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“Transplantasyon son doénem bobrek yetersizligi-
nin en iyi ve ekonomik tedavisidir” gercegi hekim
olan/olmayan herkes tarafindan iyi bilinmekte, an-
cak bu tedavi yeterli siklikta uygulanmamaktadir.
Transplantasyonun tibbi/teknik yonleri (endikasyon
ve kontrendikasyonlari, donorlerin  hazirlanmast,
transplantasyon operasyonu, immiinostipressif teda-
vi, posttransplant donemde hasta takibi, posttrans-
plant komplikasyonlarin tani ve tedavisi) artik stan-
dart hale gelmistir; tilkemizdeki uzmanlar tarafindan
da oldukga iyi bir sekilde uygulanmaktadir. S6z ko-
nusu faktorlerin yetersiz transplantasyon sayilarin-
daki rolt ya ¢ok azdir veya hi¢ yoktur; o nedenle,
bu yazida konunun teknik yonlerine deginmeyece-
gim.

Kanaatime gore transplantasyon uygulamasinin
degisik asamalarindaki demografik, etik, sosyal, ya-
sal, idari ve organizasyonla alakali problemler yeter-
siz uygulamada anahtar rol oynar; bu yazida s6z ko-
nusu faktorler irdelenecektir.

Transplantasyonun temel dgeleri soylece siralanir:
1. Transplantasyon adayi hastalar,

2. Transplante edilecek organlar,

3. Transplantasyonun gerceklesecegi saglik tesisle-
ri,

4. Transplantasyonu gerceklestirecek hekim ve yar-
dimci saglik elemant.

Bu 6gelerden her birinde ortaya ¢ikan olumsuz
faktorler transplantasyon uygulamasinda problemle-
re yol acar. Sayilan faktorleri daha yakindan incele-
yelim:
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1. Transplantasyon Aday1
Hastalar
Resmi istatistiklere gore, tlkemizde vyaklasik

© 32,000 diyaliz hastasi vardir (1). S6z konusu grubun
© icinde transplantasyon icin istekli ve tibbi bir kon-
trendikasyonu bulunmayan hastalarin sayist kesin
. olarak bilinmez. Yeterli bilgi olmamasinin temel ne-
. deni, tlkemizde istatistiki verilerin genel olarak ¢ok
. net olmamasidir. Ayrica, hasta kaybetmemek icin di-
i yaliz Unitelerinin hastalar ile ilgili istatistikleri saglik-
© It olarak vermeme ihtimali de vardir; ancak boyle bir
varsayimi dogrulayacak yeterli kanit yoktur.

Transplantasyon adayi diyaliz hastalart icin tibbi

. kontrendikasyonlarin belirlenmesi énemli bir konu-
. dur. Soz konusu kontrendikasyonlar hakkinda trans-
© plantasyon merkezlerinin yaklasimlari farkli olabilir;
© bu konuda olabildigince standardizasyona gidilmesi
hastalar1 ikilemde birakmamak icin ®nem tasir. ince-
: lemeler sonunda tedavi edilemeyecek sorunu olan-
¢ larn kalici sekilde listeden cikarilmasi gereklidir.
© Coziimlenebilecek problemi olanlarin ise uygun te-
© davilerinin ardindan aktif bekleme listesine yerlesti-
- rilmesi transplantasyon adaylarinin saysini artirabi-
lir. Transplantasyon adayligindan c¢ikarilma kriterleri
. ¢cok genis tutulsa bile halen iilkemizde en azindan

15,000 diyaliz hastasinin transplantasyon aday: oldu-

. gu kesindir; ozetle, cok sayida hasta bu operasyon
. icin giin saymaktadur.

Diyaliz hastalarinin transplantasyona hazirlanma-

. st bir diger 6nemli konudur. Ulkemizde etkin sekil-
i de calisan organ nakli merkezlerinin sayist az, buna
. karsilik potansiyel transplantasyon adaylarinin sayi-
i s1 ¢ok fazladir. Bu nedenle, 6zellikle kadavra trans-
© plantasyon hazirligi yapan merkezlerde asiri bir yo-
gunluk so6z konusudur. Coziim Onerisi olarak, temel
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bazit haziliklarin diyaliz merkezlerinde yapilmasi,

eksikligi kismen de olsa giderilebilir.

geri tarafindan kabul edilmemesine deginecegim.

kontrolli olarak artirilmas: da miikerrer inceleme ih-

kolay olan bu sorunun ¢oziimi pratikte cok giictiir.

¢ozimlenmesi mimkiin gorilmemektedir.

2. Transplante Edilecek Organlar

Yetersiz transplantasyon yapilmasinin en temel
nedenlerinden biri yeterli sayida organin (veya or- :
gan bagislayacak dono6riin) bulunmamasidir. Sorun
kadaverik ve canli donor transplantasyonlar icin kis-
© bagis oranlarint aciklayabilir. Ancak, asirt efor ve he-
© yecan gerektiren bu tip uygulamada tbbi ekiplerin
. basarst siirekli sekilde tesvik edilmeli ve desteklen-

Bati tilkelerinde temel organ kaynaginin kadavra
donorler oldugu, Tirkiye'nin bu konuda ¢ok yeter-
siz kaldig1 bilinmektedir (1). Yetersizligin ¢ok degi-
sik nedenleri vardir: Egitimsizlik, organizasyon ye-

men farklidir.

Kadaverik donorler

tersizligi, ilgisizlik/bilgisizlik, yanlis dini inanclar,

sosyal problemler, sisteme olan giivensizlik, medya-
. plantasyon programlarinmn genel destekleyicisi ol-

Tiim bu faktorler icinde bence en énemli olant
egitimsizlik’tir. Burada “egitim” tanimlamasiyla yal-
nizca “Ogretim” degil, ancak kisinin topluma kars:
gorevlerini bilmemesi, yerine getirmemesi bu konu-
da sorumluluk duymamast anlasilmalidir. Bu durum
tilkemizin genel bir sorunudur ve pek cok sosyal
problemin ortaya ¢tkmasinda temel rol oynar. Son
yillarda “6grenim” diizeyinin artmas ile egitim diize-
yinin artmasi birbirine paralel degildir. Sosyal sorun-

nin toplumu yanlis yonlendirmesi gibi.

. lara ilginin azalmast, toplumsal dayanisma duygusu-
bir problem varliginda veya daha komplike arastir-
malar gereginde hastalarin organ nakil merkezlerine
gonderilmesi pratik yarar saglayabilir. Bu konuda :
diyaliz hekimlerinin egitimi hayati 6nem tasir. Gerek
ulusal kongrelerde 6zel kurslar acilmasi, gerekse
egitici kitap ve brogiirlerin yayimlanmast ile egitim
. tunu azaltabilir. Kisa dénemde ise genel ve lokal po-

Son olarak, hastalarin kadavra bobrek bekleme
listesine aday olmak icin, bir sehirden digerine do- :
lasmalarina ve bir merkezde yapilan incelemenin di-

nun ortadan kalkmasi, kisisel hesaplara yogunlasa-
rak etrafindakileri giderek az distiinme “bagis” kav-
ramina ilgisizligi de giindeme getirmistir. Bu c¢ok te-
mel soruna ¢6ziim icin umutsuz degilim. Siyasi ira-
de/sivil toplum orguitleri/Universite/medya isbirligi
uzun donemde de olsa giderek bu problemin boyu-

litikalar ile egitimsizligin olumsuz etkisi kismen ha-
fifletilebilir. Bu politikalar soylece 6zetlenebilir:
Genel onlemler: Toplumun konuya olan ilgisizli-

gi organ bagislayan aile veya yakinlarinin "destek-
Pek cok incelemenin her merkezde tekrarlanmasi
hem sosyal, hem de ekonomik problemlere yol a¢-
maktadir. Merkezi bir hasta bekleme listesinin hazir-
lanmasi durumunda sisteme kaydolan bir hastaya
herhangi bir merkezde transplantasyon yapilabile-
cek, merkezlerin hekim ve ekipman standardinin
rinin sosyal glivence semsiyesine alinmast, igsiz aile
tiyacint ortadan kaldiracaktir. Ancak, kagit tizerinde
¢ hatta bu amacla baz1 kurumlardaki (6ziirlii konten-
Ulkemizdeki merkezlerin (degisik sebeplerle) isbir-
ligine hevesli olmamalari ve merkezi bir denetim ve
otorite eksikligi nedeni ile bu sorunun kisa vadede
pilmasi, aile (isterse) isminin bir onur listesinde ya-
¢ ymmlanmasi gibi farkls tesvikler alinabilir.

lenmesi” ile kismen azaltlabilir. Bu destek “yakini-
nin organint para karsiliginda sattt” imaji vermemeli
ve destegin sekli hicbir sekilde kamu vicdanini ya-
ralamamalidir. Bu tip tesviklerin kapsami icine ka-
davranin hastane masraflariin karsilanmasi, ¢cocuk-
larina egitim destegi verilmesi ve/veya yaslh yakinla-

fertlerine is bulma kurumlarinda 6nculik taninmasi,

janina benzer sekilde) “organ bagislayan aile” kon-
tenjant acilmasi, ileride ihtiya¢ duyulacak olursa o
aile bireylerine daha oOncelikle transplantasyon ya-

Lokal ¢énlemler. Sosyo-kiltirel altyapisi uygun
olan kentlerde cok iyi bir koordinasyon sisteminin
kurulmast ile genel olumsuzluklar giderilebilir; or-
gan bagis orani artabilir. Bu uygulama son yillarda
Akdeniz ve Ege Tip Fakdltelerindeki artmis organ

melidir; aksi takdirde bir stire sonra bu lokal prog-
ramlarda da ”tikenme” ("burn-out”) sendromu orta-
ya cikabilir. Cok 6nem tasiyan bu konuya asagida
deginecegim.

Organizasyon yetersizligi sorunundan yukarida
bahsedilmisti. Devlet ya da merkezi otorite trans-

mali, ancak uygulamay: konuyla ilgili sivil toplum
orgtitlerine birakmalidir. Bu orgiit(ler) yogun bir
propaganda ile kamuoyu destegini de arkasina ala-
rak pek cok hayati konuda olumlu katkilar saglaya-
bilir. Bu orgtitler, kadaverik organ temininin artiril-
mast (toplumun bu konuda bilgilendirilmesi ve yurt
capinda yogun bakim tniteleri ile organ nakil mer-
kezlerine altyapi ve tibbi teknik bilgi destegi saglan-
mast), transplantasyon merkezleri arasinda isbirligi-
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nin gliclendirilmesi, ¢ikarilan organlarin adil bir se-
kilde dagitimi ve transplante edilmis hastalarin ken-
di bolgelerinde takip ve tedavilerinin saglanmasi gi-
bi ¢cok hayati konularda baglayict kararlar alabilme-
lidir.

Transplantasyon konusunda ilgisizlik/bilgisizlik,
yanlis dini inanglar, sisteme olan gtivensizlik, med-

birbirinden oldukc¢a farkli goriinmesine ragmen te-
mel ve ortak nokta, teknik veya sosyal yonlerden
yetersiz ya da yanlis bilgilenme/bilgilendirmedir.

flgili devlet kuruluslari, sivil toplum orgiitleri,
saglik kuruluslari ve medyanin isbirligi yapmast du-
rumunda bu sorunlarin kolaylikla ¢cozilebilecegi ka-
nisindayim. Ancak, tilkemiz sartlarinda bu kadar de-
gisik kurulusu ayni amaca yonelik olarak orgtitle-
mek oldukca glic gozikmektedir.

Canli donorler

Bilindigi tGizere canli donorler 5 ana gruba ayrila-
rak incelenir: 1. Kan akrabasi olanlar, 2. Duygusal
yakinligi olanlar, 3. Fedakar donérler (hi¢ tanimadi-
g1/tantyamayacagi bir hastaya organ bagislayanlar),
4. Odiillendirilmis bagis yapanlar, 5. Vahsi organ ti-
caretine kurban gidenler (2,3).

Canli donor organ bagisinda ticari kaygilar ve fe-
dakarca insancil duygular rol alabilir (4) (Tablo 1).

Canlit donorlerin organ bagislamasinda etik so-

diinyada kabul edilir. Sonuncusu yalnizca “gayri-tib-
bi” degil, ayrica “gayri-insani” dir; etik degerler ile
alakasit yoktur; tartisiilmaya degmez. Son 10 yil icin-
de tzerinde en cok tartisilan donorler “odillendiril-
mis bagis” (Ingilizce orjinal terimi ile “rewarded gif-
ting”) yapanlardir. Burada tanimadig: bir hastaya or-
ganini “bagislayan” kisi, hasta tarafindan odtllendi-
rilmektedir. Pek cok kimseye gore bu tanimlama or-

. gan ticaretine kibar bir kilifr. Ancak, son yillarda
© bu pratik tim bat tilkelerinde artik kilif aranmaya
. da gerek kalmadan tartismaya acilmustir; bir baska
© deyimle organ satislarinin serbest kalmast hakkinda
. genel bir egilim baslamustir (5-7). Ayrintisina girme-
yecegim cok karmasik olan bu konuyu savunan ya-
zarlarin timi bu tip organ satislarinin “serbest pa-
yanin toplumu yanlis yonlendirmesi de kadaverik :
organ bagisini cok azaltan unsurlardir. Bu sorunlar
. noriin bu bagistan dolayr maddi/manevi zarara ug-
ramamasint On kosul sayar.

zar” olmasindan ziyade bir otoritenin (devlet veya
sivil toplum orgtit) kontrolu altinda olmasini ve do-

Bu sistemin en yogun sekilde uygulandig: fran’-

da (Bu nedenle “iran modeli” olarak da isimlendiri-
: lir) organizasyonun bir ucunda organ bagist yap-
. mak isteyenler, diger ucunda organ almak icin bek-
i leyen hastalar vardir (8). Devlet ve hasta dernekle-
© rinin kontrolu altinda gerceklesen transplantasyon-
* lar sonrasinda organint bagislayanlar maddi yonden
desteklenmektedir; ayrica transplantasyon yapilan
© hastalar da donére bir “o6dil” vermektedirler. Boy-
. lece, Tran’da diyalize ihtiya¢ duyan hastalarin sayist
. cok azalmus, organ bekleyen her hasta transplantas-
¢ yon sansina kavusmustur (8). Ancak genelde cok
© iyimser ifadeler ile takdim edilen bu sistemde organ
bagislayanlarin buylik cogunlugu daha sonra yapi-
lan anketlerde kandirildigint séylemis ve bu tip bir
© organizasyonda rol almaktan pisman olmustur (9).
. Ozetle, sistem iddia edildigi kadar iyi ve olumlu ol-
. mayabilir.

runlar cok one cikar. Yukanda sayilan gruplardan
ilk ticiinde etik yonden bir problem olmadigi tiim
© neler olacagidir. Dlz bir mantikla bu sistem organ
- sikintist i¢in 6nemli bir ¢oziim yolu olabilir; “parasi
© olup sagligi olmayan” ve “saghgt olup parast olma-
. yan” bireyler para ve saghg: paylasabilirler. Ancak,
. bu uygulamay1 sosyal, ekonomik ve kiiltiirel 6gele-
. i goz oniine alarak her iilke kendi sartlarina gore
- diizenlemelidir (4). Ulkemizde, Saglik Bakanligrnin
oncilugiinde ve konuyla ilgili kurumlarin genis bir

Anahtar soru boyle bir organizasyonun Tirki-
ye’deki potansiyel islevselligi, getiri ve gotirilerinin

Tablo I. Canli dondr tipleri ve farkli donér gruplarinda moral degerler ve ticari kaygilarin potansiyel agirligi

Transplantasyon tipi Fedakarca duygular

Ticari kaygilar

1. Kan akrabasi +++ +
2. Duygusal yakinlikli ++ +
3. Fedakarca bagis +++ -
4. Odullendirilmis bagis - -+

5. Vahsi ticaret

insanhga yakisir bir uygulama degildir, etikle alakasi yoktur.
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sekilde temsil edilecegi 6zel bir toplantida bu ¢ok
© yan donorlerde organ bagisi kriterleri genisletilerek
dini, ekonomik, giivenlik vb.) tizerinde ayri ayri de-
gerlendirmeler yapilmali ve konu ¢ok ayrintili bir se-
kilde tartistilmalidir. Cikan kararlar daha sonra kamu-
oyuna sunulmali, ancak genel bir onay alirsa uygu-

kompleks konunun her boyutu (tibbi, etik, sosyal,

lamaya gec¢cmelidir.

Kanaatime gore (hic degilse bugiinkii sos- :
yo/ekonomik sartlarda), boyle bir organizasyon top-
lumsal planda tamiri cok giic yaralara ve yeralti diin-
yasina kayan kontrolsiiz bir organ ticaretine yol aca-
bilir. Kisisel deneyimimde bu tip organ almus hasta-
lara ve yakinlarina transplantasyondan sonra yillar
gecmesine ragmen organi bagislayan veya yakinlart
tarafindan tehdit ve santaj yapildigini, siirekli olarak
para talep edildigini biliyorum. O nedenle, basit ya-
sal diizenlemeler ile boyle bir uygulamaya gecilme-
si durumunda buytik sosyal sorunlarin ortaya cika-
bilecegi endisesini tastyorum. Ancak, tim potansiyel
risklerine ragmen, bu konunun ayrintili tartisiimast-

nin yararl olacagi kanisindaymm.

Kanaatime gore, canli nakil sayisini artirmada
en Onemli yontemlerden biri eslerin/duygusal ya-

kinlig1 olanlarin organ bagisini tesvik etmektir (10).

Gunluk pratikte sik rastlanan bir konu, kan akraba-

diizeni sosyal yonden daha iyi bir hale gelebilir.

aza indirgemis ve bu konuda Onceden tzerinde

mustir. SUphesiz bu pratik de dizmece evlilikler,

para karsiliginda kurulan yakin dostluklar ve yalan-

yasa taslaginda bu endiseyi gidermeye yonelik ola-

gerceklestirilmesi planlanmistir (11). Ote yandan,

ayrintilt tartismalara gerek vardir.

dan dolay1 beklenen 6miir stiresi ¢ok da fazla olma-

transplantasyon yapilabilir. Transplantin ideal olma-
masi greft yart dmriinti kisaltabilir; ancak hastalarin
gecici bir suireyle bile olsa, diyalizden kurtulmalarin-
da pratik yarar saglayacag kesindir.

Canli donor sayisini artirmak icin 6ne strtilen ba-
z1 uygulamalarin (kan grubu uyusmazhiginda trans-
plantasyon, becayis ya da ciftlerden capraz nakil)
sorunu ¢ozmede pratik bir katkist olacagi kanisinda
degilim. Kan grubu bariyerine ragmen yapilan trans-
plantasyon hem ekonomik yonden uygun degildir;
hem de agir immuinostipresyon tilkemizin ¢ok da iyi
olmayan hijyenik ortaminda riskli infeksiyonlara yol
acabilir. Capraz nakil uygulamalarinin da say1 olarak
cok artacagini sanmiyorum; transplantasyonlardan
birinin basarili, digerinin basarisiz olmasi durumun-
da da ortaya ciddi sosyal sorunlar cikabilir.

3. Transplantasyonun

Gerceklesecegi Saglik Tesisleri

Ulkemizin genel saglik altyapisinin ¢ok iyi ve ye-
terli olmadigt bilinmektedir. Transplantasyon uygu-

lamasinda bu altyap: (hastaneler, immunoloji labo-
¢ ratuvarlar, diger laboratuvarlar, goriintiileme tinite-
st olan donorlerin, ¢zellikle de kardeslerin (kendi
aile diizenlerinin bozulacag: endisesi ile), organ !
bagisinda cekimser kalmasidir. Ote yandan, esler
arast transplantasyonda bozulmakta olan bir aile :
© na, gelismis bolge ve kentlerde bile yogun bakim
Son yillarda immiunostpresif tedavi rejimlerinde or-
taya cikan gelismeler doku uyumunun énemini en
. tedbirlerden biri yeterli miktarda yogun bakim yata-
cok durulan artmis rejeksiyon riski endisesini azalt-
. acilmasidir. Halen, genel bitceden saghiga ayrilan
. pay cok yiiksek degildir; bu konuda yakin gelecek-
c1 sahitlikler gibi kendi icinde cok sayida cekince-
yi tastyacaktr. Saglik Bakanligi'nin hazirladig: yeni

leri vb.) yaninda 6zellikle yogun bakim yataklarinin

yetersizligi cok onem tasir. Kadavra donor sayisinin

artmast bu yataklarin artist ile yakindan iliskilidir.
Ulkemizin nispeten az gelismis bolgeleri bir ya-

yataklarinin yetersiz oldugu bilinmektedir. O neden-
le, kadavra organ teminini artirmada onde gelen

gina ve diger temel altyapiya sahip saglik tesislerinin

te iyimser olmak mimkiin degildir.
Son yillar icinde pek ¢ok 6zel hastanede trans-

¢ plantasyon programlari baslatilmustir. Bu programlar
rak 6zel etik komisyonlarin kurulmast ve yalnizca
bu komisyonlarin onayladigi transplantasyonlarin
© lerinin burokrasisi 6zel sektorde cok daha kolay ¢o-
tasarida belirlendigi sekli ile ¢cok kalabalik olan bu
komisyonlarin bir araya gelmesi ve oy birligi ge- !
rektiren kararlart almasi gii¢ goriinmektedir. Bu ko- !
nuda elinizdeki makalenin sinirlarint ¢cok asacak !
© daha yiiksek fiyatlar bile bu hastaneleri tatmin etme-

Marjinal (6zellikle de yasl) donorlerin cesur bir
sekilde kullanilmasinin da organ sikintisina kismi bir
coziim getirebilecegi kanisindayim (12). ileri yasin-

devletin kisitl imkanlar ile destekledigi kamu hasta-
nelerinin yuklni azaltabilir. Ayrica, kamu hastane-

zilebilir. Bu nitelikleri ile 6zel programlar transplan-
tasyon icin bir itici giic olabilir. Ote yandan, &zel
hastaneler kir amact giidden kuruluslardir. Devletin
paket program dahilinde halen 6ngordiigiinden ¢ok

ye yetmeyebilir. Ulkemiz sartlarinda &zel saglik si-
gortalarinin bu konuya yeterli destek vermeyecegi
de kesindir. O nedenle, transplantasyon yaptiracak
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hastalarin bu hastanelere kisisel olarak oldukc¢a ytk-
i 6deme yapmasi gerekecektir. Ulkemizin sosyo-
ekonomik kosullarinda bu 6demelerin gerceklesme-
si zordur. Ayrica, kamu hastanelerinde c¢ikarilan ka-
daverik organlarin ylksek Ucretler karsiliginda ¢zel
hastanelerde transplante edilmesi bazi etik sorunla-
ra yol acabilir.

Ozetle, 6©zel hastanelerdeki transplantasyon
programlarinin bu probleme ne 6l¢liide ¢ozim geti-
recegi hentiz belli degildir. Siyasi otorite konuya an-
layisla yaklasirsa bu programlar problemin boyutu-
nun azalmasina katkida bulunabilir.

4. Transplantasyonu

Gerceklestirecek Saglik Personeli

Transplantasyon uygulamasinin degisik asamala-
rinda rol alan saglik personelinin durumlarini ayri
ayri irdelemek problemin boyutlarini daha net orta-
ya koyar.

Yogun bakim hekimleri: Yogun bakim uniteleri-
nin yalnizca sayisinin artirilmast problemi ¢ozmeye
yetmez. Bu Unitelerde ¢alisan hekimlerin potansiyel
organ donodrlerini muntazam olarak sisteme bildir-
meleri de sarttr. Ote yandan, organ bildirimi zaten
agir is yuku alunda olan yogun bakim {nitelerinin
hem tibbi, hem sosyal, hem de yasal yonden is ve
sorumlulugunu artirir. Bu konuda zorlayict (ancak
daha iyisi tesvik edici) onlemler alinmadigi stirece
ve Unitelerin potansiyel donor adaylar ile deklare
ettikleri donorler arasindaki fark denetlenmedikge,
daha fazla organ bildirimi yapilmas: pek muhtemel
degildir. Bu unitelerin donor bildirimi yapmast du-
rumunda hem tUnitenin, hem de deklarasyonu ya-
pan hekimin maddi ve manevi desteklenmesi bu so-
runun ¢oziimiinde yararlt olabilir. Halen oldugu gi-
bi, "testiyi dolu ve bos getirenler” arasinda bir ayi-
rim yapilmadigt siirece (iyi organize olmus, birkac
merkez disinda) tilke ¢capinda organ bildirimlerinde
dramatik bir artis olacagini sanmiyorum.

Cerrahi ekip: Organ bildiriminin ardindan devre-
ye girecek cerrahi ekip icin de benzer kaygilar ge-
cerlidir. Organ hasati acil bir girisimdir ve asirt stres-
li aile bireylerinin bulundugu hastane ortaminda
gerceklesir. Halen, pek cok merkezde hasat yapacak
ekip donor hastanelerine kendi imkanlan ile git-
mekte, ¢ikardan organin dagitimi, nakli icin de ayri-
ca efor sarfetmektedir. Bu fazladan mesailerin hig
karsiligi alinmadan ertesi giin rutin ¢alismaya kalin-
digt yerden devam edilmektedir.

Transplantasyonu gerceklestiren cerrahlar icin de

. ozel sikintlar soz konusudur. Transplantasyona
© aday hastalar kronik viseral organ yetersizligine ma-
© ruz kalmis, bu nedenle de yillar icinde yipranmuistir;
: major bir cerrahi girisim icin daha fazla risk tasirlar.

Operasyonun ardindan uygulanan immiinostpressif

tedaviler komplikasyon ihtimalini daha fazla artir-
. maktadir. Komplike ve riskli hastalar tedavi eden ve
© bunun sonucunda topluma daha ekonomik sekilde
. hayatta tutulan ve cok daha iretici bireyler kazandi-
© ran hekimlerin, giindelik rutin cerrahi girisim yapan-
lara gore daha ayricalikli olmasi dogaldir. Ancak
. merkezi otorite bugtine kadar bu yonden herhangi
. bir insiyatif kullanmamustir; éntimiizdeki yillarda da
: boyle bir niyeti olduguna yonelik bir isaret yoktur.

Transplantasyon nefrologlari: Benzer kaygilar

. transplante hastalari izleyen hekimler icin de gecer-
© lidir. Posttransplant hayati komplikasyon sikligi za-
manla azalsa da surekli olarak devam eder; trans-
. plant hastalart siirekli sekilde cok yakindan izlenir;
. sik kullanilan terim ile transplantasyon hekimi has-
© tast ile adeta “evlenir”. Bu ugrasinin manevi tatmini
. her zaman doyurucu, ancak maddi karsilig1 hi¢ yok-
tur. Bir siire sonra transplantasyon gercekte oldugu

“fantastik” bir uygulama yerine, hekim icin kompli-

kasyonu fazla, ekonomik getirisi az rutin bir islem
© haline donmektedir. Bu nedenle, transplantasyona
. ilgi duyan hekimlerin heyecani yillar icinde giderek

"kiintlesmekte”, stresin ¢cok daha az, kazancin ise

i daha fazla oldugu diyaliz ilgi cekmektedir. Cozim
© olarak, verilen mesaiye paralel olarak bu hekim gru-
bunun da tesvik edilmesini, yeni ihtisas yapacak
. tim nefrologlarin transplante hasta takibinde egitil-
. melerinin yararli olacagi kansindayim. Aktif trans-
. plantasyon programi olmayan merkezlerde nefroloji

ihtisast yapan nefrologlar en azindan 6 ay stre ile

- bir transplantasyon merkezinde calismali ve dene-
. yim edinmelidir.

Transplant koordinatdrleri: Transplantasyon isle-

. minin anahtart olan organ koordinatorlerine 6zel bir
. yer ayrrmak gerekir. Transplantasyonda, hekim ve
© saglik personelinin teknik anlamda yaptiklarinin di-
. sindaki “herseyi” yapmakla yiikiimli olan bu &zel
© egitimli personelin, hem sayisinin artirlmasi, hem sii-
. rekli kurslar ile yetkinliklerinin artirilmasi ve hem de
© organ bagust alan koordinatorlerin 6zel olarak tesvik
. edilmesi organ teminini anlamli sekilde artirabilir.

Ozetle, transplantasyon uygulamasinin her asa-

masinda rol alan saglik personelinin ¢zel olarak
. desteklenmesinin sart oldugunu disiiniiyorum.
. Aslinda hekimlerin bu alanda calismaya tesvik
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edilmeleri makro planda sistemin de kir etmesine
yol acacaktir; ¢linki ilk yildan sonra transplante
hastalarin sisteme maliyeti diyaliz hastalarina gore
cok anlamli olarak dusuktir. Bu konuda Saglik
Bakanligt nezdinde yillar boyunca yaptigimiz 6ne-
ri ve uyarilar hi¢ karsilik bulmamistir; bundan son-
ra da anlayisla karsilanacagi konusunda iyimser
degilim.

Sonucg

Transplantasyon son donem bobrek yetersizligi-
nin en iyi ve ekonomik tedavisidir; ancak bu teda-
vi sekli yeterli siklikta uygulanmamaktadir. Bu
problemde yukarida irdeledigim pek cok faktor rol
alir. Bu kadar degisik yonl olan sorunun birkag ya-
sal/yonetsel degisiklikle ya da organizasyona yone-
lik diizenlemeler ile hizla ve dramatik sekilde ¢o-
zilmesi mumkiin degildir. Gegctigimiz yillarda bu
iddia ile baslatilan pek cok girisim olumlu sonuc-
lanmamus, bir stire sonra baslangictaki heyecanla-
rin yerini hayal kirikliklart almistir. O nedenle, sa-
yilan problemleri ¢6zmek icin, cok asirt iyimserlige
de kapilmadan, ancak sabirli ve sistematik bir se-
kilde calismak ve her yil problemlerde kismi de ol-
sa diizelmeler saglayabilmek, kalici ¢oziimlere yol
acacaktir.

Bu c¢etin ugrasida rol alan herkesin sabirli olmast,
diger hekimlere ve tinitelere saygili davranmast, ve fev-
ri hareketlerden kaginmast basart sansint artiracaktir.
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