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on dönem böbrek 
yetmezliği

Son yıllarda böbrek 
ve hasta sağkalım 
oranlarının hatırı sayı-
lır şekilde yükselmesi-
ne karşın, kadaverik 

organ sayısının azlığına bağlı olarak 
organ nakli sayılarının yetersizliği söz 

konusudur. Tüm dünyada olduğu gibi 
bekleme listesindeki organ nakli ihtiya-
cı olan hastaların sayısı giderek art-
maktadır. ABD de böbrek nakli bekle-
yenlerin sayısı 2003 ve 2009 yıllarında 
sırasıyla 68 bin 985 ve 82 bin 763 olur-
ken (1), bu yıllarda ülkemizde (2) bu 
sayılar 23 bin 387 ve 42 bin 118 olarak 
belirlenmiştir. Ülkemizde yıllık insiden-
sinin ve prevalansının giderek arttığı 

son dönem böbrek yetmezliğine duru-
mundaki hasta sayısı da yıllar içinde 
ürkütücü boyutlara ulaşmaktadır (2). 

Hemodiyaliz veya periton diyalizi son 
dönem böbrek yetmezliğinin sıklıkla 
kullanılan tedavi yöntemlerinden ikisi-
dir. Ancak böbrek nakli, tüm dünyada 
olduğu gibi ülkemizde de bu hastalar 
için en uygun tedavi yöntemi olarak 

SAĞLIK YÖNETİMİ

S

20|SD KIŞ 2010



kabul edilmektedir. Böbrek nakli sa-
dece hayat kalitesini artırmakla kal-
mayıp yaşam süresini de yaklaşık 2.5 
artırmaktadır. 

Bu halk sağlığı problemi dışında son dö-
nem böbrek yetmezliği yaşayan hasta-
ların tedavi seçeneklerinden biri olan 
diyaliz yöntemleri ülkemize maddi yön-
den de oldukça ağır yükler getirmekte-
dir. Akdeniz Üniversitesi’nde yapılan bir 
çalışmada diyaliz yöntemi ile tedavi edi-
len bir hastanın 1 yıllık maliyeti 15 bin TL 
olup bu maliyet hasta yaşadığı sürece 
devam etmektedir. Ancak bu hasta 
böbrek nakli olursa, ilk yıl maliyeti 10 bin 
TL, daha sonraki yıllar için de 4 bin TL 
olacaktır (3). Ülkemizdeki 40 bin hasta 
düşünüldüğünde aradaki fark ürkütücü 
boyuta ulaşmaktadır.   

Organ nakli tıbbın en ileri olanaklarını 
kullanma zorunluluğu dışında diğer 
dallardan ayrılan en önemli özelliği bu 
konunun sosyal, dinsel ve felsefi boyu-
tunun da olmasıdır. İşin içinde ölüm, 
bağış ve etik kuralların bu derece yo-
ğun işlendiği bu tıp dalında ister iste-
mez din ve felsefe işin içine girmekte-
dir. Bir açıdan bakıldığında herhangi 
bir tedavi şekli gibi dursa da özellikle 
kalp ve karaciğer yetmezlikli hastalar 
için takılacak bir organ bulunması ile 
bulunamaması arasındaki fark “yaşam 
ve ölüm” kadar birbirine uzaktır. Eğer 
organ bulunabilir ve takılabilirse ölümü 
bekleyen bu hasta yaşama sarılacak, 
bulunamazsa kaybedilecektir. 

Organ bağışı

Türkiye’de ilk başarılı organ nakli 
1975 yılında Dr. Haberal ve ekibi tara-

fından yapılmıştır (4). Organ naklini 
ve bağışını yasal zemine oturtmak 
amacıyla yoğun çalışmalar yapılmış 
ve 1979 yılında 2238 sayılı “Organ ve 
Doku Alınması, Saklanması, Aşılan-
ması ve Nakli Hakkındaki Yasa” kabul 
edilmiştir. Bu yasaya göre organ ba-
ğışı, ya kişinin hayatta iken organ ba-
ğışı yaptığını organ bağış kartı edine-
rek yasallaştırması ya da kişinin tıbbi 
ölümünün ilgili hekimlerce tespit edil-
dikten sonra, ailesinin o kişinin organ-
larını bağışlamayı kabul ettiğini bel-
gelemesiyle olmaktadır. Belçika gibi 
Kuzey Batı Avrupa ülkelerinde kişi 
ancak organını bağışlamak istemez 
ise bildirim yapmak zorundadır, aksi 
halde otomatikman organ bağışında 
bulunduğu kabul edilmektedir. Al-
manya ve Suudi Arabistan’da toplu-
mun yüzde 10’u organ bağış kartı ta-
şırken, ülkemizde sadece yüzde 0.3’ü 
kart doldurmuştur (4-6).

2002 yılında ülkemizde kadaverik or-
gan bağışlarının yüzde 82’si organ 
nakli bulunan hastanelerde, yüzde 
18’i diğer hastanelerde saptanmıştır. 
Aynı yıl ülkemizdeki 940 hastaneden 
ancak 29’unda kadavra organ bağışı 
olmuştur (7). 2002 yılında Türkiye’deki 
kadaverik organ bağışının yüzde 63’ü 
İzmir ve Antalya illerinde çıkmıştır. Bu 
illerin nüfusu 5 milyon olup, bu illerde 
8 hastane mevcuttur. Bu sekiz hasta-
neden beşi organ nakil merkezi olup, 
tümünde organ nakli koordinatörü 
görev yapmaktadır. Organ nakli mer-
kezlerinden ikisi Türkiye’deki tüm ka-
daverik organ bağışı aktivitesinin yüz-
de 37’sinden sorumludur. Bu 
hastanelerdeki organ nakli koordina-
törleri özellikle daha önce tespit edi-

lemeyen donörlerin saptanmasında 
ve donörlerin tıbbi bakım ve ailelerine 
ulaşmada rol oynamaktadır.

Ülkemizde yaygın kanının aksine, eği-
tim ve sosyoekonomik düzeyi düşük 
olan verici ailelerinde bağış oranı eği-
timli olan kişilere göre daha yüksektir 
(8). Yeterli ve etkili bir şekilde beyin ölü-
mü ve organ bağışı anlatıldığında, ülke-
miz ailelerinden bağış için olur alma 
oranı Avrupalı insandan hiç de az de-
ğildir (8-11). Ayrıca, organ bağışı yapı-
lacak kişinin öldüğü anda organlarının 
kullanılabilmesinin ilk şartı o kişinin yo-
ğun bakımda ve solunum cihazına 
bağlı durumda olmasıdır. Bu nedenle 
kaliteli ve yeterli sayıdaki yoğun bakım 
yatak temini ülke politikası olması yanı 
sıra beyin ölümünün tespiti de organ 
nakli koordinatörünün sorumluluğun-
dadır. İşte organ nakli koordinatörleri-
nin temel görevleri beyin ölümü olan 
hastaları tespit, aile görüşmeleri ve halk 
eğitimleri olarak özetlenebilinir.

Organ nakli koordinatörlüğü

Transplantasyon, tıbbın tüm birimleri-
nin koordineli olarak çalışma gerekliliği 
olan bir tıp dalıdır. Ancak unutulmama-
sı gereken en önemli nokta, donör ol-
madan organ naklinin de olamayacağı 
gerçeğidir. Organ nakli koordinatörlü-
ğü işte bu gereklilik üzerine kurulmuş-
tur. Organ olmadan (kadavra kaynaklı) 
organ nakli merkezi olamaz.

Kadavradan organ bağışının temin 
edilme oranı eğitimli organ nakli koor-
dinatör sayısı ile doğru orantılıdır. 
Avrupa’da milyon nüfus başına (mnb) 
organ nakli koordinatör sayısı ortala-
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ması 3 iken, İspanya mnb 12.8 ile 
Avrupa’nın en fazla organ nakli koordi-
natörüne sahiptir. İspanya aynı zaman-
da mnb 33.7 ile en fazla kadaverik do-
nör çıkartan ülkedir. Organ nakli 
koordinatörü sayısı açısından 
İspanya’yı Slovenya, Fransa ve İtalya 
izlemektedir. Bu sayılara paralel olarak 
da bu ülkelerde kadavra organ bağışı 
oranı Avrupa ortalamasının üzerindedir 
(11). Ülkemizde ise organ nakli koordi-
natör sayısı mnb 1.5 ile oldukça düşük 
olup, kadavra organ bağışı son yıllarda 
yükselerek ancak mnb 3.5’e ulaşabil-
miştir (8). TC Sağlık Bakanlığı verileri-
ne göre şu anda ülkemizde aktif görev 
yapan sadece 138 organ nakli koordi-
natörü vardır. Türkiye’de mnb en fazla 
organ nakli koordinatörü bulunduran 
Antalya ve İzmir illeri kadavra donör 
havuzunun yüzde 62’sini oluşturarak 
mnb organ bağışında Avrupa ortala-
masına ulaşmaktadırlar (12). 

Hastanede çalışan hekimlerin davra-
nışları ve organ nakli konusundaki bilgi 
düzeyleri, aile ile hastane arasındaki 
güven ortamının sağlanmasında ve ai-
lelerin hastalarına gereken tüm tıbbi 
tedavinin uygulandığını öğrenmeleri 
açısından çok önemlidir. Bir ülkede, 
halkın sağlık konusundaki ilk danıştığı 
kişiler, hekimler başta olmak üzere tüm 
sağlık çalışanlarıdır. Antalya’da çalışan 
300 hekim üzerinde yapılan bir çalış-
mada, hekimlerin yüzde 98,3’ünün or-
gan bağışına inandıkları ve yüzde 
23,1’inin de organ bağış kartı taşıdığı 
görülmektedir (13). Katılımcıların yüz-
de 7’si organların uygunsuz kişilere 
takılacağı, yüzde 5’i organ bağışının 
İslam dinine uygun olmadığı ve yüzde 
2’si Türkiye’deki organ paylaşım siste-
minin adil olmadığı gibi nedenlerle ya-
kınlarının beyin ölümü halinde organla-
rını bağışlamayacağını söylemişlerdir.

Topluma organ nakli ve bağışı konu-
sunda yön veren bir başka meslek gru-
bu da din adamlarıdır. Yine Antalya’da 
görev yapan 291 din adamının yüzde 
86’sı organ bağışının bir insanlık görevi 
olduğunu bildirmişlerdir (7). Organ ba-
ğışına inanmayanların yüzde 28’i ken-
dilerinin onaylamadığı kişilere organ 
takılacağından korktuklarını, yüzde 
17’si dinen sakıncalı olduğunu, yüzde 
17’si yakınlarının parçalanacağını ve 
yüzde 10’u ise kişi ölmeden önce or-
ganlarının alınacağı için organ bağışı-
na karşı olduklarını bildirmişlerdir.

275 üniversite öğrencisi ile yapılan bir 
başka çalışmada ise öğrencilerin yüz-
de 41,5’inin organ bağışına karşı oldu-
ğu bildirilmiştir (14). Bağışlamama se-
bepleri arasında organ bağışını 
anlamama (yüzde 24), parçalanma 
korkusu (yüzde 22) ve organların uy-
gunsuz kişilere takılacağı endişesi 
(yüzde 22) sayılmaktadır. Öğrencilerin 

yüzde 55,9’u organ bağışı ve organ 
nakli ile ilgili bilgilerinin medyadan öğ-
rendiklerini söylemişlerdir.

Tüm bu çalışmalar, halkın organ nakli ve 
bağışı konusunda eksik ve yanlış bilgi-
lendirilmeden dolayı organ bağışını red-
dettiğini göstermektedir. Bu sorunu çöz-
menin en önemli basamaklarından biri, 
başta hekimler olmak üzere tüm sağlık 
çalışanları ve din adamları gibi bu konu-
da halkın danıştığı meslek gruplarının 
eğitilmesi, medyada bu konunun sık sık 
ele alınması, halkı ve okullarda öğrenci-
lere yönelik toplumsal eğitim kampan-
yalarının düzenlenmesidir.

Avrupa ülkelerinin bir kısmı, uygulanan 
“EDHEP” eğitim programı ile hekimleri 
ailelerin organ nakli ve bağışı konusun-
daki sorularına daha iyi cevap verebil-
meleri için eğitmeye başlamıştır. Eğitim 
sonrası alınan sonuçlar eğitim yapılan 
bölgelerde organ bağış oranının yük-
seldiğini göstermiştir (5). Organ nakli 
koordinatörleri de bu eğitimlerden ön-
celikli olarak sorumlu olan kişilerdir.

Organ nakli koordinatörlüğünün kimler 
tarafından yapılacağı ve nasıl istihdam 
edileceği konusunda dünyada fikir ayrı-
lıkları vardır. Ülkemizde de dâhil olmak 
üzere Avrupa ülkelerinin yüzde 44’ünde 
doktor, hemşire, psikolog, sosyal hizmet 
uzmanları gibi dallardan da organ nakli 
koordinatörleri yetişebileceği gibi, yüz-
de 41 oranında ülkede sadece doktor 
ve hemşireler, yüzde 15’inde ise sade-
ce doktorlar organ nakli koordinatörü 
olabilmektedir (11). Ancak ülkemizde 
de son çıkan organ nakli yönetmeliğine 
göre ancak hekimler organ nakli koordi-
natörü olabilmektedir (15). 

Organ nakli koordinatörlerine yapılan 
ödemeler ülkeden ülkeye değişmekte-
dir. Ülkemizde kamu hastanelerinde 
organ nakli koordinatörleri ücretlerini 
emekli sandığından alırken, özel has-
tanelerde ücretlerini hastanelerden al-
maktadırlar. Birçok kamu ve üniversite 
hastaneleri ile organ nakli yapılmayan 
özel hastanelerde bu iş ek iş olarak ya-
pılmaktadırlar. Avrupa ülkelerinin yüz-
de 55’inde maaşlarını hastaneler veya 
organ nakli merkezleri öderken ancak 
yüzde 16’sında Sağlık Bakanlıkların-
dan almaktadırlar (11).

Ülkemizde ilk organ nakli koordinatörü 
1999 yılında organ nakli konusunda 
öncü üniversitelerinden birisinde (Akde-
niz Üniversitesi) göreve başlarken, an-
cak 1 yıl sonra bir başka öncü üniversi-
tede organ nakli koordinatörü 
görevlendirilmiştir. 2002 yılında Organ 
Nakli Eğitim Kursu düzenlenerek ulusal 
bazda organ nakli uzmanları yetiştiril-
miş, özellikle organ nakli merkezleri olan 
hastanelerde görev almışlardır. Böylece 
kadavradan organ bağışı 2002 yılında 

bir önceki yıla oranla ancak yüzde 12.3 
artarken, eğitimli organ nakli koordinatö-
rü bulunan merkezlerde bu oran yüzde 
34 oranında artmıştır (16).

Organ nakli koordinatörlerinin 	
sorunları

Türkiye’de organ nakli koordinatörleri-
nin temel sorunlarını şu başlıklar altın-
da toplayabiliriz:

• Batı ülkelerinde organ nakli koordina-
törlüğü ayrı bir tıp disiplinidir. Ancak 
ülkemizde bu durum halen netlik ka-
zanmamıştır. Bu görevi yapacak kişile-
rin tek görevinin bu olması gerekirken, 
bu iş ülkemizde birçok hastanede ek 
görev olarak yürütülmektedir.

• Şu anda birçok kamu/özel hastane 
veya üniversitede organ nakli koordi-
natörü olmamakla birlikte, olan merkez-
lerde de başka bir kadro altında hekim-
ler yarı zamanlı olarak bu işte ek görev 
olarak geçici süre ile çalıştırılmaktadır. 
Kadrosu olmadan süresi belirlenme-
den yarın endişesi ile çalışılmaktadır.

• Rahat ve sağlıklı çalışabilmeleri için 
organ nakli merkezinden ayrı bir ünite-
leri ve bu ünitelerinde şehirlerarası ile-
tişimi sağlayacak telefon, faks ve inter-
nete bağlı bir bilgisayarlarının olması 
gerekmektedir. Ayrıca sunum ve eği-
tim için de gerekli malzemelerin de el-
leri altında olması yararlı olacaktır.

• Organ nakli koordinatörleri beyin ölü-
mü saptandığında gecenin bir vaktin-
de hastaneye gelmekte, gerek hasta 
yakınlarıyla, gerekse de yetkili kuruluş-
larla uzun süreli telefon görüşmeleri 
yapmakta ve eğitim için hastane dışına 
çıkmaktadır. Bu harcamaları kendi 
ceplerinde harcamakta ve hatta mesa-
ileri için ek ücret alamamaktadırlar.

• Ülkemizde genellikle pratisyen hekim 
veya hemşireler tarafından yapılan bu 
görevde beyin ölümü tespit ve sonrası 
işlemler için en azından uzman düze-
yinde hekimlerle muhatap olmakta ve 
iletişim sorunu çekmektedirler.

Sağlık sistemin sorumlulukları

Kadavra donör sayısını artırmak açısın-
dan en önemli adım; respiratör destek-
li yoğun bakım yatak sayısının artırıl-
ması, koma skoru düşük hastaların 
ivedilikle nakli, yeterli acil servis hizme-
ti sonrası hastaların hemen yoğun ba-
kım yatağına ulaştırılarak bakımlarının 
sağlanmasıdır. Böylece esas amaç 
olan yaşama şansı olan hastaların sağ-
lığına kavuşmasıdır. Hasta tüm çabala-
ra karşın kurtarılamazsa, iyi bir bakım-
la, başka insanların hayatlarını 
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Şekil 1: Son dönem böbrek hastalığının 
ülkemizdeki insidans ve prevalansı (2)

Şekil 2:  Ülkemizde son dönem böbrek 
yetmezliği yaşayan mevcut ve 		
beklenen hasta sayıları (2)

kurtarmak amacıyla organ donörü ol-
ması için gayret edilmelidir. Bu organi-
zasyon ülkenin sağlık otoritesinin so-
rumluluğunda olup ülkenin gelişmişlik 
düzeyine paralellik göstermektedir. 

TC Sağlık Bakanlığı 2008 verilerine 
göre bakanlık hastanelerinde bin 939, 
üniversite ve özel hastanelerde ise bin 

civarında yoğun bakım yatakları vardır. 
İspanya’da son yıllarda yapılan istatis-
tikler, her solunum destekli yoğun ba-
kım yatağı için yılda bir beyin ölümü 
tespiti yapılabileceğini ortaya koymuş-
tur (17). Ülkemizde yaklaşık 3 bin yatak 
göz önüne alındığında ortalama tespit 
edilmesi gereken beyin ölümü olgusu 3 
bin kadar olmalı; ortalama yüzde 40 
aile izni alma oranı ile yılda bin 200 ka-
davra donör sağlanmalıdır. Hâlbuki yıl-
lara göre tespit edilen beyin ölümü sa-
yısı bunun çok altındadır (Tablo 1).

Tablo 1: Yıllara göre Türkiye’de beyin 
ölümü ve organ bağışı sayıları (16)
Yıllar Beyin ölümü Donör
2005 229 174
2006 270 164
2007 594 245

Türkiye’de organ bağışını artırmak için;

• Acil servisler reorganize edilmelidir,

• Yoğun bakım ünitelerinin reorgani-
zasyonu: Hastanedeki çeşitli yoğun 
bakım ünitelerinin hastanenin anestezi 
ve yoğun bakım servisinde toplanması 
donör saptanması ve bakım kalitesini 
artıracaktır.

• Daha önemlisi, eğitimli organ nakli ko-
ordinatörlerinin bölgedeki tüm sağlık per-
sonelini (doktor, hemşire ve diğerleri) ve 
okullardaki çocukları eğitmesi gerekir. 

• Organ nakli koordinatörleri tüm has-
tanelerde ve yoğun bakımlarda görev 
almalılar. Böylece donörün saptanma-
sında, bakımında, aileyle iletişimde ge-
lişmeler saptanacaktır.

Sonuç

Organ nakli programının başarısı, ba-
ğış sürecinin profesyonelleşmesinde 
ve bağış ile organ nakli işlemlerinde 
görev alan kişilerin görev tanımlarının 
iyi belirlenmesinde yatmaktadır. Organ 
nakli koordinatörü 30 – 40 yaşları ara-
sında kadın veya erkek, deneyimli he-
kim veya hemşire gibi diğer tıp dalla-
rından destek alan bir hekim olmalıdır. 
Koordinatör, organ nakli ve organ ba-
ğışının önemini ve özünü iyi kavramış, 
bu işe gönüllü kişiler arasından seçil-
melidir. Organ bağışı ve nakli, tıbbın 
diğer alanlarının dil, ırk, cinsiyet ve mil-
liyet ayrımı yapmama ilkesine daha da 
hassasiyetle yaklaşmakta ve bu ilkeleri 
benimsemiş organ nakli koordinatörü 
insan sevgisi ile dolu olmalıdır. İnsan 
ilişkilerinde yetenekli, diğer sağlık çalı-
şanları tarafından kabul görmüş, yöne-
tim tarafından desteklenen ve yaptığı 
işe göre ücretlendirilen olmalıdır. Halk 
sağlığı ve ekonomik açıdan önemli bir 
sağlık problemi olan organ naklinin so-
runları, sadece organ nakli koordinatö-
rünün varlığı ile çözülmemekle birlikte, 

bu sistemde organ bağışının artırılması 
yolunda organ nakli koordinatörleri ya-
şamsal öneme sahiptir.
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Organ nakli programının 

başarısı, bağış sürecinin 

profesyonelleşmesinde ve 

bağış ile organ nakli 

işlemlerinde görev alan 

kişilerin görev tanımlarının 

iyi belirlenmesinde 

yatmaktadır. Koordinatör, 

organ nakli ve organ 

bağışının önemini ve özünü 

iyi kavramış, bu işe gönüllü 

kişiler arasından 

seçilmelidir. İnsan 

ilişkilerinde yetenekli, diğer 

sağlık çalışanları tarafından 

kabul görmüş, yönetim 

tarafından desteklenen ve 

yaptığı işe göre 

ücretlendirilen olmalıdır. 


