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Abstract: In the scope of centralization of regional organ waiting list in our country,
it was decided to prepare a web based software application by our Ministry
capabilities in December, 2006. Following the decision, the analyses and designing
studies for National Organ Information System Software was made by Department
of ICT, MoH. By this software, the data of regional transplantation centers are
centralized. Thus, multiple entries to the system are prevented and the most suitable
recipient is detected in several seconds throughout the country. The recipient
detecting processes are actualized by a fast and efficient system that also improved
the allocation equity.
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Ozet: Bolgesel organ bekleme listelerinin merkezilestirme calismast kapsaminda,
Aralik 2006 tarihinde aliman kararla, bakanhgimiz yetenekleri dahilinde web
tabanl bir uygulama yazilimi gelistirilmesine karar verilmistir. Bu karara miiteakip,
Saghk Bakanhgi Bilisim Teknolojileri Koordinatorligii tarafindan Ulusal Organ
Bilgi Sistemi yazilimu i¢in analiz ve tasarim ¢alismalarin yiiriitillmiistiir. Bu yazilim
ile bolgesel nakil merkezleri verileri merkezilestirilmistir. Ayrica, sisteme ¢oklu
girigler engellenmis ve iilke genelindeki en uygun alicimin tespit edilmesi islemi
birkag saniyede yapilmustir. Alic1 tespit islemlerinin hizli ve verimli bir sistem ile
saglanirken organ dagitim hakkaniyeti de arttirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ulusal Organ Bilgi Sistemi; Organ Bekleme Listesi; Organ
Dagitimi Uygulamasi

1. Giris

Giinlimiizde kadavra organlarina duyulan ihtiyacin artmasi bu organlarin alicilar
arasinda eslestirme isleminin verimli ve adil bir sekilde yapilmasi, dagitimi siirecinin
hizlandirilmas1 ve daha titizlikte takip edilmesi ihtiyacin1 dogurmustur. Son yillarda
organ dagitiminda tibbi ve hasta odakli kistaslara yliksek oncelik verilmektedir. Klinik
aciliyet, hastanin bekleme siiresi, birincil tani, iskemi siiresi (orgamin donérden alinip
alictya nakline kadar gecen siire), nakil sonucglari, dondr organlarin erisilebilirligi,
¢ocuklara organ nakli, yashlar arasinda organ nakli, diyaliz periyodu ve antikorlarin
varligt ya da yoklugu gibi parametrelerden organ dagitimi konusunda yapilan
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tartigmalarda sikca bahsedilmektedir. Biitiin bu parametreler gdz Oniine alindiginda
organ eslestirmesi; terazinin bir yaninda adil dagitim i¢in gerekli biitiin nakil adaylarmin
sahip oldugu avantajlar ve dezavantajlarin bulundugu, diger yaminda ise en iyi nakil
basarisi ihtimalini saglayacak sonuglarin oldugu zorlayici bir dengeyi kapsamaktadir [1].

Organ bagisi ve nakli ile ilgili kanunlar ¢esitli Avrupa tilkelerinde 1990°larin sonuna
dogru c¢ikmistir. Bu sayede organ dagitimi iizerine yapilan caligmalar yogunluk
kazanmustir. Kanun ¢ikarilmasinda bagka bir sebebi ise canlidan ve kadavralardan hangi
organlarin nakil amaciyla alinabilir olmasi hakkinda yasal ¢er¢ceve hazirlamaktir. Diger
sebep ise dondér kaynaginin arttirilmasi, organlarin  yasadisi  ticaretinin
engellenmesidir[1]. Bu ¢ercevede iilkemizde de ilk olarak 1979 yilinda “Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun” ¢ikarilmstir [2]. Sonrasinda, tedavisi
doku veya organ nakli ile miimkiin olan hastalarin hayatiyetini siirdiirmek igin nakilleri
gerceklestirecek organ ve doku nakli merkezlerinin, organ ve doku kaynagi
merkezlerinin ve doku tipleme {initelerinin a¢ilmasi, ¢aligmast ve denetimi ile bunlarin
bagli oldugu kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel kuruluglarin uymak zorunda olduklar1
usul ve esaslar diizenleyen, organ ve doku nakli hizmetlerinin yiiriitilmesinde uyulmasi
gereken esaslart belirten “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” 01.06.2000
tarihinde yirirliige girmistir [3]. 26.09.2004 tarihinde ise “Tiirk Ceza Kanunu Organ ve
Doku Ticareti Madde 91-92-93“ kabul edilmistir [4]. 28.05.2008 tarihinde “Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” 29‘uncu maddesi ile 6ngodriilen “Organ ve Doku
Dagitimina” iligkin usul ve esaslar1 belirleyen; organ ve doku nakli hizmetleri ile ilgili
merkezlerin ve bu merkezlerde gérevli personelin gérev ve sorumluluklarina iligkin usul
ve esaslart diizenleyen “Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi
Yonergesi® makamin 19735 sayili onayi ile yiiriirliige girmistir [5]. Son olarak karaciger,
bobrek, kalp, kalp-akciger ve homogreft nakli yapan merkezlerin tagimas: gereken
sartlar ile caligmalarina dair usul ve esaslar1 belirten “Organ Nakli Merkezleri
Yonergesi“ ile organ ve doku nakli koordinatorlerinin egitim ve sertifikalandirilmasina
iligkin usul ve esaslar1 belirten “Organ ve Doku Nakli Koordinatérligii Egitim
Yonergesi makamin 28.05.2008 tarih ve 19734 sayili onaylari ile yiiriirliige girmistir
[6,7].

Ulusal Organ Bilgi Sistemi’nden 6nce iilkemizde organ nakli iglemleri bolgesel
olarak ve kagit tizerinde maniiel olarak organize edilmekteydi. Organ nakli i¢in bekleyen
hastalar organ bulma sanslarini arttirabilmek i¢in iilke ¢apindaki her nakil merkezine
ayr1 kayit yaptirmak zorunda kalmaktaydi. Bu sebeple hastalarin iilke g¢apindaki
kendilerine yakin ya da uzak merkezlere bizzat gitmesi, muayene olmasi ve tetkikler
yaptirmas:  gerekmekteydi. Ulke capindaki nakil merkezlerinin birbirlerinin veri
bankalarina ¢evirim i¢i olarak ulagamamasi sebebiyle kisitli zaman iginde {ilke genelinde
hasta 6zelliklerine ayni anda ulasmak, eslestirme yapmak ve nakil zamanini ayarlamak
miimkiin degildi. Netice olarak c¢ok degerli olan bu organlar verimli bir sekilde
kullanilamamaktaydi.

Ulkemizde organ nakli bekleme listelerinin merkezi bir noktada toplanmasi
kapsaminda, web tabanli bir yazilimin Bakanligimiz imkanlar: ile hazirlanmasi karari
Aralik, 2006 tarihinde alinmig, Bilisim Teknolojileri Koordinatorliigii programla ilgili
analiz ve tasarim ¢aligsmalarina baglamistir. Organ Koordinasyon Merkezi altinda 9 adet
BKM (Bolge Koordinasyon Merkezi) olusturulup tiim iller kendi BKM’lerine
baglanmistir. Calismalar sonucunda 19.02.2007 tarihinde program test kullanimina
acilmis ve eslestirme islemi tek merkezden yapilmaya baslanmistir.
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Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigi ve Bilisim Teknolojileri Koordinatorliigii ile
birlikte yiiriitiilen ¢aligsmalar sonucunda iilke genelinde organ ve doku nakil hizmetleri
alaninda ¢alisan kurum ve kuruluslar arasinda gerekli koordinasyonun saglanmasina
biiylik 6nem verilmistir. Bagislanan organ ve dokularin, bilimsel kurallara ve tibbi etik
anlayisa uygun olarak adil bir sekilde en uygun hastaya ve en kisa siirede naklinin
saglanmast hedeflenmistir. Bu kapsamda olusturulan sistem hedeflerini hastalar,
klinisyenler ve IT uygulamalart ve Saglik Bakanligina yonelik olarak dort ana bagslikta
toplayabiliriz.

1. Hastalar

Ulusal Organ Bekleme Listesi’ne dahil olabilmek i¢in kendilerine en yakin
Organ Nakli Merkezi’nden tek kaydin yeterli olmasi,
Organ dagitiminda seffaflik, verimlilik ve hakkaniyet,

2. Klinisyenler

Yiiksek kaliteli hasta profiline ulagilabilirlik,

Organ tiplemesi i¢in ihtiyag duyulan asgari test gereksiniminin iilke
genelinde bir standart altina alinmasi,

Ulke genelinde degerlendirme kistaslarmnin standartlasmas: ve merkezi
denetime sahip olunmast,

3. IT Uygulamasi

Mevcut Organ Nakli Merkezlerinin birlikte ¢aligabilir (interoperable) bir
sistemle tiimlestirilmesi,

Olusturulan sisteme ileride yeni agilacak olan Organ Nakli Merkezlerinin
kolaylikla tiimlestirilebilir olmasi,

Gelecekte ihtiyag duyulabilecek degisikliklerin aninda uygulanabilir
olmasi,

Olusturulacak sistemin ¢ok daha karmagik degerlendirmeleri yapabilmesi,
Ulke genelinde yaygin islerligi olan web tabanli bir sistem de
caligsabilmesi,

7 giin / 24 saat kesintisiz hizmet vermesi,

Ileriye doniik karar ve siiregleri yonlendirecek verilerin mevcut sistemden
otomatik bir sekilde alinabilmesi,

Olusturulan sisteme nakli miimkiin olan diger organlarin modiiler bir
sekilde dahil edilebilmesi,

4. Saglik Bakanlig

Organ nakli bekleyen hastalarin listesini ulusal ¢apta olusturmak ve birden
fazla hasta kaydinin yapilmasini engellemek,

Hastalara hakkaniyetli, hizli, giivenilir, basarili ve prosediirleri en az
indirgeyecek sistem kapsaminda hizmet sunmak,

Organ tespit ve degerlendirme islemlerini monitorize etmek,

Tek bir merkezden yonetilen sistemin denetimini saglamak,

Organ nakil merkezlerinin hasta takibine ve doku tipleme laboratuarlarina
yonelik standart getirmek, verilerin % 100 dogru ve aninda ulagilabilir ve
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degerlendirme yapilabilir olmasinin saglamak,
e Olusturulan sistemin yasal zemin iizerine oturtulmasi i¢in gerekli mevzuat
degisikliklerini yapmak

2. Gere¢ ve Yontem

Isleyis diyagrami Sekil-1’de goriilen UOBS nin kurulmasina yonelik atilan ilk adim,
yonetimsel yapinin olusturulmasidir. Daha sonra, bekleme listesi esleme kistaslarinin ve
puanlama sisteminin olusturulmasina yonelik bilimsel bir kurul olusturulmustur.
UOBS’nin ilk modiilii olarak bobrek eslestirmesi se¢ilmistir.

Donor Tespitve
Organ Teklif

Formuile UKM've
bildirim
Donor Kayit, Esleme,
- DS m— *UOBL Y&netimi
“Koordinasyon
KOORDINASYON *Dondr Kayit

*Organ Esleme
MERKEZI Kullanict Y&netimi

. » \
+Hasta Kot
Organ Organ -Orgcm_ Nakli
Nakil Nakil Nakil Tedavi

Merkezi Merkezi

& Hasta Kuydl & Hasta Kaydi & Hasta Kaydi

=

Merkezi

Sekil 1-UOBS Isleyis Diyagrami

Onceki yillarda bébrek nakli igin eslestirme islemlerinde, agirhikli gériis HLA
(Human Leukocyte Antigen) uyumunun birincil dncelik olmasi iizerineydi. Ancak
zamanla daha iyi immunosiipresyonlarin (bagisiklik sistemi baskilayici) gelistirilmesiyle,
eslestirme agamalarinda diger faktorlerde goz oniine alinmaya baslanmigtir [8]. Diinya
genelindeki uygulamalara gore, doku tipi ayrigtirma parametreleri ve bobrek esleme
kistaslar1 ve puanlamasi, olusturulan bilimsel kurul tarafindan tilkemize gore tekrar
diizenlenmigtir [8-9-10-11]. Bu kistaslara gore olusturulan puanlama sistemi Tablo-1’de
goriilmektedir [5].
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Tablo 1-Kadavradan Bébrek Dagitimi Puanlama Tablosu

DEGERLENDIRME KRITERI PUAN
Tam uyum (2A 2B 2DR uyumu) durumunda sarta
bagli olmaksizin alicinin oldugu yere gider
Doku Uyumu Tam uyum digindaki durumlarda uyumlu her DR
antijeni i¢in 150, B antijeni i¢in 50, A antijeni i¢in
25 puan verilir.
Vericinin ¢iktig1 bolge 1000
Vericinin ¢iktig1 merkez 250
11 yas alt1 Doku uyumu puant X 2.5
Alic1 yas grubu 12-17 yas Doku uyumu puan1 X 1.5
18 yas ve iizeri Doku uyumu puan1 X 1
Diyalize girme siiresi Her ay i¢in 3 puan

Bobrek dagitimi, UKM (Ulusal Koordinasyon Merkezi) tarafindan Ulusal Organ
Nakli Bekleme Listesi’nde yapilan eslestirme ve puanlamaya gore yapilmaktadir. Bu
eslestirmede oncelikli kural, alicinin kendisiyle ayni kan grubundan olan dondrden
bobrek almasidir. Eslestirmede doku uyumu, vericinin (dondr) ¢iktig1 bolge, vericinin
¢iktig1 merkez, alict yas gurubu, diyalize girme siiresine goére puanlama yapilmaktadir.
Buradaki 6zel kural ise tam doku uyumu saglanmasi durumunda higbir sarta
bakilmaksizin boébrek o alicinin olmaktadir. Hasta tespiti islemi tamamlandiktan sonra
Organ Nakil Merkezi tespiti islemi gergeklestirilmektedir. Bu islemde, merkezler, en
yiiksek puanli 3 hastanin toplam puanina gore en yiiksekten en diisiige dogru
siralanmaktadirlar. Son olarak bobrek, eslestirme ve puanlama igslemi neticesine gore
saptanan nakil merkezine teklif edilmektedir. Dondrden alinan diger bobrek ise UKM
tarafindan, asgari doku uyumu sartina uygun olmak kaydiyla vericinin ¢iktig1 nakil
merkezine birakilmaktadir. Boylece Organ Nakil Merkez’lerine donér tesviki
saglanmaktadir.

4. Bulgular
UOBS Yazilimi ve Arayiizleri

UOBS yazilimi Sistem Parametreleri Tanimlama, Hasta Bilgisi Tanimlama, Dondr
Kaydi ve Eslestirme ara yiizleri olmak {izere dort ana asamadan olugsmaktadir. Yazilimin
kullanict ara yiizleri Microsoft NET, C# 2.0 Framework ile olusturulmustur. Biitiin
kontroller Javascript ile elde edilmistir. Veritabani olarak Oracle 10G kullanilmig ve
PL-SQL veritaban1 dili gomiilii olarak kullanilmistir. Sistemin erisim giivenligi
oncelikle CISCO Firewall tarafindan denetlenmektedir. Ayrica kullanict IP’leri bu
Firewall’a tanitilmig, tanimsiz IP’lerden ulasim engellenmistir. Ek olarak uygulama
sunucular1 iizerinde yer alan IIS (Internet Information Server) SSL, web iizerinden
saldirilar ve veri hirsizligina karsi sertifikali olarak kullanilmaktadir. Sistemin siirekli
devrede kalabilmesi igin uygulama iki adet web uygulama sunucusu iizerinde yiik
dengesi —“Load Balance” halinde caligmakta ve 2 adet veritabami sunucusu da
beklemede olacak sekilde hizmet vermektedir. Ayrica veri tabani yedekleri siirekli
olarak alinmaktadir.
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Ulkemizde her tiirlii saghk kurulusu Saglik Bakanligina internet iizerinden baglidir
ve diizenli olarak saglik ve isletme verileri gondermektedir. Bu sebeple Organ Nakil
Merkezleri ile Bakanlik arasinda baglanti kurulmasina yonelik alt yapi hazir halde
oldugundan bu konuda ilave bir adim atilmasina gerek kalmamustir.

Sistem Parametreleri Tanimlanma

Bakanhg
Bilgi Sistemi

Giris/Sifre Degisikligi UKM ve TEDAVI MERKEZI KAYIT FORMU

Donor Veri Girisi M Merkez Tirkive Yokoet litikas

Dondr Sorgulamalan Ad Soyad

Hasta Sorgulamalari

Tammlamalar Tedavi Merkezi Adi ; |Gazi Uni.Tip Fak.Hast.

- Tedavi Merkezleri adis [iadasd videhor: (133513253

- Kullamalar

i 4¢: Canan Yetkili Soyad : |Bas

letisim Bilgileri

Yardim Yetkili Cep Tel : | 342432423 £ D

IZMIR b Kurum Tury UKM (&) Tedavi Merkezi
- YeniKayt Kaydet sil

Sekil 2 -UKM ve Tedavi Merkezi Kayit Formu

e Kaullanici Tammmlama: Sistemi kullanacak yetkili kisilerin tanitilmasi
isidir. Nakil Merkezleri tarafindan resmi yaziyla bildirilen kullanicilarin
yetkilendirilmesi Saglik Bakanligi tarafindan yapilmaktadir.

e Nakil Merkezi Tanimlama: Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii tarafindan belirlenmis organ nakli merkezi sartlarini tasiyan
nakil merkezlerinin tanimlanmasi iglemidir.

Hasta Bilgisi Tanimlama

Sistemde isleyisinde ¢oklu girdilerin Oniine gegilebilmesi ve yanlis bilgi girisinin
engellenmesi i¢in hasta kayitlar1 vatandaslik numaralamasi ile Organ Nakil Merkezleri
tarafindan yapilmaktadir. Bu numara MERNIS (Merkezi Niifus Idare Sistemi) iizerinden
kontrol edilmekte ve hastanin biitiin kimlik bilgileri buradan ¢agirilmaktadir. Ayrica
eksik bilgi girigi durumunda hasta verileri eglestirme islemine dahil edilmemektedir.

e Hastanin Klinik ve Kisisel Bilgilerini Tammmlama: Hastaya ait dogum
tarihi, boy, kilo, kan grubu, diyaliz bilgileri gibi klinik dosya Ozetinin
girildigi ekrandir. Nakil Merkezleri tarafindan girilmektedir.

e Hastanin Bekledigi Organ Bilgisi Tammmlama: Nakil Merkezi tarafindan
girilmektedir.

e Hastanin Doku Tiplerini Tammmlama: Hastaya ait doku gruplarinin
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tiplemesinin ilgili laboratuarlarca yapilmasini takiben ilgili bilgilerin Nakil
Merkezleri tarafindan girildigi alandir.

e Hastanin Test Bilgilerini Tammmlama: Hastaya ait Hepatit-B pozitifligi
gibi ozellikli test sonuglarimin girildigi alandir, Nakil Merkezi tarafindan
girilmektedir.

T.C. Saghk Bakanhg:
Ulusal Organ Bilgi Sistemi
Ging/ Sifre Degipikhdl MHASTA KAYIT rormu
o —— T —
Masta Sorgulamalern ALllen.ci AG Soved- v
:'-"-’-""" Hasta Uisvesi [} Hasts Dot Tipi | Hasts Testieri [ Hastanin Bakiadig Organl Hasts PRA Sanucisn
" (12948085240 - as urak p e, Cayhan
@ prcakc O Kadin Oogum Tonh 14.01.1974 Kan Grubu B Rh (Pozitif) W
e S - % '
s 5133066 ai
ani = o e —
-
R
. . T
Transhnonu ) vapiai / vapidmas: Geses DOl var s vex B evar/ Hayr
Yagam Durumu @ vayerta O Cimoy
S S
AN e L el b s
Sekil 3-Hasta Kayit Formu
Donor Kaydi
> .
T.C. Saghk Bakanhg:
s . 2
Ulusal Organ Bilgi Sistemi
Girig/§ifre Degisikhigi DONOR KAYIT FORMU
Donor Veri Girisi UKM Merkez) Turkiye Yuksex [htisas Hast (UKM,
Donér Sorgulamalan Kullansci Adi Soyad:  Lale Duman
Hasta Sorgulamalan 5
onaakancl Dondr Listesi | oonseockuTipi | DonsrTesteri | Alnacak Organ
letisim Bilgileri Donér KayitNo: |2 -
Yardim T.C. Kimitk No 98765432121

Ad dvdsfgsdd Soyad: ukyukyu
Donor Tkamet Bilgiler

Bulundugu I/ : | ADIYAMAN W

Nawi! Merier Ankara Uni.Tip Fak.Hast. v
Donor Temel Bilgile:
cinsiver . @ grkek O Kadin KanGrubu: | B Rh (Pozitif) ¥
Dagum Tarih 05.12.2006 EUROTRANSPLANT © (D evet @ Hayir
Boy: (177 Kilo: |89
Godus Cevres 111 Kann Covres) 115

Sekil 4-Donér Kayit Formu

¢ Kisisel ve Klinik Bilgilerini Tanimlama: Donére ait dogum tarihi, boy,
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kilo, kan grubu gibi klinik dosya Ozetinin girildigi ekrandir. UKM
tarafindan girilmektedir.

e Doku Tiplerini Tamimlama: Dondre ait doku gruplarinin tiplemesinin
ilgili laboratuarlarca yapilmasini takiben ilgili bilgilerin UKM tarafindan
girildigi alandir.

e Almacak Organ Bilgisi Tanmimlama: UKM tarafindan girilmektedir.

e Test Bilgisi Tanimlama: UKM tarafindan girilmektedir.

Eslestirme

Organ Nakli Merkezleri tarafindan UOBS’ye girisi yapilan biitiin bilgiler Saglik
Bakanligi’'na bagli UKM’de toplanmakta ve degerlendirilmektedir. Ayrica iilke
genelinde cikacak bir dondre ait bilgiler ise UKM tarafindan girilmekte ve organ
bekleyen hastalarin bilgileri ile eslestirilmek suretiyle en uygun alici hasta otomatik
olarak taranip bulunmaktadir.

Hasta Doku Tipleri Donér Doku Tiplari Eslasen Uyum Durumu Makil Markezi | Toplam
Dokular Puan
1-

2-A, Tepecik Egitim
AZ24,AZ0,813,B25,DREB1%07 DRE1*11 A*24,A%320,8%13,8%27,DRE1%07 DREL®11 B.2- 5 Uyum - 1 Uyumsuz ve Aragtirma 1676 Normal
DRE1 Hastanesi
P Baskent
A%02,A%24,68%13,8%27 DRE1%07 DRE1S11 A®24,A4%30,8%13,8%27, DRE1*07 DREL®11 DRB1,1- 5 Uyum - 1 Uyumsuz %’;“:’:ﬁ:;l 1182 Normal
- Hastanssi
e 1stanbul
A*24,A*30,6*07,6%13,DRB1*07,DREB1¥11 A*24,A%30,68%13,6%27,DREB1*07 DREL*11 DRB1,Z- 5 Uyum - 1 Uyumsuz ‘l#.:“:r:.ﬁ:é:;u 963 Normal
- Hastanesi
2-a2- i
A24,A30,813,849,.DRE1¥07 DRE1TL1 A¥24,A%30,8%13.8727,DRE1T07.DRELT11 DRE1,1- 5 Uyum - 1 Uyumsuz Tip Fakiltesi 825 Normal
g Hastanesi
S Erciyes
AZ4,A20,813,B27, DRB1*07 A*24,A%30,8%13,8%27,DRB1*07, DREL*11 A,1- 5 Uyum - 1 Uysmsuz Oniversicesi 359 Normal
Tip Fakaltesi
DRE1
Hastanesi
1-A,1- Tepecik E§itim
AT24,A%68,B6%13,86%35 DRE1*07,.DRE1*11 A*24,4%30,8%13,B%27,.DRE1%07 DREL®11 B.2- 4 Uyum - 2 Uyumsuz ve Arastirma 2332 Normal
DREL Hastanesi
2- Tepecik Egitim
A*11,A*24 B%*27,B%44,DRE1*07.DRB1¥11 A*24,A%30,8%13,B¥27,DRB1*07 .DRB1*11 DRB1,1- 4 Uywsm -2 Uysmsuz ve Arastirma 2149 Normal
A1-B Hastanesi
1-B,1- Tepecik Egitim
A*26,A%30,B%13,B%44 DRE1*07,DREB1¥11 A*24.4%30,8%13,8%27,DRB1*07 DRBL*11 A2- 4 Uyum - 2 Uysmsuz ve Arastrma 2116 Normal
DREL Hastanesi
1-4,1- Tepecik Egitim
AT30,8%13.8735,DRE1¥07.DRELT11 AT24,A730,8%13.8727.DRE1¥07 DRELT11 B.2- 4 Uyum - 2 Uyumsuz v& Arastrma 1960 Normal
DRB1 Hastanesi
P Dokuz Eylil
AT01,4%30,8%13,B¥35,DRB1¥07,DRB1F11 AFPL AT30,8¥13,B¥27,DRE1¥07 DREL1*11 DRE1,1- 4 Uyum - 2 Uyumsuz _'F'I"‘:":’:I‘j:;l 1056 Normal
A~ Hastanesi
1-B,1- Tzmir Efitim ve
A24,B27 B35DRB1%07 DRE1*11 A*24,4%30,8%13,8%27,DRB1*07,DRB1L*11 A2- 4 Uyum - 2 Uysmsuz Arastirma 1002 Normal
DRB1 Hastanesi
1- Tepecik Egitim
A3,430,813,827,DRB1¥07 DREB1%08 AT24 AT30,8¥13,8727,DRB1707 DRB1T11 DRB1,1- 4 Uyum- 2 Uysmsuz ve Arastrma 1883 Normal
A2B Hastanesi
. Egs
A26,A20,813,644,DRE1¥07 DRE1¥11 A*24,A*30,8%13,6%27,DRB1*07,DRE1*11 DRE1,1- 4 Uyum - 2 Uyumsuz _'F'I"‘:":’:I‘JLE:;I 1866 Mormal
B.1-A
. Hastanesi

Sekil 5-Organ Eglestirme Sonucu

5. Sonuglar

1990-2007 yillar1 arasinda, organ eslestirme islemi kagit iizerinde maniiel olarak
yapilmaktaydi. Bu eslestirme islemi, bolgesel organ nakli merkezi veri bankasi
igerisinde kalmaktaydi. Bu sebeple eslestirme islemi ortalama siiresi tespit edilememistir.
Ancak sistemin yiiriirlige girmesinden sonra eslestirme islemi birkag saniyeye
indirilmistir.
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Sekil 6-Yillara Gore Bobrek Nakli Bekleyen Hasta Sayisi ve Nakil Gergeklesen
Hasta Sayilar

Ulkemizde 2001-2009 yillar aras1 bobrek nakli i¢in bekleyen hasta sayis1 Sekil 5°de
goriilmektedir. Sekilde goriildiigii iizere toplam hasta sayist 2005°de 11.676, 2006°da
13.258 ve 2007’de 14.450°dir. UOBS yazilimindan sonra ¢oklu girdilerin tespiti ve
silinmesi ile kesin toplam hasta sayis1 2008’de 11.122 olarak belirlenmistir. Haziran,
2010 tarihi itibariyle bobrek bekleyen hasta sayist 17.456 olmustur. Tip ve tip
teknolojilerinin gelismesinin yaninda organ nakli merkezi sayisinin artmasiyla nakil
edilen bobrek sayisinda artmasini saglamistir. Nakil edilen bobrek sayilari sirasiyla
2005°de 926, 2006°da 949, 2007°de 1.311, 2008’de 1.665 ve 2009°da 2.362 olarak tespit
edilmistir.

6. Degerlendirme

UOBS yazilimmin faaliyete geg¢mesinden sonra nakil olmak {izere bekleyen
hastalarimizin ellerinde dosyalari ile sehir sehir gezerek birgok nakil merkezine kayit
yaptirmalarina gerek kalmamis olup artik, bu hastalarin tek bir merkeze kayitl olmalart
UOBS’ye alinmalari i¢in yeterli olmaktadir.

Bu sisteme hasta girisi MERNIS iizerinden kisinin T.C. kimlik numarasi ile
yapildigindan sisteme ¢oklu giris 6nlenmis ve iilke ¢apinda organ bekleyen hasta sayisi
tam olarak belirlenmistir. Boylece, donor ve nakil bekleyen hasta listesi kontrol altina
almmustir. Ayrica bu uygulamada gelistirilen doku eslestirme algoritmalarinin yaninda,
eslesme sonucu uyum saglayan hastalar arasinda uyum derecesi, bulundugu bolge, yas
grubu, organ bekleme siiresi, bobrek i¢in diyalize girme periyodu, bir nakil merkezinde
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kayitl eslesen hasta puani gibi parametrelere bagli puanlama sistemi gelistirilmistir. Bu
puanlama sistemi iizerinden sorgulama yapan sistem, organ doku tipine en uygun
hasta/hastalarin bulunmas: siiresini birka¢ saniyeye indirmistir. Bu sayede hastalar
arasinda adaletin yani sira organ kaybinin asgari seviyeye indirildigi ve bir sistem ortaya
¢ikarilmaya calisilmustir.

Bakanligimiz Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Idari ve Mali Isler Daire
Bagkanligi Bilisim Koordinatdrliigiiniin ortaklasa caligmasi ile hazirlanip gelistirilen
Ulusal Organ Bilgi Sistemi yazilimi1 Mayis, 2008 tarihinde uygulamaya ge¢cmistir. S6z
konusu program ile organ dagitimi su agamada, sadece bobrek bekleyen hastalar igin
yapilmakta olup, karaciger nakli i¢in test agamasina ge¢ilmistir. Bu sistem ile yakin
zamanda karaciger nakli i¢in de ulusal bekleme listesi olusturulacaktir.

e Kalp Kapag

e Kalp
e Kornea
e Kemik
e  Kemik iligi
o Akciger
e Pankreas
e Ince Bagirsak
o Deri
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