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Derleme/Review

Bobrek Naklinin Global Roli

The Global Role of Kidney Transplantation

oz

8 Mart 2012 tarihindeki Diinya Bobrek Giinti bobrek naklinin son donem bobrek hastaliginda hem
sagladig1 yagsam kalitesi, hem miktari, hem de maliyet etkinligi acisindan diyaliz tedavilerinden daha
iyi olan bir tedavi olarak bagarisini diiglinme firsat1 yaratmaktadir. Daha ucuz ve daha iyi olan ama
aslinda dominant tedavi olmayan her tedavide oldugu gibi diyaliz tedavisinin yerini naklin almasini
onleyen bagka sakincalari olmalidir. Son dénem bobrek hastaligi icin tedavi olarak evrensel nakle
engeller arasinda bazi iilkelerde uygun olarak naklin temiz su, temizlik ve asilama gibi kamu saglig1
temellerinden daha diisiik oncelik almasina neden olan mali sinirlamalar vardir. Yiiksek gelire sahip
iilkelerde bile cerrahinin teknik zorluklart ve immiinsiipresyonun sonuclart uygun alict sayisini
sinirlar ama bobrek nakli oranlarindaki esas sinirlamalar bagislanan organlarin kisitli sayis1 ve gerekli
uzmanliga sahip sinirli tibbi, cerrahi ve hemgirelik isgiiciidiir. Bu problemlerin sosyal, mesleki, idari ve
politik ortamlarin tiimiinii ilgilendiren ¢oziimleri vardir. Diinya Bobrek Giinii, faydalanma hakki olan
yilda bir milyon kisiye nakil tedavisi saglamak i¢in bir cagridir.

ABSTRACT

World Kidney Day on March 8th 2012 provides a chance to reflect on the success of kidney transplantation
as a therapy for end stage kidney disease that surpasses dialysis treatments both for the quality and
quantity of life that it provides and for its cost effectiveness. Anything that is both cheaper and better,
but is not actually the dominant therapy, must have other drawbacks that prevent replacement of all
dialysis treatment by transplantation. The barriers to universal transplantation as the therapy for end
stage kidney disease include the economic limitations which, in some countries place transplantation,
appropriately, at a lower priority than public health fundamentals such as clean water, sanitation and
vaccination. Even in high income countries the technical challenges of surgery and the consequences of
immunosuppression restrict the number of suitable recipients, but the major finite restrictions on kidney
transplantation rates are the shortage of donated organs and the limited medical, surgical and nursing
workforces with the required expertise. These problems have solutions which involve the full range of
societal, professional, governmental and political environments. World Kidney Day is a call to deliver
transplantation therapy to the one million people a year who have a right to benefit.
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tirmektedir ama ¢ok daha fazlasi yapilabilir.

Bobrek nakli, tiim diinyada geri dondiirii-
lemez bobrek yetmezligi olan (son donem
bobrek yetmezligi hastaligi, SDBY) hasta-
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Mart 2012 tarihli Diinya Bobrek Giinti bobrek naklinin olaga-
niistii yasam degistirici potansiyeline politikacilar, kurumlar,
hayir kurumlart ve saglik uzmanlarimi odaklandiracaktir. Bu
yazinin amaci organ naklinin giderek artan bagaris1 konusunda
farkindalik yaratmak, siirli toplum erisimi ve insan organ tra-
figi ve ticarilestirme konusunda endigeleri vurgulamak ve ayni
zamanda diinya ¢apinda SDBY i¢in rutin tedavi secenegi olarak
bobrek nakli yapmanin gergek potansiyelini incelemektir.

Bobrek Nakli Sonuclar:

SDBY (1) olan hastalar icin yeni bir donem baglatan ilk basarili
organ naklinin 23 Nisan 1954 tarihinde Boston’da tek yumurta
ikizleri arasinda yapilan bir bobrek nakli oldugu yaygin sekilde
kabul edilmektedir.

1965 ile 1980 arasindaki gelisim yillarinda azatioprin ve
prednizolon temelli immiinsupresyon ile birinci kadaverik donor
bobrek naklinden sonraki hasta sagkalimi giderek diizelerek
%90’a kadar ulagsmis ve greft sagkalimi ise bir yilda %50’nin
altindan en az %60’a yiikselmistir. 1980°li yilla ortalarinda
siklosporinin devreye girmesi onemli bir ilerlemedir ve bunun
sonucunda %90’1n iizerinde bir yillik sag kalim oranlaria ve
%80’in tizerinde de greft sagkalimima ulagilmistir (2). Son 20
yilda kombine immiinsupresan ilaglarin faydalarinin daha iyi
anlasilmasi, daha iyi organ eslestirme, koruma ve ayrica firsatci
enfeksiyonlarakarsi kemoprofilaksi hep beraber klinik sonuclarin
giderek daha iyi olmasina neden olmustur. Kadavradan ilk kez
bobrek nakli yapilan duyarlilagmamig alicilarda ve canli donor
alicilarda artik 1 yillik hasta ve nakil sagkalimimin sirasiyla
en az %95 ve %90 olmasini beklenebilir (1). Yeni gelismeler
bir¢ok grubun, dikkatle secilmis diisiik titreli ABO antikorlari
olan alicilara yapilan ABO kan grubu uyumsuz nakillerde bile
miikemmel sonuclar bildirmesine yol agcmustir (3). Yiiksek donor
spesifik HLA antikoru titresi olanlarda ve daha oOnce ‘nakil
yapilamaz’ durumda olanlarda bile daha iyi desensitizasyon
protokolleri (4) ve eslestirilmig bobrek degisimi programlari (5)
artik bagarili bir nakil i¢in gercek firsatlar sunmaktadir.

Etnik azinliklar ve dezavantajli popiilasyonlar halen en kotii
sonuglara sahiptir; 6rnegin Aborijinal Kanadalilarin beyaz
hastalara gore 10 y1llik hasta (%50 ve %75) ve greft (%26 ve %47)
sagkalimlar1 daha diisiiktiir (6). Afrikali Amerikali bobrek nakli
alicilarinin Amerika Birlegik Devletlerinde Asyali, Hispanik ve
Beyaz popiilasyonlara gore daha diisiik greft sagkalimi vardir
(7). Yeni Zelanda’da Maori ve Pasifik Adasindan kadavra donor
nakli alicilarmin 8 yillik greft sagkalimi %50 iken kismen
mortalitedeki farkliliklar nedeniyle bolgesel olmayan alicilarda
bu deger 14 yildir (8). Tersine Rizvi ve ark. kaynak bakimindan
fakir bir ortama ragmen Pakistan’da 2.249 canli akraba bobrek
nakli olanlar arasinda %92 ve %85 seklinde 1 ve 5 yillik
sagkalim oranlar1 bildirmigken (9) Meksika’da tek bir merkezde
yapilan 1.356 nakil icin canli ve kadaverik dondr bobrek nakli
icin sirastyla %90 ve %80 bir yillik sagkalimlar bildirilmistir
(10). Ancak boyle miikemmel uzun doénemli sonuglar elde

etmek miimkiinken kaynak bakimindan fakir ortamlarda ¢ogu
hasta ve aileleri greft kayb: ve mortalite riskini azaltmak igin
gerekli immiinosupresan ve antiviral ilaglarin yiiksek maliyetini
kargilayamamaktadir (11).

SDBY Tedavisinde Bobrek Naklinin Yeri

Bobrek nakli, idame diyalize gore uzun donemli sagkalimi
arttirir. A.B.D.’de 1991-1997 yillar1 arasinda nakil bekleme
listesindeki 46.164 hastada nakil alicilarinda mortalite, >3 yil
takip sonrasinda halen nakil bekleme listesinde kalanlara gore
%68 daha diisiik olmustur (12). Her iki cinste, nakil yapilmig
20-39 yaginda hastalarin nakil bekleme listesinde kalanlara
gore 17 yil daha fazla yasamasi beklenmektedir ve bu etki
diyabetiklerde daha da belirgindir.

Diinya capinda SDBY oldugu bilinen kisilerin sayis1 giderek
artmaktadir ve bunun nedeni artmis tanisal olanaklar ve global
olarak tip 2 diyabet ve diger kronik bobrek hastaligi (KBH)
nedenlerinin epidemisidir. Diyaliz maliyetleri gelismis tilkelerde
bile yiiksektir, ama gelismekte olan iilkelerde asir1 yiiksektir.
Diisiik gelirli tilkelerde SDBY icin diyalize baglayan hastalarin
¢ogu maliyet sorunlari nedeniyle diyalize basladiktan sonraki
3 ay icinde oliir veya tedaviyi keser (13). Idame hemodiyalizin
maliyeti iilke ve saglik bakimi sistemine gore onemli Sl¢iide
degisir. Pakistan’da idame hemodiyaliz masrafi yilda 1680
dolar olarak bildirilmigtir ve bu durum insani mali yardim
alamayan niifusun biiyiik kisminin 6deyebileceginin lizerindedir
(14). Istisnalara ragmen orta ve diisiik gelirli iilkelerde hem
hemodiyaliz tesislerinin saglanmasi hem de periton diyalizinin
kabulii ¢ok smurli kalmistir. Nakil maliyeti nakilden sonraki
ilk yilda idame diyalizin maliyetini agsa da (6rn. Pakistan’da
5245 Dolar ve ilk yilda 1680 Dolar) 6zellikle ucuz jenerik
immiinsiipresyonun gelismesiyle maliyetler sonraki yillarda
diyalize gore ¢ok daha diistiktiir (15). Nakil boylece SDBY nin
bagarili tedavisi icin erigimi arttirirken genel maliyeti azaltir.

Diyalize baglanmadan yapilan nakil azalmis maliyet ve artmis
greft sagkalimiyla hem hastalar hem de odemeyi yapanlar
icin ¢ekici bir segenektir (16). Diyalize baglanmadan yapilan
nakil ile diyalize bagladiktan sonra nakil yapilan alicilarla
karsilagtirildiginda transplant yetmezliginde %25 azalma ve
mortalitede %16 azalmayla iliskilidir (17).

Uygun sekilde yapilan bobrek nakli daha diisiik maliyeti ve
daha iyi sonuclar1 sayesinde SDBY olan hastalarda tercih edilen
tedavidir.

Bobrek Nakline Erisimde Global Farkhiliklar

Sekil 1 diinya capinda nakle erisimde onemli farkliliklari
gostermektedir (Diinya Saglik Orgiitii/Organisation Mondiale
de la Santé (DSO/OMS) Global Bagis ve Nakil Gozlemi
Kurumundan alinmistir (18)) ve bu durum nakil orani ile Insani
Gelisme Indeksi (HDI) arasindaki iliskiyi gosterir. Diisiik ve
orta HDI degerlerine sahip iilkelerde nakil orani diisiiktiir
ve en zengin lilkeler arasinda bile nakil oranlart ¢ok farklilik
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gostermektedir. Bir milyon niifus basma (pmp) 30 tizerinde
nakil oranlar1 2010 yilinda Bat1 Avrupa, A.B.D. ve Avustralya
ile sinirli olmugken 20 ile 30 pmp arasini elde eden iilkelerin
dagilimi biraz daha genis olmustur. Tiirkiye‘nin ¢cok sayida etkin
nakil programi vardir ve yerel zorluklara ragmen ulusal HDI
dikkate alminca 6nemli bir performansa sahiptir.

Ayrica lilke icinde azmliklar ve diger dezavantajli
popiilasyonlarda nakil oranlar1 arasinda biiyiik farkliliklar vardir.
Kanada‘da tiim azinlik gruplarinin nakil oranlar1 6nemli dl¢iide
daha diisiiktiir ve beyazlarla karsilagtirildiginda Aborijinal ve
Afrikali Kanadalilarda, Hindu Asyalilarda ve Dogu Asyalilarda
oranlar sirasiyla %46, %34 ve %31 daha diisiik olmustur
(19). AB.D.‘de nakil oranlar1 Afrikali Amerikalilar, kadinlar
ve fakirlerde beyaz irktan olanlar, erkekler ve daha zengin
popiilasyonlara gore 6nemli 6lciide daha diigiiktiir (20). Durum
Avustralya’da Aborjinal Avustralyalilarin  yerel olmayan
Avustralyalilardan ¢cok daha kotii olmast (%12 ve %45) ve Yeni
Zelanda’da Maori/Pasifik Adasindan olanlarin dezavantajl
olmasi (%14 ve %53) ile benzerdir (21). Meksika’da sigortasiz
hastalar arasinda nakil oran1 7 pmp iken saglik sigortasi olanlar
arasinda 72 pmp seklindedir (22).

Nakil sonuglarindaki sosyal, kiiltiirel ve ekonomik farkliliklara
biyolojik, immiin, genetik, metabolik ve farmakolojik faktorler
ve ayrica iligkili komorbiditeler, diyaliz siiresi, donor ve organ
ozelligi, hastanin sosyoekonomik durumu, ilaglara uyumu,
bakima erisimi ve saglik bakimi politikalar1 gibi cok sayida
immiinolojik olan ve olmayan faktor katkida bulunur (23).
Geligmekte olan iilkelerde nakil oranlarinin zayif olmasi siklikla
hem bu ¢ok sayida etkilesimli faktor hem de daha kotii alt yap: ve
yetersiz egitimli i gilicii nedeniyledir. Azalmig bagis oranlara
ayrica beyin oOliimiiyle ilgili adli ¢er¢eve bulunmamasi ve dini,
kiiltiirel ve sosyal sinirlamalar etkide bulunabilir. Bu faktorlerin
tiimiine hastanin naklin bagaris1 hakkinda endigeleri, doktorun
yanlilig1, diyalizi yegleyen ticari tegvikler ve cografi uzaklik
dikkate alindifinda organ nakline erisimdeki zorluk diinya
niifusunun ¢cogu i¢in hemen hemen kaginilmazdir.

Nakle Erisimi Arttirma

Hem canli bagisinin hem kadavra donor bagisinin, tlkelerin
organ nakli acisindan kendi kendine yeterli olmay1 gelistirmeleri
icin kritik 6nemi oldugu artik DSO tarafindan da kabul
edilmektedir (24). Ancak diinyada hi¢bir iilke vatandaslarinin
gereksinimlerini karsilamak icin bu kaynaklardan yeterli sayida
organ saglayamamaktadir. Avusturya, A.B.D., Hirvatistan,
Norveg, Portekiz ve Ispanya yiiksek kadaverik organ donérii
oranlart olan iilkeler olarak on plana cikmaktadir ve cogu
geligsmis iilke bunlarn bagarisini taklit etmeye caligmaktadir.
Simdiki standart ‘beyin Olimiinden sonra bagis’ yerine
‘kardiyak oliimden sonra bagis” durumuna donme bir¢ok iilkede
kadaverik organ bagisi rakamlarini arttirmig ve bu kaynaktan
artik A.B.D.’de 2.8 kadaverik donor pmp ve Avustralya’da 1,1
pmp elde edilmektedir. Kardiyak 6liimden sonra bobreklerin ve

bazi durumlarda diger organlarin hizla sogutulma ve acil olarak
alimma protokolleri son bes yil i¢inde sicak iskemi siiresini ve
sonuglarini azaltmak amaciyla gelistirilmistir (25). Nakil oranini
arttirmak icin bagka bir strateji kadaverik organ dondrleri icin
kabul kriterlerini genisletmek olmusgtur. Bu tiir ‘genigletilmis
kriterli” donorler ek dikkat ve alicinin 6zellikle onay vermesini
gerektirir. Bir ‘genisletilmis kriter’ bobregini kabul etmenin bir
riski vardir ¢iinkii nakiller uzun donemde daha az basarilidir
ama standart kriterli bir donor icin diyalizde daha uzun siire
beklemek de bir risktir.

Dezavantajli popiilasyonlar arasinda farkliliklar1 azaltmak icin
cesitli stratejiler tasarlanmisg ve yiiriirliige konmustur. Transplan-
tasyon Dernegi diinya capinda transplantasyon farkliliklarini
azaltmak {iizere Global Nakil Birligi olusturmustur. Bu prog-
ram global bilgi toplar, nakil hakkinda egitimi arttirir ve organ
bagis1 ve nakli i¢in kilavuzlar gelistirir. Uluslararas1 Nefroloji
Dernegi (ISN) Global Erisim programi bir¢ok tilkede hedeflen-
mis uzmanlik egitimi ve gelismis ve gelismekte olan nakil mer-
kezleri arasinda Kardes Merkez Programi yoluyla uzun déonemli
kurumsal baglantilar olusturmayla bobrek nakli programlarinin
geligmesini desteklemistir. Bu durum daha 6nce bobrek nakli
olmayan Ermenistan, Gana ve Nijerya gibi iilkelerde bagarili
bobrek nakli programlarinin olugsmasina ve Belarus, Litvanya ve
Tunus’ta mevcut programlarin gelistirilmesine yol agmuistir.

Kaynak bakimindan fakir, diinyada hiikiimet ile toplum
arasinda diyaliz ve nakil icin igbirliginin bir modeli, Pakistan’da
hiikiimetin alt yap1, ara¢ gerec, ekipman ve calisma biit¢esinin
%50’sine kadarini saglamasi ve toplumun zengin bireyleri,
kurumlar ve halk dahil olmak iizere geri kalaninin bagislamasiyla
saglanmustir (14). 2001 yilinda Orta Amerika’da Nikaragua’da
Italya’da Milano tabanl bir bobrek vakfi olan Associazione per
il Bambino Nefropatico tarafindan baglangicta fon verilen ve
sonrasinda Uluslaras1 Pediatrik Nefroloji Dernegi ve Nikaragua
Saglik Bakanlig: tarafindan dahil 6zel ve kamusal kurumlar
konsorsiyumu tarafindan yardim saglanan bir uzmanlagmig
pediatrik nefroloji ve iiroloji iinitesi agilmistir. Daha sonra
Nikaragua hiikiimeti ve yerel bobrek vakfi programin
basarisint gormiis ve bobrek nakli i¢in immiinsiipresif ilaglarin
saglanmasi dahil olmak iizere tedavinin maliyetinin kademeli
olarak aktarilmasimm kabul etmigtir. Hiikiimet ile 6zel sektor
arasinda benzer sekilde basarili bir ortaklik yakin zamanlarda
Hindistan’dan bildirilmistir (26).

Diinya capinda bobrek hastaligi ve nakil agisindan farkliliklar
diizeltmek i¢in ¢ok biiyiik firsatlar vardir ama SDBY tedavisi
icin fon saglamanin SDBY’ye yol acan progresif bobrek hasta-
liklariin erken saptanmasi ve dnlenmesi i¢in fon saglanmasiyla
iligkili olmas1 dnemlidir. Kapsamli programlarda SDBY i¢in di-
yaliz ve nakilin yanisira 6zellikle yiiksek riskli popiilasyonlarda
KBH’nin 6nlenmesini ve toplum taramasini icermelidir.

Nakil iglemlerini arttirmak icin entegre bir yaklasim nefrologlar,
nakil cerrahlari, hemsirelik personeli ve bagis koordinatorleri
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icin egitim programlari, ulusal olarak fon saglanan organ bulma
organizasyonlar1 ve bunlarin saydam ve esit organ alma ve
tahsisi saglamalar1 ve ulusal SDBY kayitlarinin olusturulmasini
gerektirir.

Etik Zorluklar ve Yasal Ortam

Global organ donérii sikintisinin ve DSO verilerinin gosterdigi
dramatik farkliliklarin etkisi cesitli cevaplar gerektiren bir¢cok
farkli sekillerde yasanmaktadir. Ancak ortak bir faktor tilke ve
bireyin nisbi zenginligidir. Fakirlere daha az sayida nakil yapilir
ve zenginler siklikla kendi {tilkelerinde veya fakir birisi veya
oldiiriilen bir mahkiimdan yasadis1 satin alma yoluyla bir organ
edinme ile daha fazla nakil yaptirir. 1980°1li yillarda goniilden
yapilan organ bagisi eyleminin ticarilesmesi ve insan organlari
kagakeiligr nadirdi ve ¢ok tehlikeliydi ama 1990°11 yillarda daha
stk ama halen tehlikeli idi ve simdi yiizyilin baglarinda giderek
iirkiitiicii sekilde biiyiiyen bir ticaret haline gelmistir. DSO 2005
yilinda tiim organ nakillerinin %10‘a kadarinin ticari kokenli
oldugunu tahmin etmektedir (27).

Bu alanda ilk DSO Kilavuz Prensipleri 1991°de kabul edilmis
ve ulusal hiikiimetlerin organ bagis1 ve naklinin ticarilesmesini
yasaklama karartyla acik¢a ortaya konmustur (28). Bu prensip
2010 yilinda insan organ ve doku bagis ve nakli i¢in giincellenmis
DSO Kilavuz Prensipleri yiiriirliige girdiginde oybirligiyle
tekrar onaylanmistir (29). Nakil programlari olan tiim iilkeler
ve hatta aktif programlar1 olmayan bazi iilkeler bu ticarilestirme
yasagini kendi kanunlarina koymuslar ve organ satin alma veya
satmay1 yasadigi haline getirmislerdir. Ancak bu durum ticaretin
Cin ve Pakistan gibi iilkelerde yasadisi olarak devam etmesini
onlememis ayrica bu ¢ok karli ticarete yeni girenlerin kendi veya
baska iilkelerin fakir ve zor durumdaki popiilasyonlardan, nakil

ihtiyac1 duyan ve caresiz zenginlere bobrek ve hatta karaciger
saglamak ag¢isindan faydalanmasini 6nlememistir.

Sadece Iran maliyeti kismen hiikiimet kismen hasta tarafindan
karsilanacak sekilde vericilerden bobrek satinalma yoluyla
bobrek naklinde ulusal kendi kendine yetme durumunu elde
ettigini belirtmektedir. Iran‘da bunun sonucunda karaciger,
kalp ve akciger nakli programlarint smirlayacak sekilde
kadavradan organ bagisinin yavas gelismesi ve donorler ve
alicilar arasinda sosyoekonomik durum farklilig1, organ naklinin
ticarilestirilmesi durumunda olusacak problemlerin evrensel
oldugunu gostermektedir. Ancak bu program altinda naklin
sadece Iran vatandaslari ile sinirlanmasi bu ulusal deneyin iran
ulusal sinirlar1 Gtesinde ticari organ kacak¢iligi olusturacak
sekilde tasmamasini biiyiik dlciide saglamistir.

Transplantation Society ve ISN bu yasadigt programlarda
doktorlar ve diger saglayicilar tarafindan fakir ve zor durumda
olanlarin kurban haline getirilmesini ve nakil tedavisinin
bozulmasima karsi birlikte caba gostermektedir. 2008 yilinda
diinya capmda farkli disiplinlerden saglik bakimi, ulusal
politika gelisimi, kanun ve etik konularda 150‘den fazla
temsilci Istanbul’da mesleki prensipleri ve organ nakli
standartlarin1 konusup tanimlamak icin bir araya gelmislerdir.
Bunun sonucundaki Istanbul Deklerasyonu (30) 110°dan fazla
mesleki ve resmi organizasyon tarafindan kabul edilmis ve
bu organizasyonlarin ¢ogu tarafindan nakil turizmini ortadan
kaldirmak ve global olarak naklin etik olarak uygulanmasini
arttirmak hedefiyle yiiriirliige konmustur (31).

Ozet

Diinya ¢apinda SDBY i¢in optimum tedavinin saglanmasinda
halen ciddi zorluklar yasanmaktadir ve ozellikle diisiik gelirli
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ekonomilerde toplum taramalarma ve KBH‘nin ilerlemesini
minimuma indirmek iizere basit Onlemlerin uygulamaya
koyulmasina daha fazla odaklanma gereksinimi devam
etmektedir. Bobrek hastaliginin yakin zamanda Birlesmis
Milletler Ust Diizey NCD Toplantis1 tarafindan énemli bir
bulagict olmayan hastalik olarak tanimlanmast bu yonde bir
adimdir (32). Ancak erken saptama ve Onleme programlari
KBH olan bir kiside SDBY gelismesini asla dnlemeyecektir ve
bobrek nakli, gereksinim duyan herkese esit sekilde saglanmasi
gereken esas, kullanilmasi uygun, maliyet etkin ve yasam
kurtarict bir tedavidir. Diigiik gelirli iilkelerde SDBY i¢in tek
uygun uzun donemli tedavi se¢enegi olabilir ¢iinkii hem daha
ucuzdur hem de SDBY i¢in hastalara diger tedavilerden daha
iyi bir sonug saglar. Ancak, naklin basarisi diinya iizerinde esit
sekilde dagilmamistir ve halen nakle erigim agisindan onemli
farkliliklar vardir ve ayrica canli donor nakli ticarilestirilmesi
ve zor durumdaki popiilasyonlarin kar i¢in kotiiye kullanilmasi
sorun olmaya devam etmektedir.

Bunlar i¢in ¢6ziim mevcuttur. Bu coziimler arasinda bircok
gelismekte olan iilkede bagarili bobrek nakli programlarinin
demonstrasyonu; daha az pahali jenerik immiinsiipresif ajanlarin
giderek daha fazla bulunmasi; artmig klinik egitim firsatlari;
ticarilestirmeyi yasaklayan ve etik uygulama agisindan mesleki
standartlar1 tanimlayan idari ve mesleki kilavuz ilkeler; ve her
ulusun organ nakli acisindan kendi kendine yetme durumunu
hem canli bagisa odaklanma hem de ozellikle ulusal olarak
yonetilen kadavra organ bagisi programlari yoluyla saglamasi
vardir. ISN ve TTS diisiik ve orta gelirli iilkelerde Snemli
Olciideki ortak deneyimlerini kullanarak uygun bobrek nakli
programlarint olusturup biiyilitmek icin koordine ortak global
erisim programlartyla birlikte caligma sozii vermistir. Diinya
Bobrek Giinii 2012, bu mesaj1 diinya capinda hiikiimetler, tiim
saglik makamlar1 ve topluluklara yaymaya yardimci olmak icin
bir odak olusturmaktadir.
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