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Organ naklison yillarda tibbin en hizlvilerleyen giincel dallarindan bir tanesi olmustur. Ancak diinya
genelinde organ talebi ve arzi arasinda dengesizlik bulunmaktadir. Tiirkiye 'de organ nakli icin gerekli organ
teminini saglamakta giigliik ¢ceken iilkeler arasindadir. Organ naklinin ger¢eklesmesinin dniinde yasal, dinsel,
egitimsel, yonetsel ve psikolojik olmak iizere ¢esitli sorunlar bulunmaktadir. Ayrica hastalarin yasam kalitesi,
yasam siiresi ve tedavi maliyetleri Organ nakli ve bagisi konusunda politika geligtirme ve uygulama

zorunlulugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada, konu ile ilgili ornek iilke politikalar: incelenmekte ve
Tiirkiye 'de organ nakli politikalar: degerlendirilmekte, onerilere yer verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maliyet, Saglik Bakanhgi, Saglik Yonetimi
Jel Kodu: 118

EVALUATION OF POLICIES FOR ORGAN TRANSPLANTATION IN TURKEY

ABSTRACT

Organ transplantation has become one of the fastest growing branches of medicine in recent years.
However, there is an imbalance between organ demand and supply throughout the world. Turkey is among the
countries that have difficulty in providing the organ necessary for organ transplantation. There are various
legal, religious, educational, administrative and psychological problems in front of organ procurement. In
addition, the quality of life, life expectancy and treatment costs of the patients reveals the necessity of policy
development and implementation in organ transplantation and donation. In this study, sample country policies
related to the subject are examined and organ transplantation policies are evaluated in Turkey and
recommendationsare given.
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1. GIRIS

Hasta insam iyilestirme, yasama siiresini uzatabilme, nitelkli bir yasam saglayabiime
msanh@in stirekli ¢aba gosterdigi, daha iyisini amagladigi bir konudur. Her alanda oldugu gibi
tip alannda da yasanan teknolojik gelismeler sayesinde {iretilen saghk hizmetlerinin  bir
onceki asamadan daha nitelikli olmasi miimkiin hale gelmistir. Organ ve doku nakli bu
konuda bir 6rnek olusturmaktadr (Kihg vd., 2010). Yasar vd., (2008) organ naklini “viicutta
gorevini yapmayan bir organin yerine canli bir vericiden veya oliiden alinan saglam bir doku
veya orgamin nakledilmesi” seklinde tanmlamistr. Bu islem artik birgok kronik organ
hastahginda uygulanan rutin, gecerli ve ileri bir tedavi hizmetidir (Kaserman, 2005).

Organ ve doku nakli bir {ikenin gelismislk diizeyini gdsteren Onemli Olciitlerdendir.
Organ ve doku naklinin basarisi, yasal, etik, tibbi, sosyal, psikolojik, teknolojik, ekonomik ve
dini yOnlerden basarisi ile dogru orantih olarak degerlendirimektedir (Kara vd., 2012).
Toplumun organ nakli konusundaki egitimi ve bilgisi ulusal saghk politikalarmm etkililiginin
bir gostergesi olarak kabul edimektedir (Gavriluta, 2013). Aym zamanda organ nakli kamu
ve Ozel hastaneler icin iyi bir kalite kontrol yontemi olarak goriilmektedir. Son yillarda,
tilkelerin saghk alannda basaris1 bebek Olim hizi ile degil kadavra verici ve organ nakli sayist
lle degerlendirilmektedir (Ersoz 2011).

Organ nakil ve bagist konusunda politika gelistrme ve uygulamayr gerekli kilan bir
baska faktor ise maliyettir. Tirkiye’de Sosyal Gilivenlk Kurumu (SGK)’nun nakil
ameliyatlar1 i¢in hastalardan ek bir 6deme talep etmemesi nakillerin artmasi i¢in son derece
destekleyici bir uygulamadr. Yigit ve Erdem (2015)’in ¢ahsmasmnda organ naklinin diyalize
gore hem yasam kalitesi hem de maliyeti a¢ismdan daha avantajh oldugu saptanmustr. Organ
naklinin maliyeti tiim {ilkelerde yiiksektir. ABD’de bir bobrek nakli diyaliz masraflar1 ile
karsilasgtridignda 90000 dolar tasarruf saglamaktadr (Lacetera ve wvd., 2014). Tirkiye’de
2016 yih verilerine gore 60000’e¢ yakmn diyaliz hastasi bulunmaktadr (Saghk Bakanhgy,
2016). Birgok sosyal ve psikolojik yikiiniin yannda bir diyaliz hastasmm yillk tedavi masrafi
30 bin dolar1 bulmaktadr (Sar, 2015). Diyaliz, bobrek nakilleri oluncaya kadar yasam
stiresini uzatan bir tedavi olmasma ragmen, maliyeti, kisinin sosyal ve tibbi yonden bagmh
durumda yasamasi ve yasam kalitesinin gerilemesine neden olmaktadr. Bir hastanedeki
diyalizm yilhk maliyetmin bobrek naklinden dort kat daha fazla oldugu hesaplanmaktadir.
Ayrica kisi nakilden sonra i yasamma donerek poztif anlamda ekonomik katki da
saglayabiimektedir (Saghk Bakanhg, 2016). Tirkiye’de yeterli organ nakli yapilamamasi
nedeniyle tedavi masraflar, makine ithalatlar, sarf malzemeleri beslenme, ila¢ maliyetleri ve
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kisinin istihdama katlamamasi nedenleri ile olusan yillik kaybm 3 milyar dolart buldugu o6ne
striilmektedir (Sezek wvd., 2015). Bu gerekgeler, organ nakli ve bags1 konusundaki
politikalarin gelistirilmesi ve etkili bir bicimde uygulanmas1 ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Bu cahgmann amaci, Tirkiye’de organ naklne yonelk politikalarm degerlendiritmesi
ve konuyla ilgili Onerilerin ortaya konulmasidr. Bu amacla Oncelikle organ nakli konusunda
dinya tlkeleri Ozelinde gelismeler incelenmekte, daha sonra Tirkiye’de organ nakline
yonelk politikalar  degerlendiriimektedir. Calismanin son bolimiinde, Tiirkiye’de organ

naklini engelleyen faktorler ve ¢oziim Onerilerine yer verilmektedir.
2. ORNEK ULKELERDE ORGAN NAKLINE YONELIK POLITIKALAR

Diinya c¢apmda organ nakli talebi artarken, organ bagslarmda aym orantida artis
saglanamamaktadr (Manzano ve Pawson, 2014). Bunun sonucunda organ nakli bekleyen
hasta sayis1 siirekli artmaktadr. Nakil bekleyen hasta sayismm stirekli artmasi, organ dagitm
politikalarmm da Onemmin artmasma neden olmaktadr. Organ dagitimmnda, naklin
saglayacag fayda, adalet, basari sansi gibi birgcok faktdor géz Oniinde bulundurulmaktadir
(Petrmi, 2016). Organ nakli ile ilgil uluslararasi standartlarm ortaya c¢ikist 2003 yilinda 191
katlime1 ile yapilan Uluslararasi Insan Haklart ve Biyotp Sozlesmesi ile olmustur. Bu
sozlesmeyi kabul etmek ve ikeleri benimsemek sorunlart c¢ozmemekte ancak etk bir
cercevenin  olusturulmasm  saglamaktadr (Petrini, 2016). Organ nakli ile ilgili yasal
diizenlemeler Avrupa’da ik olarak 1982°de Awvusturya’da ve Liksemburg’da, 1986’da
Belgika’da, 1989’da Yunanistan ve Ingiltere’de ve 1993’te Italya’da kabul edilmistir.
Tiirkiye’de organ ve doku nakli ile ilgili yasal diizenlemelern 1979’da yani birgok Avrupa
iilkesinden once yapii@ goriilmektedir (Siren, 2007). Organ nakli teknolojisine sahip tim
iilkelerde organ ve doku naklinin devlet kontrolii dismda yapimasi kanunlarla engellenmistir
(Altmanahtar, 2016). Diinyada g¢esitli lilkelerde kadavradan organ nakli kiiltiirel degerlerle
bagdasmadiZi icin kan bag olan kisilerden karslanamamasi halinde, organlarm biiyiik
ticretler karsiigt baskalarmdan almmasi yoluna gidilmektedir. Organ ticaretinin ¢ogu iilkede
yasak olmasma karsm smrh organ ve yogun talep nedeniyle yasalara aykmi organ satismm
hem organ bagism hem de tip etigini olumsuz etkiledigi bilnmektedir (Kaserman, 2005).
Organ bagist ve naklinde Ozellikle finansal tesvik konusu ahlaki agidan siirekli tartismalara
neden olmaktadr. Omegin Israi’de organ bags: istege baghdr ancak bags yapan ailelere
para Odemesi de yapimaktadr (Lacetera vd., 2014). Eyting vd., (2016) cahsmalarmda
finansal tesvikinin organ bagsmi artrmada etkili bir yol olabilecegi sonucuna ulasimis olsa
da bu durumun ahlaki ve etk olmadigmi savunan bir ¢ogunluk bulunmaktadwr. Amerika
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Birlesik Devletlerinde nakil ameliyatlarmin iicretleri nedeniyle dahi organ nakli ve bagisinda
bir esitsizik olduguna dair elestiriler bulunmaktadr (Hippen, 2015). Organ dagtmu
politikalart hem toplumdaki esitik ve adalet ihtiyacma cevap vermek hem de etkililigi
saglamak acismdan biiyllk Oneme sahiptir. Organ bagis1 ile ilgili diinyada uygulanan dort
yontem bulunmaktadr. Bu yOntemler organ bagisi politikalarmn  ve saylarmi  dogrudan
etkilemektedir (Dalen ve Henkes, 2014). Bu baglamda yontemlerin kisaca agiklanmasmda
yarar bulunmaktadir.

e ltiraz Yontemi: Organ bagist konusunda uygulanan en kapsamh yontemdir. Itiraz
yonteminde saghgnda kesin itirazz olmayan herkes organ bagiseist olarak kabul
edilmektedir. Awusturya, Polonya, Macaristan, Finlandiya, Portekiz gbi iilkelerde bu
yontem uygulanmaktadr (Parlak, 2009).

o Genisletiimis Itraz Yontemi: Bu yontem, &len kisinin saghgmnda kesin itirazs
olmamasma ragmen, yine de akrabalarmm onaymmn alnmasma dayanr. Buna gore,
bagiscinin akrabalart organ bagismi Olen kisinin yasarken yaptigi vasiyet olarak kabul
etmektedir. Bu ydntem Ispanya, Italya Belcika, Fransa, Norve¢ gibi iilkeler tarafindan
uygulamaktadwr (Stiren, 2007).

e GoOnilliik Yontem: Bu yontem bagiscmmn yasarken organlarmi bagslayacagim
kabul etmesi zorunlulugunu getirmektedir. Kesin bir organ bagist yapma prosediirii
gerektirmektedir. Bu nedenle ¢ok dar kapsamhdr (Yeter ve Demirtas, 2010).

o Genisletimis  Goniilliiiik  Yontem:: Bu  yontemde, bagiscmnn  Sliimiinden  sonra
allesine  bagls icin  onay verebime hakki tanmarak, gOniillilik yOntemi
genisletimistir. Ingiltere, Almanya, Yunanistan ve Tiirkiye bu sistemi uygulamaktadir
(Yeter ve Demirtag, 2010).

Tim dinyada organ nakli maliyetleri zaman igerisinde diismiis, operasyon sonrasi
hayatta kalma olasiliklart ve hastalarm yasam kalitesi artmustr. Ancak diinya genelinde organ
talebmni karsilamakta giiclik ¢ekimektedir (Altmanahtar, 2016). Sadece Avrupa Brrligi
iilkelerinde 2013 yih sonu itbariyle organ nakli bekleyen hasta sayist 63000°dir ve bu
iilkelerde 2013 yinda organ bulunamadidi icin 4100 hasta hayatmi kaybetmistir (European
Commission, 2014).

Avrupa’da organ temininde yasanan sorunlari ortadan kaldwmak, organ israfini
onlemek ve en uygun akcilart tespit edebilmek icin ¢esith organizasyonlar olusturulmustur.
Belgika, Almanya, Liikksemburg, Hollanda ve Avusturya’nn olusturdugu “Eurotransplant™;

Fransa, Isvicre ve Ispanya’dan olusan “Francetransplant”; Danimarka, Finlandiya, Norve¢ ve
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Isve¢’in  olusturdugu  “Scandiatransplant” gbi organizasyonlar mevcuttur (Geng, 2009).
European Commission’a (2014) gore Avrupa Birligi lilkelerinde 2004-2013 yillarmda toplam
bagis %33 artig gOstermistir ancak talep artist gbz Oniine alndignda bu artis yetersiz
kalmigtr. Diinyada organ nakli ve bagisi konusunda politika iiretme ve politikayr uygulama
basaris1 gosteren ornek iilkke Ispanya’dr (Manzano ve Pawson, 2014). Ozellkle kadavradan
organ bagis1 ve nakli konusunda sagladiz basari Ispanya nakil sistemini 6n plana ¢ikarmustir.
1989°da milyonda 14 olan kadavra verici sayist 10 yilda %130 artarak milyonda 30
seviyelerine  gelmistir  (Altmanahtar, 2016). Ispanya, 2015 yilnda kadavradan nakilde
milyonda 39,7 ile birinci srada gelmektedir (IRODaT, 2016). Ispanya modelinde organ
saglamak i¢cin gerekli organizasyonlar1 yapmak amaci ile milyon niifis basma yedi kisilik
ekip calgmaktadwr. Bu ekip tek bir merkez catisi altmda toplanmustr. Ekipte bes organ nakli
koordinatorii, bir sosyal hizmet uzmam veya psikolog ve bir sekreter bulunmaktadr (Yiicetin
vd., 2003). Ispanya, organ bagsi saglamasi ve organizasyonunu esas alan Transplantasyon
Koordmatorii kimligiyle 6zel bir saglk profesyoneli stratejisini benimseyen ve gelistiren
iilkelerden bir tanesi olmustur. Bu sistemde organ nakli konusunda deneymli bir doktor organ
temini ile tam zamanh ilgilenmektedir ve tiim faaliyetler koordinasyon ekibi ile kesintisiz
olarak vyiirlitilmektedir. Merkez ofis, organn bulunup ¢ikarilmasmdan ve tasmmasmdan
sorumludur. Nakil ekipleri hastann kayitlarmdan, c¢ikardan organlarm farkh nakil merkezleri
arasinda dagihmmndan, organmn tibbi ekibin hava veya kara yoluyla tasmmasi gibi her konu ile
ilgilidir (Hippen, 2015). Ispanya modeli diger iilkeler icin de yol gdsterici olmustur. Ornegin
[talya’nn Tuscany bélgesinde model uygulanmuis ve organ bagisi oram milyon niifuisa 40’m
lizerine ¢ikmustr. Benzer olarak Hurvatistan, Portekiz gibi iilkeler de bu modeli uygulamis ve
nakil oranlarmda ciddi artis saglanmslardr (Tomur, 2015). Ispanya modelinin basarismm
arkasmda yatan sebepleri yeterli teknk ve yasal birkkim, nakil koordinasyon agmm
olusturulmus olmasiy, hastane i¢ci koordmatorlerin istthdami, beyin Olimii denetimlerinin
aksatimamasi, Ulusal Kontrol Merkezi ve destek biriminin olusturulmus olmasi, nitelikli
medikal egitim, zamannda ve yeterli miktarda yapilan hastane Odemeleri ve medya
araglarmin verimli kullanilmas1 olarak sralamak miimkiindiir (Altinanahtar, 2016).

Diinyada organ nakli ve bagsm saglamada {ilkeler farkh sistemler uygulasa da
cogunda ortak olan noktalar bulunmaktadwr. Kahveci vd., (2015) diinyada kullanlan organ
nakil sistemlerinin ¢ogunda ortak olan bazi dnemli noktalar1 su sekilde swralamugtir:
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e Bir sivl toplum Orgiitii veya vakif tarafindan yiritilip devlet tarafindan
denetlenmesi,

e lsleyisi yapan kurulusta tiim taraflarmn temsil edilmesi,

e Kalite sisteminin kurulmus olmas,

o Denetleme sistemi,

o Seffaflik,

e Organ bagismi artrma,

e Organ temminde verim ve esitlik,

e Standardizasyon,

e Sistematik kayit ve islem,

e Bilgi ve zaman yonetimi,

e Egitim ve arastrma faaliyetlerinin giiclendirilmesi.

3. TURKIYE’'DE ORGAN NAKLI POLITIKALARI

Tirkiye’de de diger iilkeler gbi artan organ nakli ihtiyacmm karsilanmasinda giiclik
cekimektedir. Her yil 6000-7000 hasta organ nakli olamadigi i¢in kaybedilmekte (Saghk
Bakanlig, 2016), organ talebi ile organ tedariki arasmda ciddi bir dengesizlk bulunmaktadir.
Bu duruma, organ nakli/bagisi ile ilgili politkalarmmn beklendik diizeyde olmamasi ve nakil
faaliyetleri i¢in yetersiz biitce ayrilmasinin neden oldugu ileri siiriilmektedir (Geng, 2009).

Tiirkiye’de organ nakline iliskin ik yasal diizenleme 1979 yiinda kanunlasan 2238
saylh “Organ ve Doku Alnmasi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakl’ adh yasadw. Bu tarihe
kadar, organ nakli konusundaki kurallar meslek oOrgiitlerince belirlenerek, uygulanmustr
(Kaya ve Tasdelen, 2013). Organ nakli yasasmdan sonra Tiirkiye’de organ nakli konusunda
atlan en Onemli admlardan birisi Ulusal Koordinasyon Sistemi'nin kurulmasidir. Ayrica,
1990-2007 yillar1 arasmda organ eslestirme isleminin kagt iizerinden manuel olarak yapildig
bilinmektedir. Bolgesel organ bekleme listelerinin - merkezilestirilmesi galismas1 kapsaminda
Saghk Bakanhg Bilisim Koordinatorliglii tarafindan Ulusal Organ Bilgi Sistemi kurulmustur.
Bu sistem sayesinde iilke genelindeki en uygun alicmin tespit edilmesi siireci birka¢ saniyede
gerceklesebilmistir.  Alict tespit islemlerinin hizh ve verimhi bir sekilde yapilmasmm yam sira
organ dagtimmnda hakkaniyetin saglanmasi agismdan da Onemli bir gelisme saglannustir
(Geng, 2009). Ayrica organ nakli i¢gin bir Ulusal Koordinasyon Kurulu olusturulmustur.
Ulusal Koordinasyon Kurulu Saghk Hizmetleri Genel Midirliigi'ne bagh Organ Doku Nakli
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ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanhgina bagh olarak hizmet sunulmaktadwr. 2012 yilinda
yaymlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginde Ulusal Koordinasyon
Kurulw’nun gorevleri su sekilde sralanmugtir:

“a) Organ ve doku nakilleri konusunda ulusal stratejileri belirlemek, alinmasi gereken
onlemleri, organ ve doku nakli hizmetlerinin gelistirilmesine yénelik plan ve programlart

bakanliga énermek,
b) Ulusal Koordinasyon Sistemini gelistirmek,
¢) Bilimsel danigsma komisyonlar: arasinda koordinasyonu saglamatk,
¢) Diger iilkelerdeki gelismeleri izlemek ve iilkeye kazandirmak,

d) Ulke genelinde, nakil merkezlerinin planlama kriterlerinin belirlenmesinde éneride

bulunmak,

e) Nakil merkezlerinin agilma iznine ait nitelikleri kaybetmeleri ve/veya faaliyetlerinin

mevzuata aykirt bulunmasi halinde bakanhga kapatilma énerisinde bulunmak.”

Bagislanan organlar Oncelikle doku ve kan grubu uygunluguna gore acil bekleyen
hastalara nakledimektedir. Organ naklinin gergeklesebilmesi icin gerekli ik kriter ahci ve
verici arasmdaki doku ve kan grubu uyumunun bulinmasidr. Ulusal koordinasyon sistemi
tarafindan yapilan dagitimlarda hicbir sekide dm, dil, wk, cinsiyet, zengin, fakir aymrmmu
yaptimamaktadr. Nakil bekleyen biitlin acil hastalar taranmakta ve en uygun alicrya nakil
saglanmaktadr (Sezek vd., 2015). Ulusal Koordinasyon Kurulu, Bolge Koordinasyon
Merkezleri ve hastanelerde bulunan nakil merkezleriyle birlikte cahsmaktadr. Ulusal kurula
bagh dokuz bolge merkezi bulunmaktadr. Bunlar Istanbul, Bursa, Izmir, Ankara, Antalya,
Adana, Samsun, Erzurum ve Diyarbakr bolge koordinasyon merkezleridir. Bolge
Koordinasyon Merkezleri, Ulusal Koordinasyon Merkezine bagh olarak ¢alismakta ve
kendilerine  bagh illerde hizmetin  yiiriitiilmesinde  koordinasyonu  saglamaktadr. Bu
merkezler, bilimsel damgma komisyonlarmm Onerileri de almarak {ike capmnda bakanhk
tarafindan belirlenecek hizmet bolgelerinde kurulmaktadwr. Ilgili yonetmelikte merkezlerin

gorevleri su sekilde sralanmistir:

Business & Management Studies: An International Journal VVol.:5 Issue:3 Year:2017 576



Fatih DURUR & Yasemin AKBULUT

“a) Organ ve doku kaynagi1 merkezleri, doku tipleme laboratuvarlar ile organ ve doku

nakli merkezleri arasinda koordinasyonu,

b) Organ ve doku alim ekiplerinin, ¢ikarilan organ ve dokularin ve nakil yapilacak

hastalarin merkezlere nakilleri ile koordinasyonunu,

¢) Organ ve doku naklinin gercgeklestirilmesine iliskin verici adayr ve alici ile ilgili

yvapumast gereken tibbi, idari ve hukukiislemlerin tamamlanmasmi saglamaktir.”

Bekleme siirelerindeki farkhliklar organ nakli koordinasyon sisteminin basarisi ile
ilgilidir. Bu sistemin basarih islemesi ancak profesyonel koordinatdrlerin gbrev yaptidi organ
nakil merkezlermin varh@i ve merkezi yOnetimin tam destegiyle saglanabilr (Yiicetin vd.,
2003). ik ve en Onemli basamak icerisinde yogun bakim iinitesi bulunan tiim hastanelerde
gorevlendirilmis olan organ nakli koordinatorleridir. Tiirkiye’de gorev yapan koordmatorler
sadece saglk personelinden se¢ilmektedir. Organ nakli koordinatorleri yonetici tarafindan
secilmekte ve Saghk Bakanhg tarafindan sertifikalandriimaktadr (Saghk Bakanhd, 2016).
Hasta yakmlarmm organ bagismi kabul etmelerinde organ nakli koordinatorlerinin  dnemli
etkisi bulunmaktadr (Kwakh vd., 2011). Tirkiye’de istihdam edilecek organ nakil
koordinatdrlerinin  her seyden Once organ bagismm Onemmne manmalart ve gorevi kendi
istekleri ile kabul etmeleri gerekmektedir. Organ koordmnatorligli uzmanhk gerektiren, tam
zamanh bir pozisyon olarak tanmlanmaldir. Ayrica diizenli egitim ve performans tesvikleri

de koordinatorlerin verimliligini artracagi diistiniilmektedir (Altmanahtar, 2016).

Tiirkiye’nin mevcut organ tedarik ve dagtmu Amerika ve Ispanya’daki sistemlerle
benzerlik gostermektedir (Altmanahtar, 2016). Tirkiye’de yapilan organ nakli sayisinda bir
artls gozlemlense de bu artis nakil talep sayisim karsilamamaktadw. Yillara gore Tiirkiye’de
gerceklesen organ nakli sayilar1 Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Tirkiye’de Yillara Gore Organ Nakli Sayilar

Yil Karaciger Bobrek Kalp Kornea Diger Toplam
2008 206 206
2009 4 413 417
2010 18 471 489
2011 906 2952 95 6 33 3992
2012 1002 2909 61 1909 41 5922
2013 1249 2946 63 3121 39 7418
2014 1212 2925 78 3783 49 8047
2015 1217 3204 89 3207 43 7760
2016 1394 3421 69 3037 33 7954

Kaynak: (Saglik Bakanligt Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2016)

Tirkiye Organ Nakli Vakfinn yaymladig 2002-2013 yillart organ nakli ve bagis
istatistiklerine gore Tirkiye’de 2002 yiinda 1,6 olan milyon basma diisen dondr sayis1 2013
yilnda milyon basma 4,9’a ¢kt yikselmigtir. Yillara gore oranda bir artiy goriilse de,
rakamlar artan talebi karsilamakta yetersizdir. Ayrica oranlar gelismis ilkeler ile
karsilastrildiginda  ¢ok  diisiiktiir. Tirkiye’de yapilan organ nakillerinin  yaklasik %75’
saglkh kisilerden alman organla yani canldan-canhya seklinde gergeklesirken, Avrupa
iilkelerinde  nakillerin =~ %80°ninden  fazlasi kadavradan alman organlarla  yapimaktadir
(Cillimoglu vd., 2016). Uluslararas1 organ bagist ve nakli kayt¢iidi yapan bir kurum olan
International Registry i Organ Donation and Trasplantation (IRODaT)’'m 2016 yilinda
yaymladigi rapora gore Tiirkiye canhdan bagslarda milyonda 45,4 ile diinyada ik swrada yer
almaktadr. Ancak kadavradan nakillere bakildigmda milyonda 6,3 ile son swalara yakmndir.
Tablo 2’de Tirkiye’de 2002-2013 yillar1 arasmdaki dondr etkinligi verimisti. Alman
organlarm dogru sekilde kullaniimasi oranlart umut verici iken beym Olimii gergeklesen
hastalarm ailelerinin organ bagism reddetme oranlarmdaki hizh artis endise vericidir.
Tirkiye'nn  organ naklni ve bagism artrmada kadavradan nakiller {izerine politika

gelistirmesi gerekliligi agik¢a gdzlenmektedir.
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Tablo 2: Tirkiye’de 2002-2013 Yillar1 Arasmda Dondr Etkinligi

Yil Beyin Oliimii Aile Kabul Oram Alinan Organlarin Kullanim Oram
2002 148 %75 %92
2003 163 %72 %90
2004 220 %67 %93
2005 229 %76 %88
2006 270 %61 %87
2007 594 %41 %91
2008 720 %36 %92
2009 952 %31 %88
2010 1036 %26 %90
2011 1292 %26 %93
2012 1477 %23 %99
2013 1703 %22 %99

Kaynak: (Tiirkiye Organ Nakli Vakfi)

Organ nakli ve bagist konusunda yeterli saylara ulaglamamasmm en Onemli
nedenlerinden bir tanesi de ailelerin organ bagis1 talebini geri g¢evirmeleridir. Son yillarda
Tirkiye’de geri ¢evrilme oram siirekli artiy gostermisti. 2003-2014 yillar1 arasmda organ
talebi geri ¢evirme ortalamasi ABD’de %22, Ispanya’da %17, Italya’da %30 iken bu oran
Tirkiye’de %60°tr. Diger iilkeler ile karsilastrildignda da oranlardaki yikseklk goze
carpmaktadr. Tirkiye’de organ talebi geri ¢evirme oranmm son yillarda %78,7 seviyesine
kadar ¢kt ifade edilmektedir (Newsletter, 2015). Bu baglamda, geri ¢evirme oranmnmn
azaltimas1 organ bagisim ve naklini  artrmanmn  birinci  Oncelik  olmasi  vurgulanmaktadir.
Organ bagisinda bulunacak hasta yakmlarmmn kararlarmi etkileyen faktorleri tespit etmeye ve
bunlara yonelik politkalar gelistrmeye ihtiyag duyuldugu sOylenebilir (Altmanahtar, 2016).

4. TURKIYE’DE ORGAN NAKLINI ENGELLEYEN FAKTORLER

Organ nakli konusundaki pek ¢ok teknolojk ve tibbi ilerlemeye, organ bagism
artrmaya  yonelk  birgok  girisime  ragmen  bagilanan  organ  sayisi  ihtiyact
karslayamamaktadr. Organ baZismm ve naklni engelleyen faktorlerden iki, beym Olimii
tamsmmn konulamamast ya da ge¢ konulmasi, ikincisi ailenin talebi reddetmesidir (Kahveci
vd., 2015). Organ arzm artrmak i¢in yapilan tiim ¢absmalar mevcut organ ag¢iZmn

bliylimesini  durdurmaya yonelikti. Oysaki organ a¢ig sorununun kalict ¢oziimii talebin
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artmasmi engellemektir. Bu baglamda koruyucu saglk hizmetlerine odaklanmak hem organ
talebinin azalmasma hem de daha saglkh bireylerden olusan bir toplumun daha saghkh
organlar arz edebilmesine imkan verecektir (Altmanahtar, 2016). Yapilan arastrmalar organ
bagist ve naklini artrma konusunda egitimsel, yasal, dini, psikolojik ve yonetsel bircok engel
bulundugunu gostermektedir (Sipkm vd., 2010; Cillimoglu vd., 2016).
4.1. Egitim Eksikligi

Tirkiye’de organ temininde yasanan sikmtilar incelendiginde hem saglk personeli
hem de toplum diizeyinde egitim eksikliginin 6neml bir yer aldig goriilmektedir. Organ naklh
ve bagisi konusunda toplumun ve Ozellikle saglk personelinin egitimi ve bu konuda olumlu
tutum icinde bulunmalari organ nakli ve bagismn saysmn artmast icin ¢ok Onemlidir
(Kegecioglu, 2003). Saghk Bakanhg 2016 yinda yaymladig “Organ Bagist ve Nakh
Hizmetlerinin  Gelistirilmes” isimli  kitapgignda egitim kismma biiylk Onem vermis; Saghk
Bilimleri  Fakiiltelerinde = okuyan Ogrencilerin =~ stajlarmm b  bolimiinii organ nakil
koordinatorliikklerinde yapmalar,, Ozellkle organ naklini gerceklestirecek cerrahi branglarda
asistan egitiminin verilmesi ve bu alalarda yiiksek lisans ve doktora programlarmm agiimasi
gbi Onerilerde bulunmustur. Yasar vd., (2008) cahsmalarmda katiimcilarm organ bagsi
yapmamakta en bilyllk cekincesmin %34,5 ile konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama
oldugu sonucuna ulagmuglardr. Organ nakli egitimi gelecek nesillerin refahi ve saghg
acismdan tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi Tirkiye icin de ¢ok Onemlidir, uzun vadeli
yatrmm olarak sabirla ve 6zenle devam ettirilmesi Onerilmektedir (Kegecioglu, 2003).

4.2. Yanhs Dini inamslar

Toplumun organ bagisma ve nakline iliskin goriglerinin  belirlendigi  arastrmalarda,
organ bagisma karst olunmasi genellikle dinsel manglara baglanmaktadr. Oysa ¢ogunlukla
neden kiiltiireldir ve organ bagismi ya da naklini olumsuz yonde etkileyen bu kiiltiirel degerler
dinsel degerlerden aymt edilmelidir (Donthy, 2004). Diyanet Isleri Baskanhnn konu
hakkmda agiklama yapmasi ve organ nakli ve bagsmm Islami olarak bir sakmcasmmn
olmadigm bildirmesine ragmen toplumdaki yanhs algi heniiz tamamen kimilabimis degildir.
Nitekim Kiaklh vd., (2011)’'n yaptiy cahyma sonucunda bags yapmayr reddedenlerin
%87 ’smin dni faktorler sebebiyle bu karari aldigi sonucuna ulagimigtir.
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4.3. Yonetsel Sorunlar

Organ nakli ve bagist konusunda ¢esith yonetsel sorunlarla da karsilagimaktadir.
Omegin organ nakli konusunda yetenekli ve tecribbeli uzman hekimlerin iilke genelindeki
nakil merkezlerme dengeli daglimmnda ve {iniversite  hastanelerinin @ bu  konuda
desteklenmesinde aksaklklar oldugu goriilmektedir (Tomur, 2015). Organ bagismda yetkin
cerrahlarm Ozel sektore yonelmesi hem devletin bu saghk hizmetini sunmasmi hem de bu
alanda yeni uzmanlar yetistrmesini olumsuz yonde etkileyebiimektedir. Ayrica kamuoyunu
etkilemenin en 1iyi yolu olan medyann organ bagist ve nakli konusunda daha verimli
kullanimas1 gerekmektedir (Kaya ve Tasdelen, 2013). Organ bagismmn 6nemi Oncelikle saglk
cabsanlar1 olmak iizere toplumun geneline anlatiimal, potansiyel organ bagwscilart olan geng
nesil yanhs bilgi ve manglara karsi egitiimeli, organ nakli merkezlerinde ¢ahsan gorevliler
halkla iletisim konusunda bilinglendirilmeli, organ nakli merkezi ¢alsanlar1 giiven veren,
saygll ve sevecen kisilerden sec¢ilmelidir (Sezek vd., 2015). Ulusal koordinasyon sisteminin

verimli cahsabilmesi i¢in kalite uygulamalarina ve denetime gereken 6nem verilmelidir.
4.4. Psikolojik Sorunlar

Organ nakli ve bagst konusunda engel olusturan bir diger sebep ise kisilerin
psikolojileridir. Insanlarm saglikhyken hic hasta olmayacaklari ve organ nakline ihtiyag
duymayacaklart gibi bir ruh hali iginde olduklar, bu nedenle duyarsizlastiklart ileri
siiriilmektedir (Parlak, 2009). Omegin Kiig vd., (2010) iiniversite ogrencileri iizerinde
yaptklart arastrmada kathmeidarm  %91.1’min  organ bagslamayr  disiindiigiinii  fakat
arastrmanm tarihinde sadece %3.8’min organ bagismda bulundugunu saptamustr. Benzer bir
cabsmada Vicdan vd., (2011) katimecidarm %98,8’inin organ bagisim Onemli buldugunu
belirtmis fakat %94,7’si henliz organ baZist yapmadigm tespit etmistr. Bu sonuglar organ
nakli ve bagismn Oniinde psikolojik etkilerin oldugunu gostermektedir. Nakil ve bagis
konusunda basarmm artmasi i¢cin nakil merkezlerinde c¢ahsan koordmatorlerin iletisim ve
halkla iligkiler konusunda egitimli olmasi, psikolojik sorunlarm agimasmnda yararh olacaktr.
Ayrica bagis goriismesi icin 6zel bir oda olusturulmasi ve bu odann organ bagist konusunda
cesith gorsellerle dekore edilmesi basari sansim artracaktr (Saghk Bakanhgi, 2016).

4.5. Yasal Sorunlar

Organ bagismt konusunda artis saglamak ve mevcut bagis kaynaklarmi belirlemek i¢in
lilke capmda gegerli olacak standartlarm ve Onceliklerin belirlenmesi gerektigi (Edirne, 2004),
bu baglamda yasal diizenlemelere ihtiyag duyuldugu belirtimektedir. Bu diizenlemeler;
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Organ bagismm daha kolay hale gelmesi i¢cin mevcut yasada belirlenen Olime bagh
tasarruflarm  siki1  sekil sartlarmdan vazgecilerek daha basit bir yontem segilmesi ve
yapilabileceklerin acgik¢a yazhi sekilde belirtimesi, baz kamu kuruluglarma da organ bagsi
kabul etme yetkisinin verilmesi, niifus, tapu ve belediyeler gbi online iglem kabul eden
kuruluglarm  bilgisayar programlarma yapilacak bir ilave ile kuruma gelen mnsanlara organ
bagislama imkam verimesi olarak smalanabilir (Tomur, 2015). Ayrica Yiksel (2016) yaptig
cahlsmada katlmeilarm 926,3’lniin organ bagisi ve nakli konusundaki yasalarm bilindigi
sonucuna ulagimustr. Bu sonu¢ konunun egitim ile birlkte ele almmasi gerektigini

gostermektedir.
5. SONUC

Tiirkiye’de organ nakli konusundaki yasal diizenlemelerin ¢ogu Avrupa iilkesinden
once yapimis olmasy, SGK’nn tiim nakil masraflarm kargilamasi, organ nakli konusunda
yetkin  hekimlerin  ve hastanelerin bulunmasi, ulusal koordinasyon sisteminin - kurulmus
olmasi, organ nakillerinin basarismu ve hakkaniyeth dagtimm dogrudan etkilemektedir.
Tirkiye’'nin  kadavradan bagis oramm artrmak i¢in politikalar gelistirmesi gereklilifi acikca
gozlenmektedir. Organ nakli ve bagist konusunda toplumun ve saglk personelinin
farkmdahgmnm artrilmas1 gerekmektedir. Bu sebeple organ nakli konusunda egitim temelli
politka olusturmaya daha fazla biitge ayrimal, medya ve sosyal aglar bu konuda daha
verimhi kullanmalhdr. Ozellikle son yillarda yetismis cerrahlarm ¢esith nedenlerle 6zel
hastaneleri tercih etmesi, Universite hastanelerinde nakil yapacak ve egitim verecek uzman
sayismin azalmasma neden olmustur. Bu durum, Tiirkiye’de organ nakli politikalar1 i¢cin ciddi
bir tehdit olusturmaktadr. Kamunun organ nakli konusunda 6zel sektoriin gerisinde kalmasi
toplumdaki esitlik ve hakkaniyet duygusunu zedeleyecektir. Organ nakli ve bagist konusunda
yanbs dini inamslarm tamamiyla ortadan kaldmimasi icin Diyanet Isleri Baskanh§’nmn daha
etkin bir rol Ustlenmesi gerekmektedir. Ayrica psikolojik sorunlarm asimasi i¢in organ nakil
merkezi c¢ahsanlarinin iletisim ve halkla iligkiler egitimleri almalari basari oranmi artirabilir.

Organ naklinde ve bagismda mevcut durumun analizi yapilarak, kaliteyi artrma
yollar1 aranmahdr. Bu sayede, saglkh organ nakli politikalar1 iretilecek ve basta msan hayati
olmak tizere bircok konuda gelisme saglanacaktr. Organ nakli politikalarmm uzun vadeli
yatrmlar oldugu unutulmamahdr. Organ ihtiyacmu karsilamaya ¢ahbsrken yeni organ nakli
taleplerini engellemek bu konuda en etkili politka segenegidir. Bu nedenle, koruyucu saghk
hizmetlerine verilen 6nem organ naklini de dogrudan etkileyecektir. Organ naklinin en Onemh
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sorunu olan yeterli organ bulunamamasi ancak toplumun tiim bilesenlerinin siirece dahil

edilmesi ve desteklerinin saglanmasi ile ortadan kaldmrilabilir.
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