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ONSOZz

Organ nakli, insan hayatini kurtaran en etkili ve ileri tibbi uygulamalardan biri olarak
modern tibbin smirlarmi yeniden tanimlamaktadir. Bugiin, daha once tedavisi
miimkiin olmayan kalp, karaciger, bobrek ve akciger yetmezlikleri gibi hastaliklar,
basarili bir organ nakli ile geri dondiiriilebilir hale gelmistir. Ne var ki bu basariyt
miimkiin kilan bilimsel ve teknik gelismeler kadar, toplumsal farkindalik, etik ilkeler,
yasal diizenlemeler ve koordineli saglik sistemleri de ayn1 dlgiide belirleyici bir rol

oynamaktadir.

Bu kitabin hazirlanmasindaki temel amag, organ nakli alaninda c¢alisan saglik
profesyonellerine, akademisyenlere kapsamli, giincel ve sistematik bir kaynak
sunmaktir. Kitapta yalnizca organ naklinin tibbi yonleri degil; ayn1 zamanda etik,
hukuki, kiiltiirel ve organizasyonel boyutlar1 da ayrintili sekilde ele alinmustir.
Kadavradan nakillerde beyin 6liimiiniin tanisi ve yonetimi, donér bakim protokolleri,
yogun bakim siireci, donér ailesiyle iletigsim, organ dagitimi ve etik kurallar gibi ¢ok
sayida alt baslik, literatiir temelli ve pratik yoniiyle islenmistir. Tiirkiye’nin organ
nakli alanindaki gii¢lii yonleri kadar mevcut sorunlarina da 151k tutan bu eser, organ
bagis1 oranlarini artirmak ve toplumda bu konuda biling olusturmak i¢in bilimsel katk1
saglamay1 hedeflemektedir. Ozellikle yogun bakim ve anestezi gibi kritik branslarda
gorev yapan saglik calisanlarinin, potansiyel dondrlerin zamanimda taninmasi ve
yOnetimi siirecinde daha donanimli olmalari, nakil bekleyen hastalar i¢in hayati fark

yaratacaktir.

Bu c¢alismanin, iilkemizin organ bagist kiltliriniin  gelismesine, saglik
profesyonellerinin bilgi diizeyinin artmasina ve yasam sanst bekleyen binlerce hastaya
umut olmasma katki saglamasini temenni ediyorum. Bilimsel bir sorumlulukla
kaleme alinan bu kitabin, sadece bir kaynak degil, ayn1 zamanda vicdani bir ¢agri

olarak degerlendirilmesini diliyorum.

Dog. Dr. Mehmet Akif YAZAR
17/04/2025, Konya
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KISALTMALAR

AKG: Apne testine ait arter kan gazi

BKM: Balge koordinasyon merkezi

BT: Bilgisayarli tomografi

CPAP: Siirekli pozitif havayolu basmc1

DBD: Beyin 6liimii sonras1 donor

DCD: Kardiyak dolasim durmasi sonras1 donor
DI: Diabetes insipidus

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ECMO: Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu
EEG: Elektroensefalografi

EKG: Elektrokardiyografi

EP: Uyarilmis Potansiyeller

ESMP: Viicut disinda makineyle perflizyon

GKS: Glasgow Koma Skoru

GODT: Kuresel organ nakli gdzlemevi

HLA: Human Leukocyte Antigen

HMPAO: mTc etiketli heksametilpropilenaminoksim
ISHLT: Uluslararasi Kalp ve Akciger Nakli Dernegi
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi

MAP: Ortalama arter basinci

MR: Manyetik Rezonans

NOTA: Ulusal Organ Nakli Yasas1

NRP: Normotermik bolgesel perfiuizyon



ONK: Organ nakli koordinatoru

ONT: ispanya Ulusal Organ Nakli Organizasyonu
OPTN: Organ Tedarik ve Transplantasyon Ag1
PEEP: Solunum sonu ekspiratuar basing

PGD: Primer greft disfonksiyonu

SPECT: Foton emisyonlu bilgisayarl tomografi
SVB: Santral vendz basing

TCD: Transkraniyal doppler

TDP: Taze donmus plazma

TODBS: Tiirkiye Organ ve Doku Bagis Bilgi Sistemi
TSH: Tiroid stimiilan hormon

TTS: Organ Nakli Dernegi

UDDA: Birlesik Oliimiin Belirlenmesi Yasas1
UKM: Ulusal Koordinasyon Merkezi

UNOS: Birlesik Organ Paylasim Ag1

USG: Ultrasonografi

USRDS: USA bdbrek veri sistemi

WHO: World Health Organization

YBU: Yogun bakim iinitesi



GIRIS

Organ nakli, modern tibbin en ileri tedavi alanlarindan biri haline
gelmistir. Kronik organ yetmezligi olan hastalar i¢in cogu zaman en iyi
ve tek tedavi segenegi organ naklidir (Grinyo, 2013). Bu sayede daha
once Oliimciil kabul edilen kalp, karaciger, akciger veya bobrek
yetmezligi gibi son donem organ hastaliklar1 basariyla tedavi
edilebilmektedir. Organ nakli, hastalarin yasam siiresini uzatmakta ve
yasam kalitesini belirgin dlclide iyilestirmektedir. Ayrica diyaliz ve
yogun bakim destegi gibi uzun siireli tedavilerle kiyaslandiginda, organ
nakli hem hasta acisindan daha konforlu hem de saglik sistemi i¢in daha
ekonomiktir. Diinya Saglik Orgiitii verileri, Afrika bdlgesi hari¢ olmak
iizere hemen her cografyada bobrek nakli sonrasi bakimin kronik
diyalizden daha diisiik maliyetli oldugunu ortaya koymustur (World
Health Organization, 2022). Dolayisiyla organ nakli, saglik sistemine
Onemli katkilar sunan ve uzun vadede daha siirdiiriilebilir bir ¢6ziim

olarak kabul edilen bir tedavi yontemidir.

Organ naklinin modern tipta rutin bir uygulama haline gelmesi, kronik
organ hastaliklarinin yiikiinii azaltmada devrim niteliginde bir
ilerlemedir. Giinlimiizde diinya genelinde her y1l 150 binden fazla organ
nakli gergeklestirilmektedir. Ancak mevcut nakil sayilari, kiiresel
ihtiyacin yalnizca kiiciik bir kismmi karsilayabilmektedir. Diinya
Saghk Orgiitii’'niin tahminlerine goére organ nakli ihtiyacinin
%10’undan daha azi1 mevcut dondr havuzuyla karsilanabilmektedir
(Grinyo, 2013). Bu durum, organ yetmezligi nedeniyle nakil bekleyen
hastalarm biiylik ¢ogunlugunun uygun organ bulunamadigi i¢in tedavi
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olamadig1 anlamina gelir. Bir¢ok iilkede her y1l ¢ok sayida hasta, uygun
organ beklerken yasamini yitirmektedir. Organ yetmezligi yiikd,
ozellikle son donem bobrek, kalp ve karaciger yetmezligi hasta
sayllarmin artmasiyla tiim diinyada onemli bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir. Ornegin kronik bobrek yetmezligi tiim niifusun
yaklagik %9 unu etkilemekte ve diinya capinda 5 milyondan fazla hasta
diyaliz tedavisi goriirken, yilda yapilan bobrek nakli sayist bunun
sadece kiigiik bir kismini karsilayabilmektedir. Bu veriler, organ
bagismin yetersizligi nedeniyle kiiresel 6l¢ekte binlerce hastanin nakil

sans1 bulamadigini gostermektedir.

Organ nakillerinde kullanilan organlar temelde iki kaynaktan elde
edilir: kadavra donorler (beyin 6liimii ger¢eklesmis kisiler) ve canli
donorler. Kadavradan organ nakli, yogun bakim f{initelerinde beyin
Oliimii tanis1 almis ve tibbi cihazlarla dolasimi desteklenen hastalardan
uygun organlarin alinarak nakledilmesi islemidir. Tibben beyin 6lUmd,
beyin ve beyin sapinin tiim islevlerinin geri doniissiiz olarak durmasi
seklinde tanimlanir ve hukuken kisinin vefat etmis sayildigi andir.
Beyin oliimii ger¢eklesmis bir dondrden kalp durmasina izin vermeden
organlarin alinabilmesi, birden fazla hastaya hayat verme potansiyeli
tasir. Teorik olarak tek bir kadavra donor, kalp, akcigerler, karaciger,
bobrekler, pankreas ve ince bagirsak gibi bir¢cok hayati organiyla birden
fazla hastay1 tedavi edebilir. Bu nedenle kadavradan nakil, organ
bekleyen hastalar i¢in en biiyiik umut kaynagidir. Ne var ki, beyin
oliimii dondrlerinin sayis1 smirhdir; tiim hastane 6liimleri i¢cinde beyin

oliimii gelisen ve organlar1 uygun durumda olan vakalar oldukga diisiik



bir orandadwr. Ayrica bu vakalarda organlarin nakil i¢in
kullanilabilmesi, yasal ve etik olarak dondriin sagliginda bagis izni
vermis olmasma veya yakinlarinin rizasina baghdir. Birgok aile i¢in
beyin Olimii sonrasinda yakinlarmnm organlarini bagislama karari
duygusal ve zor bir siirectir. Aile onaymm alinamadigi durumlarda,
potansiyel kadavra dondrlerden organ saglanamamakta ve bu da nakil
sayisini siirlayan en 6nemli faktorlerden birini olusturmaktadir. Sonug
olarak, kadavradan nakillerin artirilmasi, organ nakli bekleyen

hastalarm tedaviye ulasabilmesinde kritik 6nemdedir.

Canli dondr organ nakli ise genellikle vericiye ciddi bir zarar
vermeyecek sekilde bir organin bir pargasinin veya tek bir organin (6rn.
tek bobrek) saglikli bir kisiden almarak hasta kisiye nakledilmesi
islemidir. Ozellikle bobrek ve karaciger nakillerinde canli vericiler
hayati bir kaynak olusturmaktadir. Kardes, es, akraba gibi
yakinlarindan alinan bobrek veya karaciger parcalari sayesinde, pek ¢ok
hasta kadavra organ beklemeden nakil olma sans1 bulur. Canli donérden
alman organ, canlidan canliya hizli bir sekilde nakledilebildigi i¢in
basar1 oranlar1 genellikle yiiksek seyretmektedir. Bununla birlikte canli
vericili nakil, dnemli etik ve tibbi hassasiyetler barindirir. Vericinin
tamamen goniillii olmasi, tibbi olarak ayrintili degerlendirilip sagliginin
bu isleme elverisli oldugunun onaylanmasi ve karar siirecinde herhangi
bir baski unsuru bulunmamasi esastir. Canli donériin fedakarligina
saygl geregi, organ baZisi karsiliginda maddi bir ¢ikar saglanmasi
yasaktir ve bu kural uluslararas1 sozlesmelerle de giivence altina

almmustir (Steering Committee of the Istanbul Summit, 2008).
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Dolayisiyla canli organ bagisi, ancak vericinin iyilikseverlik ve
altruizm duygusuyla hareket ettigi, giivenliginin tam olarak saglandigi
durumlarda kabul edilebilir. Giniimizde canli vericili nakiller, kadavra
dondr agigini kapatma yoniinde dnemli bir katki saglarken, ideal olanin

kadavra bagislarmin artirilmasi oldugu konusunda gortis birligi vardir.

Organ nakli alanindaki uygulamalarin gelisimi, tip tarihinde dikkat
cekici bir basar1 hikdyesi olarak yerini almustir. ilk basarili organ
nakilleri 1950’11 ve 60’11 yillarda gerceklestirilmis; 1954°te ilk bobrek
nakli, 1967°de ilk kalp nakli tip diinyasinda biiyiik yanki uyandirmastir.
Bunu takiben, 1970’lerden itibaren organ nakillerini miimkiin kilan
kritik kavramlarm ve sistemlerin gelistirilmesi gerekmistir. Ozellikle
organ bagis1 sistemlerinin gelisimi, nakillerin yayginlasmasmin temel
tasidir. Yogun bakimlarda beyin Oliimiiniin tanmmasi, organlarin
korunmas1 i¢in soguk iskemi siirelerinin uzatilmasmi saglayan
¢Ozeltilerin bulunmasi ve cerrahi tekniklerin ilerlemesi, kadavradan
organ nakillerini pratik hale getirmistir. Birgok {ilkede bu donemde
organ nakli ile ilgili yasalar ¢ikarilmig, ulusal bekleme listeleri ve
koordinasyon merkezleri kurulmustur. Ornegin ABD’de 1984 tarihli
Ulusal Organ Nakli Yasasi ile iilke capmda Organ Paylasim Agi
(UNOS/OPTN) olusturularak, organ dagitiminda merkezi ve adil bir
sistem tesis edilmistir. Avrupa’da ise Ispanya basta olmak iizere bazi
ilkeler varsayilmis riza (opt-out) modeline gecerek organ bagisini
artrmay1 hedeflemistir. Ozellikle Ispanya modeli, hastanelerde tam
zamanlt dondér koordinatorleri istihdam edilmesi ve sistematik

yaklagimlarla bagis oranlarmnin artirilmasi sayesinde diinyada en
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yilksek kadavra dondr oranma ulasmustir. Nitekim Ispanya, 2019
yilinda milyonda 48,9 kadavra donér ile diinya rekoru kirmis ve toplam
5.449 organ nakli gergeklestirilerek tiim zamanlarin en yiiksek
rakamina ulasilmistir (Gobierno de Espafia, 2020). Bu basarinin
arkasinda, Ispanyol toplumunun bagis konusundaki duyarlilhigi ve
ulusal transplantasyon organizasyonunun etkin isleyisi yatmaktadir.
Ote yandan, diinya genelinde bircok iilke halen organ bagis:
sistemlerini gelistirme ¢abasindadir. Gelismis iilkelerde bile organ arzi
talebi karsilamaya yetmediginden, uluslararasi is birligi ve organ
degisim aglar1 (Eurotransplant gibi) olusturulmustur. Bununla birlikte
uluslararas1 toplum, organ ticareti ve transplant turizmi gibi etik dis1
uygulamalarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek icin de O6nemli adimlar
atmistir. 2008 yilinda yayinlanan Istanbul Bildirgesi, organ kagakgilig1
ve etik ihlallere kars1 kiiresel farkindalik yaratmis ve iilkelere bu tiir
faaliyetleri engellemeleri ¢agrisinda bulunmustur. Diinya Saglhk
Orgiitii ve ilgili kuruluslar da benzer sekilde organ bagismin tamamen
gontillii ve iicretsiz olmasi, adil dagitim yapilmasi ve bagis siireclerinin
seffaf yiiriitiilmesi konularinda kilavuz ilkeler benimsemistir (Steering
Committee of the Istanbul Summit, 2008). Sonug¢ olarak, organ nakli
altyapilarinin gii¢lendirilmesi ve bagis oranlarinin artirilmasi yoniinde
hem ulusal hem uluslararasi diizeyde siirekli bir gelisim ve is birligi s6z

konusudur.

Tiirkiye, organ nakli alanindaki gelismelere 20. ylizyilin ikinci
yarisindan itibaren aktif olarak katimis ve son yillarda Onemli

ilerlemeler kaydetmistir. Ulkemizde ilk bobrek nakli 3 Kasim 1968°de
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(kadavradan), ilk kalp nakli 1969°da ger¢eklestirilmistir (T.C. Saglk
Bakanlig1, 2023). ilk basarili canli vericili bobrek nakli ise 1975 yilinda
yapilmistir. Organ nakilleriyle ilgili yasal dizenlemelerin temelini
olusturan 2238 sayili Organ ve Doku Nakli Kanunu, 1979 yilinda
yiriirliige girerek bu alandaki ¢alismalara ivme kazandirmistir. S6z
konusu yasa ile beyin Olimii yasal olarak tanimlanmis, kadavra
dondrden organ alimmasi ve canli donorlerin hukuki haklar1 gergeveye
oturtulmugstur. 1980’11 ve 90’11 yillarda Tirkiye’de bobrek ve karaciger
nakilleri giderek artmis, yeni nakil merkezleri agilmis ve uzman ekipler
yetigsmistir. Gliniimiizde Tirkiye, 6zellikle canli vericili organ nakilleri
konusunda diinya siralamasmda st siralarda yer almaktadir. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore 2002 yilindan 2023 Kasim ayma kadar
iilkemizde toplam 74.704 organ nakli gergeklestirilmistir; bunlarin
52.2581 bobrek, 20.671°1 karaciger, 1.210°u kalp, 320’si akciger, 198’1
pankreas ve 47’si ince bagirsak naklidir. Bu rakamlar, son 20 yilda on
binlerce hastanin organ nakliyle sagligina kavustugunu gostermektedir.
Bununla birlikte, nakil bekleyen hasta sayisi halen nakil sayisindan
oldukca fazladir. 2023 yili Kasim ay1 itibariyla Tirkiye’de 24.449
bobrek, 2.600 karaciger ve 1.422 kalp hastast uygun organ
beklemektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2023). Bu veriler, organ
yetmezligi yiikiiniin lilkemizde de ciddi boyutta olduguna ve organ
bagis1 oranlarinin artirilmasina ihtiya¢ duyulduguna isaret etmektedir.
Organ bagisinin yaygmlagmas: icin hem yasal diizenlemeler
giiclendirilmekte hem de kamuoyunu bilinglendirme c¢abalari
siirdiiriilmektedir. Ulkemizde, 18 yasmi doldurmus ve akli dengesi

yerinde olan her birey resmi yollarla organ bagisinda bulunabilir.
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Tiirkiye Organ ve Doku Bagis Bilgi Sistemi (TODBS) {izerinden
bagis¢1 kayitlar1 tutulmakta ve e-Devlet entegrasyonu sayesinde
vatandasglar kendi bagis beyanlarin1 goriintiileyebilmektedir. Kisi
hayattayken organlarmi bagislamamigsa, vefati halinde organlarinin
kullanilabilmesi i¢in ailesinin izni aranmaktadir. Son yillarda yogun
bakim {initelerinde beyin Olimii tespitine verilen onem ve nakil
koordinatorlerinin etkin calismasi sayesinde, beyin Oliimii sonrasi
ailelerle yapilan goriismelerde onay alma oranlarinda artig
gbzlenmektedir. Ancak halen ailelerin 6nemli bir kismi, beyin 6limi
gerceklesen yakinlarmin organlarini vermeye yanagsmamaktadir. Bu

durumun ardinda ¢esitli toplumsal ve kiiltiirel nedenler yatmaktadir.

Toplumda organ bagis1 algis1 ve bireylerin konuya yaklasimlari, organ
nakli sisteminin basarisin1 dogrudan etkilemektedir. Tiirkiye 6zelinde
yapilan arastirmalar, halkin organ nakline genel olarak olumlu baktigmi
ancak konu kendi yakinina geldiginde tereddiitlerin arttigini
gostermistir (Tepehan ve Elmas, 2014). En 6énemli ¢ekincelerden biri,
beyin 6liimii tanisina duyulan glivendir. Halk arasinda da “makineye
bagli iken aslinda hasta yasiyor olabilir” gibi yanlis inanislar mevcuttur.
Beyin oOliimiiniin tibbi kesinlik tasidigi konusunda toplumu dogru
bilgilendirmek, bu yanhs kanilar1 gidermek i¢in biiyiikk onem tasir.
Aileler, beyin 6liimii tanis1 konulan yakimlarmin geri doniisii olmayan
bir sekilde vefat ettigine ikna olduktan sonra organ bagis1 kararin1 daha
rahat alabilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin, beyin
Oliimii tanist konusunda seffaf ve agiklayici iletisim kurmasi hayati

onemdedir. Toplumun organ bagisina yaklagimlarini etkileyen diger bir
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faktor de dini ve kiiltiirel inaniglardir. Bazi bireyler, viicut
bltinligiiniin bozulmasmm manevi agidan sakincali olabilecegini
diisiinebilir veya organ bagisini dinen yasak sanabilir. Oysa ¢ogu biiyiik
din, dogru sartlar altinda organ bagisina onay vermekte ve bunu insan
hayatini kurtarmak adina 6vgiiye deger bir davranis olarak gormektedir.
Ozellikle Islam dini baglaminda, yiiksek dini otoritelerin organ nakline
izin verdigi bilinmektedir. Nitekim Diyanet Isleri Baskanligi’nin 1980
tarihli fetvasinda, tedavisi baska yolla miimkiin olmayan hastalara gifa
vermek amaciyla organ nakli yapilmasmin caiz oldugu acikca
belirtilmistir. Benzer sekilde, Katolik Kilisesi ve diger bir¢ok dini lider,
organ bagisini bir tiir “6zgeci fedakarlik” ve baskalarina hayat verme
eylemi olarak desteklemektedir. Dolayisiyla, dini agidan organ bagisina
engel bir hiikiim bulunmadig1 gibi, tam tersine hayat kurtarmaya vesile
olmas1 nedeniyle tesvik edilmektedir. Bu gerceklerin halka dogru
aktarilmasi, dini ve kiiltiirel ¢ekincelerin azalmasina yardimci olur.
Ulkemizde Diyanet Isleri Baskanligi ve Saghk Bakanhiginm is
birligiyle camilerde, medya organlarinda ve egitim programlarinda
organ bagis1 konusunda toplumu bilin¢lendirmeye yonelik ¢alismalar
yapilmaktadir. Toplumsal farkindaligin artmasiyla birlikte organ bagisi
yapan kisi sayisinda yavas da olsa bir artis trendi gézlenmektedir. Her
yil Kasim aymnm ilk haftasinda diizenlenen Organ Bagis1 Haftasi
etkinlikleri de halkin dikkatini bu hayati konuya c¢ekmeyi

amaclamaktadir.

Organ naklinin etik boyutlari, tibbi uygulamalarin merkezinde yer alir

ve pek ¢ok prensibi igerir. Beyin oliimii kararmin titizlikle ve dogru
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sekilde verilmesi, organ bagisinin ilk etik kosuludur. Donér olacak
kisinin gercekten geri donlisiimsiiz olarak yasamini yitirmis olmasi
gerekir; bu durum, canli verici disindaki organ nakillerinde
vazgecilmez bir kuraldir. Tibben 6liim ger¢eklesmeden organ ¢ikarimi
yapilmaz. Yasayan dondrlerin korunmasi da bir diger temel ilkedir.
Canli vericiler iizerinde yapilan islemlerde “6nce zarar verme” prensibi
gozetilir; vericinin kisa ve uzun vadede sagligi en az alicininki kadar
onemlidir. Bu nedenle, verici adaylar1 kapsamli saglik taramalarindan
gecirilir ve uygun bulunmazlarsa bagisa izin verilmez. Vericinin
kararm1 ozgilirce vermesi ve herhangi bir baski altinda olmamasi
saglanir. Ayrica organ bagist karsiliginda maddi bir 6diil sunulmasi
veya talep edilmesi, evrensel etik ilkelere aykimridir. Organ ticareti ve
insanlar iizerinde organ amaciyla yasa dis1 islem yapilmasi, ulusal
yasalar ve uluslararasi sozlesmelerle su¢ sayilmaktadir (Steering
Committee of the Istanbul Summi 2008). 2008 istanbul Bildirgesi ve
Diinya Saglik Orgiitii’niin kilavuz ilkeleri, organ nakillerinde altruizm
(6zgecilik) ilkesinin korunmasini ve organlarin “meta” haline
getirilmemesini vurgular. Bir diger 6nemli etik kavram, adalet ilkesidir.
Organ dagitiminda adaletin saglanmasi, organin kime tahsis edilecegi
kararmin objektif tibbi kriterlere ve dnceden belirlenmis adil kurallara
dayanmasi demektir. Bu baglamda, organ bekleyenler arasinda ayrim
gbzetmeksizin, tibbi aciliyeti en yiiksek ve nakilden en c¢ok fayda
gorecek hastalarin 6ncelik almas1 yaygin bir yaklagimdir. Bir¢ok tilkede
merkezi dagitim sistemleri bu ilkeler dogrultusunda calisir ve
denetlenir. Ornegin iilkemizde Ulusal Organ ve Doku Nakli

Koordinasyon Sistemi, bekleme listelerindeki hastalarin tibbi
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durumlarina ve nakil bekleme siirelerine gore organ dagitimmi
gerceklestirmekte ve siliregler seffaf bir bicimde izlenmektedir. Son
olarak, kamusal gilivenin korunmasi organ nakli sisteminin
stirdiiriilebilirligi i¢in elzemdir. Halkin, organ nakli stireclerinin adil,
seffaf ve suistimale kapali olduguna inanmasi1 gerekir. Bu giiveni tesis
etmek tizere saglik otoriteleri, her yil istatistikleri ve faaliyet raporlarmi
kamuoyuyla paylagmakta; gerektiginde bagimsiz  denetimler
gerceklestirmektedir. Tiim bu etik ve toplumsal hususlar, organ nakli
alaninda basaril1 bir sistem kurmanin yalnizca tibbi degil ayn1 zamanda

insani bir mesele oldugunu gostertir.

Sonug olarak, organ naklinin modern tiptaki yeri, saglik sistemine
katkilar1, organ yetmezligi yiikii, dondr tiirleri (kadavra vs. canli), bagis
sistemlerinin gelisimi, lilkemizin durumu, beyin 6liimii ve etik boyutlari
birbiriyle iliskili bir biitiinliik olusturmaktadir. Organ nakli, bir yandan
ileri teknolojinin ve bilimsel ilerlemenin Grind olarak kronik hastalara
yasam umudu verirken, diger yandan toplumun duyarhiligi ve
dayanigmasiyla miimkiin olabilen bir uygulamadir. Bu alandaki
basarilar, immiinoloji ve cerrahideki gelismeler kadar, toplumun organ
bagisma gosterdigi ilgi ve giivene de baghdir. Oniimiizdeki yillarda
yapay organlar ve yeni tedaviler geligse bile, bugiin i¢in organ nakli
binlerce hasta i¢in tek kurtulus yoludur. Bu gergek, organ bagisi
sistemlerini gelistirmeyi ve toplumun tiim kesimlerinde organ nakline
destek olma bilincini arttirmayi1 zorunlu kilmaktadir. Son tahlilde, organ
nakli sadece bir tibbi islem degil, toplumsal dayanismanin ve insan

hayatina verilen degerin bir gostergesidir.
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1. ORGAN NAKLI

1.1. Organ Naklinin Modern Tiptaki Yeri ve Saghk Sistemine
Katkilan

Organ nakli, 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren tibbin en dikkat
cekici 1ilerlemelerinden biri olarak kabul edilmistir. Baslangigta
deneysel nitelikteki girisimlerle sinirli kalan bu uygulama, giiniimiizde
rutin bir tedavi yontemi haline gelmis ve modern tibbin ayrilmaz bir
parcast olmustur. Ozellikle son dénem organ yetmezligi bulunan
hastalar i¢in tek kurtaric1 secenek olan organ nakli, yalnizca bireysel
hasta saghgini degil, genel toplum sagligini da etkileyen ¢ok yonlii bir
tibbi uygulamadir (Grinyo, 2013). Basariyla gergeklestirilen nakiller
sayesinde, yasam siiresi belirgin bigimde uzamakta, bireylerin yasam
kalitesi artmakta ve kronik hastaliklarin saglik sistemi iizerindeki
ckonomik yiikii azalmaktadir (World Health Organization (WHO),
2022).

Organ yetmezligi, diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen ve
Oliimle sonuclanabilen ciddi bir saglik sorunudur. Bobrek, kalp,
karaciger, akciger ve pankreas gibi hayati organlarin yetmezligi
durumunda, organ nakli cogu zaman tek etkili tedavi secenegi olarak
one ¢ikmaktadir. Ozellikle kronik bdbrek hastaligi, diinya niifusunun
yaklasik %10’unu etkileyen yaygmn bir problemdir ve son dénem
bobrek yetmezligi gelisen hastalar ya diyalize ya da bobrek nakline
ihtiya¢ duyar (Hill, 2016). Benzer sekilde ileri evre kalp yetmezligi,

karaciger sirozu, kistik fibrozis ve pulmoner hipertansiyon gibi
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hastaliklar da organ nakli gereksinimine yol agmaktadir. Bu nedenle
organ nakli, yalnizca bir hasta grubunu degil, sistematik olarak genis

bir nifus kesimini etkileyen bir miidahaledir.

Organ naklinin modern tipta sahip oldugu bu merkezi rol, biiyiik oranda
multidisipliner yaklasimin basarisina dayanmaktadir. Nakil siireci;
yogun bakim wuzmanlari, organ nakil koordinatorleri, cerrahlar,
anesteziyologlar, nefrologlar, hepatologlar, imminologlar ve etik
kurullar gibi birgcok farkli disiplinin etkin is birligini gerektirir. Bunun
yani sira, gelismis laboratuvar teknolojileri, doku uyumu testlersi,
immiinosupresif tedavi protokolleri ve organ nakli sonras1 uzun donem
izlem stratejileri, siirecin tibbi agidan basariya ulagsmasinda Kritik rol
oynar (TTS, The Transplantation Society, 2021). Dolayisiyla organ
nakli, modern tibbin ileri diizeyde organizasyon ve teknolojiye dayanan

en kompleks uygulamalarindan biri olarak degerlendirilir.

Organ nakli sadece bireysel hasta diizeyinde degil, toplumun tamami
iizerinde de olumlu etkilere sahiptir. Birincisi, basarili organ nakli
uygulamalari, tedavi edilemeyen hastalik yiikiinii azaltarak toplumun
iiretkenligini ve sosyal katkismi artirr. Ornegin diyalize bagmimli bir
bobrek yetmezligi hastasi, haftada U¢ gun diyaliz tedavisi almak
zorundadir ve is giicline aktif katilimi olduk¢a sinirlidir. Oysa nakil
sonrasi bu kisi ig hayatina donebilir, bagimsiz hareket edebilir ve saglik
sisteminin pasif tiiketicisi olmaktan ¢ikarak aktif bir birey haline gelir
(Wolfe, 1999). Bu durum hem bireyin yasam kalitesini artirmakta hem

de makroekonomik diizeyde toplumun iiretkenligini desteklemektedir.
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Ikinci olarak, organ nakli tedavileri saglik sistemlerinin {izerindeki
ekonomik yuki hafifletici bir rol oynar. Ozellikle bobrek yetmezligi
gibi durumlarda diyaliz tedavisi uzun sureli ve yiksek maliyetlidir.
ABD'de yapilan bir ¢aligmada, yillik hemodiyaliz maliyeti kisi basina
90.000 dolarm ftizerindeyken, basarili bir bobrek nakli sonrasi yillik
takip maliyeti yaklasik 30.000 dolardir (United States Renal Data
System (USRDS), 2021). Bu da gosteriyor ki organ nakli, baslangigta
yliksek bir operasyonel maliyet gerektirse de, uzun vadede saglik
sistemine maliyet etkinlik saglar. Tiirkiye’de de benzer bir durum s6z
konusudur. Tirk Nefroloji Dernegi’nin verilerine gore, bir bobrek nakli
hastasimin yillik toplam maliyeti, diyalize gore yaklasik %50 daha azdir
(Turk Nefroloji Dernegi, 2021).

Organ naklinin modern tipta yer edinmesini saglayan bir diger unsur,
yasam siiresi ve kalitesi iizerindeki belirgin etkisidir. Ornegin, bobrek
nakli geciren bir hastanin ortalama sagkalim siiresi, hemodiyalize
devam eden bir hastaya gore 2 ila 3 kat daha uzundur (Laupacis, A,
1996). Karaciger nakli yapilan hastalarin 5 yillik sagkalim orani %70-
80 diizeyindedir. Kalp naklinde bu oran %60-70 civarindadir (ISHLT
(International Society for Heart and Lung Transplantation), 2023). Bu
sonuclar, yalnizca yasam siiresinin degil, ayn1 zamanda fonksiyonel
kapasitenin ve psikososyal iyilik halinin de iyilestigini gostermektedir.
Organ nakli sonrasi hastalar daha az hastaneye bagvurmakta, kronik
komplikasyonlarla daha az karsilasmakta ve sosyal yasama daha aktif

katilabilmektedir (Tonelli, 2011).
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Saglik sistemine olan katkilar yalnizca ekonomik ve klinik boyutlarla
siirlt degildir. Organ nakli, sistem diizeyinde kalite gdstergelerinin
artmasina, ileri teknoloji uygulamalarmin yayginlagsmasina ve saglik
personelinin  uzmanlagmasina da olanak tanimaktadir. Nakil
programlar1 bulunan merkezlerde, gelismis yogun bakim uygulamalari,
etik kurul siirecleri ve akademik tiretkenlik artis gostermektedir. Ayrica
organ nakli siiregleri, saglik hizmetlerinde seffaflik ve giivenilirlik
diizeyini de yiikseltmektedir. Ornegin Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin
yuriittiigi Ulusal Organ ve Doku Nakli Bilgi Sistemi (TODBS)
sayesinde, dondr bildirimi, nakil bekleme listesi yonetimi ve dagitim
islemleri dijital platform tlizerinden merkezi sekilde takip edilmekte ve

giivenli sekilde yiiriitiilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

Dinya genelinde organ nakli uygulamalarinmn yaygmlhgi, iilkelerin
saglik sistemlerinin gelismisligi ile yakindan iliskilidir. Organ nakli
programi olmayan veya yetersiz olan ililkelerde, son déonem organ
yetmezligi yasayan hastalar genellikle terminal evrede destek tedavisi
almaktadir. Bu durum, mortalite oranlarmin artmasma ve yasam
kalitesinin ciddi sekilde bozulmasina neden olur. Ote yandan gelismis
saglik sistemine sahip iilkelerde, organ nakli uygulamalar1 yiiksek
basar1 oranlariyla siirdiiriilmekte ve nakil sonras1 yasam siiresi diinya
ortalamalarinin oldukga iizerinde seyretmektedir. Ornegin Ispanya,
milyon niifus bagina diisen kadavra dondr sayis1 bakimindan diinyada
ilk sirada yer almakta; 2022 yili itibariyla milyon kisi basina 47 dondr
orani ile yilda yaklagik 5.000 nakil gerceklestirmektedir (ONT,
Organizacion Nacional de Trasplantes, 2023). Benzer sekilde ABD,

21



Almanya ve Fransa gibi lilkelerde de nakil merkezlerinin sayist ve
uzmanlagma diizeyi oldukca yiiksektir. Bu iilkelerdeki basaril
uygulamalar, organ nakli programlarinin yalnizca klinik basariyla
degil, ayn1 zamanda stratejik planlama, halk egitimi ve bagis tesvik

politikalartyla desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

Tirkiye 6rnegi bu baglamda incelendiginde, organ nakli sisteminin
onemli ilerlemeler kaydettigi goriilmektedir. Ozellikle canli dondrden
yapilan nakillerde diinya siralamasinda 6n siralarda yer alan Tiirkiye,
kadavra dondr sayisini artirmak i¢in gesitli stratejiler gelistirmistir.
Organ Nakli Koordinatorliigli sisteminin yaygmlastirilmasi, beyin
Olimii tanisinin sistematik sekilde konulmasi, aile goriismeleri i¢in 6zel
egitimli personelin gorevlendirilmesi gibi uygulamalar bu alandaki
temel yap1 taslarini olusturmaktadir. Tiim bu adimlar, yalnizca saglik
hizmeti sunumunun niteligini artirmakla kalmamakta, ayn1 zamanda

saglik sisteminin etik, sosyal ve insani yonlerini de glclendirmektedir.

Sonug olarak, organ nakli modern tibbin hem klinik etkinlik hem de
saglik politikas1 agisindan en stratejik alanlarindan biridir. Yasam
sliresini uzatmasi, saglik maliyetlerini diisiirmesi, toplumsal iiretkenligi
artirmas1 ve saglik sistemlerinde kalite ¢itasini yiikseltmesi gibi ¢ok
boyutlu katkilar sunar. Bu nedenle organ nakli, yalnizca teknik bir
cerrahi girisim degil; aynm1 zamanda saglik politikalarinin, etik
degerlerin ve toplumsal biling diizeyinin bir gostergesi olarak
degerlendirilmelidir. Giliniimiiz saglik sistemlerinde organ nakli
programlarinmn gii¢lendirilmesi, yalnizca hasta saglig1 agisindan degil,
tiim toplumun refahi i¢in dncelikli bir hedef olmalidir.
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1.2. Temel Terimler ve Tanmimlar

Organ nakli surecinde yer alan birgok teknik terim, klinik karar alma,
etik degerlendirme, yasal siirecler ve halkla iligkiler agisindan hayati
oneme sahiptir. Bu kavramlarin dogru anlagilmasi, siirecin saglikli
islemesi ve bagis oranlarinin artirilmast bakimindan hem saglik
profesyonelleri hem de toplum ic¢in kritik bir gerekliliktir. Asagida,
organ nakliyle ilgili temel terimler aciklanmakta ve aralarindaki

iliskiler akademik baglamda ele alinmaktadir.

Organ Nakli: Organ nakli, islevini yitirmis veya tamamen kaybetmis
bir organin, viicudun baska bir bolgesinden ya da bir bagka bireyden
almarak, ihtiya¢ duyan kisiye cerrahi yontemle nakledilmesi islemidir.
Solid organ (kat1 organ) nakilleri arasinda en sik yapilanlar bobrek,
karaciger, kalp, akciger, pankreas ve ince bagirsak nakilleridir (Grinyo,
2013). Transplantasyon islemi, aliciya (resipiyent) yasam kalitesi ve
stiresinde belirgin iyilesme saglarken, ayn1 zamanda saglik sisteminin

kronik hastalik ytikiinii de hafifletir.

Kadavradan Nakil: Kadavradan organ nakli, beyin 6liimii gergeklesmis
veya dolagim durmasi sonras1 (DCD) 6liim tanis1 almis kisilerden alinan
organlarin kullanilmas1 ile gerceklestirilen nakil tiiriidiir. Bu tiir
donorler genellikle yogun bakim iinitelerinde, mekanik ventilasyon
altinda takip edilen hastalardan olusur (WHO, 2022). Kadavradan
organ bagisi, birden fazla organin alinmasma olanak tanidigi i¢in,

birgok hastaya ayn1 anda hayat verebilme potansiyeline sahiptir.
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Canlidan Nakil: Canlidan nakil, genellikle birinci derece akrabalar gibi
goniillii ve tibben uygun bireylerden organ veya organ pargasi alinarak
yapilir. En yaygin canli vericili nakiller, bdbrek ve karaciger
nakilleridir. Canli vericinin saghiginin korunmasi, etik onam alinmasi
ve kararin 6zglir iradeye dayanmasi esastir. Canlidan canliya yapilan
nakillerde cerrahi ve etik riskler, multidisipliner kurullar tarafindan

degerlendirilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

Beyin Oluimii: Beyin 6liimii, beyin ve beyin sap1 islevlerinin tiimiiyle ve
geri doniisiimsiliz olarak kaybedilmesidir. Klinik olarak koma, beyin
sap1 reflekslerinin yoklugu ve spontan solunumun durmasi ile
tanimlanir. Tibben ve hukuken 6liim kabul edilen bu durum, kadavra
organ bagisi i¢in temel kriterdir (Wijdicks, 2001). Beyin 6lum, bitkisel
hayattan farklidir; bitkisel hayatta beyin sap1 islevleri kismen korunmus
olabilirken, beyin 6liimiinde tiim beyin fonksiyonlar1 kalic1 olarak

kaybolmustur.

Dolasim Durmast Sonrasi Dondr (DCD): DCD dondrler, kardiyak
arrest sonrasi dolasimi kalic1 olarak durmus ve 6liim tanis1 bu temelde
konmus hastalardir. DCD bagisi, genellikle yogun bakimda yapilan
yasam destek tedavilerinin durdurulmas: (withdrawal of care) sonrasi
giindeme gelir. DCD bagis1 teknik olarak daha zor olmakla birlikte,
kadavra organ sayisim artrmak i¢cin bazi iilkelerde yaygm olarak
uygulanmaktadir (Manara, 2012). DCD ile DBD (beyin 6liimii sonrasi
bagis) arasinda en Onemli fark, 6lim sekli ve zamanlamasindaki

farkliliklardir.
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Beyin Oliimii Sonrasi Donér (DBD): DBD, beyin 6liimii tanis1 konmus
hastalardan organ bagisinin yapildigi durumu tanimlar. DBD bagist,
organlarin en iyi sekilde korunabildigi ve en yiiksek basar1 oranlarina
sahip bagis seklidir (Kootstra, 1995). Organlarin dolasimi devam ettigi

icin iskemi stiresi minimaldir ve organlar daha iyi fonksiyon gorr.

Potansiyel Don6r: Potansiyel dondr, beyin 6liimii gelisme riski yliksek
olan, norolojik agir hasar gecirmis ve yasam destegiyle hayatta tutulan
kisidir. Bu bireylerde beyin 6liimiine ilerleme ihtimali oldugu i¢in erken
donemde donér olasiligi degerlendirilmelidir. Potansiyel donérlerin
sistematik sekilde izlenmesi, bagis firsatlarinin artirilmasi agisindan

kritik dnemdedir (Dominguez-Gil, 2011).

Uygun Dondr: Uygun dondr, tibbi, etik ve yasal kriterlere gére organ
bagisma engel durumu bulunmayan, beyin 6liimii tanis1 konmus ve
ailesi ya da kendisi tarafindan bagis onay1 verilmis kisidir. Uygun donor
kriterleri; malignite, sepsis, yas, HIV vb. bazi hastaliklarin varligina

gore belirlenir (OPTN, 2023).

Aktiel Dondr: Aktiiel donor, organlarinin en az biri cerrahi olarak
cikarilmis kisidir. Baska bir deyisle, bagis siireci tamamlanmis ve en az
bir organ basariyla ¢ikarilarak aliciya nakledilmisse bu kisi aktiiel donor

olarak tanimlanir (TTS, The Transplantation Society, 2021).

Gergeklesmis Dondr: Gergeklesmis dondr, organlart hem ¢ikarilmis
hem de en az bir aliciya basariyla nakledilmis kisidir. Bu kavram, dondr

sirecinin tam anlamiyla sonuglandigmi ifade eder. Tiim aktiiel
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donorler, gerceklesmis dondr haline gelmeyebilir; organ fonksiyonu ya

da lojistik nedenlerle baz1 ¢ikarilan organlar kullanilmayabilir.

Alzcr: Organ nakli yapilacak kisiye alic1 ya da resipiyent denir. Alicilar,
nakil merkezleri tarafindan izlenir ve uygun donor bulundugunda organ
nakli i¢in c¢agrilirlar. Alicinin se¢imi, doku ve kan grubu uyumu,
aciliyet durumu, bekleme siiresi ve diger tibbi kriterlere gore belirlenir
(Wolfe, 1999).

Bekleme Listesi: Organ nakli i¢in bekleyen hastalarin kaydedildigi
ulusal veya uluslararasi sistemdir. Tiirkiye’de Ulusal Organ ve Doku
Nakli Bilgi Sistemi (TODBS) bu listeyi dijital olarak yonetir. Alicilar,
listeye transplant merkezleri tarafindan kayit ettirilir. Bu sistemde
hastalarin 6zellikleri, aciliyet derecesi ve uygunluk kriterleri yer alir

(T.C. Saglik Bakanhigi, 2023).

Organ Paylasim Sistemi: Organ paylasimi, adil ve bilimsel temellere
dayali olarak gerceklestirilen dagitim islemini ifade eder. Tiirkiye’de bu
sistem Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen algoritmalara gore
yiriitiiliir. Organlar, ulusal diizeyde bekleme listesinde 6ncelik sirasina
gore dagitilir. Acil hastalar icin farkl algoritmalar devreye sokulabilir

(Eurotransplant, 2022).

Doku Uyumu: Alici ve dondr arasinda yapilan HLA (Human Leukocyte
Antigen) testleri, doku uyumu seviyesini belirler. Uyum orani ne kadar
yiiksekse, organ reddi riski o kadar diisiiktlir. Doku uyumu, 6zellikle
bobrek naklinde nakil basarisini etkileyen 6nemli bir faktordiir (Opelz,
G. Ve Dohler, 2007).
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Immiinosupresyon: Immiinosupresif tedavi, alcinin bagisiklik
sisteminin nakledilen organi reddetmesini nlemek amaciyla uygulanan
ila¢c tedavisidir. Siklosporin, takrolimus, mikofenolat mofetil gibi
ilaglar yaygin olarak kullanilir. Bu tedavi yasam boyu siirebilir ve

hastanin diizenli olarak izlenmesini gerektirir (Halloran, 2004).

Organ Nakil Koordinatori: Organ nakil koordinatori, hastanelerde
dondr bildiriminden organ alimma kadar tiim siireci yoneten saglk
profesyonelidir. Beyin 6liimii tanisinin konulmasi, aile gériismelerinin
yapilmasi, yasal belgelerin diizenlenmesi ve nakil ekiplerinin
koordinasyonu gibi gorevleri vardir. Bu gorevliler, organ nakli

sisteminin bel kemigini olusturur (Dominguez-Gil, 2010).

Organ Tahsisi ve Dagitim Algoritmasi: Organ tahsisi, uygun dondr
organiin, bekleme listesindeki hastalar arasinda 6dnceden belirlenmis
bilimsel ve etik kriterlere gore dagitilmasi siirecidir. Bu islem
algoritmalarla belirlenir; yas, doku uyumu, kan grubu, bekleme siiresi,
aciliyet gibi kriterler dikkate alinir. Bu sayede organlar hem tibbi hem

de etik agidan en dogru sekilde yonlendirilir (Eurotransplant, 2022).

Capraz Nakil: Canli verici ile alicis1 arasinda kan grubu veya doku
uyumsuzlugu varsa, baska bir ¢iftle “capraz eslesme” yapilarak her iki
hastaya da uyumlu nakil yapilmasini saglayan yontemdir. Bu yontem,
ozellikle bobrek naklinde basariyla uygulanmaktadir (Montgomery,
2006).
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1.3. Organ Naklinin Tarihcesi ve Gelisimi

Organ nakli (transplantasyon), ciddi organ yetmezliklerinin tedavisinde
devrim yaratan bir yontemdir. Modern anlamda organ naklinin tarihi,
20. yiizyilin ortalarindan itibaren deneysel girisimlerin klinik basariya
ulagmasiyla baslamistir. Cerrahi tekniklerin gelistirilmesi, bagisiklik
sisteminin anlagilmasi, organ saklama ¢oziimlerinin bulunmasi ve etik-
yasal diizenlemelerin olusturulmasi, organ nakillerinin basarisinda
belirleyici rol oynayan unsurlardir. Bu metinde, ilk basarili klinik organ
nakillerinden giiniimiize kadar organ naklinin tarihsel gelisimi ele
almmakta; erken deneysel c¢aligmalar, ilk basarili organ nakilleri,
immiinosupresyon tedavilerinin evrimi, organ reddinin kontrol altina
almmasi, beyin o6limii kavramimin tanimlanmasi, organ koruma
yontemleri ve lojistiginin gelisimi, canli verici nakillerinin yeri ve

modern basari dl¢iitleri agiklanmaktadir.

[Ik deneysel organ nakilleri, 20. yiizy1l baslarinda hayvan modelleri
iizerinde baslamistir. Fransiz cerrah Alexis Carrel, damar anastomoz
tekniklerini gelistirerek modern transplantasyon cerrahisinin temelini
atmistir. Carrel’in bu ¢alismalar1 sayesinde damar baglantis1 miimkiin
hale gelmis ve kendisi 1912 Nobel T1p Odiilii’nii kazanmustir. Insanlar
iizerindeki ilk bobrek nakli ise 1933 yilinda Ukraynali cerrah Yurii
Voronoy tarafindan gergeklestirilmis ancak hasta kisa sire iginde
kaybedilmistir (Vella, 2024).

Modern anlamda ilk basarili organ nakli, 1954 yilinda Boston’da

Joseph Murray tarafindan gerceklestirilen canli vericili bobrek naklidir.
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Genetik olarak 0zdes ikiz kardesler arasinda yapilan bu nakil,
immunolojik reddin goriilmemesi nedeniyle basarili olmustur ve bu
basar1 Murray’e 1990 Nobel Odiilii’nii kazandirmustir (Pilch, 2021). Bu

operasyon, diger organlarin nakli i¢cin de umut 15181 olmustur.

1963 yilinda Thomas Starzl ilk insan karaciger naklini
gerceklestirmistir. i1k denemeler basarisiz olsa da 1967’ deki nakil, uzun
stireli sagkalim ile sonuglanarak bu alandaki ilk basariy1 temsil etmistir
(Sosin M, 2018). Ayn1 yi1l Giiney Afrikali cerrah Christiaan Barnard ilk
insan kalp naklini gerceklestirmis, bu operasyon ile kalp nakli ¢aginin

kapilar1 aralanmistir (Alivizatos, 2017).

Immiinolojik reddin &nlenmesi, organ nakillerinin yayginlasmasinda
kritik dneme sahiptir. ilk kullanilan ilaglardan azatioprin ve prednizon
kombinasyonu, 1960’1 yillarda basarili sonuglar saglamistir. 1983°te
siklosporin adli ilacin kullanima girmesiyle birlikte, bir yillik greft
sagkalim oranlar1 %90’lara ¢ikmis, bu gelisme organ naklinde bir
doniim noktas1 olmustur (Budhiraja, 2024). 1990’larda takrolimus ve
mikofenolat mofetil gibi ilaclarla daha gucli ve secici

immiinosupresyon saglanmistir.

Organ nakli icin gerekli en 6nemli kavramlardan biri beyin élimadar.
1968°de Harvard Tip Fakiiltesi’nin raporuyla tanimlanan bu kavram,
organ bagisinda tibbi ve yasal zemini olusturmustur (Goila, 2009).
1981°de ABD’de beyin oliimii yasal olarak oliim kabul edilmistir.
Tiirkiye’de ise 1979 tarihli 2238 sayili yasa ile organ ve doku nakli

diizenlenmis ve beyin 6limii tanimlanmaigtir.
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Organ koruma yontemleri de 6nemli gelismeler gostermistir. 1969°da
gelistirilen Collins ¢oOzeltisi, bobregin buzda 24 saatten fazla
korunmasini saglamistir. 1987°de tanitilan Wisconsin (UW) ¢ozeltisi,
bircok organin korunmasinda standart haline gelmistir (Wang, 2019).
2000’11 yillarda ise makine perfiizyon teknikleri, organlar1 canli tutarak

degerlendirme imkani sunmustur.

Organ lojistigi agisindan bakildiginda, 1967°de kurulan Eurotransplant
ve 1984’te ABD’de olusturulan UNOS gibi aglar, organlarin adil
dagitimint ve hizli transferini mimkiin kilmistir (Starzl, 1992).
Tirkiye’de 2001°de Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon

Sistemi kurulmustur.

Canli vericili nakiller, 6zellikle bobrek ve karaciger nakillerinde 6nemli
yer tutar. ik basarili canli karaciger nakli 1989°da gerceklestirilmistir.
1993’te Japonya’da yetiskin canli vericiden yetigkin aliciya ilk
karaciger nakli yapilmustir (Dalal, 2015). Gunimizde laparoskopik

tekniklerle donor giivenligi artirilmistr.

Modern donemde organ nakli basar1 kriterleri bir yillik ve bes yillik
hasta ve greft sagkalimi, komplikasyon oranlar1 ve yasam kalitesi gibi
parametrelerle Olclilmektedir. Bugiin bircok merkezde 1 yillik greft
sagkalim oranlar1 %90’lar1 agsmustir (Matesanz ve Dominguez-Gil,
2007). Organ nakli, multidisipliner is birligi ve teknolojik ilerlemelerin

birlesimiyle, yasam kurtaran rutin bir tibbi uygulamaya doniismiistiir.
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1.4. Teknolojik ve Tibbi Gelismelerin Nakil Basarisina Etkisi

Organ naklindeki ilerlemeler, sadece tarihi doniim noktalar1 ile smirli
kalmamig, ayni zamanda teknolojik ve tibbi yeniliklerin klinik

uygulamaya entegrasyonu ile hiz kazanmistir.

1.4.1. Teknolojik ve Tibbi Yenilikler

Immiinosiipresyonun ~ Evrimi:  1960’larda  kortikosteroidlerin  ve
1970’lerde immiin sistem baskilayict ilaglarm (6rnegin azathioprine)
kullanimiyla baglayan reddi Onleme c¢abalari, 1980’lerin basinda
siklosporin’in devreye girmesiyle c¢igir agti. Siklosporin, organ
naklinde “mucize ilag” olarak anilarak reddi 6nlemede o giine dek
goriilmemis basar1 sagladi ve 1 yillik organ sagkalim oranlarim
dramatik bigimde yiikseltti. Bunu takiben gelistirilen takrolimus,
mikofenolat mofetil ve monoklonal antikorlar (6rnegin OKT3, anti-
IL2R [basiliximab, daclizumab]) ile kombine tedavi protokolleri, akut
rejeksiyonu bliyiik Ol¢iide kontrol altma aldi. Son yillarda bagisiklik
sistemini daha hedefe yonelik baskilayan (6rn. kostimiilasyon
inhibitorleri gibi) ve organ toleransini1 artirmaya calisan tedavi

stratejileri lizerine aragtirmalar stirmektedir.

Doku Uyum Testleri ve Capraz Egslestirme: Nakillerde verici ile alici
arasindaki kan grubu ve HLA doku uyumu, uzun donem basar1 i¢in
kritik faktorlerdendir. 1970’lerde HLA tiplemesinin kesfi ve capraz
karsilastirma testlerinin (cross-match) gelistirilmesiyle, dnceden alici
serumunda vericinin lenfositlerine kars1 61diirticii antikor olup olmadig1

saptanarak hiperakut reddin o©nune gecildi. Gunimuzde yiksek
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duyarlilig1 olan alicilara (panel reaktif antikor diizeyi yiiksek) uygun
verici bulabilmek icin dijital eslestirme platformlar1 ve genis
veritabanlar1 kullanilmaktadir. Ayrica es-zamanli ¢apraz nakil (paired
exchange) programlar1 sayesinde, birbiriyle uyumsuz verici-alici
ciftleri arasinda capraz olarak organ degisimi yapilarak canli vericili

nakil sans1 artirilmaktadir.

Cerrahi Tekniklerde Ilerlemeler: 11k nakiller a1k cerrahi tekniklerle ve
uzun siireli soguk iskemi (organa kan gitmeyen siire) ile yapilirken,
zamanla cerrahlar organ koruma ve nakil tekniklerini
miikemmellestirdi. Modern donemde mikrocerrahi ve lazer cerrahi
destegiyle damar ve sinir baglantilar1 daha hassas sekilde
yapilabilmekte, bu sayede Ornegin yiiz ve el gibi kompozit doku
nakillerinde basar1 saglanabilmektedir. Minimal invaziv cerrahi de
ozellikle canli verici operasyonlarinda devreye girdi; laparoskopik veya
robotik dondr nefrektomileri ile vericiler daha az agr1 ve kisa hastanede

kalis siiresiyle organ bagisinda bulunabilmektedir.

Yogun Bakim ve Organ Koruma Protokolleri: Beyin 6liimii gerceklesen
dondrlerin organlarinin islevsel kalabilmesi i¢in yogun bakim
iinitelerinde uygulanan protokoller kritik 6nemdedir. 1990’lardan
itibaren dondr bakimi kilavuzlar1 gelistirilmis, beyin Sliimii sirasinda
kan basinct ve oksijen diizeylerinin stabil tutulmasi, uygun sivi-
elektrolit dengesi ve hormon replasman tedavileri ile organlarin
canliligi korunmaya c¢alisilmistir. Yakin donemde, organ c¢ikarimi

oncesi donorlere uygulanan normotermik regional perflizyon teknikleri
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(6zellikle DCD - dolasimi durmus dondrlerde) organ kalitesini

artirmaktadir.

Organ Tasima ve Makine Perfiizyonu: Klasik olarak organlar, 6zel
soguk soliisyonlar i¢inde buzlu ortamda taginirken, giinlimiizde bazi
merkezlerde tasinabilir organ perflizyon cihazlar1 kullanilmaktadir.
Ornegin, karaciger ve akcigerler 4-8 saatlik soguk iskemi penceresini
asmak tlizere Ozel cihazlarda kanla beslenerek viicut 1sisinda
calistirilmakta, bu da organin nakil Oncesi fonksiyonel
degerlendirmesini ve daha uzun mesafeye giivenle tagmnmasimi
saglamaktadir. Boylece Ornegin bir karaciger, normotermik makine
perfiizyonu ile 24 saate yakin canli tutulup, aliciya ulastirilabilmektedir.
Bu yenilik, organ nakli lojistiginde devrimsel bir adimdir ve “smnirdaki”

organlarin kullanima uygun hale getirilmesine de firsat verir.

1.4.2. Etik ve Yasal Diizenlemelerdeki Doniisiimler

Organ naklinin gelisimi yalnizca tibbi ve teknolojik ilerlemelere degil,
ayni zamanda etik anlayis ve yasal ¢cercevedeki koklii doniisiimlere de
dayanir. Ik nakillerden itibaren “baskasmm organini viicuda takma”
fikri toplumda etik sorgulamalar yaratmis, dini ve kiiltiirel kaygilar
giindeme gelmistir. Ancak zamanla hem uluslararast hem de ulusal
diizeyde c¢esitli ilke ve diizenlemelerle bu alanda etik standartlar

olusturulmustur:

Ilk Etik Yaklasimlar: 1960’larda organ nakilleri baslarken en ¢ok
tartisilan konulardan biri, vericilerin haklar1 ve rizasi oldu. Canli

vericiler agisindan risk-altinda olma durumu “Once zarar verme”
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ilkesiyle (primum non nocere) dengelenmeye calisilirken, kadavra
vericiler i¢in riza kavrami giindeme geldi. Cogu iilke, bireylerin
hayattayken organ bagisina onay vermelerini (bilgilendirilmis riza)
veya Oldiikten sonra ailelerinin kararina bagh kalinmasini sart kosan

yasalar1 benimsedi.

Beyin Olimi ve Yasal Tanimi: Organ temininin 6nemli bir kismi
kadavra (6lii) vericilerden oldugu i¢in, beyin 6limii kavramimin tibbi ve
hukuki olarak taninmasi kritik hale gelmistir. Harvard Tip Fakiiltesi’nin
1968°deki tnlii raporu, beyin oliimiinii “geri doniigsiiz koma” olarak
tanimlayarak bu alanda ¢igir agmistir. Bunu takiben bir¢ok iilke beyin
Olimiinii yasal 6liim kriteri olarak kabul eden diizenlemelere imza atti.
Tirkiye’de de 1979’da vyiirtirliige giren 2238 sayili “Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun” ile beyin 6limi
tanimi1 yapilmig ve organ nakli yasal bir zemine kavusmustur. Bu yasal
kabul, yogun bakimlarda beyin 6liimii tespiti yapilan hastalardan organ

aliabilmesinin Oniinii agmistir.

Uluslararasi Ilkeler — Istanbul Deklarasyonu (2008): Organ
nakillerinde tilkeler arasi etik standartlar1 belirlemek ve organ ticareti
ile transplant turizmini 6nlemek amaciyla 2008 yilinda Istanbul’da
uluslararas1 bir zirve diizenlendi. Istanbul Deklarasyonu, 78 iilkeden
uzmanlarin katkisiyla hazirlandi ve organ ticareti ile nakil turizminin
yasaklanmasi, her iilkenin kendi ihtiyacini kargilayacak organ teminine
yonelmesi, organ bagisinin ticari amagli olmamasi gibi prensipleri
ortaya koydu. Bu deklarasyon, Diinya Saglik Orgiitii’niin 2004
cagristyla uyumlu sekilde, yoksul kesimlerin organ kaynagi olarak
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somiiriilmemesi ve nakillerin adil, seffaf bir sistemle yapilmasi
gerektiginin altini ¢izdi. Istanbul Deklarasyonu sonrasinda birgok iilke
organ nakli mevzuatin1 gézden gegirerek yasa dig1 uygulamalara karsi

Onlemlerini artird.

Riza Sistemleri — Bilgilendirilmis vs. Varsayilan Riza: Ulkeler organ
bagismi artrmak i¢in farkli yasal modeller benimsemistir.
Bilgilendirilmis riza (opt-in) modelinde, bireyler hayattayken bagisct
olmay1 beyan etmelidir; aksi takdirde 6ldiikten sonra organlar1 alinmaz
(Tirkiye, ABD bu kategoridedir). Varsayilan riza (opt-out) modelinde
ise herkes otomatik olarak bagisci kabul edilir, hayattayken aksi yonde
bir beyan yoksa 6liim sonrasi organlar almabilir (Ispanya, Fransa gibi).
Ispanya’da 1979°da ¢ikarilan yasa ile varsayilan riza benimsenmis olsa
da uygulamada aile izni fiilen alinmaya devam edilmistir. Son yillarda
Ingiltere (2019) ve Fransa (2017) gibi iilkeler de opt-out sistemine gegis
yapmig ve organ bagisi oranlarinda ciddi artislar rapor etmislerdir.
Ancak tek basina yasal modelin yeterli olmadigi, toplumun giivenini
kazanmanm ve aile izni oranlarimi artrmanin kritik oldugu
anlasilmistir. Nitekim Ispanya’da dahi aileye danisma devam etmis ve
yogun bakimda oliimii gerceklesen kisilerin yakinlarinin onay orani
%90 gibi ¢ok yiiksek bir diizeye ulasmistir. Tiirkiye’de ise bu oran 2019
itibartyla sadece %27 diizeyindeydi, bu nedenle Tiirkiye’de opt-in
sistemi devam ederken toplumsal bilin¢lendirme kampanyalariyla aile

onaylarinin artiritlmasi hedeflenmektedir.

Organ Paylasim Sistemleri ve Onceliklendirme: Etik agidan bir diger

onemli husus, hangi hastanin organ bekleme listesinde Oncelikli
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olacagidir. 1990’lardan itibaren pek c¢ok iilkede seffaf puanlama
sistemleri gelistirildi. ABD’de Birlesik Organ Paylasim Agi (UNOS)
tarafindan yiirlitilen modelde, bekleme siiresi, tibbi aciliyet, doku
uyumu gibi kriterler géz Oniline alinarak organ dagitimi yapilir.
Tirkiye’de Ulusal Koordinasyon Sistemi, her organ i¢in belirlenmis
tibbi aciliyet ve uyum kriterlerine gére merkezi bir eslestirme yapar. Bu
sistemler siirekli glincellenmekte; 6rnegin ABD’de 2021°de bobrek
dagitiminda cografi sinirlar1 azaltip adaleti artirmay1 amaglayan yeni bir

puanlama ve eslestirme sistemi uygulanmaya baslanmastir.

Nakil Edilemez Hastalar ve Sinirlar: Etik tartigmalardan biri de kimlere
organ nakli yapilabilecegidir. Ileri yastaki hastalar, engelliler, HIV
pozitif bireyler, zihinsel engelli hastalar gibi gruplara kars1 gegmiste
ayrimci yaklasimlar olmustur. Ancak ¢agdas etik anlayis, uygun tibbi
endikasyon varsa higbir grubu nakil listesi disinda birakmamay1
savunur. Hatta 2013 sonrasi bazi merkezlerde HIV pozitif vericiden
HIV pozitif aliciya nakiller etik kurul onayiyla gergeklestirilmis, bu
hasta grubuna da yagam sansi1 sunulmustur. Yine yiiz, rahim, el nakli
gibi hayati olmayan (life-saving degil life-enhancing, yasami
kolaylastirict) nakillerin sinirlar1 ve saglik sistemlerinin bunlari
karsilaylp karsilamayacagi da tartisilmaktadw. Bu alandaki etik
kilavuzlar, her yeni gelismeyle birlikte giincellenerek sekillenmeye

devam etmektedir.
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1.5. Kiiresel ve Bolgesel Istatistiklerle Organ Nakli

Uygulamalarinin Evrimi

Organ nakillerinin diinya genelindeki durumu ve {ilkeler bazinda
performansi, saglik politikalarinin basarist ve toplumlarm farkindaligi
hakkinda 6nemli ipuglart verir. Bu boliimde kiiresel veriler 1s1ginda
Tiirkiye, ABD ve Ispanya’nin organ nakli konusundaki konumu; bagis
oranlari, nakil sayilari, bagari oranlar1 ve bagis¢1 profilleri tizerinden ele

alinmaktadir.

1.5.1. Dunya Genelinde Organ Nakli

Diinya Saglik Orguti (WHO) ve Kiresel Organ Nakli Gozlemevi
(GODT) verilerine gore 2018-2019 yillarinda diinya genelinde yilda
yaklasik 140 bin organ nakli gerceklestirilmektedir. Bu nakillerin
yaklasik %65°1 bobrek, %20’si karaciger, geri kalam kalp, akciger,
pankreas ve bagirsak nakilleridir (La Moncloa, 2019). Ancak bu
rakamlar, organ yetmezligi olan hastalarin sadece ~%10’una ¢dziim
sunabilmektedir; zira ihtiyacin ¢ok altinda organ temin
edilebilmektedir. 2019 yilinda diinya ¢apinda 37.447 kadavra (beyin
olimu verici) ve ~46.000 canli verici organ bagisinda bulunmustur.
Canli vericilerin %60’mnn kadin oldugu rapor edilmis ve bdbrek ile
karaciger, canli bagism en sik oldugu organlar olarak 6ne ¢ikmustir.
Diinya genelinde organ bagisi ve nakli konusunda Ispanya liderligi
uzun yillardir elinde tutmaktadir. 2019 verilerine gore Ispanya, milyon
niifus basina 49 kadavra dondr (pmp) ile diinya birincisidir (Beatriz DG,
2020). Bunu 2019’da ABD ~36 pmp ile takip ederken, Avrupa Birligi
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ortalamasi yaklasik 25 pmp civarindadir. Tiirkiye ise kadavradan bagis
oranlarinda yaklasik 7-8 pmp ile bu swralamada olduk¢a gerilerdedir.
Asagidaki grafikte bazi tilkelerin 2019 yili milyon niifus basina diisen

kadavra dondr sayilar1 karsilastirilmaktadir:

2019 yilinda milyon niifus basmna diisen kadavra dondr sayilari —
Ispanya, ABD ve Tiirkiye karsilastirmasi. ispanya, 49 pmp ile diinyada
ilk swrada yer alirken, ABD yaklasik 36 pmp, Tiirkiye ise 7.5 pmp
seviyesindedir. (Not: Tiirkiye i¢in pmp degeri, 2019 kadavra donor

sayisina gore hesaplanmustir.)

Transplantasyon sayilar1 agisindan bakildiginda da Ispanya 116 pmp ile
en yiiksek nakil oranina sahip iilkedir. ABD’de 2019 yilinda toplam
39.718 organ nakli ile yaklasik 120 pmp transplantasyon orani
yakalanmistr (La Moncloa, 2019). Avrupa’da Ispanya disindaki
ulkeler genelde 50-70 pmp araliginda nakil oranlarma sahiptir.
Tirkiye’de ise 2019°da yapilan toplam 7.767 organ/doku nakli ile
(bunun ~6.700 kadar1 solid organ, geri kalan1 kornea gibi dokular)
transplantasyon oran1 ~90 pmp diizeyine ulagsmaktadir. Tiirkiye nin
nakil oraninin bagis oranindan daha yiiksek goériinmesinin nedeni, canli
verici nakillerinin ¢ok yaygin olmasidir; zira Tiirkiye’de toplam
nakillerin %80’ine varan kismi canli vericiden gerceklestirilmektedir.
Bu sayede Tiirkiye, diisiik kadavra bagis oranma ragmen canli
nakillerle toplamda bir¢ok Avrupa iilkesine yakin bir transplantasyon

oranina erigmistir.
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Kadavra vs. Canli Verici Nakilleri: Diinya genelinde bazi iilkeler
kadavradan nakilleri baskin sekilde kullanirken (Ispanya, ABD,
Hirvatistan gibi), Tiirkiye, Japonya, Giliney Kore gibi iilkelerde canlt
vericili nakiller 6n plandadir. Ornegin Ispanya’da nakillerin %85’ten
fazlas1 kadavra vericilidir; Tiirkiye’de ise 2022 verilerine gore bobrek
nakillerinin ~%78’1, karaciger nakillerinin ~%85’1 canlidan yapilmistir
(Saglhik Bakanlig1 verileri). Canli vericili nakiller daha ¢ok bobrek ve
karaciger ile sinirhdir, zira bir kisi saglikli sekilde bir bobregini veya
karacigerinin bir kismim bagislayabilirken; kalp, akciger gibi hayati
organlar sadece Oliim sonras1 alabilir. Canli nakiller, organ bekleyen
hastalar i¢in ek bir kaynak olustursa da etik agidan vericinin riski ve
ticari kotiiye kullanim potansiyeli nedeniyle hassas bir konudur. Bu
nedenle birgok iilkede canli vericili nakiller sik1 etik kurullar ve yasal

dizenlemelerle kontrol edilmektedir.

Basari ve Sagkalim Oranlarindaki Lyilesmeler: Organ nakKillerinin hem
hasta hem greft (organ) sagkalim oranlar1 son on yillarda belirgin
sekilde artt. Ornegin, ABD verilerine gdre 1980’lerde bir bobrek
naklinde 1 yillik greft sagkalimi %50-60’larda iken, giliniimiizde
kadavradan bodbrek naklinde ~%90-95, canlidan bobrek naklinde %95-
98 diizeyine ¢ikmistir. Benzer sekilde kalp nakillerinde 1 yillik hasta
sagkalimi  %85-90 civarinda, karaciger nakillerinde %385’in
uzerindedir. 5 yillik sagkalimlarda da 6nemli ilerlemeler kaydedilmis;
ornegin ABD’de 2010’lar verisiyle bobrek nakillerinde 5 yil greft
sagkalimi kadavra vericide ~%?75, canli vericide ~%85 diizeylerine

ulasmistir. Bu basar1 artisinda immiinosiipresif tedavilerin etkinligi
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kadar, infeksiyon kontroliindeki iyilesmeler, erken komplikasyon
yonetimi ve deneyim artis1 rol oynamustir. Tiirkiye gibi tilkelerde de son
yillarda nakil yapilan merkez sayisinin artmasi ve deneyimin
pekismesiyle sonuglar gelismis iilkelere yakinsamaktadir. Nitekim
Tirkiye’de 1 yillik bobrek nakli hasta yasam oraninin %95’in {izerine
ciktigr bildirilmektedir (Tiirk Transplantasyon Dernegi Kayitlari,
2020). Uzun donem sonuglar1 daha da iyilestirmek icin kronik
rejeksiyon mekanizmalari, bireysellestirilmis immiinostpresyon ve

hasta uyumu gibi konular halen aktif arastirma alanlaridir.

1.5.2. Tiirkiye’de Organ Naklinin Evrimi ve Giincel Durum

Tirkiye, organ naklinin hem erken donem deneyimlerine hem de yakin
tarihli atilimlara sahip bir iilkedir. Ulkede ilk basar1li organ nakilleri 20.
yizyilin ikinci yarisinda yapilmis, yasal diizenlemeler 1979’da

yiriirlige girmistir.

Ilk Nakiller: Tiirkiye’de ilk bdbrek nakli 1968 yilinda (Hacettepe
Universitesi’nde Prof. Dr. Mehmet Haberal &nciiliigiinde), ilk kalp
nakli ise 1969°da gergeklestirilmistir. Ancak bu ilk girisimler tam
basarili olamamis veya uzun dénem sonu¢ almamanustir. ilk basarili
bobrek nakli (canli vericiden) 1975°te yapilmis; 1978 de kadavradan ilk
basarili nakil gerceklestirilmistir. 1990’lara gelene kadar bdbrek
nakilleri sinirli sayida merkezde yapilirken, karaciger nakli ilk kez
1988°de (basarisiz), 1990°da ise basariyla denenmistir. 1992°de ilk kalp
nakli basarili  bir sekilde Hacettepe  Universitesi’nde
gerceklestirilmistir. Bu donemlerde temel zorluklar immiinosiipresyon

ilaglarma erisim ve deneyim eksikligi olarak kayda ge¢cmistir.

40



Yasal Diizenlemeler ve Sistem Altyapisi: 1979°da ¢ikarilan 2238 sayil
yasa ile organ naklinin ¢er¢evesi ¢izildi; bu yasa geregi bilgilendirilmis
riza sistemi benimsendi, yani kisinin sagliginda bagista bulunmamigsa
Oliim sonrasi organ aliabilmesi i¢in ailesinin izni sart kosuldu. 1980°de
Diyanet Isleri Baskanlig1 organ naklinin Islami agidan caiz oldugunu
aciklayarak dini endiseleri biiylik 6lciide giderdi. 2000’lere dek organ
nakli koordinasyonu hastane bazli yiiritiilirken, 2001°’de Ulusal
Koordinasyon Merkezi kurularak bekleme listeleri ulusal diizeyde
birlestirildi ve organ dagitimi1 merkezilestirildi. Bunu takiben 2010°da
Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi (TODBS) devreye alinarak
bagisc1 kayitlary, bekleme listeleri ve organ dagitim siiregleri dijital
ortama tagindi. Bu altyapi, organlarin uygun alicilara hizli ve adil

sekilde yonlendirilmesini sagladi.

Nakil Sayilarindaki Artig: 2002 yilinda Tiirkiye genelinde yilda ~1.000
organ nakli yapilirken, 2010’larin sonunda bu sayr yilda ~5.000’in
iizerine ¢ikt1. Saglik Bakanligi’nin 2023 verilerine gore 2002°den 2023
Kasim ayma kadar Tiirkiye’de toplam 74.704 organ nakli
gerceklestirildigi, bunlari 52.258’inin bobrek, 20.671’inin karaciger,
1.210’unun kalp, 320’sinin akciger, 198’inin pankreas ve 47’sinin ince
bagirsak nakli oldugu rapor edilmistir. Yillik bazda bakildiginda 2019
yilinda (COVID-19 pandemisi oncesi) Tiirkiye’de 7.767 solid organ ve
doku nakli ger¢eklesmistir. Pandemi doneminde (2020 ve 2021) nakil
sayilarinda tiim diinyada oldugu gibi diisiis yasansa da 2022 ve 2023°te

Tiirkiye’de rakamlar tekrar yiikselise ge¢mistir. Ozellikle canl vericili
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bdbrek ve karaciger nakillerinde Tiirkiye’nin diinya ¢apinda en yiiksek

sayilara ulastig1 belirtilmektedir.

Kadavra Bagisin Diistikliigii ve Sebepleri: Tirkiye’de organ naklinin
en biiylik sikitilarindan biri kadavra dondr sayisiin yetersizligidir.
2023 itibariyla organ nakli bekleyen hasta sayis1 bobrekte ~24.500,
karacigerde ~2.600, kalpte ~1.400 diizeylerinde seyretmektedir. Ancak
aynt yil i¢indeki beyin Olimii tespitlerine baktigimizda, Ornegin
2019’da 1.921 beyin 6liimii vakasindan sadece 521’inin (%27) aile
onay1 almarak dondr olabildigi bildirilmektedir. Bu oranin diisiikligii;
toplumda organ bagist konusundaki tereddiitler, yanlis bilgiler (organ
mafyasi efsaneleri gibi), dini endiselerin tam olarak giderilememesi ve
beyin Oliimii bildirim siireclerinde yasanan iletisim sorunlar1 gibi
faktorlerle iliskilendirilmektedir. Son yillarda Saglik Bakanligi ve sivil
toplum kuruluslar1 (Ornegin: Tiirkiye Organ Nakli Vakfi) yogun
bilinglendirme kampanyalar1 yiiritmekte, Organ Bagis1 Haftas1 (3-9
Kasim) etkinlikleriyle halki organ bagisina tesvik etmektedir. Bu
cabalarin sonucu olarak aile onay oranlarinda kismi artiglar

gbzlenmisse de istenen seviyeye heniiz ulagilamamistir.

Basari Hikdyeleri ve Merkezlerin Rolii: Tiirkiye’de organ naklinin
gelisiminde bazi dncii merkezler ve hekimlerin biiyiik pay1 vardir. Basta
Hacettepe, Istanbul (Capa), Ege, Akdeniz, Baskent, Memorial gibi
merkezlerde yetisen ekipler, 2000’ler ve 2010’larda Anadolu’da pek
cok yeni merkez kurulmasma onciiliik etmistir. Malatya Indnii
Universitesi 6zellikle canlidan karaciger naklinde diinyanin sayili

merkezlerinden biri haline gelmistir. Tiirkiye’de canlidan nakil basar1
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oranlar1 uluslararas: standartlardadir; 6rnegin 1 yillik bdbrek ve
karaciger nakli sagkalimlar1 %90 iizerindedir. Bu basarilar, iilkeye
yakin cografyadan (Orta Dogu, Orta Asya, Kuzey Afrika) hastalarin
nakil turizmi amactyla gelmesini de beraberinde getirmistir. Tiirkiye,
etik cercevede yabanci hastalara nakil imkani sunarken, Istanbul
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak organlarin oncelikle yurtigi

bekleyen hastalara tahsis edilmesine dikkat etmektedir.

COVID-19’un Etkileri: 2020 yilinda baglayan COVID-19 pandemisi,
organ nakli faaliyetlerini kiiresel olarak sekteye ugratmistir. Tiirkiye’de
de 2020’de hem bagis oranlar1 diistii hem de elektif (acil olmayan)
nakiller ertelendi. 2019’a goére 2020’de nakil sayilarinda yaklasik
%30’lara varan azalma goriilmiistiir. Bu durum 2021°de de kismen
devam etmis, ancak 2022 ortalarindan itibaren normallesme siireciyle
nakiller tekrar hiz kazanmistir. Pandemi, organ nakli camiasina
enfeksiyon kontrolii, acil durum planlamas1 ve alternatif organ
kaynaklar1 (6r. antivirallerle COVID+ dondérlerin kullanimi gibi)

konularinda 6nemli dersler birakmustir.

1.5.3. ABD’de Organ Nakli: Biiyiik Ilerlemeler ve Siiregelen
Zorluklar

Amerika Birlesik Devletleri, organ nakli konusunda hem bilimsel
gelismelerin merkezi olmas1 hem de yliksek nakil hacmiyle diinyanin
en aktif Ulkelerinden biridir. ABD’de organ nakli uygulamalarinin

tarihsel gelisimi ve buglinkii durumu soyledir:
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Pioner Donem ve Sistemlesme: ABD, ilk basarili bobrek naklinin
yapildig1 yer olarak (1954, Boston) tarihe gegmistir. 1960’larda ve
70’lerde Thomas Starzl (karaciger nakli), Norman Shumway (kalp
nakli), Shumway’in dgrencisi olan Tiirkiye kokenli Dr. Mehmet Oz’iin
babas1 Dr. Mustafa Oz (kalp cerrahisinde 6ncii isimlerden) gibi figiirler,
organ naklinde cerrahi tekniklerin ilerlemesine onciiliikk etti. 1983°te
FDA, siklosporin kullanimin1 onaylayinca, nakiller hizla yayginlasti.
1984 Ulusal Organ Nakli Yasasi (NOTA) ile Organ Tedarik ve
Transplantasyon Ag1 (OPTN) olusturuldu ve iilke ¢apinda bekleme
listesi yOnetimi basladi. OPTN sozlesmesi UNOS tarafindan

yiirtitiilerek adil organ dagitimi1 saglanda.

Nakil Istatistikleri ve Bagis Oranlari: ABD’de 2019 yilinda 39.718
organ nakli ile rekor kirilmistir. Bunlarin yaklasik 32 bini kadavra, 7
bini canli vericiden gelmistir. Kadavra donor sayis1 2019’da 11.870 ile
yine rekor seviyeye ulasmistir. Milyon niifus basina kadavra bagis orani
2019°da ~36 pmp’ye yiikselmistir. Bu artis trendi 2010’lar boyunca
stirmiis, Ozellikle ABD’deki opioid krizine bagh geng¢ Oliimlerin
artmasi, organ bagis1 istatistiklerine de yansimistir (travma ve doz agimi
kaynakli beyin oliimleri bagisct havuzunu artirdi). 2022 itibariyla
ABD’de yillik nakil sayis1 41 bini agmuistir.

Bekleme Listeleri ve Organ Ac¢igi: ABD, mutlak nakil sayilarinda
yiiksek olsa da niifus ve saglik ihtiyaci diisiiniildiigiinde hala ciddi bir
organ acig1 yasamaktadir. 2021 yilinda 116.000’den fazla hasta organ
nakli beklemekteyken, ayni yil sadece 41.354 nakil yapilabilmistir.

Yani bekleyen hastalarin ancak {igte biri nakil sans1 bulmustur. Yine
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2021°de ABD’de 6.500°den fazla kisi beklerken hayatini kaybetmistir.
Bu tablo, organ bagisinin daha da artirilmasi gerektigini ve alternatif
coziimlere (yapay organ, xenotransplantasyon vb.) duyulan ihtiyaci
ortaya koymaktadir. ABD’de 170 milyon civarinda kisi ehliyet ya da
dijital kayit yoluyla organ bagisc¢ist olmay1 beyan etmis durumdadir,
ancak potansiyel bagiscilarin sadece kiigiik bir kismi (yaklasik %2-3’1i)
gercek donor olabilmekte, ¢linkii organ bagisi c¢ogunlukla yogun

bakimda beyin 6liimii gerceklesen vakalarda miimkiin olabilmektedir.

Teknolojik Inovasyonlar ve Arastrmalar: ABD’deki genis arastirma
altyapisi, organ nakli alaninda da yeni teknolojilerin 6niinii agmistir.
NIH ve cesitli vakiflarin destekledigi arastirmalarla yapay organlar
(total yapay kalp, bio-yapay karaciger) iizerinde c¢alismalar
stirmektedir. 2019°da ilk kez 3D bask: ile yapay bir kalp prototipi
olusturulmus, ancak insan nakline uygunluk kazanmasma daha yillar
oldugu diistiniilmektedir. Xenotransplantasyon alaninda, 2022’de
Maryland Universitesi’nde bir hastaya genetigi degistirilmis domuz
kalbi takilmasi1 diinya capinda ses getirmis; hasta birkag ay
yasayabilmistir. Bu deney, hala c¢oziilmesi gereken immiinolojik
engeller olsa da bu alanda atilmig 6nemli bir adimdir. ABD’li bilim
insanlari, CRISPR gibi gen diizenleme araglariyla domuz organlarinin
insan bedenine daha uygun hale getirilmesi lizerine ¢alismaktadir.
Ayrica rejeneratif tip kapsaminda, kok hiicrelerden mini organoid’ler
gelistirilmesi veya hasarli organin kismen yenilenmesi gibi konular da
nakil ihtiyacim1 azaltabilecek potansiyel yaklagimlar olarak

arastirilmaktadir.
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Kamu Politikalart ve Farkindalik: ABD’de organ bagisini tesvik icin
cesitli politika ve kampanyalar uygulanir. Ulusal Organ Bagisi Ayi
(Nisan) etkinlikleri, siiriicii belgesi alimmda bagis¢1 kaydi secenegi,
bagisc1 ailelerine onur programlar1 gibi uygulamalar yaygindir. Yasal
olarak organ satis1 yasaktir ve cezai yaptirimi vardir. Son donemde
tartigilan konulardan biri, kayitl bagisci olan kisilere organ dagitiminda
oncelik verilsin mi sorusudur; Israil gibi bazi {ilkelerin benimsedigi bu
model ABD’de de tartisilmis fakat uygulanmamistir. ABD’de ayrica
canli verici olanlarin ig giicii kaybini en aza indirmek i¢in vergi tesviki,
seyahat masrafi karsilanmas1 gibi destekler saglanmakta, boylece canli

bagis 6zendirilmeye ¢alisilmaktadir.

1.5.4. ispanya Modeli: Diinyanin Zirvesinde Bir Sistem
Ispanya, dort dekadi askin siiredir organ bagisinda diinya lideridir ve
“Ispanyol modeli” bir¢ok iilke tarafindan 6rnek almmuistir. Bu basarinm

altinda yatan sebepler ve giincel durum soyledir:

ONT 'nin Kurulmas: ve Stratejileri: 1989 yilinda Ispanya Ulusal Organ
Nakli Organizasyonu (ONT) kurulmadan once, iilkenin bagis oranlari
AB ortalamasinin altindaydi. ONT, Dr. Rafael Matesanz liderliginde
giicli bir koordinasyon agi olusturdu. Her hastanede donasyon
koordinatorleri atandi, yogun bakim uzmanlar1 ve koordinatorler
stirekli egitimden gecirildi. ONT, 7/24 ulasilabilir ulusal koordinasyon
merkezi kurarak, herhangi bir bdlgede bulunan organin hizla en uygun
aliciya ulastirilmasini sagladi. Ayrica 40 pmp Plani (2000’lerin basi) ve
50x22 Stratejisi (2020 hedefleri) gibi kampanyalarla yenilik¢i adimlar
atildi; bu stratejiler kapsaminda DCD (dolasimi durmus dondr) bagislar
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devreye alindi, yogun bakim yatak sayist artirilldi, yasli dondrlerin
kullanim1 benimsendi ve toplum farkindalig1 yiikseltildi (Streit S,
2023).

Yasal Altyapt — Varsayilan Riza: 1spanya, 1979 tarihli yasa ile opt-out
sistemini kagit iizerinde benimseyen ilk iilkelerden biri olsa da pratikte
halkin giivenini kazanmak ic¢in her vakada aile izni almaya devam
etmistir. Bu sayede toplumda giiven olusmus, devletin “zorla organ
alma” yapmadig1 algist pekismistir. Ailelerin biliylik cogunlugu
sevdiklerinin organlarin1 bagislamay1r onurlu bir davramig olarak
gormeye baglamistir. Sonug olarak, aile onay orani ~%90 gibi muazzam
bir seviyeye ulagsmistir. Bir karsilagtirma yapmak gerekirse, 2019°da
Ispanya’da yogun bakimda beyin 6liimii gerceklesen 100 aileden 90’1

bagisa onay verirken, Avrupa ortalamasi ~%70, Tiirkiye’de ise %27 idi.

Istatistiklerle Ispanya’min Ustiinliigii: 2019 yilinda Ispanya’da 2.302
kadavra dondr sayesinde 5.449 organ nakli gergeklestirilmis ve bu
rakam iilke tarihinde zirve noktas1 olmustur (Beatriz DG, 2022). Bu, 49
pmp bagis ve 116 pmp nakil oranina denk gelir ki diinya ortalamasinin
cok tizerindedir. 2022 verileri Ispanya’nin pandemiden toparlanarak
yine ~46 pmp diizeyine ciktigmi gdstermektedir. Ispanya, AB’de
gerceklestirilen organ baZislarinin %20’sini tek basma saglamaktadir.
Donorlerin  demografisine bakildiginda, yas ortalamas1 giderek
yikselmektedir (bircok dondr 60 yas iistiidiir) ve bu, bagista yas
smirinin esnetildigine isaret eder. Ispanya, “70 yasinda donér de olur,

yeter ki organlar1 calisir durumda olsun” yaklasimi ile hareket
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etmektedir. Bu, diger iilkelerin tereddiit ettigi ileri yas dondr havuzunu

verimli kullanmalarini saglamistir.

Canli Bagis ve Diger Organlar: Ispanya kadavra bagista dncii olsa da
canli verici nakillerini de desteklemektedir. Ozellikle bobrek
nakillerinde, canli vericili nakiller pmp bazinda AB ortalamasinin biraz
uzerindedir. Bununla birlikte toplam bdbrek nakilleri iginde canli verici
orant ~%10-15 ile smirli kalmaktadir, ¢linkii kadavradan temin yeterli
oldugu i¢in canli bagisa cok gerek kalmamaktadir. Karaciger
nakillerinde de benzer sekilde smirli sayida (her yi1l ~100 civar) canl
verici kullanilmaktadir. Ispanya ayrica kompozit doku nakillerinde de
aktif hale gelmis; ilk c¢ift kol nakli (2006) ve tam yiiz nakillerinden
bazilar1 bu iilkede yapilmistir. Bu operasyonlar, yiliksek etik denetim ve
hazirlik siirecleriyle gerceklestirilmis, Ispanyol cerrahlarin teknik

becerisi uluslararasi takdir toplamistir.

Toplumsal Farkindalik ve Egitim: Ispanya basarismm onemli bir
parcasi, halkin organ bagisina dair olumlu tutumudur. Okullarda egitim
programlari, medyada basarili nakil hikayelerinin paylasilmasi, bagisci
ailelerinin onurlandirilmasi gibi uygulamalar, toplumun destegini
artirmustir.  Kamuoyu  yoklamalari, Ispanya’da halkin  biiyiik
cogunlugunun organ bagismi destekledigini ve vefat ettiklerinde
bagisct olmaya sicak baktigini gostermektedir. Bu kiiltiirel kabul
sayesinde, etik veya dini engeller minimal diizeydedir. Katolik nifusun
agirlikta oldugu iilkede kilisenin de organ bagisint “en ylice

hayirseverlik” olarak tanimlamasi, destegi artirmigtir.
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Uluslararas: Is Birlikleri: ONT’nin bir diger basarisi, bilgi ve
deneyimini diger iilkelerle paylasmasidir. Ispanya, AB Organ Nakli
Eylem Plam1 ve Kiiresel Gozlemevi projelerinde aktif rol alarak,
ozellikle Latin Amerika {ilkelerine danismanlik yapmistir. Sonug
olarak, Portekiz, Hirvatistan gibi iilkeler Ispanya modelini uygulayarak
bagis oranlarini artrmustir. Ispanya’nin bu alandaki liderligi, kiiresel
organ  nakli  camiasmca  bir  “altin  standart”  olarak

degerlendirilmektedir.

1.6. Kadavradan ve Canlhidan Yapilan Nakillerin Karsilastirmasi

1.6.1. Kadavradan Organ  Nakli  (Deceased Donor
Transplantasyon)

Kadavradan organ nakli, yasamini yitirmis bir dondrden (genellikle
beyin Olimii gerceklesmis kisiden) organlarin almarak bir aliciya

transplantasyonu olarak tanimlanir (Muco E, 2020).

Tibben 6liim, 1980 tarihli Birlesik Oliimiin Belirlenmesi Yasasi
(UDDA) na gore iki sekilde tanimlanir: norolojik kriterler (tiim beyin
fonksiyonlarmin . geri doniilmez kaybi, yani beyin 6liimii) veya
dolasim-solunum kriterleri (solunum ve dolasimm geri doniilmez
durmasi (Perez C and Salas SP, 2022). Bu baglamda kadavra dondr,
beyin 6liimii tanis1 almis (veya bazi1 durumlarda kardiyak 6liim sonrast,
DCD olarak adlandirilan) kisidir. Dondriin 6liimii uygun kriterlerle
saptandiktan sonra aile izni veya Onceden alinmig baZis vasiyeti
dogrultusunda organ bagisi siireci baglatilir. Organ Nakli Koordinasyon

ekipleri, yogun bakimda takip edilen olas1 dondrlerde beyin Sliimii
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tanisini protokollere gore dogrular ve yasal bildirimleri yapar. Ardindan
donor stabil halde ameliyathaneye alinarak kalp, akciger, karaciger,
bobrekler gibi uygun organlarin ¢ikarilmasi (organ tedarik asamast)
steril kosullarda hizla gerceklestirilir. Organlar, soguk koruma
soliisyonlariyla paketlenerek transplantasyon merkezlerine sevk edilir;
bu esnada soguk iskemi siiresi olabildigince kisa tutulmaya calisilir.
Son olarak alic1 hastalarda organ nakli ameliyati gergeklestirilerek
sire¢ tamamlanir. Bu c¢ok disiplinli siireg, Oliim anmnin
belirlenmesinden organmn yeni viicudunda c¢aligmasina dek uzanan

karmagik bir zaman yarisidir.

Kadavradan nakillerde en yaygin dondr tipi, beyin liimii ger¢eklesmis
hastalardir. Gerekli yasal formlar doldurulduktan ve adli bildirimler
yapildiktan sonra organlarin ¢ikarilmast ve dagitimi ulusal
koordinasyon sistemiyle yiratilir. Dolasim 6liimii sonrasi dondrliik
(DCD) ise, bazi iilkelerde beyin 6limi kriterlerine uymayan ancak
kalbi durduktan sonra organlar1 kullanilabilen donérler igin
uygulamaya girmistir. Bu yontemde yasam destegi ¢ekilen hastanin
kalbi durduktan ve belirli bir “dokunmama siiresi” (genellikle 5 dakika)
gectikten sonra 6liim ilan edilir ve organlar ¢ikarilir. Ozellikle bobrek,
karaciger gibi organlar bazi merkezlerde DCD ile temin
edilebilmektedir. Ancak kalp gibi hassas organlar i¢cin DCD uzun siire
miimkiin  goériilmemis, teknolojik gelismelerle son yillarda

uygulanmaya baslamustir.

Kadavradan organ bagisi, donore herhangi bir ek tibbi risk getirmemesi

acisindan avantajhidir ¢iinkli dondr zaten vefat etmistir. Bu yontemle
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tek bir dondrden birden fazla organ alinarak birden ¢ok hastaya hayat
verilebilir. Nitekim bir kadavra donor, ortalama 8 kisiye kadar hayat
kurtaric1 organ saglayabilir ve 50’den fazla kisiye doku nakli ile fayda
sunabilir. Ornegin kalp, karaciger, akcigerler ve bdbrekler ayni
donorden alinarak dort ayr1 hastaya nakledilebilir. Bu, canli donasyona
kiyasla benzersiz bir firsattir ¢iinkii canli dondr genellikle tek bir
organini (Or. bir bobregini) verirken, kadavra dondr ¢ok sayida organ
temin edebilir. Ayrica kadavradan nakil, alict agisindan genellikle daha
kisa bekleme siiresi anlamina gelir; uygun dondr ¢iktiginda sirasiyla
organ tahsis edilir. Ozellikle canli dondrii olmayan veya dondrii olsa
bile kalp, akciger gibi canlidan almmamayan organlara ihtiyaci olan
hastalar i¢in kadavra bagisi tek secenektir. Bu sayede, toplum genelinde
organ bekleyenler havuzuna ek bir yuk getirmeden, mevcut organlar

adaletli bir sekilde paylastirilir.

Kadavra dondr organlarinin bir diger avantaji da, acil durumda
bulunabilir olmasidir. Ornegin akut gelisen organ yetmezliklerinde
(fulminan karaciger yetmezligi gibi) hizla uygun kadavra bulunabilirse,
hastanin hayatta kalma sans1 artar. Canli donorde ise genellikle dnceden
planlama ve hazirlik siireci gerektiginden acil durumlara yanit vermek
daha zordur. Baz1 calismalarda, bobrek nakillerinde canli vericiden
alinan organlarin daha uzun graft dmriine sahip oldugu gosterilse de
(asagida karsilagtirma boliimiine bakimiz), kadavra organlar1 da gelisen
koruma teknikleri sayesinde basarili sonuglar vermektedir. Ozellikle
beyin 6liimii dondrlerinden alinan organlar, optimal bakim kosullarinda

canliya yakin kalitede korunabilir. Son yillarda kadavra dondr sayisini
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artirmaya yonelik politikalar (6r. bilinglendirme kampanyalari, bagisci
kayit sistemleri) sayesinde bir¢ok iilkede nakil sayilar1 rekor seviyelere
ulagsmustir. Bu artiglar, organ bekleme listelerindeki hastalara yeni

umutlar sunmaktadir.

Kadavradan organ naklinin basarisi, dondr bakimmnin kalitesine ve
organlarin zamaninda uygun kosullarda ¢ikarilmasina baglidir. Beyin
olimii gergeklesen bir dondrde, organlarin canliligini korumak icin
yogun bakimda belirli tibbi Onlemler almnir: Kan basmct ve
oksijenasyonu stabil tutulmaya ¢alisilir, hormon replasmani gerekebilir.
Yine de beyin Oliimii sonrasi dondr viicudunda gesitli fizyolojik
degisiklikler ortaya ¢ikar; 6rnegin hormonal diizensizlikler, inflamatuar
stirecler ve yaygm pihtilasma bozukluklari organ fonksiyonlarini
etkileyebilir. Bu  durumlar, alimacak organlarin  kalitesini
diisiirebileceginden tibbi bir zorluktur. Ayrica organ ¢ikarimi sirasinda
sicak iskemi siiresini en aza indirmek ¢ok kritiktir; dontrde kalp
durduktan sonra organlar hizla sogutulmazsa dokular zarar gorebilir.
Kadavradan nakillerde bir diger tibbi risk, dondr kaynakli enfeksiyon
veya hastaliklarmn aliciya bulasabilmesidir. Dondriin kapsamli taramasi
yapilsa da, bazen saptanamamis bir enfeksiyon veya nadiren de olsa
habis bir tiimdr aliciya gegebilir. Bu nedenle tibbi protokoller, dondriin
bulasict hastaliklar yoniinden siki degerlendirilmesini ve gerektiginde

organlarin reddedilmesini 6ngoriir.

Etik acidan bakildiginda, kadavradan organ nakli bir dizi 6nemli
prensibi igerir. 11k olarak, “6lii verici kural’” (dead donor rule) titizlikle

uygulanmalidir:  Organlar, dondriin 6liimii  kesinlestikten sonra
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alinmalidir. Bu kural, tibben ve etik olarak dondre zarar verilmemesini
giivence altina alir. Beyin Olumunin tespiti bu nedenle son derece
dikkatli yapilmali; klinik muayeneler ve gerekiyorsa yardimci testlerle
beyin fonksiyonlarinin tamamen durdugundan emin olunmalidir.
Toplumda beyin 6liimii konusundaki giivensizlik veya yanlis anlamalar
(6rnegin “makineye bagliyken aslinda yasiyor” dislincesi) organ
bagisina engel olabildiginden, saglik personelinin aileye beyin
Olimiiniin geri doniissiiz bir 6liim hali oldugunu empatik bir sekilde
aciklamasi gerekir. Aile onay1 da etik bir boyuttur; yasal olarak kisinin
hayattayken bagis vasiyeti yoksa, yakinlarindan riza alinir. Ailenin aci
kaylp aninda bu karar1 verebilmesi icin dogru bilgilendirme ve
psikolojik destek sarttir. Bir diger etik ilke, adalet ilkesidir: Kadavra
organlarmin dagitiminda tibbi aciliyet, doku/kan uyumu, bekleme
stiresi gibi objektif kriterler uygulanarak hakkaniyet saglanmalidir.
Organ paylasim sistemleri (6r. Ulusal Organ Bekleme Listesi) bu
nedenle gelistirilmistir. Bdylece, organlarin {inlii veya zengin kisilere
oncelikli verilecegi endisesi giderilir; bilimsel verilere dayali puanlama

sistemleriyle en uygun alict segilir.

Kadavra bagisi siirecinde kiiltiirel ve dini duyarliliklar da goz 6niinde
bulundurulur. Pek c¢ok dini otorite organ bagisini hayat kurtaran bir
hayir olarak desteklese de, bazi bireyler vefat sonrasi beden
biitlinliigliniin bozulmasina sicak bakmayabilir. Bu nedenle toplum
egitiminde, organ naklinin toplumsal faydasi kadar dondriin saygi ile
muamele goreceginin garantisi de vurgulaniwr. Gergekten de organ

cikarim operasyonlari, cerrahlar tarafindan biiyiik bir 6zen ve saygiyla
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yapilir; sonrasinda cenaze biitiinliigli korunarak aileye teslim edilir.
Transplantasyon ekibinin ¢ikar ¢atigmasi yasamamasi da 6nemli bir etik
konudur: Bir hastanin tedavisini tstlenen hekimler, organ bagisini
diisinmeden once her tiirli yasam kurtarict miidahaleyi yapmalidir.
Beyin Oliimiiniin ilan1 ve organ bagis1 karari, hastaya bakan yogun
bakim ekibinden bagimsiz olarak, ayr1 bir koordinasyon ekibi
tarafindan yiiriitiiliir. Bu ayrim, “doktorlar hastalarmi organ i¢in 6liime
terk eder” gibi toplumda olusabilecek yanlis algilar1 Gnlemeye

yoneliktir.

Kadavradan organ naklinin uygulanabilmesi i¢in hukuki altyap1 son
derece onemlidir. Birgok iilkede organ bagisi ve nakline iliskin 6zel
yasalar ve yonetmelikler bulunur. Temel hukuki yaklasim, bagis¢i
rizasinin nasil belirlendigi ile ilgilidir. 1ki ana model vardir:
Bilgilendirilmis onam (opt-in) sisteminde bireyler hayattayken organ
bagis1 i¢in kayit olurlar veya ehliyetlerine bagis¢1 ibaresi koyarlar; aksi
halde organlar1 alinmaz. Varsayillmis onam (opt-out) sisteminde ise,
aksi yonde bir beyan1 yoksa kisinin ¢ldiigiinde organlarini bagislamis
oldugu varsayilir (Dalal AR, 2015). Avrupa’nin pek ¢ok iilkesinde
(Ispanya, Fransa gibi) varsayilmis onam yasalar1 benimsenmistir ve bu
tlkelerde genellikle kadavra dondr oranlar1 daha yiiksektir. Ornegin
Ispanya, “Ispanya modeli” olarak anilan kapsamh sistemiyle diinyada
en yiiksek kadavra donér oranina (~ PMP 46) ulasmustir (Lancet T,
2024). Buna karsilik, ABD, Tirkiye gibi opt-in uygulayan ulkelerde
bagis tamamen goniilliiliik esasina dayanir; bireyler sagliginda bagis

kart1 imzalamamissa vefat sonrasi aileden izin istenir. Her iki sistemde
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de, uygulamada genellikle aile izni siireci yer alir — varsayilan onam
olsa bile, organ ¢ikarimi dncesi aileye bilgilendirme yapilir ve itirazlari
varsa dikkate alir. Yasal olarak bireyin vasiyeti nihai olsa da, pratikte

aile rizas1 almadan ilerlemek pek ¢ok iilkede tercih edilmez.

Hukuki c¢ercevede bir diger boyut, Oliimiin yasal tanimi ve
belgelenmesidir. Beyin 6limu tanist konan bir dondriin 6liim saati ve
belge diizenlemeleri lilkeden iilkeye degisebilse de, cogu hukuk sistemi
beyin liimiinii yasal 6liim olarak kabul eder. Ornegin Tiirkiye’de 2014
tarthli yonetmelikle beyin 6liimii kriterleri giincellenmis ve bu tani
kondugunda hastanin tibben ve hukuken 6lii sayilacagi belirtilmistir.
Bu net tanim, organ bagisinin Oniindeki belirsizlikleri kaldirmay1
amagclar. Ayrica, organlarin c¢ikarilmasi siirecinde adli vaka olup
olmadig1 degerlendirilir; eger bir cinayet/siipheli 6liim s6z konusuysa
saveilik izinleri ile siire¢ ilerler. TUm resmi evraklar eksiksiz

doldurularak ilerlenmesi yasal bir zorunluluktur.

Uluslararasi diizeyde de kadavradan organ nakline iliskin etik ve hukuki
prensipler belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2010°da Insan
Organ Nakli ile ilgili Kilavuz Ilkelerini giincellemis ve organ temini ile
dagitiminda seffaflik ile adaleti vurgulamistir. Istanbul Bildirgesi
(2008) ise organ kacake¢iligi ve transplant turizmine karsi evrensel
ilkeleri ortaya koymus, organ ticaretinin engellenmesini ve bagisin
gonalli-altruistik kalmasini tiim tilkelere tavsiye etmistir. Bu bildirgeye
gore, hicbir organ bedel karsiligi almip satilamaz; organ nakli
uygulamalar1 seffaf olmali ve izlenebilirlik saglanmalidir. Cogu iilke

mevzuat1 da organ satigini acik¢a yasaklar. Nitekim diinya genelinde
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organ satis1 yasal degildir, iran diginda hicbir iilkede canli ya da kadavra
organa para karsilig1 izin verilmez. Tiirkiye’de de 1979 tarihli Organ ve
Doku Nakli Kanunu, “organ ve doku ticaretini” su¢ sayarak ciddi yasal
yaptirimlar 6ngdérmiistiir. Sonug olarak, kadavradan organ nakli hem
ulusal hem uluslararast hukukta siki diizenlemelere tabi olup; bu
diizenlemeler bagisct haklari, aile onayi, O6limiin tanimi ve organ

dagitim ilkelerini kapsamaktadir.

1.6.2. Canhdan Organ Nakli (Canh Donér Transplantasyonu)

Canlidan organ nakli, yasayan saglikli bir bireyin bir organmi veya
organinin bir kismini bagislayarak, hasta bir kisiye nakledilmesi
strecidir (Muco E, 2023). En sik gergeklestirilen canli dondr nakilleri
bobrek ve karaciger lobu nakilleridir; ¢iinkii bir bobregini veren dondr
kalan bobregiyle yasamini siirdiirebilir, karaciger ise kismi alinsa bile
rejenerasyon kabiliyetine sahiptir. Bunun yaninda, bazi durumlarda
akciger lobu (0r. bir akcigerin bir lobu) veya pankreas ve ince bagirsak
segmentleri de canli dondrden nakledilebilir, ancak bu nadirdir ve
genellikle sinirli merkezlerde uygulanir. Canli dondr siireci oldukga
planli ve kontrolliidiir: Oncelikle potansiyel dondr kapsamli bir tibbi
degerlendirmeden gecer. Bu degerlendirmede dondriin genel saglik
durumu, organ fonksiyonlari, verici olmaya engel teskil edebilecek
herhangi bir hastalig1 olup olmadig1 taranir. Doku ve kan grubu uyumu
test edilir; alic1 ile immunolojik uyum basar1 sansini etkilediginden
HLA capraz eslesmeleri yapilir. Uygun bulundugu takdirde, donor
aday1 ayrica psikososyal degerlendirmeye alinir — bagis kararini

goniillii verdiginden, baski altinda olmadigindan ve duygusal olarak bu
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slirece hazir oldugundan emin olunur. Tiim bu asamalardan sonra etik

kurul onay1 alinarak cerrahi planlanir.

Ameliyat asamasinda, canli dondrden organ ¢ikarimi genellikle elektif
(planl) olarak gergeklestirilir. Ornegin bdbrek donérlerinde cogu
merkezde laparoskopik (kapali) cerrahi teknik kullanilarak daha kii¢iik
kesilerle bobrek cikarilir; bu, dondriin iyilesme siiresini kisaltir.
Karaciger donorliigii ise daha biiyiik bir ameliyat olup, donériin
karacigerinin yaklasik %40-60’1 alinarak aliciya nakledilir. Dondr ve
alict ameliyatlar1 genellikle eszamanli veya ardisik ameliyathanelerde
yapilir; boylece alinan organ ¢ok bekletilmeden aliciya takilir. Canlidan
nakillerde soguk iskemi siiresi ¢cok kisa olabildigi i¢in organin
kanlanmadan kaynakli hasar1 en aza iner. Ameliyat sonrasi dondr birkag
giin hastanede izlenir ve genellikle birka¢ hafta i¢inde giinliik hayatina
donebilir. Dondr i¢in tiim siireg boyunca medikal bakim iicretsiz
saglanir ve wuzun donem takibi yapilir. Canli dondrliigiin
uygulanabilmesi i¢in dondriin istegini her an geri gekme hakki saklidir;
ameliyata girmeden once fikrini degistirirse, hi¢cbir yasal veya maddi

sorumluluk yiiklenmeden siire¢ sonlandirilir.

Son yillarda canli dondr nakil programlarinda 6nemli geligmeler
olmustur. Bagli olmayan (akraba dis1) ve karsilikli donor degisimi
programlar1 yayginlasmistir (Martinelli, 2024). Ornegin, bir hastaya
organ vermek isteyen ancak kan grubu uymayan bir dondr, benzer
durumdaki bagka bir ¢iftle eslestirilip capraz nakil gergeklestirilebilir;
boylece iki alict da uyumlu organ almis olur. Ayrica tamamen

tanimadig1 birine organmi bagislayan “iyi samaritanci” dondrler de
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ortaya ¢ikmistir. Bu altruistik dondrlerin baslattigi domino etkili zincir
nakiller sayesinde birden fazla hasta ardisik olarak canli organ sansi
bulabilmektedir. Tim bu yenilikler, canli donér havuzunu genisletmis
ve Ozellikle bobrek naklinde bekleme listesini kisaltmaya katki
saglamistir. Ornegin ABD’de 2019 yilinda 7.300’iin iizerinde canli
dondr bobrek nakli yapilarak onceki yillara gore yiiksek bir rakama
ulagilmisgtir. Canli dondér programlarinin gelisimi, kadavra donor
sayisinin ~ yetersiz  kaldigit  durumlarda kritik bir alternatif

olusturmaktadir.

Canli donor organ naklinin en biiyiik avantajlarindan biri, zamanlama
esnekligi ve kisa bekleme siiresidir. Hasta i¢in uygun bir canli verici
bulundugunda, organ nakli elektif kosullarda planlanabilir; aylarca ya
da yillarca kadavra listesinde bekleme ihtiyaci ortadan kalkar. Ozellikle
bobrek yetmezligi hastalarinda, kadavra beklerken diyalize girmenin
getirdigi riskler diisiintildiiglinde, canli nakil ile hastanin daha erken
donemde transplantasyona kavusmasi yasam siiresini ve kalitesini
artirir. Hatta miimkiinse diyalize hi¢ girmeden, son donem bdbrek
yetmezligi hastasinin dogrudan nakil olmasi1 (preemptif nakil) tibbi
acidan en iyi sonuclar1 verebilmektedir. Canli verici sayesinde bekleme
listesi bir kisi kisalmis olur ve kadavra organlar diger bekleyenlere
kalir; bu agidan canli nakiller, toplam nakil sayisini artiran net bir

kazang saglar.

Bir diger 6nemli avantaj, organin kalitesi ve nakil basarisi ile ilgilidir.
Canli vericiler 6zenle secilmis saglikli kisiler olduklar1 i¢in, onlardan

alinan organlar genellikle optimal durumdadir. Ayrica organ, canlidan
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alindiktan hemen sonra aliciya takildigindan soguk iskemi stiresi
minimum, kanlanma gecikmesi ¢ok azdwr. Bu da organmn
fonksiyonunun hemen baslamasma ve rejeksiyon riskinin azalmasina
yol agar. Nitekim bobrek nakilleri tizerine veriler, canli dondrden alinan
bobreklerin daha uzun siire ¢ahstigin1 gostermektedir. Ornegin ABD
verilerine gore, canli vericili bobrek nakillerinde 5 yillik greft sagkalimi
%85 civarinda iken kadavra bobreklerde bu oran %72 diizeyindedir.
Benzer sekilde, akut reddetme oranlar1 da canli bobrek vericilerinde
daha disiiktlir; bunun nedenleri arasinda doku uyumunun daha iyi
olmas1 ve soguk iskemi hasarmin azhig1 sayilabilir. Karaciger
nakillerinde de bazi seriler, canli vericili transplantasyon yapilan
hastalarin uzun dénem sagkalimmin kadavra vericili hastalardan bir
miktar yiiksek olabildigini ortaya koymustur. Ozellikle cocuk hastalar
icin anne-baba gibi canli vericiler, kiigiik yas grubu i¢in uygun boyutta
organ temin edebilme sansi sunar; zira kadavra donor havuzunda kiigiik
cocuklara uygun organ bulmak zor olabilir. Canli vericili karaciger
nakilleri, cocuklarda biliyer atrezi gibi hastaliklarin tedavisinde hayat

kurtaric1 olmustur.

Canli dondr naklinin bir diger avantaji, planlanabilirlik sayesinde
ameliyat ekibinin ve alicinin en iyi kosullarda hazirlanabilmesidir.
Ornegin alicinin genel durumu optimize edilir, enfeksiyon odagi varsa
tedavi edilir, ameliyat tarihine hasta en iyi halde getirilir. Dondr icin de
ayni sekilde ameliyat zaman1 ve yontemi 6zenle segilir. Bu planlama,
acil kadavra nakillerindeki hazirliksizlik sorunlarmni en aza indirir.

Ayrica, canli dondrden organ almak, bazi merkezlere gére daha diisiik
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maliyetli de olabilir; zira diyaliz gibi uzun stireli tedavilerin yiikii azalir.
Son olarak, canli dondrler genellikle sevdikleri birine hayat armagan
etmenin psikolojik tatminini yasarlar. Calismalar, goniillii dondrlerin
biiyiilk kisminin ameliyat sonrasi psikolojik olarak iyi durumda
oldugunu, birinin hayatin1 kurtarmis olmanin verdigi mutlulugu
deneyimlediklerini bildirmektedir. Bu “hayat armagan etme” duygusu,
toplumda organ bagisina dair olumlu bir mesa; da olusturur ve

baskalarmi da tesvik edebilir.

Canlhidan organ nakli, 6ziinde saglikli bir kisiye ameliyat yapmay1
icerdigi i¢in bir dizi tibbi riski beraberinde getirir. Her ne kadar dondr
secimi titizlikle yapilsa da, higbir cerrahi risk sifir degildir. Bobrek
donoérliigiinde major komplikasyonlar nadir goriilse de (dondr 6liim
orani binde 3-5 civarinda rapor edilmistir), kanama, enfeksiyon, organ
yaralanmasi, anestezi reaksiyonu gibi komplikasyonlar olusabilir.
Karaciger donorliigii ise daha yiiksek risk tasir; literatiirde dondr
mortalitesi %0,2-0,5 araliginda bildirilmistir. Dondrler ameliyat
sonrasi genelde birka¢ hafta igcinde iyilesse de, ozellikle karaciger
dondrlerinde karacigerin rejenerasyonu ve tam fonksiyonuna ulagmasi
birka¢ ay1 bulabilir. Uzun vadede, tek bobrek ile yasayan dondrlerde
bobrek yetmezligi riski ¢ok diisiik diizeyde artabilmektedir; bu nedenle
bobrek donodrleri hayat boyu yilda bir kontrol onerileri alir. Karaciger
donorleri de yasamlar1 boyunca karaciger sagliklarini takip ettirmelidir.
Her iki durumda da, dondrlerin gelecekte kendilerinin organ ihtiyact
dogarsa Oncelik hakki gibi etik konular giindeme gelir. Birgok iilkede

canli dondrler, ileride organ nakline ihtiya¢ duyarlarsa bekleme
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listesinde Oncelik kazanr — bu, dondrlere bir tir glivence

mekanizmasidir.

Etik acidan, canli organ bagisi tibbin temel ilkelerinden “Once zarar
verme” (nonmaleficence) ilkesine istisna olusturan bir durumdur.
Saglikli bir insana dogrudan bir faydasi olmayan, aksine ona belli bir
zarar potansiyeli tasiyan bir ameliyat yapiyoruz; bunu mesru kilan ise
donoriin 6zerk karar1 ve yapilan fedakarligin bir baska hayati1 kurtaracak
olmasidir. Bu nedenle, canli dondr nakillerinde dondriin tam ve 6zgiir
iradesiyle onam vermesi en kritik etik gerekliliktir. Dondr adayina
ameliyat ve sonrasina dair tiim riskler (mindér komplikasyonlardan
yasamini yitirme ihtimaline dek) ayrintili sekilde anlatilir. Higbir yakin
baskisi, duygusal manipiilasyon ya da maddi ¢ikar etkisi altinda
kalmadan karar verdigine emin olunmahdir. Ozellikle aile ici
donasyonlarda, 6rnegin bir evladin hasta ebeveyne bobrek vermesinde,
duygusal bask1 ihtimali gz ardi1 edilmez; bu yiizden her donor adayi,
stirecten bagimsiz bir etik kurul veya psikiyatri uzmani tarafindan
degerlendirilir. Zorlamaya dayali organ bagisi yasal ve ectik olarak

kesinlikle yasaktir.

Canli organ bagisinda bir baska etik mesele, verici ile alic1 arasindaki
iliski ve buna bagli adalet kavramidir. Genellikle canli donérler aliciya
akraba veya duygusal olarak baglh kisilerdir (es, dost). Bu durumda
organ dogrudan belirli bir kigiye gitmektedir, bu da teorik olarak organ
dagitimindaki adalet tartigmalarini akla getirebilir. Ornegin, bir
hastanin canli dondrii varsa bekleme listesindeki diger hastalar1

“sollayarak” nakil olur. Ancak burada unutulmamas1 gereken, canli
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donorliigiin toplam pasta biiyiikliigiinii artirdigidir — yani canli dondr
olmasaydi alict muhtemelen kadavra listesinde kalacakti ve listeden bir
organ alacakti; o organ simdi baska bir hastaya nasip olacaktir.
Dolayisiyla canli bagis, diger hastalarin sansini azaltmaz, aksine bir
kisiyi listeden ¢ikardigi i¢in kalanlara goreceli fayda bile saglar. Akraba
dis1 altruistik bagislar s6z konusu oldugunda ise etik tartigmalar daha
da derinlesebilir: Tanimadig: birine organ veren kisi bunu neden yapar,
altinda yatan motivasyonlar saglikli mi, yoksa gizli bir maddi ¢ikar
olabilir mi? Bu nedenle tamamen yabanciya organ vermek isteyen
dondrler daha siki bir psikososyal degerlendirmeden gecirilir. Eger
motivasyonunun ‘“baskalarina yardim etme” disinda bir faktérden
kaynaklandig1 diisiiniiliirse (6rnegin dini inangla giinahlarindan
armacagmi diisinme gibi patolojik bir saik), etik olarak uygun

bulunmayabilir.

Canli donér nakillerinde mindrler ve sinirli ehliyete sahip kisiler konusu
da ayr1 bir etik zorluktur. Genel kural olarak resit olmayanlarm canh
donor olmasi kabul edilmez, ¢linkii kendi adina tibbi karar veremeyecek
yastaki birinin bir organin1 almak ciddi bir miidahaledir. Ancak ¢ok
nadir durumlarda, 6rnegin kiigiik yasta bir kardesin hayatini kurtarmak
icin ilik nakli gibi minimal riskli bir bagis s6z konusuysa mahkeme
onaytyla istisnai izinler verilebilmektedir. Solid organlar (bobrek,
karaciger) i¢in ise dondriin erigskin ve akli melekelerinin tam olmasi
sarttir. Bu, ¢ocugun {iistiin yarar1 ve istismarin Onlenmesi agisindan

evrensel kabul goren bir ilkedir.
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Canlidan organ nakli, kadavra nakline kiyasla belki daha da siki bir
hukuki denetime tabidir, ¢iinkii isin i¢cinde yasayan bir kisinin sagligi
ve haklar1 bulunmaktadir. Hemen her iilkede canli dondrligii
dizenleyen yasalar ve yonetmelikler mevcuttur. Informed consent
(aydmlatilmis onam) kavrami burada temel tasidir: Dondr, organini
kendi istegiyle verdigini resmi olarak beyan etmelidir. Ornegin
Tiirkiye’de organ nakli mevzuati uyarinca, canli dondrler bir tiniversite
hastanesi veya egitim arastirma hastanesinin etik kurulundan onay
almak zorundadir; bu kurul dondriin rizasmin goéniillii oldugunu ve
tibben dondrliige uygun oldugunu degerlendirir. Benzer sekilde
ABD’de her transplant merkezinde Bagimsiz Yasam Merkezi
(Independent Living Donor Advocate) bulunur ve dondriin haklarini
korur. Canli dondr, ameliyat 6ncesi bir onam formu imzalar ancak bu
form tek basima yeterli gériilmez; doktorlar ve etik kurullar donérle yiiz

yiize goriigerek kararmin baski altinda olmadigini dogrular.

Organ ticaretinin Onlenmesi, canli nakille ilgili yasalarm en kritik
unsurlarindan biridir. Yukarida da belirtildigi gibi, diinya ¢apinda organ
satisina karsi kat1 bir yasak vardwr ve bu 6zellikle canli dondrleri
korumay1 hedefler. Higbir canli donér organi igin para alamaz veya
satamaz; alicinin ailevi masraflarinin karsilanmasi disinda maddi bir
menfaat saglanamaz. Bu yasag1 delmek ciddi cezai yaptirimlara tabidir
(6rnegin  Tirkiye’de organ ticareti yapanlara 1-3 yil hapis
ongoriilmiistiir). Yine de pratikte organ kacake¢ilig1 vakalar: tamamen
engellenebilmis degildir; kiiresel Olcekte nakillerin tahminen %10

kadar1 yasa dis1 kaynaklardan gelmektedir. Bu durum, ¢ogunlukla fakir
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iilkelerde caresiz insanlarin yasa disi sekilde organlarini satmasiyla

iligkilidir ve uluslararasi igbirligi ile miicadele edilmektedir.

Canli donér nakillerinde akrabalik derecesi konusu da hukuken
diizenlenir. Cogu iilkede bir kisi, yakin akrabasi (anne, baba, kardes,
cocuk, es, vs.) icin dondr olabilir. Akraba olmayan birinin organ
vermesi ise genellikle ek inceleme gerektirir, ¢linkii bunun ardinda para
karsilig1 bir anlasma olabileceginden siiphe edilir. Ornegin Tiirkiye’de
4. dereceye kadar akraba olmayan birine organ vermek isteyen dondrler
icin Etik Komisyon karar1 sarttir. ABD’de ise akraba dis1 bagislara da
izin verilmistir ancak merkezlerin etik kurullar1 her vakayi inceler.
Capraz nakiller (paired exchange) de yasal duzenleme gerektirir;
genellikle aym1 anda ameliyata girilmesi ve kimsenin son anda
vazgegmemesi i¢in yasal giivenceler olusturulur. Canli dondrlerin
ameliyat sonras1 bakim ve sigorta haklar1 da yasalarla giivence altina
almir. Bir¢ok iilkede donoriin tiim tibbi masraflar1 alicinin sigortasi
veya devlet tarafindan karsilanir; dondre is goremezlik izni ve

gerektiginde tazminat haklar1 taninir.

Uluslararasi belgeler, canli organ bagisinda 6zenle gozetilmesi gereken
etik ilkeleri vurgular. Istanbul Bildirgesi, canli donérlerin tam
aydinlatilmis onami olmadan organ alinamayacagini ve dondre uzun
vadeli tibbi bakim saglanmasi gerektigini belirtir. DSO kilavuzlar ise
iilkelerin canli dondr verilerini kayit altina almasini, takip etmesini ve
olas1 komplikasyonlar1 izlemesini Onermektedir. Bu sayede donor
giivenligi artirilabilir ve politikalar gelistirilebilir. Gilinlimiizde birgok

tilke, canli dondrlerin ulusal bir veritabanini tutarak saglik durumlarini
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izlemekte ve gerektiginde destek saglamaktadir. Ozetle, canlidan organ
naklinin yasal ¢ercevesi; dondr rizasi, akrabalilk durumu, ¢ikar
iligkilerinin engellenmesi ve dondr haklarinin korunmasi etrafinda
sekillenmistir. Bu ¢erceve, hem dondriin hem alicinin iyiligini
gozeterek, organ bagisinin etik ilkelere uygun gergeklesmesini

saglamay1 amaglar.

1.6.3. Kadavra ve Canh Donor Nakillerinin Karsilastirmasi (Tibbi,
Etik ve Hukuki)

Kaynak ve organ tirleri yoninden fark: Kadavradan ve canlidan organ
nakilleri arasinda en temel tibbi fark, organin elde edilis sekli ve elde
edilebilen organ tarleridir. Kadavra donérler, neredeyse tim major
organlarin kaynagi olabilir: Kalp, akciger, karaciger, pankreas,
bébrekler ve ince bagirsak kompleksi tamamen vefat etmis bir kisiden
almabilir. Oysa canli donorler baslica ¢ift organlardan birini (bdbrek)
veya boliinebilir organlarin bir kismin1 (karaciger lobu, akciger lobu)
verebilir; kalp veya tam akciger gibi hayati tek organlar canlidan
almamaz. Dolayisiyla, kalp veya cift akciger nakline ihtiyaci olan bir
hasta i¢in canli don6r opsiyonu yoktur, tek segenek kadavra donordiir.
Ayni sekilde, bir kadavradan birden fazla organ alinabildigi i¢in bir¢ok
hastaya fayda saglanirken, bir canli dondr genelde tek bir hastaya
odaklidir. Bu yoOniiyle kadavradan nakil daha verimli bir kaynak
kullanimmna imkan tanir; Ornegin beyin Olimi gerceklesmis bir
donodrden 2 bobrek, 1 karaciger, 1 kalp ve 2 akciger alinarak toplam 6

organ nakli yapilabilir.
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Basari ve greft sagkalimi farklari: Genel olarak canli donor nakilleri,
bazi organlarda daha iyi sonuglar verme egilimindedir. Bunun nedeni,
yukarida belirtildigi gibi canli organlarm optimal kosullarda ve
minimum iskemiyle nakledilmesidir. Ornegin bobrek nakillerinde canli
vericili greftlerde ilk yilda organ reddi ve fonksiyon kaybi oranlar1 daha
diisiiktiir. 5 yillik bobrek greft sagkalimi canli dondrde %80-90
araliginda iken kadavra bobreklerde %7080 civarindadir. Bu fark,
canli bobrek nakillerinin hastaya daha uzun diyalizsiz dmiir saglamasi
demektir. Karaciger nakillerinde de oOzellikle akut donem
komplikasyonlarinda (6r. primer non-fonksiyon) kadavra greftlere
kiyasla canli greftlerde bir miktar azalma bildirilmistir. Bununla
birlikte, modern tipta kadavra organlarin korunmasi ve alicilarin
yonetimi ilerledigi i¢in, 1yi kosullarda alinmis kadavra organlar ile canli
organlar arasmdaki performans farki azalmistir. Ornegin deneyimli
merkezlerde kadavra bobrek nakillerinde de 5 yillik basar1 oranlari

%85’ lere yaklagmaktadir.

Cerrahi ve teknik farklar: Canli donor nakli, iki ayr1 cerrahi girisim
gerektirir — donér ve alicida. Bu nedenle ameliyat siiresi toplamda daha
uzundur ve ekip sayisi daha fazladir. Kadavra dondrde ise donor
operasyonu bir canlinin sagligmi koruma endisesi olmaksizin, ancak
saygili bigimde yapilir; organlarin ¢ikarilmasi sirasinda dondriin hayata
dondiirilmesi gibi bir amag¢ yoktur, tiim ¢aba organlarin canliligini
stirdlirmeye yoneliktir. Canli dondr ameliyatinda cerrahlar dondre zarar
vermemek i¢in son derece dikkatli ¢aligir, anatomik olarak maksimum

koruyucu teknikleri kullanir. Ornegin bobrek canli vericiden almirken,
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dondriin ileride yliksek tansiyon riski artmasin diye secilen bobrek
genelde daha diisiik fonksiyonlu olanidir. Kadavra dondrde boyle bir
tercih soz konusu olmaz, genellikle organlarm en uygunlart segilir
(6rnegin bir kadavra dondriin iki bobreginden yapisal olarak daha iyi
olan1 daha geng bir alictya, digeri belki daha yaslh bir aliciya takilabilir).
Soguk iskemi siireleri bakimindan fark da 6nemlidir: Canli nakilde
organ hemen takildigindan soguk iskemi siiresi ¢ok kisadir; kadavra
organlar ise donorden aliciya nakil i¢in belirli bir siire sogukta
beklemek zorundadir (bu siire organina gore bobrekte 24-36 saate
kadar, kalpte ~4-6 saat gibi degisir). Bu nedenle kadavra organlarda
delayed graft function (gecikmis greft fonksiyonu) denen, organin
takildiktan sonra hemen ¢alismamasi sorunu ortaya ¢ikabilir. Ozellikle
kadavra bobrek nakillerinin %20-30’unda ilk hafta diyaliz gerckebilen

bu durum, canli bobreklerde ¢ok daha az goriiliir.

Tibbi oncelik farki: Bir hasta i¢in her iki secenek de mevcutsa (6rnegin
hem kadavra listesinde yer aliyor hem de canli donor aday1 var), strateji
tibbi duruma gore belirlenir. Baz1 durumlarda canli nakil tercih edilir
(diyalize yeni girmis gen¢ bobrek hastasinda beklemeden nakil olmak
gibi). Bazi durumlarda ise kadavra beklemek tercih edilebilir (6rnegin
alicinin durumunun acil olmamasi1 ve canli donér ameliyat riskinin
yiiksek bulunmasi halinde). Preemptif nakil yapma imkani, canli donor
sayesinde ortaya c¢ikan bir avantajdir: Hasta diyalize girmeden Once
canli vericiden bobrek nakli olabilir, bu kadavra ile ender yakalanan bir
firsattir ¢iinkii kadavra organin ne zaman ¢ikacag belirsizdir. Tibbi

literatur, preemptif naklin hastanin sagkalimmi belirgin iyilestirdigini
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ortaya koymustur. Bu nedenle uygun donorii olan hastalarda kadavra
beklemek yerine canli nakil planlamak ¢ogunlukla daha iyi bir tibbi
stratejidir. Yine de, 6rnegin ¢ok yiiksek antikorlar1 olan zor alicilar i¢in
bazen kadavra havuzundan tam uygun bir organ bulmak tek care
olabilir; bu tip hastalarda canl vericiden alinan organ yiiksek reddiye
maruz kalabilecegi i¢in kadavra listesinde uzun siire beklemek

gerekebilir.

Etik Farklar: Kadavra ve canli donor nakilleri, etik perspektiften
bakildiginda birbirini tamamlayan ancak farkli Oncelikleri olan
alanlardir. Kadavradan bagis, altruizm ilkesinin saf bir yansimasi olarak
goriiliir: Dondr artik hayatta degildir ve geriye kalan organlarini ihtiyaci
olanlara vererek topluma bir miras birakmaktadir. Burada temel etik
mesele, donoriin 6lmeden 6nceki olasi arzularma ve ailesinin haklarma
saygidir. Donoriin rizasi varsa ve ailesi de onay veriyorsa, etik olarak
problem diisiik diizeydedir; kimseye zarar verilmez, aksine hayatlar
kurtarilir. Canli bagis ise, yasayan bir bireyin kendi beden
biitlinliigiinden feragat etmesiyle miimkiin oldugu i¢in daha karmasik
bir etik denklem barmdirir. Dondriin iyiligi (donor welfare) kavrami 6n
plana ¢ikar: Donore verilecek en ufak bir zarar, tibbi etik agisindan
mesrulagtirilmak zorundadir. Bu mesrulastirma, ancak dondriin 6zgiir
iradesi ve bir baskasinin yagamina ciddi bir katki sunma amaciyla
yapilmasiyla saglanir. Dolayisiyla canli nakiller, ozerklik ve
yardimseverlik (beneficence) ilkelerinin 6zel bir dengesini gerektirir.

Canli dondriin 6zerk karar1 olmadan asla ilerlenemez; bu karar
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mevcutsa da hekimin “zarar vermeme” ilkesine aykir1 diismemek i¢in

riskleri en aza indirmesi gerekir.

Risk dagilimi etigi: Kadavra bagisinda risk tamamen alictya aittir
(organin ¢caligmama riski, ameliyat riski vs.), dondr zaten vefat etmistir.
Canli bagista ise risk iki tarafa dagitilir: Donor kendi saghgimi riske
atar, alic1 ise her zamanki gibi nakil risklerini iistlenir. Bu durumda, bir
kisiye (alic1) fayda saglamak i¢in bagka bir kisiye (donor) zarar verme
thtimali oldugundan, etik onay ancak dondriin bunu gonilli
istlenmesiyle verilir. Bu agidan kimi bioetik¢iler, toplumsal olarak
onceligin kadavra bagisini maksimize etmek olmasi gerektigini
vurgularlar — bdylece miimkiin oldugunca az sayida saglikli kisi
ameliyat riski almig olur. Gergekten de kadavra dondr oranlar1 yliksek
olan iilkelerde (O6rnegin Ispanya), canli dondr ihtiyaci azalmakta,
bobrek nakillerinin biiyiik kismi kadavradan yapilmaktadir. Buna
karsilik kadavra bagisin yetersiz oldugu iilkelerde (Japonya gibi, dini
nedenlerle kadavra orani diisiiktiir), bobrek nakillerinin hemen hepsi
canlidan yapilir ve bu durum beraberinde akraba ici baski, adaletsizlik
endisesi vb. sorunlar getirebilir. Dolayisiyla etik ¢ergevede, kadavra ve
canl1 nakiller bir denge i¢inde ele alinmalidir: Ideal olan, énce kadavra
kaynagmin kullanilmasi, ancak bu yetersizse canli dondr segenegine
basvurulmasidir. Birgok etik kurul, bir hastanin kadavra listesinde
makul bir siire bekleyip beklemedigini da degerlendirir; eger kadavra
bulunma sans1 diisiikse, o zaman canli dondr secenegi daha kolay

kabullenilir.
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Adalet ve erigim farklari: Kadavra organlar, toplumun ortak mali gibi
algilanir ve dagitimda adalet prensibi kati bigimde uygulanir. Hig
kimseye ayrimcilik yapilamaz, herkes belirlenmis kriterlere gore siraya
girer. Canli organlar ise vericinin niyetine bagl olarak belirli bir kisiye
yonlendirilir. Bu durum, organ nakline erisimde bir farklilik yaratir:
Ailesinde veya cevresinde bagis yapabilecek kimsesi olmayanlar
sadece kadavra listesine bel baglarken, sansli sekilde bir dondr aday1
bulanlar daha hizl1 nakil olabilirler. Bu bir anlamda sosyal esitsizlikler1
yansitabilir; 6rnegin genis ve bilingli ailelere sahip hastalar daha kolay
dondr bulabilir. Ancak saglik otoriteleri bunu dengelemek adina gapraz
bagis programlari, iyi samaritanci dondrliikk gibi uygulamalarla higbir
dondriin bosa gitmemesini ve miimkiin oldugunca cok kisiye sans
yaratilmasini hedefler. Etiik olarak, canli dondrkigiin tamamen goniillii
kaldig1 siirece, bu durum adaletsizlik sayilmaz ¢iinkii kimsenin elindeki
bir kaynag1 digerinden esirgeme durumu degildir — aksine yeni bir

kaynak yaratilmasidir.

Odiil ve tegvikler: Kadavra bagista dondr artik hayatta olmadigi igin
herhangi bir 6diil veya tesvik meselesi giindeme gelmez; ancak bazi
iilkelerde kadavra dondrlerin cenaze masraflarinin devlet tarafindan
karsilanmasi gibi dolayli onurlandirmalar yapilir. Canli dondrlerde ise
etik bir tartigma, donorlerin tesvik edilip edilemeyecegi lizerinedir.
Dogrudan para 6demesi etik ve yasal olarak kabul gérmese de, finansal
yiike maruz kalmamalari (iicretli izin, yol masrafi karsilanmasi, yasam
sigortas1 saglanmasi vb.) gerektigi hususunda goriis birligi vardir.

Ornegin Iran modelinde devlet kontroliinde dondre belirli bir 6deme
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yapilmast uygulamasit olsa da bu model uluslararasi toplumda
elestirilmekte ve yayginlasmamistir. Genel konsensiis, organ bagisinin
tamamen altruistik bir eylem olarak kalmasi, ancak donériin de zarar
gérmemesi yoniindedir. Bu, “ne kar ne zarar” ilkesiyle 6zetlenir: Donor
ne maddi kazang pesinde olmali ne de cebinden masraf yapmak zorunda

kalmalidir. Bu dengeyi korumak etik agidan kritik kabul edilir.

Psikososyal farklar: Kadavra bagista donoriin ailesinin rizasi ve
psikolojisi 6nem tasirken, canli bagista bizzat dondriin psikolojik
durumu odak noktasidir. Kadavra dondr yakinlary, sevdiklerinin
organlarinin bagkasinda yasamastyla bir teselli bulabilir ya da tam tersi,
bu fikre katlanamayabilir — her iki durumda da sosyal destek saglanmasi
gerekebilir. Canli donorler ise ameliyat sonrasi hem fiziken hem ruhen
desteklenmelidir; baz1 donorlerde nadiren pismanlik veya beklenenden
zor bir toparlanma siireci psikolojik sikint1 yaratabilir. Bu nedenle canli
donérler uzun vadede de tibbi ve psikolojik takip programlarmna almnir.
Etik olarak, donériin bu siirecte unutulmamasi, sadece alicinin degil

donoriin de bir “hasta” olarak goriilmesi gerekir.

Hukuki Farklar: Kadavra ve canli nakiller arasinda hukuki diizlemde
de belirgin farkliliklar mevcuttur. Riza mekanizmasi: Kadavra dondrde
riza genellikle dolayli ya da 6nceden beyana dayali (vasiyet veya aile
onayt yoluyla) oldugu icin, hukuken her 6liim vakasinda organ
alinamaz — yasal prosediirlerin eksiksiz yerine getirilmesi sarttir. Canli
donorde ise riza anlik ve dogrudan alinir; dondr ameliyat oncesi yazili
ve sOzli onam verir, bu onam belgesi hukuki bir sozlesme

niteligindedir. Fakat ilgin¢ sekilde, canli dondriin onami baglayici
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degildir: Donor ameliyat masasinda bile fikrini degistirirse zorla organi
almamaz. Kadavra dondrde ise, eger kisi sagliginda bagis karti
doldurmussa bu yasal olarak baglayici kabul edilir ve ailesi istemese
bile bazi yargi alanlarinda organlar alinabilir (pratikte uygulanmasa da).
Bu durum, hukuken kadavra bagisinda asil olanin 6len kisinin beyani,

canli bagista ise yasayan kisinin son karar hakki oldugunu gosterir.

Organ dagitimi ve eslestirme: Kadavra organlar ulusal/uluslararasi
bekleme listelerine sunulur ve merkezi bir koordinasyonla en uygun
alictya tahsis edilir. Bu siireg yasalar ve yoOnetmeliklerle siki
diizenlenmistir; 6rnegin ABD’de Organ Paylasimi icin OPTN/UNOS
politikalar1 federal yasalara dayalidir. Canli organlar ise dogrudan
hedeflenen aliciya verilir, bu dagitim i¢in bir yasa gerektirmez ¢iinkii
0zel bir anlagsmadir. Ancak ¢apraz nakil gibi durumlarda, 6rnegin iki
dondriin organlarini ¢apraz vermesi, hukuken bunun bir “organ takas1”
olarak su¢ sayilmamasi i¢in 6zel diizenlemeler gerekmistir. ABD’de
2007°de ¢ikarilan Norwood Act, ciftler arasinda herhangi bir ticari
maksat olmaksizin c¢apraz donasyon yapilmasi agik¢a yasal hale
getirmistir. Tiirkiye’de de yOnetmelik diizeyinde capraz nakiller
tanimlanmis ve etik kurullarin iznine baglanmistir. Dolayisiyla
kadavradan nakilde hukuki yap1 organin kime gidecegini belirleyen
kurallara yogunlagirken, canli nakilde organm kimden gelecegi

konusunda diizenlemelere odaklanir.

Uluslararas: hukuk: Kadavra organlar bazen uluslararasi paylasim
anlagmalartyla sinir Otesine gonderilebilir (Eurotransplant  gibi

konsorsiyumlarda). Bu durumda organin transitinde glimriik, ucus
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izinleri vb. konular 6zel anlagsmalarla kolaylastirilir. Canli organlar ise
genellikle uluslararasi transfer konusu olmaz; bir kisi kendi lkesinde
ameliyat olur. Ancak son yillarda goriilen transplant turizmi
olgularinda, varlikli hastalar baska iilkelerde para karsilig1 canli dondr
bulup nakil yaptirmaktadir. Bu, uluslararasi hukukun miicadele ettigi
bir konudur ve bir¢ok iilke vatandasinin yurt disindaki boyle yasa dis1
nakillere karismasimni sug¢ kapsamina almaya baslamistir (8rnegin Israil,
vatandaslarnim yurt disinda yasa dis1t organ nakli yaptirmasini
cezalandiran yasay1 kabul etti). Istanbul Bildirgesi de iilkelere, kendi
vatandaglarinin baska yerde etik disi nakillerine karst onlem alma

¢agris1 yapmistir.

Yasal sorumluluklar: Kadavra nakillerde O6lim beyani ve organ
¢ikarimi esnasinda olusabilecek hukuki sorunlar (6r. 6liim zamaninin
belirlenmesi, adli vaka islemleri) 6n plandayken, canli nakillerde
ameliyat smasinda veya sonrasinda dondrde olusabilecek
komplikasyonlarin sorumlulugu giindeme gelir. Donor, komplikasyon
yasarsa ilgili hekimler tibbi malpraktis iddialariyla karsilasabilir; bu
nedenle hukuken dondriin ¢ok kapsamli bilgilendirilmis onami bu
riskleri kapsar sekilde alinir. Ayrica canli dondre ameliyat sonrasi
gereken tiim bakimi saglamak da yasal olarak merkezlerin
yikiimliiligtidiir. Kadavra dondrde boyle bir durum olmadigi i¢in
hukuki sorumluluk daha ziyade aliciya karsidir (organmn uygunlugunu

saglamada ihmal olmamasi, enfeksiyon taramasiin dogru yapilmasi

gibi).
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Ozetle, kadavra ve canh organ nakilleri tibbi, etik ve hukuki agilardan
birbirinden belirgin bicimde ayrilir ancak birbirlerini tamamlar. Organ
nakli sistemleri, kadavra kaynaklar1 en iist diizeye ¢ikarmaya ¢aligirken,
yeterli olmadiginda canli bagisi glivenli ve etik sekilde devreye sokarak
hastalara ikinci bir sans sunmay1 amaclar. Bu iki yaklagimin dengeli
kullanimi, hem hastalarin hayatmm1 kurtarmak hem de toplum
vicdaninda kabul edilebilir bir organ nakli diizeni olusturmak icin

esastir.

1.6.4. Kalp Naklinde DCD Kavramu (Dolasim Oliimii Sonrasi
Donorluk)

Kalp nakli, bugiine dek neredeyse sadece beyin o6lumu (DBD)
gergeklesmis, kalbi hala atan dondrlerden alinan organlarla
yapilmaktaydi. Zira kalp, diger organlardan farkl olarak, dondérde kan
dolasimi durdugunda hizla geri dondiiriilemez hasara ugradigi
diigiiniilen bir organdi. Ancak son 10 yilda, organ bagis1 alanindaki
yenilikler sayesinde DCD (Donation after Circulatory Death), yani
dolasimin durmasindan sonra donérliik, kalp nakli alanina da girmistir.
DCD kalp nakli kavrami, solunumu ve kalp atimi durdurularak vefat
eden (yani kardiyak o6liim kriterleriyle 6lmiis) bir dondrden kalbin
alinmasi ve basarili bir sekilde bir baskasina takilmasini ifade eder. Bu
slireg, tibbin ve teknolojinin dnemli bir basarist olarak goriilmektedir
clinkii uzun siire, duran bir kalbin tekrar calistirilip nakledilmesi
imkansiz sayiliyordu. DCD kalp nakli protokollerinin gelistirilmesi,
kalp nakli bekleyen hastalara yeni bir organ kaynagi yaratmis ve donor

havuzunu 6nemli 6lciide genisletmistir. Ornegin Ingiltere, 2015°te
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DCD kalp nakillerine baglayan ilk iilkelerden biri olmus ve 2023’e
kadar yaklastk 300 DCD kalp nakli gergeklestirmistir; bugiin
Ingiltere’de  kalp nakillerinin %30’a yakini DCD  dondrlerden
saglanmaktadir. Asagidaki grafik, Birlesik Krallik’ta 2014°ten 2024’¢
dek DCD kalp nakillerinin giderek arttigin1 ve kalp nakli faaliyetinin

onemli bir boliimiinii olusturdugunu gostermektedir:

DCD kalp naklinin islemesi, klasik kalp naklinden farkli ek adimlar
icerir. Kontrolli DCD senaryosunda, agir beyin hasar1 gibi geri
dontissiiz bir durumdaki hasta yasam destek iinitesinden ¢ikarilir ve
kalbin durmasi beklenir. Kalp durduktan sonra, ¢ogu protokol geregi 2—
5 dakikalik bir bekleme suresi (no-touch period) uygulanir; bu siirede
kendiliginden dolasimin geri gelmedigi teyit edilir. Bu slirenin sonunda
hasta, dolasim ve solunumun geri doniilmez durmasi nedeniyle 6lmiis
kabul edilerek 6liim saati ilan edilir. Iste bu noktadan sonra, DCD kalp

nakli protokoll devreye girer. Temel olarak iki yontem mevcuttur:

e Ex-situ makine perfiizyonu (ESMP): Donériin duran kalbi
hizlica c¢ikarilir ve tasmabilir bir kalp-perflizyon cihazina
baglanir. Bu cihaz (6r. TransMedics Organ Care System™)
kalbe 1lik, oksijenlenmis kan pompalar; kalp cihaz tizerinde
tekrar atmaya baslar ve nakil anina dek c¢alisir halde korunur. Bu
yontem, kalbin viicut disinda yeniden canlandirilarak
canliliginin ve fonksiyonunun degerlendirilmesini miimkiin
kilar. Cerrahlar nakil 6ncesi kalbin pompalama giiclinu cihazda

Olgebilir, uygun ise aliciya dikebilir.
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o Normotermik bolgesel perfuzyon (NRP): Donériin kalbi durup
6lim ilan edildikten hemen sonra, dondr viicudu tzerinde kalp-
akciger makinesi (ECMO) kurulup calistirilir. Ancak burada
beyne giden damarlar kelepgelenir, boylece sadece gogiis ve
karin organlarina yeniden kan dolasimi saglanir, beyin ise
kanlanmadigi i¢in dondriin 6liim hali devam eder. Bu uygulama
ile kalp, donériin gogsii icinde yeniden atmaya baslar ve
organlar oksijenlenmis kanla beslenir. Tipik olarak 30-60
dakika NRP uygulandiktan sonra kalp ¢ikarilir ve nakil igin
hazirlanir. NRP yontemi, Ispanya, Belgika, Ingiltere gibi bazi

iilkelerde basariyla uygulanmaktadir.

Her iki yontemde de amag, duran kalbi yeniden galisir hale getirerek
nakil sansim1  mimkiin kilmaktir. Bu sayede, normalde
kullanilamayacak bir kalp, aliciya takildiginda calisabilecek duruma
getirilmektedir. DCD kalp nakilleri iizerine yapilan bilimsel ¢aligmalar,
sonuglarm DBD (beyin 6liimii donor) kalp nakilleriyle karsilastirilabilir
oldugunu gostermektedir. 2023°te yayinlanan bir derlemede, DCD kalp
nakli yapilan 923 hastanin 1 yillik sagkalim oraninin %93 ile, DBD kalp
nakli yapilan hastalardaki %91 oranmna ¢ok yakin oldugu rapor
edilmistir. Akut reddetme oranlar1 ve 30 giinliik mortalite agisindan da
DCD kalp alan hastalar benzer sonuglar almistir. Sadece primer greft
disfonksiyonu (PGD) denilen, kalbin nakil sonras1 yeterince ¢alismama
durumu DCD grubunda biraz daha yiiksek bulunmustur (muhtemelen
kisa siireli iskemi ve yeniden ¢alisgtrmanin etkisi). Ancak bu fark,

gelismis koruma teknikleriyle giderek azalmaktadir.
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Etik agidan, DCD kalp nakli bazi tartigmalar1 beraberinde getirmistir.
En 6nemli konu, 6lim zamaninin ve “6li verici kuralinin” ihlal
edilmemesidir. Beyin olimii dondrlerinde kisinin Olimi net bir
bicimde beyinin fonksiyon kaybiyla tanimlandig1 i¢in organ alimi etik
acidan oturmustur. DCD’de ise, kalp durduktan hemen sonra organlarin
almmas1 gerektiginden, “kisi tam anlamiyla 6lmiis miiydii?” sorusu
gindeme gelebilir. Bu nedenle uluslararasi rehberler, kalp durduktan
sonra en az 5 dakika siireyle beklenmesini sart kosar; bu siirede spontan
dolasim donmezse geri doniissiiz kabul edilir. Bazi iilkeler bu siireyi
emniyet paytyla 10 dakikaya (Avusturya, Isvicre) veya 20 dakikaya
(italya) cikarmistir. Amag, beyine kalp durmasi sonrasi giden
oksijensizlik ile geri dondiiriilemez hasar olustugundan emin olmaktir.
NRP tekniginde beyne kan gitmemesi de ayrica bu nedenle kritiktir;
eger beyne tekrar kan gitseydi, teorik olarak dondriin yasama
dondiirtilmesi gibi etik bir sorun ortaya ¢ikabilirdi. Bugiine dek yapilan
uygulamalarda, dogru protokollerle 6lii verici kuralinin ihlal edilmedigi
ve DCD dondrlerin gergekten de tibben 6lii oldugu kabul goérmiistiir.
Bununla birlikte, baz1 etikgiler “kalp tekrar calistirildiginda 6liim karar1
geri alinabilir mi?” sorusunu ortaya atmislardir. Tibben beyin hasari
geri dondiiriilemez oldugundan ve beyin fonksiyonu yokluguna
dayanarak oliim karari verildiginden, NRP ile kalp atsa bile kisinin

yasamina donmesi s6z konusu degildir.

Diger bir etik mesele, hasta yakiniyla iletisim ve onam siirecidir. DCD
genelde kontrollii sartlarda uygulandigindan, donoriin ailesiyle dnceden

iki ayr1 konugma yapilir: Biri tedavinin sonlandirilmasi (yagsam
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desteginin ¢ekilmesi) kararryla ilgili, digeri organ bagisiyla ilgili. Bu iki
karar birbiriyle karigmamalidir. Hekimler dnce ailenin hastanin tibben
kurtarilamayacagina ikna olmasini ve yasam destegini sonlandirmayi
kabul etmelerini saglamali, organ bagisi konusunu bu karardan ayri
degerlendirmelidir. Aksi takdirde aile lizerinde “yakininizi organlar i¢in
Olime terk ediyoruz” gibi bir alg1 olusabilir ki bu ciddi bir etik ihlal
olur. Bu nedenle DCD protokollerinde, yasam desteginin kesilmesi
karar1 ile organ bagisi1 karar1 farkl ekiplerce ve ardigik bigimde ele
almir. Ayrica DCD donoriin bulundugu hastanenin yogun bakim ekibi

ile nakil ekibi arasinda ¢ikar ¢catismasi olmamasina 6zen gosterilir.

Lojistik ve yasal boyutta, DCD kalp uygulamasi yapan merkezlerin
kendi ulusal yasalarini giincellemesi gerekebilmistir. Ornegin ABD’de
2020’lerde DCD kalp nakline izin veren diizenlemeler hiz kazandi1 ve
OPTN/UNOS politikalarinda DCD kalplerin dagitim kriterleri
tanimland1. Baz1 bolgelerde NRP yontemi etik kaygilarla baslangigta
smirli kullanilirken, elde edilen bagarili sonuglar sonrasi kabul gérmeye
basladi. Sonug olarak DCD kalp nakli, akademik literatiirde yerini alan
ve klinik pratikte giderek yayilan bir yenilik haline gelmistir. Bu
yontem sayesinde dondr sayisinda 6nemli artiglar elde edilebilecegi ve
kalp nakli bekleyen bircok hastanin hayatmin kurtarilabilecegi
ongorulmektedir. Elbette her yenilik gibi bunun da uzun dénem
sonuglar1 ve etik tartigmalar1 takip edilmektedir. Ancak mevcut veriler,
dolagim Gliimii sonras1 alman kalplerin basariyla nakledilebildigini ve
transplantasyon tibbinda devrim niteliginde bir gelismeyi temsil ettigini

ortaya koymaktadwr. Bu da organ bagisinda smirlarin teknolojik
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gelismelerle  genisleyebileceginin  ve  daha  fazla  hayatin

kurtarilabileceginin 6nemli bir gostergesidir.

1.7. Organ Nakil Koordinatoriiniin Sorumluluklann ve Gorev

Tanimi

Organ nakli, beyin 6limii tanis1 almis dondrlerden alinan organlarin
uygun alicilara ulastirilmasiyla hayat kurtaran bir tedavi yontemidir. Bu
stireg, yalnizca tibbi degil ayn1 zamanda lojistik, etik ve iletisimsel
bircok bilesenin es zamanli yonetilmesini gerektirir. Iste bu noktada,
organ nakli koordinatori (ONK), kadavradan organ naklinin
merkezinde yer alan, siirecin siirekliligi ve basaris1 agisindan kritik bir

role sahiptir.

ONK, hastane diizeyinde beyin olimii tanismin fark edilmesini
saglamakla baslayip, aile goriismelerinin hassasiyetle yliriitiilmesine,
yasal ve tibbi belgelerin tamamlanmasindan Bolge Koordinasyon
Merkezine sunulmasina, c¢ikarim ve transfer planlamasindan alici
merkezle koordinasyona kadar tiim agamalarm aktif yiiriitiiciistidiir. Bu
rol, yalnizca organizasyonel bir gorev degil, ayn1 zamanda toplumun
bagis bilincini artiran, saglik calisanlarini egiten ve bagis siirecinin etik

zeminde ilerlemesini saglayan bir misyon tasir.

Kadavradan organ bagisinin artirilabilmesi, yalnizca beyin Olimii
oranlartyla degil, bu siirecleri ydnetecek nitelikli koordinatorlerin

varligiyla miimkiindiir. ONK’nin sahadaki varligi ve donanimsal
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yeterliligi, organ nakli sisteminin siirdiiriilebilirligini belirleyen temel

unsurlardan biridir.

Aralik 2022 tarihli Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligine gore Organ

Nakli Koordinatoriiniin gérevleri su sekilde ifade edilmektedir:

e Organ nakli koordinatorii, idari olarak bashekime veya
bashekimin gorevlendirecegi bir bashekim yardimcisina bagl

olarak gorev yapar.

e (Canlidan ve kadavradan yapilan tiim organ nakli siire¢lerinin

organizasyonunu yarutdr.

o Bakanlik tarafindan belirlenen yazilim sistemine, bagis ve nakil

stireciyle ilgili tiim verileri eksiksiz ve zamaninda kaydeder.

o Izinli olmadig1 donemlerde yirmi dort saat esasma gore icapgi

olarak gorev yapar.

e Ulusal Koordinasyon Merkezi tarafindan teklif edilen
organlarla ilgili olarak, ilgili nakil hekimleriyle iletisime

gecerek kabul veya ret kararini bildirir.

e Organ nakli merkezinde bekleme listelerini olusturur, diizenli

olarak giinceller ve yazilim sistemine isler.

e Gorev yaptigt hastanede potansiyel organ vericilerinin

taninmasi ve siirece kazandirilmasi i¢in aktif izlemde bulunur.

e Organ bagisini tesvik etmeye yonelik kampanyalar diizenler.
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Hem hastane personeline hem de topluma yonelik egitim

faaliyetleri gerceklestirir.

Bakanlik tarafindan diizenlenen bolgesel veya ulusal diizeydeki
tim egitim, kampanya ve etkinliklere aktif olarak katilir ve

destek verir.

Merkezde gergeklestirilen tim organ ve doku nakli

islemlerinden, ilgili personelle birlikte miistereken sorumludur.
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2. KADAVRADAN NAKIL SURECI

Kadavradan organ nakli, beyin dliimii tanis1 kesinlesmis bireylerden
alinan organlarin, nakil bekleyen hastalara hayat kurtarict bir tedavi
secenegi olarak aktarilmasmi kapsayan, multidisipliner, zamanla
yarisan ve ylksek koordinasyon gerektiren bir siirectir. Bu siirecin
basariyla yiiriitiilebilmesi, yalnizca teknik becerilerle degil; ayni
zamanda etik duyarhilik, hukuki uygunluk, etkili iletisim ve

organizasyonel altyap1 ile miimkiindjir.

Beyin 6liimii tanis1 konulan her hasta, tibbi, etik ve yasal kriterlere
uygun bi¢cimde degerlendirilerek potansiyel bir dondr adayidir. Bu
noktada, yogun bakimda yiiriitiilen tanilama ve izlem siirecleri kadar,
organ nakli koordinatérinin sahadaki aktif roli hayati 6nem
tasimaktadir. Dondriin  tespiti, bildirilmesi, tanisal islemlerin
tamamlanmasi, hemodinamik stabilizasyonun saglanmasi, gerekli
belgelerin hazirlanmasi ve aile ile goriisme siireci, koordinatoriin

liderliginde multidisipliner ekip tarafindan yiiriitiilmelidir.

Bu béliimde, kadavradan nakil siirecinin tiim asamalar1 kronolojik
sirayla ele alinacaktir: potansiyel donor tespiti, beyin 6liimii tanis1 ve
belgelenmesi, tibbi degerlendirme ve dondr bakimi, yasal ve idari
islemler, aile onayi, ¢ikarim organizasyonu, paketleme, transfer ve
sonrasindaki iletisim asamalar1 ayrintili olarak sunulacaktir. Siirecte
karsilagilan zorluklar, karar noktalar1 ve ¢oziim Onerileri bilimsel

kilavuzlar ve ulusal mevzuat dogrultusunda yapilandirilmaistir.
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Kadavradan nakil, yalnizca bir tibbi miidahale degil; ayn1 zamanda
toplumun saglik sistemine giiveninin, bireylerin 6zverili kararlarinin ve
saglik  profesyonellerinin profesyonel etik anlayislarinin  bir
birlesimidir. Bu boliim, tiim bu unsurlar1 dikkate alarak, sahada gorev
yapan profesyonellere gii¢lii ve uygulanabilir bir rehber sunmayi

hedeflemektedir.

2.1. Potansiyel Dondrlerin Tespiti

Organ nakli, son donem organ yetmezligi yasayan hastalar i¢in ¢ogu
zaman tek yasam kurtarici tedavi yontemidir. Ancak bu tedavinin
basarisi, uygun dondr temin edilebilmesine baglidir. Tiirkiye’de oldugu
gibi pek ¢ok iilkede kadavradan organ bagis oranlar1 yetersiz diizeyde
seyretmekte, bu da canli vericiye olan bagimhilig1 artirmaktadir.
Kadavradan bagis oranlarinin artirilmasi i¢in en énemli adimlardan biri,
yogun bakim iinitelerinde (YBU) takip edilen hastalarin potansiyel

donor olarak zamaninda tanimlanmasidir (Shemie, 2017).

Beyin oOliimii gelisebilecek klinik durumlara sahip hastalarin erken
taninmasi, organlarin daha iyi korunmasini, etik ve yasal siireglerin
daha saglikli yiiriitilmesini saglar. Bu baglamda yogun bakim
hekimlerinin dondr tanillama konusunda yiiksek farkindaliga sahip
olmasi ve sistematik tarama yaklagimlarinin benimsenmesi hayati 6nem

tasimaktadir (Dominguez-Gil, 2020).
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2.1.1. Riskli Hasta Gruplan
Potansiyel dondr olabilecek hastalar belirli  klinik  6zellikler
gostermektedir. Bu hastalar, beyin 6liimiine ilerleme riski tagidiklari

icin 6zel olarak izlenmeli ve protokollere gore degerlendirilmelidir.
Travmatik Beyin Hasart

Kafa travmalar1 en sik beyin 6liimii nedenlerinden biridir. Yiiksekten
diisme, trafik kazasi gibi etkenlerle olusan kiint travmalarda, kafa i¢i
basing artig1 ve beyin herniasyonu gelisebilir. Bu hastalarda Glasgow
Koma Skoru (GKS) < 5 olanlar yakindan izlenmeli ve sedasyon
kesildikten sonra norolojik yanit degerlendirilmelidir (Dharmarajan,
2020).

Subaraknoid Kanama ve Anevrizma Ruptur

Spontan intrakraniyal kanamalar 6zellikle anterior sirkilasyon
anevrizmalarinda mortalitenin yiiksek oldugu klinik tablolardir.
Subaraknoid kanama sonrasi serebral 6dem gelismesiyle beyin sapi

fonksiyonlarinda azalma goriilebilir (Kotloff, 2015).
Hipoksik-Iskemik Ensefalopati

Kardiyak arrest sonrasi basarili resiisitasyon saglanan ancak ciddi
norolojik sekelle takip edilen hastalarda beyin 6liimii gelisme riski
yiiksektir. Bu hastalarda spontan solunum kaybi, pupilla dilatasyonu,

motor yanitsizlik gibi bulgular dikkatle izlenmelidir (Wijdicks, 2020).

Masif Inmeler ve Ensefalitler
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Genis hemisferik infarktlar veya beyin sapini tutan vaskiiler olaylar
sonrasi gelisen agir ensefalopatiler de beyin dliimiine ilerleyebilir. Viral

ensefalitler de diffliz beyin 6demine neden olarak ayni riski tagir.
Sedatif Etkili Ilaclarin Kullamimi Altindaki Hastalar

Sedasyon altindaki hastalarda beyin 6liimii tablosu maskelenebilir. Bu
nedenle, sedatiflerin kesilmesinden sonra hastanin nérolojik muayenesi
titizlikle yapilmali, cevap alinamayan durumlarda beyin Olimi

degerlendirmesi baglatilmalidir.

2.1.2. Klinik Tetikleyiciler ve Uyan Sistemleri
YBU'lerde potansiyel dondr tanimlamasini kolaylastrmak amaciyla
cesitli klinik tetikleyici kriterler belirlenmistir. Bu kriterlerin varliginda

donor degerlendirmesi baglatilmalidir:
e GKS<5
e Spontan solunumun olmamasi
e Beyin sapi reflekslerinin kaybi1

o Sedasyon sonlandirilmasmna ragmen norolojik  cevap

almamamasi

Bu kriterlere sahip hastalar sistem tarafindan otomatik olarak organ
nakli koordinatoriine bildirilmeli, erken degerlendirme yapilmalidir. Bu
sistemler "aktif tarama protokolleri" olarak adlandirilmakta ve birgok
tilkede basartyla uygulanmaktadir (ONT Spain, 2023).
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2.1.3. Yogun Bakim Hekimlerinin Rolii

Dondr tanimlama siireci sadece organ nakli koordinatorlerinin degil,
yogun bakim ekiplerinin de sorumlulugundadir. Klinik taramalarin
giinliikk vizitlerde yapilmasi, slipheli hastalarin derhal koordinatdre
bildirilmesi ve sedasyon sonrasi sistematik ndrolojik degerlendirmeler,

basaril1 bir dondr tani siireci igin gereklidir (Streat ve Hicks, 2019).

Yogun bakim hekimlerinin bu siireglerde aktif rol alabilmesi i¢in egitim
almig olmalar1 ve organ bagis silirecinin etik, hukuki ve fizyolojik
yonlerine hakim olmalar1 gereklidir. Her YBU'de bu siiregleri

yiiriitebilecek yetkin bir ekip bulunmalidir.

2.1.4. Organizasyonel Yapilanma ve Egitim

Birgok iilke, dondr tanimlama siirecinde organizasyonel yapilanmalari
giiclendirerek basar1 elde etmistir. Ornegin Ispanya’da her yogun
bakimda “dondr tanimlama sorumlusu” atanmasi yasal zorunluluk
haline getirilmistir. Bu uygulama, iilkenin milyon niifus basina en fazla
don6r bildiren iilke olmasinda Onemli rol oynamustir (Global

Observatory on Donation and Transplantation, 2022).

Ayrica saglik calisanlarmna yonelik periyodik olarak verilen egitim
programlari, beyin 6liimii tanisinin dogru ve zamaninda konulmasint,
aile iletisiminin daha etkin yiiriitiilmesini ve dondr siirecine karsi
olumsuz tutumlarm azaltilmasmi saglamaktadir. Ulusal diizeyde
yiiriitiilen bu programlar, klinik farkindaligm artmasma 6nemli katkilar

sunmaktadir (World Health Organization, 2020). Potansiyel dontr
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grubu ve bu alanda gelistirilmesi gereken hususlar Tablo 1. de

gosterilmistir.

Tablo 1. Aktif donor elde etmek i¢in degerlendirilecek potansiyel donér grubu

ve bu alanda gelistirilmesi gereken hususlar

Ciddi Beyin | -
Hosath Hasta e — Potansiyel
olgm:;an Beyin 610m0 ar olmadan beyin Donor
momkon 510mo onaylal
e Grubu
Beyin 510m0 2
momkon :
| R === Organ Efektif (AKif)
eyin el
- e~ bagisi Organ  3p¢ )
yasal izini alimi Donér
I | deklarasyonu
Etkinlik
{ Bakim
v v s - s .
peyin G10mO i Gelistirilmesi gereken

Tanmlayamama | medikal | tanisinin Bagist redd / Alanlar

/ Sevk i Otopsi reddi

edememe

Bakim
Problemleri

2.2. Donor Bakim

Beyin Olimii tanist konmus hastalarda organ fonksiyonlarmnin
korunmasi, basarili bir organ nakli i¢in 6n kosuldur. Bu dénemde
yapilan her miidahale, transplantasyon sonrasi greft fonksiyonu ve
alicinin prognozu iizerinde belirleyici etkiye sahiptir. Dolayisiyla beyin
Olimid sonrasit dondr yonetimi, yiiksek hassasiyet gerektiren,

protokollere dayali multidisipliner bir siireci kapsar.
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Bakim ve Monitorizasyon: Beyin Olimili sonrasinda hastanin
hemodinamik, solunumsal ve metabolik dengesi hizla bozulabilir. Bu
nedenle dondr bakiminda kapsamli ve siirekli bir monitdrizasyon
esastir. Noninvaziv ve invaziv arter basinci Ol¢iimleri, santral vendz
basing (SVB), kalp ritmi, SpO:, viicut 1sis1 ve idrar ¢ikist siirekli
izlenmelidir. Ayrica arter kan gazi analizleri, elektrolit diizeyleri,
glukoz takibi ve organ fonksiyon testleri diizenli olarak yapilmahdir.
Donoriin degerlendirilmesi, saatlik olarak kaydedilmeli ve degisiklikler

zamaninda miidahale edilerek kontrol altina alinmalidir.

Kardiyovaskiler Destek ve Hemodinamik Hedefler: Beyin 6limi
sonrasi sempatik desarjin ardindan vazodilatator etkili mediyatorlerin
artis1, vazopleji ve miyokard depresyonu ile sonuglanabilir. Bu tablo
hipotansiyon, tasikardi ve hipoperfiizyon gibi bulgulara neden olur.
Donoérlerde hedeflenen ortalama arter basinci (MAP) > 65 mmHg
olmalidir. Bu degeri saglamak i¢in sivi replasmani, vazopressorler
(6rnegin noradrenalin) ve gerekirse inotropik ajanlar (6rnegin
dobutamin) kullanilabilir. Yeterli doku perflizyonunun saglanmasi,
alinacak organlarin canliligini siirdiirebilmesi agisindan kritik dneme

sahiptir.

Respiratuvar Destek: Donorlerde akcigerlerin korunmasi, 6zellikle
akciger transplantasyonu planlaniyorsa hayati dneme sahiptir. Mekanik
ventilasyon, diisiik tidal voliim (6-8 mL/kg), pozitif end-ekspiratuar
basing (PEEP) 5-8 cmH.O araliinda olacak sekilde ayarlanmali,
oksijenizasyon PaO: > 100 mmHg diizeyinde korunmalidir. Hiperkapni

ve hipoksemi gibi durumlar engellenmeli, bronkoaspirasyon
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onlenmelidir. Gerektiginde bronkoskopi ile sekresyon temizligi

yapilmali ve akciger grafileriyle takip saglanmalidir.

Asit-Baz Dengesinin Korunmasi: Beyin 0lumi, metabolik asidoz
egilimini artirabilir. Bu nedenle dondrlerde pH 7.35-7.45 araliginda
tutulmalidir. Gelisen asidoz laktat birikimi, hipoperflizyon veya bobrek
disfonksiyonuna bagli olabilir. Hedef PaCO- 35-45 mmHg, HCOs 22—
26 mEq/L diizeylerinde olacak sekilde gaz degisimleri ve sivi tedavisi
diizenlenmelidir. Gerekirse sodyum bikarbonat destegi saglanabilir,

ancak temel hedef, altta yatan nedenin dizeltilmesidir.

Bobrek Fonksiyonlarimin Korunmasi: Renal perfiizyonun korunmasi,
0zellikle bobrek nakli planlanan dondrlerde kritik dnemdedir. Giinde en
az 0.5-1 mL/kg/saat idrar ¢ikis1 hedeflenmeli, sivi destegi yeterli
diizeyde saglanmalidir. Hipotansiyon, nefrotoksik ajanlar ve
hipovolemi renal hasar1 artirabileceg§inden bu durumlar titizlikle
kontrol edilmelidir. Idrar cikisinda azalma olmasi halinde furosemid
veya diisiik doz dopamin diisiiniilebilir. Kreatinin ve iire degerleri sik

araliklarla takip edilmelidir.

Swi-Elektrolit  Dengesi:  Dondrlerde  hiponatremi, hiperkalemi,
hipokalsemi gibi elektrolit dengesizlikleri sik goriiliir. Serum sodyum
dizeyi 135-145 mmol/L, potasyum 3.5-5.0 mmol/L, kalsiyum > 8.5
mg/dL olacak sekilde izlenmelidir. Hiponatremi genellikle diabetes
insipidus (DI) nedeniyle gelisir; bu durumda vazopressin analogu

(desmopressin) tedavisi ve serbest su kaybina yonelik sivi replasmani

89



gereklidir. izotonik sivilarla hemodinamik stabilitenin korunmasi

saglanmali, hiperglisemiye kars1 insiilin infiizyonu gerekebilir.

Hepatik ve Endokrin Destek: Dondrlerde tiroid hormon duzeyleri
diisebilir. Triiyodotironin (T3) ve tiroid stimiilan hormon (TSH)
diizeylerinin azalmasi, kardiyak depresyonu derinlestirebilir. T3
ve/veya kortikosteroid replasmani, Ozellikle kalp nakli planlanan
dondrlerde 6nerilmektedir. Ayrica hidrokortizon (100 mg/8 saatte bir)
gibi glukokortikoidler, inflamasyonu azaltarak hemodinamik stabiliteyi
destekler. Karaciger fonksiyon testleri (AST, ALT, bilirubin) yakindan
izlenmeli, hepatik disfonksiyon durumunda dikkatli sivi ve ilag

yonetimi uygulanmalidir.

Hipoterminin Kontroli: Beyin 6liimii sonrasi termoregiilasyon kayb1
gelistigi icin hastalarda hipotermi sik goriiliir. Viicut 1s1sinin 35-36.5°C
arasinda tutulmasi hedeflenmelidir. Bu amagcla 1sitic1 battaniyeler,
isitilmis intravendz sivilar ve aktif 1sitma sistemleri kullanilabilir.
Hipotermi, metabolik hizi yavaslatir, koagiilopatiyi ve aritmi riskini
artirabilir. Bu nedenle siirekli viicut 1s1s1 takibi yapilmali ve 1s1 kayb1

onlenmelidir.

Koagulasyonun Kontrolii: Beyin Olimii  sonrasinda sistemik
inflamasyon ve koagiilopati gelisebilir. Trombositopeini, PT/INR
uzamasi ve D-dimer artis1 sik rastlanan bulgulardir. Koagiilasyon
parametreleri (PT, aPTT, INR, fibrinojen, trombosit) diizenli izlenmeli;
gerekirse taze donmus plazma (TDP), trombosit siispansiyonu veya

kriyopresipitat replasmani yapilmalidir. Kanama riski olan donérlerde
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dikkatli izlem yapilmali, kanama kaynaklar1 kontrol altina alinmalidir.

Gereksiz invaziv islemlerden kaginilmahidir.

2.3. Beyin Oliimii Tams1 ve Karsilasilan Zorluklar

2.3.1. Beyin Oliimii Tamsi

Beyin 6liimii klinik tanisinin ii¢ temel bulgusu; derin koma durumu,
beyin sap1 arefleksisi ve pozitif apne testidir. Derin koma durumunda
GKS 3’diir ve supraorbital ¢entik veya temporomandibular ekleme
uygulanan agrili uyarana karsi hi¢ bir yanit alinmaz. Beyin ve beyin
sapinin iglevlerini yerine getirememesine bagli olarak motor
fonksiyonlar ger¢eklesmez. Flask bir kuadripleji s6z konusudur. Beyin
sap1 refleksleri (1s1k refleksi, kornea refleksi, aspirasyonda &glirme
refleksi veya Oksiurme refleksi) kaybolur. Spontan solunumun
olmamas1 6nemli bir klinik bulgudur. Norohipofiz hasar1 ile gelisen
diabetes insipidus (Gramm, 1992), santral otonomik kayip sonucunda
ortaya ¢ikan sivi ve vazopressor destege direngli hipotansiyon ve sabit
bir kalp atimi hiz1 beyin 6liimiiniin klinik bulgular1 arasinda sayilabilir
(Fugate, 2011).

Beyin 6liimii tanisinin konabilmesi i¢in dncelikle belirli 6n sartlarin
yerine getirilmesi gerekmektedir. Bunlardan ilki beyin ve beyin sap1
fonksiyonlarmi baskilayabilecek bir hipoterminin varligidir. Bunun i¢in
viicut sicakligmin 36°C ve iizerinde olmasi 6n kosulu vardir. ikinci bir
durum ise santral sinir sistemini baskilayabilecek veya ndromiiskiiler
kavsak tizerinde etkili olabilecek bir ilacin varligidir. Bu gibi

durumlarda ilacin yarilanma Omriiniin bes kati kadar bir siire
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beklenmesi gerekir. Diger bir husus ise hipotansiyondur. Bunun i¢in bir
vazopressOr ajan ile sistolik kan basinct 100 mmHg veya iizerine
cikarilmalidir. Ayrica elektrolit, asit-baz ve endokrin bozukluklarin
olmasi taniy1 zorlastirabilir. Eger bu patolojilerin mevcut norolojik
tablo Oncesi primer hadiseler oldugu disiniiliiyorsa oOncelikle bu
patolojilerin duzeltilmesi gerekmektedir. Tdm kranial sinirlere ait
fonksiyonlar, klinik muayene ve beyin 6liimii bulgular1 Tablo 2. de
gosterilmistir. Ayrica beyin 6limii tanist dncesinde gdzden gegirilmesi

gereken kontrol listesi Tablo 3.’de verilmistir.
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Tablo 2. Tim kranial sinirlere ait fonksiyonlar,

beyin 6liimii bulgular

Kranial Sinir

normal Klinik muayene ve

Olfaktor Sinir (1)

Fonksiyonu

Koku almayi saglayan
sinirdir.

Klinik Muayenesi

Kokulari adlandirmasi
istenir.

Beyin Oliimii Bulgusu

Yeri yok.

Optik Sinir (11)

Gérmeyi saglayan sinirdir.
Ayrica 151k refleksinin
afferent yoludur.

Gorme keskinligi
muayene edilir. Isiga
maruziyette miyozis
beklenir.

Isik muayenesinde fiks, normal veya
dilate bir pupil gézlenir.

Okiilomotor,
Troklear ve
abdusens Sinir (l11,
IV ve VI)

Géziin motor hareketlerini
saglar, Ust géz kapagini
kaldirir ve pupili daraltir.
Isik refleksinin efferent
yolu okillomotor

sinirdir. Konjuge bakis
mekanizmasinda rol oynar.
Bu pontin paramedian
retikiiler formasyon (PPRF)
sayesinde olur.

G6z hareketlerinin
yapilmasi, géz
kapaginin kaldiriimasi
ve 1siga maruziyette
myozis beklenir.

Bas hizlica bir yone
déndiigiinde gézlerin
ipsilateral tarafa
dénmesi beklenir.

Okdtilosefalik refleks bozulmustur.
Goz kapaklari acikken bag hizlica bir
tarafa cevrildiginde gozler bas ile
ayni yonde hareket eder (Doll’s head
eye movement: oyuncak bebek géziu
hareketi)

Oktilovestibiiler refleks bozulmugtur.
Gozler agik tutularak dig kulak yoluna
yaklagik 50 ml buzlu su siringa
edildiginde gozlerin uyarilan kulaga
dogru sapmadig| gézlemlenir.

Isik muayenesinde fiks, normal veya
dilate bir pupil gézlenir.

Trigeminal Sinir (V)

Motor (gigneme) ve
duyusal islevi olan mikst bir
sinirdir. Kornea refleksinin
afferent siniridir.

Yiiz bélgesinin duyusu
muayene edilir. Kornea
Uzerine bir pamuk

ile dokunuldugunda
her iki géz kapaginin
kapanmasi beklenir.

Kornea tzerine bir pamuk pargasi
ile dokunuldugunda géz kapaginda
kapanma refleksi olmaz.

Fasial Sinir (VI1)

Yuz kaslarinin motor
siniridir. Dilin tat
duyusunu ve tukrik salg
fonksiyonlarini saglar.
Ayrica kornea refleksinin
efferent yolunu tasir.

Yiiz kaslarinin
fonksiyonlari muayene
edilir. Tat muayenesi
yapilir. Korneaya
pamuk temasinda g6z
kapaklarinin kapanmasi
beklenir.

Supraorbital ¢entikten verilecek
bir agrili uyaran ile yiiz burusturma
hareketleri gézlenmez.

Kornea tzerine bir pamuk pargasi
ile dokunuldugunda géz kapaginda
kapanma refleksi olmaz.

Vestibiilokoklear
Sinir (V1)

Isitme ve dengeyi saglayan
sinirdir.

Isitme duyusu
muayene edilir.

Yeri yok

Glossofaringeus ve
Vagus Sinir (IX-X)

Agiz ici, larinks, dis kulak
yolu ve tat alma duyusuna
ek olarak farink ve larinks
kaslarinin mator sinirleridir.

Ses gikarma, konusma,
yutkunma, sivi gidalari
aspire etmeme
muayenesi yapilir.
Farinkse dokunma ile
Sglirme olur.

Farinkse dokunma veya endotrakeal
tup igerisinden aspirasyon yapilmasi
ile trakeal mukozaya temas ile
ogurme refleksi olmaz.

(XI1)

muayene edilir.

Aksesorius Sinir (X1) | Saf motor sinirdir. Sternokleidomastoid * Yeri yok
Sternokleidomastoid kasi kasin ve trapezius kasin
ve trapezius kasinin ust fonksiyonlari muayene
pargasini innerve eder. edilir.

Hipoglosus Sinir Dilin motor siniridir. Dil hareketleri * Yeri yok
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Tablo 3. Beyin dliimii tanis1 dncesi kontrol listesi

On Sart Soru X Yapilmasi gerekenler
Klinik Tam Hastanin bu durumuna | [J Hastanin ~ mevcut  klinik
sebep olacak net bir tanisi durumu, beyin  dlumiyle
mevcut mu? uyumlu bir tabloyu
gostermelidir.
Hastanin Hastanm sicakligt 36°C’nin | [J Vicut sicakligiin 36°C ve
Sicakhgi Uzerinde mi? tizerinde oldugundan emin
olun. Degilse hastay1 1s1tin
ila¢ Etkileri Santral  sinir  sistemini | (J Varsa, ilactn  yarilanma
baskilayabilecek Omriiniin 5 kat1 siire bekleyin.
(sedatifler, opioidler) veya
noéromiiskiiler kavsak
Uzerinde etkili olabilecek
ilaclar verilmiyor.
Hipotansiyon Sistolik kan basinct 100 | (O Hipotansiyon varsa,
Kontroli mmHg ve Uzerinde mi? vazopressor ajan kullanarak
sistolik kan basmcini 100
mmHg veya lizerine ¢ikarin.
Elektrolit, Asit- | Elektrolit, asit-baz ve | O Bu bozukluklar varsa,
Baz ve Endokrin | endokrin bozukluklar yok. norolojik tablo  dncesinde
Duzensizliklerin primer hadiseler olup

Duzeltilmesi

olmadigin1 degerlendirin ve

patolojileri duizeltin.
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Beyin 6limii klinik bir tanidir ve beyin, beyin sap1 ve serebellumun tim
aktivitelerinin kalici, geri doniisiimsiiz kaybi ile karakterize,
intrakraniyal dolasimin  durdugu klinik bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Beyin 6liimii klinik tanisinin 3 temel bulgusu derin
koma durumu, beyin sap1 arefleksisi ve pozitif apne testidir (Gardiner,
2012). Beyin oliimii tan1 algoritmasi Tablo 4. de gosterilmistir.

Koma:

Koma, sozel ve agrili uyaranlara tam bir yanitsizlik

olmasi halidir.

* Supraorbital ¢centiklerden ve dort ekstremite tirnak kdklerinden verilen
agrili uyari ile yiiz ve ekstremitelerde motor tam cevapsizlik.

* GKS: motor yanit:1 g6z agma yaniti:1, sozel yanit:1 (entiibe) olmak
iizere toplamda 3 olmali (G1S1M1).

* Agriliuyaran supraservikal kokenli (amaca yonelik hareket, deserebre
dekortike postiir, nobet aktivitesi, yiiz burusturma) motor yanita yol
agmamalidir.

Beyin oliimiinde beyin ve beyin sap1 6limii mevcuttur ancak spinal
kord ve periferik otonom sinir sisteminin intakt kalmasma bagh
foramen magnum seviyesinin altindaki refleksler ve otomatizmal
hareketler gdzlenebilir. Derin tendon refleksleri, babinski isareti,
ondiilan bagparmak fleksiyonu, burun kanatlarinda acgilma hareketi,
boyun fleksiyonu ile kolun kalkmasi, ylizeyel ve derin karm refleksleri,
govde ve ekstremitelerde yaygin fasikiilasyonlar beyin 6liimiinde
gorllebilen spinal motor hareketlerdir. Yine ‘Lazarus’ isareti olarak
adlandirilan her iki kolda dirsek fleksiyonu, ellerin ¢ene veya ylize

dogru hareketi ve kalcadan hafif fleksiyon seklindeki hareketler
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gozlemlenebilir. Diger goézlenebilecek motor hareketler, asimetrik
opistotonus (spontan sola/saga yaylanma), triple fleksiyon (alt
ekstremiteye verilen stimiilasyonla ayak bilegi, diz ve kalgada
fleksiyon), spinal myoklonus (alt ekstremite ve abdomende asimetrik
kucaklama hareketi), fasiyal miyokimi (yanaklarda ondulan
intermittant kas kontraksiyonu) olarak sayilabilir. BOyle durumlarda bu
hareketlerin beyin ve beyin sap1 kaynakli olmadigindan emin olmak,
gerekirse destekleyici bir test ile serebral sirkilatuar arresti
dogrulamaktir.
Beyin Oliimii ile karigabilecek bazi norolojik hadiseleri beyin
olimiinden ayirt etmek gerekir. Bunlar arasinda Locked-in (kilitlenme)
sendromu (Patterson, 1986), GuillainBarré sendromu (Stojkovic,
2001), demiyelinizan hastaliklar, post-anoksik koma veya beyin sapi
ensefaliti sayilabilir. G6zlemlenen ndbetler ekarte edilmelidir, ¢linki
nobet varligi beyin 6liimii tanisi ile bagdasmaz. Periferik ve spinal kord
kokenli spontan hareketler, terleme, kizarma, tasikardi, ates,
farmakolojik destek olmaksizin normal kan basmcmin devam etmesi
veya ani yilikselme ataklarinin olmasi veya diabetes insipitus
gelismemis olmas1 beyin 6liimii tanisini diglamaz.
Beyin Sapt Reflekslerinin Kaybi:
e Isik Refleksi: Isik refleksi yoktur, pupil muayenesinde pupiller
parlak, orta hatta dilate (4-9 mm) ve hareketsizdir
e Okulosefalik refleks: Servikal instabilite varsa yapilmamalidir.
Basin, orta hattan 90° horizantal ve vertikal hareketi ile normalde;
gozler, bas hareketinin tersi yoniine hareket eder. Beyin 6liimiinde;

g6z orbitada hareketsiz kalir.
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Okulovestibuler refleks: 3., 6. ve 8. sinir degerlendirilir. Kulak zar1
saglam ve dis kulak yolu tikali olmamalidir. Her bir kulaga en az 20
ml buzlu su verilmesi ile uygulanir. Normalde; gozler yikanan
tarafa dogru deviye olur. Beyin 6liimiinde goz hareketi gozlenmez.
Buzlu su sonrasi 1 dakika ve diger kulak i¢in 5 dakika
beklenmelidir.

Kornea refleksi: Pamukla korneaya dokunuldugunda gbz kirpma
hareketi bulunmaz.

Faringeal ve trakeal refleksler: Bir dil basacagi ile dil kokiine
basildiginda ve aspirator sonda endotrakeal tiip i¢cinden gegilerek
hasta aspire edildiginde 6ksiirme refleksi yoktur.

Supraorbital ¢entik veya temporomandibular ekleme basi seklinde
uygulanan ve dort ekstremiteden verilen agrili uyaran ile yiizde
(fasiyal ve orofaringeal kaslar1 igeren bulbar kaslarda) herhangi bir
yanit olmamalidir.

Jaw refleksi kayb1

Gag refleksi kaybi,

Emme ve yutma refleksinin kayb1

Apne Testi:

En Onemli beyin sap1 refleksi solunumun kontroliidiir. Gerekli 6n

kosullar1 karsilayan, derin komada ve beyin sap1 refleksleri alinmayan

hastalarda apne testi yapilarak solunum dirtiisiniin olmadigi

gosterilmelidir. Apne testinin bagarist i¢cin uygun On kosullarm

saglanmas1 esastir. Apne testi dncesinde viicut sicaklifinm >36 °C,

sistolik kan basinci >100 mmHg veya yasa gdre normal alt siirm
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ustinde olmasi, pozitif sivi dengesi (testin kardiyovaskiiler
komplikasyonlar olmadan tamamlanmasi i¢in) ve soluma cabasini
etkileyebilecek ilaclarin hastaya verilmediginden emin olunmasi
gereklidir. Test Oncesi alinan arter kan gazi 6érneginde pH ve PaCO»
degerlerinin normal smnirlarda olmasi amaclanmali, ancak kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve benzeri akciger patolojilerine
bagli hiperkarbinin diizeltilemedigi olgularda apne testinin pozitif
olarak kabul edilmesi i¢in baslangi¢ diizeyine gore en az 20 mmHg artis
kurali uygulanmalidir.

Ventilatorden ayirmak genellikle derin hipoksemi ve hemodinamik
instabilite ile iliskilidir. Teste baslamadan 6nce hasta 5-10 dakika stre
ile %100 oksijen ile ventile edilmeli, teste bagli hipoksemiden
korunulmasi amaci ile PaO; >200 mmHg saglanmalidir. Yeterli
oksijenasyon saglandiktan sonra hasta mekanik ventilatdrden ayrilmal
ve entubasyon/trakeotomi tlpdinin icinden karina seviyesine ilerletilen
bir sonda yardimiyla 6-8 L/dakika oksijen verilmelidir.

Test swrasinda batin  ve goglis hareketlerinin  net olarak
degerlendirilebilmesi i¢in kapnograf ile CO2 monitdrizasyonu
yapilabilir. Test siiresince bir yandan hastanin spontan soluma cabasi
gbzlenirken diger yandan da kalp hizi, kan basinct ve oksijen
saturasyonu surekli izlenmelidir. Hasta ventilatorden ayrildiktan 8
dakika sonra arter kan gazinda PaCO: Slgiimii yapilmalidir. Apne
testinin pozitif (beyin 6liimii ile uyumlu) olarak yorumlanmasi igin test
sonunda PaCO2 >60 mmHg olmasina veya baslangi¢ degerine gére >20
mmHg artig gostermesine ragmen hastada herhangi bir soluma cabasi

olmamalidir.
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Apne testi kanunda belirtilen uzmanlk alanlarindan bir hekim
tarafindan gergeklestirilir ve dokiimante edilir. Uzman hekimler veya
konsiiltan branglar ayr1 ayri, tekrar tekrar apne testi yapmamali, en
uygun kosullarda, muayene bulgusu olarak koma ve tiim beyin sap1
reflekslerinin tam kayb1 kriterlerini karsilayan hastalarda, tek bir defa
ve tam koydurucu bir apne testi yapmay1 hedeflemelidirler. Ikinci
norolojik muayene igerisinde tekrar bir apne testine gerek yoktur.
Apne testi sirasinda hastada herhangi bir spontan soluma ¢abasimin
gbzlenmesi durumunda test beyin 6liimii ile uyumlu degildir (apne testi
negatif) ve derhal sonlandirilir. Hastada hemodinamik bozulma veya
hipoksemi olmasi durumunda apne testi sonugsuz (tamamlanamamis
veya yorumlanamaz) olarak kabul edilir ve kan gazi alinip test
sonlandirilmalidir. Bu durumda uygun kosullar saglandiktan sonra apne
testi tekrarlanmalidir. Hedeflenen PaCO> degerlerine ulasilamadiysa ve
Klinik durum stabil ise test siiresi uzatilarak 2 dakikada bir kan gazi
ornegi alinmasma devam edilmelidir; bu tip bir durumda hedef PaCO»
diizeylerine ulasilinca test sonlandirilir. Hedef CO2 dlzeylerine
ulasilmadiysa test daha sonra tekrarlanir veya kan dolagimini
degerlendiren destekleyici testlere bagvurulur.

Hemodinamik bozulma veya hipoksemi olmasi durumunda, 10 dakika
boyunca %100 O: ile ventile edildikten sonra bazal arter kan gazi
alinmas1 sonrasinda dakika ventilasyonu kademeli olarak >%350
azaltilarak baslangic seviyesinin >20 mmHg {izerinde bir PaCO:>
seviyesi elde edilmesi ve ardindan ventilasyon modunun voliim
kontrolliiden ‘siirekli pozitif havayolu basinci’ (CPAP) moduna

alinarak hastada 60 saniye boyunca solunum belirtilerinin gdzlenmesi
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ile uygulanabilen bir modifiye apne testi de tanimlanmistir (Ahlawat,
2016).

Cocuklarda Beyin Oliimii Tanisi:

Cocuklarda beyin Olimiiniin en sik nedenleri travma, anoksik
ensefalapati, enfeksiyonlar ve serebral neoplazmlardir (Goh, 2004).
Cocuklarda beyin 6liimii tanis1 yetiskinlerden bazi farkliliklar gosterir:
Cocuklarda; atropine yanit ve emme refleksi kayb1 goriiliir.

* Postnatal yedinci giinden 6nce beyin 6liimii tanist koyulamaz.

« Iki aydan kiiciik bebeklerde 48 saatlik araliklarla yapilan klinik
muayene ve iki destekleyici test uygulanmasi gerekir.

« Iki ay ile bir yas aras1 bebeklerde 24 saatlik araliklarla yapilan
klinik muayeneler ve bir destekleyici test uygulanmasi sonucu beyin
Olimii tanis1 koyulur.

* On sekiz yas alt1 cocuklarda iki klinik muayene arasinda 12
saat siire olmalidir.

Beyin oliimii tanist konan vakalarda bekleme (gozlem) siiresi:

Beyin 6liimii temel bulgularinin mevcudiyeti dokiimante edildikten
sonra geri doniistimsiizlik kriterinin saglanmasi i¢in bu bulgularin
belirlenen silre (bekleme siiresi) sonunda degismedigi gosterilmelidir.
Beyin 6liimii tanisinin konuldugu birinci nérolojik muayenedeki klinik
tablonun 28886 Sayili kanunda yer alan, yasa ve klinik duruma 6zgii
belirlenen bekleme siiresi sonunda yapilan ikinci nérolojik muayenede
de degismeden devam ettigi gdzlenmelidir. Bu siire; 2 aydan kiiglik
bebeklerde 48 saat, 2 ay-1 yas arasi ¢ocuklarda 24 saat, 1 yas ve
tizerindeki ¢ocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat ve anoksik beyin

Oliimlerinde 24 saat olarak belirlenmistir. Ancak klinik olarak beyin
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Oliimii tanis1 konulan vakalar i¢in beyin dolasimini degerlendiren bir
destekleyici test yapilmig ve yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu ise
ikinci norolojik muayene igin beklemeye gerek kalmaz (Kahveci,
2015).
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Tablo 4. Beyin 6liimii tan1 algoritmasi

[ Beyin Oliimii Tani Algoritmasi

Potansiyel Olgulan Degerlendir:

Ciddi beyin hasari

KPR sonras! hipoksik olgu

GKS 3 olan hastalar

+ Metabolik/hemodinamik ipuglan varig: (hipernatremi, politri,
sabit kalp atimi hizi vb)

3

Beyin Olimi Siphesi

Potansiyel Beyin Olimii ise:

- Organ Nakil Koordinatériing bilgilendir

+ Ginlik aynintilh nérolojik muayene yap

« Beyin sapi reflekslerini kontrol et (spontan solunum, agril
uyarana yanit, 1gik refleksi, pupil refleksi vb)

g

On Sartlar Degerlendir:

= Slrece neden olan tan kesin mi?

+ Gerekli tim tedaviler uygulaniyor mu?

+ Sistolik kan basinci 2100 mmHg yada yasa gére alt sininn tizerinde.
mi7

= Vicut isisi = 36°G

= Ciddi elektrolit ve metabolik bozukluk tedavi edildi mi?

+ Anestezik, sedatif veya NMB ilag veriliyor mu veya bu ilaglar
kesildikten sonra yeteri kadar beklendi mi?

On gartlar iseilk

yeneyi yap:

« Biri nérolog veya beyin cerahi digeri anesteziyoloji ve
reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olugan iki hekim
ile kardinal 3 bulgunun dederlendiriimesi

/" Ug Kardinal bulgu: b
= KPR veya benzeri hipoksik-iskemik hadise ise tizerinden en az 24 4 i
saat gegti mi? & « Derin koma e
L = TUm beyin sapi reflekslerinin
p - kayhi 4
( = Pozitif apne testi
S o
.o
Pozitif apne testi 3 o ~, | MNegatifapne testi
{ Sonugsuz apne testi
s 3-10 dk'llk gézlem sonunda solunum i = Solunum hareketinin gozlenmesi
hareketinin gézlenmemesi 1 = Hipoksemi (30 sn'den uzun siren » Apne testi sonrasi arter kan gazinda
= Test sonrasi alinan arter kan gazinda H S0:2A85) PaCO;<60 mmHg; veya bazala gore 20
PacCO:=60 mmHg: veya bazale gtre 20 E = Ciddi aritmi veya hipotansiyon mmHg'min altinda artig.
mmHg veya daha fazla artig i (sistolik kan basinci <80 mmHg)

$

1

<

Bekleme siiresi

testi tekrarla
= 2 aydan kigik bebeklerde 48 saat

= 2 ay-1 yas arasi cocuklarda 24 saat
= 1 yastan biyik gocuklar ve eriskinlerde
12 saat

VEYA

‘Optimal sartlar saglandiktan sonra

Tekrar gézden gegir

« Beyin sapi reflekslerini
« Apne testi asamalarini

+ KPR veya hipoksik anoksik hasara bagl
beyin slumlerinde 24 saat

e

ikinci nérolojik muayene

= Tum beyin sap: reflekslerinin kaybi
+ Tekrar apne testine gerek yok

Destekleyici Testler

« Elektrofizyolojik tetkikler (EEG, SSEP)

= Serebral kan dolagimini degerlendiren
tetkikler (MR anjiografi, BT anjiografi,
TCD ultrasonografi, SPECT)

V;

K4

Destekleyici test

-

|

Beyin Olumi
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Destekleyici testler:

Beyin sap1 6liimii ve tiim beyin 6liimiiniin klinik bir degerlendirme ile
birbirinden ayirt edilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle tiim beyin
Oliimiiniin anlagilmas1 i¢in klinik degerlendirmenin elektroserebral
aktivitenin veya serebral kan akiminin kaybini gosteren bir laboratuvar
testi ile desteklenmesi gerekmektedir. Ancak pratik uygulamada ulkeler
arasinda bu konuda bazi farkliliklar s6z konusudur. Mesela Ingiltere
gibi baz1 llkelerde sadece klinik muayene ile destekleyici test
yapilmaksizin beyin olimii tanisii konulabilirken (Egea Guerrero,
2011), diger bazi iilkelerde klinik muayeneye ek olarak destekleyici bir
test zorunludur. Ulkemizdeki “Saglik Bakanligi Organ ve Doku Nakil
Hizmetleri Yonetmeligi (Resmi Gazete: 01.02.2012-28191) Ek-1
(Beyin oliimii tanisi)’e gore “yenidogan (2 aydan kiigiik) grubunda iki
adet destekleyici test, 2 ay ve lizerindeki diger vakalarda ise hekimler
kurulunun uygun gorecegi 1 laboratuvar yontemi ile beyin 6liimii tanisi
teyit edilir” denmektedir.

Beyin sapi1 reflekslerinin muayenesinin tam yapilmasina engel bir
durum veya muayene konusunda siiphe varliginda, apne testi i¢in 6n
kosullar saglanamadiginda, pnomotoraks, pndmomediastinum gibi
apne testinin yapilmasmin miimkiin olmadig: tibbi durumlarda veya
apne testi hedef PaCO; diizeylerine ulagilamadan sonlandirilmasi
halinde bir destekleyici test ile beyin 6liimiiniin varlig: teyit edilerek
taniya gidilebilir. Yine ila¢ etkisinin ekarte edilemedigi vakalarda,
metabolik bozukluklarin silirece katkisindan emin olunamayan
vakalarda, hipoksik iskemik ensefalopati olgularinda, iist servikal

lezyon varliginda, 1 yas ve altindaki olgularda, spinal veya periferik
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kokenli muayene bulgular1 varhiginda mutlaka destekleyici bir test
yapilmalidir. Beyin 6liimii tan1 algoritmasinda bekleme siiresi ve ikinci
norolojik muayene ile zaman kaybetmemek amaciyla serebral kan
dolasimini degerlendirmeye yonelik bir destekleyici test yapmak daha
pratik bir yol olacaktir.

Beyin 6liimii tanisinda ideal bir destekleyici/yardimct test; beyin
sapmin veya tiim beynin toplam ve geri dondiiriilemez yikimi olup
olmadigmi belirlemek i¢in yeterli olmalidir. Bunun i¢in testin diistik
yanlis pozitif ve diisiik yanlig negatif oran1 olmals, ilaglardan, metabolik
durumlardan ve artefaktlardan etkilenmemeli, teknik ve uygulama
yontemleri bakimindan standardize edilmis olmali ve yogun bakim
iiniteleri olan tiim merkezlerde mevcut, kullanim1 kolay ve giivenilir
olmalidir (Young, 2018).

Elektrofizyolojik Testler:

Elektroensefalografi (EEG):Beyin 6limi durumunda elektroserebral
hareketsizlik ya da sessizlik diye anilan bir izoelektrik kayit ile
karakterize olup 30 dakika boyunca EEG’de uyanikliga ait elektriksel
aktivite g6zlenmez (delta ve teta dalga hakimiyeti). Test icin en az sekiz
skalp elektrodu kullanilmali, interelektrot empedans 100 ve 10000 Q
aras1 olmali, elektrotlar aras1 mesafe en az 10 cm olmali, duyarhilik en
az 21V, olglim siiresi en az 30 dakika olmals, yiliksek frekans filtresi en
az 30 Hz, diistik frekans filtresi en fazla 1 Hz ve kayit sisteminin
saglamligindan emin olunmalidir. Agrili ve gorsel-isitsel uyaranlara
yanitsizlik gosterilmelidir. EEG kayitlari, serebral neokorteksten gelen
sinaptik potansiyelleri toplar, beyin sap1 veya talamus gibi subkortikal

yapilardan gelen potansiyelleri ortaya c¢ikarmaz. Bu nedenle, EEG
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beyin sapinda ve bagka yerlerde yasayabilir noronlarin varliginda diiz
veya izoelektrik olabilir. EEG duyarliligi %20-90 iken o6zgilligii
%90°dir. Yogun bakimlarda elektriksel donanimin fazlalig1 nedeniyle
saglikli bir EEG dalgasi elde etmek zordur. Artefaktlardan dolay1
yalanc1 negatiflik goriilebilir. Hipotermi, metabolik bozukluk gibi
durumlarda negatif dalga vermesi nedeniyle yalanci pozitiflik olabilir.
iUyarilmis Potansiyeller (EP): Uyarillmis potansiyeller dis uyarana
karst merkezi sinir sisteminin elektriksel aktivitesinde ortaya c¢ikan
degisimdir. Periferik sinirlerin uyarilmasi ile kayitlanan potansiyeller
(Somatosensory evoked potentials-SSEP) ve isitsel uyarilmis
potansiyeller (brainstem auditory evoked potentials-BAEP) beyin
Olimi tanisi i¢in kullanilan yardimci testlerdir, ancak bu testler sinirh
faydaya sahiptir (Machado, 1994; Orzirgin, 2003; Firsching, 1992).
Beyin 6liimiinii desteklemesi i¢in SSEP’de bilateral median uyarimda
kortikal yanit elde edilememesi gereklidir. BAEP icin ise kohlear yanit
varken beyin sap1 potansiyellerinin olmamasi beyin 6liimiinii destekler.
Kohlear yanit yoksa kulagi da icerecek sekilde periferik lezyon varligi
dislanamaz. Noronal aktiviteyi gosteren testlerde yanit elde
edilememesi, ilgili kortikal alanlarda hasar oldugunu distindiiriirken,
yanit elde edilmesi durumunda beyin Oliimiiniin gergeklesmemis
oldugu soylenebilir. EEG sinyallerinden farkli olarak, SSEP ve BAEP’
in erken komponentleri sedatif ilaclar ve anestetiklerden minimal
dizeyde etkilenirken (Saito, 1997), SSEP ve BAEP’ in orta ve geg
komponentleri hipotermi ve metabolik bozukluklardan oldukca fazla
etkilenirler (Guerit, 1999). Noronal aktiviteyi gosteren testlerde yanit

elde edilememesi, ilgili kortikal alanlarda hasar oldugunu
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diistindiiriirken, yanit elde edilmesi durumunda beyin Olimiiniin
gerceklesmemis oldugu soylenebilir.

Serebral Kan Akimina Yonelik Testler:

Serebral Anjiyografi: Serebral akimi degerlendiren testlerden altin
standart kontrast anjiyografidir. Kontrast madde yiiksek basing altinda
hem On hem arka serebral dolasima enjekte edilerek uygulanir.
Tercihen 20 dakika ara ile iki kez kontrast enjeksiyonu yapilmalidir.
Beyin oOliimii tanisi1 i¢in ekstrakranial damarlar izlenebiliyorken
intrakranial damarlarda dolum olmamahdir (Flowers, 2000; Braum,
1997). Test ilag/sedasyon ve metabolik bozukluklardan etkilenmez.
Biitiin olarak beyin hakkinda bilgi verir (kortikal + subkortikal, serebral
hemisferler + arka fossa). Invaziv bir test olmasi, yatak basmnda
uygulanamamasi dezavantajlaridir. Otonom denervasyonun gelistigi bu
hasta grubunda yogun bakim disma transport vaskiiler tonus kaybina
bagli hipotansiyona ve kardiyak arreste yol agabilir.

Transkraniyal Doppler (TCD): Bu yontemle her iki karotid arter ile
baziller arter akimi hakkinda bilgi edinilebilir. Noninvazif, ucuz, hizli
uygulanabilir olmasi, yatak basi yapilmasi ve tekrarlanabilir olmasi,
opak madde gerektirmemesi avantajlar1 ile serebral sirkulatuvar arrest
tespitinde en cok tercih edilen yontemdir. Temporal kemik pencere
yetersizligi nedeniyle tetkikin tam yapilamamasi, dekompresif cerrahi
gecirenlerde uygulanamamasi, akim hizlarmin pCO2 degisiklikleri,
hematokrit ve kardiyak debiden etkilenmesi ve tecriibe gerektirmesi
diger dezavantajlaridir. Islemi yapacak kisinin deneyimli olmasi
gerekir. Klinik beyin 6liimii olan 61 hastanin komada fakat beyin 6liimii

olmayan 39 kontrol hastasiyla karsilastiran bir ¢alismada, TCD'nin
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duyarliligt %70.5, 6zgiilliigii ise %97.4 olarak bildirilmistir (Désemeci,
2004). Beyin olumintn klinik tanis1 konulduktan 24 saat veya daha
uzun bir siire sonra yapilan muayenelerde, duyarlilik ve 6zgilliigiin
zaman i¢inde %100'e yiikseldigi de gdzlenmistir (Kuo, 2006). Yalanci
pozitiflik nadirdir.

Serebral Sintigrafi: 99mTc etiketli heksametilpropilenaminoksim
(HMPAO) ve ardindan tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografik
(SPECT) beyin sintigrafisi ile goriintileme en yaygin kullanilan
radyoniiklid yontemdir. Izleyici (tracer), bdlgesel kan akimiyla orantili
olarak beyin parankimi icine girer ve birka¢ saat boyunca énemli bir
yeniden dagilim gostermez, bu da goriintileme islemini
gerceklestirmeyi ve yorumlamay1 kolaylastirir (Wieler H, 1993). Izotop
alimmin yoklugu (i¢i bos kafatas1 fenomeni) beyin perflizyonu
olmadigini gosterir ve beyin o6liimii tanisini destekler (Spieth ME,
1994). Calismalar HMPAO-SPECT' in beyin 6liimii tanisinda yararh
oldugunu ve duyarlihgin 24-48 saat sonraki takip muayenesinde
artigim1  gostermistir (Facco, 1998; Munari, 2005). Izotop
olusturulduktan 30 dakika sonra enjekte edilmelidir. 30-60 dakika ve 2
saat sonra 500000 sayiml1 statik goriintii elde edilmelidir. Karacigerde
Tc99m tutulumu enjeksiyonun dogrulugu agisindan referans olarak
kullanilabilir. Enjeksiyon Oncesi: Diisiik kardiyak debiye baglh gecici
serebral hipoperflizyonu ekarte etmek igin enjeksiyon sirasinda
ortalama arteriyel kan basinci erigkinlerde 80 mmHg, ¢ocuklarda ise 60
mmHg nin Gistiinde olmalidir. Non-invaziv, pahali olmayan, tagiabilen
kameralarla yatak basinda da yapilabilen bir tetkiktir. Ancak, sintigrafi

fonksiyonel bir goruntileme yontemidir ve anatomik detay yeterli
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degildir. Posterior fossa degerlendirmesi bu nedenle sintigrafi ile her
zaman kolay olmayabilir.

MR (Manyetik Rezonans) Anjiyografi: MR’da arteriyel kan akiminin
goriilmemesi beyin 6limii tanisini destekler. Avantaji beyin 6demini ve
beyinde olan lezyon gériintiilenmesini de saglar. Ozgiilliigii diisiik olsa
bile duyarlilig1 yiiksek olan bir testtir. Dezavantaji ise ¢ekim sirasinda
kisa stirelide olsa hastalarin monitorize edilememesidir.

BT (Bilgisayarli Tomografi) Anjiyografi: Hem kan akimini
degerlendirme hem de altta yatan intrakraniyal hastaliklar1 gdsterme
avantajina sahiptir. MR’a gore daha invazivdir. Ciinkii kontrast madde
enjekte edilmesi gerekir. Tomografilerde kontrast artisi olmamasi ve
serebral perfiizyon dolagiminin goriilmemesi beyin 6liimiinii destekler.
BT'nin duyarlilig1 ve 6zgiilliigii, klinik muayene ve/veya konvansiyonel
anjiyografi ile karsilastirildiginda, sirasiyla %75 ve %100'diir (Garrett,
2018).

Diger Testler:

Atropin testi: 3 mg atropin intravendz enjeksiyonuna kalp atis1 yanitini
inceler. Kalp atim hizindaki %3'den az bir artig beyin 6liimii tanisimi
desteklemektedir. Dorsal motor vagal niikleus medullada oldugundan,
test kaudal mediiller fonksiyonun sinirli bir degerlendirmesini saglar
(Siemens, 1998; Hittemann, 2000).

Sag atriyumdaki vendz oksijen konsantrasyonunun juguler bulbustaki
ile karsilastirildiginda, beyin dliimiinde %96.6 duyarliliga ve %99.3
ozgiilliige sahip oldugu gosterilmistir. Ancak test bircok merkezde
mevcut degildir ve bu islem icin kateter yerlestirilmesi 6zel egitim

gerektirir (Diaz-Regafidn, 2002).
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2.4. Beyin Olumunun Deklarasyonu ve Ko6tu Haber Verme

Teknikleri ve Aile Onaymin Alinmasi

Beyin oliimii tanisi, yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda etik, psikolojik
ve sosyokiiltiirel boyutlar1 olan kompleks bir siiregtir. Tanmin
konulmasmi takiben yapilacak en Onemli adimlardan biri, hasta
yakimlarmimn dogru ve etkili bir sekilde bilgilendirilmesidir. Ozellikle
organ bagis1 siireciyle iliskili olarak bu goriismeler hayati 6nem tasir.
Aileye verilecek bilgi hem bilimsel dogrulugu yansitmali hem de

empati ve saygi ¢ercevesinde sunulmalidir.

2.4.1. Deklarasyonun Hukuki ve Klinik Onemi

Beyin 6liimii tanis1 konuldugunda, bu durum yasal olarak geri doniisii
olmayan oliim hali olarak kabul edilir. 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun ve 28886 sayili ilgili
yonetmelik cer¢evesinde, beyin Oliimii tanis1 iki uzman hekimin oy
birligi ile koydugu karar ile gegerlilik kazanir. Bu uzmanlar biri nérolog
veya norosirlirjiyen, digeri ise anesteziyoloji veya yogun bakim

uzmanidir.

Deklarasyon, bu komisyonun resmi beyin Oliimii tutanagmi
diizenlemesiyle tamamlanir. Aile ile yapilacak goriisme, bu bilimsel
taninin paylasilmasi, hastanin yasaminin tibben sona erdiginin
anlatilmas1 ve bundan sonra izlenecek siirecin (6rnegin organ bagisi)

aciklanmasi asamasidir.
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Organ nakli i¢in aile izni, iki tanik huzurunda esi, resit cocuklari, anne
veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda
bulunana herhangi bir yakininin muvafakatiyeti ile alinabilir (Yiicetin,
2007 ve Turkiye Cumhuriyeti, 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun, 1979).

2.4.2. Aile ile Tk Goriisme: Oliim Tamsinin Anlatilmas:

Aile goriismesi, tan1 konulduktan sonra hizli fakat uygun bir zaman ve
ortam saglanarak yapilmalidir. Genellikle yogun bakim uzmani,
ndrolog ve organ nakil koordinatdriiniin birlikte bulundugu bir ortam
tercih edilir. Ailenin tiim bireylerinin hazir bulunmasi o6nerilir.

Goriismede kullanilacak dil sade, anlasilir ve kesin olmalidir:

“Maalesef, hastanizda beyin ve beyin sapi islevleri kalici ve geri
dondiiriilemez bi¢cimde sona ermistir. Tibben ve yasal olarak 6liim

gerceklesmistir”.

Ozellikle “yasam destek cihazi ¢alistyor ama hasta 6lmiis” ifadesi
toplumda sik karsilasilan bir kafa karigikligi yaratabileceginden,
solunum cihazinin yalnizca dolasim ve solunum islevlerini gegici
olarak siirdiiren bir ara¢ oldugu agikca anlatilmalidir. Beyin
fonksiyonlarmin tamamen kayboldugu ve bu durumun geri

dondiiriilemez oldugu vurgulanmaldir.

2.4.3. Kot Haber Verme Teknikleri
Koti haber, bireyin gelecege dair beklentilerini kokli ve olumsuz bir
sekilde etkileyen, yogun emosyonel etkiler yaratan bilgi olarak

tanimlanir. Beyin 6liimii gibi geri doniigsliz bir tanmin bildirimi bu
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kapsamda, hem hasta yakinlar1 hem de saglik profesyonelleri i¢in son
derece hassas bir sirectir. Bu nedenle uygun metodoloji, empati ve
terapotik iletisim tekniklerinin birlestigi profesyonel bir yaklagim
gerektirir.

Kotii haber verme siirecini etkileyen baslica faktorler dort baslikta
toplanabilir: haberi veren kisi, haberi alan kisi, haberin kendisi ve

sosyal-kulttrel faktorler.

o Haberi veren kisi: Kendi kaygi diizeyi, empati yetenegi, iletisim

becerisi ve klinik tecriibesi siicenin kalitesini dogrudan etkiler.

o Haberi alan kisi: Ailenin egitim diizeyi, dini inanci, duygusal

durumu ve daha dnceki deneyimleri bu sliceni etkiler.

o Haberin igerigi: Beklenen ya da ani olusu, acikligi, belirsizlik

derecesi reaksiyonlar1 degistirir.

e Sosyal faktorler: Kiiltiir, aile yapisi, ekonomik kosullar ve

toplumsal inanglar bu siireci anlamli kilar.

Hazirlik ve Ortam: Ko6ti haber verme siireci, spontane gelismemeli;
onceden planlanmis ve dikkatlice organize edilmis bir siire¢ olmalidir.

Bu asamada dikkat edilmesi gereken temel unsurlar sunlardir:

o Uygun yer ve zaman se¢imi: Sessiz, mahremiyeti saglayan, goz
temasini kolaylastiran bir ortam tercih edilmelidir. Acil servis

ortami gibi gerginligi artiracak yerlerden kaginilmalidir.
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e Ailenin kimlerle temsil edildiginin belirlenmesi: Kalabalik aile
gruplar1 ile goriisme yerine, "etkin-baskin" roldeki aile
bireylerinin (hastayla en yakin iliskide olan, sozii dinlenen

bireyler) belirlenmesi, gériismenin etkinligini artirir.

e Temel konforun saglanmasi: Su, mendil, kolonya gibi basit
fiziksel destekler, aile bireylerinin rahatlamasi i¢in anlamli

olabilir.

Altt  Basamakli SPIKES Protokolii: Kotu haber verme siiceni
yapilandirmak i¢in en yaygin kullanilan modellerden bir1 SPIKES
protokoliidiir. Bu model, alt1 adimda su sekilde uygulanir:

S - Setting (Ortami hazirla): Goriismenin yapilacagi yerin sessiz ve
mahremiyete uygun olmasi saglanmali. Telefonlar kapatilmas,

dikkat dagitic1 unsurlar ortadan kaldirilmis olmalhdir.

P - Perception (Algiy1 degerlendir): Ailenin hastanin durumu
hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugu sorularla anlasilmalidir.

Ornegin: “Hastaligmin nasil ilerledigini sizden duymak isterim.”

| - Invitation (Davet et / ne kadar bilgi istiyor?): Bazi aileler tiim
ayrintilart bilmek isterken, bazilar1 yalnizca 6zeti tercih eder. Bu

nedenle bilgi verme seviyesi sorularla belirlenmelidir.

K - Knowledge (Bilgiyi aktar): Bilgi, basit, dogru ve empatik bir
dille verilmeli. "Size Gzllerek soylemeliyim ki..." gibi ifadelerle
baslanabilir. T1ibbi terimlerden kagmnilmali, hastanin durumu net bir

sekilde anlatilmalidir.
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E - Emotion (Duyguya yanit ver): Ailenin verdigi duygusal
tepkilere empatik yanit verilmeli. "Bu haberin sizi ne kadar
sarstigmi fark  ediyorum..."  gibi  ciimlelerle  duygular
onaylanmalidir. Bu asamada beden dili, gz temasi, ses tonu gibi
sOzii olmayan iletiler de ¢ok onemlidir. Gozyas1, 6fke, sessizlik gibi
tepkilere sakinlikle yaklasilmali, empati vurgusu her asamada

surmelidir.

S - Strategy/Summary (Strateji belirle/6zetle): Goriismenin sonunda
verilen bilgiler 0zetlenmeli, sorular yanitlanmali ve bir sonraki
adimlar (organ bagis1 goriismesi vb.) i¢in plan yapilmalidir. Bu
asamada aileye, destek kaynaklarmin mevcudiyeti (manevi destek,

psikolojik destek, sosyal hizmet birimi vb.) de aktarilmalidir.

Reaksiyonlar ve Tepkiler: Kotl haber verildikten sonra aile bireylerinin
verdikleri duygusal tepkiler farklilik gosterebilir. Bu tepkiler bazen ¢ok
hizli, bazen de gecikmeli sekilde ortaya cikabilir. En yaygin goriilen
tepkiler:

e  Sok: Haber ilk ulagtiginda bir "donakalma" hali olur. Kimi zaman
gbzyasl, kimi zaman sessizlikle ifade edilir. Aile bireyleri,
sOylenenleri anlamakta zorlanabilir. Bu nedenle bu asamada
tekrar ve sadelestirilmis bilgi faydahdir.

e Inkar: "Hayr, bu dogru olamaz", "Hala nefes aliyor" gibi
ifadelerle ortaya ¢ikan bir savunma mekanizmasidir. Beyin

Oliimii gibi kompleks kavramlar siklikla bu evrede anlasilamaz.
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e Ofke/lIsyan: Aile bireyleri 6fkeyi saglik caliganlarina, hastaneye,
hatta Allah’a yoneltebilir. Bu duygularin ifade edilmesine izin
verilmeli, yargilamadan dinlenmelidir.

e Suclama: Suglama ice (kendine) ya da disa (doktorlara, diger
hasta yakinlarma) yonelik olabilir. "Geg¢ getirdik", "Doktorlar
ilgilenmedi" gibi ifadeler sik duyulur.

e Pazarlik: Gergekligi kabullenmemek adina, "Bir ¢aresi yok mu?",
"Organ nakli yapamaz miy1z?" gibi ifadelerle alternatif yollar
aranir. Bu asamada mantikli olmayan talepler dahi hosgoriiyle
dinlenmelidir.

e Depresyon: Uzun siireli sessizlik, hiizlin, enerji kaybi, caresizlik
duygular1 goriilebilir. Aile bireyleri bu evrede profesyonel
psikolojik destege yonlendirilebilir.

e Kabul: Gergegin farkma varildigi ve kabul edildigi bu asamada,
aile bireyleri daha mantikli kararlar alabilir. Organ bagis1 gibi
konular bu evrede daha uygun sekilde tartisilabilir.

Bu tepkilerin her biri normaldir ve empati ile karsilanmalidir. Aileye

duygularini ifade etmeleri icin zaman taninmalidir.

Kotii Haber Vermede Pratik Ipuclari: Etkin kot haber vermek icin

asagidaki stratejiler uygulanabilir:

e Uyan atiglart: "Size zor bir sey sOylemem gerekiyor" gibi

ifadeler, duyguya gecis icin hazirlik saglar.

e Net ve basit olun: Karmagik tibbi terimlerden kagmarak dogrudan

anlatim tercih edilmelidir.
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e Sessizlige izin verin: Ailenin haberi islemesine zaman tanin.

Sessizlik bazen en dogru yanittir.

e Goriismeyi dogru kisi yapsin: Hastayr en iyi taniyan hekim
tarafindan yapilmali. Organ bagis1 i¢in ayr1 bir uzmandan (ONK)

destek alinmali.

e SOzl olmayan ifadeleri kontrol edin: Beden dili, mimikler ve ses

tonu empatik ve destekleyici olmalidir.

o Empatik olmayan ifadelerden kagimin: "Sizi anliyorum" gibi klise
ifadeler yerine, gercek duyguya temas eden climleler

kurulmalidrr.

Kotii haber vermek, sadece bir bilgi aktarimi degil; derin bir duygu
paylasimi ve profesyonel bir yaklasim gerektiren bir siirectir. lyi
planlanmig bir ortam, uygun bir metodoloji ve empati temelli iletisim,
bu siicenin hem aile hem de saglik profesyonelleri agisindan daha
yonetilebilir hale gelmesini saglar. SPIKES gibi sistematik yaklagimlar
ve yogun bakim ¢aliganlarmin egitimi, hem hasta yakinlarma destek
olma hem de organ bagis1 gibi kritik kararlarin kolaylagmasi agisindan

belirleyicidir.

2.5. Organ Bagisimin Teklif Edilmesi ve Teklif Yontemleri

Beyin Oliimii tanisi, tibben ve yasal olarak Oliimle esdegerdir. Bu
gercegi aileye aktarirken en Onemli amag; hastalarinin artik geri

donmeyecek sekilde vefat ettigini, kalp atislarinin yalnizca cihaz
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destegiyle siirdiiriildiigiini ve artik tibben yapilabilecek higbir

miidahale olmadigini anlasilir ve etkileyici bir dille ifade etmektir.

Aileye su nokta agik¢a anlatilmalidir: “Bu, kalp durmasiyla gerceklesen
klasik oliimden farksizdir. Beyin ve beyin sapi tiimiiyle islevini
kaybetmistir. Viicut fonksiyonlarnin devami yalnizca cihazla

saglanmaktadir.”

Bu dogru ve empatik anlatim sonrasinda, aile dogal olarak su soruyu

sormalidir:
“Madem hastamiz vefat etti, bundan sonra ne olacak?”

Iste bu, en kritik ve beklenen sorudur. Organ Nakli Koordinatdrii
(ONK) bu sorunun gelmesini saglamalidir. Yani, beyin olimii oyle
anlatilmalidir ki, aile bireyleri bu siirecin artik bir yasam degil, bir 61im
stireci oldugunu igsellestirip, kendiliginden bir sonraki asamay1 merak

etmelidir.
Bu soruya ONK'nin verecegi yanit hazir olmalidir:

Birinci secenek, solunum cihazinin destegi sonlandirilir ve cenaze

islemleri baslatilarak vefat eden hasta ailesine teslim edilir.

Ikinci ve 6zel secenek ise, bu vefatin ardindan organ nakli siirecinin

gundeme gelmesidir.

Organ bagis1 bu noktada dikkatli, seffaf ve duygusal zemin {izerinde

anlatilmalidir. Aileye sunlar agikca ifade edilmelidir:
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“Bu bagis, yalnizca Saghk Bakanligimizin kontrolii altinda

gerceklesir.”
“Organlarin dagitimi, ulusal acil bekleme listesi esas alinarak yapilir.”

“Kimin organ alacagi, tibbi dncelik ve ihtiyaca gore belirlenir; bu siireg

tamamen seffaf ve izlenebilir bir sistemle yiirtitiiliir.”

“Nakil yapilmadan once, alinacak tiim organlarin fonksiyonlar1 Saglik
Bakanligi’na bagl uzmanlarca detayli sekilde incelenir ve yalnizca

uygun olanlar kullanilir.”

“Ailelerin onay1 olmadan higbir islem yapilmaz. Her adim kayit altina

almir ve yasal giivencelerle korunur.”

Bu samimi, ciddi ve profesyonel yaklasim, ailenin giiven duymasini
saglar. ONK’nin bu siiregteki iletisim tarzi; agik, icten ve bilimsel

olmalidir. Ailenin goénliinde su duygunun yerlesmesi hedeflenmelidir:

“Yakinimiz artik yasamasaydi bile, onun sayesinde baska hayatlar

kurtulacak.”

ONK ve ona destek olan tiim saglik profesyonellerinin tutarli, ciddi ve
samimi durusu; sadece organ bagis1 kararmi degil, ailenin tiim yas

stirecini olumlu yonde etkiler.

2.6. Ailenin Organ Bagisin1 Reddetme Nedenleri

Turkiye’de beyin 6liimii tanis1 sonrasi ailelerin organ bagisina olumsuz

yaklagma orani halen oldukga yiiksektir. Bu ret kararlarinin altinda ¢ok
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sayida psikososyal, kiiltiirel ve bilgi eksikligine dayali neden

yatmaktadir. Bu nedenler temel olarak su basliklarda toplanabilir:

Beyin 6limind tam olarak anlayamama: Aileler ¢ogu zaman ‘“hala
nefes aliyor” veya “makineye bagli yasiyor” gibi ifadelerle hastanin

oldiigiinti kabullenmekte zorlanir.

Dini endiseler: Organ bagisinin dini agidan uygun olup olmadig:

konusunda belirsizlik yasanabilir.

Zaman baskist hissi: Aile, kendisine yeterince diislinme sliresi

taninmadigmi diisiinebilir.

Stiphe ve giivensizlik: Beyin Olimiiniin gercekten gerceklesip
ger¢eklesmedigine dair siipheler olusabilir. Bazen “organlar igin acele

ediliyor” algis1 geligebilir.

Aile i¢i anlasmazlhik: Karar vericilerin farklh goriislerde olmasi siireci

tikar.

Donoriin vasiyeti olmamasi: “Biz onun ne istedigini bilmiyoruz”

diistincesi, retle sonuglanabilir.

Travmatik olay sonrasi bagisa hazir olmama: Ozellikle ani 6limlerde
(trafik kazasi, beyin kanamasi gibi) aileler duygusal olarak bagisa agik
olmayabilir. Bu nedenlerin ¢ogu, Onceden yapilacak dogru

bilgilendirme ve hassas iletisimle azaltilabilir.
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2.7. Organ Nakli Koordinatorunun Durumu Yonetme Stratejileri

Organ nakli koordinatorii (ONK), beyin 6liimii tanisi sonrasinda organ
bagis1 siirecinin merkezinde yer alan profesyoneldir. Bu kisi yalnizca
bagis1 teklif etmekle kalmaz, ayn1 zamanda reddeden ailelerle yeniden
iletisim kurar, bilgi eksikliklerini giderir ve duygusal destek sunar.

Koordinatoriin stratejik yaklasimi sunlar1 icermelidir:

Empatik dinleme: Aile bireylerinin duygu ve disiincelerini
yargilamadan dinlemek ve tekrar ederek onlara anlasildiklarni

hissettirmek.

Bilgiye dayali yonlendirme: Beyin 6liimi kavrami, bagis siireci, dini
goriisler, etik ilkeler ve bekleyen hastalarin durumu hakkinda sade,
guvenilir bilgi sunmak. Ornegin dini endiseler varsa aile yakmlarin

manevi destek birimlerine yonlendirmek.

Zaman tammak: Aileye Karar siireci icin zaman vermek ve bu siirede

onlar1 yalniz birakmamak.

Etkin-baskin kisi ile ozel iletisim. Ailenin sézclsu konumundaki bireyle
daha yogun iletisim kurmak, diger {iyeleri onun destegiyle

yonlendirmek.

Giiven olusturma: Seffaf bilgi paylasimi, tibbi siireclere dair belgeler
gosterme (BT/MR goriintiileri gibi), dini yetkililerle baglant1 kurma

gibi yontemlerle aileyle giiven iligkisi kurmak.
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Ikincil goriis imkam sunmak: Aile isterse baska bir hekimden beyin

Oliimii tanisii tekrar dinleyebilme hakki saglanabilir.

Vakanin ézeline uygun dil kullanimi: Cocuk hastalarda “organ bagis1”
yerine “onun hatirast bir baskasinda yasayacak™ gibi metaforlarla

yaklagmak faydali olabilir.

ONK’nun bu siiregte yumusak ama kararli, bilgilendirici ama
yonlendirici olmayan bir yaklasim sergilemesi gerekir. Aile bagisi
reddetse dahi, ONK destegi kesmemeli, saygili ve destekleyici

tutumunu sidrddrmelidir.

2.8. Aile Bireylerine Destek

Organ bagisi siireci, yalnizca tibbi bir siire¢ degil; ayn1 zamanda yogun
duygularin, inanglarin ve degerlerin i¢ ice gegtigi cok boyutlu bir insani
yolculuktur. Beyin 6liimii tanis1 konmus bir hastanin yakimlar1 i¢in bu
stireg, hayatlarinin en zor kararlarindan birini verirken ayni1 zamanda
ciddi bir psikolojik ve fiziksel yipranmay1 da beraberinde getirir. Bu
nedenle, organ bagisina karar verilsin ya da verilmesin, ailelere yonelik

saglanan destekler hayati onem tasir.

Bu desteklerin basinda, aile bireylerine saglanan konaklama imkanlar1
gelir. Ailenin hastane yakininda veya hastane i¢inde uygun bir alanda
dinlenebilmesi, mahremiyet iginde istirahat edebilmesi ve yakinlarinin
yaninda kalabilmesi; hem fiziksel hem de psikolojik olarak
toparlanmalarina katki saglar. Ozellikle baska sehirlerden gelen aileler

icin bu destek, ¢ok daha anlamli hale gelir.
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Aileye bu tiir desteklerin sunulmasi su agilardan biiyiik deger tasir:

Sayginin ve insaniyetin gostergesi olarak: Ailenin diislince ve
kararlarma saygi duyuldugunu hissettirmek, onlarm giliven

duygusunu pekistirir.

Empatik yaklasimm tamamlayicis1 olarak: Iletisim siirecinde
gosterilen empati, somut yardimlarla desteklenince daha

inandirici ve etkili olur.

Karar siirecine olumlu katki saglama: Kendisini degerli ve
yalniz hissetmeyen aile bireyleri, organ bagisi gibi zor bir karar

konusunda daha agik ve saglikli diisiinebilir.

Toplumsal giiven olusturma: Bu tiir yaklasimlar, organ nakli

sistemine yonelik toplumdaki giivenin artmasina da katki saglar.

Ozellikle organ bagismi kabul etmemis ailelere dahi bu desteklerin

sunulmasi, siirece olan giliveni korumak adina ¢ok onemlidir. Aksi

takdirde, “organ vermedikleri i¢in dislandiklar1” hissi yaratilabilir.

Oysa yapilmas: gereken; her kosulda ailenin yaninda olunacagi

mesajinin acik ve tutarl bir bigimde verilmesidir.

Ayrica, ailelere psikososyal destek saglanmasi da biiyiik 6nem tasir. Bir

sosyal hizmet uzmani, manevi danigman veya psikolog esliginde

stirdiiriilecek destek goriismeleri, duygularin saghkli sekilde ifade

edilmesini, yas siirecinin saglikli sekilde ilerlemesini ve travmanin

hafiflemesini saglar.
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Kisacasi, aileye yalnizca “organ bagisi talep edilen bir taraf” gibi degil;
ayn1 zamanda bir hasta yakini, bir kayip yasamis birey, bir ac1 tagiyan
insan olarak yaklagsmak gerekir. Bu yaklagimla olusturulan destek
ortami, yalnizca o andaki karar1 degil, o ailenin ve gevresinin gelecekte
organ bagisina bakisint da olumlu yonde -etkileyebilir. Ciinki

unutulmamalidir: Verilen karar kadar, o karara giden siire¢ de hatirlanir.

2.9. Resmi Evraklarin Hazirlanmas1 ve Belgelerin Bodlge

Koordinasyon Merkezine Sunumu

2.9.1. ilk Belgelerin Diizenlenmesi

Beyin 6liimii tanis1 konulan olgularda, organ nakli siirecinin yasal, tibbi
ve etik olarak saglikli sekilde ilerleyebilmesi i¢in gerekli tiim belgelerin
eksiksiz ve diizenli bicimde hazirlanmasi gerekmektedir. Bu asamada
ilk adim, “Kadavra Verici Degerlendirme Kontrol Listesi’nin
dikkatlice gbzden gecirilmesidir. Bu kontrol listesi, dondrle ilgili
tamamlanmas1 gereken tibbi ve idari belgelerin 6zetini igermekte ve
stirecin sistematik yiiriitiilmesine yardimci olmaktadir. “Kadavra Verici

Degerlendirme Kontrol Listesi” Tablo 5.de verilmistir.

Hazirlanmasi gereken temel belgeler arasinda ilk sirada “Beyin Oliimii
Kontrol Listesi”, “Beyin Oliimii Bildirim Formu” ve donér yakimlarmin
yazili onamini igeren “Aile izin Formu” yer alir. Bu formlar, beyin
Olimindn usuliine uygun olarak tanimlandigini, belgelerle kayit altina
alindigmi ve ailenin bilgilendirilerek bagisa onay verdigini belgeleyen

resmi evraklardir.
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Tibbi belgeler kapsaminda, hastaya ait ilk ve son laboratuvar bulgular
sunulmalidir. Bu veriler, organ fonksiyonlarin1 ve nakil agisindan
uygunlugu degerlendirmek amaciyla gereklidir. Hazirlanacak belgeler

arasinda:

Elektrokardiyografi (EKG)

Ekokardiyografi raporu

Biyokimya ve hemogram sonuglar1

Koagtilasyon parametreleri (PT, aPTT, INR, fibrinojen)

Serolojik testler (6zellikle Hepatit B, C ve HIV) yer almalidir.

Beyin 6limii tanisin1 destekleyen goriintiileme yontemlerinden elde

edilen raporlar da siirecin ayrilmaz bir parcasidir. Bu kapsamda:

e Beyin 6liimii tanisin1 destekleyen goriintiileme raporlar1 (beyin

BT anjiografi, beyin MR vb.)

e Tiim batin ultrasonografi (USG) raporu, abdominal organlarin

detayl sekilde degerlendirilmesini saglamalidir.

e Toraks bilgisayarli tomografi (BT) raporu, o6zellikle akciger
nakli diisiiniilen olgularda akcigerin anatomik ve patolojik

durumunu gosteren Kritik bir dokiimandir.

e Apne testine ait arter kan gazi (AKG) sonuglari, beyin

Oliimiiniin tanisinda kullanilan 6nemli parametrelerdir.
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o Ozellikle akciger nakli planlanan donérlerde, 10 dakika siireyle
%100 oksijenle ve 6 mL/kg tidal volimle ventile edildikten
sonra alimmig ek bir AKG sonucu, akciger fonksiyonlari

acisindan dnem tasir.

Tiim bu belgelerin yam sira, Bolge Koordinasyon Merkezi’ne (BKM)
gonderilecek olan “Kadavra Dondr Degerlendirme Formu™ da eksiksiz

doldurulmalr ve tiim klinik bilgilerle desteklenmelidir.

Eger dondr adli vaka kapsaminda degerlendiriliyorsa, bu durumda
ndbet¢i savcmin nakil i¢in onay verdigini belgeleyen resmi yazi veya
tutanak da dosyaya eklenmelidir. Bu belge, yasal surecin
tamamlandigim1 ve organ alimmm Oniinde hukuki bir engel

bulunmadigini géstermesi agisindan zorunludur.

Tim bu belgelerin eksiksiz sekilde hazirlanmasi, hem organ temini
stirecinin yasal ve etik sorunsuzlukla yiiriitiilmesini saglar hem de alic1
merkezlerin  dondr degerlendirme siirecini  giivenli  bigimde

gergeklestirmesine katkida bulunur.

2.9.2. Donér Bildirim Formlarinin ve Resmi Evraklarin BKM’ye
Sunumu

Beyin 6liimii tanist1 konulmus ve organ bagist onayr alinmis her
potansiyel kadavra dondr, Bolge Koordinasyon Merkezi’ne (BKM)
resmi olarak bildirilmelidir. Bu bildirim, hem organ alicilarmin hizlica
belirlenmesini saglamak hem de nakil siirecinin lojistik olarak

planlanmasina olanak tanimak agisindan kritik neme sahiptir.
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Donor bildiriminde, daha 6nce hazirlanan tiim klinik, laboratuvar ve
yasal belgelerin eksiksiz sekilde BKM’ye sunulmasi esastir. Bu
belgeler arasinda “beyin Oliimii bildirimi”, “aile izin formu”,
laboratuvar ve goriintiileme raporlari, apne testi sonuglari, kadavra
dondr degerlendirme formu ve varsa adli onay belgesi yer almalidir.
Evraklar arasmnda eksiklik bulunmasi, donor kabul siirecinde
gecikmeye veya reddedilmeye neden olabileceginden, dosyanin

dikkatlice hazirlanmasi biiyiikk 6nem tasir.

Modern saglik bilisim sistemlerinin gelisimiyle birlikte, dondr bildirim
stireclerinde  dijital  iletim  yollarmin  kullanilmas1  giderek
yaygmlasmistir. Belgelerin elektronik posta, sifreli veri paylasim
platformlar1 veya 6zel yazilim sistemleri araciligiyla iletilmesi, hem
zaman kazandirmakta hem de veri giivenligini artirmaktadir. Saglik
Bakanhigi’nin ilgili uygulamalar1 veya resmi koordinasyon sistemleri
iizerinden evraklarm taranarak dijital ortamda BKM'’ye iletilmesi

Onerilmektedir.

Bildirim yapilirken, evraklara erisim kolaylig1 ve dosya biitiinligi
dikkate almmalidir. Belgeler okunabilir, dogru adlandirimis ve
sistematik bir sirayla gonderilmelidir. Gerekli durumlarda telefonla

bilgi verilerek bildirim sureci desteklenebilir.

BKM’ye zamaninda ve diizenli bildirim yapilmasi, nakil siirecinin
basarist agisindan vazgecilmez bir adimdir. Bu asama, yalnizca belge
sunmakla smirlt olmayip, ayni zamanda koordinasyon merkezinin

donore iligkin hizli ve giivenilir bir degerlendirme yapabilmesini saglar.
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Bu nedenle, tim hastanelerde dondr Dbildirimiyle ilgilenen
koordinatorlerin bu siireci etkin bigimde yonetebilecek donanima ve

sistem bilgisine sahip olmasi beklenir.

BKM tarafindan yapilan tiim degerlendirme ve islem adimlari, Ulusal
Koordinasyon Merkezi’ne (UKM) raporlanmakta; dondriin uygunlugu
halinde ilgili belgeler ve tibbi bilgiler UKM’ye iletilerek organ dagitimi

stireci baslatilmaktadir.
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Tablo 5. Kadavra Verici Degerlendirme Kontrol Listesi

Gereklilikler Yapilmas: Gereken X | Ac¢iklama
Belgelerin Aile onam formu dolduruldu mu? 0 | Kadavra vericinin yasal temsilcileri ile goriisme yapilir ve aile onam formu
Hazirlanmast doldurulur.
Tibbi Oykii Vericiye ait bilgiler alindi m1? 0 | Vericiye ait tibbi 6ykii, aligkanliklar vb. bilgiler saglanir.
Goriintileme ve | Gorintileme ve laboratuvar tetkikleri | | Gortntuleme ve laboratuvar tetkik sonuglar temin edilir.
Tetkikler temin edildi mi?
Fizik Muayene Fizik muayene bulgulari kaydedildi | 7 | Vericiye ait fizik muayene ve boy, kilo, kan grubu vb. veriler temin edilir.
mi?
Konsultasyon Gerekli konsiiltasyonlar tamamlandi | [J | Detayli konsiiltasyon notlar1 temin edilir.
Notlari mi1?
Belgelerin Verici kimligi, aile onam formu, beyin | 7 | Verici kimligi, aile onam formu, beyin liimii tespit formu ve verici bakiminin
Kontroli Olimu  tespit formu ve verici niteligi kontrol edilir.
bakiminin niteligi kontrol edildi mi?
Adli Vaka | Vakamn adli olup olmadigi hastane | [] | Olgu bir adli vaka ise 6ncelikle n6betci adli tip hekimi ve onun 6nerisine gore
Kontrolu hasta bilgi yonetim sisteminden ve nobetgi saveiliga bilgi verilir. Saveiligin dnerisine gore nakil islemi bekletilir

hasta dosyasindan kontrol edildi mi?

veya gerekli evrak kayitlar tutularak savcilik onay vermigse nakil islemine

baglanir.
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2.10. Adli Ve Hukuki Sureglerin Ydnetimi

Donor adayi olan hastanin, 6liim sekline bagli olarak adli vaka olup
olmadiginm titizlikle degerlendirilmesi gereklidir. Adli vaka olarak
kabul edilebilecek durumlar arasinda trafik kazasi, yiiksekten diisme, is
kazasi, intihar girisimi, darp, atesli silah yaralanmalari, bilinmeyen
madde alimi, zehirlenme siiphesi ve ani Oliimler yer alir. Adli vaka
tespiti, hastanin acil servise basvuru sekli, klinik gidisat1 ve travma

oykiisii dikkate almarak yapilir.

Eger hastanin 6liim nedeni dogal degilse veya adli yonii olan bir olayla
iliskiliyse, hasta hizlica adli vaka olarak kabul edilmeli ve gerekli evrak
ve diizenlemeler yapilmalidir. Sonrasinda da ilgili savciliga bildirimde
bulunulmali ve “adli vaka bildirim formu” eksiksiz doldurulmalidir. Bu
bildirim, beyin 6liimii siireciyle es zamanli olarak yapilmali ve olasi

gecikmelerin 6niine gecilmelidir.

2.10.1. Savcilhik ve Adli Tip Kurumlan ile Koordineli Siire¢
Yonetimi

Adli vakalarda organ nakli strecinin ilerleyebilmesi icin Cumhuriyet
Savciligi'nin organ alimina yazili onay vermesi gerekmektedir. Bu
nedenle dondr adayr hakkinda yapilan adli bildirim sonrasinda, ilgili
savcilikla hizli iletisim kurulmali ve siire¢ hakkinda detayli bilgi

verilmelidir.

Savcidan organlarin alinmasina iliskin yazili izin alinmadan kesinlikle

cerrahi igslem baglatilmamalidir. Gerekli goriilmesi halinde savei, Adli

128



Tip Kurumu ile goriiserek olayin otopsiye ihtiyag duyup duymadigini
degerlendirebilir. Otopsi planlanan olgularda, bu islem organ ¢ikarimi
esnasinda adli tabip ve savcilik gozetiminde gergeklesbilir. Baz1 adli
vakalarda savcilik vakanm tam olarak bir otopsi gerektirdigine,
organlarin detayli incelenmesi gerektigine karar verebilir ve bu
durumda organlarm biitiinliigli olmayacagi i¢in olgudan nakil sansi
olmayacaktir. Olgudan nakil sansini artirmak igin tiim bu asamalarda
hem tibbi ekibin hem de adli mercilerin koordineli caligmasi

zorunludur.

2.10.2. Tibbi Belgelerin ve Hastane Kayitlarinin Eksiksiz
Duzenlenmesi

Adli stireglerin  saglikli yonetilebilmesi i¢in hastane tarafindan
diizenlenen tiim belgelerin eksiksiz, anlasilir ve resmi formatlara uygun
olmas1 gerekmektedir. Basta beyin Olimii tanisin1 belgeleyen
tutanaklar, apne testi, aile izin belgesi, goriintiileme raporlar1 ve
konsiiltasyon notlar1 olmak {izere tiim klinik evraklar dikkatle

arsivlenmelidir.

Ayrica hasta dosyasina; olay dykiisiinii iceren ayrmtili klinik bilgi notu,
hemsire gozlem kagitlarr, monitdér kayitlari, miidahale zaman
cizelgeleri ve yapilan her iglemin kim tarafindan gergeklestirildigine
dair kayitlar eklenmelidir. Adli vakalarda bu belgeler savcilik
tarafindan talep edilebileceginden dolayr hem icerik hem de imza

biitlinliigli yoniinden eksiksiz olmalidir.

129



Tiim bu siireglerde hastane organ nakil koordinatdri, tibbi kayitlarin
hem diizenlenmesini hem de gerektiginde ilgili adli makamlara

iletilmesini saglamakla yiikiimliidiir.

2.11. Organ Cikarim ve Koordinasyon

Organ ¢ikarimi; dondr hastanesi, nakil merkezleri, Bolge Koordinasyon
Merkezi (BKM) ve Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM) arasinda
yiiksek diizeyde bir iletisim ve organizasyon gerektiren, yasal, klinik ve
etik yonleri olan karmasik bir siirectir. Siirecte basarili olunabilmesi
icin tiim ekiplerin koordinasyon i¢inde ¢alismasi, gorev dagilimlariin
onceden belirlenmesi ve her asamanm eksiksiz tamamlanmasi

gerekmektedir.

Organ ¢ikariminda gorev alan tiim ekipler i¢in dort temel ilke esastir:

Koordinasyon

Uyum

Isbirligi

[letisim
Bu ilkeler dogrultusunda, organ ¢ikarimi siireci lojistikten teknik

detaylara kadar planli sekilde ytiriitiilmelidir.

2.11.1. Cikarimn (Harvesting) Baslatilmasi
Organ ¢ikarim siireci baglamadan 6nce, dondriin yogun bakimda stabil

hale getirilmis olmasi gerekir. Koordinatdr, anestezi ve hemsirelik
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ekipleri ile birlikte dondriin gerekli monitorizasyonunu saglar.

Ardidan ameliyathane hazirliklar1 yapilir:
e Cerrahi alanin sterilizasyonu
e Dondriin ameliyat masasina transferi
e Damar yollarinin ve kateterlerin hazirlanmasi
e Mikrobiyolojik ve serolojik 6rneklerin alinmasi

Bu asamada cerrahi ekip, dondriin batin ve toraks bosluklarini agarak
organlarin canliligini degerlendirir. Tiimor, enfeksiyon, anomali veya
diseksiyon varsa tespiti yapilir. Ardindan, organlarin ¢ikartilabilmesi

icin gerekli olan kaniilasyonlar gerceklestirilir. Bu islem sirasinda:
e Aortaya cross-klemp uygulanir
e Soguk koruma soliisyonu ile organlar perfiize edilir
e Dolasimin kapatilmasi ile organ ¢ikarimma gegilir

Organ ¢ikarimimin baslangic1 ve gelisimi BKM ve UKM’ye eszamanl
bildirilmelidir. Her cerrahi ekip, ¢ikaracagi organ i¢in 6n hazirliklarmi
yapar, gerekli ekipmanlari hazir eder ve ¢ikarim sirasina gore

islemlerini baglatir.

2.11.2. Paketleme ve Transfer
Organlarin ¢ikarimmin ardindan, en kisa siire i¢inde uygun kosullarda
paketlenip transfer edilmesi gereklidir. Bu, greftin zarar gérmeden nakil

merkezine ulagsmasini saglar.
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Paketleme Ilkeleri:

Her organ, ii¢ kat steril plastik posete yerlestirilir.
[k posete organ ve koruma soliisyonu konur.

Ikinci ve iiciincii posetler izolasyon ve darbelere karsi koruma

saglar.

Tim posetler buz dolu saglam tasima kutularina yerlestirilir
(4°C).

Etiketleme ve Belgeler: Organin paketleme islemi tamamlandiktan

sonra kutular iizerine asagidaki bilgiler iceren etiketler eklenmelidir:

Organin ad1
Dondrin hastanesi
Alict merkez
Klemp saati

Kan grubu

[letisim bilgileri

Transfer Stireci: BKM, organlarin transferini koordine eder. Hava yolu

veya kara yoluyla yapilacak tagimada, her organ i¢in giivenli, hizli ve

soguk zincir korunmus bir yol segilir. Es zamanl olarak UKM'ye

ulagim saatleri ve organin transfer durumu bildirilir.
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Tiim belgeler (dondr bilgi formlari, laboratuvar sonuglari, cerrahi notlar
vb.) organla birlikte teslim edilmelidir. Koordinatér bu belgelerin
tamhigin1  kontrol etmekle yikiimlidiir. Eger doku ¢ikarimi
planlanmuissa, ilgili ekip bilgilendirilir ve dokular da ayni disiplin i¢inde
cikarilir. Ozellikle cerrahi ekip tarafindan ¢ikarim sonrasi yazilacak
¢ikarim (harvesting) notu, hasta dosyasina da eklenmeli, ayrica ¢ikarim

sonrast BKM’ye iletilmelidir.

2.12. Nakil Sonrasi islemler ve Aile Iletisimi

Organ bagis1 siireci yalnizca tibbi ve lojistik boyutlariyla degil, ayni
zamanda derin etik, insani ve toplumsal bir sorumlulugu da i¢inde
barindirir. Dondr ailesi, yakilarini kaybetmenin derin acisini yasarken
ayni zamanda bagka hayatlara umut olabilecek bir karar vermistir. Bu
nedenle nakil sonrasi siirecte yiiriitiilecek tiim islemler biiyiik bir

hassasiyet, empati ve saygi ¢ercevesinde yiiriitiilmelidir.

2.12.1. Aileye Cenazenin Teslimi Sirecinin Hassasiyetle
Y Onetilmesi

Organ ¢ikarim siireci tamamlandiktan sonra, dondriin vefat ettigi
hastanede yapilmasi gereken ilk islem, cenazenin uygun sekilde
hazirlanarak ailesine teslim edilmesidir. Bu agamada 6ncelikli amag,
ailenin yasadig1 travmay1 artirmadan siireci saygin ve 6zenli bir sekilde

yurutmektir.

Ameliyathane islemleri tamamlandiktan sonra dondriin viicudu tekrar

diizenlenir, gerekli cerrahi kapamalar yapilir ve dis goriiniim itibariyla
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butunlik korunur. Cenaze yikanmaya ve defin islemine uygun sekilde
hazirlanir. Aileye, cenazenin estetik biitiinliigiiniin korundugu ve
viicutta hicbir sekilde saygisizliga neden olacak bir islem yapilmadigi
bilgisi agikca verilir. Cenazenin teslimi sirasinda, miimkiinse stirece bir
organ nakli koordinatorii eslik etmeli, aile ile birebir temas kurarak
duygusal destek saglamalidir. Bu goriismede ailenin merak ettigi
sorular yanitlanmali, gerekli adli siiregler hakkinda bilgi verilmeli ve
definle ilgili lojistik destek sunulmalidir. Baz illerde cenazenin adli tip
kurumuna gonderilmesi gerekebileceginden, bu durum 6nceden aileye
aciklanmali ve tiim islemler i¢in onaylar1 alinmalidir. Bu noktada
iletisimde kullanilan dil sade, agik ve saygili olmalidir. “Cenazenizi en
kisa siirede, en saygin sekilde size teslim edecegiz.” gibi ifadeler, aile

acisindan giiven verici olacaktir.

2.12.2. Aile Uyelerine Psikolojik Destek Saglanmasi

Donér yakinlari, organ bagisi kararmi verirken ¢cogunlukla biiyiik bir
duygusal gerilim yasamaktadir. Beyin 6liimii tanis1 sonrasi yasanan
inkar, 6fke, kabullenme gibi duygusal asamalar, bagis karariyla birlikte
yerini hem kayip hem de bir tiir anlam kazanma duygusuna birakabilir.
Bu nedenle organ bagis1 yapan ailelerin psikolojik acidan

desteklenmeleri kritik Snemdedir.

Nakil surecinden hemen sonra ya da ilerleyen gunlerde, hastanenin
sosyal hizmet birimi veya psikososyal destek ekipleri tarafindan aileye
ulagiimali ve isterlerse psikolojik danigmanlik hizmeti sunulmalidir.
Ozellikle gen¢ yasta kaybedilen bireylerde, ani travmalar veya

beklenmeyen oliimler s6z konusuysa yas siireci daha da karmagik
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olabilir. Bu gibi durumlarda profesyonel destek, travmanin kalici

etkilerini azaltmada yardimci olur.

Bazi1 hastanelerde bu hizmet sistematik sekilde sunulmakta, hatta donor
yakinlar1 i¢in "yas destek gruplar1" olusturulmaktadir. Bu destekler
sadece bireysel danismanlik seklinde degil, brosiirler, telefon destek
hatlari, c¢evrim i¢i kaynaklar veya grup terapileri yoluyla da

saglanabilir.

Aile ile ilk iletisimde kurulacak dogru empatik yaklasim, bagis
stirecinin sadece tibbi degil, ayn1 zamanda etik ve insani boyutuna da
katk: saglar. Ailenin “sadece tibbi bir siirecte gorev yapmis kisilerle
degil, duygularini anlayan insanlarla karsilastigin1” hissetmesi,

kurumlarin giivenilirligini de artirir.

2.12.3. Tesekkiir ve Toplumsal Farkindahk Calhismalan

Organ bagisi, bireysel bir fedakarhigin 6tesinde toplumsal bir iyilik
ornegidir. Donor ailelerine sadece siire¢ iginde degil, siire¢ sonrasinda
da gosterilecek 6zen ve tesekkiir, bu iyilik zincirinin devamliligmi
saglar. Bu amacgla hem bireysel diizeyde hem de kurumsal diizeyde

cesitli uygulamalar hayata gecirilmelidir.
Ailelere Tesekkiir Edilmesi:

e BKM veya hastane yoOnetimi tarafindan aileye yazili bir

tesekkiir mektubu gonderilebilir.

e Her yi1l yapilan “Organ Bagis1 Haftas1” gibi etkinliklerde, donor

ailelerine plaket veya onur belgesi sunulabilir.
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o Baziiilkelerde uygulandigi gibi, aile adina bir an1 ormani dikimi

veya bagis¢inin adinin yasatilacagi projeler gelistirilebilir.

Bu tiir sembolik ama anlaml jestler, hem aileye deger verildigini
gosterir hem de toplumda organ bagisina olan duyarliligi artirir. Aileler,
verdikleri zor kararin karsiliginda takdir gordiiklerinde, bu mesaj

cevrelerine de tasirlar.
Toplumsal Farkindalik Faaliyetleri:

e Bagis hikayelerinin paylasilmasi, kamuoyunda organ bagisina

yonelik olumlu algimnin olugsmasina katki saglar.

e Dondr yakinlar1 goniillii olarak bagis konusunda egitim ve
farkindalik etkinliklerine katilabilir, kendi deneyimlerini

paylasabilir.

e Yerel basinda, sosyal medya platformlarinda veya belediye
etkinliklerinde, bagisin hayat kurtarici yonii, bireysel

hikayelerle birlikte aktarilabilir.

Tiim bu toplumsal farkindalik faaliyetlerinde dondriin ve aile
bireylerinin kisisel verilerinin paylasimi ve medyada yaymlanmasi
konusunda yazili izinlerinin alimmasi 6nemlidir. Bu tlr toplumsal
farkindalik uygulamalar: yalnizca bir minnet ifadesi olmakla kalmaz,
ayni zamanda potansiyel bagiscilar1 da tesvik edici bir rol istlenir.
Ozellikle “karar verici” pozisyonda olan aile bireylerine ulasmak ve
onlar1 bilgilendirmek, gelecekteki bagis oranlarmi artrmak igin

Onemlidir.
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3. TIBBI VE ETiK SORUNLAR

3.1. Tibbi Sorunlar

3.1.1. Beyin Oliimii Tamis1 Asamasinda Yasanan Sorunlar

Beyin 6liimii tanisi, organ bagisi siirecinin baglatilabilmesi i¢in temel
tibbi ve yasal gerekliliktir. Ancak bir¢ok yogun bakim iinitesinde,
hastada beyin 6liimii kriterlerinin mevcut olmasima ragmen, klinik ekip
tarafindan bu tanmin fark edilmedigi veya siirecin baslatilmadigi
gbzlemlenmektedir. Bu durum, hem organ kaybma hem de bagis
stirecinde ciddi zaman kaybina neden olmaktadir. Klinik farkindaligin
diisiik olmasi, beyin sap1 reflekslerinin degerlendirilmemesi ve pupilla,
kornea, gag refleksi gibi temel ndrolojik bulgularin dikkate alinmamasi

en yaygin sorunlar arasindadir.

Tani stirecinde karsilagilan bir diger engel, apne testinin yapilamamasi
veya eksik sekilde gerceklestirilmesidir. Ozellikle hipoksi riski,
hemodinamik dengesizlik gibi nedenlerle apne testinden kaginilmasi,
beyin 6liimii komisyonunun karar alma siirecini engellemektedir. Baz1
durumlarda ise komisyon tiyeleri arasinda iletisim eksikligi ya da tani

konusundaki deneyim farkliliklar1 nedeniyle uzlagma saglanamaz.

Taniyr destekleyecek yardimci testlerin uygulanamamasi da siireci
sekteye ugratmaktadir. Ozellikle beyin kan akim anjiografisi,
transkraniyal doppler, elektroensefalografi gibi testlerin teknik
nedenlerle veya cihaz eksikligi nedeniyle yapilamamasi, tanmin

tamamlanmasini engeller. Ayrica, taniya katki saglayacak ndroloji ve
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anestezi konsiiltasyonlarmin gecikmesi ya da gerekli raporlarin

zamaninda yazilmamasi, organ bagisi siirecini olumsuz etkiler.

Bu sorunlarin agilmasi i¢in oncelikle yogun bakim ekiplerinin beyin
Olimii tan1 kriterleri konusunda diizenli hizmet ici egitimlere tabi
tutulmasi1 biiyilk 6nem tasir. Ayrica, her hastanede beyin 6lum
tanisinda gorev alabilecek bir uzman havuzu olusturulmali ve

destekleyici testlerin yapilabilecegi altyap: gii¢lendirilmelidir.
3.1.2. Hemodinamik Stabilizasyon Sorunlarn

Beyin Olimii  sonrast dondriin  fizyolojisi hizla bozulabilir.
Hipotansiyon, tasikardi, vazopleji gibi sorunlar donériin hemodinamik
stabilitesini olumsuz etkiler. Bu durum, organlarin yeterli perflizyon
alamamasma ve fonksiyonlarinin hizla bozulmasina neden olabilir.
Dondriin stabil tutulamamasi, 6zellikle kalp, karaciger ve akciger gibi
perflizyon hassasiyeti yliksek organlarin nakil dis1 birakilmasma yol

acar.

Bu siiregte dogru sivi yonetimi, uygun dozda vazopressor kullanimi ve
hormonal replasman tedavisi (O0rnegin, T3, kortikosteroid ve
desmopressin) ile hemodinamik stabilite saglanabilir. Bu nedenle don6r
bakimi konusunda deneyimli ekipler tarafindan yonetim yapilmali ve
gerekli farmakolojik destek geciktirilmeden baslanmalidir. Yogun
bakim protokollerine “dondr yonetim rehberleri” entegre edilmeli ve

her dondr igin bireysellestirilmis takip plani olugturulmahdir.

3.1.3. iskemi Siirecleri
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Organ transplantasyonunda hem sicak iskemi hem de soguk iskemi
slirelerinin uzamasi, greft basarisini olumsuz etkileyen en onemli
faktorlerden biridir. Beyin 6liimii tanisinda veya dondr hazirliginda
yasanan gecikmeler, sicak iskemi siiresinin uzamasina yol agar. Ayni
sekilde, ¢cikarim sonrasi organizasyonda yasanan aksakliklar ve tagima

sirasinda yasanan lojistik sorunlar soguk iskemi siiresini artirabilir.

Bu sureci optimize edebilmek igin, dondr ¢ikarimma yonelik
planlamalar miimkiin olan en kisa siirede yapilmali, ameliyathane
hazirlig1 onceden tamamlanmali ve c¢ikarim ekipleri es zamanl
bilgilendirilmelidir. ~ Ayrica, uygun koruma  soliisyonlarinin
hazirlanmasi, organlarin sogutulmasi ve nakil ekiplerinin koordineli

calismasi iskemi siirelerini minimize etmek ag¢isindan kritik rol oynar.
3.1.4. Beyin Oliimii Sonras: Fizyolojik Degisiklikler

Beyin 6liimii sonras1 dondrlerde ¢ok sayida fizyolojik degisiklik ortaya
cikar. Hipotermi, metabolik asidoz, diabetes insipidus, hiponatremi,
hipokalemi ve tasikardi gibi durumlar yaygindir. Ozellikle hipotalamik
disfonksiyona bagli hormonal dengesizlikler, sistemik perfiizyonu

etkileyerek organlarin nakil i¢in uygunlugunu bozabilir.

Bu nedenle donorlerde gunlik laboratuvar takibi yapilmali, sivi-
elektrolit dengesi izlenmeli ve gerekirse hormon replasman tedavileri
baslanmalidir. Insiilin, hidrokortizon ve tirozin hormonlar1 gibi ajanlar,
dondriin fizyolojik parametrelerini destekleyici sekilde diizenli olarak
verilmelidir. Klinik kilavuzlara dayali standart izlem protokolleri ile bu

fizyolojik bozulmalarin dniine gegilebilir.
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3.1.5. Enfeksiyon Riski

Beyin 6liimii gerceklesen hastalarda enfeksiyon siklikla gézlemlenir.
Yogun bakim siireci boyunca uzun siireli entiibasyon, invaziv islemler
ve kateter kullanimi sistemik enfeksiyonlara neden olabilir. Dondriin
sepsis, bakteriyemi ya da viral enfeksiyon tasiyicist olmasi, 6zellikle

immiinsiipresif alicilarda ciddi komplikasyonlara yol agabilir.

Donorlerde enfeksiyon taramalart mutlaka yapilmali; kan kiiltiirlers,
CRP, prokalsitonin dizeyleri, viral serolojiler ve idrar kulttrleri
degerlendirilmeli ve gereginde wuygun antibiyotik tedavisi
baslanmalidir. Enfeksiyonlarin kontrol altina alinmas1 durumunda, bazi
organlar (6rnegin bobrek) yine de nakil icin uygun olabilir. Bu nedenle

enfeksiyon varligi, her organ i¢in ayri1 degerlendirilmelidir.
3.1.6. Kanama ve Koagulopati Problemleri

Beyin oOliimii  sonrast gelisen koagiilopati, dondriin sistemik
perfliizyonunu bozarak organlarin zarar gormesine neden olabilir.
Platelet diisiikliigii, PT/aPTT uzamasi, fibrinojen diistikligii gibi
laboratuvar bulgular1 koagiilopatiyi diisiindiiriir. Ayrica masif sivi

replasmanlar1 ve hipotermi de pihtilagsma bozukluklarini artirir.

Bu siirecte kanama kontrolii saglanmali, gerekiyorsa taze donmus
plazma, trombosit slispansiyonu veya kriyopresipitat uygulanmalidir.
Kanama agisindan riskli dondrlerde cerrahi islem Oncesi mutlaka
laboratuvar parametreleri stabilize edilmelidir. Yogun bakim ekibinin,

donor koagiilasyonu i¢in ayr1 bir izlem algoritmasi gelistirmesi Onerilir.

140



3.1.7. Multiorgan Yetmezligi

Bazi donorlerde, klinik durumun ilerlemesi ile birlikte birden fazla
organ sisteminde yetmezlik gelisebilir. Ornegin  solunum,
kardiyovaskiiler ve renal sistemlerin es zamanli bozulmasi, organlarin
nakil icin uygunlugunu azaltir. Ozellikle hemodinamik stabilite

saglanamayan dondrlerde bu durum daha sik gézlenir.

Bu tiir hastalarda Oncelikle hangi organlarin islevsel olarak
korunabildigi degerlendirilmelidir. Bu amacla arter kan gazi, idrar
cikisi, kreatinin diizeyi, ekokardiyografi, karaciger enzimleri ve
ventilasyon parametreleri analiz edilmelidir. Multiorgan yetmezligi
riski olan dondérlerde ¢ikarim plani daha hizli yapilmali ve uygun olan

organlar zaman kaybetmeden nakil merkezine yénlendirilmelidir.

3.2. Etik Sorunlar

3.2.1. Beyin Oliimii Tanisimin Dogrulugu ve Giiveni

Organ bagis1 siirecinin etik agidan en hassas basamaklarindan biri,
beyin 6liimii tanisinin tibbi standartlara uygun sekilde ve zamaninda
konulmasidir. Beyin 6limii, geri doniisii olmayan bir 6liim halidir ve
tibbi, yasal ve etik olarak Olimiin tanimudir. Ancak bu tanmin
dogrulugu, hem saglik ¢alisanlar1 hem de hasta yakinlar1 agisindan
mutlak bir giiven gerektirir. Aksi takdirde, taniya olan giivensizlik,

organ bagis siirecinin tamamen durmasina neden olabilir.
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Saglik c¢aliganlar1 arasinda beyin o6limii kavrami hakkinda yeterli
bilgiye sahip olunmamasi, taninin zamaninda konulamamasi veya
sipheyle yaklasilmas1 gibi durumlar, siirecin etik olarak
sorgulanmasina yol agar. Ayni sekilde, beyin 6liimii kriterlerinin eksik
uygulanmasi ya da hastane i¢i tutarsizliklar, hasta yakinlarinda “hentiiz

her sey bitmedi” algisina neden olabilir.

Bu tiir etik ikilemlerin Oniine gecebilmek icin, saglik calisanlarina
yonelik diizenli ve giincel egitimler yapilmasi, beyin Oliimii tani
algoritmalarinin hastane diizeyinde standart hale getirilmesi ve taniya
dair tiim kararlarin belgelenerek seffaf bicimde paylagilmasi gerekir.
Ayrica, beyin Oliimii tanis1 konulan her hastada siirece dahil olan
uzmanlarin bilgi ve tecriibelerinin yeterli olmasi, etik giivenceyi
pekistiren énemli bir unsurdur. Tanmin dogrulugu konusundaki tiim
kuskular, siireci ve hasta yakmlarimi olumsuz etkileyebileceginden,
tibbi  seffaflik ve bilimsel dayanaklarla desteklenen karar

mekanizmalar1 vazgegilmezdir.
3.2.2. Aile Rizas1 ve Karar Alma Siireci

Ailenin organ bagis1 konusundaki rizasi, yasal ve etik acidan zorunlu
bir adimdir. Beyin Olimii tanis1 kesinlestirildikten sonra, dondr
yakinlariyla yapilacak goriigme siireci biiylik bir hassasiyet gerektirir.
Bu goriismeler, tibbi bilgilerin dogru aktarilmasi kadar, duygusal
destegin saglanmasi agisindan da kritik 6nemdedir. Aileye bagis siireci
acik, saygili ve empatik bir dille anlatilmali; karar vermeleri igin yeterli

zaman taninmalidir. Ancak bircok durumda aile iiyeleri, yogun
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duygular icerisinde saglikli bir karar verememekte, slirece kuskuyla

yaklasabilmektedir.

Bu teredditlerin en temel nedenlerinden biri, beyin 6lumi ile bitkisel
yasam kavramlarinin karigtirilmasidir. Birgok aile, hastalarinin kalbinin
atiyor olmasi nedeniyle hala yasadigini diisiinmekte; “Makineye baglh
yasiyor olabilir”, “Uyanma ihtimali var mi?” gibi sorular
yoneltmektedir. Bu yanlis inanislar, siireci ciddi sekilde geciktirebilir

veya bagisin gerceklesmesini tamamen engelleyebilir.

Oysa beyin Olumi, tim beyin ve beyin sap1 fonksiyonlarinin geri
dontissiiz sekilde durmasi anlamina gelir ve tibbi ve hukuki olarak
“0lim” kabul edilir. Kalbin atmasi ve solunumun siirmesi yalnizca
yapay yasam destek cihazlarmin etkisiyledir. Beyin 6liimii gerceklesen
bir kisi asla uyanamaz, nefes alamaz, biling kazanamaz. Buna karsin
bitkisel yasam (vejetatif durum), beyin sap1 fonksiyonlarinin siirdiigii,
bazi reflekslerin goriilebildigi, hatta nadiren de olsa biling kazaniminin
miimkiin oldugu farkli bir klinik durumdur. Bitkisel hayatta kisi cogu
zaman kendi solunumunu slrdurebilir, go6zlerini acabilir, cevresel
uyaranlara bazi yanitlar verebilir. Bu iki durum arasindaki farkin, aileye
sade, bilimsel ve giiven verici bir dil ile anlatilmasi, karar alma siirecini

kolaylastirmaktadir.

Iste bu noktada, organ nakli koordinatériiniin (ONK) aile ile kurdugu
iliski belirleyici olur. Koordinatoriin yaklasimi; seffaf, anlayisl,
kiiltiirel degerlere duyarli ve zaman taniyan bir tarzda olmalidir. Aileye

hastanin tibbi durumu tiim ag¢ikligiyla aktarilmali, alinacak kararmn
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baska hastalar i¢in tagidig1 hayati dnem anlatilmali; ancak higbir sekilde
telkin, yonlendirme ya da baski uygulanmamalidir. Aileye karar
verememeleri halinde siirecin nasil devam edecegi, zamanin nasil
isledigi ve bagis yapilmamasi durumunda organlarin ne sekilde
etkilenecegi gibi hususlar acik bir sekilde izah edilmelidir. Ancak tiim
bunlar yapilrken zaman baskis1 yaratilmamali, ailenin duygusal

stirecine saygt duyulmalidir.

Bu siireci destekleyici bir diger uygulama, beyin 6liimii tanismin ve
organ bagis1 onerisinin farkl kisiler tarafindan yapilmasidir. Bu sayede
tanimin tibbi nesnelligi korunurken, bagis goriismesi daha duygusal,
insani ve iletisime dayali bir zeminde yiiriitiiliir. Aile rizasmimn etik
gecerliligi, yalnizca hukuki bir formun imzalanmasiyla degil, goniillii,
bilingli ve baskidan wuzak bir ortamda alinmasiyla saglanir.
Gerektiginde hastane etik danigsma kurullarmin veya sosyal hizmet
birimlerinin slirece destek olmasi, hem aile hem de ekip i¢in siireci daha

saglikli hale getirecektir.

144



4. HUKUKI VE PROSEDURSEL SORUNLAR

Organ nakli siireci, sadece tibbi degil ayn1 zamanda hukuki ve
prosediirel boyutlariyla da biiyiik bir dikkat ve hassasiyet gerektirir.
Ozellikle kadavradan organ bagislarinda, beyin dliimii tanisi, belge
diizenlemeleri, 6lim saatinin kayitlanmasi, adli bildirimler ve ilgili
kurumlarla iletisim gibi asamalar, hem yasal sorumluluklar hem de
uygulama farkliliklar1 agisindan ¢esitli sorunlara neden olabilmektedir.
Bu nedenle siirecin yalnizca klinik degil, aynt zamanda hukuki
yonlerinin de agik, standart ve uygulanabilir bi¢imde tanimlanmasi

bliyiik 6nem tasir.

Son yillarda dijital saglik sistemlerinin yayginlagsmasiyla birlikte, 6liim
saatinin tespiti gibi teknik ayrintilar, sosyal giivenlik islemleri ve resmi
belgelerin hazirlanmasinda gesitli ikilemler dogurmustur. Beyin 6 liimii
ile kardiyak arrest saatlerinin birbirinden farkli olmasi, hangi zamanin
esas almacagr konusunda uygulayicilar arasinda  belirsizlik
yaratmaktadir. Bunun yani sira, adli vakalarda savcilik izin siiregleri,
destekleyici raporlamalarin igerigi ve komisyon iiyeleri arasinda karar
alma sireclerindeki gecikmeler de prosedirel aksamalara yol

acabilmektedir.

4.1. Oliim Zamaninin Belirlenmesinde Yasanan Belirsizlikler

Kadavradan organ nakli stirecinde, beyin 6limd tespit saati ile kardiyak
arrest saati arasindaki fark bazi hukuki ve kurumsal zorluklara yol

agmaktadir. Ozellikle 6liim saatinin hastane bilgi yonetim sistemlerine

145



nasil kaydedilecegi, 6liim belgesine hangi saatin esas alinacagi ve bu
verilerin sosyal giivenlik kurumu tarafindan yapilan 6demelerde nasil
kullanilacagi  konularinda  uygulayicilar  arasinda  farkhiliklar

olusmaktadir.

Beyin 6liimii tanis1 konulmus ancak ailesi tarafindan organ bagis1 kabul
edilmemis hastalarda, Olim saatinin kardiyak arrest olarak
kaydedilmesi, kurumsal giderlerin SGK tarafindan karsilanmasi
acisindan daha uygun bir ¢oziim olarak degerlendirilebilir. Bu
yaklagim, hem hukuki g¢ercevede sorun yasanmasini onler hem de

uygulamada netlik saglar.

Buna ek olarak, dijital saglik sistemlerinde 6liim saatinin beyin 6limi
ile mi yoksa kardiyak arrest ile mi islenecegi ac¢ik¢a tanimlanmali ve
standart bir uygulama rehberi ile desteklenmelidir. Bu rehberin
Bakanlikca yaymlanmasi, iilke genelinde farkliliklarin Oniine

gececektir.

4.2. Aile Rizasinin Ahnmasinda Hukuki SUrecler ve Yetki

Belirsizlikleri

Organ bagis1 siirecinde ailenin rizasinin alinmasi, tilkemizde uygulanan
prosediirlerin temelini olusturmaktadir. Her ne kadar kisi sagliginda
organ bagisina iliskin iradesini beyan etmis olsa dahi, uygulamada aile
bireylerine ulagilmasi ve onaylarinin alinmasi ilkesi benimsenmistir.

Bunun nedeni, bireyin bagis karari1 olsa bile yakmlarmin siiregte
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dislanmasinin kamuoyunda istenmeyen tartismalara yol agabilecegi ve

bagis oranlarini olumsuz etkileyebilecegi diisiincesidir (Yiicetin, 2007).

Mevzuata gore, 2238 sayili "Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun'"un 11. maddesine gore, bir kisinin beyin 6limii
tanis1 kesinlestirildikten sonra organlarinin bagisi i¢in ailesinin onay1
gerekir (2238 Sayili Kanun, 1979). Bu onaym kimlerden almacagi

konusu, ¢esitli durumlarda hukuki belirsizliklere neden olabilmektedir.
Oncelikli Yakinlar ve Onay Sirast

Kanunen, kisinin saglhiginda organ bagisi iradesini yazili veya tamk
huzurunda beyan etmis olmasi yeterli goriilse de, uygulamada 6ncelikli
olarak es, resit ¢ocuklar, anne-baba ve kardesler gibi birinci derece
yakinlarin onayi istenir. Eger kisi evli ise esi birincil muhatap olarak
kabul edilir. Esin bulunmadig1 ya da iletisim kurulamadigi durumlarda
ise sirayla ¢ocuklara, ebeveynlere ve kardeslere ulasilmasi beklenir. Bu
stirecin dikkatli yonetilmesi, hem hukuki sorumluluklarin yerine
getirilmesi hem de bagis kararmin toplum nezdinde kabul
edilebilirligini artrmak agisindan 6nemlidir (Saglik Bakanligi, 2014;
Ycetin, 2007).

Yakinlara Ulasilamamasi Durumunda

Baz1 durumlarda kisinin birinci derece yakinlarina ulasilamayabilir
veya kisi uzun siiredir ailesiyle iletisim halinde olmayabilir. Boyle
durumlarda, vasi atanmigsa veya kisi devlet korumasi altindaysa, karar

merci olarak vasinin yazili izni aranir. Vesayet altinda olan bireyler i¢in
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bagis karari, vasinin tek basmna verebilecegi bir karar degildir; bu
durumlarda mahkeme izni gerekebilir. Ancak bu tiir durumlar, bagis
sirecinde zaman baskist altinda isleyen siireclere ciddi gecikmeler
yaratabilir. Dolayisiyla etik kurullardan alinan hizli goriisler veya
onceden hazirlanmis standart protokoller siirecin islerligini artirabilir

(2238 Sayili Kanun, 1979; De Groot, 2012).
Aile Bireylerinin Goriig Ayriligt

Organ bagist kararmi verirken aile bireyleri arasinda goriis birligi
saglanamamasi durumunda bagisin gerg¢eklesememesi gibi sonuglar
dogabilmektedir. Literatiirde, beyin 6limii tespit edilen kisinin bazi
yakinlarim siireci kabul ederken, digerlerinin itiraz etmesi durumunda
bagistan vazgecildigi gorilmektedir. Bu tiir olumsuzluklarin 6niine
gecilmesi i¢in  koordinatoriin - aciklayici, kiiltiirel ve duygusal
hassasiyetlere duyarli yaklasimi 6nem kazanmaktadir (Bellali ve
Papadatou, 2007). Siirecin tek bir yetkili izerinden yiiriitiilmesi ve diger
bireylerin bilgilendirilmesi etik gecerlilik a¢isindan daha uygun
olacaktir (Donaldson, 2003).

Rizanin Belgelendirilmesi

Organ bagisina verilen aile onaymnin yazili olarak almmasi, hukuki
giivence saglamak acisindan zorunludur. Onay formu, acik ifadelerle,
dondriin kimligini, beyin 6liimii kararini, bagislanacak organlari ve aile
bireyinin imzasim igermelidir. Bu belge, olas1 hukuki ihtilaflarda delil
niteligi tasiyacagmdan eksiksiz ve seffaf bicimde diizenlenmelidir.

Uygulamada, beyin 6liimii tanisinin ilgili hekimlerce konulmasidan
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sonra organ bagisi i¢in ayr1 bir ekip tarafindan ailenin bilgilendirilmesi
ve onay alinmast etik bitiinligii saglamaktadir (Yidirim, Can &

Gecegormez, 2020; Ycetin, 2007).

4.3. Saghk Cahsanlarinin Hukuki Yiikiimliiliikleri

Organ bagis1 siirecinde yer alan saglik profesyonelleri — ozellikle
hekimler, organ nakli koordinatorleri ve yogun bakim personeli — ciddi
hukuki sorumluluklar tasimaktadir. Ozellikle beyin &liimii tanisinda
gorev alan komisyon {iyeleri, karar silirecinin tibbi belgelerle
desteklenmesini, kararin zamaninda ve eksiksiz sekilde kayit altina

almmasimi saglamakla ytkiimlidiir.

Destekleyici raporlarda, bazi durumlarda “beyin 6limii” ifadesinin
dogrudan yer almasi, islemleri gereksiz yere yavaslatabilmektedir.
Ozellikle radyoloji veya niikleer tip raporlarinda, tan1 koyucu degil
komisyonu yonlendirici bir ifade olan “beyin kanlanmasinin olmadigi
gozlenmistir” seklindeki yorumlar, stirecin hizli islemesini saglar. Bu
yaklagim, yasal zorunlulukla ¢elismeden siireci destekleyici bigimde

yorumlanabilir.

Ayrica, saglik calisanlarmin goérev ve sorumluluk alanlarinin net
tanimlanmasi, belge yiikiimliiliklerinin acik sekilde diizenlenmesi ve
tiim siirecin izlenebilirliginin saglanmas biiyiik 6nem tasir. Bu durum
yalnizca tibbi sorumlulugu degil, ayn1 zamanda hukuki giivenceyi de

destekler.
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4.4. Adli Vaka ve Yasal Bildirim Surecleri

Adli nitelik tagtyan olgularda, beyin 6liimii tanisi sonrasi organ ¢ikarimi
yapilabilmesi i¢in savciliktan yazili onay alinmasi gereklidir. Ancak bu
onay siireci, bazen g¢ikarimm planlanmast ve zamanlamasinda
gecikmelere yol acabilmektedir. Bu nedenle adli sireclerin hastane
protokollerinde ag¢ik sekilde tanimlanmasi, savcilikla iletisimin
hizlandirilmasi1 ve 6zellikle nobetg¢i savcr sisteminin 7/24 ulasilabilir

olmasi siirecin verimliligi agisindan kritiktir.

Organ c¢ikarimi yapilan adli vakalarda, tiim adli belgeler donor
dosyasina eksiksiz eklenmeli ve savciligin onayr alinmadan hicbir
organ ¢ikarimi yapilmamalidir. Ayrica organ ¢ikarimi 6ncesinde olay
yeri incelemesi tamamlanmali ve 6liim nedenine iligkin herhangi bir

kusku bulunmadigi netlestirilmelidir.

4.5. Reform Onerileri ve Uygulama lyilestirmeleri

Mevzuatta yer alan bazi tanimlarin ve prosediirlerin giincellenmesi,
sahada karsilasilan uygulama sorunlarmnin  ¢oziimiine katki
saglayacaktir. Ozellikle beyin oliimii tamis1 ile ilgili belgelerin
hazirlanmasi, destekleyici testlerin yorumu ve 6liim saatinin kayit altina
alinmasma 1iliskin siiregler, a¢ik ve uygulanabilir sekilde yeniden

dizenlenmelidir.

Komisyon tiiyelerinin yilda en az birka¢ kez diizenli olarak toplanarak

beyin 6limi tanisinda karsilagilan sorunlar1 degerlendirmesi, olasi
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belirsizliklerin 6nceden tartisilarak netlestirilmesini saglar. Bu tiir
toplantilar, karar stireclerinin hizlanmasina, sorumluluk paylagimmin

pekistirilmesine ve ekip i¢i iletisimin gliclenmesine katki sunar.

Ayrica, dijital saglik sistemlerinde 0lim saati taniminin tekil ve iilke
geneline yayginlastirilmis bir yapiya kavusturulmasi; organ nakli

stirecindeki veri karisikligini ve hukuki ihtilaflar1 6nleyecektir.
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5. SONUC

Organ nakli, son donem organ yetmezligi yasayan hastalar i¢in en etkili
ve cogu zaman tek tedavi segenegidir. Kadavradan organ bagisi, saglik
sisteminin siirdiirtilebilirligi ve toplumsal sorumluluk agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Beyin 6liimii sonras1 gerceklesen bagis siireci,
yalnizca bir tibbi islem degil; ayn1 zamanda etik, hukuki, sosyal ve
organizasyonel unsurlarin entegre yonetimini gerektirir. Siirecin
basarisi, ¢cok sayida saglik profesyonelinin es zamanli ve uyumlu

calismasina baglhidir.

Donor tespitinde yogun bakim ekiplerinin klinik farkindaligi ve erken
bildirim sistemlerinin islerligi hayati Onem taswr. Riskli hasta
gruplarinin  takibinde, yapay yasam destegi altinda beyin
fonksiyonlarmin geri doniissiiz kaybin1 gosteren bulgularin zamanimda
fark edilmesi ve sistematik bir uyar1 mekanizmasi ile ilgili ekiplere

bildirilmesi, dondr kazanim oranlarin1 dogrudan etkilemektedir.

Beyin Oliimii tanisinin dogru ve zamaninda konulabilmesi i¢in tani
stirecine katilan saglik personelinin bilgi ve uygulama diizeyinin
artirilmasi, y1l boyunca diizenli iletisim i¢inde bulunmalar1 ve karar
stireclerini  hizlandiracak  toplantilarin ~ yapilmast  gereklidir.
Destekleyici testlerde tant koyucu ifadeler yerine komisyonu
yonlendiren net yorumlarin kullanilmasi, silirecin yavaslamasini
onleyebilir. Organ bagis1 yapilmayan olgularda kardiyak arrest saatinin
esas alinmasi, kurumsal siireglerin daha saglikli ilerlemesine katki

saglayabilir.
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Dondér  bakiminda  uygulanan  tedavi  protokolleri,  organ
fonksiyonlarmin korunmasi agisindan belirleyicidir. Hemodinamik
denge, sivi-elektrolit izlem, solunumsal destek, endokrin ve metabolik
dizenlemeler ile koagllasyon yonetimi, organ kalitesi ve
transplantasyon basarisint dogrudan etkiler. Bu siireclerde, giincel
bilimsel kilavuzlara dayali, standart uygulamalarin gelistirilmesi

gereklidir.

Organ ¢ikarimi, paketleme ve transfer asamalari, disiplinler arasi is
birligi ve zaman yOnetimi agisindan kritik 6neme sahiptir. Cerrahi
ekiplerin, koordinasyon merkezlerinin ve tagima organizasyonunun es
zamanl ¢aligmasi, organlarin canliligmi ve etkin kullanimini saglar.
Evraklarim eksiksiz hazirlanmasi, hizli ve giivenli bir sekilde dijital

ortamda iletilmesi, siireci hizlandirir ve hatalar1 azaltir.

Aile gorlismeleri, organ bagisi siirecinin en hassas agsamasidir. Beyin
olumu ile bitkisel hayat arasindaki farkin ac¢ik ve bilimsel sekilde
anlatilmasi, bagis kararmin saglikli bigcimde verilmesini kolaylagtirir.
Bu goriismelerde yonlendirme ve baskidan kag¢milmali, ailenin kiiltiirel
degerleri ve duygusal siireci gozetilerek iletisim kurulmahdir. Aileye
yalnizca bilgi verilmekle kalimmamali; ayn1 zamanda psikolojik destek

ve duygusal dayanisma da sunulmalidir.

Organ nakli koordinatdrleri, sahada yiiriitiilen tiim siirecin lojistik, tibbi
ve insani yonlerini bir arada yurlten Kkritik aktdrlerdir. Dondr tespiti,
organizasyon, egitim faaliyetleri, belge yonetimi ve ulusal sistemle

iletisim dahil olmak {izere ¢ok yonlii bir sorumluluk tagimaktadirlar.
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Koordinatorlerin gorev tanimlar1 agik sekilde belirlenmeli, goérev
stirekliligi glivence altma alinmali ve yetkinlikleri stirekli egitimlerle

desteklenmelidir.

Stire¢  boyunca karsilasilan hukuki ve prosediirel sorunlarin
¢coziminde, uygulanabilir mevzuat duzenlemeleri ve kurumsal
protokoller yol gosterici olmalidir. Adli vakalarda savcilik onay siireci,
belgelerin  duzenlenmesi ve yasal sorumluluklarin paylagimi
netlestirilmelidir. Uygulama farkliliklarin1 azaltmak amaciyla saha
temelli deneyimler dikkate alinarak rehber niteliginde standartlar

olusturulmalidir.

Organ nakli, yalnizca tibbi bir basar1 degil, ayn1 zamanda toplumsal
duyarlilifin ve insani dayanigsmanin bir yansimasidir. Siirecin her
asamasinda etik ilkelerin korunmasi, ailelerin kararlarma saygi
gosterilmesi, saglik ¢alisanlarmin desteklenmesi ve sistemin kurumsal
olarak giliclendirilmesi, bagis oranlarinin artirilmasi agisindan
vazgec¢ilmezdir. Bu hedefe ulagsmak, birlikte ¢alisan ve ayni1 degerleri

paylasan tiim saglik profesyonellerinin ortak sorumlulugudur.
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