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1.Giris

Organ yetmezligi; bir organin kismen veya tamamen fonksiyonel islevlerini
yitirmesi olarak adlandirilabilir. Solit organ yetmezligi oldugu gibi sepsis gibi ne-
denlerden dolayi ¢oklu organ yetmezligide gorilebilir. Son déonem organ yet-
mezliklerinde organ nakli altin standart tedavi yontemidir. Ancak organ nakli
konusunda dondér bulunmasi konusunda bir¢cok zorluklar bulunmaktadir. Toplu-
mun sosyokdiltiirel yapisi,dini inanglar, yasal mevzuattaki eksiklikler, hasta yakin-
larinin yasadigi psikolojik travma ve kabullenememesi donér bulmaktaki temel
sorunlardir. Son yillarda organ nakli i¢in Ulkemizde devlet tarafindan yogun bir
sekilde destek verilmekte olup bilgilendirme calismalari ylritilmektedir. Turki-
ye’de organ bagisi ile ilgili calismalar ve uygulamalar 29.05.1979 tarih ve “2238
saylll “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Yasasi”na gore
yvapiimaktadir. Bu yasa, 2000 yilinda “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetme-
ligi” ile detaylandiriimistir. Bu yonetmelik 07.03.2005 tarihinde revize edilmistir.
Saglk Bakanhgi, Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligi'nin ve-
rilerine gbre ocak 2008- aralik 2016 tarihleri arasinda 27146 nakil operasyonu
gerceklestirilmis olup bu nakillerin 7399 ‘u kadavradan nakildir.

Organ nakilleri canli vericiden veya beyin 6limu gergeklesen kisilerden (ka-
davradan nakil) olabilir. Canli vericiden organ nakli suan icin karaciger ve bob-
rek nakillerinde giindeme gelmekle beraber akciger nakilleri icinde son yillarda
arastirmalar ve girisimler mevcuttur. Canlidan nakilde yasal mevzut geregi sade-
ce hastanin es ve ¢ocuk gibi yakin akrabalar icinden yapilabilmektedir. Beyin o6li-
mi olan hastalarda donér bakimi ¢ok édnemlidir. Alinacak organlarin mimkiin
oldugunca en az hasar gérmesi gereklidir.
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8.Sonu¢

GUnUmuzde ince bagirsak nakli, kornea nakli ,yGz nakli, kol ve bacak nakli
gibi daha bir ¢cok organ ve doku nakli yapilmaktadir. Bu béliimde en sik yapilan
organ nakillerine yer vermeye calistik. Giiniimlzde organ nakillerinin sayisi ve
basarisi ; teknolojik ilerlemeler, cerrahi yeni tekniklerin ortaya ¢ikmasi ve yeni
nesil imminspresif ajanlarinin gelistiriimesiyle giderek artmaktadir. Organ na-
killerinde ki en temel sorun dondr bulmaktir. Sosyoekonomik durum , egitim,
dini inaglar ve kabullenmeme gibi nedenlerden dolayi hasta yakinlari tarafindan
organ bagisi kabul edilmemektedir. Toplumsal olarak bu sorunun éniine gecile-
bilmesi icin Glkemizde devlet tarafindan egitim ve bilgilendirilme yapilmaktadir.
Organ nakillerindeki temel amaglar; dondr bakiminin iyi yapilmasi, iskemi siire-
sinin minumuma indirilmesi, greft perflizyonu saglanabilmesi icin intraoperatif
ve postoperatif hemodinaminin ve sivi-elektrolit dengenin saglanmasi ve im-
miinslipresyoun saglanmasi olarak saylabilir. Tim bu sirecler bir araya gelmesi
basarinin anahtaridir. Unutulmamalidir ki organ nakilleri bir ekip isidir ve tim
asamalarinda ekip ruhuyla yapilir.
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