Bobreginizle ilgili detayli incelemeler yapilarak bobrek nakli olmaniz gerektigine karar verildi.
Merkezimiz bobrek bekleme listesine kaydiniz yapildi.

Organ yetmezliklerinin giiniimiiz sartlarinda tek tedavisi organ naklidir. Ulkemizde pek ¢ok organ ve
dokunun nakli basari ile gerceklestiriimektedir. Sevindirici olan mevcut hastaliginiz igin, riskleri
olmakla birlikte bir tedavi seceneginiz vardir ve llkemizde bu tedaviye ulasabileceginiz pek ¢ok
hastane bulunmaktadir. Saglik glivenceniz mevcut ise herhangi bir 6deme yapmadan bu hizmete
ulasabilirsiniz.

Ancak asil sorun size nakledilecek bébregin bulunmasi sorunudur. Yakin akrabalarinizdan size bobrek
verebilecek bir vericiniz yok ise kadavra beklemekten baska se¢eneginiz yoktur. Kadavradan nakil;
trafik kazasi, beyin kanamasi, primer beyin timori gibi nedenlerle beyin 6limi gergeklesmis
hastalarin yakinlari tarafindan organlarinin bagislanmasi ile miimkiin olur. Ve maalesef (lkemizde
organ bagislari istenen diizeyde degildir. Ancak son yillarda Saglk Bakanligi, nakil merkezleri ve sivil
toplum orgutlerinin galismalari ile toplumun organ bagisina bakisi olumlu yénde degismis ve organ
bagis oranlari artis gostermistir. Toplumun bir giin kendisinin ya da bir yakininin da organ bekleyicisi
olabilecegi konusundaki bilinci artmistir.

Sonug olarak; elinizde bir tedavi segeneginiz, organ bagisi konusunda duyarlhgl artan bir toplum,
tedavi masraflarinizi karsilayan devlet ve bu tedavi secenegini size sunan hastaneler, deneyimli
bobrek nakil ekipleri vardir. Yapmaniz gereken tedavi olacaginiz merkezi segmek ve sabirla
beklemektir. Bu bekleyis sirecinde birlikte yol alacagiz. Sizin icin uygun organ ¢ikana kadar dizenli
kontrollerle hastaliginizin durumunu takip edecegiz ve bu bekleyis siirecini mimkiin olan en iyi
sartlarda gecirmenizi saglamaya calisacagiz.

Umariz ki bu bekleyisiniz uzun siirmez ve bébrek nakli ile eski saglikli glinlerinize kavusursuz.
Doktorlarim bébrek nakli olmam gerektigini sdyledi. ihtiyacim olan bébregi nereden bulabilirim

Size veya yakininiza doktorlar tarafindan bobrek nakli gerektigi séylendikten sonra 6niinlizde 2
secenek vardir.

1- Kadavradan bobrek nakli
2- Canli vericili bobrek nakli

Eger canl vericiniz yoksa ya da mevcut vericiler (kan grubu uyumsuzlugu, Cross-Match
uyumsuzlugu, ileri yas, hepatit B veya hepatit C varligi vb...) uygun degilse kadavradan bobrek nakli
tek seceneginizdir. Bu durumda tlkemizde ki herhangi bir bdbrek nakil merkezine basvurarak ulusal
bobrek bekleme listesine kayit yaptirmaniz ve sizin icin uygun bodbregi beklemeniz gerekmektedir.

1- Ulusal Bébrek Bekleme Listesine kayit olmadan kadavradan bobrek nakli olabilir miyim
Ulusal bébrek bekleme listesinde kayitli olmayan hastalar kadavradan bébrek nakli olamaz.
2- Birden fazla merkeze kayit yaptirabilir miyim?

S Her hasta sadece bir merkeze kayit yaptirabilir. Kayit
Q o P oldugunuz merkez bobrek nakli ameliyatinizin yapilacagi

P’ //—"'/ merkezdir. Merkezinizin bagli oldugu bdlgeden ¢ikan organdan
faydalanabilirsiniz.




3- Herhangi bir merkeze nasil kayit yaptirabilirim?

Oncelikle kayrt yapmak istediginiz merkeze varsa mevcut tetkiklerinizle basvurunuz. Merkezin
bobrek nakli ekibi sizin icin gerekli tetkikleri yapacak ve kayit icin organ nakli koordinatorligiine
yonlendirecektir. Diyalize giriyorsaniz (diyalize girme sirelerinin puanlanmasi i¢in) hastalarin diyalize
ilk baslama tarihlerini belirten belgeyi kayith olacaklari nakil merkezine sunmasi ve nakil merkezinin
bu belgeyi hastanin dosyasinda saklamasi gereklidir. TC kimliginiz, tetkikleriniz, diyaliz belgeniz ve
organ c¢ikmasi halinde size ulasilabilinecek iletisim numaralarinizla koordinatorliige basvurmaniz
halinde Ulusal Bobrek Bekleme Listesine kaydiniz yapilacaktir.

Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmayan kisiler kadavra bekleme listesine kayit yaptiramaz.

4- Hangi merkeze kayit yaptiracagima nasil karar verebilirim?

Saglik hizmeti alacaginiz merkezi ve hekimi segmek tamamen
”;1'?.\_ "{ > sizin kararinizdir. Ancak bdbregin kadavradan ciktiktan sonra en
- pSl s> o ge¢ 48 saat icinde hastaya takilmasi gerektiginden ve nakil
s . ) sonras! ilgili merkezin takibine girip belirli araliklarla dizenli
e Sl kontrole gideceginizden segtiginiz merkezin ikamet ettidiniz sehre
<« C' C-_L ) | yakin bir merkez olmasi uygun olacaktir.
L

5- Siralama neye gore yapilmaktadir?

Kayit esnasinda yasiniz, kan grubunuz, doku grubunuz, hastalik bulgulariniz, diyalize girme siireniz
vb sisteme girilmektedir. Bu verilerle bir puan almaktasiniz. Hasta sisteme kayit oldugu tarihten
itibaren diyalize girdigi her ay icin 3 puan alir.

Siralama organ giktiktan sonra yapilmaktadir. Organ hastanin kayith oldu bdlgede ise 1000 puan,
hastanede ise 250 puan daha alir. Sonrasinda uyan dokulara gére her DR uyumu igin 150 puan, her B
uyumu i¢in 50 puan, her A uyumu igin 5 puan daha alir. Dokulardan alinan puanlar 11 yas ve alti igin
2,5 ile, 12-17 yas igin 1,5 ile, 18 yas ve Usti igin 1 ile ¢arpilir. Tim bu puanlar sistem tarafindan
toplanarak hastanin puani belirlenir ve her bobrek igin puani en yiksek 10 hastanin listesi ilgili
merkeze gonderilir.



DEGERLENDIRME KRITERi PUAN

Doku Uyumu Tam uyum (2A 2B 2DR uyumu)
durumunda sarta bagh olmaksizin
alicinin oldugu yere gider

Tam uyum disindaki durumlarda
uyumlu her DR antijeni icin 150, B
antijeni i¢in 50, A antijeni i¢in 5 puan

verilir.
Vericinin ¢iktig1 bolge 1000
Vericinin ¢iktigi merkez 250
Alici yas grubu 11 yas ve alti Doku uyumu puant X 2.5
12-17 vyas arasi Doku uyumu puant X 1.5
18 yas ve Uzeri Doku uyumu puani X 1
Diyalize girme siiresi Her ay icin 3 puan

6- Kaginci sirada oldugumu nasil 6grenebilirim?

Listeye nerdeyse her gin yeni hasta eklenmekte, baz\
hastalar boébrek nakli olmakta, bazi hastalar
kaybedilmektedir. Dolayisiyla liste her gin degisiklige
ugramaktadir. Organin nakledilecegi hastayr belirleyen
puanlama organ ¢iktiktan sonra yapildigindan size bir sira
belirtebilmemiz mumkin degildir. Ancak organ ¢ikmasi
halinde; o zamana kadar kayith olan hastalar arasindan, ayni
kan grubundan hastalar Saglik Bakanligi tarafindan doku
uyumuna gore listelenir ve ilgili merkeze goénderilir. Eger
listede isminiz var ise koordinatoriiniz sizinle iletisime
gececektir.
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7- Ulkemizde organ dagitimi nasil yapilmaktadir?

Organ bagislarini artirmak, kit olan organ kaynagini tibbi ve etik kriterler dikkate alinarak adaletli
bir sekilde paylasimini saglayacak politikalar gelistirmek ve uygulamak, organ nakli yapacak
merkezlerin ve ekiplerin yayginlasmasini saglamak ve standartlari olusturmak ve yapilan tim organ
nakli faaliyetlerinin standartlara uygunlugunu denetlemek amaciyla ¢esitli organ nakli
organizasyonlari olusmustur. Bunlar;




AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI MODELI (UNOS: United Network of Organ Sharing)
ISPANYA MODELI (ONT: Organizacion Nacional de Transplantes)
AVRUPA MODELI (ET: Euro-Transplant)

TURKIYE MODELI ULUSAL KOORDINASYON SISTEMIi (UKS: Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi)

Organ Nakli sistemlerinin en temel islevlerinden biri, bagislanan organlarin nakli igin en iyi
alici bulma islemi olan "eslesme" dir.

Eslestirme 2 farkli yontemle yapilmaktadir.

1- Merkezi Yontem
2- Hiyerarsik Yontem

Merkezi Yontem: Ulke genelinde tek bir bekleme listesi vardir. Tek bir bekleme listesi kullanan
Ulkelerde organ c¢ikmasi durumunda en uygun alici genel listeden taranarak bulunur ve organ
hastanin bulundugu merkeze gonderilir.

Hiyerarsik Yontem: Oncelik yerel alicilara verilir. Bu yerel hastane, sehir veya bolge olarak kabul
edilebilir. Hiyerarsik prosedir, birden fazla kat olabilir. Organ bagislanmasi durumunda; uygun alici
once organ nakli yapiliyorsa ayni hastanede, yok ise ayni sehirde, yok ise ayni bolgede, yok ise Ulke
genelinde eslestirme yapilir.

Ulkemizde de hiyerarsik sistem uygulanmaktadir. Her hasta bir sehirdeki organ ve doku nakli
merkezinden ulusal bekleme listesine kayithdir.

Eslestirmede 3 asama vardir.

ilk asamada belirleyici kriter aciliyettir. Organ bagisi oldugunda o6ncelikle hiyerarsik yapiya
bakilmaksizin organ lilke genelinde acil olan hasta ile eslestirilir.

ikinci asamada belirleyici kriter tam uyumdur. Organ bagisi oldugunda acil hasta yok ise hiyerarsik
yaplya bakilmaksizin organ tlke genelinde tam uyumlu olan hasta ile eslestirilir.

Acil hasta ve tam uyumlu hasta olmamasi durumunda uygun alici listede mevcut ayni kan
grubunda ki hastalar arasindan puanlamaya gore sistem tarafindan; énce organ nakli yapiliyorsa ayni
hastanede, yok ise ayni sehirde, yok ise ayni bélgede, yok ise lilke genelinde eslestirme yapilir.



8- Ulusal Koordinasyon Sisteminin yapilanmasi nasildir?

Yetkili Otorite: Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM) Bolge Koordinasyon Merkezleri (BKM)

Ulke genelinde Ulusal Koordinasyon Merkezi ve 9 Bélge Koordinasyon Merkezinde 56, sahada
ise organ temini ve nakil slrecinin koordinasyonunda gorevli 625 koordinator 7/24 goérev
yapmaktadir. Yapilan tim organ nakli faaliyetleri glinlik sisteme kayit edilmektedir.

Asagida ki tabloda 9 Bolge Koordinasyon Merkezi ve kapsadigi illerin listesi gortilmektedir.
Her hasta sadece bir merkeze kayit yaptirabilmektedir ve kayit yaptirdigi merkez ve bu merkezin bagh
oldugu bolgeden cikan karacigerden faydalanir.



izmir BKM istanbul BKM Antalya BKM
izmir istanbul Antalya
Kitahya Kirklareli Afyon
Manisa Edirne Burdur
Usak Tekirdag Isparta
Denizli Kocaeli Konya
Aydin Sakarya Karaman
Mugla
Adana BKM Ankara BKM Erzurum BKM
Adana Ankara Erzurum
Mersin Eskisehir Erzincan
Kahramanmaras Bolu Sivas
Osmaniye Cankir Tunceli
Kilis Kastamonu Glmishane
Gaziantep Bartin Bayburt
Kayseri Karabuik Artvin
Nigde Zonguldak Ardahan
Hatay Kirikkale Kars
Corum I8dir
Yozgat Agri
Kirsehir Mus
Nevsehir Bingol
Aksaray
Diyarbakir BKM Samsun BKM Bursa BKM
Diyarbakir Samsun Bursa
Bitlis Sinop Canakkale
Siirt Amasya Balikesir
Van Tokat Yalova
Hakkari Ordu Diizce
Sirnak Giresun Bilecik
Batman Trabzon
Mardin Rize
Sanliurfa
Adiyaman
Malatya

Elazig




9- Benim durumum acil, bana bir 6ncelik taninabilir mi?

Acil hasta kriterleri Saglik Bakanhgi tarafindan belirlenmistir. Hastaneye basvurdugunuzda organ
nakli ekibi tarafindan degerlendirilir ve acil kosullarini sagladiginiza karar verilirse acil bildirim yapilir.

Acil hasta: Herhangi bir diyaliz yontemi ile tedavisi miimkin olmayan (damar yolu girisi olmayan,
periton diyalizi uygulanamayan, vb.) hastalar

Bu sartlari karsilayan hastalar tim tibbi belgelerle birlikte bakanliga bildirilir. Bakanhkta bilim
kurulu tarafindan degerlendirilir ve onaylanirsa hasta acil listesine alinir. Bu durumda (lkenin
neresinde bir bobrek bagisi olursa organ direkt bu hastaya génderilir.

10- Kayit yaptiktan sonra yapmam gerekenler nelerdir?

Bobrek bekleme listesine kayit olduktan sonra kayit olduguz merkezin takibine girmelisiniz.
Merkezinizin size bildirdigi araliklarla kontrole gelerek verilerinizin giincellenmesini saglamalisiniz.
Kontrol sikliginiz 3 ayda birdir.

11- Ne kadar beklerim?

Ne kadar bekleyeceginiz konusunda size bir siire verebilmemiz mimkiin degildir. Bu tamamen
size uygun boébrek bagisi ile ilgili bir durumdur. Bunun zamanini kestirebilmemiz imkansizdir.
Ulkemizde maalesef organ bagisi istenen diizeyde degildir. Organ bagis orani pmp dedigimiz milyon
niifus basina bagis ile ifade edilmektedir. Bu oran ispanya’da 35, Bati Avrupa’da 18, Kuzey Amerika’da
17 iken Ulkemizde ancak 5,3 dizeyindedir. Toplumun organ bagisi konusunda egitimini saglamak,
farkindalik yaratmak icin Saglik Bakanhgi yogun bir calisma ylritmektedir ancak halen istenen dizeye
ulasilamamistir.

12- Bana uygun bébrek gikti ancak ben kabul etmedim. Listeden g¢ikarilir miyim?

Hayir. Size cikan bobregi kabul etmemeniz her ne sebeple olursa olsun listeden c¢ikarilmaniza
neden olmaz. Listeden c¢ikarilmaniz vefatiniz, cesitli tibbi nedenlerle size artik nakil yapilamayacak
olmasi, kontrollerinizi uzun sire aksatmaniz ve kendi isteginiz ile listeden ¢ikmaniz halinde
mimkinddar.

13- Bana uygun bobrek cikti, koordinatoriim tarafindan arandim ve kabul ettim; ne
yapmaliyim?

Evde 6nceden hazirlanmis bir bavul bulundurmaniz yararl olacaktir. Boylece g¢agrildiginizda
hazirlik icin zaman kaybetmemis, gereksiz telaslanmamis olursunuz. Bavulunuzda pijama, terlik, ic
camasirl, corap, catal, kasik, bardak, pecete, tras takimlari, dis fircasi vs bulundurunuz.

Koordinatoriniz tarafindan nakil icin cagrildiktan sonra:

Hicbir sey yiyip icmeyin

Yakinlarinizi haberdar edin

Sigara icmeyin

Sakin olun

Koordinatorinizle iletisim halinde olun



Bobregin takilmasi icin sire kisith oldugundan mimkin olabilecek en kisa stirede hastanede
olmaniz gerekmektedir. Hastaneye gitmek icin dnceden bir planiniz olsun... Hastaneye ulasmada
sikinti yasarsaniz koordinatoriiniizle iletisime geciniz. Koordinatoriiniz size hastaneye en kisa slirede
ve en glivenli sekilde ulasabilmeniz icin yardimci olacaktir. Kendi imkanlarinizla gelemiyorsaniz, Saghk
Bakanligi'nin kara ambulans, hava ambulans hizmetlerinden yararlanmanizi saglayarak hastaneye
transferinizi gerceklestirecektir.

14- Organlarin zengin ya da yiiksek mevkilerde tanidiklari olan kisilere takilmasi miimkiin mii?
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Organ ile alicinin eslesmesi Ulusal Koordinasyon Merkezi (Ankara) tarafindan bilgisayar
ortaminda yapilmaktadir. Ulusal Koordinasyon Merkezi ¢ikan organin kan grubundan, doku uyumu en
yuksek olan ilk 10 hastalik listeyi organin takilacagi hastaneye gondermektedir. Hastanenin organ
nakli ekibi hastalari yas, boy, kilo, hastalik, hastanin durumu, ulasim vb degerlendirmekte, hastalari
arayarak hastaneye ¢agirmaktadir. Hastalar hastaneye geldikten sonra bir dizi testten ge¢gmekte ve en
uygun hasta secilmektedir. Organin takilmadig hastalarin durumlari rapor edilerek takilmama
gerekceleri bakanliga bildirilmektedir. Yasal ve tibbi olarak bu kadar hassas calisilan bir sistemde bazi
hastalara cesitli nedenlerle 6ncelik verilebilmesi mimkin degildir.

V' TOR LiAsT

Zengin ya da ylksek mevkilerde tanidiklari var diye bir hastaya kan grubu uymayan bir
bobregi takamazsiniz. Zengin ya da yiksek mevkilerde yakini var diye bir hastaya cross uyumsuz bir
bobregi takamazsiniz. Ciddi enfeksiyonu olan bir hastaya zengin ya da yliksek mevkilerde yakini var
diye bobregi takamazsiniz. Tibbi kosullar saglanmadan yapilan nakille 6liimle sonuglanabilir. Kaldi ki
eslesme bilgisayar ortaminda yapildigindan sisteme bir midahale s6z konusu olamaz, sistem buna
izin vermemektedir.

Ulusal Koordinasyon Sisteminin amaci organlarin bilimsel kurallara gore ve tibbi etik
anlayisina uygun, adaletli ve hizli dagitimini saglamaktir.

15- Kadavradan nakil oldum ancak bir siire sonra red oldu, tekrar listeye girebilir miyim?

Evet. Nakil sonrasi cesitli nedenlerle tekrar nakil olmaniz gerektigine karar verilmesi
durumunda bekleme listesine kayit yaptirabilirsiniz. Nakil sonrasi takiplerinizi yapan hekim sizi zaten
kayit icin yonlendirecektir.

Bekleme siresinin tespitinde hastanin diyalize ilk giris tarihi veya bobrek naklinden sonra diyalize
yeniden girmeye basladigi tarih ilk giin olarak kabul edilir. Eger hasta bobrek naklinden sonra 6 ay

icinde bobregi kaybederse, bekleme siiresi sifirdan baslamaz, kaldigi yerden devam eder. Nakil

merkezi hastayi tekrar bekleme listesine kaydederken diyalize baslama tarihini buna goére belirler.



16- Bana bobregi bagislayan aile ile iletisime gegmek istiyorum, miimkiin mi?

Alici ve verici ailelerinin iletisimine
Saglik Bakanhgi tarafindan izin veriimemektedir.

17- Bana, takilacak bébrek hakkinda bilgi verilecek mi?

Bobrek nakli icin koordinatoriiniiz tarafindan arandiginizda size takilacak bobrek hakkinda
gerekli bilgiler verilecektir.

18- Nakil igin hastaneye gagrildigim halde nakil olmama ihtimalim var mi?

Maalesef boyle bir ihtimal var. Hastaneye geldiginizde size bir dizi testler yapilacak ve
ameliyata engel bir durum (enfeksiyon, cross uyumsuzlugu vb) tespit edilirse operasyon
gerceklesmeyecektir.

19- Kayith oldugum merkezi degistirebilir miyim? Bunun i¢in ne yapmaliyim?

Evet, kayith olduguz merkezi degistirebilirsiniz. Bunun i¢in kayit olmak istediginiz merkezin
koordinatorliigline basvurarak merkez degisim dilekcesi doldurmalisiniz. Kayit olmak istediginiz
merkez tarafindan basvurunuz onaylandiktan sonra dilek¢eniz Saglk Bakanhgi Organ Nakli Subesinin
onayina sunulacak ve merkez degisikliginiz gerceklesecektir.

20- Bobrek nakillerinde basari orani nedir?

Ulkemizde organ nakilleri diinya standardinda yapilmaktadir. Bébrek nakillerinde basari oranlari
% 90-95 civarindadir.

Turgut Ozal Tip Merkezi
0422 3410660
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