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Organ nakli
Koordinato

Dog. Dr. Alp Giirkan

on doénem boébrek
yetmezligi

Son vyillarda boébrek
ve hasta sagkalm
oranlarinin hatir sayi-
lir sekilde yukselmesi-
ne karsin, kadaverik
organ sayisinin azhigina bagl olarak
organ nakli sayilarinin yetersizligi séz
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konusudur. Tum ddnyada oldugu gibi
bekleme listesindeki organ nakli ihtiya-
cl olan hastalarin sayisi giderek art-
maktadir. ABD de bobrek nakli bekle-
yenlerin sayisi 2003 ve 2009 yillarinda
siraslyla 68 bin 985 ve 82 bin 763 olur-
ken (1), bu yillarda Ulkemizde (2) bu
sayllar 23 bin 387 ve 42 bin 118 olarak
belirlenmistir. Ulkemizde villik insiden-
sinin ve prevalansinin giderek arttigi

1959 yilinda izmirde dogdu. 1981'de Ege Universitesi Tip FakUltesi'nden mezun
oldu. 1981-1983 yillari arasinda Yale Universitesinde calisti. 1983 yilinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda uzmanlik egitimine
basladi ve 1989 yilinda Genel Cerrahi Uzmani oldu. 1993 yilinda izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Genel cerrahi uzmani ve organ nakli merkezi
sorumlusu olarak 2007 tarihine kadar calisti. Agirlikli olarak bébrek ve pankreas
nakliyle ilgileniyor. Ulkemizde ilk ince barsak naklini gergeklestirdi. Yurt igi ve yurt
disl dergilerde basili 75 makalesi ve kongrelerde sunulmus 86 bildirisi mevcut olan
Dog. Dr. Alp Gurkan halen Ozel Sisli Florence Nightingale Hastanesinde
Bobrek-Pankreas Transplantasyonu Direktéri olarak gorev yapmaktadir.

son dénem bodbrek yetmezligine duru-
mundaki hasta sayisi da vyillar icinde
UrkUtlcd boyutlara ulasmaktadir (2).

Hemodiyaliz veya periton diyalizi son
dénem bobrek yetmezliginin siklikla
kullanilan tedavi yéntemlerinden ikisi-
dir. Ancak bébrek nakli, tim dinyada
oldugu gibi Ulkemizde de bu hastalar
icin en uygun tedavi yéntemi olarak




kabul edilmektedir. Bébrek nakli sa-
dece hayat kalitesini artirmakla kal-
mayip yasam suresini de yaklasik 2.5
artirmaktadir.

Bu halk saghgi problemi disinda son do-
nem boébrek yetmezligi yasayan hasta-
larin tedavi seceneklerinden biri olan
diyaliz yéntemleri Ulkemize maddi yén-
den de oldukca agir yUkler getirmekte-
dir. Akdeniz Universitesi’nde yapilan bir
calismada diyaliz yontemi ile tedavi edi-
len bir hastanin 1 yillik maliyeti 15 bin TL
olup bu maliyet hasta yasadigi sUrece
devam etmektedir. Ancak bu hasta
bdbrek nakli olursa, ilk yil maliyeti 10 bin
TL, daha sonraki yillar i¢in de 4 bin TL
olacaktir (3). Ulkemizdeki 40 bin hasta
dustnuldugtnde aradaki fark Urkdtdcd
boyuta ulasmaktadir.

Organ nakli tibbin en ileri olanaklarini
kullanma zorunlulugu disinda diger
dallardan ayrilan en énemli 6zelligi bu
konunun sosyal, dinsel ve felsefi boyu-
tunun da olmasidrr. isin icinde 6lum,
bagis ve etik kurallarin bu derece yo-
gun islendigi bu tip dalinda ister iste-
mez din ve felsefe isin icine girmekte-
dir. Bir acidan bakildiginda herhangi
bir tedavi sekli gibi dursa da 6zellikle
kalp ve karaciger yetmezlikli hastalar
igin takilacak bir organ bulunmasi ile
bulunamamasi arasindaki fark “yasam
ve 6lum” kadar birbirine uzaktir. Eger
organ bulunabilir ve takilabilirse 6lUmu
bekleyen bu hasta yasama sarilacak,
bulunamazsa kaybedilecektir.

Organ bagisi

Turkiye’de ilk basarili organ nakili
1975 yilinda Dr. Haberal ve ekibi tara-
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findan yapilmistir (4). Organ naklini
ve bagisini yasal zemine oturtmak
amacliyla yogun calismalar yapiimis
ve 1979 yilinda 2238 sayill “Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilan-
masl ve Nakli Hakkindaki Yasa” kabul
edilmistir. Bu yasaya gbre organ ba-
gis1, ya kisinin hayatta iken organ ba-
gisi yaptigini organ bagis karti edine-
rek yasallastirmasi ya da kisinin tibbi
6lumunun ilgili hekimlerce tespit edil-
dikten sonra, ailesinin o kisinin organ-
larini bagislamayi kabul ettigini bel-
gelemesiyle olmaktadir. Belgika gibi
Kuzey Bati Avrupa Ulkelerinde kisi
ancak organini bagislamak istemez
ise bildirim yapmak zorundadir, aksi
halde otomatikman organ bagisinda
bulundugu kabul edilmektedir. Al-
manya ve Suudi Arabistan’'da toplu-
mun ylUzde 10’'u organ bagis karti ta-
sirken, Ulkemizde sadece ylzde 0.3°U
kart doldurmustur (4-6).

2002 yilinda tlkemizde kadaverik or-
gan bagislarinin ylzde 82’'si organ
nakli bulunan hastanelerde, ylUzde
18'i diger hastanelerde saptanmistir.
Ayni yil Ulkemizdeki 940 hastaneden
ancak 29'unda kadavra organ bagis!
olmustur (7). 2002 yilinda Turkiye'deki
kadaverik organ bagisinin ylizde 63’0
izmir ve Antalya illerinde ¢ikmistir. Bu
illerin ntfusu 5 milyon olup, bu illerde
8 hastane mevcuttur. Bu sekiz hasta-
neden besi organ nakil merkezi olup,
timinde organ nakli koordinatéri
gbérev yapmaktadir. Organ nakli mer-
kezlerinden ikisi Turkiye'deki tim ka-
daverik organ bagis! aktivitesinin yuz-
de 37'sinden  sorumludur. Bu
hastanelerdeki organ nakli koordina-
torleri 6zellikle daha 6nce tespit edi-

lemeyen dondrlerin  saptanmasinda
ve dondrlerin tibbi bakim ve ailelerine
ulasmada rol oynamaktadir.

Ulkemizde yaygin kaninin aksine, egi-
tim ve sosyoekonomik duzeyi dusuk
olan verici ailelerinde bagis orani egi-
timli olan kisilere gére daha yUksektir
(8). Yeterli ve etkili bir sekilde beyin 61U-
mU ve organ bagisi anlatildiginda, Ulke-
miz ailelerinden bagis icin olur alma
orani Avrupall insandan hi¢ de az de-
gildir (8-11). Ayrica, organ bagis! yapi-
lacak kisinin 6ldUgu anda organlarinin
kullanilabilmesinin ilk sarti o kiginin yo-
gun bakimda ve solunum cihazina
bagll durumda olmasidir. Bu nedenle
kaliteli ve yeterli sayidaki yogun bakim
yatak temini Ulke politikasi olmasi yani
sira beyin 6lUmuntn tespiti de organ
nakli  koordinatérdntn  sorumlulugun-
dadrr. iste organ nakli koordinatérleri-
nin temel gorevleri beyin 8limd olan
hastalari tespit, aile gértsmeleri ve halk
egitimleri olarak 6zetlenebilinir.

Organ nakli koordinatorliigii

Transplantasyon, tibbin tim birimleri-
nin koordineli olarak ¢alisma gerekliligi
olan bir tip dalidir. Ancak unutulmama-
sI gereken en dnemli nokta, dondr ol-
madan organ naklinin de olamayacagi
gercgegidir. Organ nakli koordinatorlU-
gu iste bu gerekKlilik Gzerine kurulmus-
tur. Organ olmadan (kadavra kaynaklr)
organ nakli merkezi olamaz.

Kadavradan organ bagisinin temin
edilme orani egitimli organ nakli koor-
dinatér sayisi ile dogru orantilidir.
Avrupa’da milyon nifus basina (mnb)
organ nakli koordinatér sayisi ortala-
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masl 3 iken, ispanya mnb 12.8 ile
Avrupa’nin en fazla organ nakli koordi-
natdrtine sahiptir. Ispanya ayni zaman-
da mnb 33.7 ile en fazla kadaverik do-
nor cikartan Udlkedir. Organ nakli
koordinatéru sayisl agisindan
ispanya’yl Slovenya, Fransa ve italya
izlemektedir. Bu sayilara paralel olarak
da bu Ulkelerde kadavra organ bagisl
orani Avrupa ortalamasinin Uzerindedir
(11). Ulkemizde ise organ nakli koordi-
natér sayisi mnb 1.5 ile oldukga dusutk
olup, kadavra organ bagisi son yillarda
yUkselerek ancak mnb 3.5’e ulasabil-
mistir (8). TC Saglk Bakanlgi verileri-
ne goére su anda Ulkemizde aktif goérev
yapan sadece 138 organ nakli koordi-
natérd vardir. TUrkiye’de mnb en fazla
organ nakli koordinatérl bulunduran
Antalya ve izmir illeri kadavra donér
havuzunun ylzde 62’sini olusturarak
mnb organ bagisinda Avrupa ortala-
masina ulasmaktadirlar (12).

Hastanede calisan hekimlerin davra-
nislari ve organ nakli konusundaki bilgi
dUzeyleri, aile ile hastane arasindaki
glven ortaminin saglanmasinda ve ai-
lelerin hastalarina gereken tum tibbi
tedavinin uygulandigini  6grenmeleri
acisindan ¢ok 6nemlidir. Bir Ulkede,
halkin saglik konusundaki ilk danistig
kisiler, hekimler basta olmak Uzere tim
saglik calisanlandir. Antalya’da ¢alisan
300 hekim Uzerinde yapilan bir ¢alis-
mada, hekimlerin yuzde 98,3'Unun or-
gan bagdisina inandklar ve ylzde
23,1’inin de organ bagis karti tasidig
gorulmektedir (13). Katiimcilarin ytz-
de 7’si organlarin uygunsuz Kisilere
takilacagi, ytuzde 5'i organ bagisinin
islam dinine uygun olmadigi ve ylzde
2'si Turkiye'deki organ paylasim siste-
minin adil olmadigi gibi nedenlerle ya-
kinlarinin beyin 6lumu halinde organla-
rini bagislamayacagini sdylemiglerdir.

Topluma organ nakli ve bagisi konu-
sunda yén veren bir bagka meslek gru-
bu da din adamlarndir. Yine Antalya’da
gbrev yapan 291 din adaminin ytzde
86's1 organ bagisinin bir insanlk gorevi
oldugunu bildirmislerdir (7). Organ ba-
gisina inanmayanlarin yuzde 28'i ken-
dilerinin onaylamadigi kisilere organ
takilacagindan  korktuklarini, ytzde
17’si dinen sakincali oldugunu, ylzde
17’si yakinlarinin pargalanacagini ve
yuzde 10Q’u ise kisi 6Imeden énce or-
ganlarinin alinacagi igin organ bagisi-
na karsi olduklarini bildirmiglerdir.

275 Universite 6grencisi ile yapilan bir
baska calismada ise 6grencilerin ytz-
de 41,5’inin organ bagisina karsi oldu-
gu bildirilmistir (14). Bagislamama se-
bepleri arasinda organ bagisini
anlamama (ylzde 24), parcalanma
korkusu (yUzde 22) ve organlarin uy-
gunsuz kisilere takilacagl endisesi
(yuzde 22) sayiimaktadir. Ogrencilerin
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ylzde 55,9'u organ bagisi ve organ
nakli ile ilgili bilgilerinin medyadan 63-
rendiklerini s@ylemislerdir.

TUm bu ¢alismalar, halkin organ nakli ve
bagisl konusunda eksik ve yanlis bilgi-
lendiriimeden dolayr organ bagdisini red-
dettigini gdstermektedir. Bu sorunu ¢éz-
menin en 6nemli basamaklarindan biri,
basta hekimler olmak Uzere tum saglik
¢alisanlari ve din adamlar gibi bu konu-
da halkin danistigi meslek gruplarinin
egitimesi, medyada bu konunun sik sik
ele alinmasi, halki ve okullarda 6grenci-
lere yonelik toplumsal egitim kampan-
yalarinin ddizenlenmesidir.

Avrupa Ulkelerinin bir kismi, uygulanan
“‘EDHEP” egitim programi ile hekimleri
ailelerin organ nakli ve bagisi konusun-
daki sorularina daha iyi cevap verebil-
meleri icin egitmeye baslamistir. EQitim
sonras! alinan sonuglar egitim yapilan
bolgelerde organ bagis oraninin yUk-
seldigini gostermistir (5). Organ nakli
koordinatérleri de bu egitimlerden 6n-
celikli olarak sorumlu olan kisilerdir.

Organ nakli koordinatérlugandn kimler
tarafindan yapilacagi ve nasil istihdam
edilecegi konusunda dunyada fikir ayri-
liklari vardir. Ulkemizde de dahil olmak
Uzere Avrupa Ulkelerinin ylzde 44’Unde
doktor, hemsire, psikolog, sosyal hizmet
uzmanlar gibi dallardan da organ nakli
koordinatorleri yetisebilecedi gibi, yuz-
de 41 oraninda Ulkede sadece doktor
ve hemsireler, ylzde 15'inde ise sade-
ce doktorlar organ nakli koordinatéru
olabilmektedir (11). Ancak Ulkemizde
de son ¢ikan organ nakli yonetmeligine
gdre ancak hekimler organ nakli koordi-
natord olabilmektedir (15).

Organ nakli koordinatérlerine yapilan
odemeler Ulkeden Ulkeye degismekte-
dir. Ulkemizde kamu hastanelerinde
organ nakli koordinatorleri Ucretlerini
emekli sandigindan alirken, 6zel has-
tanelerde Ucretlerini hastanelerden al-
maktadirlar. Birgok kamu ve Universite
hastaneleri ile organ nakli yapiimayan
Ozel hastanelerde bu is ek is olarak ya-
pilmaktadirlar. Avrupa ulkelerinin yuz-
de 55'inde maaglarini hastaneler veya
organ nakli merkezleri 6derken ancak
ylUzde 16’'sinda Saglik Bakanliklarin-
dan almaktadirlar (11).

Ulkemizde ilk organ nakli koordinatéru
1999 vyilinda organ nakli konusunda
oncu Universitelerinden birisinde (Akde-
niz Universitesi) goreve baslarken, an-
cak 1 yil sonra bir bagka 6ncu Universi-
tede organ nakli  koordinatori
gorevlendirilmistir. 2002 yilinda Organ
Nakli Egitim Kursu dlzenlenerek ulusal
bazda organ nakli uzmanlar yetigtiril-
mis, 6zellikle organ nakli merkezleri olan
hastanelerde goérev almiglardir. Béylece
kadavradan organ bagisi 2002 yilinda

bir énceki yila oranla ancak ytzde 12.3
artarken, egitimli organ nakli koordinato-
r0 bulunan merkezlerde bu oran ylzde
34 oraninda artmigtir (16).

Organ nakli koordinatérlerinin
sorunlar

Turkiye’de organ nakli koordinatdrleri-
nin temel sorunlarini su bagliklar altin-
da toplayabiliriz:

¢ Bati Ulkelerinde organ nakli koordina-
torlugu ayn bir tip disiplinidir. Ancak
Ulkemizde bu durum halen netlik ka-
zanmamistir. Bu gorevi yapacak kisile-
rin tek gdérevinin bu olmasi gerekirken,
bu is Ulkemizde birgok hastanede ek
gbrev olarak yurattlmektedir.

e Su anda birgok kamu/6zel hastane
veya Universitede organ nakli koordi-
natdrt olmamakla birlikte, olan merkez-
lerde de bagka bir kadro altinda hekim-
ler yart zamanli olarak bu iste ek gérev
olarak gegici sure ile calistinimaktadir.
Kadrosu olmadan suresi belirlenme-
den yarin endisesi ile calisiimaktadir.

e Rahat ve saglikli ¢alisabilmeleri icin
organ nakli merkezinden ayri bir Unite-
leri ve bu Unitelerinde sehirlerarasi ile-
tisimi saglayacak telefon, faks ve inter-
nete bagll bir bilgisayarlarinin olmasi
gerekmektedir. Ayrica sunum ve egi-
tim icin de gerekli malzemelerin de el-
leri altinda olmasi yararl olacaktir.

e Organ nakli koordinatorleri beyin 6lu-
mu saptandiyinda gecenin bir vaktin-
de hastaneye gelmekte, gerek hasta
yakinlariyla, gerekse de yetkili kurulus-
larla uzun sureli telefon goérusmeleri
yapmakta ve egitim i¢in hastane disina
¢tkmaktadir. Bu harcamalan kendi
ceplerinde harcamakta ve hatta mesa-
ileri igin ek Ucret alamamaktadirlar.

* Ulkemizde genellikle pratisyen hekim
veya hemsireler tarafindan yapilan bu
gbrevde beyin 6lumu tespit ve sonrasi
islemler icin en azindan uzman duze-
yinde hekimlerle muhatap olmakta ve
iletisim sorunu gekmektedirler.

Saglik sistemin sorumluluklari

Kadavra donér sayisini artirmak agisin-
dan en 6nemli adim; respiratér destek-
li yogun bakim yatak sayisinin artiril-
masi, koma skoru dustk hastalarin
ivedilikle nakli, yeterli acil servis hizme-
ti sonrasi hastalarin hemen yogun ba-
kim yatagina ulastirilarak bakimlarinin
saglanmasidir. Bdylece esas amag
olan yasama sansi olan hastalarin sag-
ligina kavusmasidir. Hasta tim ¢abala-
ra kargin kurtarilamazsa, iyi bir bakim-
la, baska insanlarin hayatlarini



Organ nakli programinin
basarisi, bagis surecinin
profesyonellesmesinde ve
bagis ile organ nakli
islemlerinde gdrev alan
Kisilerin gérev tanimlarinin
iyi belirlenmesinde
yatmaktadir. Koordinatér,
organ nakli ve organ
bagisinin dnemini ve 6zunu
Iyi kavramisg, bu ise gonullu
kisiler arasindan
secilmelidir. insan
iliskilerinde yetenekli, diger
saglik calisanlari tarafindan
kabul gérmus, yonetim

tarafindan desteklenen ve

yaptigi ise gore
Ucretlendirilen olmalidir.

Sekil 1: Son donem bébrek hastaliginin
lilkemizdeki insidans ve prevalansi (2)
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Sekil 2: Ulkemizde son dénem bébrek
yetmezligi yasayan mevcut ve
beklenen hasta sayilari (2)

kurtarmak amaciyla organ donérd ol-
masi igin gayret edilmelidir. Bu organi-
zasyon Ulkenin saglik otoritesinin so-
rumlulugunda olup Ulkenin gelismiglik
duzeyine paralellik gostermektedir.

TC Saglk Bakanhg 2008 verilerine
gbre bakanlik hastanelerinde bin 939,
Universite ve 6zel hastanelerde ise bin

civarinda yogun bakim yataklari vardir.
ispanya’da son yillarda yapilan istatis-
tikler, her solunum destekli yogun ba-
kim yatagi icin yilda bir beyin 6limu
tespiti yapilabilecegini ortaya koymus-
tur (17). Ulkemizde yaklasik 3 bin yatak
g6z onlne alindiginda ortalama tespit
edilmesi gereken beyin 6limu olgusu 3
bin kadar olmali; ortalama yuzde 40
aile izni alma orani ile yilda bin 200 ka-
davra donér saglanmalidir. Halbuki yil-
lara gore tespit edilen beyin 6lUmu sa-
yisi bunun ¢ok altindadir (Tablo 1).

Tablo 1: Yillara gore Tiirkiye’de beyin
o6limu ve organ bagisi sayilari (16)

Yillar Beyin 6lumu Donér
2005 229 174
2006 270 164
2007 594 245

Turkiye'de organ bagisini artirmak icin;
e Acil servisler reorganize edilmelidir,

® Yogun bakim Unitelerinin reorgani-
zasyonu: Hastanedeki cesitli yogun
bakim Unitelerinin hastanenin anestezi
ve yogun bakim servisinde toplanmasi
dondr saptanmasl ve bakim kalitesini
artiracaktir.

® Daha 6nemlisi, egitimli organ nakli ko-
ordinatérlerinin bolgedeki tim saglik per-
sonelini (doktor, hemsire ve digerleri) ve
okullardaki gcocuklari egitmesi gerekir.

¢ Organ nakli koordinatérleri tim has-
tanelerde ve yogun bakimlarda gérev
almalilar. Boylece donérin saptanma-
sinda, bakiminda, aileyle iletisimde ge-
lismeler saptanacaktir.

Sonug

Organ nakli programinin basarisi, ba-
gis surecinin profesyonellesmesinde
ve bagis ile organ nakli islemlerinde
gbrev alan kisilerin gérev tanimlarinin
iyi belirlenmesinde yatmaktadir. Organ
nakli koordinatért 30 — 40 yaslan ara-
sinda kadin veya erkek, deneyimli he-
kim veya hemsire gibi diger tip dalla-
rindan destek alan bir hekim olmalidir.
Koordinatér, organ nakli ve organ ba-
gisinin énemini ve 6z4nu iyi kavramis,
bu ise gonulld kigiler arasindan secil-
melidir. Organ bagisi ve nakli, tibbin
diger alanlarinin dil, irk, cinsiyet ve mil-
liyet ayrimi yapmama ilkesine daha da
hassasiyetle yaklasmakta ve bu ilkeleri
benimsemis organ nakli koordinatéri
insan sevgisi ile dolu olmalidir. insan
iliskilerinde yetenekli, diger saglk cali-
sanlari tarafindan kabul gérmus, yone-
tim tarafindan desteklenen ve yaptid
ise gore Ucretlendirilen olmalidir. Halk
saghgr ve ekonomik acidan énemli bir
saglik problemi olan organ naklinin so-
runlari, sadece organ nakli koordinat®-
rinun varlhdi ile ¢dézulmemekle birlikte,

bu sistemde organ bagisinin artiriimasi
yolunda organ nakli koordinatérleri ya-
samsal 6neme sahiptir.
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