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%nya Bobrek Glnd; 2006 yilinda basladigi tarinten bu yana tlkemizde su “Organ Nakli ve Bagisi” idi. Her yil yapilan bu faaliyetler bir ana tema iize-
ve diinyada giderek biliytyen bir katilimla gesitli etkinliklerle sirdurtlmekte- rine oturtulmaktadir. Ufuk Universitesi ve Anadolu Bobrek Vakfi olarak bizler

dir. Bu sene 7.’sini gergeklestirdigimiz Diinya Bobrek Ginid’niin ana konu-  de 2006 yilindan bu yana etkinliklerimizi stirdirmekteyiz.
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2009 yil Diinya Bobrek Giinii temas:
Kan Basinainizi Kontrol Altina Tutuyor musur

Prof. Dr. Ayla SAN

Anadolu Bobrek Vakfi Bsk.
Ufuk Univ. Tip Fak. Nefroloji BD Bsk.

7. Diinya Bobrek Giinii biitiin heyeca-
n1 ile onemli ve giincel bir konu olan “Or-
gan Nakli ve Organ Bagisi” iizerinde bu
konuda bolgesel anlamda ugras veren he-

men hemen tiim degerli bilim adamlari-

min katihmyla gerceklesen bilimsel top-
lantimiz basarih bir sekilde sonuglan-
magstar.

Organ nakli iizerine emek veren ilk
hocalarimizdan olan Prof. Dr. Tuncer
Karpuzoglunun “Bobrek Nakli Konu-
sundaki Deneyimleri’ni anlatmas: top-
lantrya ayri bir giizellik ve anlam kat-
magtir. Prof. Dr. Nesrin Cobanoglunun
“Organ Nakli ve Etik” konulu konusma-
s11se ayri bir ilgi odagr idi. “Nefrolog ve
Cerrah Bakis Agilari ile Bobrek Naklinde
Karsilagilan Sorunlar” ve “Diyaliz Bas-
lamadan Yapilan Bobrek Nakli” konula-
rin igeren panelimiz. ise ayri bir heyecan
yaratmistir. Diyaliz yapilmadan bobrek
nakli olan bir cocuk hastanin yaptigr ko-
nusma ise katilhmeilar: duygulandimastar.

“Organ Bagis1 Konusunda Ne Yap-
maly1z? Ve Donor Tarama Sistemle-
ri” dizerine yapmis oldugumuz Yuvarlak
Masa 1oplantimizda ise Saghk Bakan-
hg1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirli-
gii Organ Nakli Sube Miidiirii Sayin Dr.
Balbri Kemaloglunun da katilimuyla gii-
zel bir topluluk olusmustu. Grincel deger-
lendirmelerin yapildig1 toplant1 amacina
ulagmagstar.

Bilimsel toplantimizan ardindan, bu
sene Diinya Bobrek Giiniinin 8 Mart
Diinya Kadmlar Giinii ile ayni giine
denk gelmesi miinasebetiyle “Kadinlari-
miz” konulu sergi agihisi miizik ve kok-
teyl esliginde yapilmistir. Fotograf Sana-
tr Kurumu iiyesi degerli bayan fotograf

sanatgilarimizin - ¢alismalarindan  olu-

Beni Jurk Hekimlerine Emanet Ediniz,

san sergi de biiyiik ilgi ve begeni ile karsilan-
mastr.

Diger yandan CEPA ve Kentpark Als-
veris Merkezleri'nde gerceklestirmis oldugu-
muz es zamanly etkinliklerimiz devam et-
mistir. Bu faaliyetlerimizin icerigi “Organ
Nakli ve Bagusi” iizerine yapmas oldugumuz
anket calismalary, brosiir ve Renaliz gazete-
lerimiz ile halkimizin bilgilendirilmesi, kan
basinci ve kan sekeri olgiimlerinden olusmalk-
ta idl.

Boylesine dolu ve cok yonlii gecen Diinya
Bibrek Giinii; calismalarimizin bir giinle si-
nirly kalmayp tiim yila yayiarak bu heye-
canla devam etmesi dilekleri ile
Sona ermistir.

Tiirk  Nefroloji  Toplulugu

icin daha basaril giinlere. . .
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tims In Mass Disasters

Nephrol. Dial. Transplant.
doi:10.1093/ndt/gfr716

tims in Mass Disasters

NDT'de Kitlesel Afetlerde Ezilme Sendromu Konusunda Tavsiyeler ve Yapilmasi Gerekenler konulu
klavuzunun Sayin Mehmet Siikrii Sever Bey 'in Prof. Dr. Raymond Vanholder ile birlikte yayinlanmasi

bizi cok memnun etmistir. Kendisini cant goniilden kutluyoruz.

Renalis

Recommendations For The Management Of Crush Vic-

(2012) 27(Suppl 1): il

Mehmet Sukru Sever, Raymond Vanholder and On be-
half of the RDRTF (Renal Afet Yardimi of ISN Work Gro-
up on Recommendations for the Management of Crush Vic-

1 Nisan 2012

T rk Hipertansiyon
ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi ile Tiirk Norolo-
ji Dernegi tarafindan
D nya Tuza Dikkat
Haftas1 nedeni ile diizen-
lenen basin toplantisinda
fazla tuz t ketiminin
olusturdugu saglik prob-
lemlerine dikkat ekildi.

St ntuas ncresind e tak e ke,
‘anm of e biggest causes of ceath and dhability.
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Gercekten Tuza Dikkat Cekilmesi Gerekmektedir. « Tuz Kisitlanmalidir Efsanesi Tarihe mi Kanisiyor? » Tuz Kistlanmali mi? « Bir Calismanin Arkasindan Dogan Tartismalar

Kidney Int. 2011 Oct;80(7):696-8. doi: 10.1038/ki.2011.246. Epub 2011 Aug 3.
Does reducing salt intake increase cardiovascular mortality?
He FJ, Appel L], Cappuccio FP, de Wardener HE, MacGregor GA.

Kisitli tuz alimi kardiyovaskiiler mortaliteyi artirtr mi1?

Kaynak

Wolfson Onleyici Tip Enstitiisii, Barts and The London Tip ve Dis Hekimligi Okulu, Londra
Queen Mary Universitesi, Ingiltere f he@qmul.ac.uk

Ozet

Tuz alimmn 9-12 g/giin’den 5-6 g/giin’e diisiiriilmesiyle kan basmcinin diistigii ve boylece
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlendigini gosteren ezici kamitlar vardir. Giincel bir makalede diisiik
tuz alminin daha diisiik kan basincina ragmen yiiksek kardiyovaskiiler mortalite ile iligkili oldugunu
iddia etmektedir. Caligma hatalidir ve tuzu azaltmanim yararlarini gosteren delillere kargi ¢ikamaz.
Diinya Saglik Orgiitii kiiresel bulasici olmayan hastaliklarla ilgili kriz durumlariyla miicadelede tuzu
azaltmanin 6nemini vurgulayarak tavsiye ediyor. Niifusun tuz aliminin azaltilmas: bir halk sagligi
onceligidir.

Fatal and Nonfatal Outcomes, Incidence of Hypertension, and Blood Pressure Chang-
es in Relation to Urinary Sodium Excretion :

Hipertansiyon Insidansi ve Kan Basinct Degisikliklerinin Idrar Sodyumu Atilimindaki
Iligkisinin C siil ve Oliimciil Olmayan Sonuclari

by Katarzyna Stolarz-Skrzypek, Tatiana Kuznetsova, Lutgarde Thijs, Valérie Tikhonoff, Jitka Se-
idlerovd, Tom Richart, Yu Jin, Agnieszka Olszanecka, Sofia Malyutina, Edoardo Casiglia, Jan Fili-
povsky, Kalina Kawecka-Jaszcz, Yuri Nikitin, Jan A Staessen

Jama The Journal he American Medical Association (2011)

Volume: 305, Issue: 17, Pages: 1777-1785

3aglam: Gozlemsel ¢aligmalar ve kisa vadeli miidahale calismalarinda yapilan degerlendirmelerde
capinda kardiyovaskiiler olaylar1 bir miktar azalttig1 6ne siirlilmektedir.
aatlik idrar sodyum atilimindan kan basinci (BP) ve saglik sonuglariin tahmin edilip
edilemeyecegini saptamak.

Tasarim, Cergeve ve Katilimeilar: Genler, Cevre ve Saghk Sonuglart Uzerine Yapilan Flaman
Calisma’sina ( 1985-2004 a Hipertansiyonda Genler Uzerine Avrupa Projesi’ne (1999-2001) gelisi
giizel kaydedilmis ailelerin iiyeleri olan, kardi kiiler hastaligi (KVH) bulunmayan 3681 kisi ile
yapilan prospektif niifus ¢aligmasidir. Kardiyo er hastaligi olmayan 3681 katilimcinin, 2096’s1
taban yede normotensifti ve 1499’unun kan basinci ve sodvum atilimi taban seviyede ve son takipte
oleiildii (2005-2008).

Ana Sonug Olciimleri: Mortalite ve Morbidite Insidansi ve kan basinci ve sodyum atilimi
rasindal <i. Cok degiskenli diizeltilmis risk oranlar1 (HR); tiim ¢alisma popiilasyonunda ortalama
ki goreli sodyum atiliminin iicte bir dilimleri i¢inde riski ifade eder.

Sonu lar: Ortalama 7.9 y1l takip edilen 3681 katilimci arasinda KVH oliimleri 24 saatlik sodyum
atiliminin artan tiicte bir dilimleri boyunca azalmustir. 50 6liim diisiik (ortalama 107 mmol), 24 orta
(ortalama 168 mmol), ve 10 tanesi yiiksek atilim grubundandi (ortalama, 260 mmol; P_.001), 6liim
oranlari ile ilgili sonuclar % 4,1 (%95 n aralifi, %3.5-%4. 7) % l 9 (%‘)i GU\ n Aralig (Cl)
%]1.5-%2 .3)ve %0.8 (%95 Giiven Aral i

2) anlamliligin1 korudu (P=0
sodyum atilimi, ne topla
vaskiiler olaylar ile birlil\te (P
tigte birlik dilimler
1.00; %95 CI, 0.87 <
grubunda 175 idi 4; HR 0 8 “)4 6 1 yll tdl\lp edilen 1499 kmhmuda sisto-
11k kan basinci yillik 0,37 mm Hg artt: (P sodyum atilimi degismedi (yilda —0.45 mmol,
, ¢ok degiskenli diizeltilmis analizlerde, s dyum dtlll]]llnddkl 100 mmol’liik artis sis
lik kan bﬂSlnLlnd’ll\l 1.71 mm Hg artss ile iligkilendirilmistir (P._001) fakat diyastolik kan bas;
degisiklik olmamustir.

Belgika'daki Leuven Universitesi uzmanlari tarafindan 3.681 kadin ve erkek iizerinde yapilan arastirmada;
giinde 1 ¢ay kagigmin altinda tuz tiiketen kisilerin, daha fazla tuz kullananlara oranla %56 daha yiiksek kalp
krizi riski oldugu belirlendi. Arastirmada ayrica ¢ok tuz tiiketen kisilerin yiiksek tansiyon riskinin de artmadig1
goriildii. 1 cay kasigi tuz yaklagik 5-6 grama denk geliyor. Sonuglari Amerikan Tip Birligi Dergisi'nde
yayinlanan aragtirma, simdiye kadar tuz ile ilgili bilinen tiim bilgilerin tizerinde bir siiphe bulutu olusturdu.
Diinya Saglik Orgiitii bagta olmak iizere 6nde gelen tiim saglik kuruluslari, giinliik tuz tiiketiminin 4 grami
agmasit durumunda kalp ve tansiyon riskinin yiikselecegi uyarisini yapiyordu.Saglik uzmanlari bu son
aragtirmanin sonuglariin dogrulugu konusunda siipheleri oldugunu duyurdu.Giincelleme: 06/05/20 Ihaber.gazetevatan, 5/05/2011

Study: Lower salt intake could be riskier than thought -Tuz Kisitlamasi Diisiiniilenden Daha Riskli Olabilir
Nanci Hellmich CIUSA Today 05.04.2011

Doktorlar hastalarina tuz alimimi durdurmalarini uzun uzun tavsiye ederler. Amerikan Kalp Dernegi, insanlari
hipertansiyon, kalp krizi, inme ve bobrek hastaligi riskini azaltmak i¢in glinde en fazla 1.500 miligram sodyum
tiiketimine tesvik etmektedir. Bu tavsiyenin bir nedeni: Yiiksek kan basinci 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Kalp dernegi biitiin Amerikalilarin yaklasik %90’nda hayatlar1 boyunca hipertansiyonun gelistigini soyleme-
ktedir. Fakat Belcika’da koordine edilen yeni bir Avrupa niifus ¢aligmasi sodyum ve onun kalp tizerine etkileri
konusunda yeni sorular dogurmustur. Aragtirmacilar yaklasik sekiz y1l boyunca, yas ortalamasi 40 olan 3681 kisiyi izlediler, idrardaki
sodyum atilimlarini test ettiler. Onlar (en iist seviyedeki) sistolik kan basincinin daha az sodyum atiliminda biraz diistiigiinii buldu-
lar, ancak bu kardiyovaskiiler 6liim riskinin daha diisiik olacagi anlamina gelmiyordu. Aslinda daha diisiik sodyum atilimi kardiyo-
vaskiiler 6liim riskini artirmugtr.

Kaynak:http://yourlife usatoday.com/fitness-food/diet-nutrition/story/2011/05/Should-you-take-sodium-advice-with-a-grain-of-
salt/46765646/1

COCHRANE OZETLERI #*"*

Advice to reduce the amount of salt eaten reduces blood pressure but there is insufficient evidence to confirm
the predicted reductions in people dying prematurely or suffering cardiovascular disease Tiiketilen Tuz Miktarini
Azaltmak icin Yapilan Oneriler Kan Basmcim Diisiiriir, ama Insanlarin Erken Oliimleri veya Kardiyovaskiiler
Hastaliklar1 Azaltacagim Ongéren Bir Kamt Yoktur.

Taylor RS, Ashton KE, Moxham T, Hooper L, Ebrahim Sinternette Yayimlanma Tarihi: 5 Ekim 2011
Kardiyovaskiiler hastaliklar kalp krizi ve inmeyi igerir, erken 6liim ve sakatlanmalarin 6nemli bir nedenidir.
Bu derlemede, gidalarda tuz azaltmak icin yogun calismalarm 6liimii ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltip azaltmadigini
degerlendirmek icin yola ¢ikildi. Oliimler ve kardiyovaskiiler hastalik igin kan basincinin diismesiyle beklenen etkilerini saptamak
icin yeterli veri yoktu. Kalp yetmezligi olan kisilerde tuzu azaltmak i¢in yapilan beslenme onerilerinin 6liimleri artirabilecegine
dair yeterli kanit yoktu. Bu gozlemler insanlarin tuz kisitlamasini durdurmalart gerektigi sdyledigimiz anlamima gelmez. Insanlar
bunun i¢in ¢caba gostermeye devam etmelidir. Ama islenmis gidalardaki gizli tuz miktarlar1 azaltilirsa kisilerin daha diisiik tuz diyetini
birakmamalari kolaylastirilabilir. Diyetteki tuzu kesmek i¢in 6nlemler alinirken daha fazla kanit gereklidir: (1) Kalp hastasi bireylerde
mortaliteyi ve kardiyovaskiiler olaylar: degerlendirirken tuzu kisitlamalarini 6nermek i¢in randomize kontrollii ¢alismalar (2) Hip-
ertansiflerde ve saghkli bireylerde mortaliteyi ve kardiyovaskiiler olaylar1 degerlendirirken tuzu azaltmak i¢in miidahale edilmesine
dayal1 deneysel veya gozlemsel niifus ¢calismalar1 yapilmasi gerekir.

Kaynak: http://summaries.cochrane.org/CD009217/advice-to-reduce-the-amount-of-salt-eaten-reduces-blood-pressure-but-there-is-
insufficient-evidence-to-confirm-the-predicted-reductions-in-people-dying-prematurely-or-suffering-cardiovascular-disease

—— Cardiovascular Risk: Low Sodium Diets Might Be Worse Than High Salt Diets Sodyum
Kisith Diyetler, Sodyum Diizeyi Yiiksek Olanlardan Daha Kétii Olabilir

Science Daily (15 Mayis 2008) Yeshiva Universitesi Albert Einstein Tip Koleji aragtirmacilarina gore;
uzun zamandir soylendigi gibi yiiksek tuz diyeti sanilanin aksine 6liim riskini artirtyor olmayabilir. Onlar
bu sonuca ABD’deki yetiskin 6rneklerin diyetlerini inceledikten sonra ulastilar. Einstein aragtirmacilart daha diisiik sodyum diyetine
baglh kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim riskinin belirgin derecede arttigin1 gézlemlediler. Onlar bulgularini gelismis olarak internette
General Internal Medicine Dergisinde yayinladilar. Aragtirmacilar, ABD’deki yetiskin 6rneklerle federal hiikiimet tarafindan yapilan
IIL. Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Taramasi (NHANES III) verilerini analiz ettiler. Bu veriler daha sonra 2000 yili boyunca
hiikiimet tarafindan toplanan 6liim kayitlari ile karsilastirildi. 30 yas tizeri yaklasik 8700 Amerikal yetiskin 1988-1994 yillar1 arasinda
arastirildi ve 6zel bir sodyum kisitli diyet uygulanmadi. Ornegin sigara, diyabet ve tansiyon gibi kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri
orneklerin % ’iinde tespit edildikten sonra, en diisiik doz sodyum tiiketenlerin kardiyovaskiiler hastaliklardan 6lme ihtimali %4 oranindaki
yiiksek miktarda sodyum tiiketen 6rneklerle karsilastirildiginda %80 daha fazla oldugu rapor edilmistir. Daha diisiik tuz tiiketenlere
gore herhangi bir nedenle 6liim riski %24daha fazla goriiniiyordu, fakat bu ikinci farkta sansin roliinii yok etmek cok yeterli degildi.
Kaynak: http://www.sciencedaily.com/releases/2008/05/080515171020.htm
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Gazetemiz Basin ilkelerine Uymayr TAAHHUT EDER.

Saglikli Beslenme; Saglhkh Yasamin Bir Parcasidir.




SAGLIK BAKANLIGI ORGAN NAKLIi VERILERi - 2011

2011 YILI SONUNA KADAR YAPILAN BOBREK TRANSPLANTASYONU SAYILARI (1975-2011)

SIRA : DONOR SAYISI TOPLAM SIRA . DONOR SAYISI TOPLAM
No | ILLER MERKEZLER CANIT | KADAVRA SAYI No | ILLER MERKEZLER e SAVI
1 J— Cukurova Uni. Tip F. Hst. 469 84 553 = Yy
2 Baskent Uni, Adana Sag, Uyg, ve Ars. Hst. 67 13 80 & e Wilgmamel [#iame 1K Gl ! 2
3 Ankara Uni. Tip Fak. Hst. 622 136 758 33 Ozel Memorial Atasehir Hst. 13 2 15
4 Hacettepe Uni. Tip Fak. Hst. 376 193 569 34 (Ozel Florence Nightingale Hst. 187 53 240
5 Baskent Uni. Tip Fak. Hst. 1337 311 1648 35 Yeditepe Uni. Hst. 9 26 35
o (GazilUniNThpiHalciHst. 167 80 24 36 (Oz¢] Medicana Hst. Bahgelievler 285 45 330
7 \GATA Hst. 330 74 404
8 ANKARA [Ankara Etlik Ihtisas Hst. 261 84 345 37 (Ozel Medicana Int. Ist. Beylikdiizii Hst. 279 20 299
9 Tiirkiye Yiiksek iht. Egt. ve Ars. Hst. 310 Sl 361 38 Ozel Medicana Camlica Hst. 38 6 44
10 .?nkara R e hve Ary, Hit. 22 15 40 39 (Ozel Alman Hst. Universal Hosp. Group 17 1 18
11 Ozel Medicana Int. Ankara Hst. 104 19 123 40 oG 785 78 363
12 Ozel Ankara Giiven Hst. 9 1 10 41 Ozel JFK Hastanesi 150 8 158
13 e N E e St 2172 580 2752 42 (Ozel International Hosp. Istanbul Hst. 216 4 220
ANTALYA | - 43 Ozel Medicalpark Goztepe Hst. 244 13 257
14 Ozel Antalya Medicalpark Hst. 1273 50 1323 o -
- 44 Basgkent Uni. Istanbul Sag. Uyg. ve Ars. Mrk. 12 3 15
15 - [Uludag Uni. Tip Fak. Hst. 269 172 441 45 Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egt. Ars. Hst. 6 ) 3
16 Bursa Ozel Acibadem Hst. 1 0 1 46 iZMIR  |Dokuz Eyliil Uni. T1p Fak. Hst. 184 152 336
~ I L ” 47 Ege Uni. Tip Fak. Hst. 888 470 1358
1 DORIZALL roatdells Ui, 6 s Lk [E 2 100 48 lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hst. 187 238 425
18 | EDIRNE ([Trakya Uni. Org. Nak. Ars. Uyg. Mrk. 14 2 16 49 [zmir Tepecik Egitim ve Ars. Hst. 377 239 616
19 | ERZURUM |Atatiirk Uni. Tip Fak. Hst. 65 39 104 2l (9=l Kent ks il o L i
20 |ESKISEHIR (Osmangazi Uni. Tip Fak. Hst. 154 28 182 51 zelSifalipiieee & 13 ad
. Gazi 6 i A vy 3 P 46 52 Izmir Atatiirk Egit. ve Ars. Hst. 3 23 26
GAZIANTEP azmntep it rgan Il 5h Uyg. u 2 53 KMARAS Sﬁt(}ﬁ imam Uﬂl Tlp Fak. Hst. 11 22 33
22 Ozel Gaziantep Sani Konukoglu Hst. 19 27 46 54 | KAYSERI [Erciyes Uni. Tip Fak. Hst. 85 64 149
23 | ISTANBUL [istanbul Uni. Cer. Tip Fak. Hst. 465 114 579 55 | KOCAELI [Kocaeli Uni. Tip Fak. Hst. 9 0 9
24 fstanbul Uni. Istanbul Tip Fak. Hst. 672 343 1015 56 | KONVA PeloukUniikplz IR =1l 23 82
25 Marmara Uni. Tip Fak. Hst. 121 53 174 57 Bagkent Uni. Konya Ars. ve Uyg. Mrk. 1 2 3
26 T.C. Sag Bak. Marmara Uni. Pendik Egt. Ars. Hst.| 2 1 3 58 | MALATYA linénii Uni. Tip Fak. Hst. 21 19 40
59 MERSIN  Mersin Uni. Tip Fak. Hst. 30 9 39
27 Haydarpasa Numune Hst. 448 128 576 ~
28 Dr. Lith Kirdar Kartal B3, ve Ary, Hst. 149 ] 190 60 SAMSUN  Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Hst. 154 49 203
29 Goztepe Egit. Ars. Hst. 14 4 18 61 | TRABZON [Karadeniz Teknik Uni. Tip Fak. Hst. 8 9 17
30 Dr. Siyami Ersek Kalp ve Damar Cer. Egit. Ars. Hst. 49 0 49 TOPLAM 14997 4443 19440

2011 YILINDA YAPILAN BOBREK TRANSPLANTASYONU

SIRA[; RKE DONOR SAYISI TOPLAM SIRA[ RKE. DONOR SAYISI TOPLAM
NO fruiiard s - CANLI KADAVRA SAYI NO Ll i - CANLI KADAVRA SAYI
1 Cukurova Uni. Tip F. Hst. 19 10 29 32 (Ozel Memorial Hizmet Hst. 30 1 31
ADANA — = - :

2 Baskent Uni. Adana Sag. Uyg. ve Ars. Hst. 31 9 40 B3 (Ozel Memorial Atagehir Hst. 13 2 15
3 |Ankara Uni. Tip Fak. Hst. 43 11 54 B34 (Ozel Florence Nightingale Hst. 43 7 50
4 Hacettepe Uni. Tip Fak. Hst. 26 16 42 g : Yoediltilzedpni‘ H:It ——— 209 102 4?1
5 Baskent Uni. Tip Fak. Hst. 56 9 65 ~ecIMed iAo

e 37 Ozel Medicana Int. Ist. Beylikdiizii Hst. 116 9 125
6 Gazi Uni. Tip Fak. Hst. 12 5 17 = -
5 GATA Hst 1 3 2 38 (Ozel Medicana Camlica Hst. 37 0 37
3 ANKARA leien Etiik Thtisas Hst T 0 B9 Ozel Alman Hst. Universal Hosp. Group 17 1 18
9 Tiirkiye Yiiksek iht. Egt. ve Ars. Hst. 2 4 o Ozel Gaziosmanpasa Hit. 122 20 142
10 |Ankara Numune Egt. ve Ars. Hst. 6 13 :; 9261 'IIFK Ha?tanjs;{ R 127 & 230
11 Ozel Medicana Int. Ankara Hst. 48 12 60 ?ze ntemations - osp e il 3 il
12 e Al i G ek 9 1 10 43 Ozel Medicalpark Goztepe Hst. 227 9 236
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RENALIZDEN DEGERLENDIRME

2010 Yilinda Saglik Bakanligi’na ait toplam transplantasyon merkezi sayisi: 10 / 2011 2010 Yilinda canli dondrden yapilan toplam transplantasyon sayisi: 2107 / 2011 Yilinda
Yilinda ise: 12/ Artis: %20 ise: 2032/ Azahs: %3,56
2010 Yilinda iiniversitelere ait toplam transplantasyon merkezi sayisi: 30 / 2011 Yilinda: 30 2010 Yilinda kadavra dondrden yapilan toplam transplantasyon sayisi: 395/2011 Yilinda
2010 Yilinda 6zel saglik sektoriine ait toplam transplantasyon merkezi sayisi: 14/ 2011  ise: 505 / Artis: %27,85
Yilinda ise: 19 / Artis: %35,71 2010 Yilinda toplam transplantasyon sayist: 2502 / 2011 Yilinda ise: 2537 /Artis: % 1,4
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Bobrek Nakli— Canli Donor

Taksim Hastanesi
Milliyet Gazetesi
Urolog Dr. Atf Taykurt

Bobrek Nakli-Canli Donor

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi

Capa Hastanesi
Kocak, N., Pekgelen, Y., Barlas, ve Ark.:
Bégrek Transplantasyonu Alaninda Ilk

(K‘/?l@malarlmlz. (2 Olgu) Tirk Tip Cemiyeti

ecmuasi

O

pal

Bobrek Nakli-Canl Donér
Bobrek Nakli-Kadavra Don6r

(Eurotransplant Founddation’ dan saglanan kadavra
bobregi)
Bobrek Nakli-Kadavra Donor

(Hacettepe Hastanesinde Kalbi durmus kadavradan
alinan bobrek)

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hacettepe/ANKARA
/‘l Dog. Dr. Mehmet Haberal ve Ark.

Bobrek Nakli-Canli Donér

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi
Dikimevi/ANKARA
Op. Dr. Tuncer Karpuzoglu ve ark.
18 Canli donor kaynakli Bobrek Nakli yapildi.

Bobrek Nakli-Canli Donér

Ankara Universitesi, Antalya Tip Fakiiltesi, Kepez
Hastanesi Antalya.

(Ankara’ nin disinda yapilan ilk olgu)
Bobrek Nakli-Kadavra Donér

(Beyin 8lim{i-> Kadavra Donérii, Tiirkiye’ de
ilk bébrek nakli)

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kepez Hastanesi
Antalya.

[ ] Dog. Dr. Tuncer Karpuzoglu ve Ark.
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No.of Donors 3698 2716 2065 1575 1228 775

Canlh

= Kadavra

50 I I
bbbl
05 {1}

1978-99 2001 03 07 09 Tem.11

(@]

BOBREK NAKLi KONUSUNDA DENEYIMLERIM

Toplam Bobrek Nakli: 2752 (1978-2011)
Yetiskin Olgu Sayisi: 2457
Cocuk Olgu Sayisi: 295
Canli Donér: 2172
Kadavra Donor: 580

Akdeniz Universitesi, Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu,
Organ Nakli Egitim, Arastirma ve Uygulama
Merkezi 07058
_ Kampus/ANTALYA
o

A

Graft sagkalimi < 2000

P=0.00
Log Rank=15.3

1M

P=0,014
Log-Rank= 5,979

Karaciger Nakli-Kadavra Donér

Toplam: 202 olgu
Pankreas Nakli-Kadavra Donor

Toplam: 66 olgu
Kalp Nakli-Kadavra Donér

Toplam: 50 olgu
Prof. Dr. Omer Bayezit ve ark.
Dog. Dr. Ayhan Dingkan ve Ark.
Akdeniz Universitesi, Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli
@ Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi
07058 Kampus/ANTALYA

KOMPOZIT DOKU NAKILLERi
Gift On Kol Nakli-Kadavra Donér

Toplam: 2 olgu
Uterus Nakli-Kadavra Donér

Toplam: 1 olgu
Yiiz Nakli-Kadavra Donér

Prof. Dr. Omer Ozkan ve Ark.
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi ABD Akdeniz Universitesi Prof. Dr.
Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli, Egitim, Aragstirma ve
Uygulama Merkezi
@ 07058 Kampus/ANTALYA

Kan Sekerinizi ve Kan Basincinizi Normal Seviyelerde Tutunuz, Bobrek Hastasi Olmayiniz
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Toplumun etik yonelimi kisilerin
birbiri ile uyum saglama ¢abasinin
sonucudur.

Organ Nakli

ﬁgaﬂ nakli, kimi organlarin islevlerini yerine get-
iremeyecek duruma geldiginde ve bagka hicbir tibbi ¢oziim
olmadigna karar verildiginde yapilan zorunlu bir uygulamadir.
Hasta, ancak bu sekilde giinliik yasamina geri donebilmektedir.
Ornegin kronik bobrek yetmezligi olan bir hasta haftada 2-3
kez, 3-4 saat diyalize girmek zorundadirlar. Bu, hastanin giinliik
yasam aktivitesini olumsuz yonde etkilemekte ve is ortaminda
aktif olarak rol almasini engellemektedir.

Alinan organimn ne olduguna bagh olarak yasanan kaygilar
degismektedir. Bobrek, karaciger ve kemik iligi nakillerinde
genel anestezi altinda cerrahi bir girisim gereklidir. Donorlerin,
yiizde olarak degeri az da olsa ciddi zarar gorme olasilig1 vardir.
Donor kararini 6zgiir iradesiyle vermekte ve bunu da kendi
sagliginin tehlikeye girme pahasina yapmaktadir. Ozgecilik (al-
turism) olarak adlandirilan bu davranis, bireyin bagkasmin yiik-
sek yarari i¢in kendisinin zarar gérme olasiligini goze almasidir.
Amag, teknoloji ve tip alanimim destegi ile iyiye ulagmak has-
taya, iyilik yapmaktir. Tip Etigi’nin Kantiyen Yaklagima gore
bakildiginda amag iyi bir sonuca ulagsmak oldugu i¢in davranig
“iyi” olarak nitelendirilir. Ayrica organ nakli ile ilgili yapilan
caligmalar, Utilitaryen Yaklagimda tanimladigi gibi en fazla
kisinin iyiligini saglamak yoniindedir.

Tip etigi ilkelerinden biri “zarar vermemek™tir. Yani he-
kimlik uygulamalarinda bireye zarar vermemek baglica etik
ilkelerden biridir. Ancak canli donérden yapilan nakillerde bi-
reyin zarar gormemesi imkansizdir. Ciinkii organ, cerrahi iglem
ile dondrden alinmaktadir. Bu sekilde organini bagislayan birey
kismi de olsa zarar gormektedir. Zarar vermeyi en aza indirge-
mek icin beyin 6liimii saptanmig bireyden organlarm alinmasi
tercih edilmektedir. Bu nedenle de “beyin olimi” kavrami
tartigilmaya baslanmustir.

Beyin oOliimii, aslinda gergek anlamda tibbi olarak olii-
miin gergeklestigi durumdur. Hasta, yogun bakim kosullarinda
ventilatore (solunum cihazina) baglidir ve solunumu ancak bu
ventilatore bagh olarak gerceklesmektedir. Kalp ise, ancak sol-
unumun yapay olarak gerceklesmesi ve diger destek tedavilerine
bagli olarak atmaktadir. Beyin 6liimiinde, beyin fonksiyonlarinin
tam ve (irreversibl) geriye doniigsiiz kaybr s6z konusudur. Or-
gan naklinde beyin 00 m n n tespit edilmesi gereklidir. Bu
nedenle beyin oliimii kriterleri belirlenmistir. Bu kriterlerde 1
Haziran 2000 tarihinde resmi gazetede yayimlanan “Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” ile yasallasmustir. S6z ko-
nusu yonetmeliginin Ek-1 béliimiinde “Beyin Oliim Kriterleri”
boliimii yer almaktadir ve bu boliimde beyin 6liimii kavraminin
tanimi yapilmig ve beyin 6liimiin temel belirtileri tizerinde mad-
deler halinde durulmustur. Ayrica “Beyin Oliim Kriterleri” bolii-
miinde beyin 6liimii tanis1 konulmus olan hastaya uygulanacak
iglem ile ilgili ifadeler de yer almaktadir:

Daha once tanist konulmus bir nedenle hasta irreversibl
koma tablosuna girmigse en az 12 saat, etyolojisi bilinmeden
geligen tablolarda en az 24 saat bu kosullarin degismeden
devamlilig1 gozlenmelidir.

Beyin Oliimii karari, bir kardiyolog, bir norolog, bir
norosirurjiyen ve bir de anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanindan olusan dort kisilik hekimler kurulunun oy birligiyle
alinir. Bu ekipten hicbiri, hastay1 yatiran, durumunu takip eden
hekimlerden degildir. Organ nakli yapan ekibin icinden bir he-
kim de bu dort kisilik ekipte yer alamaz. Beyin 6liim karari bir
belge ile resmilestirilmelidir. Bu resmi belge hazirlanmadik¢a
beyin 6liimii kesinlik kazanmamug sayilir ve kisinin organlari
asla alinamaz.

Biyoetik Agidan Organ Nakli le Tlgili Tkilemler ve C6ziim
Onerileri

Organ naklinde cerrahlarin yasadiklar etik sorun ve ikilem-
lerin temelinde nakil yapacak organ sayisinin az olmasit gelme-
ktedir.

Organ bagisinin az olmasi teknoloji ve tip alaninda saglanan
gelismelerin yaninda, su anda caresiz kalinan bir durumdur. Or-
gan naklinin yapilmast i¢in gerekli ekip ve donanim var, ancak
nakledilecek organ yok. Bu konudaki diigiincelerini Ege Univer-
sitesi Organ Nakli Koordinatorii Op. Dr. C. Ata BOZOKLAR su
sekilde ifade etmistir:

Once basarili organ nakilleri gergeklestirdik, insanlara umut
verdik ve organ bekleme listelerinde hastalarimizi siraladik.
Amacimiz onlarin yasamlarini kurtarmaktt ama o bekleme
listeleri birer 6lim listelerine doniistii ve biz hastalarimizi o
listelerden tedavi ederek degil, kaybederek eksiltmeye basladik.
Bu durum, gerek hastalar gerek hasta yakinlar1 ve gerekse de

ORGAN NAKLI VE ETIK

Girig

Tip mesleginin ilk uygulamalart ile baslayp giinii-
miizde teknolojik gelismeler sayesinde en iyi nokta-
lara ulagtig diigiiniilen organ naklinin amact insan-
lara “en iyi yasam kalitesi”’ni sunmaktir. Burada,
hekimin gorevini en iyi bicimde yapma sorumlugu
ve organ veren bireyin bagka bir bireyin iistiin
yarart icin kendisinin zarar gorme pahasina da olsa
karsiliksiz olarak iyilik yapma istegi vardir. Ayrica
organ nakillerinde yasanan etik sorun / ikilemlerin
tartisulryor olmasi da en iyiye ulagma kaygisi goster-
mektedir. Temel amag en iyiye ulagmaktir.

biz hekimler acisindan ortak bir actydi, ¢iinkii hepimiz gayet iyi
biliyorduk ki; organ bekleyen bir hastaya zamaninda bir organ
bulunur ve takilirsa o hasta i¢cimizden herhangi biri kadar sagliklt
bir sekilde yasama geri donecektir...

Giiniimiizde, yapay organ tiretimi konusundaki caligmalara
devam edilirken organ bagisinin az olmasina yonelik pek ¢ok
oneri sunulmaktadir. Ancak bunlarin ¢ogu etik kaygilar nedeni-
yle uygulamaya yansitilmanustir. Ornegin organ bagisi yapan
bireylere belli miktarda para 6denmesi ile olusturulacak organ
marketlerinin kurulmasi 6nerilerine etik kaygilar nedeniyle kargt
¢ikilmast gibi... Organ marketlerin kurulmasi durumunda, mad-
di durumu iyi olan bireylerin ihtiya¢ duyduklari organa ulagsmasi
kolaylagirken, ekonomik diizeyi iyi olmayan bireyler igin bu
oldukga giiclesecektir. Saglik hizmetlerin adalet ilkesine uygun
olarak sunulmasi gereklidir. Ancak organ naklinde oldugu gibi
siirli kaynaklarmm kullaniminda adalet ilkesine uymak zor-
dur. Nakil icin bekleme listesinde bulunan hastalar bir organin
bulunmasi durumunda hangi siraya gore alinmali? Saglhik du-
rumu en iyi olan hasta mi1? Geng olan hasta mi1? Yoksa bulunan
organ ile en fazla doku uyumu olan hasta mi1? Bunlar cevaplart
zor olan sorulardir. Ancak giiniin sonunda transplantasyon ekib-
inin bir karar vermesi gerektigi de bir gercektir.

Organ bagigini konusunda toplumda kaygi uyandiran bir¢ok
konu vardir. Beyin 6liimii bunlardan biridir. Halk arasinda deyim
yerinde ise “yalan yanlis bilgiler” kulaktan kulaga yayilmaktadir.
Bunlar toplumun organ bagis1 konusundaki tutumlarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Hasta yakinlarina beyin oliimiin, gercek
oliim ile ayni oldugunu inandirmak bazen zor olabilmektedir.
Bazi bireyler i¢in kalbin atmasi yeterli yasam belirtisi olmaktadir.
Organlarin, bireyin 6lmeden alinacagi konusu da agizdan agza
dolasan ciddi kaygilardan bir digeridir. Bu diistinceler hasta
yakinlarindan organ nakli i¢in izin alinmasini zorlagtirmaktadir.

Hasta yakinlarindan organ alma izni i¢in yapilan konugma
dogrudan sonucu etkilemektedir. Burada hasta yakinlarina uy-
gun ifadeler kullanilarak yapilan agiklama gok onemlidir. zin,
hasta yakinlarindan, hastanin beyin 6liimii gergeklestigi zaman
alinmalhidir. Ciinkii organ naklinde zaman Onemlidir. Organ,
viicutta heniiz kan dolasimi devam ederken alimmalidir. Bu
hastanin ventilatore bagliyken yapay olarak saglanan solunum
ve destek tedavisi ile saglanan kalp atimi ile olmaktadir. Bu
da ne yazik ki, izin konusunu hasta yakilartyla 6lim haberini
duyduklart an goriismek demektir. Hasta yakimlarmin tepkisi
genellikle “boyle bir zamanda boyle bir konu konusulur mu!”
seklinde olmaktadir.

Ulkemizde organ nakli ile ilgili mevcut yasalar, organin
alinmasint zorlagtiracak yondedir. Bireyin bilinci acik iken
organlarmi bagislamak istedigini belirtmis olsa bile hasta
yakinlarmin bunu kabul etmemesi durumda hastanin organlari
alinamamaktadr.

“Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun”nun 14. maddesine bir bireyden organ alinabilmesi igin
iki sart gereklidir:

1. Oliiniin saghginda organlarinin  kullanmas1  konusunda
bagvuruda bulunmug olmali,
2. Olii yakinlarinin bunun igin izin vermis olmalidir.

Miller, canlidan organ aliminda uyulmasi gereken etik ilkel-

er sunlar1 sOylemistir:

1) Donoriin o6zerkligine saygi gosterilmeli ve bunun igin
donorden aydinlatilmig onam alinmalidir.

2) Zarar vermemek ilkesine uygun olarak, donoriin hayati teh-
likesi kesinlikle olmamalidir.

3) Tlyilige ulasma istegi, temel amag alic1 icin saglikl bir yasam
saglamak, iyilik yapmaktir

Organ teminine yonelik bir yandan ¢6ziim onerileri gelistirilirken

cerrahlar alternatif organ kaynaklar arayislarini siirdiirmekte-

dir. Bunun i in Klonlama, K[k H cre ve Xenotransplantasyon

caligmalari biiyiik bir hizla devam etmektedir. Bu ¢aligmalarin

amaci, sadece organ temin etmek degil ayni zamanda nakil

sonrasinda olabilecek komplikasyonlar1 en aza indirgemek icin-

dir.

Sonu¢ ve Degerlendirme

Organ yetmezligi nedeniyle yasamini yitiren ya da yagsam
kalitesi ¢ok diisen insanlarin yeniden normal iglevlerini siirdiire-
bilmeleri i¢in su anda tibbin buldugu en iyi ¢dziim olan organ na-
klinin amaci, hasta i¢in en iyisini saglamaktir. Donériin dogrudan
bir yarart olmadig: gibi, kismi bir zarar gérmesi de s6z konusu
olmaktadir. Bu agidan bagista bulunan kisinin davranigi son
derece erdemli bir davranig bigimiyle, “iyilik yapmak™ olarak
nitelendirilmektedir. Organmni vermek, aslinda “canindan can
katmaktir”” Organ veren birey, kendisinin zarar gérme olasiligina

Organ Bagislayin Mutlu Edin Mutlu Olun

Organ Nakli, Beyin Oliimii
ve Etik

Prof. Dr. Nesrin Cobanoglu

Gazi Universitesi Tip fakiiltesi
Tip Etigi ve Tip Tarihi AD Bagkani

ragmen bu iglemi kabul etmektedir, ciinkii biliyor ki, organ
verecegi kisi ancak bu sayede iyilesecektir.

Kadavra nakillerinde etik sorunlar oldugu gibi, canli nakill-
erde de etik sorunlar yaganmaktadir ve yasanacaktir. Organ nak-
linde ana sorun nakil yapacak organ sayisinin nakil bekleyenleri
kargilayamayacak diizeyde olmasidir. Bu baglamda “beyin 6lii-
mii” kavrami 6nemlidir. Beyin 6limii gergeklesmis bireylerden
bagislanan organlarla birden ¢ok insan saglikli yasama olanagina
kavusturulabilir. Organ bagis sayisinin artirilmasi gerekli ve bu-
nun i¢in toplumun bilinglendirilmesi ve konuyla ilgili egitimlerin
stirekli yapilmasi onemlidir. Bunun diginda Bilim Diinyast, or-
gan nakli ile ilgili caligmalarina hizla devam etmekte ve ¢6ziim
onerilerini  gelistirmektedirler. Sorunlara yonelik her ¢oziim
belki de bagka yeni sorunlar doguracaktir. Bununla birlikte or-
gan nakliyle yasama dondiiriilen ya da yasam kalitesi artirilan
her insan, tip alaninda ¢alisan bilim insanlarini bu konuda yeni
calismalar ve yeni buluglar yapmaya yonlendiren 6nemli bir etki
yaratmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Aksoy, Sahin, (2003), “Kadavradan Organ Bagisin1 Artirmaya Y 6ne-
lik Bir Oneri” Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi, 11: 189-
194.

2. Aydin, Erdem., (2006), “T1p Etigi” Ankara, 1. Bask1, Giines Kitapevi.

3. Bozoklar, Ata, (2007), “Ulkemizde Organ Nakli ve Koordinasyonu”
Bilim ve Teknik, TUBITAK, Y11 40, Say1 481, 5. 24-28.

4. Cobanoglu, Nesrin, (2007), “Tip Etigi” Ankara, 1. Baski, ilke
Yayinevi.

5. Cobanoglu, Nesrin, (2007), “Ge¢misten Giiniimiize Organ Nakli
Evrimi Toplumsal Hukuk ve Etik Boyutlar1” IX. Tiirk Tip Tarihi
Kongresi Bildirileri Kitabu, s. 441-456.

6. Edirne, Tamer, (2004), T rkiye de Organ ve Doku Nakli
Uygulamalart: Sonuglari ve Strateji Onerileri” T Klin J Med Sci, 24:
261-266.

7. Haberal, Mehmet, (1989), Transplantasyonun D n , Bug n ,
Yarmni” Tiirkiye Klinikleri, 9 (4): 239-242.

8. Istanbul Saglik Miidiirliigii, Organ Nakli Istatistiki Veriler, erigim ad-
resi: http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/tedk/pdf/organ_nakli_ge-
nel_istatistikler.pdf, erigim tarihi: 10. 5. 2009.

9. “Literatiire Gececek Soluk Borusu!” 20 Kasim 2008, erisim adresi:
http://www.radikal .com.tr/Radikal .aspx?aType=RadikalDetay&Date
=&ArticleID=909230, erisim tarihi: 27.06.2009.

10. Miller, Charles, M., (2008), Ethical dimensions of living donation:
experience with living liver donation” Transplantation Reviews, 22:
206-209.

11. “Nefes Borusu Naklinde Devrim” 19 Kasim 2008, erigim adresi:
http://www.bbc.co.uk/  turkish/news/story/2008/11/081119_wind-
pipe.shtml, erisim tarihi: 27.06.2009.

12. “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas: ve Nakli Hakkinda Kanun”
Kanun Numarasi: 2238, Kabul Tarihi: 29.5.1979, Resmi Gazete Tar-
ihi: 03.6.1979, Resmi Gazete Sayisi: 16655.

13. “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” Resmi Gazete Tari-
hi: 01. 6. 2000, Resmi Gazete Sayisi: 24066.

14. “Organ Nakli Bekleyen Hastalar1 Umutlandiran Kanun Teklifi”
erisim adresi: http://www.memurlar.net/haber/138581/, 4 Mayis
2009, erigim tarihi: 28.6.2009.

15. Organ Nakli Koordinatérleri Dernegi, Organ Nakli Istatistikleri, Tiir-
kiye Donor Bildirimleri 2008, erisim adresi: http://www.onkod.org/
istatistik.php, erisim tarihi: 10. 5.2009.

16. Ozmen Mahir, M., Aslan, Dilek, Bozkurt, Murat, Osmanoglu,
Gokhan, (2007), “Organ Nakli” Bilim ve Teknik, TUBITAK, Y1l 40,
Say1472,s. 68-70.

17. Rothman, Sheila, M., Rothman, David, J., (2006) “The Hidden Cost
of Organ Sale” American Journal of Transplantation, 6: 1524-1528.

18. Shapiro, Robyn, S., (2008), Section 5: Future Issues in Transplant
Ethics, Future issues in transplantation ethics: ethical and legal con-
troversies in xenotransplantation, stem cell, and cloning research”
Transplantation Reviews, 22: 210-214.

19. Shayan, H., (2001) “Organ Transplantation: From Myth to Reality”,
Journal of Investigative Surgery, 14 (3): 135-138; Cobanoglu, Nes-
rin., (2007) “Tip Etigi” Ankara, 1. Baski, Tlke Yaymevi.

20. T. C. Saghk Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Di-
yaliz, Organ Bagigi ve Kan Uriinleri Genelgesi, Genelge 2001/1,
23.01.2001, erisim adresi: http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/Bel-
geGoster.aspx ?FOE10F8892433CFFA79D6F5E6C 1 B43FFA9DED
AD33E7182F1, erisim tarihi: 23.5.2009.

21. Tiirkiye Organ Nakli Dernegi, “Tiirkiye’de Transplantasyonun
Geligimi” erigim adresi: http://www.tond.org.tr/tr/, erisim tarihi: 10.
5.2009.

22. Tiirkiye Organ Nakli Dernegi, “Organ Nakli Hakkinda Sik Sorulan
Sorular” erigim adresi: http://www.tond.org.tr/tr/, erigim tarihi: 21. 5.
2009.

23. Yilmaz, Atilgan, (2009), “Yagamin Saatini Geriye Dogru Kurmak:
Rejenerasyon” Bilim ve Teknik, TUBITAK, Y1l 42, Say1 498, s. 68-
73.

www.anadolubv.org.tr




Renaliy ¢4

BOBREK NAKLINDE KARSILASILAN SORUNLAR

BOBREK NAKLINDE SORUNLAR

SORU NLAR @ Yetersiz fransplantasyon sayisi ve uzayan bekleme listeleri VERiCi KAYN AélN A GORE
- © Hasta sagkalimi Greft sagkalimi TRANSPLANTASYON TiPi
> Kardiyovaskdler hastalik >Fonksiyonel greftle 6limler
> Maligniteler >Kr.allogreft disfonksiyonu
> infeksiyonlar 0OCANLIDAN JKADAVRADAN
© immunsupresyon ile ilgili sorunlar = AKRABA = KALP ATIMI+
(Erken ve geg dénem) =« AKRABA D|$| « KALP ATIMI-

© immun monitorizasyon (non-invaziv)
© immuntoleransin saglanmasi

© Maliyet

® Mevzuat ve uygulamalar

Dr.Sule Sengil
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
Nefroloji Bilim Daly

NEDEN TRANSPLANTASYON? Bekle.me Listelerinin Durumu

Yetersiz Transplantasyon Sayilar

25 TURKIVE BEVIN OLUMU TESPIT iSTATISTIGE

OHasta sagkaliminda avanta;j’2
aUremik komplikasyonlardan

korunma? %
0Yasam kalit stirme?® i .
OMaliyet agisindaf avantaj*s
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&
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RA Wolfe ve ark. N Engl J Med 1999;341:1725- 30 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 TC Saglik Bakanligi Verisi
2GC Oniscu ve ark. J Am Soc Nephrol 2005;16:1859-65 . s
3P Rebollo ve ark. Clin Transplant 2000;14:199-207 Diyallz % Transplantasyon
“USRDS 2002 yillik veri raporu
sErek E, Nephrol Dial T 2002 Ddmyada renal repiasman fedavisl (RET) gereidiren hasia saywm
TRANSPLANTASYONILA ILGILI NOBEL ODULLERI 2011 VILT BOLGE KOORDINASYON MERKEZLERT

BEVIN OLUMU TESPIT ISTATISTIGI

\J
Tirklye'de SDBY Prevalans::
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1960  Macfarlane Burnett, Medawar Acquired immunological 800 Ho 754 BKM L 175 55 31 120 69 49 6
tolerance 700
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1980  Benacerraf, Dausett, Snell HLA molecules 400 " DIYARBAKIR s . % o . .
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1988 Black, Elion, Hitchings Drug treatments 400 e E%URUM 0 0 0 0 0 0 0
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| e ] e
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| Ulkemizd
2 1 0 .
“r I e e I 2011 6618 2043 392 14 1 6 1 4 829 emizae:
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2007 Be 13 0 o 0o 12 o0 o 13 ©2011 yihnda 2882 bobrek transplantasyonu
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1.KADAVRADAN TRANSPLANTASYON SONRAS| SAGKALIM
1975-2002

1.KADAVRADAN TRANSPLANTASYON SONRASI SAGKALIM
1975-2002

ASIRI DUYARLILASMI§ HASTADA
TRANSPLANTASYONUN YOLLARI

o Biyoloji Yaklasim o Farmakolojik Yaklagim
o Kabul edilebilir MM DUYARSIZLASTIRMA
programi

o Yiiksek doz IV Ig

o Plazmaferez

o Plazmaferez+diigiik doz
IV Ig veya Rituximab

o Yeni Ajanlar (Bortezomib,
C5 antikoru...)

o Verici degisim
programlarn
o Proxy donation

GENEL POPULASYONA GORE
HASTA SAGKALIMI
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Greft Sagkalimi (1.kadavra transplantasyonu sonrasi)
1.00

Graft survival
o
@
o

0251
D00 T T T T T
0 10 20 30 40
Years
19659 19704 19759 19804
——— 19859 —— 19904 19959 ——— 2000-
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25 Mart 2010 PERSEMBE Resmi GazeleSayl : 27532 (Mikerrer)TEBLIG
Sosyal Glvenlik Kurumu Baskanlidindan;
SOSYAL GOVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI

® 4.5.2. Organ, Doku ve K&k Hicre Nakli Tedavileri

® 4.5.2.A- Organ nakli

....(6) Herhangi bir diyaliz ydntemiyle tedavisinin
mUmkdn olmadigi (damar yolu girisi olmayan,
periton diyalizi uygulanamayan vb.) Kurumla
sozlesmeli U¢Uncl basamak saglik kurumlarn saglik
kurulu raporu ile belgelenen hastalar haric olmak
Uzere, ABO kan grubu uyumsuz bobrek nakline
iliskin giderler Kurumca karsilanmaz. ABO uyumsuz
bobrek nakli yapilacak hastalara vygulanacak
aferez islemi ve bu islemde kullanilacak tibbi
malzeme bedelleri ayrica faturalandiniamaz.

Transplantasyon Sonrasi
KV Mortalite

Greft Sagkalimi (Canlidan 1.transplantasyon sonrasi)
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NELER YAPMALIYIZ? YAPABILIRIZ?

® Etik kurallar ve yasal dizenlemeler her zaman
gozetimeli

® Global olarak transplantasyon uygulamalar
gelistiiimeli, tUm bilesenler birlikte calismal

® Kadavra bagdisi ve kadavradan transplantasyon
sayilar arttirnimali

® Canl dondr kullanimi arttinimali
® Kardiyak 6lum sonrasi bagdis uygulamalar
baslatilabilir

Transplantasyon Sonrasi KV Mortalite

CV Death
+ after Graft Loss

CV Death
During Transplant

Greft Kaybi Nedenleri

a
3

1994 - 2006

400
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+ 300 =  Other )
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2 250 O [P GN
e | O Technical
; 200 O Vascular
= B Hyperacute Rej
'g 150 I © Acute Rej
E mCAN
z

100 I m Death
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ANZDATA Raporu

NELER YAPMALIYIZ? YAPABILIRIZ?

® Alici ve vericilerin izlendigi merkezi veri kayit
sistemi olusturulmali

® XM+ hastalar ve ABO uyumsuz vericisi olan
hastalarda Ulkemiz kosullarinda éncelikle merkezi
“dondr degisim programlan” baslatilabilir

® Bekleme listelerindeki duyarlilasmis hastalar
belilenmeli

® Asin sensitize hastalara ydnelik “kabul edilebilir
MM ve "sanal XM" uygulamalarn gindeme
gelebilir

Maligniteler: 30 Yilda %80

Patients at Risk (8,881) Australia and NZ
100%

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Ulusal Organ Ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi

X7 KADAVRADAN BOBREX DAGITIM PUANUAMA TABLOSU
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Kidney Recipients

Eslestiriimis Verici Degisim Programi

® Canli vericisiyle +XM testi olan yiksek
sensitize hastalar

©® ABO uyumsuzlugu olan alici-vericiler igin
basvurulabilir

Current Opinion in Immunology 2009, 21:569-572

ANKARA {INIVERSITESi TIP FAKULTESI
CANLI VERICILER N=246
1999-2009

» erkek w kadin

Organ Bagisi insana Verilen Degerdir

www.anadolubv.org.tr
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Bobrek Naklinde
Karsilasilan Sorunlar

Dr Acar Tlziiner
Genel Cerrahi Anabilim Dali
AUTF Transplantasyon Unitesi

Dr.

John P. Merrill (left) explains the workings of a then-new machine called an artificial
kidney to Richard Herrick (middle) and his brother Ronald (right). The Herrick twin
brothers were the subject of the world's first successful kidney transplant, Ronald being
the donor.

Renal transplantation from extended criteria cadaveric donors: problems and perspectives overview

Pretraneplantaton course Posttrarsplantation course
Donor Picperatve Iescns
' ! S
5
|
| S g

Oonor age ;.
Cause of death Surgicel lesione
Cold tschemia e

Impared denor hemodynamcs
4 Ischemia-repertusion

Anatomic abnomaites

Delay poat transglartation

Transplant International
Volume 21, Issue 1, pages 11-17, 10 SEP 2007 DOI: 10.1111/j.1432-2277.2007.00543.x
iley.com/doi/10.1111/i.1432-2277.2007.00543.x/fullf1

Bobrek Nakli

Olim igin Rélatif Risk

Bobrek Naklinde Tarihge Il

1943

1Ik diyaliz
makinasi

Dr Willem
Kolff

Hollanda

1962

1954 Ik basaril
Ik basarih kadavradan
bobrek tx bobrek nakli

Boston

Donor Ameliyati

Kadavra Kalbi atmayan vericlier Canli Vericiler

DONOR SAYIS|
YETERSIZDIR

Pertuson

[

Intra aore

double batioon

catheter
Venous vent

James Murray

Eurotransplant- PMP 2008

WXidney WUver BHeart Dlung OPuncress CSmall bows!

Tiirkiye - 3.5 donér PMP

¥ 8888 3388
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SUCCESSFUL HOMOTRANSPLANTATION OF THE KIDNEY
IN AN IDEXNTICAL TWIN

By JOHN P. MERRILL, M.D. axv (by inritation) J. HARTWELL HARRISON,
MDD, JOSEPH MURRAY, M.D., axe WARREN R. GUILD, M.D.

BosTON

Homotransplantation of the kidney, by which we mean the grafting of
the kidney from one individual to another of the same species, has not to
date been successfully accomplished with the exceptions to be mentioned
In spite of & vast amount of work in the animal laboratory, kidney trans-
plantation in dogs has been uniformly unsuccessful. When a kidney is
transplanted from one dog to another, the course of the graft is similar in
almast every case, regardless of the efforts made to modify it. Following
transplantation, the kidney may seerete urine for periods varying from four
to twelve days, and then characteristically hematuria ensues, formation of
urine ceases and the homograft no longer functions. When one examines
such a kidnev histologically. the icture is strikingly similar. Infiltration of

Table 1. Liget sitees wpeedeg coreeet 1 argen doston
Mot §
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Maastricht Siniflandirmasi
| Kaogori | Tanm | Harvest |

| Kabulde 6lu kontrolstiz
1] Basarisiz CPR kontrolstiz
n Kardiyak arresti kontrollii
bekleyen
\% Beyin 6limu kontrolstiz
sonrasi kardiyak
arrest

DGF %28-88 (Kadaverik - %13-35)

Primary Graft non-function %1-18 (Kadaverik %0-10)
Uzun donem greft survi, akut rejeksiyon NS

Moers et al Trans Int 2007

www.anadolubv.org.tr

Marjinal Dondrler
(UNQS Kriterleri)

* Yas >60

* Yas 50-60 ve asagidakilerden en az ikisi
—Hipertansiyon hikayesi

—CVO nedeniyle 6lim

—Kreatinin > 1,5 mg/d|

Cox regresyon modellerine gore greft
basarisizlik oranlari rr >1.7

Makine ile Perfiizyon

Organ Bagisi Konusunda Yeterince Duyarl Miyiz ?
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% TJ‘*(*){‘J’E‘I’\IVAELNG;AQEFCINE Canli Donérler Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
0 . . .
¥ Avantajlar Deneyimi

:M:‘m' — e R * Bekleme listesinde zaman kaybi s6z konusu * 2005-2012

Machine Perfusion or Cold Storage in Deceased-Donor Kidney degildir. * 198 Laparoskopik LND

T’f"ff'f"@'@ + Gecikmis greft fonksiyonu oldukca nadir + 3 hastada agiga déniildi

goraltr. « 1 adet greft kaybi

* Soguk iskemi siiresi dakikalarla élgtilecek ka- « Ortalama ameliya stiresi 73 £ 14 dk

dar kisadir.

* Greft sag kalimi beyin 6limU sonrasi donas-
yona gore daha uzundur.

s s Tromsion by e vtamricn

apraz Tx AUTF Deneyimi
Gap Canli Donérler i

J— ) Acik vs Laparoskopik DN
Dezavantajlar

* LND’de daha kisa ameliyat siiresi

* Greft fonksiyonu, kanama, anestezi
komplikasyonlari agisindan fark yok.

* LND’de SF36’ya gore daha yliksek post-op
yasam kalitesi

wll Primum Non Nocere
ABD’de Capraz Tx Acik Donor Nefrektomi Alici Ameliyat
San Antonio 83
New England 83
John Hopkins 100
Paired Donation Network 50

Blumberg JM Curr Opin Organ Transplant. 2011

Laparoskopik Donor Nefrektomi
Cerrahi Teknik

1. Cerrahi giris yolu
a. Transperitoneal

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

* 8ay once havuz

olusturuldu. b. Retroperitoneal

* Ankara’da ilk gapraz tx

* Bu gline kadar 2 capraz 2. Cerrahi Teknik

tx

a. PlrLDN
b. El Yardimli LDN
c. Robot Yardimli LDN

Vacanti Faresi

El Yardimli LDN Sonug

Case Report
Successful Three-Way Kidney Paired Donation with
Cross-Country Live Donor Allograft Transport

* Greft sayisi oldukga yetersizdir.
* Organ havuzunun artmasi sarttir.

* Cerrahi teknik gelisimini tamamlamis gibi
goziikmektedir.

R A Montgomery**, §. Katznelson"®,

W. L Bey*, A. A. Zachary’, J. Houp®, J. M. Hiler*,
S. Shridharani®, D. John®, A. L. Singer*

and D. L Segev*

+ LAPAROSKOPIK DONGR NEFREKTOMISi ALTIN
STANDART HALINi ALMISTIR.

~
? > - @

®
T
J [V afs

i

« ARh+ — O Rh+

* - 30 giin MMF

* -7 giin retox

* -7 tac + steroid

* Giin agir1 double filtrasyon
plazmaferez x4

« indiiksiyon simulect

« Titre 1/128 — 1/16

* Maliyet 5000 €

Diyaliz Ve Nakledilmis Organ ile Yasamaktan Korkmayalim
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TURKIYE DE ORGAN NAKLi UYGULAMALARININ
EKONOMIK BOYUTLARI

Prof. Dr. Aydin DALGIC
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi AD Ogretim Uyesi

Ulkemizde, tedavileri yalnizca organ nakli ile miimkiin ola-
bilen, hastalarimiza, yeterli sayida organ nakli ameliyatlar1 uy-
gulanamamasi, her yi1l binlerce hastamizin, organ nakli bekleme
listelerinde yagamlarini kaybetmelerine neden olmaktadir.

Bu sorunun en 6nemli nedeni, hastanelerimizde gergeklesen beyin 6liimii olgularimi-
zin yeterli oranda organ vericisi olarak kullanilamamasidir.

Ornegin, Amerika Birlesik Devletler'inde, beyin 6liimii gergeklesen olgularln %90'dan
fazlasi1 organ vericisi olarak kullani-

* labilirken bu oran iilkemizde %10
" larn altindada bulunmaktadir. Ben-
" zeri sekilde, gelismis iilkelerde, ka-
* davra organ kullanim oranlar1 mil-
~ yon niifus basma 25-35 civarinda
A0 199 iken, iilkemizde bu oran milyon nii-

i  fus bagina 3.4 seviyesindedir (Tab-
B T
: C— | I

lo-1).
Avrupa

50,0 1
45,0 +
40,0
35,0 +
30,0 +
250
20,00 +
15,0 +
10,0 +

50

0,0 -

33,0 320

UsA

Tablo-1: Degisik Ulkelerde Kadavra
Organ Bagis1 Kullanim Oranlari

Gliniimiizdeki geligsmeler, organ
nakli uygulanan hastalarin ortalama
yasam oranlarini %80'lere kadar ¢1-
kartmustir.

Kronik karaciger hastalig1 ve si-
rozun en yaygimn etkeni olan, Hepa-
tits B ve C viruslarinin tasiyicilik oranlari, iilkemizde gelismis iilkeler ile karsilastirildigin-
da; son derece yiiksektir.

2010 yilinda, Siileymanlar ve ark tarafindan iilke genelinde yapilan ¢aligmalarda, top-
lumumuzun %16'sin1n kronik bobrek hastalag: ile kars: karsiya oldugunu gostermektedir.

Bugiin tilkemizde, 66.000 hasta son donem bobrek yetmezligi nedeni ile dializ teda-
visi almaktadir ve bu sayiya her yil 4.000 civarinda yeni hasta eklenmekte bu hastalari-
mizin yarisi ne yazikki 10 yillik bir

| | siire igerisinde yasamlarini kaybet-
HES] | o
i | | mektedir.

S6z konusu hastalarimiza uygu-
lamamiz gereken bobrek nakli ame-
liyatlar1 ise, ihtiyacin yarisini bile
karsilayamamakta, bu agik ne ya-
zik ki saglikli bir bireyinde ameli-
yat edilip s6z konusu sistemin ice-
risine dahil edilmesini zorunlu ki-
lan canli vericili organ nakli ameli-
yatlari ile karsilanmaya calisilmak-
tadir (Tablo-2).

Kalp, akciger, pankreas, ince
barsak, kemik iligi gibi organ yet-
mezlikli hastalarimizinda bu tabloya
eklenmesi ile iilkemzide, 100.000' askin hastanin kronik organ yetmezIligi nedeni ile organ
nakline ihtiayci oldugu bilinmektedir.

Son dénem bobrek yetmezligi nedeni ile, hemodializ tedavisinde bulunan bir hastami-
zin tedavi maliyeti yilda 25.000 TL civarindadir. Bu rakam karaciger yetmezlikli bir hasta
icin yilda 40.000 TL'yi bulmakta, kalp, akciger, ince barsaki pankreas gibi son donem so-
lid organ yetmezlikli diger hastalarimizin tedavi maliyetleride bu tabloya eklenmektedir.
n%: Devami 12. Sayfada

Ispanya

Ingiltere  Almanya  Turkiyve

]

002 2003 2004

2000 2001 2005 2006 2007 2008

Yillar

Tablo-2: Ulkemizde bobrek yetmezligi
prevalansi ve bobrek nakli sayilari.

Esin G LKAYA

H TF Hastaneleri

Doku ve Organ Nakil KoordinatCs

Saglik Bakanlig1 organ nakillerinin gerceklestirilmesine biiyiik destek vermek-

_| tedir. Ancak son yillarda, istenilen seviyede olmasa da beyin 6liimii tespiti artmakla

birlikte, toplumda organ bagisi maalesef ki yeterli artist saglayamamistir.Oncelikle

saglik profesyonelleri egitilmeli ve organ bagis bilinci ve inanci olusturulmalidir.

Ayrica organ nakil sisteminde sorunlarmn yapisal ve yasal zeminde global olarak
¥ Imesi gerekmektedir. Topluma yChelik bOgesel ya da kurumsal faaliyetler

uzun vadede etkisini kaybetmektedir. Okullarda; ders miifredati olarak egitimle, sosyal yapida; sinema,

televizyon ve haberlerle toplum bilinci olusturulmali ve kiiltiir haline getirilmelidir. Koordinatorlerin ise

caligma sartlar farklilik gostermektedir. Hastane yonetiminin ve nakil ekibinin tam destegi gereklidir. Or-

gan Nakli bir ekip isidir.

RANRD
PRI

|0 I e |
t

Prof. Dr. Sadik ERSOZ/
Dr. Eyiip Kahveci
Medicana International Ankara Hast.
Organ nakli, canlidan veya oliiden |
alian bir organa mutlak ihtiya¢ duyul-
masi nedeniyle diger tiim tip uygulama-

ULKEMIZDE ORGAN NAKLI
HIZMETLERI

larindan keskin bir sekilde ayrilir. Bu nedenle yasal, etik ve dini
baz1 6zel diizenlemeler gerektirir. Organ bekleme listelerindeki korkung rakamlar ve organ
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beklerken kaybedilen hayatlar, ne kadar ciddi
bir tablo ile miicadele etmemiz gerektigini gos-
termektedir (Tablo 1). 70 bin civarindaki diya-
liz hasta sayisinin 2015 yilinda 110 bin civarinda
olacag1 tahmin edilmektedir. Ayn1 sekilde su an
2 bin civarinda olan karaciger bekleme listesin-
deki hasta sayisiin 2015 yilinda 20 bine ulas-
masi bekleniyor.

Organ naklinde bugiinkii performansimi-
za baktigimizda, bekleme listelerindeki bu yiik-
sek hasta sayilari ile bas etmek miimkiin goriin-
memektedir. Zira ciddi bir organ kithig ile karsi
karsiyayiz (Tablo 2). Organ teminindeki bu dar-
bogazi agsmak i¢in ¢ok daha ciddi ¢abalar ve ku-
rumsal yaklasimlar ile bu alana ciddi yatirimlar
yapilmasi gerekmektedir. Ayni1 zamanda kronik
hastaliklar1 6nlemeye yonelik saglik politikala-
rinin da gelistirilmesi goz ardi edilmemesi gere-
ken ¢ok dnemli bir noktadir.Organ bekleyen has-
talara tedavi imkanlarini ve se¢eneklerini en ge-
nis 6l¢iide sunabilmek i¢in Saglik Bakanligi bazi
uygulamalar gelistirmistir. Yeterli sayida organ
nakli merkezi, donér havuzunu genisletmeye
yonelik diizenlemeler, koordinasyon sisteminin
gii¢lendirilmesi bunlardan en &nemlileri sayi-
labilir. Sayisal olarak baktigimizda; bugiin i¢in
58 borek nakli merkezi, 33 civarindaki karaciger
nakli merkezi ve 13 civarindaki kalp nakli mer-
kezi ile iilkemizin hemen her cografi bolgesinde
organ nakli yapilir hale gelmistir (Tablo 3). Bu
merkez sayilari iilkemiz igin yeterli olmakla bir-
likte, merkezlerde calisan transplant profesyo-
nellerinin de nitelik ve nicelik ac¢isindan iyi se-
viyede oldugunu sdyleyebiliriz.Dondr havuzunu
genisletmeye yonelik calismalar agisindan bakti-
gimizda; solid organ nakillerinde iki organ kay-
nag1 goriinmektedir. Canli vericiler ve kadavra
vericiler. Canli verici olarak akraba igi ve akra-
ba dis1 olmak {iizere iki kaynak bulunmakta; ak-
raba icinde alic1 hasta dordiincii dereceye kadar
kan veya kayin hisimlarindan 6zel bir izne gerek
olmaksizin organ alabilmektedir, akraba disinda
ise alic1 hasta tamamen alturistik bir diisiince ile
kendisine organ vermek isteyen uzak akrabadan
veya akraba olmayan birinden etik komisyon iz-
nine dayali olarak organ alabilmektedir. Diger
bir canli verici kaynagi ise ¢apraz nakil uygu-
lamalaridir ki burada, kan grubu uyumsuzlugu
nedeni ile akrabasindan organ alamayan bir has-
tanin ayni durumdaki baska bir hastanin verici-
sinin kan grubunun kendisi ile kendi vericisinin
kan grubunun da diger hastalar ile uygun olmasi

durumunda vericilerin yer degisimi ile organ nakli olabilmektedirler. Kadavra vericiler ise
yogun bakimlarda tedavisi devam ederken beyin 6liimii gelisen ve beyin 6liimii tespiti ya-
pilarak ailesinden organlarinin kullanimi i¢in izin alinan dondrlerdir (Tablo 4).

Kadavra dondrler diinyada en 6nemli organ kaynag: olarak goriilmektedir ve bugiin
gelismis iilkelerde yapilan organ nakillerinin %80’e yakini bu kaynaktan temin edilen or-

ganlar ile yapilmaktadir (Tablo 5,6).
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ORGAN BAGISI : NE YAPMALIYIZ ? DONOR TARAMA SiSTEMLERI

SAGLIK BAKANLIGI TEMSILCISI'NIN KONU HAKKINDAKI
GORUSLERININ AKTARILMASI

Dr. Bahri KEMALOGLU

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii - Organ Nakli Hizmetleri Sube
Miidiirii

Canhdan Bagis Oranlar:

* Bolge Koordinasyon Merkezleri (BKM) ile hastane organ nakli
koordinatorleri tarafindan yapilan egitimler, konferanslar ve organ bagis
kampanyalari ile organ bagist konusunda farkindalik yaratmaya ve halki
bilin¢lendirmeye yonelik kampanya ve etkinlikler diizenlenmektedir.

* 3-9 Kasim Organ Nakli ve Organ Bagis1 Haftasinda yapilan etkin-
liklerle konu ¢ok daha genis kapsamli kitlelere anlatilmaya ¢alisiimaktadir.

Organ Nakli Ucretleri

» Organ Nakli Ucretlerinin tatminkar diizeye getirilmis olmas ile nakil merkezlerinin fay-
da/maliyet etkinligi yiiksek olan organ nakli tedavilerine daha fazla 6nem vererek hem hasta
yasam kalitesinin arttirilmas1 hem de devlete maliyetinin azaltilmasi amaglanmistir.

* Dondr temin bedeli ad1 altinda SGK tarafindan dondr bildiren hastanelere 12 bin TL 6de-
nerek donor ¢ikarma kapasitesine sahip ventilatdrlii yogun bakim yatagi bulunan hastanelerin
konuya ilgilerinin artmas1 amaglanmustir.

Avrupa Ulkeleri ile Organ Nakli Konusunda Isbirligi Cahsmalar

* Mevzuat Uyumu Calismalari ile organ nakli konusunda ileri olan iilke modelleri de géz
6niinde bulundurularak mevzuatimizda diizenleme ¢alismalari yapilmaktadir.

Medya ile iliskiler

* Cesitli TV kanallar ile isbirligi i¢erisinde dizi film, sinema filmi, reklam filmi, belgesel vs.
konularda organ nakli ve bagisina yonelik igerik saglama ve hazir icerigin editorliigii ile toplu-
ma bu konu ile ilgili yanls ve gelisigiizel bilgiler verilmesinin 6niine gecilmeye ¢alisiimaktadir.
* Medyaya yonelik diizenlenen bilgilendirme toplantilari ile dogru kaynaktan dogru bilginin
verilmesi amaglanmakta ve basinda ¢ikan olumsuz ya da dogru olmayan haberlerin 6nii kesil-
meye calisilmaktadir.

Kadavra Organ Bagis Sayilarinin Azhgi

* Organ ve Doku Nakli Koordinatorliigii Sertifikasyon Egitimleri ile beyin 6limii tanist
konulmus kisilerin ailelerinden organ bagisi talep edenlerin profesyonel bir egitime tabi tu-
tularak sertifikalandirilmasi ile ¢ok daha olumlu sonuglar almacagi asikardir. Bu baglamda
Bakanligimiz tarafindan diizenlenen bu sertifikasyon egitimleri ile mevzuatimizda da yer aldig
iizere ventilatorlii yogun bakim yatagi bulunan her hastanenin organ nakli koordinatoriiniin
olmas1 saglanmaktadir. Organ Nakli Koordinatorliigii; beyin 6liimil tanisinin konulmasi ve
yogun bakim uzmanlari ile beyin 6limii tanisi koyacak hekimler arasinda koordinasyonu
saglanmasmda en onemli mihenk taglarindan biridir. * Yogun Bakim Hekimlerine Yonelik
Egitimler ile beyin 6liimii konusunda eksik bilgilerin yerine konulmasi ve tartigmali konularin
acikliga kavusturulmasi ile aslinda aile goriismesi yapilarak organ bagisinin alinabilmesi i¢in
oncelikli kural olan “beyin 6liimii” tanisin1 koymaya yonelik bu egitimlerle hekimlerinde bu
konuya ilgilerinin artmasi saglanmaya caligilmaktadir. « Kadavradan organ bagigini arttirmanin
oniindeki en biiyiik engelin yogun bakimlarda beyin Olimil tanisinin istenilen diizeyde
konulamadig1 ve hekimlerin bu konuda yeterli duyarliligi gostermedigi sonucuna ulasilmistir.
Bu kapsamda potansiyel dondr hastaneleri belirlenerek buradaki uzman hekim ve diger saglik
personeli ile ilgili yapmin giiclendirilmesine yonelik ¢alismalar ile yogun bakimlarmn fiziki
sartlar1 ile beyin Olimii teshisinin kolaylastirilmasina yonelik tibbi imkanlar saglanmaya
calisilmistir.

Saghk Bakanhg Bilisim Altyapisinin Gii¢lendirilmesi

» Daha onceden Organ Nakli Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM) tarafindan tutulan
kayitlar esas alinarak sadece bobrek nakli bekleyen hasta islemleri ve kadavra dondr dagitim
islemleri gerceklestirilmekte idi. Ulke genelinde canli ve kadavradan gerceklesen tiim (bobrek,
karaciger, kalp, akciger, pankreas ve ince barsak) organ nakilleri ile organ bekleyen hasta bilg-
ilerini i¢eren yeni Tiirkiye Organ Nakli Bilgi Sistemi (TODS) olusturulmustur. Bu sistemi 6nce-
likle organ nakil merkezleri, bolge koordinasyon merkezleri (BKM) ve UKM takip etmektedir.
» Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi (TODS) ¢ Tiirkiye Organ Bagis1 Bilgi Sistemi ¢ Tiirkiye
Yogun Bakim Izleme Sistemi ¢ Tiirkiye Diyaliz Bilgi Sistemi

Anket Calismalar:

 Kadavra organ bagisi i¢in beyin 6liimii gergeklesmis donér/dondr adaylarinin aile birey-
leri ile yapilan kabul ve red nedenlerini iceren sorularin bulundugu anket caligmas1 Kamu Ku-
rum ve Kuruluslari, 6zel kuruluslar vb. isbirligi ¢alismalari « Kizilay, Aile Hekimligi Sistemi,
PTT ve diger kurumlarla goriismeler yapilarak isbirligi icinde organ bagisini arttirmaya yonelik
projeler gelistirilmektedir.

Projeler

* Avrupa Birligi Projeleri (Organ Bagisina Uyum Projesi) « MTN (EU-European Union)
Akdeniz Ulkeleri Transplant Agi, ETPOD (European Training Project for Organ Donation),
EOD (Essentials in Organ Donation) Kurslar1 « BSA (CE-Council of Europe) Karadeniz Bol-
gesi Transplant Ag: Tiirkiye-Ispanya

Prof. Dr. Mehmet Deniz Ayh

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dalt

Organ bagisi ve organ nakil sistemlerinin organizasyonu ilke-
mizde halen ciddi ve 6nemli bir sorundur. Geligmis tilkelerde
cikarilan kadavra sayilart milyon niifus bagma 40 iken iilkemizde
bu oran sadece 3’tiir. Ulkemizde 6000 nin iizerinde yogun bakim
yatagi olmasina ve her bir yogun bakim yatagi basina yilda bir
beyin 6liimii bildirilmesi beklenirken bu say1 maalesef bunun onda
biri civarindadir. Ulkemizde organ bagisinin neden bu kadar az
olduguna gelince; sorun ne toplum bilincinde ne dini nedenlerde ne
de hukuki problemlerdedir. Organ bagis oranlari Avrupa iilkelerinin
ortalamasinin 10’da biri olmasina ragmen “yakininizda beyin oliimii gerceklesti, organlarini
bagislar misiniz?” sorusuna verilen “evet” yaniti oran1 Avrupa lilkelerinde %25-30 iken bizim
toplumumuzda % 50°den fazladir. Sorun maalesef saglik ¢alisanlarmdadir. Sorun beyin 6liimii
tanis1 koymaktadir. Yani sorun halkimiz bu konuda Avrupa’dan daha hassas davranmaktadir.
Buradaki sorunda ne teknik ne bilgi yetersizligidir. Sadece organ nakli ve bagisinin 6neminin
akilda olmamasindan kaynaklanmaktadir. Saglik bakanligimizin bu konuda yaptig1 caligmalar
pek cok Avrupa birligi iilkesinden ileride olmasina gene sosyal giivenlik kurumunun (SGK)
beyin 6liimiinii 6diillendirici ¢alismalarina ragmen sonuclar i¢ agici degildir.Sonug olarak has-
tanelerimizde yogun bakim iinite ¢alisanlarina periyodik egitimlerle beyin 6liimii kavraminin
oturtulmasi ve sayilarin Avrupa birligi standartlarina ¢ikarilmasi, SGK tarafindan 6denen {icre-
tin bu calisanlara ve raporu veren ekibe dagitilarak tegvik edici Olgiitlere, sadece 6zel giin-
lerde degil siirekli glindemde tutulmasi i¢in yapilacak caligmalarla halkimizin hassasiyetinin
arttirllmasi saglanarak organ bagis1 hedeflenen diizeylere getirilebilir.

Egzersiz Yapin, Kan Basincinizi Kontrol Altinda Tutun |

Dog¢. Dr. Cetin Kaymak
S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Yogun Bakim Unitesinde Beyin Oliimii

Klinisyenler ve saglik ¢alisanlar1 beyin 6liimiinii legal ve gercek
6liim olarak kabul etmislerdir. Beyin 6liimii ile beyin hasar1 arasinda
belirgin bir farklilik vardir ve klinisyenlerin bu farliligi ¢ok iyi
bilmeleri gerektigi vurgulanmaktadir. Eriskinlerde, beyin 6liimiiniin
baslica sebepleri travmatik beyin hasari ve subaraknoid kanamadir.
Cocuklarda ise cocuk suistimalinin yani sira motorlu ara¢ kazalar1 ve
asfiksi, yaygin nedenler olarak siralanir.

Solunum durmasini dnleyen mekanik ventilatorlerin yaygin olarak kullanimi, terminal
norolojik hastaliklarin seyrini degistirmistir. Beyin fonksiyonlarinin durmasinin ardindan haya-
ti fonksiyonlarm idamesi suni olarak siirdiiriilebilmektedir. Mollaret ve Goulon, 1959 yilinda,
biling kaybi olan 23 koma hastasinda “coma de passe” (komamin étesindeki durum) olarak
ifade edilen tabloyu tammlamislardir. Beyin sap1 refleksleri, solunum ve beynin elektriksel
aktivitesinin olmadig1 geri doniisiimii olmayan koma tablosunu “respitdr beyni” olarak ifade
etmislerdir. 1968 yilinda, Harvard Tip Okulu Etik Komitesi, geri doniigiimii olmayan koma
tanumint yeniden incelenmigtir. Klinik olarak uyarilara tam cevapsizlik hali, solunum ve hareke-
tin olmamasi, beyin sap1 reflekslerinin yoklugu ve koma tablosunu ilk defa “beyin 6limi” ifa-
desi kullanilarak tanimlanmistir. Mohandas ve Chou, ciddi beyin hasarmmin kritik komponenti
olarak beyin sapr hasarin vurgulamiglardw: 1976 yilinda Royal Tip Okulu tarafindan beyin
sapt fonksiyonlarimin tam ve geri doniigsiiz kaybt olarak tanimlanan beyin oliimiiniin tanimi
yapunmigtir. Bu durum, beyin fonksiyonlarinin merkezi olarak beyin sapini isaret eden ve apne
testini igeren rehberlerin hazirlanmasimna yol agmistir. Amerikan Noroloji Akademisi, klinik
incelemenin ve dogrulayici testlerin gecerliligi ve apne testinin tanimlamasini kanita dayali
incelemeler ve dl¢limler yaparak onermistir. Ayni raporda, anoksik hasarli hastalar i¢in oner-
ilen siire 24 saattir ve beyin 6limiiniin belirlenmesi i¢in sok tablosunun ekarte edilmesi gerekli
oldugu bildirilmistir.

Klinik nérolojik inceleme beyin dliimiiniin belirlenmesinde standarttir ve pek cok iilke
tarafindan benimsenmistir. Beyin 6liimii oldugu varsayilan hastalarin klinik muayenesi dogru
ve net bir sekilde gerceklestirilmelidir. Beyin 6liimiiniin agiklanmasi, sadece norolojik testler ile
degil ayn1 zamanda dogrulayici testlerin performansi, ndroradyolojik bulgularin yorumlanmast,
karisikliga yol agan potansiyel faktorlerin tanimlanmasi ve klinik ndrolojik belirtileri gdzden
kagirmadan koma nedenlerinin ortaya konmast ile kesinlestirilmelidir. Ozellikle ciddi elektrolit,
asit-baz ve endokrin bozukluklar, viicut 1sisinin 32°C ve alt1 olarak tanimlanan ciddi hipotermi
tablosunda olmamasinin yani sira hipotansiyon, ilag intoksikasyonu ve néromiiskiiler bloke edi-
ci ajanlarmn varhigr ekarte edilmelidir. Beyin tomografisinin (BT) yorumlanmasi, beyin dlimii
nedenlerinin belirlenmesinde dnemli bir rol oynar. Genellikle, BT incelemesi kitle ile beyin her-
niasyonu, 6dem ile ¢oklu hemisferik lezyonlar ve tek basina 6demin tanimlanmasinda kullanilir.
Bununla beraber, ansefalit veya fulminan menenjitli hastalarda ve kalb-solunum durmasindan
sonraki erken déonemde BT incelemesinin normal olabildigi tespit edilmistir. Ek olarak, beyin-
omurilik sivisinin incelemesi ile santral sinir sisteminin enfeksiyonlarinda tanimlayici bulgular
ortaya konulmalidir. Ayrintili bir klinik ndrolojik inceleme, apne ve beyin sap1 reflekslerinin
kayb1 ile sonuglanan komanin nedenlerini icermelidir. Beyin sapi reflekslerinin incelen-
mesi mezensefalon, pons ve medulla oblangata refleks yolunun 6l¢limiinii gerektirir. Beyin
olimiinde goriildiigii gibi rostral alandan kaudale yonlenen reflekslerin kaybi ve beynin son
parcast olan medulla oblangata fonksiyonunun durmasi gereklidir. Beyin sap1 fonksiyonlarin
tam ve geri doniistimsiiz olarak tahrip olmasi igin birkac saat gecmesi gereklidir. Bu zaman
diliminde mediiller fonksiyonlar mevcut olabilir. Komanin derinligi, supraorbital sinir veya
temporamandibular ekleme bas1 uygulanmasi gibi standardize edilmis agrili uyaranlara verilen
motor cevap ile degerlendirilir. Bu inceleme beyin sapi1 reflekslerinin degerlendirilmesinden
once yapilmalidir. Eger beyin sap1 refleksleri yoksa 1s1ga karsi cevapsiz ve 4-6 mm genisliginde
dilate olmus orta hattaki pupiller incelenmelidir. Kafanin hizla ¢evrilmesiyle okiilosefalik
cevap alinamaz fakat bu testin sonucunu yorumlamak sadece zor degil ayni zamanda spinal
hasar eklendigi zaman sorunlu da olabilir. Uyarilmis goz hareketlerinin yoklugu soguk kalorik
uyarilma testi ile dogrulanmali ve timpanium soguk su ile irrige edilerek soguk uygulanan tarafa
tonik deviasyonun olmamast ile test tamamlanmalidir. Kulak kanalinda pihtilasmis kan veya
serumun varliginin beyin 6liimii olmayan olgularda tonik cevabi azalttig: tespit edilmistir. Ek
olarak, klinisyen yeterli bir uyart ile korneanin kenarma dokunarak korneal refleksi test etmeli-
dir. Endotrakeal tiibiin ileri ve geri hareket ettirilmesiyle yeterli uyariy1 olusturamayacag i¢in
okstiriik cevabi bronsial aspirasyon ile en iyi sekilde degerlendirilebilir. Beyin sap1 reflekslerinin
yoklugundan sonra apne testinin yapilmasi onerilmistir. Apne testi sirasinda oksijenizasyonun
idamesi i¢in yaygin olarak kullanilan prosediir apneik difiizyon oksijenasyondur. Medulla ob-
langata da yer alan solunum merkezinin maksimal uyarilma esigi normal baz alinan degerden 20
mmHg daha yiiksek veya PaCO, basincinin 60 mmHg ve {izeri olarak belirlenmistir. Tiim beyin
sap1 reflekslerinin yokluguna ragmen solunumun mevcudiyetinin oldugu varsayilan hastalara
iliskin olarak ¢ok az veri mevcuttur. Fakat solunum gozlenirse test i¢in ¢ok erken karar verildigi
ve PaCO,’min yaklasik 40 mmHg degerlerinde kaldig1 tespit edilmistir. Beyin 6liimiiniin be-
lirlenmesine iligkin olarak en tartigmali konu beyin fonksiyonlarimin geriligini gosteren klinik
bulgularin goriilmesidir. Motor cevap yoklugu mevcut olsa bile apne testi sirasinda, transport
icin hazirlanirken, abdominal insizyon sirasinda veya mekanik ventilator tarafindan tetiklenen
solunum ile es zamanli olarak spontan viicut hareketleri gozlenebilir. Bu viicut hareketlerinin
medulla spinalis tarafindan tetiklendigi kabul edilir ve bu gibi olgularda serebral anjiografi veya
izoelektrik EEG ile beyin 6liimii klinigi uyumlu bulunmustur.

Sonug olarak, literatiirde tiim hastane 6liimlerinin %10 beyin 6liimii olgularindan olusmakta
iken, tiim yogun bakim oliimlerinin %2.5’unun beyin 6liimii olgularmdan olustugu tespit
edilmistir. Ulkemizde 20.000’in iizerinde organ bekleyen bobrek, karaciger, kalb ve akciger
hastas1 mevcudiyetine ragmen 2011 yili itibariyle 7000’nin {izerinde yogun bakim yatagina
sahip saglik sistemimizde yaklasik 1300 beyin 6liimii tespiti yapilmustir. Literatiirde yapilan
caligsmalar ile yogun bakim iinitelerindeki takip kriterleri ve farkindaligin arttirilmasi sonucun-
da beyin 6liimii tanisi insidansinin artis olurken; yogun bakim mortalite oranlarinda yaklasik
%09 oraninda azalma bildirilmistir. Bu sonuglar da, yogun bakim iinitelerinde hastalarin daha
yakindan takip ve tedavilerinin planlanmasina baglanmistir. Bu nedenle 6zellikle yogun bakim
tinitelerinde Glaskow Koma Skoru 5’in altinda olan hastalarin yakindan takip ve tedavilerinin

planlanmas1 6nemlidir.
www.anadolubv.org.tr
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PREEMPTIF RENAL TRANPLANTASYON

Diyalize Baslanmadan Once Yapilan Bébrek Nakli

(Preemptif Renal Tranplantasyon)

Uzm. Dr. Aydincan Akdur
Baskent Universitesi
Hastanesi

Genel Cerrahi A.D

Preemptif Bobrek Nakli-1

«Bekleme listesindeki hasta sayisinda ve
mortalitede artis, diyalize baslanmadan
hastalara bobrek nakli yapilmasii giindeme
getirmistir

» Preemptif bobrek nakli; son dénem bobrek
yetmezligi gelismeden veya heniiz gelismisken
diyalize baglamadan ilk renal replasman tedavisi

olarak bobrek naklinin secilmesidir. 4 ?

Preemptive Living-Donor Renal Transplantation: Outcome and
Clinical Advantages

S.W. Yoo, O.4. Kwon, and G.M. Kang

Transplantation Proceedings, 41, 117-120 (2009) V

Renal Replasman Tedavileri

+Hemodiyaliz

» Periton Diyalizi

+Renal Transplantasyon (Bobrek Nakli)
RRT-Mortalite

Preemptif Bobrek Nakli-2

+ ABD’de preemptif nakil (erigkinde)
= Canlidan bobrek nakillerinin %251
=Kadavradan bobrek nakillerinin %7-8’1
« Tiirkiye’ de preemptif nakil % 12

Preemptive

Graft Survival

SRRESEITBIZBESE
Months Following Transplantatis

3 3
L (5

Fig 1.
and dialysie aroup.

+Ekim 2002-Subat 2012 tarihleri
arasinda 61 hasta (n=20 pediatrik,
n=41 erigkin)

+1 hastada kronik rejeksiyon

«Diyaliz: %6.3/y1l
+Kadavradan bobrek nakli: %3.8/y1l
«Canlidan bobrek nakli: %2/y1l

» Ameliyat siireci

<

» Ameliyat 6ncesi hazirlik

+ Ameliyat sonrasi takip Yok

+6 hastada 1-3 kez akut rejeksiyon atagi
Fark

& <&

Tedavi Secimi
+ Tedavinin temel amaci; hastaya en

T —
Neden Preemptif Bobrek Nakli?

Beklenen Yasam Siiresi

« Canh donor veya kadavradan yapilan
preemptif bobrek naklinin hasta ve

DIYALIZ HASTASI | BOBREK NAKLI allograft sagkalimlar, diyaliz

uzun ve olabildigince Kkaliteli bir Y(fj NORM:;'-K'S'
yasam sunabilmektir. 1 %
« En seckin tedavi yontemi; hastaya ) N
yeni bir bobrek kazandirmak o v
56-54 Z‘U
BOBREK NAKLI ol

tedavisine baslandiktan sonra nakil
yapilanlardan daha iyidir.(Uremik
komplikasyonlardan korunma
saglar)

4 Ky
ol 31
10 )
8 K]

7 0 « Preemptif bobrek nakli hastalarda
6 17 yasam kalitesini ileri derecede

5 15 arttirmaktadur.

4 n

4
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Excerts from the USRDS, Am J Kid Dis 42 (6) 2003
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3" 10. sayfanin devami

TL S6z konusu rakamlar, ne yazik-
ki organ nakli yapamadigimiz i¢in
her yi1l binlerce hastamizin yasamlari-

ithal Uriinler

_ IFN a 30 milven U 33982 | m kaybetmelerinin yani sira, tedavile-
. ; . .o, | rinin hemen tamamu ithal ilag ve tib-

— Erithropoetin 4000 U 47886 | 1i malzeme ile miimkiin olabildigi son
— Rocatrol th 0,5 mg 89.6 donem organ yetmezli hastalarimizin,
Human Albumin %20 100 cc 107,00 tTeEaV_l mall{)étleﬁl?ln; ylllllk 4.2 milyar
e 'yi agan bir rakama ulagmasina ne-
Lamivadine Tb 100 mg 13,40 den olmaktadir (Tablo-3). Tedavilerin-

~ Ceftriaxone flk 1000 mg 21,64 | de kullanilan bazi ithal iiriinlerin fiyat-

780,00 | lar.
1680,00

- Anti HBs serum 500 U ) .
_ Pliadercs (l sciaia) Bobrek nakli uygulanan bir has-

o T tanin tedavi maliyeti ilk yil i¢in orta-
lama 22.000 TL civarinda olup bu ra-
1732,00| kam takip eden yillarda, %50 oraninda
azalmaktadir. Karaciger ve kalp nakli
ameliyatlar iginde benzeri belirgin bir
) ekonomik kazang, miimkiindiir.

Oliimiinden sonra ailesinin organ bagisina izin verdigi bir kiginin organlar1 6-7 kisi-
ye yasam sunmaktadir. S6z konusu kadavra organlari ile, 2 bobrek nakli, 1 ya da 2 karaci-
ger nakli, kalp nakli, akciger nakli, pankreas nakli, 2 kornea nakli ameliyatinin yapilma-
s1 miimkiindiir.

Organ nakli ile hastalarimiza sunulan ve hi¢bir maddi karsilig1 s6z konusu olamayan
sagliklt yasam imkan birlikteliginde, tek bir kadavra verici organlarinin optimal kullanil-
masl ile yapilacak ameliyatlardan, saglik ekonomimizin kazanci, 200.000 TL'yi asmakta-
dir.

Ulkemizde, 50'yi askin organ nakli merkezi bulunmakta ve bu merkezler, ameliyat so-
nuglar itibari ile, diinyanin gelismis merkezleri ile benzer bagarida ameliyatlarin gercek-
lestirmektedir. Saglik Bakanligimizin yaptig: ¢alismalar neticesinde, dzelikle son yillarda,
organ nakli ile ilgili gerekli bir ¢ok alt yapi, gelismis Avrupa ve Amerika tilkeleri diizeyi-
ne getirilmistir.

Bu giin iilkemizde gelismis bir organ paylasim ve dagitim agi bulunmakta, organ nak-
li ile ilgili hemen tiim girisim ve ameliyatlarin yeterli 6demeleri, sosyal giivenlik kurumu
tarafindan kargilanmaktadir.

Ancak ne yazikki bu yapilanma igerisinde, yasamlarini kaybeden hastalarin kadavra
organ vericisi olarak kullanilma oranlari, gelisimis Avrupa ve Amerika iilkeleri ortalama-
larinin ¢ok altinda bulunmaktadir.

Bu nedenle gergeklestirilen organ nakli ameliyatlar1 ihtiyacin ¢ok altinda kalmakta,
her yi1l binlerce hastamiz bekleme listelerinde yasamlarini kaybederken 5 milyar TL'yi bu-
lan bir paranin da, ithal ila¢ ve tibbi malzemelere 6denmesi yolu ile yurt disina aktarilma-
sina neden olmaktadir.

Halkimiza saglikli yasam hakkinin saglanabilmesi yanisira, iilkemiz ekonomisine bii-
yiik yiik getiren, kadavra organ kullanimindaki yetersizlik sorununun ¢6ziime kavusturul-
mast, saglik alaninda ¢6zmek zorunda oldugumuz 6ncelikli konularin baginda yer almak-
tadr.

www.anadolubv.org.tr

+ (6 x albumin+membran+islem)

— Hemodializ (ayhk 12 seans)

Tablo-3 :Son dénem organ yetmezlikliastalarimizin

10. sayfanin devami

=

Bu nedenle kadavradan organ temin eden sistemlere ciddi yatirimlar yapilmakta-
dir.Diinyada kadavra donor aktivitesi agisindan gosterge olarak kabul edilen milyon niifus
basina diisen dondr sayilarina baktigimizda iilkemiz AB iilkelerinin ortalamasina gore 7-8

kat geriden gitmektedir (Tablo 7). Bu durum or-
) @ gan temini ¢abalarimizin ne kadar zayif oldugunu
ortaya koyma agisindan énemlidir. Yillar igerisin-
de belli oranlarda artis saglanan fakat son derece
yetersiz beyin 6liimil tespit sayilarina karsilik or-
gan bagis oraninda son yillarda gézlenen azalma
organ temini ¢abalarindaki basarisizligimizi orta-
ya koyan 6nemli bir sonugtur. Elbette organ nak-
S S li sadece tibbi bir igslemden ibaret bir siire¢ degil-

Living Donor

KIDMEY TRANSPLANT
Living Donor/ Deceased Donor

= 5 W N

]

Milyon Niifus Basina Dondr 2011/pmp

Bagis Oranlar %

5
=
T

Tablo 6 dir; hem canlidan hem de kadavradan yapilan na-
killerde organin temin siirecinde etik, yasal, dini,
sosyal, kiiltiirel bir ¢cok faktor rol oynamaktadir. Bu faktorler dzellikle de kadavradan or-
gan temin siireglerinin belirleyicileridir.Son yillarda organ teminini artirmak i¢in 6zellikle
yogun bakim uzmanlarinin egitimine iligskin ¢aba-
lara paralel olarak toplumun organ bagisina baki-
styla ¢ok fazla ilgilenemedik. Bunun {istiine bazi
- otoritelerin ve olumsuz olaylarin organ nakli aley-
hine kamuoyuna lans edilmesi sonuglarmn daha
: "l"“"“""“ ; da kétiilesmesine neden oldu. Oyle ki, 2010 yilt
e o I!I!I " sonu itibariyle beyin 6liimii tespiti yapilan vakala-
*1TE3 LIRSS TR i ailelert ile yapilan goriismelerde dnceki yillar-
A da %50’nin lizerinde olan bagis oranlarinin %25
Tablo 7 seviyelerine indigi goriildii (Tablo 8). Dolayisiyla
elde organ dondrii sayisi ve elde edilen organ sayisi da diismiis oldu. Sonug olarak bu du-
rum 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 sayisi her yi1l artmakla birlikte, kadro tanimi1 olmayan ve maddi
imkanlar agisindan yeterli imkanlar sunulamayan koordinatorler de gorevi birakma yay-
ginlagsmustir. Ekonomik agidan organ nakli sistemi
degerlendirildiginde; transplant islemlerine ode-
nen lcretler yeterli olmakla birlikte organ temi-
nini artirmak i¢in bir tlir tegvik niteliginde dde-
me olan kadavradan organ temin bedeli hastane
doner sermaye hesaplarina 6denmekte fakat he-
niiz bu pratikte organ temin sistemine aktarilama-
maktadir. Organ nakli hizmetlerinin etkili, verim-
Tablo 8 li, yeterli, siirdiiriilebilir olmas1 ve kurumsal geli-
simi agisindan; kisa ve orta vadede organ ve doku
nakli ulusal koordinasyon merkezi (UKM)’nin baghekimlige ¢evrilmesi ve doner sermaye
isletmesinin kurulmasi ¢dziim olabilir. Uzun vadede ise, tiim taraflarin temsil edildigi ba-
kanliga bagli enstitii tarzinda bir kurumsal yap1 olusturulmasi veya akredite bir sivil top-
lum kurulugsunun gorevlendirilmesi organ nakli hizmetlerinin kurumsal gelisimi agisindan
tarihi bir adim olacaktir.

Yasa ve Yasat!
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TUZ KISITLAMASI iLE GELEN TARTISMALAR

[~ 2. sayfanin devami

Eat Less Salt—and Die? Daha Az Tuz Oldiiriir mii?

Dr. Jacob Teitelbaum

Az tuz tiiketilmesi iizerine yapilan ¢alismalar kusku uyandirtyor. Benim de yillardir
hastalarima ve okurlarima soyledigim yaygin saglik bilgeligi ile ilgili bir problem
vardir. Amerikan Tip Dernegi Dergisi’nin 4 Mayis 2011 tarihli sayisinda yaymlanan
son makale, tibbi (ve yanlis) olan bir efsaneye kars1 olan son kanittir.

“Diisiik Doz Tuz Iyi, Yiiksek Doz Tuz Kotii”. Diisiik Tuz Diyeti = 4 X Kalp Hastaligindan Oliim Orani.
Belgika Leuven Universitesi aragtirmacilari tarafindan yiiriitiilmiis bir ¢alismadir. Oncelikle, onlar 40’l1
yaslardaki 3681 saglikli insanda idrar sodyum seviyelerini 6lctiiler. Daha sonra izleyen sekiz yil boyun-
ca onlarmn saghigini takip ettiler. En yiiksek idrar sodyum diizeyi olanlar-bu daha yiiksek dozda tuz almis
olmalarmim isaretiydi-en diisiik kalp hastaligi gelisme riskine sahiptiler. Diger taraftan diisiik sodyum
diizeyine sahip olanlar kalp hastalifindan 6liim konusunda yiiksek doz tuz alanlara gore 4 kat daha yiiksek
orandaydilar.

Kaynak: http://www.psychologytoday.com/blog/complementary-medicine/201107/eat-less-salt-and-die

Psichology Today

Long term effects of advice to reduce dietary salt Front cover was highly misleading
ﬁﬁm::‘d "Sodyum Kisitli Diyetin Uzun Dénemde Takibi Onerisi Biiyiik Bir Yanilgtyd:"

Prof. Dr. Graham A MacGregor, kardiyovaskiiler tip Dr. Feng J He, kardiyovaskiiler aragtirmalar
asistan1 St. George’s Hastanesi Tip Fakiiltesi, Kan Basimci Unitesi, Londra SW17 BMJ. 2003 January 25;
326(7382): 222. Copyright © 2003, BMJ Publishing Group Ltd
EDITOR- 2g/giin tuz kisitlanmasmin kan basict iizerine kiigiik fakat énemli bir etkisinin olmast siirpriz
degildi. Buna ragmen niifusta inme, kalp krizleri ve kalp yetmezligini azaltmasi lizerine biiyiik etkisi goriildii.
Kaynak: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1125076/

= Salt and Mortality-Tuz ve Mortalite

ﬁnﬁmﬁ:}“ Feng J. He ve Graham A. MacGregor St. George’s Hastanesi Tip Fakiiltesi, Kan Basmnci Unitesi,
Londra SW17

J Gen Intern Med. 2008 November; 23(11): 1928. Internette Yaymlanma Tarihi: 5 Eyliil 2008
Kan basinci ve tuz tiiketimi arasinda siirekli bir iligki vardir ve ve randomize calismalar 12-3 g / giin
araliginda, diisiik tuz alimi ve diisiik kan basincini gostermistir. Diiiretikler, tuz kisitlamast ile kan basinct
diistiriildiigiinde, kardiyovaskiiler mortalite azaltmada ¢ok yararlidir. Diiiretiklerin tuz kisitlamasi ile biiyiik
fayda saglayacagi kuvvetle muhtemeldir. 10 g/giin’liik tuz alimmin %25-30 oraninda azaltilmas: ile kardiy-
ovaskiiler olaylarda %25°’lik azalma goriilecegini randomize ¢alismalar gostermistir.
Kaynak: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2585667/

The Low Salt Diet Revisited: Found to Increase Mortality-Diisiik Tuz Diyetinin Mortaliteyi
Yiikselttigi Saptand:
By Dr. Jeffrey Dach on 08/07/2011

Diisiik Tuz Diyeti Tekrar Gozden Gegirildi
Diisiik tuz diyeti tizerine yapilan son bir calisma mangetlere tagindi, buna gore diisiik tuz diyet
konjestif kalp yetmezligi goriilen hastalarda mortaliteyi artirmaktaydi (1-6). Calisma diisiik
doz diyet onerisi icin yeterli delil olmadigini belirterek neticelendi. Popiilasyonda diisiik doz
diyetin faydalari da kugkuluydu. Bu makalede biz diisiik doz tuz diyetini yeniden gozden gegir-
dik, hipertansiyonu olanlarda ve saglikli bireylerde karigiklig1 ortadan kaldirmak ve tuz alimu ile ilgili tavsi-
yelerde bulunmak istedik.

Tuzun Saghga Faydalari
Uzun yillardir yaymlanan ¢alismalarla artan tuz aliminin kan voliimiinii ve kan basmcini artirdigini bili-
yoruz. Tuz kan voliimiiniin, kan basincinin ve tiim saghign siirekliligi icin 6nemlidir. Kan i¢inde tuz okyan-
ustaki tuz gibidir. Her ikisi de tuz olarak bilinen sodyum klor ri erir.

;
'
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Bagislayacaginiz Her Organ Bir Hayati Yeniden Filizlendirecektir.

Tuz Kisitlanmus Diyet Kardiyovaskiiler Mortaliteyi Artirir

Ayrica, birka¢ calismada”diisiik tuz diyeti”nin kardiyovaskiiler mortaliteyi artirdigi bulundu. 1995°te
yaymlanan bir ¢alismada diisiik tuz diyeti uygulanan hipertansif bireylerde hipertansiyonun mortaliteyi 4.3
kat artirdig1 goriildii. Ayrica bu insanlarda daha yiiksek plazma renin seviyesi bulundu, viicut tarafindan
iiretilen bir hormon tuz ve su retansiyonunu bobrekler araciligi ile diisiik tuz diyetine kompanse ediyordu.
2011 yilinda JAMA’da yapilan bir ¢alisma mortaliteyi artirict bu sebepleri agikliyor ve soyle soylityordu:
“Kardiyovaskiiler mortalite ve 24 saatlik idrardaki sodyum atilimi arasindaki ters etkilesim su sekilde
aciklanabilir; kan basincini azaltmak i¢in oldukca diisiik bir tuz alimi da sempatik sinir aktivitesini artirir,
insiilin duyarlilig1 azalir, renin-anjiyotensin sistemi aktif hale gelir ve aldosteron salgilanmasi uyarilabilir.”
Kaynak: http://jeffreydach.com/2011/07/22/low-salt-diet-found-to-increase-mortality-by-jeffrey-dach-md.
aspx

Low Salt Diets Can Kill
Posted August 7, 2011 in

Diisiik Tuz Diyetleri Oldiirebilir
Tuzdaki sodyum; magnezyum, potasyum, iyot ve ¢inko gibi 6nemli bir elementtir. Bu olmadan canlilar
var olamaz. Son yillarda pek cok diyetisyen ve doktor yeterli tuzun kan basinct, viicut sivilarinin tagmmast,
uygun kalp kas1 fonksiyonu, enerji tiretimi ve cilt nemini korumak i¢in gerekli oldugunu unutmus gortintiy-
orlar. Son donemdeki cogu deliller diisiik tuz alimimnin kardiyovaskiiler hastalik ve 6liim oranlarimi artirdigini
gl¥termektedir.
Kaynak: http://healthyfixx.com/39/low-salt-diets-can-kill

Konuyla ilgili Diger Kaynaklar (internet):

1-MedWire News, Lower salt intake ‘predicts higher CV mortality’ By Joanna Lyford, 09 May 2011, JAMA 2011; 305: 1777-1785
2-Wellness Resources, Low Salt Diet Increases Mortality, Byron’s Comments

3-CASH, Consensus Action on Salt & Health, Mortality Studies

4- Alderman M H, Madhavan S, Cohen H, Sealey J E, Laragh J H. Low urinary sodium is associated with greater risk of myocardial
infarction among treated hypertensive men. Hypertension. 1995:;25:1144-52.

5- de Wardener H E. Salt reduction and cardiovascular risk: the anatomy of a myth. J] Hum Hypertens. 1999;13:1-4.

6- Alderman M H, Cohen H, Madhavan S. Dietary sodium intake and mortality: the National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES I). Lancet. 1998;351:781-5.

7- Tuomilehto J, Jousilahti P, Rastenyte D, Moltchanov V, Tanskanen A, Pietinen P, Nissinen A. Urinary sodium excretion and car-
diovascular mortality in Finland: a prospective study. Lancet. 2001;357:848-51.

8- MNS, Medical News Today, New Medical Study: Reduced Sodium Linked To Deaths, Main Category: Nutrition / Diet, Also
Included In: Public Health, Article Date: 04 May 2011

9-Brain Blogger, Topics From Multidimensional Biopsychosocial Perspectives, Health&Healthcare, Pass the salt- Risks linked to
low salt diet?, By Angela M Sexton, PharmD,

10-JAMA, Reducing Dietary Sodium The Case for Caution, Michael H. Alderman, MD, JAMA. 2010;303(5):448-449. doi: 10.1001/
jama.2010.69

11- abc News, Eating Less Salt May Not Lower Risk of Heart Disease, By Kim Carollo, July 6, 2011

12-PubMed Central, J Gen Intern Med 2008 November 23 (11):1928, Published online 2008 September 5 doi: 10.1007/s11606-008-
0765-z, Copyright © Society of General Internal Medicine 2008, Salt and Mortality, Feng J. He and Graham A. MacGregor, Blood
Pressure Unit, Cardiac and Vascular Sciences, St George’s University of London, London, UK , Feng J. He, Email: fhe@sgul.ac.uk,
Corresponding author.

13-Current Opinion in Lipidology, February 2012, volume: 23, Salt consumption and cardiovascular and hypertensive diseases: clini-
cal and mechanistic aspects, Susic Dinko, Frohlich Edward D.

14-Mail Online, Salt is Good for You, Eating More Could Even Lower th Chances of Heart Disease, by mail foreign service, updated
4 May 2011,

15-BMJ, Salt intake, stroke and cardiovascular disease: meta-analysis of prospective studies, BMJ 2009: 339, doi: 10-1136/bmj.
b4567, published 24 November 2009, Pasguale Strazzullo
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1 OCAK 2012 - 1 NiSAN 2012 TARIHLERi ARASINDA YAPILAN TOPLANTILAR

1. 1l. HEMODIYALIZDE DAMAR ERISIMI SEMPOZYUMU (18 Subat 2012, Istanbul )

Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kemal Atay

1.
HEMODIYALiZDE

DAMAR ERiSiMi SEMPOZYUMU ve Coziimleri: Dr. Ciineyt Koksoy, AV Fistiiller, Greftler

18 Subat 2012 Cumartesi
1. 0. istanbul Tip Fakilltesi — Kemal Atay Amfisi
Capa /ISTANBUL

SEMPOZYUM BASKANLARI
Dr. Selcuk Baktiroglu - Dr. Tevfik Ecder

PROGRAM

Amfisi, Capa-Istanbul): Program: Acilis: Dr. Selcuk
Baktiroglu, Dr. Tevfik Ecder, Son Donem Bobrek
Hastaligima Genel Bakis: Bir Epidemi Olarak Kronik
Bobrek Hastaligimin Diinyadaki Boyutu: Dr. Mehmet

Stikrii  Sever, Tiirkiye’de Kronik Bobrek Hastaligi:
CREDIT Calismasmin Sonuglari: Dr. Giiltekin Siiley-
manlar, Renal Replasman Tedavileri: Ne Zaman? Han-
gi Tedavi?: Dr. Riimeyza Kazancioglu, Hemodiyaliz
Amacli Damar Erisim Metotlari: Tercih Nedenleri: Dr.
Barig Akin, Kilavuzlar Isiginda Damar Erigimi: Dr. Te-
vfik Ecder, Hemodiyaliz Tedavisine Baglanacak Hastanin
Degerlendirilmesi: Damar Erigimi Olugturulmasina
Multidisipliner Yaklagim: Dr. Neval Duman, Damar
Erisim Planlamasinda Hazirlik ve Fizik Muayene: Dr.
Murat Aksoy, Non-invazif Goriintiileme: Dr. Artiir
Salmashioglu, AV Fistiil ve Greftlerin Yerlegsim Yerleri:
Dr. Ufuk Ozergin, Olgunlagsmayan AV Fistiil: Nedenleri

2. TURK NEFROLOJI DERNEGI NEFROLOJI KIS OKULU (29 MART-1 NISAN 2012)

GIRNE, KK.T.C.. Program: Acilis Konferansi:
T rkiye de bCbrek transplantasyonu: Uygulamadaki

mi yonetimi:

Diyaliz hastalarinda koroner arter hastahigi ve arit-
Mahmut Ilker Yilmaz, Hemodiyalizde

ve Sorunlari: Girisim Erigimi Kurtarirmi? Darliklara ve
Tromboza Yaklasim: Dr.Murat Aksoy, Fistiil ve Greftlere
Bagl Sorunlarda Goriintiileme: Dr. Koray Giiven, He-
modiyaliz Erisimli Ekstremitede Anevrizmalar: Dr. Fatih
Ata Geng, Hemodiyaliz Hastalarinda Kardiyak Sorunlar:
Tek Suclu Fistiil Mii?: Dr. Tevfik Ecder, Damar Erigimi
ile flgili Literatiir Giincellemesi: Dr. Savag Oztiirk,
Olgu Sunumlari: Dr. Selguk Baktiroglu, Kateterler ve
Komplikasyonlar/ Hemsire Uyglamalari: Santral Venoz
Kateter Yerlestirme Teknikleri ve Teknik Komplikasyon-
lar: Radyolog Yaklagimi: Dr. Koray Giiven, Yogun
Bakim Uzmam Yaklagimi: Dr. Nahit Cakar, Kateter
Komplikasyonlari: Dr. Miijdat Yenicesu, Kaniilasyon
Teknikleri:Hemsire Filiz Akdeniz, Diyaliz Hemsiresinin
Damar Girisi ile Tlgili Sorumluluklari: Hemgire MineU-
raz, Olgu Sunumlari: Dr. Sel¢uk Baktiroglu.

Sik Goriilen Sorunlar: Kan basinci kontrolii: Nurol

TU RK NEFROLOJI IDERN EGi

sorunlar ve diyaliz merkezlerine diisen gorevler: Giil-

NEFROLOJI'KIS OKULU

Arik, Kan sekeri kontrolii: Serhan Tuglular, Zor olgu
ornekleri: Siikrii Ulusoy, Hemodiyalizde Yasam Kalitesi:
Agr1 yonetimi: Ozlem Tiryaki, Kaginti yonetimi: Ekrem
Dogan, Depresyon: Hayriye Elbi, Erektil disfonksi-
yon: Siileyman Tiirk, Hemodiyaliz hastasmin cerrahiye
hazirlanmasi:

tekin Siileymanlar, Diyalize Baglama: Diyaliz baslama
zamant: Erken diyaliz mi? Geg diyaliz mi?: Ulver Derici,
Kalan bobrek iglevi: Klinik 6nemi ve korumaya yonelik
yaklagimlar:

Kenan Ates, Hemodiyalizz Hemodiyaliz regetesi:
Ramazan etinkaya, Antikoag lasyon: Hangi hastaya,
hangi yontem?: Ahmet Ugur Yalcin, Iyi ve yeterli diyaliz:
Klinik ve biyokimyasal hedefler, Riimeyza Kazancioglu,
Orta biiyiikliikteki molekiillerin uzaklastirilmasi ve di-
yalizat kalitesinin klinik Chemi: Ercan Ok, Uydu Sem-
pozyumu:

Soner Duman, Uydu Sempozyumu: Kronik bCbrek
hastaliginda demir kullanimi: Zor olgular: Sehsuvar
Ert rk, Uydu Sempozyumu: Selektif vitamin D resep-
tor aktivasyonunun klinik sonuglari, Fevzi Ersoy, Siren
Sezer.

Damara Erisim: Damara erisim yolu se¢imi: Hangi
hastaya? Hangi tip?: M. Tugrul Sezer, Damara erigim
yolu: Sik goriilen sorunlar ve koruma: Belda Dursun,
Diyaliz ve Beslenme:Diyaliz hastasinda beslenmenin
diizenlenmesi ve izlenmesi: Ahmet Kiykim, Olgularla
malniitrisyon yonetimi: Hiilya Tagkapan

Kronik bobrek hastalifinda giincel anemi tedavisi:
Zor olgular: Yunus Erdem, Celalettin Usalan,Renal Os-
teodistrofi: Fosfor baglayici ajanlar: Alaattin Yildiz, PTH
baskilayici tedaviler: Zeki Tonbul,

1 Nisan 2012 Tarihinden Itibaren Yapilacak
Olan Toplantilar

ULUSAL HIiPERTANSIYON
ve BOBREK HASTALIKLARI
KONGRESI

1. Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Vakfi, 1. Giincel Bobrek Hastaliklari, Hipertan-
siyon ve Transplantasyon Toplantisi, 5-8 Nisan 2012, Giiral Sapanca Oteli, Sakarya

2. “Ulkemizde Diinden Bugiine Hemodiyalizde Kalite Konulu V. Kalite Kongresi”, 26-29
Nisan 2012, Kaya Artemis Otel, K.K.T.C.

3. IV. Capa Nefroloji Giinleri, 3-6 Mayis 2012, Klassis Resort Hotel, istanbul.

4. May 9-13, National Kidney Foundation (NKF) 2012 Spring Clinical Nephrology Meet-
ings, Gaylord National, Washington, DC

Lt

16 - 20 Mayis 2012 5. 14. Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Kongresi, 16-20 Mayis 2012, Gloria Golf

Resort Hotel, Antalya.
GLORIA GOLF RESORT HOTEL
ANTALYA 6. 49th ERA/EDTA Congress, 24-27 May 2012, Palais des Congrés at Porte Maillot, Paris,
France

7. June 2-6, American Society of Nephrology (ASN) Kidney Week, Boston 2012
13th Annual IFKF Conference, August 22-25, 2012, Budapest, Hungary

9. EURECA-m CME Course, Cardiovascular Problems and Solutions in Chronic Kidney
Disease, September 7-8, 2012 / Ankara Hilton Hotel, Ankara — Turkey (ERA-EDTA, Tiirk
Nefroloji Dernegi)

www.turkhipertansiyon.org

10. 14th Confress of the International Society for Peritoneal Dialysis, 9th-12th September
2012, Kuala Lumpur Convention Centre, Malaysia.

11. September 15-18, 41st EDTNA/ERCA International Conference, Convention Centre,
Strasbourg, France

12. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi, 14-18 Kasim 2012,
Rixos Sungate Otel ve Kongre Merkezi, Antalya

13. October 30-November 4, American Society of Nephrology (ASN) Kidney Week 2012, San
Diego Convention Center, San Diego

14. ISN World Congress of Nephrology, May 31- June 4, 2013, Hong Kong

ORGANIZASYON SEKRETERYASI
DMR Kongre Organizasyon Hizmetleri
Turizm Ins. Taah. ve Tic. Ltd. Sti
Barbaros Bul. Akdogan Sok. No:23/2

Besiktas - ISTANBUL

Tel : +90 212 258 50 28

Faks : +90 212 258 50 29

Web: www.dmrturizm.com.tr

E-posta : esin.ozcan@dmrturizm.com. tr

gulhun.sav@dmrturizm.com.tr

BILIMSEL SEKRETERYA
Dr. Sule SENGUL

Tiirk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklan Derneg

Konur Sokak 38/11

Kizilay ANKARA / TURKIYE

Tel : +90 312 417 3125

Faks : 490 312 417 31 26

E-posta : sule.sengul@medicine.ankara.edu. tr

* Tiirk Hipertansiyon ve B&brek Hastaliklary

www.anadolubv.org.tr

Dernegi, Diinya Hipertansiyon Ligi iiyesidir.

Bébrek Hastalarinda Diyet, Tedavinin ilk Basamagini Olustu
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342 Katilime! ' oLLIE TP - CEPA ve KENTPARK'ta Bobrek

Hastaliklari, Organ Bagisl ve Or- [
150 Kadin (%43,9), 192 Erkek (%56,1) gan Nakli Yéninden Bilgilendir-

. me, Hipertansiyon ve Kan Sekeri
Ortalama Yag: 41,18 + 15,93 Olgimii Stand saat 10.00-17.00
Ortalama Kan Sekeri: 108,62 + 29,92 mg/d| 4 arasinda hizmet vermistir.

Kan Sekeri: 200 mg/dl (olan kisi sayisi: yok) - Ayrica Diinya Bobrek Gin{’niin

Ortalama Sistolik Kan Basmei: 124,91 + 14,83 mm/Hg (89-172) || le**r%atézrg‘f;f"Qgga'lﬁ'l" i
Sistolik Kan Basinci: >140 mm/Hg (olan kisi sayisi: 31 (%9,1)) : Universitesi ogrencileri halk an-
Ortalama Diyastolik Kan Basinci: 78,61 + 10,52 mm/Hg (25-105) | '8 tg}:lﬁg?ﬂr'?'afd'r- Ankete 342 kisi |
Diyastolik Kan Basinci: >90 mm/Hg (olan kisi sayisi: 25 (%7,3)) ! -Ufuk Oniversitesi Tip Fakiiltesi |3
4 Dekani Tip Ogrencilerinin yaptik- &
lar caligmalardan dolayi tesek-

Diinya Bébrek Giini’'niin bu yil 8 Mart Diinya Kadinlar Giindi ile ayni tarine gelmesi miinasebetiyle “Kadinlarimiz” konulu sergi Fotograf Sanati Kurumu igbirligi ile dizenlenmistir. Sergi aci-
lisimiz kokteyl ve miizik ile bitiinlesmistir.

Hayatlar Kazanmak icin Bébreklerinizi Bagislayin
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HAYATLAR KAZANMAK CIN
BOBREKLERINI BAGISLA

DUNYA
BOBREK GUNU 2012
Hayatlar Kazanmak icin
Bobreklerini Bagisla

Halka Yonelik Anket Degerlendirmesi

Prof. Dr. Ayla SAN, Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali Baskani
Yrd. Doc. Dr. Aslihan ALHAN, Ufuk Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi istatistik Bolimii
Esin GULKAYA Hacettepesi Universitesi Hastaneleri Doku ve Organ Nakli Koordinatérii
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencileri

ANKET

Yasiniz: (41,18 £15,93)
Cinsiyetiniz:

0 Kadin (%43.86)
O Erkek (%56.14)

Egitim Duzeyiniz:

3 ilkégretim (%7.1)
O Lise (%24.5)
O Lisans (57.2)
0 Lisansiistii (%11.2) |#-

1-Organ nakli organ yetmezIligi olan hastalar icin
yasam kalitesini artiran bir tedavi yontemi midir?

O Evet (%95.3) 4
O Hayir (%2.6)
O Kararsizim (%2.1)

2-Organlarinizi bagislamayi distindyor musu-
nuz?

0 Kadavra (%36.36)
O Canh  (%24.93)
O Bilmiyorum (%38.71) |-/

3-Sizce organ nakli dini agidan caiz midir?

O Evet (%72)

O Hayir  (%11.5) -
O Bilmiyorum (%16.5) |;.

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilim Dali olarak her y1l Prof.
Dr. Ayla San yonetiminde Diinya Bob-
rek Giinii i¢in anketler hazirlamaktay1z.
Hazirladigimiz her anket o yilin Diin-
ya Bobrek Giinii ana konusu ile paralel-
lik gosteren degisik iceriklere sahiptir.
Diinya Bobrek Giinti 2012’nin konusu
“Hayatlar Kazanmak I¢in Bébreklerini
Bagisla”dir. Biz de bu yil organ nakli ve
organ bagisi konular1 {izerine anket so-
rular1 hazirladik.

Anketin Amaci: Halkin organ ba-
g151 ve organ nakli konusundaki bilgi
ve farkindalik ylizdesini saptamak, ko-
nunun 6nemini vurgulamak, halkin dik-
katini bu konuya ¢ekmek.

Ankete Katilanlar: CEPA ve
Kentpark Aligveris Merkezleri’ne gelen
342 kisiden olusmaktadir.

4-Ulkemizde organ bagisi ve naklinin yasal olarak y(iriitiil-
mekte olduguna inaniyor musunuz?

O Evet (42.8)
O Hayir  (%44)
3 Bilmiyorum (%13.2)

5-Organ alicilari belirlenirken dil, din, irk, kisi ayrimi
yapildigini diistinlyor musunuz?

"’ I

6-Para karsiliginda organ satilabilir mi?

OEvet (%25.5)
O Hayir (%64.2)
3 Bilmiyorum (%10.3)

O Evet (%23.8)
O Hayir  (%71)
3 Bilmiyorum (%5.3)

f T —

7-Eger bobrek yetmezligi olan bir hasta olsaydiniz kadav-
radan mi yoksa canlidan mi nakil olmak isterdiniz?

0 Kadavra (%43.7)
O Canh  (%18.5) J
3 Bilmiyorum (%37.8) H

oo g e s e st = e

8-Beyin 6liimii tanisina inantyor musunuz?

O Evet (%79.2)
O Hayir (%11.4) -
3 Bilmiyorum (%9.4) i

N i, i 3

9-Beyin 6limi tanisi almis hastalarin yasama donme ihtimali var

midir?
O Evet (%32)
O Hayir (%50.7)

O Bilmiyorum (%17.3)

e b i e s e s 1 e

10-Annenizin/cocugunuzun beyin 6limi gerceklestiginde organ-

larini bagislar misiniz?
!I

11-Anneniz ileri derecede bobrek yetmezligi olsaydi bobreginizin
birini ona bagislar miydiniz?

O Evet (%59.5)
O Hayir  (%18.5)
O Emin Degilim (%22)

O Evet (%94.4)
O Hayir (%4.4)
O Emin Degilim (%1.2)

12-Siz ileri derecede bobrek yetmezligi hastasi olsaydiniz organ
bekleme listesine kayit olur muydunuz?

O Evet (%93.3)
O Hayir  (%5)
0 Emin Degilim (%1.8)

S 0 n u g CEPA ve Kentpark'ta degisik egitim seviyeleri-
ne sahip 342 kisi ile diizenledigimiz anket sorularina katilmcila-
rin cogu dogru yanit verdi. Bu da gdsteriyor ki organ nakli ve bagi-
st konusunda katilimcilar belirli bir bilince sahipti. Organ bagisla-
ma konusunda ise kararsiz olduklari anlasilmaktaydi. Bu da goste-
riyor ki organ bagisinin énemi konusunda daha ¢ok calismalar ya-
pilmasi gerekmektedir






