CANLI VERICIDEN BOBREK NAKLI

Sevdigimiz birine iyilik yapabilmek, ona hastaligindan kurtulma sansi vermek, onu hayata
déndirmek cok giizel bir duygudur. Ustelik bunu kendi organinizi vererek saglamanin mutlulugu
hicbir sey ile kiyaslanamaz.

Organ vericilerinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi stire¢ hakkinda detayli olarak bilgilendirilmeleri
gerekir. Organ vericisinin bu ameliyattan higbir sekilde zarar gérmemesi ve en kisa slirede normal
hayatina donmesi birinci 6nceliktir.

Bobreginizin birini bagislamaya karar verdiginizde oncelikle sizin sagliginizin zarar gormemesi
icin cok ayrintili incelemeler yapilacaktir. Bu incelemeler sirasinda size zarar verebilecek en ufak bir
siphe duyulursa organ bagisiniz kabul edilmeyecek, durum size ve yakininiza bildirilecektir. Bundan
sonra yapilmasi gereken yeni bir gonilli verici bulunmasi olacaktir.

Canl vericiden bobrek naklinde, alicinin bobrekleri gikarilmamakta yeni bébrek alicinin sag ya
da sol kasik bolgesine nakledilmektedir.

Ulusal bekleme listesinde bobrek yetmezligi tanisi konularak bobrek nakli olmayi bekleyen
binlerce hasta bulunmaktadir. Ne yazik ki tiim hastalara yetecek kadar organ bulunamamaktadir.
Bekleme listesindeki hastalarin yaklasik % 50'si organ nakli beklerken hayatini kaybetmekte ve listeye
her giin yeni hastalar eklenmektedir. Canli vericiler ile organ sikintisi ve 6liim oranlari azaltilabilir.

Canli vericili bobrek naklinin avantajlar nelerdir?

v' Bébrek hemen calisir
v' Greftler daha uzun émurlidiir.

Canli vericili bobrek nakillerinde:

1 yillik basari % 90-95,

5 yillik basari % 76 (ortalama 15-20 yil)
Kadavra vericili bébrek nakillerinde:

1 yillik basari % 85-90,

5 yillik basar1 % 61 (ortalama 10-12 yil)



Herkes canli verici olabilir mi?

Tibbi ve yasal kosullari saglayan herkes canli verici olabilir.
Yasal kosullar:

v" 18 yasini doldurmus olmak

v Alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi esi ya da dérdiincii dereceye kadar
(dérdinci derece dahil) akrabasi olmak

v' Akli dengesi yerinde olmak
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Gonillt olmak
Tibbi kosullar:

Kan grubu uyumu

Bulasici hastaligi olmamak

Kilolu olmamak

Nakil slirecini zora sokacak herhangi bir hastaligi olmamak

Nakil slirecini zora sokacak herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olmamak
Hamile olmamak
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Bobregin yapisal 6zelliklerinin uygun olmasi

Verici bu ameliyatin bitin risklerini anlayacak durumda olmaldir ve ameliyat sonrasi kisa ve uzun
donemde doktorlarin verecegi bitin talimatlara uyum gostermelidir.

Bobrek vericisi olmak icin doku grubu uyumu gerekli mi?

Hayir. Modern immunsupresif (bagisiklik sistemini baskilayici) ilaglar sayesinde bobrek naklinde doku
uyumu aranmamaktadir.

Bobrek vericisi olmak i¢in aranan kan grubu uyum kriterleri nelerdir?

Kan Hangi kan grubundan organ alabilir Hangi kan grubuna organ bagislayabilir
Grubu

0 0 0O-A-B-AB

A A-0 A—-AB

B B-0 B—AB

AB 0O-A-B-AB AB

Organ naklinde Rh faktorli uyumu gerekmez



Kan grubu uyumsuz nakil mimkiin mi?

Bobrek naklinde verici olmanin birinci sarti RH uyumu aranmaksizin kan grubu uyumudur. Kan grubu uyumsuz
nakiller bazi tilkelerde belirli kosullar altinda yapilabilmesine ragmen, tlkemizde onay
gormemektedir.

Vericinin hangi bobregi ¢cikartilmaktadir?
Vericinin her iki bébregi de anatomik ve fizyolojik acidan degerlendirilmekte ve digerine gére daha iyi
olan bobrek vericide birakilmaktadir.

Vericiden bobrek alindiktan sonra aliciya bobregi takmak icin ne kadar siire
gecmesi lazim?

Verici ve alicinin ameliyatlari ayni anda yapilmaktadir.

Bobrek vericisi olmayi engelleyen hastaliklar hangileridir?
v’ Aktif infeksiyon hastaliklari

Tumoral hastaliklar (kanserler)

Kalitsal bébrek hastaliklari (polikistik bdbrek hastaligi vb)

Bobregin tekrarlayan tas hastaliklari
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Hepatit, tansiyon, seker hastaligi bobrek vericisi olmami engeller mi?

Hepatit B virls tastyicihgl olanlar bobrek bagisi yapabilir. Tansiyon hastaligi oldugu halde tek ilag ile
tansiyonu kontrol altinda olan, organ hasari olmayan kisiler bobrek bagisi yapabilir. Seker hastaligina
yatkinligi olan (glukoz toleransi bozuk) kisiler ileri yasta iseler bobrek bagisi yapabilirler.

Canli bobrek vericisi olmanin riski nedir?

Bugtin icin uzun donem boébrek verici takipleri sonucu agikca ortaya konmustur ki, bobrek vericisi
olmaya uygun saglkli kisilerde bobrek vermek yasami kisaltmamakta, sagliklarinin bozulmasina
neden olmamaktadir. Aksine hicbir sikayeti olmadan bdbrek vericisi olarak detayli incelemeye alinan
verici adaylarinda saptanan problemler erkenden tedavi edilebilmektedir. Bobrek vericisi olmaya
engel durum saptanmayan adaylar organ nakil merkezlerince uzun dénem takibe alinarak, dizenli
kontrollerle saglik standartlari ylikseltilmektedir. Zira bobrek bagisladiklari strecte, saghk bilingleri
arttinlmakta, bagisa engel sosyal aliskanliklari (sigara kullanimi, kilolu olma) diizenlenmekte, normal
kosullarda degistirmeyecekleri yasam bicimlerinin uzun doénemde daha saglikli olabilmelerini
saglayacak sekilde dizenlenmesi mimkin olmaktadir. Tim bu gercekler verici adayinin ameliyatta
hicbir risk almadigi anlamina gelmemektedir. En basit cerrahi girisimlerin bile sifir riskle
gerceklestirilemedigi distnilirse, bobrek vericisinin de disik de olsa risk aldigi agiktir. Tamamen
saglikh bir kisinin dislik de olsa boyle bir riski almasi canh vericili bébrek naklinin en hassas noktasini
olusturur. Bu nedenle de canli vericili bobrek naklinin gergeklestiriimesinde verici adayini ciddiyetle
degerlendirmek, risk analizini dogru yapmak ve nihayetinde ameliyatin deneyimli ve donanimh bir
merkezde gerceklestiriimesi hayati 6nem tasir. Organ bagislayan kisinin zarar gérmemesi organ nakli
merkezinin ana hedefi olmak zorundadir.



Bobregini veren kisi ileride sorun yasar mi?
Bobregini veren kisi tek bobrekli kaldiktan sonra tuz alimina dikkat etmezler ise veya kilo artisi fazla
olursa yiiksek tansiyon sorunu ile karsi karsiya kalabilirler.

Tek bobrekle hayatini siirdiirmek riskli mi?

Tek bobrekle hayatini siirdlirmenin dondre risk yiklemesini engellemek amaci ile dondr adaylarina
hazirhk asamasinda pek cok tetkik yapilmaktadir. Tim arastirmalar sonucunda tamamen saghkli
bulunan donér adayinda tek bobrekle hayatini slirdlirmek saghgina dikkat etmek kosulu ile riskli
degildir.

Bobrek vericisi olmak igin bir yas sinirt var mi?
Genel olarak bobrek vericisi olmak i¢in alt sinir 18 Ust sinir 60 yastir. Bu konuda bir kesinlik
olmamakla beraber 60 yas lizerinde goriilen problemler bu ameliyata engel teskil edebilir.

Verici alici ile akraba olmak zorunda midir?

T.C. Saghk Bakanligi 28.06.2004 tarih ve 4690 sayili onay ile yirirlige giren ydnetmelige gore;
canhdan organ ve doku nakli alicinin dérdiincti dereceye kadar (dérdiinci derece dahil) kan ve kayin
hisimlarindan yapilabilecektir. Dérdlincti derece hisimlik bagi ile ilgili olarak; Tirk Medeni Kanununun
17. maddesinde Kan hisimhginin derecesi, hisimlari birbirine baglayan dogum sayisiyla belli olur
denmektedir.

Buna gore; kan hisimliginda kisinin akrabalik derecelerine gore;

Derece akrabalar: anne, baba, ¢ocuk
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Derece akrabalar: kardes, dede, nine,

torun

3. Derece akrabalar: amca, hala, dayi,
teyze, yegen

4. Derece akrabalar: 3. derecedekilerin

cocuklari

Kayin hisimliginda ise kisinin es tarafindan akrabalari ayni sekilde derecelendirilmektedir.

Birinci Derece Sihri (Kayin) Akrabalar: Kayinvalide, kayinpeder. Yani kisinin esinin annesi ve
babasi

ikinci Derece Sihri (Kayin) Akrabalar: Kisinin esinin kardesleri (kayin, baldiz, gériimce) Esimizin
dedesi, esimizin ninesi

Uglincii Derecede Kayin Hisimlar: Esimizin kardesinin ¢ocuklari yani esimizin yegenleri, diger bir
ifadeyle kayin, baldiz ve gériimce gocuklari; esin dayisi, amcasi, halasi, teyzesi.

Dordiincii Derecede Kayin Hisimlar: Esimizin 3. derece akrabalarinin ¢cocuklari



Eger alicinin akrabasi olursam, bu olusabilecek rejeksiyon (reddedilme) riskini

azaltir mi?

Vericinin alici ile kan bagi olmasinin, rejeksiyon (nakledilen doku ya da organin reddi) riskini
azaltmadigl ¢alismalarda bildirilmistir. Ayrica alici ve verici arasindaki iliski ameliyat sonrasi alicinin
ihtiyaci olan immunsupresif (bagisiklik sistemini baskilayici) tedavinin diizeyini de etkilememektedir.
Ancak tek yumurta ikizlerinin bu tir durumlarda farklilik gésterme ihtimali vardir.

Alici ile akrabalik bagim yok ancak uzun yillara dayanan bir dostlugum var ve
verici olmak istiyorum. Miimkiin mii?

Akrabaligin olmadigl ancak uzun sireli tanisiklik ve dostluk hallerinde ya da gonilli bagis¢i olma
durumlarinin degerlendirilebilmesi icin Saghk Mudurlikleri blinyesinde yapilandirilan etik kurullarin
onayinin alinmasi zorunludur.

Komisyon kararlari kesindir ve Komisyonca uygun goriilmeyen nakiller yapilamaz.

Bir komisyonun uygun gérmedigi basvuru icin baska bir komisyon karar alamaz.

Akrabalik disi nakillerde isleyis nasildir?

Basvurular naklin yapilacagl hastane bashekimligince il saglik midirligine yapilir. Naklin yapilacagi
merkezde alici ve verici ile ilgili gerekli degerlendirmeler yapilarak asagidaki belgelerle birlikte Etik
Komisyona basvurulur.

Alici ve vericinin T.C. Kimlik Numarasi,

Vericinin mimeyyiz olduguna dair rapor,

Vericiden alinmis, en az iki tanikli hekim onayli muvafakat belgesi,
Verici ve alicinin hekim onayl bilgilendirme formu,

Verici ve alicinin nakile uygunlugunu bildiren saglk raporu,
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Alici ile vericinin yakinliginin nereden kaynaklandigini gosteren dilekgce ve mevcut ise ilgili
belgeleri,

7. Alicinin ve vericinin gelir diizeyini gosteren beyani,

8. Vericinin borcunun olup olmadigina dair beyani,

9. Alicinin ve vericinin adres beyani,

10. Komisyonun gerekli gormesi halinde ilgili diger belgeler.

Etik Komisyon, il saghk midir yardimcisi baskanliginda asagidaki Gyelerden olusur;

1. Valilikce gorevlendirilecek il emniyet midir yardimcisi ya da kacgakgilik ve organize
suglarla miicadele sube madurd,

Naklin yapilacagi hastane haricindeki kamu hastanesinden bir tabip,

Naklin yapilacagl hastane personelinden olmayan bir psikiyatri uzmani,

Baro tarafindan gorevlendirilecek bir avukat,
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Valilikce gorevlendirilecek bir sosyal hizmet uzmani.

Komisyonun sekretaryasi il saglik mudurligiince yuratalir. Komisyon 15 giinde bir (iye tamsayisinin
en az 2/3 cogunluguyla toplanir, gerekli gordugu takdirde verici ve/veya aliciyi ve akrabalarini dinler.



Komisyona sunulan bilgi ve belgelerin dogrulugunu arastirir, alici ve verici arasinda etik ve yasal
olmayan bir durumun bulunmadigl kanaati olustugunda naklin etik agidan uygunluguna karar verir.
Kararlar Gye tamsayisinin 2/3 oy cogunlugu ile alinir. Acil nakil gereken hasta i¢in basvuru olmasi
halinde Komisyon ivedilikle toplanir ve karar alir. Etik Komisyon kararlari Tlrkiye Organ ve Doku Bilgi
Sistemine (TODS) kayit edilir

Bobrek vericisi olmak istiyorum ancak saglik giivencem yok ve hastane
masraflarini 6deyebilecek durumda degilim. Ne yapmaliyim?

Vericinin canli bobrek nakli ile ilgili tim masraflari alicinin saglk
kurumu tarafindan 6denmektedir. Buna alici ve vericinin nakil
Oncesi tim testleri, yatis siiresince yapilan tim tetkik ve tedavilerle
ameliyat Ucreti dahildir. Taburcu olduktan sonra vericiye yapilacak
kontrol ve tetkikler ait giderler vericinin kendisi ya da sosyal
glvencesi tarafindan karsilanir.

Vericinin degerlendirme siirecinde nelere bakilir?

Bobrek bagisi yapmak isteyen kisilere genel saglk durumunu gostermek, bobrek fonksiyonlarini
incelemek amaci ile tetkik edilirler. Tam kan sayimi, kan biyokimyasi, tam idrar tahlili, 24 saatlik
idrarda kreatinin klirensi, EKG, Ekokardiografi, kardiyoloji muayenesi, infeksiyonlara ait tarama
testleri, kadin dondr adaylarinda jinekolojik muayene, meme ile ilgili gérintileme tetkikleri, erkek
donor adaylarinda (>45 yas) Urolojik muayene, batin ultrasonografisi, batin BT anjiografisi tetkikleri
yapilmaktadir.

Degerlendirmeyi kendi doktoruma yaptirabilir miyim?

Organ naklinin ayrintili bir stire¢ olmasi nedeni ile biitlin testlerin ve degerlendirmenin organ nakli
merkezinin profesyonel ekibi tarafindan yapilmasi daha iyi olacaktir. Eger merkezden uzak bir yerde
yasiyorsaniz degerlendirmenin bir kismini yasadiginiz yerde yapma durumunuz olabilir ancak her
durumda organ nakli merkezinin doktorlari tarafindan gézden gegirilmeniz gerekmektedir.

Verici olup olamayacagimi ne zaman 6grenebilirim?

Genel olarak degerlendirmeyi bitirdikten hemen sonra
bilgilendirilirsiniz. Bazen ameliyatinizi etkileyecegi distnilen
ileri tibbi testlere ihtiya¢ duyulabilir. Size verilen bilgileri

anlamis olmaniz son derece O©nemlidir. Karacigerinizi
bagislama karari ciddi bir karardr.



Verici olmak istedim ve hazirliklara baslandi ancak ben artik verici olmak
istemiyorum. Ne yapmaliyim?

Verici adaylari hazirlik basladiktan sonra;
canli vericiligin kendileri igin uygun olmadigina karar vererek
verici olmaktan istedikleri zaman

VAZGECME hakkina sahiptir.

Verici adaylarina ve kararlarina her zaman saygl duyularak sonuna kadar
desteklenmektedir. Verici tarafindan 6zellikle istenmedigi sirece alicilara bilgi verilmez ve
verici guvenligi en UGst dizeyde korunmaya calsilir. Verici adaylari her asamayla ilgili tim
soru ve endiseleri konusunda bizimle direkt olarak iletisime gegmelidirler. Vericiye ait bilgiler
Uclncd kisilere (aile Gyeleri, arkadaslar, alicilar, vs.) asla verilmeyecektir.

Verici olabilecegime en son kim karar veriyor?

Bitln gereken testleri tamamladiktan sonra organ
nakli ekibi toplanip sonuglari gézden gecirecektir. Ekip
icinde cerrahlar, nefrologlar, koordinatorler,
radyologlar, anestezistler, patologlar, psikiyatrlar ve
eger var ise degerlendirmis konslltan hekimler
bulunmaktadir. Cikacak olan karar hicbir zaman ferdi
olmaz; karar her zaman ekip olarak verilir. Kararda her
zaman vericinin  saghgi gbz dniinde bulundurulur.

Verici olmam kesinlestiyse nakil tarihine kim karar veriyor?

Nakil tarihi icin cerrahi ekip, alici ve verici birlikte ortak bir karar alir.

Bobrek nakli programlandigi zaman, nakil kesinlikle gergeklesir mi?

Ne yazik ki konu bébrek nakli olunca birgok durum planlarimizi degistirebiliyor. Alicinin durumu
kotilesip nakil olamayacak duruma gelebilir veya alicida enfeksiyon ya da bunun gibi ameliyat 6ncesi
tedavi edilmesi gereken bir durum ortaya cikabilir.

Verici ameliyatinin olasi komplikasyonlari nelerdir?

Bbbrek gikariimasi (nefrektomi) esnasinda tamamen saglikli bir kisinin 6lim riski % 0,1 civarindadir.
Ortaya ¢ikmasi muhtemel ameliyat esnasi ve sonrasi sorunlar kanama, iltihaplanma, anesteziden
dogacak sorunlar ve yara yerinde fitik gelisimidir. Bunlarin sikhg1 % 1-3 oraninda degisir. Laparoskopik
(kapah) bobrek ¢ikarilmasi ameliyatindan sonra % 0,5 oraninda barsak tikanikligi gelisme riski vardir.



Ameliyatim esnasinda vericiye kan transfiizyonu yapilacak mi?
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Vericiler igin ihtiyag¢ halinde kullanilmak lizere operasyon éncesinde 2

Unite kan hazirligi yapilir.

Sigara kullanimimi sonlandirmali miyim?

Sigara cerrahi sonrasi emboliye neden olan Onlenebilir risk faktorleridir. Bu

ylzden, acil olmayan vakalar igin, verici adaylarinin nakilden en az 2 hafta 6nce
sigarayl birakmasi gerekir.

Alkol kullanimimi sonlandirmali miyim?

Eger karaciger vericisi olacaksaniz, bu durumda alkol

H kullanmamaniz iyi olacaktir. Alkol kullanimi ameliyattan 4
{ hafta o6nce ve takip eden en az 8 hafta tamamen
birakilmalidir. Gegmisinizde yogun alkol kullandiysaniz
bunu mutlaka doktorumuza bildirmeniz gerekir. Alkol
kullanmis olmaniz sizin verici olmaniza herhangi bir engel
teskil etmemektedir ancak yine de karacigerinizde
herhangi bir hasar olup olmadigini kontrol etmek amaci ile

karaciger biyopsisine ihtiya¢ duyulabilir.

Dogum kontrol hapi kullanimimi sonlandirmali miyim?

Dogum kontrol hapi cerrahi sonrasi emboliye neden olan dnlenebilir risk
faktorleridir. Dogum kontrol hapi kullanan bayanlarin nakilden 4 hafta
once ilaci birakip baska bir korunma yontemi se¢cmeleri gerekir.

Degerlendirme veya ameliyat dncesi aldigim ilaglari kesmeli miyim?

Doktorlar size soyleyene kadar aldiginiz ilaglari kesmeyin. Aspirin ve benzeri ilaglari karaciger biyopsisi
veya ameliyattan 7 gin 6nce kesmelisiniz. Bu tir ilaglar pihtilasmayi engelledigi icin kanama
komplikasyon riskini oldukga arttirirlar. Dogum kontrol veya hormon replasman tedavisi alan kadinlar
icin de bu ilaglari kesmeleri tavsiye edilir. Bu tiir ilaglar kanin daha ¢abuk pihtilasmasini sagladigi icin
ameliyat sonrasi donemde komplikasyon riskini arttirmaktadir.



Isten ne kadar uzak kalacagim?
Normal glinliik aktiviteye donis 1 hafta, ise donis 1 aydir.

Ameliyat kesisi ne biiyiiklikte?

Kesi yarasi iyilestikten sonra viicudumda iz kalacak mi?
Ameliyat kesisi genellikle estetik dikisle kapatildigindan kabul edilebilir sinirlarda iz kalmaktadir.

Ameliyat sonrasi dikislerim ne zaman alinacak?
Ameliyat kesisi genellikle estetik dikisle kapatildigindan dikislerin alinmasina gerek yoktur.

Ameliyattan sonra ne zaman banyo yapabilirim?

Ameliyattan 1-2 glin sonra banyo yapabilirsiniz.

Ameliyat sonrasi ¢cok agrim olacak mi?

Ameliyattan sonra agri kesici igne ya da haplarla
agriniz kontrol edilmektedir.
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Ameliyattan sonra normal bir yasamim

4 A
i{ji olacak mi?

Herhangi bir komplikasyon yasanmadigi taktirde yaklasik 3 ayda eski yasantiniza donmenizi bekleriz.
Uzun donemde komplikasyon yasanma riski ¢ok azdir.



Cinsel hayatima ne zaman geri donebilirim?

Birka¢ hafta, gliclinlizii geri kazanana kadar buylk olasilikla

cinsel hayatiniza geri donmek istemeyeceksiniz. Bu konuda

' Z‘j ( asil dnemli olan sizin sikinti ve gli¢ olarak nasil hissettiginizdir.
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Eger aile kuracaksam, hamile kalmak icin ameliyattan sonra ne kadar
beklemeliyim?
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Bu soru igin belli bir cevap yoktur, ameliyattan sonra en az 6
ay hamile kalmamanizi 6neririz.

Dogum kontrol ve hormon replasman tedavime tekrar ne zaman
baslayabilirim?

Bunun i¢in ameliyattan sonra en az 3 ay beklemenizi tavsiye ederiz.

Egzersiz yapmaya ne zaman baslayabilirim?

Anesteziden uyanir uyanmaz "egzersiz" yapmaya baslayacaksiniz. Sizden nefes ve Okslirme
egzersizleri yapmaniz istenecek. Ayrica bacaklarinizdaki kaslari periyodik olarak kasip gevsetmeniz
istenecek. Ameliyattan 8-10 saat sonrasinda yataktan kalkip yardim ile yiritileceksiniz. Yiriimenin
iyilesme sirecinde Onemi buylkttr. Olabildigince c¢abuk ayaklanabilmek, ameliyat sonrasi
gelisebilecek bircok komplikasyon (kanin pihti atmasi, zatlirre, kas erimesi gibi) riskini azaltmaktadir.
Unutmayin ki amag 2-3 ay icersinde eski sagliginiza kavusabilmektir.

Kosu, vyiizme, agirhk kaldirma gibi yorucu aktivitelere ne zaman

baslayabilirim?
ilk 3 hafta, karin duvariniz iyilesene kadar ozellikle agir kaldirmamaya 6zen
L_:( gostermelisiniz. 5 kg’dan fazlasini kaldirmayin. 3,4 hafta sonra kendinizi iyi
f* hissediyorsaniz ve herhangi bir komplikasyonunuz yoksa glnlik normal
~ b aktivitenize donebilirsiniz. Bunlara kosu, yilizme, aerobik, bisiklet gibi
# sporlarda dahildir. Karin egzersizlerinde ¢ok dikkatli olmalisiniz. Yavasca

” baslayip birkag tekrar egzersizi ile gliciintizli ve dayanikliliginizi arttirmalisiniz.



Ameliyattan sonra ne zaman araba kullanabilirim?

; - Ameliyattan sonra 4 hafta araba kullanmamaniz tavsiye edilir.
Araba kullanmaya karar vermeden once fiziksel ve mental
olarak saglam, reflekslerinizin yerinde ve en dnemlisi karinla
ilgili bir sikintinizin olmamasi gerekir. Standart emniyet
kemeri mutlaka baglamalisiniz.

Ne zaman seyahate ¢ikabilir veya ugakla ugabilirim?

En az 2 hafta veya tercihen 4-6 hafta yurt disina ¢ikmak igin
herhangi bir plan yapmayin. Eger Malatya disinda yasiyorsaniz,
evinize donmek isterseniz ve sehrinizde kontrollere
gidebileceginiz, canh vericili karaciger nakli hakkinda bilgisi olan
bir hekim varsa, 2-4 hafta sonrasinda kendinizi iyi hissederseniz
evinize donebilirsiniz.  Hatirlatmalyiz ki en ufak bir

komplikasyon siiphesinde degerlendirme ve tedavi amacgh
ameliyat oldugunuz merkeze geri ¢agrilacaksiniz. 6. hafta sonunda istediginiz yere istediginiz sekilde
seyahat edebilirsiniz.

Hastanede kalis siirem ne kadar olacak?

Vericilerin hastanede kalis stiresi ortalama 3-5 giinddir.

Hastaneden taburcu olduktan sonra kag giinliik istirahat raporu alabilirim?

Vericilere taburcu olduktan sonra 1-2 aya kadar istirahat raporu diizenlenmektedir.

Bobrek vericisi oldugum igin bana 6ziirlii raporu diizenlenebilir mi?

Bobrek vericileri igin 6zirli raporu verilemez.

Bobrek vericisi oldugum igin askerlikten muaf olabilir miyim?

Bobrek vericileri igin bdbregin birinin alindigini gdsteren durum bildirir raporu
diizenlenmekte ve epikriz (hastaya yapilan ameliyati anlatan) raporu
verilmektedir. Verici bu belgelerle Askeri Hastane’ye basvurabilir, muafiyet
karari Askeri Hastane’ye aittir.

Ameliyat sonrasi verici yogun bakim linitesinde tutulur mu?

Hayir. Verici operasyon sonrasi servise alinir.



Ameliyatta vericiye tiip veya dren gibi seyler takiliyor mu?

ilag veya disaridan sivi verebilmek amaci ile 1 veya 2 adet damar yolunuz olabilir. Bu damar
yollarindan biri size agri kesici vermek icin de kullanilir. Ayrica bdbrek fonksiyonlarini takip edebilmek
icin mesanenize bir sonda yerlestirilecek. Damar yolu, idrar sondasi 1 glin icerisinde ¢ikarilir.

Bobregini bagisladiktan sonra vericinin herhangi bir tedaviye ihtiyaci oluyor
mu?

-

Agr kesicilerden baska bir tedaviye ihtiyaciniz olmayacak. Eger yara vyeri
y enfeksiyonu gelisirse antibiyotik almaya ihtiyaciniz olabilir.

X

Ameliyattan sonra ne zaman yiyip i¢ebilirim?

i r Ameliyattan sonra bagirsaklariniz 6-8 saat sonra

_f‘a L % calismaya baslar baslamaz yiyip icebilirsiniz. Eger gaz
;:'{.ﬁ,- f‘-ﬁ} ¢ikisiniz saglanmigsa su yudumlamanizda herhangi bir
‘f!‘!:;;?% % sakinca yoktur. Su yudumlarken yaninda bulanti veya
AL kusma egslik etmiyorsa, sivilari ve yumusak gidalari
'@?“ = ,%'k ’ tiketebilirsiniz. 1 giin icersinde de normal gida alimina

b " baslayabilirsiniz. Bazen vericiler yeme aliskanlklarina
bu kadar hizli donemeyebilirler; ne kadar az agri kesici kullanilirsa bagirsaklar o kadar ¢abuk toparfanir.

Taburcu olduktan sonra nasil beslenmeliyim?
Herhangi bir kisitlama olmayip her saglikli birey gibi beslenmenizi planlayabilirsiniz.

Kontroller icin tekrar hastaneye geri gelmek zorunda miyim?

Bu bliyik bir ameliyat oldugundan her seyin sorunsuz
gittig§ine emin olana kadar goézlemleneceksiniz. Taburcu
olduktan 1 hafta sonra kontrol amagli hastaneye
gelmelisiniz. Ameliyat sonrasi 1. ay da kontrole

cagrilacaksiniz. Daha sonra 6. ayda ve 1. sene de kontrole
gelmenizistenecektir.




Ameliyattan sonra hastaneye yakin bir yerde mi bulunmaliyim?

Ameliyat sonrasi 2-3 hafta kadar organ nakli merkezine yakin bir yerde bulunmaniz gerekmektedir.
Ayrica herhangi bir problem durumunda organ nakli merkezine geri donebilmelisiniz. Eger Malatya
disinda yasiyorsaniz bu 2-3 haftalik dénemde bir yakininizin sizinle kalmasi iyi olacaktir.

Bu ameliyat i¢in 6zel bir hazirhk yapmam gerekiyor mu?

Bu ameliyat icin organ nakil merkezinde medikal hazirhginiz eksiksiz yapilmaktadir. Eger ameliyat
tarihine kadar 30 gini asmis ise bazi kan testlerinizi ve kiltilrlerinizi tekrarlamak isteyebiliriz.
Ameliyattan 1-3 giin evvel verici, alici ve ailesi merkezimize ¢agrilir. Biitlin detaylar gozden gegirilip,
hastanin veya yakinlarinin merak ettigi her konuya aciklik getirilir. Alicinin ve vericinin ameliyattan
onceki giin 6glen ya da aksamisti hastaneye yatislari yapilr.

Hastaneden taburcu olurken ev bakimi icin bir hemsireye ihtiyacim olacak mi?

Bu ameliyat blyik bir ameliyat olsa da kendinizi ¢ok
glicsliz ve yorgun hissetseniz de boyle bir profesyonel
yardima ihtiyaciniz olmayacaktir. Evde size bakmak icin
bir akrabanizin veya arkadasinizin olmasi yeterli olacaktir.
Ayrica kontroller ve kan testleri icin sizi hastaneye getirip
gotirebilecek birine ihtiyaciniz olacaktir.

Hastanenizde simdiye kadar kag canli vericili bobrek nakli yapildi?
Hastanemizde canh vericili bdbrek nakli 2010 yilinda baslamistir. 2012 sonunda toplam yapilan canli
vericili bobrek nakli sayisi 51’dir.
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Canh Vericili
Bobrek Nakli 5 22 24 15 25 91

Sayisi

Verici ameliyatlarindaki basari oranlariniz nedir?

Verici ameliyatlarinda basari oranimiz %100’ddir.



