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Son yıllarda böbrek
ve hasta sağkalım
oranlarınınhatırı sayı-
lırşekildeyükselmesi-
ne karşın, kadaverik

organ sayısının azlığına bağlı olarak
organ nakli sayılarının yetersizliği söz

konusudur.Tümdünyadaolduğugibi
beklemelistesindekiorgannakliihtiya-
cı olan hastaların sayısı giderek art-
maktadır.ABDdeböbreknaklibekle-
yenlerinsayısı2003ve2009yıllarında
sırasıyla68bin985ve82bin763olur-
ken (1), bu yıllarda ülkemizde (2) bu
sayılar23bin387ve42bin118olarak
belirlenmiştir.Ülkemizdeyıllıkinsiden-
sinin ve prevalansının giderek arttığı

sondönemböbrekyetmezliğineduru-
mundaki hasta sayısı da yıllar içinde
ürkütücüboyutlaraulaşmaktadır(2).

Hemodiyalizveyaperitondiyalizison
dönem böbrek yetmezliğinin sıklıkla
kullanılantedaviyöntemlerindenikisi-
dir.Ancakböbreknakli,tümdünyada
olduğugibiülkemizdedebuhastalar
için en uygun tedavi yöntemi olarak
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kabul edilmektedir. Böbrek nakli sa-
dece hayat kalitesini artırmakla kal-
mayıpyaşamsüresinideyaklaşık2.5
artırmaktadır.

Buhalksağlığıproblemidışındasondö-
nemböbrekyetmezliğiyaşayanhasta-
ların tedavi seçeneklerinden biri olan
diyalizyöntemleriülkemizemaddiyön-
dendeoldukçaağıryüklergetirmekte-
dir.AkdenizÜniversitesi’ndeyapılanbir
çalışmadadiyalizyöntemiiletedaviedi-
lenbirhastanın1yıllıkmaliyeti15binTL
olupbumaliyethastayaşadığı sürece
devam etmektedir. Ancak bu hasta
böbreknakliolursa,ilkyılmaliyeti10bin
TL,dahasonrakiyıllariçinde4binTL
olacaktır (3).Ülkemizdeki40binhasta
düşünüldüğündearadakifarkürkütücü
boyutaulaşmaktadır.

Organnakli tıbbınen ileriolanaklarını
kullanma zorunluluğu dışında diğer
dallardanayrılanenönemliözelliğibu
konununsosyal,dinselvefelsefiboyu-
tunun da olmasıdır. İşin içinde ölüm,
bağışveetikkurallarınbudereceyo-
ğun işlendiğibu tıpdalında ister iste-
mezdinvefelsefeişiniçinegirmekte-
dir. Bir açıdan bakıldığında herhangi
bir tedavişekligibidursadaözellikle
kalp ve karaciğer yetmezlikli hastalar
için takılacak bir organ bulunması ile
bulunamamasıarasındakifark“yaşam
veölüm”kadarbirbirineuzaktır.Eğer
organbulunabilirvetakılabilirseölümü
bekleyenbuhasta yaşamasarılacak,
bulunamazsakaybedilecektir.

Organ bağışı

Türkiye’de ilk başarılı organ nakli
1975yılındaDr.Haberalveekibitara-

fından yapılmıştır (4). Organ naklini
ve bağışını yasal zemine oturtmak
amacıyla yoğun çalışmalar yapılmış
ve1979yılında2238sayılı“Organve
Doku Alınması, Saklanması, Aşılan-
masıveNakliHakkındakiYasa”kabul
edilmiştir.Buyasayagöreorganba-
ğışı,yakişininhayattaikenorganba-
ğışıyaptığınıorganbağışkartıedine-
rekyasallaştırmasıyadakişinintıbbi
ölümününilgilihekimlercetespitedil-
diktensonra,ailesininokişininorgan-
larını bağışlamayı kabul ettiğini bel-
gelemesiyle olmaktadır. Belçika gibi
Kuzey Batı Avrupa ülkelerinde kişi
ancak organını bağışlamak istemez
isebildirimyapmakzorundadır, aksi
halde otomatikman organ bağışında
bulunduğu kabul edilmektedir. Al-
manya ve Suudi Arabistan’da toplu-
munyüzde10’uorganbağışkartıta-
şırken,ülkemizdesadeceyüzde0.3’ü
kartdoldurmuştur(4-6).

2002yılındaülkemizdekadaverikor-
gan bağışlarının yüzde 82’si organ
nakli bulunan hastanelerde, yüzde
18’idiğerhastanelerdesaptanmıştır.
Aynıyılülkemizdeki940hastaneden
ancak29’undakadavraorganbağışı
olmuştur(7).2002yılındaTürkiye’deki
kadaverikorganbağışınınyüzde63’ü
İzmirveAntalyaillerindeçıkmıştır.Bu
illerinnüfusu5milyonolup,buillerde
8hastanemevcuttur.Busekizhasta-
nedenbeşiorgannakilmerkeziolup,
tümünde organ nakli koordinatörü
görevyapmaktadır.Organnaklimer-
kezlerindenikisiTürkiye’dekitümka-
daverikorganbağışıaktivitesininyüz-
de 37’sinden sorumludur. Bu
hastanelerdekiorgannakli koordina-
törleriözellikledahaöncetespitedi-

lemeyen donörlerin saptanmasında
vedonörlerintıbbibakımveailelerine
ulaşmadaroloynamaktadır.

Ülkemizdeyaygınkanınınaksine,eği-
tim ve sosyoekonomik düzeyi düşük
olanvericiailelerindebağışoranıeği-
timli olan kişilere göre daha yüksektir
(8).Yeterliveetkilibirşekildebeyinölü-
müveorganbağışıanlatıldığında,ülke-
miz ailelerinden bağış için olur alma
oranıAvrupalı insandanhiçdeazde-
ğildir(8-11).Ayrıca,organbağışıyapı-
lacakkişininöldüğüandaorganlarının
kullanılabilmesininilkşartıokişininyo-
ğun bakımda ve solunum cihazına
bağlı durumda olmasıdır. Bu nedenle
kaliteliveyeterlisayıdakiyoğunbakım
yatakteminiülkepolitikasıolmasıyanı
sıra beyin ölümünün tespiti de organ
nakli koordinatörünün sorumluluğun-
dadır. İşte organ nakli koordinatörleri-
nin temel görevleri beyin ölümü olan
hastalarıtespit,ailegörüşmelerivehalk
eğitimleriolaraközetlenebilinir.

Organ nakli koordinatörlüğü

Transplantasyon, tıbbın tüm birimleri-
ninkoordineliolarakçalışmagerekliliği
olanbirtıpdalıdır.Ancakunutulmama-
sıgerekenenönemlinokta,donörol-
madanorgannaklinindeolamayacağı
gerçeğidir.Organnaklikoordinatörlü-
ğüiştebugerekliliküzerinekurulmuş-
tur.Organolmadan(kadavrakaynaklı)
organnaklimerkeziolamaz.

Kadavradan organ bağışının temin
edilmeoranıeğitimliorgannaklikoor-
dinatör sayısı ile doğru orantılıdır.
Avrupa’damilyonnüfusbaşına(mnb)
organ nakli koordinatör sayısı ortala-
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ması 3 iken, İspanya mnb 12.8 ile
Avrupa’nınenfazlaorgannaklikoordi-
natörünesahiptir.İspanyaaynızaman-
damnb33.7ileenfazlakadaverikdo-
nör çıkartan ülkedir. Organ nakli
koordinatörü sayısı açısından
İspanya’yı Slovenya, Fransa ve İtalya
izlemektedir.Busayılaraparalelolarak
dabuülkelerdekadavraorganbağışı
oranıAvrupaortalamasınınüzerindedir
(11).Ülkemizdeiseorgannaklikoordi-
natörsayısımnb1.5ileoldukçadüşük
olup,kadavraorganbağışısonyıllarda
yükselerekancakmnb3.5’eulaşabil-
miştir(8).TCSağlıkBakanlığıverileri-
negöreşuandaülkemizdeaktifgörev
yapansadece138organnaklikoordi-
natörüvardır.Türkiye’demnbenfazla
organ nakli koordinatörü bulunduran
Antalya ve İzmir illeri kadavra donör
havuzunun yüzde 62’sini oluşturarak
mnb organ bağışında Avrupa ortala-
masınaulaşmaktadırlar(12).

Hastanede çalışan hekimlerin davra-
nışlarıveorgannaklikonusundakibilgi
düzeyleri, aile ile hastane arasındaki
güvenortamınınsağlanmasındaveai-
lelerin hastalarına gereken tüm tıbbi
tedavinin uygulandığını öğrenmeleri
açısından çok önemlidir. Bir ülkede,
halkınsağlıkkonusundaki ilkdanıştığı
kişiler,hekimlerbaştaolmaküzeretüm
sağlıkçalışanlarıdır.Antalya’daçalışan
300 hekim üzerinde yapılan bir çalış-
mada,hekimlerinyüzde98,3’ününor-
gan bağışına inandıkları ve yüzde
23,1’inindeorganbağışkartı taşıdığı
görülmektedir (13). Katılımcıların yüz-
de 7’si organların uygunsuz kişilere
takılacağı, yüzde 5’i organ bağışının
İslamdinineuygunolmadığıveyüzde
2’siTürkiye’dekiorganpaylaşımsiste-
mininadilolmadığıgibinedenlerleya-
kınlarınınbeyinölümühalindeorganla-
rınıbağışlamayacağınısöylemişlerdir.

Topluma organ nakli ve bağışı konu-
sundayönverenbirbaşkameslekgru-
budadinadamlarıdır.YineAntalya’da
görevyapan291dinadamınınyüzde
86’sıorganbağışınınbirinsanlıkgörevi
olduğunubildirmişlerdir(7).Organba-
ğışınainanmayanlarınyüzde28’iken-
dilerinin onaylamadığı kişilere organ
takılacağından korktuklarını, yüzde
17’sidinensakıncalıolduğunu,yüzde
17’si yakınlarının parçalanacağını ve
yüzde10’u isekişiölmedenönceor-
ganlarınınalınacağı içinorganbağışı-
nakarşıolduklarınıbildirmişlerdir.

275üniversiteöğrencisiileyapılanbir
başkaçalışmadaiseöğrencilerinyüz-
de41,5’ininorganbağışınakarşıoldu-
ğubildirilmiştir(14).Bağışlamamase-
bepleri arasında organ bağışını
anlamama (yüzde 24), parçalanma
korkusu (yüzde 22) ve organların uy-
gunsuz kişilere takılacağı endişesi
(yüzde22)sayılmaktadır.Öğrencilerin

yüzde 55,9’u organ bağışı ve organ
nakliileilgilibilgilerininmedyadanöğ-
rendiklerinisöylemişlerdir.

Tümbuçalışmalar,halkınorgannaklive
bağışıkonusundaeksikveyanlışbilgi-
lendirilmedendolayıorganbağışınıred-
dettiğinigöstermektedir.Busorunuçöz-
meninenönemlibasamaklarındanbiri,
baştahekimlerolmaküzeretümsağlık
çalışanlarıvedinadamlarıgibibukonu-
da halkın danıştığı meslek gruplarının
eğitilmesi,medyadabukonununsıksık
elealınması,halkıveokullardaöğrenci-
lere yönelik toplumsal eğitim kampan-
yalarınındüzenlenmesidir.

Avrupaülkelerininbirkısmı,uygulanan
“EDHEP”eğitimprogramıilehekimleri
ailelerinorgannaklivebağışıkonusun-
dakisorularınadahaiyicevapverebil-
meleriiçineğitmeyebaşlamıştır.Eğitim
sonrasıalınansonuçlareğitimyapılan
bölgelerde organ bağış oranının yük-
seldiğini göstermiştir (5). Organ nakli
koordinatörleridebueğitimlerdenön-
celikliolaraksorumluolankişilerdir.

Organ nakli koordinatörlüğünün kimler
tarafındanyapılacağı venasıl istihdam
edileceğikonusundadünyadafikirayrı-
lıklarıvardır.Ülkemizdededâhilolmak
üzereAvrupaülkelerininyüzde44’ünde
doktor,hemşire,psikolog,sosyalhizmet
uzmanlarıgibidallardandaorgannakli
koordinatörleri yetişebileceği gibi, yüz-
de 41 oranında ülkede sadece doktor
vehemşireler,yüzde15’indeisesade-
ce doktorlar organ nakli koordinatörü
olabilmektedir (11). Ancak ülkemizde
desonçıkanorgannakliyönetmeliğine
göreancakhekimlerorgannaklikoordi-
natörüolabilmektedir(15).

Organ nakli koordinatörlerine yapılan
ödemelerülkedenülkeyedeğişmekte-
dir. Ülkemizde kamu hastanelerinde
organ nakli koordinatörleri ücretlerini
emekli sandığından alırken, özel has-
tanelerdeücretlerinihastanelerdenal-
maktadırlar.Birçokkamuveüniversite
hastaneleri ileorgannakliyapılmayan
özelhastanelerdebuişekişolarakya-
pılmaktadırlar.Avrupaülkelerininyüz-
de55’indemaaşlarınıhastanelerveya
organnaklimerkezleriöderkenancak
yüzde 16’sında Sağlık Bakanlıkların-
danalmaktadırlar(11).

Ülkemizde ilk organ nakli koordinatörü
1999 yılında organ nakli konusunda
öncüüniversitelerindenbirisinde(Akde-
nizÜniversitesi)görevebaşlarken,an-
cak1yılsonrabirbaşkaöncüüniversi-
tede organ nakli koordinatörü
görevlendirilmiştir. 2002 yılında Organ
NakliEğitimKursudüzenlenerekulusal
bazda organ nakli uzmanları yetiştiril-
miş,özellikleorgannaklimerkezleriolan
hastanelerdegörevalmışlardır.Böylece
kadavradan organ bağışı 2002 yılında

biröncekiyılaoranlaancakyüzde12.3
artarken,eğitimliorgannaklikoordinatö-
rübulunanmerkezlerdebuoranyüzde
34oranındaartmıştır(16).

Organ nakli koordinatörlerinin  
sorunları

Türkiye’deorgannaklikoordinatörleri-
nintemelsorunlarınışubaşlıklaraltın-
datoplayabiliriz:

•Batıülkelerindeorgannaklikoordina-
törlüğü ayrı bir tıp disiplinidir. Ancak
ülkemizde bu durum halen netlik ka-
zanmamıştır.Bugöreviyapacakkişile-
rintekgörevininbuolmasıgerekirken,
bu iş ülkemizde birçok hastanede ek
görevolarakyürütülmektedir.

• Şu anda birçok kamu/özel hastane
veya üniversitede organ nakli koordi-
natörüolmamaklabirlikte,olanmerkez-
lerdedebaşkabirkadroaltındahekim-
leryarızamanlıolarakbuişteekgörev
olarakgeçicisüreileçalıştırılmaktadır.
Kadrosu olmadan süresi belirlenme-
denyarınendişesiileçalışılmaktadır.

•Rahatvesağlıklıçalışabilmeleri için
organnaklimerkezindenayrıbirünite-
lerivebuünitelerindeşehirlerarasıile-
tişimisağlayacaktelefon,faksveinter-
nete bağlı bir bilgisayarlarının olması
gerekmektedir. Ayrıca sunum ve eği-
timiçindegereklimalzemelerindeel-
lerialtındaolmasıyararlıolacaktır.

•Organnaklikoordinatörleribeyinölü-
müsaptandığındageceninbirvaktin-
de hastaneye gelmekte, gerek hasta
yakınlarıyla,gereksedeyetkilikuruluş-
larla uzun süreli telefon görüşmeleri
yapmaktaveeğitimiçinhastanedışına
çıkmaktadır. Bu harcamaları kendi
ceplerindeharcamaktavehattamesa-
ileriiçinekücretalamamaktadırlar.

•Ülkemizdegenelliklepratisyenhekim
veyahemşirelertarafındanyapılanbu
görevdebeyinölümütespitvesonrası
işlemler içinenazındanuzmandüze-
yindehekimlerlemuhatapolmaktave
iletişimsorunuçekmektedirler.

Sağlık sistemin sorumlulukları

Kadavradonörsayısınıartırmakaçısın-
danenönemliadım;respiratördestek-
li yoğun bakım yatak sayısının artırıl-
ması, koma skoru düşük hastaların
ivediliklenakli,yeterliacilservishizme-
tisonrasıhastalarınhemenyoğunba-
kım yatağına ulaştırılarak bakımlarının
sağlanmasıdır. Böylece esas amaç
olanyaşamaşansıolanhastalarınsağ-
lığınakavuşmasıdır.Hastatümçabala-
rakarşınkurtarılamazsa,iyibirbakım-
la,başkainsanlarınhayatlarını
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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-
masıiçingayretedilmelidir.Buorgani-
zasyon ülkenin sağlık otoritesinin so-
rumluluğundaolupülkeningelişmişlik
düzeyineparalellikgöstermektedir.

TC Sağlık Bakanlığı 2008 verilerine
görebakanlıkhastanelerindebin939,
üniversiteveözelhastanelerdeisebin

civarındayoğunbakımyataklarıvardır.
İspanya’dasonyıllardayapılanistatis-
tikler,hersolunumdestekliyoğunba-
kım yatağı için yılda bir beyin ölümü
tespitiyapılabileceğiniortayakoymuş-
tur(17).Ülkemizdeyaklaşık3binyatak
gözönünealındığındaortalama tespit
edilmesigerekenbeyinölümüolgusu3
bin kadar olmalı; ortalama yüzde 40
aileiznialmaoranıileyıldabin200ka-
davradonörsağlanmalıdır.Hâlbukiyıl-
laragöretespitedilenbeyinölümüsa-
yısıbununçokaltındadır(Tablo1).

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

Türkiye’deorganbağışınıartırmakiçin;

•Acilservislerreorganizeedilmelidir,

• Yoğun bakım ünitelerinin reorgani-
zasyonu: Hastanedeki çeşitli yoğun
bakımünitelerininhastaneninanestezi
veyoğunbakımservisindetoplanması
donör saptanması ve bakım kalitesini
artıracaktır.

•Dahaönemlisi,eğitimliorgannakliko-
ordinatörlerininbölgedekitümsağlıkper-
sonelini(doktor,hemşirevediğerleri)ve
okullardakiçocuklarıeğitmesigerekir.

•Organnaklikoordinatörleritümhas-
tanelerdeveyoğunbakımlardagörev
almalılar.Böylecedonörünsaptanma-
sında,bakımında,aileyleiletişimdege-
lişmelersaptanacaktır.

Sonuç

Organnakliprogramınınbaşarısı,ba-
ğış sürecinin profesyonelleşmesinde
ve bağış ile organ nakli işlemlerinde
görev alan kişilerin görev tanımlarının
iyibelirlenmesindeyatmaktadır.Organ
naklikoordinatörü30–40yaşlarıara-
sındakadınveyaerkek,deneyimlihe-
kimveyahemşiregibidiğer tıpdalla-
rındandestekalanbirhekimolmalıdır.
Koordinatör,organnakliveorganba-
ğışınınöneminiveözünüiyikavramış,
bu işegönüllükişilerarasındanseçil-
melidir. Organ bağışı ve nakli, tıbbın
diğeralanlarınındil,ırk,cinsiyetvemil-
liyetayrımıyapmamailkesinedahada
hassasiyetleyaklaşmaktavebuilkeleri
benimsemiş organ nakli koordinatörü
insan sevgisi ile dolu olmalıdır. İnsan
ilişkilerindeyetenekli,diğersağlıkçalı-
şanlarıtarafındankabulgörmüş,yöne-
tim tarafından desteklenen ve yaptığı
işegöreücretlendirilenolmalıdır.Halk
sağlığıveekonomikaçıdanönemlibir
sağlıkproblemiolanorgannaklininso-
runları,sadeceorgannaklikoordinatö-
rününvarlığıileçözülmemeklebirlikte,

busistemdeorganbağışınınartırılması
yolundaorgannaklikoordinatörleriya-
şamsalönemesahiptir.
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Organnakliprogramının

başarısı,bağışsürecinin

profesyonelleşmesindeve

bağışileorgannakli

işlemlerindegörevalan

kişileringörevtanımlarının

iyibelirlenmesinde

yatmaktadır.Koordinatör,

organnakliveorgan

bağışınınöneminiveözünü

iyikavramış,buişegönüllü

kişilerarasından

seçilmelidir.İnsan

ilişkilerindeyetenekli,diğer

sağlıkçalışanlarıtarafından

kabulgörmüş,yönetim

tarafındandesteklenenve

yaptığıişegöre

ücretlendirilenolmalıdır.


