asamada hata yapildigini ortaya koymaya yonelik
bir analiz yapilir. Hastane galisanlarina bu konuda ekstra
egitim ya da destek saglanir. Bu tarz ¢alisma dizeni
ile Amerika’da 1996'da 20 dondr pmp’e ulasiimistir.
Ortalama her Transplant Koordinatorid yilda 5 yada 6
dondr bulmaktadir.

Orta Avrupa modeli

Avrupa’da organ bagisi kar amaci gitmeyen
ulusal organizasyonlar tarafindan dizenlenir. Bu
organizasyonlar saghk sigorta sistemleri tarafindan
finanse edilmektedirler. ABD modelinin aksine organ
bagis islemini koordine eden tim ekipler transplant
yapan hastane ile ¢ok siki iliskidedir. Avrupa ulkeleri
arasindaki farkli yasalardan dolayi organ bagis oranlari
da farklilik gostermektedir. Belgika ve Avusturya gibi
aksi belirtiimedikce organ nakline izin verildigini
varsayan yasalari olan ulkelerde bu oran 22-24 donor
pmp iken Almanya ve Hollanda gibi organ nakli igin
yakinlarindan izin alinmasi gerekli olan (lkelerde
ise 12-14'dir. (1) Her hastane organ bagisinin
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tim basamaklarini koordine eden bir organ nakli
blrosuyla baglantili olarak c¢alisir. Koordinatorler
donor hastanelerini dizenli olarak ziyaret ederler,
ancak Amerika’dakine benzer bir sekilde hastanelerde
olim nedeni takibi yapilamamaktadir. Daha oOnce
gondllh olarak kurulan hastaneler arasi kooperasyon
ise yeni Alman transplant yasasina gore zorunlu hale
getirilmistir. Beyin 6lim deklerasyonu ve aile izninin
alinmasi eski yasada oldugu gibi hastanede transplant
koordinatora olmaksizin gerceklestiriimektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki g¢alismalar hasta
yakinlari ile olan goérismelerin 6zel egitimli kisiler
tarafindan yapilmasinin daha vyiiksek organ bagis
oranlarina ulasilmasini sagladigini géstermistir.

Avrupa’da koordinatorler ¢ogunlukla tip doktorudur.
Ozellikle Almanya ve Avusturya’da, genellikle o6zel
egitime gerek duyulmazken, gerekli tecribe galisarak
kazanihr. Bu (lkelerde TK'nin gorevi, c¢alisma
standartlari ve egitim gereksinimleri yeterince acik
olmadig gibi, transplant koordinasyonu 0zel ayri bir
kategori olarak dikkate alinmamaktadir.

Belcika ve Avusturya modelinde oldugu gibi
aydinlatlmis  onami  ortadan kaldiran ve aksi
belirtiimemisse onami varsayan bu uygulama “nasil
askerlik vatani bir gorevse, doku—organ bagisi da oyle
olmalidir” teziyle savunulmaktadir. Bu sayede Belgika
nifusunun %98’i organ bagiscisi durumundadir. Ancak
sag iken fikir belirtmemis kisilerin boyle bir istegi
olmayabilecegi dislinildiginde, bu uygulamanin,
insanin kendi bedeni izerinde tasarruf 6zgurligiine ve
tibbi etigin 6zerklik ilkesine aykiri oldugu soylenebilir . (9)

Sonug¢ olarak, Orta Avrupa bdlgesi organ bagis
yapisinin tekrar diizenlenmesi asamasindadir. ABD
modeli temelde 6rnek alinmaktadir. Organ bagisinin
transplantasyondan ayri tutulmasi, bolgesel isbirligi,
halkin egitimine 6nem verilmesi ortak hedef noktalari
olarak belirlenmistir.

ingiltere Modeli

ingiltere’de organ bagisi ve tranplantasyon konusunda
son 20 yilda cok biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir. Ozel
personelin gorev aldigi ulusal bir ag mevcuttur.
ingiltere transplant koordinatérleri birliginin kararina
gore bolgesel uygulama farkliliklari olsa da, olayin
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ana yapisi ulusal temellere dayanmaktadir. 1993'de
tim hastanelerde transplant koordinatdrlerinin
standartlari, denetleme sistemi ortaya konmustur.
Bu sistemde saglik calisanlarinin egitimi, organ bagisi
olan hastanelerle iliski kurulmasi, donor ailesi ve saglk
ekibine destek verilmesi, organlarin sevk, kayit ve temin
islemleri, veri toplanmasi, yasal gereklilikler organ
bagisi yapilan hastanenin ameliyathane kosullarinin
uygunlugu ve dondr ailesinin transplant sonrasi takibi
TK’Gin sorumlulugundadir. (8)

ingiltere’”de  1993’den itibaren bélgesel organ
cikarim ekipleri belirlenmistir. Her ekip, organin
nerede transplante edilecegine bakilmaksizin, kendi
bolgesindeki organ c¢ikarimindan sorumludur. Ayrica
her bolgesel ekip gikartmis oldugu her bobrek digi
organi eger ileri derecede acil hasta bildirimi yoksa veya
donor pediatrik degilse, oncelikli kullanma hakkina
sahiptir. Eger bolgesel ekip kullanmayi reddederse
cikartilan organ ulusal aga onerilir. Yine bu durumda
da organ cikartimi bolgesel ekibin sorumlulugundadir.
Bolgesel uygulama sayesinde dondr saglayan hastaneye
verilecek rahatsizlik, yolculuk masraf ve sireleri
azalmis, ayni zamanda c¢ikartilan organlarin kalitesi de
artmistir. Bu lilkede 1992 ile 1994 yillari arasinda dondr
temininde %45’lik bir artis saglanmistir. Bu sistemin
getirdigi dezavantajlar, multiorgan ¢ikartiminda zaman
zaman farkh karaciger ve kalp ekiplerinin bir arada
calisma zorunlulugu ve transplant koordinatorlerinin
ulusal bazda birbirleriile yeterince iletisim kurmamalari
nedeni ile kendi bolgelerinde sinirli kalmalaridir.

ispanyol Modeli

Dondr teminindeki yetersizlikler, lkeler arasindaki
organ bagisi kanunlarindaki farkliliklar, halka yénelik
egitim kampanyalarinin hem yiiksek maliyetli olup hem
de gereklietkiyiolusturamamasinedeniile tip doktorlari
organ bagisinin arttirilmasinda hedef alinmasi gereken
grup olarak onerilmistir. Bu felsefeden yola ¢ikilarak,
1989'da, ispanyol Ulusal Transplant Organizasyonu’nun
temelleri atilmistir. (10,11) Koordinasyon isini esas
olarak nefrolog ve yogun bakimcilardan olusan tip
doktorlari yuritmektedir. Tip camiasi icinde saygideger
bir konumlari olan bu kooordinatorler potensiyel
donor hastanelerinde yarim-giin esasina gore ¢alisirlar.
TK’leri esas olarak hastane personeline, dondrlerin
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belirlenmesi ve bakimlari, ailelerden bagis konusunda
izin alinmasi gibi konularda yardimci olurlar. Hastaneye
ciddi kafa travmasi nedeniyle yatirilan her hastada beyin
fonksiyon testlerini baglatirlar ve beyin 6limi tespit
edilirse de aileden organ bagisi konusunda talepte
bulunurlar. Organ bagis sirecinin tamami bu hastane
koordinatorl tarafindan yaratdlir. Koordinator sayisi
ile dondr sayisi arasinda yakin iliski tespit edilmis olup
koordinator sayisi arttikga donor sayisi da artmaktadir.
ispanya Ulusal Transplant Organizasyonu Saglik
Bakanhgi ile yakin iliskili calisir. Belli zamanlarda TK’leri
icin transplantasyonun tim yonlerini kapsayan kurslar
diizenleyerek siirekli hizmet ici egitimin devamliigim
saglar. Ayni zamanda bu kurum secilmis sosyal ajanslar
ile baglantih olarak haftada 7 giin 24 saat organ
¢ikartimi, dondrler ve organ nakli ile alakal sorular
icin bir telefon yardim hatti ile hizmet vermektedir.
Bu sekilde bilgiye aktif ulasabilme politikalari TK’
lerine Ozel iletisim vyetenegi kazandiran kurslarin
diizenlenmesi, transplantasyon ile ilgili herhangi bir
problemin en acik sekilde yanitlanabilmesi son yillarda
ispanyada organ bagisi konusunda pozitif bir hava
yaratilmasina yardimci olmustur. Bu yapilanma sonug
olarak 1989’daki 14.3 donor pmp oranini Galicia ve
Bask Bolgesinde 30 dondr pmp’nin Gzerine ¢ikartmistir.

iran Modeli

iran modelinin carpici &zelligi, bircok ilkeden farkli
olarak, vericinin bagis icin maddi bir bedel almasidir.
Akraba olmayan sag kisilerden bobrek bagisinin
kabuline yonelik 1998 tarihli diizenlenmeyle birlikte,
iran’da artik bébrek bekleyen olmadigi belirtiimektedir.
Bazi duslnurler, organlar satilamasa da vericinin
bagis icin odullendirilebilecegini, organ igin alinan
maddi bedelin “Odillendirici bir hediye” oldugunu
dile getirmistir. Bazilari da vericiye organi karsiliginda
6deme yapmanin, lzerinde fiyat etiketi olan bir mal
satin almakla ayni olmadigini, vericiyi fedakarligi ve
hayatindan 6diin vererek baskasinin hayatini kurtarma
¢abasi igin takdir etmek anlamina geldigini belirtmistir.
Robert Veatch gibi bazi dusindrler ise “6dillendirici
hediye” ifadesini dilin carpitilmasi olarak yorumlamis,
maddi bedelin bir 6dul degil agik¢a bir “6deme”
oldugunu sdyleyerek uygulamaya karsi cikmistir.
Bununla birlikte vericinin masraflarini  karsilamak
makul bulunmustur. Organlarin araci kurumlarca satimi
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ve satin alimi yaygin kabul gérmemektedir. (11) iran’da
bircok kisi bu uygulama sayesinde organ bularak
O0lmekten kurtulmus olsa da, basari, riskleri ortadan
kaldirmamaktadir. “Uygun—yeterli” bedelin miktar
toplumdan topluma, ayni toplumda kisiden kisiye
degisebilir ve “kiskirtici miktar” ile arasindaki sinir
oldukca ince ve slibjektiftir. Paranin bir kot niyet ve
kotuye kullanim aracina dontstiga érnekler sayisizdir;
garesiz insanlara geri ceviremeyecekleri miktarlar
teklif etmek etik olmayacaktir. iran ve Belgika'daki
uygulamalara dair s6zi edilen sakincalar dolayisiyla,
organ temininde ispanya modeli, tip etigince en kabul
edilebilir uygulama olarak 6ne ¢ikarilabilir. Bu modelde
toplumu duyarh kilmak ve ikna etmek amacglanmaktadir.
Boylelikle bireylerden 6lim sonrasinda organlarinin
kullanimi igin onay alinabilir. Ozerk birey herhangi bir
uygulamaya zorlanmaz, 6nerileni kabul eder veya geri
cevirir. ikna siireci, organ bagisinin bireyin kendisine
ve topluma katacagl deger ve vyararlarin hepsini
vurgulayacak kadar kapsayici, ancak bireyin insani
ve dini degerlerini istismar etmeyecek kadar 6lgllu
olmahdir. (9)

Tiirkiye’de Durum

“Organ ve Doku Alnmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun”a gore; Tirkiye'de 18 yasindan
bliylk ve mumeyyiz kisiler, organlarini bagislama
isteklerini iki tanik huzurunda ve yazil olarak beyan
ettiklerinde bagisci haline gelirler. Sagken bagis
beyaninda bulunulmamigsa, beyin 6limu teshisinin
ardindan organ alimi igin kisinin yakinlarindan yazih
izin saglanmasi sarttir. ilgili kanuna bagh olarak 28
Mayis 2008 tarihinde yirirlige giren “Ulusal Organ
ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi” bir
Ulusal Koordinasyon Sistemi getirmistir. ispanyol
modeline benzeyen bu sistemde Tirkiye cografi
yakinlk temel alinarak 9 bolgeye ayrilmistir. Beyin
olimu gerceklesmis vericiler hastane koordinatorleri
tarafindan Bolge Koordinasyon Merkezine, buradan
da Ulusal Koordinasyon Merkezine bildiriimekte
ve dagiim siralamaya goére yapilmaktadir. Ornegin,
bobreklerin dagiiminda kan—doku uyumu, diyalize
girme siresi ve yas gibi faktorlerin etkili oldugu bir
puanlama sistemi kullanilir. Kadavradan temin edilen
bobrek, daha once bilgileri sisteme girilmis hastalar
arasindan en yuksek puan alan hastanin bekleme

95



AYTEKIN
Transplant Koordinasyon

listesinde oldugu hastaneye gonderilir. (12)

Sonu¢ olarak organ bagisi oranlarini arttirmak
icin oncelikli olarak transplant ekipleri ile organ
bagisindan sorumlu organizasyonlarin ayrilmasi gerekli
goziikmektedir. Organ bagisi organizasyonu bash
basina profesyonellik gerektiren ayri bir konu olup,
dolayisi ile bu alanda cgalisan personelin konusunda
uzmanlasmis olmasi bir zorunluluk haline gelmistir.
ispanya modelinde oldugu gibi bu gérevi konuyla ilgili
branslardaki tip doktorlari ya da Amerika modelindeki
gibi iyi egitilmis tip disi saghk calisanlari basari ile
ylritmektedir. ispanyol ve ingiliz sistemlerinin tilkemiz
kosullarina adaptasyonu ile olusturulmus Tirkiye
modelinin sonuglarini ise 6dnlimuzdeki yillarda net bir
bigimde gbrecegiz.
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