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Turkiye’de Organ Nakli Mevzuati

* Turkiye'deki organ nakli mevzuati

* 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ve bu Kanun'a bagli
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi ile
duzenlenmistir



Kadavradan Organ Bagisi (Beyin Oliumu)

* Organlarin alinabilmesi icin yogun bakim sartlarinda, uzmanlardan olusan
bir kurul tarafindan "beyin 6lima" tanisinin konulmus olmasi sarttir

e Beyin 6limu, koma durumundan farklidir ve geri dontsu yoktur
* Beyin Olimu Tanisinin Konulmasi (kadavradan naklin yasal temeli)

e Uzman Hekim Kurulu

* Biri ndroloji uzmani veya beyin ve sinir cerrahisi uzmani, biri de anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmani veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan
kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir (26.09.2025)

* Kanitlayici Testler

e Kurul tyeleri, fiziksel muayene bulgularinin yani sira, beyin fonksiyonlarinin geri
dontsimsiuz olarak durdugunu kanitlayan 6zel testleri (6rnegin, Apne Testi) ve
destekleyici testleri (6rnegin, EEG, Transkraniyal Doppler) uygulamak ve raporlamak
zorundadir.



Kadavradan Organ Bagisi (Beyin Oliumu)

e Zamanlama

* Farkli uzmanlar tarafindan yapilan muayene ve testlerin belirli bir
sure arayla (genellikle 12 veya 24 saat) tekrarlanarak taninin
kesinlestirilmesi gerekir

* Bagimsiz Karar

* Beyin 6limu tanisinin konulmasinda gorevli olan kurulun tyeleri,
hastanin organlarinin nakledilecegi cerrahi ekipte kesinlikle yer
alamaz

* Bu ayrim, etik ve hukuki olarak cikar catismasini dnlemeyi amaclar



Kadavradan Organ Bagis

* Riza

» 18 yasini doldurmus ve akil sagligi yerinde olan herkes, hayattayken organ bagisi karti
doldurarak veya baska bir yolla (iki tanikh) rizasini beyan edebilir

* Ek:RG-26/9/2025-33029 Kisi; esi, resit cocuklari, ana veya babasi veya
kardeslerinden birini, bunlar yoksa herhangi bir yakinini organ bagisi ile
ilgili iradesini 6lumunden sonra ortaya koymak Uzere belirleyebilir veya bu
ki?ileri siralayabilir. Belirlenen kisinin iradesinin olintn diger yakinlarinin
hilafina olmasi halinde belirlenen kisinin iradesi esas alinir

* Ek:RG-26/9/2025-33029 Kisinin organ bagisi ile iIEiIi herhangi bir beyaninin
olmadigi hallerde, sirasiyla 6lim aninda yaninda bulunan esi, resit
cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa
é/arlm(lnd? bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle 6ltiden organ veya

oku alinir

* Ek:RG-26/9/2025-33029 Organlari baskasina nakledilen baél?gllarm es ve
birinci derece yakinlarina, organ nakline ihtiyaglari olmasi halinde acil

hastalardan sonra gelmek tzere dncelik verilir



Canlidan Organ Bagisl

* Canlidan Organ Bagisi Yas ve Akli Denge

* Donoriun 18 yasini doldurmus ve miimeyyiz (akli dengesi yerinde) olmasi
zorunludur

* Organ verme tamamen gonulltluk esasina dayanir

 Verici, alicinin faydalari ile birlikte kendi sagligi Gzerindeki olasi tehlikeler,
tibbi, psikolojik ve sosyal sonuclari hakkinda hekim tarafindan uygun ve
ayrintili bir sekilde bilgilendirilmeli ve en az iki tanikli, hekim onayli muvafakat
belgesi vermelidir



Canlidan Organ Nakli

e Akrabalik Sarti (Bobrek ve Karaciger icin)

e Organ nakli, alicinin esi (en az iki yildir evli olmasi sarttir, ancak nakil gerektiren
hastalik evlilikten sonra teshis edilmisse bu sart aranmaz) ile dordiinci dereceye
kadar (dordiincti derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir

» Akciger gibi organlar icin akrabalik sarti aranmaz ancak etik kurul karari gereklidir
 Etik Kurul Onay:i

* Akrabalik bagi olmayan veya yasal derecelerin disinda kalan (duygusal yakinlik iddias|
vb.) durumlarda, Il Saghk Muddrlaga aracihgiyla nakil icin Etik Komisyona
basvurulmasi ve bu komisyonun oy cokluguyla (2/3) uygun gérmesi sarttir

e Komisyon kararlari kesindir



Canlidan Organ Nakli

* Vericinin Sagligi
e Canli vericinin saglhk sorununun olmamasi ve organ naklinin, vericinin saghgini
tehlikeye atmamasi en temel kriterdir

* Donorin saghgi risk altindaysa, ameliyat masasinda dahi nakilden
vazgecilebilir



Ulusal Organ Nakli Koordinasyonu

e Alici Icin Onemli Bilgiler Bekleme Listesi ve Koordinasyon

* Kadavradan organ nakli bekleyen tim hastalar, Saglik Bakanligi'na baglh Ulusal

Organ Nakli Koordinasyon Sistemi (TODS) lizerinden bekleme listesine
kaydedilir

* Adalet ve Seffaflik

* Organ dagitimi, irk, din, dil, cinsiyet, zengin-fakir ayrimi gozetmeksizin kati
kurallarla, tibbi aciliyet ve doku/kan grubu uyumu gibi kriterlere goére Ulusal
Koordinasyon Sistemi tarafindan yapilir

* TODS'da kaydi olmayan hastalara, kadavradan organ dagitimi ve nakli ile
canlidan organ nakli yapilamaz



Ulusal Organ Nakli Koordinasyonu

e Oncelik

* Organ bagisinda bulunmus kisilerin es ve birinci derece yakinlarina, organ
nakline ihtiyaclari olmasi halinde acil hastalardan sonra gelmek tGzere oncelik
verilir

* Bilgilendirme ve Riza

* Alici adayi da naklin olasi riskleri ve faydalari hakkinda tam olarak
bilgilendirilmeli ve nakle iliskin hekim onayli bilgilendirme formunu
imzalamalidir.



Canli Donorun Akrabalik Dereceler]

e Canli Donor Akrabalik Dereceleri (Hisimlik)
e Canlidan bobrek ve karaciger nakillerinde, dono6r ve alici arasindaki yasal
baglar cok kritiktir

* Mevzuat, organ ticaretini engellemek amaciyla akrabalik iliskilerini net
bir sekilde tanimlar

e Birinci Derece akrabalik

« Donér ve alici arasindaki en yakin iliskiyi ifade eder. Anne, Baba, Cocuklar (Oz
veya Evlatlik)

* Ikinci Derece akrabalik
* Ebeveynlerin cocuklari ve torunlar. Kardesler, Dedeler, Nineler, Torunlar

* Uclincl Derece akrabalik
e ikinci derece hisimlarin cocuklari (Amcalar, Halalar, Dayilar, Teyzeler, Yegenler)



Canli Donorun Akrabalik Dereceler]

* Dorduncu Derece akrabalik
 Uclincti derece hisimlarin cocuklari
» Kuzenler (Amca, Hala, Dayi veya Teyze Cocuklari)
e Kayin Hisimligi Evlilik bagi ile olusan akrabalik
 Es, Esin Annesi/Babasi (Kayinpeder/Kayinvalide)

* Esin Kardesleri (Gelin-kayinvalide, Damat-kayinpeder gibi iliskiler 4. dereceye
kadar nakil yapabilir)



Canli Donorun Akrabalik Dereceler]

* Akrabalikta 4. derecenin disindaki iliskiler (6rnegin 5. derece kuzenler)
veya akrabalik bagi olmayan herkes icin Etik Komisyona basvuru
zorunludur

* Akrabalik Bagi Olmayan Nakillerde Etik Komisyon Sureci

* Aliciile dondr arasinda yukarida belirtilen yasal hisimlik derecesinin olmamasi
durumunda

* Naklin yapilabilmesi icin stirecin tamamen seffaf ve denetlenebilir olmasi
gerekir

* Bu denetim, Il Saghk Midirligi binyesinde olusturulan Etik Komisyon (Etik
Kurul) tarafindan saglanir



Canlidan Organ Naklinde Etik Komisyon

* Organ nakli mevzuatinda belirtilen uzmanlik alanlarindan tyeler

* Valilikce gorevlendirilecek il emniyet mudir yardimcisi ya da gocmen kacakeiligiyla
mucadele ve hudut kapilari sube mudira

Naklin yapilacagi hastane haricindeki bir kamu hastanesinden bir tabip

Naklin yapilacagi hastane haricindeki saglik kurulusundan bir ruh sagligi ve
hastaliklari uzmani

Tip etigi alaninda ¢alismalari olan bir hekim
Baro tarafindan gorevlendirilecek bir avukat
 Valilikce gorevlendirilecek bir sosyal hizmet uzmani

* Komisyon, dondr ve aliciyi bizzat dinlemek ve gerekli gormesi halinde ek
gorusme talep etmek lGzere toplanir

* Komisyonun Degerlendirdigi Temel Kriterler
* Donorun kararinin baski altinda olmadan, 6zgur iradesiyle alindiginin tespiti
* Bu psikiyatrist gortismesiyle desteklenir
* Organ verme karsiliginda herhangi bir maddi veya manevi cikar elde edilip edilmedigi
* Hesap hareketleri, yasam standartlari ve is durumlari incelenebilir



Canlidan Organ Naklinde Etik Komisyon

* Duygusal Yakinlik Organ bagisini hakli cikaracak duzeyde, glicli ve
uzun sureli bir duygusal yakinlik veya sosyal bagin (Arkadaslik,
komsuluk vb.) var olup olmadigi

e |liskinin gecmisi ve niteligi degerlendirilir
* Saglk Riski
* Dondr icin ameliyatin ve sonrasinin getirecegi tibbi ve
psikososyal risklerin kabul edilebilir dizeyde olup olmadigi



Kadavradan Organ Dagitimindaki Oncelik
Kriterler

* Organ nakli bekleyen hastalarin Ulusal Organ Nakli Koordinasyon Sistemine
(TODS) kaydedilmesi ve organin hangi hastaya nakledilecegine karar
verilmesi, tamamen bilimsel ve adil kriterlere gére yapilir

* Temel Tibbi Kriterler Dagitim, otomatik bir algoritma ile su temel kriterler
dogrultusunda gerceklesir

* Kan Grubu Uyumu: Donor ve alicinin kan gruplarinin mutlaka uyumlu olmasi
gerekir

 Doku Tipi Uyumu (HLA): Ozellikle bébrek nakillerinde, donér ve alici
arasindaki doku grubu (HLA antijenleri) uyumu, organin reddedilme riskini
distrmek icin 6nemlidir ve yiksek uyum 6ncelik sebebidir.

* Vicut Boyutu Uyumu: Ozellikle kalp ve akciger gibi organlarda, organin alicinin
gogus bosluguna sigmasi ve fizyolojik olarak uygun olmasi gerekir

* Bekleme Suresi: Aciliyet kriterlerinden sonra, listede daha uzun suredir
bekleyen hastalara genellikle 6ncelik verilir




Aciliyet Kriterleri (Medikal Priorite)

* En onemli kriter, hastanin hayati tehlikesinin derecesidir
 Stiper Acil (Acil Nakil)

* Organ nakli yapilmazsa yakin zamanda hayatini kaybedecegi belirlenen, yogun
bakimda desteklenen hastalar (Orn: Ciddi kalp yetmezligi veya solunum cihazina bagl
akut karaciger yetmezligi). Bu hastalar, bolge ve llke genelinde en yuksek oncelige
sahiptir

* Bolgesel Oncelik

* Organin alindigl bolgedeki acil olmayan hastalara 6ncelik taninir. Eger bolgede uygun
alici yoksa organ ulusal listeye acilir

e Ozel Oncelik Durumlari

* Organ Bagisinda Bulunanlarin Yakinlari: Saghginda organ bagisinda bulunmus kisilerin
esleri ve birinci derece yakinlari, organ nakline ihtiya¢c duymalari halinde, acil hastalar
hari¢ tutulmak Gzere, listede kendilerine 6ncelik taninir. Bu, bagis kiltlirini tesvik
etmeyi amaclayan yasal bir dizenlemedir



e Capraz Nakil Programlari

e Canli nakilde alicinin donéru ile kan veya doku grubu uyumu
saglanamadiginda, iki ciftin capraz nakil havuzunda eslestirilmesi
durumunda, kadavradan organ cikan alicilar icin "takas hakki"
(swap) nedeniyle oncelik uygulanabilir

e Canli Verici Haklari Koruyucusu



Hastanin (Organ Alici Adayi) Nakil Oncesi
Psikososyal Degerlendirilmesi

® Hastanin nakle hazir olma dlizeyinin degerlendirilmesi
= Nakil planinin sebebi olan tibbi hastalik stirecini kavrama yetenegi
= Nakil proseduruni ve iliskili riskleri kavrama yetenegi
» Cerrahi mudahale icin motivasyon durumu
» Hastanin bilgilendirilmis onam verme kapasitesinin belirlenmes
* Nakil uygulamasinin riskleri ve olasi faydalarini degerlendirebilme yetenegi
" Fayda gorme beklentisinin gercekci diizeyde olup olmadigi
* Tedavi stirecine uyum olasiliginin degerlendirilmesi
" Daha 6nceki tedavi sureclerine uyumunun degerlendirilmesi

» Hastanin yasam tarzi ve davranis degisikligi yapabilme yeteneginin
degerlendirilmesi

" Yasam kalitesi



Hastanin (Organ Alici Adayi) Nakil Oncesi
Psikososyal Degerlendirilmesi

e Hastanin psikolojik atiflarinin degerlendirilmesi
* Bas etme yontemleri, bas etme ile ilgili glicli yanlari ve zayif yanlari/kirilganhgi
* Yas

Umutsuzluk

Hastaliga adaptasyon

Hastalik davranisi ozellikleri

Sik kullandigi savunma mekanizmalari

Kisilik 6zellikleri

Durustlak



Hastanin (Organ Alici Adayi) Nakil Oncesi
Psikososyal Degerlendirilmesi

 Aktif psikiyatrik hastalik tanilari/psikopatolojinin degerlendirilmesi
* Psikopatoloji varlig
* Depresyonun degerlendirilmesi
* Anksiyetenin degerlendirilmesi
* Organik psikopatoloji veya norobilissel bozukluk varhgi
» Hastalar icin kisisellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasi



Hastanin (Organ Alici Adayi) Nakil Oncesi
Psikososyal Degerlendirilmesi

e Hastanin sosyal destek sistemlerinin varligi, kapsami, stabilitesi ve
ulasilabilirligi
* Belirlenmis bakim verenin ulasilabilirligi ve islevselligi

 Alternatif bakim verenin/verenlerin ulasilabilirligi ve islevselligi (birincil bakim
verenin uygun olmadigi durumlar icin)

* Fiziksel yasam alaninin ve ¢cevresinin uygunlugu



Hastanin (Organ Alici Adayi) Nakil Oncesi
Psikososyal Degerlendirilmesi

* Ekonomik kosullarin ve destegin degerlendirilmesi

* Nakil islemlerinin gerceklestirilebilmesi icin gerekli finansmanin/sigortanin
bulunmasi

* Yasamboyu kullanilacak immunbaskilayici ilaglarin karsilanmasi icin gerekli
finansmanin bulunmasi

* Yasam tarzi ve madde kullanimi

 Alkol kullanimi/kotiye kullanimi/bagimhligi
* Madde kullanimi/kotiye kullanimi/bagimhligi
* Nikotin kullanimi/kétiye kullanimi/bagimlihg



Hastanin (Organ Alici Adayi) Nakil Oncesi
Psikososyal Degerlendirilmesi

» Karaciger Nakli icin Psikiyatrik Kontrendikasyonlar

e Agir kisilik bozukluklar

* Aktif madde kullanimi

 Aktif alkol bagimlihgi/kotiye kullanimi

* Aktif psikoz

* Agir norobilissel bozukluklar

* Mevcut 6zkiyim distnceleri

* Psikososyal destek sisteminin bulunmamasi/yetersiz bulunmasi
e Zayif uyum

* Yapay bozukluk




Hastanin (Organ Alici Adayi) Nakil Oncesi
Psikososyal Degerlendirilmesi

e Karaciger Nakil Hastasinin Hazirlanmasinda Psikiyatristin Roll

Madde kullanim bozuklugu ve diger psikiyatrik bozukluklarin uygun sekilde tedavisi
(hedef 6 ay kuruluk)

Farmakolojik ajanlarin olasi etkilesimlerinin ve yan etkilerinin degerlendirilmesi

Psikiyatrik semptomlarin aciliyetinin belirlenmesi ve uygun eylem planlarinin
olusturulmasi

Siurecin yurutilmesi esnasinda gerekli hallerde psikoterapi uygulamalari
Tedaviye uyumun guclendirilmesi

Nakil ekibi ile hasta arasindaki iletisimin saglanmasi ve giiclendirilmesi: Hastaya
ekibin beklentilerini aciklama ve hastanin geribildirimini tedavi ekibine iletme

ihtiyac halinde destek gruplarina katilma
Mesleki ve sosyal rehabilitasyon planlarinin gelistirilmesi ve izlemi



Canli Verici Olmak

* Organ bagislamaya karar vermis bir verici adayi ‘kaybet-kaybet’ durumu ile
karsi karsiyadir

 Verici adayi bu ‘canli hediye'yi verirken kendi sagligi icin bir yarar
saglamayan ve onemli bir saglik riski tasiyan blyuk bir ameliyati kabul eder
 Bu donemde toplumun bireyden beklentileri, ahlaksal ve geleneksel

zorunluluklar, baska bir tedavi seceneginin olmamasi verici tUzerinde baski
olusturmakta ve onun kararini etkilemektedir

* Bazi yazarlar bu durumu ‘normal baski” olarak tanimlamaktadir

* Sonucta ister uzun sure disunerek, isterse hi¢c disinmeden karar vermis
olsun organ nakli merkezine ‘organ bagislama karari’ ile basvuran saglikl
bireyler verici adayi olarak kabul edilir ve degerlendirilmeleri baslar



Canli Verici Olmak

* |Ik bilgilendirme e temel tibbi tetkikler sonrasinda verici adayinin ilk
ruhsal degerlendirilmesi yapilir

* Amagc, verici adayinin ruhsal acidan ‘kapi élcttleri’ni karsilayip
karsilamadiginin belirlenmesi ve karsilamayan olgularin ayiklanarak
ekonomik maliyeti oldukca yuksek ileri tetkikleri strdurip
sirdirmeme kararinin belirlenmesidir



Canli Vericinin Psikososyal Degerlendirmesi

* Vericilerin psikiyatrik degerlendirilmesinde iki kapi él¢tti vardir
* Bireyin hicbir baski/zorlama altinda kalmaksizin

Ozgulrce karar vererek (6zerklik) organ
bagislamaya gonulli olmasi

* Bireyin bu karari vermesine yetecek duzeyde akil
ve ruh sagligina sahip olmasi (yetkinlik)



Canli Vericinin Psikososyal Degerlendirmesi

1. Bireyin 6zerkliginin korunmus olmasi

2. Surecg hakkindaki bilgi dizeyi, gerekirse bilgilendirme yapilmasi ve bilginin
kontrol edilmesi

* Organ verme ile ilgili tim risklerin (olasi komplikasyonlar ve 6lim riski dahil) soruldugunda
soyleyebilecek diizeyde bilgi sahibi olunmasidir

* Ruhsal degerlendirme sirasinda bilgi dizeyi arastirilmali, eksik kalan bilgiler tamamlanmalidir

Kapi olcutlerini karsilayan verici adaylarina aldigi bilgileri yeniden diisinmesi ve
kararini yeniden gozden gecirmesi icin zaman verilmelidir (Soguma zamant)

AdaY kendisi ve alicisi ile ilgili tim risk, yarar ve tedavi seceneklerini bilmeli ve
bunlari kendi ailesi icinde de tartismis olmalidir

Kararini degistirme hakkina sahip oldugu, kararindan vazgectigi takdirde kendisine
saygl gosterilecegi, vaziegme kararinin tedavi ekibi tarafindan gizli tutulacagi,
kendisinin her kosulda korunacagi vurgulanmalidir



Canli Vericinin Psikososyal Degerlendirmesi

e Gonullulik yalniz kisinin beyanina dayali bir karar olup, 6zerkligin
korunmasi zorunludur, degerlendirilmesi en glic ve en 6nemli alandir

* Baski ve para iliskisinin varligi kesin dislama nedenidir

* Gonullaltk sekilleri
e Kosulsuz
* Tek amaci aile Giyesinin yasamini korumak, motivasyonu aliciya karsi duydugu sevgi
duygusudur

e Baski altinda

 Verici adayinin dissal (bir aile bireyi, transplant ekibinden hekim, alici ve yakinlari tarafindan
organin talep edilmesi) veya i¢c nedenlerle (en 6nemlisi sucluluk duygusudur ve ‘Ona bir sey
olursa, yasamim boyunca sucluluk duyarim’ ifadesi buna 6rnektir) kendisini baski altinda
hissederek gonullt olmasidir

* Altruistik gonallulik



Olasi gonulsuzluk ya da baskiya maruz kalinmis
olmay! dustnduren bulgular

e Gorusmeler sirasinda bilgilerde tutarsizlik ve maddi bir kazancin
olmayacaginin tekrar tekrar belirtilmesi

e Gorusmeler sirasinda kararsizlik, tereddit ve tedirginlik
e GOz iliskisi kurmaktan, konusmaktan kacinma,

* Nakil stirecine, saglik personeline sdylenme,

 Ofke, randevulari unutma



Ozerk Olarak Verilmis Gonalluluk Karari Mevcut
Psikiyatrik Durumun Degerlendirilmesini de Icerir

Su andaki psikiyatrik muayene bulgulari
- Daha 6nceki psikiyatrik semptomlari ya da psikiyatri basvurusu oykusu
- Eski veya simdiki psikotrop ila¢ kullanimi
- Psikiyatrik hospitalizasyon(lar) tarih, tani ve belirtiler
- Gecmisteki ve su anki psikoterapileri, sikhgi
- Ozkiyim veya kendine zarar verici (self-descruptive) davranislar var mi?
- Alerji veya baska psikosomatik hastalik veya yakinma var mi?
- Somatizasyon veya somatik yakinma var mi? Varsa yerleri ve nitelikleri?
- Su anki yasam konumu’?
- Yasam olaylari ile bas etme sekilleri ve kisilik ozellikleri
- Ameliyat sonrasi donemde kendisine kimin bakacagi? (Ameliyat sonrasi kisisel bakim, cocuk varsa
onlara kim
bakacak, ev islerini, alisverisi kim yapacak, kimler yardim edecek gibi)
- Madde kullanimlari (Varsa, oykl, miktar)
- Daha onceki suclari, aldigi cezalar; cezaevine girip girmedigi? (Kisilik bozukluklarini tanimada
yardimci bir veri
olarak sorulmasi gereklidir)




Psikiyatrik Hastalik Varligi ve Dondr Olma




Psikiyatrik Hastalik Varligi ve Donér Olma

 ‘Ruhsal o
karsin, di
bozukluk

arak saglikli” ve medeni haklarini kullanabilir olmalarina
<katle ele alinmasi gereken diger bir bozukluk grubu kisilik

aridir

* Bagimli/kacingan/sizoid kisilik bozukluklarinda, birey her tir etkiye
(icten veya distan) kolayca maruz kalabilmesi ve bunu dile
getirememesinden dolayi kendi bedenini, sagligini koruyamayabilir

 Sinir ve antisosyal kisilik bozukluklarinda da bireyin kendine zarar
verici egilimleri oldugu unutulmamali ve organ vermenin bu amaca
hizmet edip etmedigi, uzun donemde verici adayinin bir engelle
karsilastiginda kendisine ve/veya alici/alicinin yakinlari ve tedavi
ekibine gosterebilecegi davranissal sorunlar dikkatle arastirilmalidir



Psikiyatrik Hastalik Varligi ve Donér Olma

* Depresyon ve anksiyete belirtileri klinik tani konacak siddette olmadigi
surece nakle engel degildir

* Klinik olarak bu tanilarin kondugu vericilerde, nakil sonrasi erken
donemde deliryum, sonrasinda da mevcut ruhsal bozuklugun
siddetinde artis olabilecegi ve iyilesmenin gecikebilecegi
unutulmamalidir

e Cunku her cerrahi girisim bedende HPA (hipotalamo-pituiter-adrenal)
aksi (kortizol, sitokinler ve katekolaminler) harekete gecirici 6zellige
sahiptir

* Batinin acilmasi organizma uzerinde olusturdugu etkiler acisindan
ortadan agira dogru bir stres olusturur
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Verici adayinin bilmesi ve degerlendirilme sireci
boyunca soruldugunda soylemesi gereken bilgiler

* Erkekler icin, bu ameliyatin askerlige engel olup olmadigi

* Alicinin hastaligini anlama

* Alicinin hastaliginin nedeni, ameliyat 6dncesi ve sonrasi hangi risklere sahip
oldugu

* Su anda organ nakline ihtiya¢c duyulmasinin ana nedeni
Baska tedavi secenekleri olup olmadigi
Kadavradan nakil sansinin olup olmadigi

Akrabalik yoksa, yakin akrabadan nakil olasiliginin olup olmadigi ve neden
yakin akrabalarin verici aday! olmadiklari

* Arkadasligina ve yakinligina bagli olarak organ verme zorunlulugu hissedip
hissetmedigi

* |liski dinamikleri



Kimler Psikiyatrik Acidan Dondr olamaz?
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