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u makalenin amaçları �unlardır: 
 

•  Türkiye’de yapılan transplantasyonların 
sayısını ve özelliklerini belirlemek 

•  Ulusal Koordinasyon Kurulunun çalı�ma-
larını tanıtmak 

•  Uluslararası transplantasyon uygulamaları-
nı Türkiye’deki çalı�malarla kar�ıla�tırmak 

•  Ulusal organ ve doku nakli stratejileri için 
öneriler sunmak 

1973 yılında ABD’de son dönem böbrek has-
talı�ı olan 11.000 insandan 3.000 tanesine (% 27) 
böbrek nakli uygulanmı�tır. 10 yıl sonra, son dö-
nem böbrek hastalı�ı (SDBH) tanısı alan insan 
sayısı 72.000’ e çıkmı� ama organ nakli için bekle-
yen hastalardan sadece %8’ine transplantasyon 
yapılabilmi�tir. 31 Aralık 1998 tarihinde ABD’de 
245.910 hastanın (86.438 SDBH) kronik diyaliz 
programına kayıtlı oldu�u belirlenmi�tir. 20 Ocak 
2002 tarihinde Amerikan Ulusal Organ Payla�ma 
A�ı’na (UNOS) böbrek nakli için ba�vuran hasta 
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Özet 
Organ nakli için sıra bekleyen hasta sayısının giderek artmasına 

ra�men organ ba�ı�ı yapanların sayısında gereken artı�ın olmaması 
kar�ısında organ ba�ı�ını artırmak ve az sayıdaki ba�ı� kaynaklarını 
saptamak için ülke çapında geçerli olacak standartların ve önceliklerin 
belirlenmesi gerekmektedir. Bunu yaparken, bilimsel kriterlere daya-
nan, uygulaması mümkün olan adil bir sistem olu�turulmalıdır. Üç 
konu öncelik arz etmektedir:  

1)  Organ ba�ı�ı için “beyin ölümü” tanımlanmalı ve yasal ola-
rak kabul edilmelidir. 

2)  Organ saptanmasında ülke çapında i� birli�ine gidilmesini ve 
tüm ülkeye e�it da�ılmasını sa�layacak bir sistem 
olu�turulmalıdır. 

3) Bunlar devlet gözetimi altında ve ba�ımsız bir organizasyon 
tarafından yapılmalıdır. 
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 Abstract 
Despite the increasing number of patients on the waiting lists for 

organ transplantation, there has been no concomitant increase in the 
number of organ donations. For this reason, standards and priorities 
need to be established in order to increase the number of live donors, 
to allocate the scarce number of organs for transplantation, as well as 
to implement this procedure nationwide. This allocation system needs 
to be based on sound scientific criteria and should reflect a balance of 
justice and utility. Three considerations are of priority:  

1) The concept of “brain death” must be defined. Legislation is 
needed to establish brain death as a legal criterion for organ 
donation.  

2) A system must be established to coordinate the development of 
organ allocation policy and to ensure equitable distribution.  

3) Government oversight and non-governmental organisation 
must be involved and coordinated. 

Key Words: Organ and tissue transplantation, brain death,  
                      organ donation 
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sayısı 46.817 (toplamın %65’i) olarak belirlenmi�-
tir.1 

Türkiye’de 1975 ile 2001 yılları arasında yapı-
lan transplantasyon sayısı 7.387’dir.2 En çok uygu-
lanan organ nakli sıralamasında ilk sırayı 5.695 
(%70.4) ile böbrek, ikinci sırayı 1.921 (% 21.0) ile 
kemik ili�i ve üçüncü sırayı 497 (% 5.3) ile karaci-
�er almaktadır.  

Türkiye’de 2001 yılında transplantasyon için 
bildirilen toplam hasta sayısı 5.404’tür ve böbrek 
nakli için 4.526 hasta bildirilmi�tir (toplamın 
%83.7’si). 2001 yılı içinde (1 Ocak-31 Aralık 
2001) böbrek nakli için bekleyen hastaların 
%10.8’ine transplantasyon uygulanmı�tır.2 Karaci-
�er transplantasyonu için bekleyen hastaların ise 
%26.1’ine sıra gelmi�tir.  

ABD’de UNOS organ bekleme listesinde her 
türden organ bekleyen hasta sayısı 72.000’in üze-
rindedir. Yapılan transplantasyon sayısındaki artı�-
lara ve belirgin olarak artan greft ve hasta ya�am 
sürelerine ra�men, donör arz talep açı�ı giderek 
büyümektedir. Listeye her 14 dakikada yeni bir 
isim eklenmekte ve her gün 12 hasta beklerken 
ölmektedir. Ulusal Organ Payla�ma A�ı’nın 
(UNOS) bekleme listesindeki alıcıların sayısı 
1987’den beri %100 oranında artmı�tır. Organ 
ba�ı�ında son 20 yıldır görülen isteksizlik, trans-
plantasyon sayılarını kısıtlayan en önemli etken 
olmu�tur. 

ABD’de transplantasyon için bekleyen hasta-
ların %65’ini son dönem böbrek hastaları olu�tur-
maktadır. Ülkemizde organ nakli bekleyen hastala-
rın %83.7’sinin böbrek transplantasyonları için 
bekledi�ini göz önünde bulundurursak, son yıllarda 
artan ihtiyacın kar�ılanamadı�ı gözler önüne seril-
mektedir. Bir böbrek için bekleme süresi ABD’de 
1000 günden fazladır. Yıllık bekleme süresi % 20 

civarında artmaya ve kadavradan elde edilen böb-
rek sayısı yılda 10.000’ in altında kalmaya devam 
ederse, 2010 yılında bir böbrek nakli için ortalama 
bekleme süresinin 10 yıla çıkması beklenebilir. 

2001 yılında ise Türkiye Organ ve Doku Nakli 
Çalı�ması/Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafından 
hazırlanan bekleme listesinde toplam 5.404 hasta-
nın bulundu�u görülmektedir.  

Türkiye’de son 25 yılda uygulanan ortalama 
yıllık organ nakli sayısı 295 iken, bu sayı 2001 
yılında üç kattan fazla artarak 1025’e ula�mı�tır.   

1975 ile 2001 yılları arasında yıllık ortalama 
canlı donör sayısı böbrek için 160, karaci�er için 5 
olarak saptanmı�tır. 2001 yılında canlı donör sayısı 
böbrek transplantasyonlarında yakla�ık iki kat, 
karaci�er transplantasyonlarında sekiz kat artarak 
sırasıyla 329 ve 43 olarak saptanmı�tır. Kadavra 
kaynaklı organ transplantasyonlarında böbrek için 
3.5 kat, karaci�er için 6 kat artı� ya�anmı�tır.  

Türkiye’de son 25 yıl içinde yapılan böbrek ve 
karaci�er transplantasyonlarında toplam kullanılan 
organların %73.9’u canlı donörlerden, %26.1’i ise 
kadavradan elde edilirken, son iki yılda böbrek ve 
karaci�er transplantasyonlarına kaynak sa�layan 
toplam canlı donör oranı %69.5’ten % 62.1’e dü�-
mü�, kadavradan elde edilen organlar ile yapılan 
toplam transplantasyon sayısı ise %30.5’ten 
%37.9’a yükselmi�tir. Bu de�i�iklikler daha çok 
böbrek transplantasyonlarına kaynak olan canlı 
donör sayısındaki azalmaya ve kadavra sayısındaki 
artmaya ba�lıdır (Tablo 1).  

1975 ile 2001 yılları arasında yapılan böbrek 
ve karaci�er transplantasyonlarında ölenlerin top-
lam sayısı 910/5593 (%16.3) olarak saptanmı�tır. 
2001 yılı içinde ise bu oran %9.2’ye (55/599) geri-
lemi�tir. Kemik ili�i transplantasyonları ele alındı-
�ında, son 25 yılda %31.8 (492/1547) olan 

 
 
Tablo 1. Böbrek ve karaci�er transplantasyonlarında organ kaynaklarının oranları 
 

Böbrek Karaci�er  
Canlı (%) Kadavra (%) Canlı (%) Kadavra (%) 

1975-2000 4022 (77.3) 1182 (22.7) 112 (28.8) 277 (71.2) 
2000 276 (75.0) 92 (25.0) 21 (35.6) 38 (64.4) 
2001 329 (67.0) 162 (33.0) 43 (39.8) 65 (60.2) 
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mortalite oranı, 2001 yılında %21.1’e (79/374) 
dü�mü�tür.  

1975 ile 2001 yılları arasında böbrek ve kara-
ci�er transplantasyonlarında görülen toplam 
mortalitenin %62.8’i canlı donör organlarından 
kaynaklanırken, 2001 yılında bu oran %62.1 olarak 
hesaplanmı�tır. Kadavralardan alınan organların 
yer aldı�ı transplantasyonların mortalitesi 1975 ile 
2001 arasında %37.9, 2001 yılında ise %37.2 ola-
rak saptanmı�tır. Bu oranlarda anlamlı bir de�i�ik-
li�in olmadı�ı gözlenmi�tir. 

En uygun organ kayna�ı geri dönü�ümsüz be-
yin hasarı saptanan, göreceli genç, tıbben sa�lıklı 
ve beyin dı�ındaki bütün organları iyi çalı�an bir 
donördür. ABD’de görülen ya�lı topluluk sayısın-
daki artı�a ve sa�lık alı�kanlıklarındaki olumlu 
de�i�ikliklere ba�lı olarak bu özelliklere uyan 
donör sayısında belirgin bir azalma meydana gel-
mi�tir. Ayrıca, ba�lık ve emniyet kemeri uygula-
ması ile ilgili trafik kurallarına uyulması ve ula�ım 
a�ının iyile�tirilmesi, ölümcül motorlu araç kazala-
rının ve dolaylı olarak uygun organ donörlerinin 
sayısında azalmaya yol açmı�tır.  

Giderek büyüyen bu sorunun çözümü için 
donör kriterleri geni�letilmi� ve akraba olan ve 
olmayan canlı donörlerin daha çok kullanılması 

yoluna gidilmi�tir. 1988 ile 1997 yılları arasında 
ABD’de canlı ve kadavra ba�ı�ları %57 oranında 
artmı�tır. Aynı süre içinde canlı donör sayısı iki 
katına çıkmı�, kadavra ba�ı�ları %34 oranında 
yükselmi�tir. Kadavra ba�ı�ı sayısındaki artı� esas 
olarak 50 ya� ve üstü donörlerin kullanılmasına 
ba�lı olmu�tur. Bütün bu geli�melere ra�men, 
transplantasyon gereken hasta sayısındaki artı�ın 
talepleri kar�ılanamamaktadır.  

Organ nakli için sıra bekleyen hasta sayısının 
giderek artmasına ra�men organ ba�ı�ı yapanların 
sayısında gereken artı�ın olmaması kar�ısında or-
gan ba�ı�ını artırmak ve az sayıdaki ba�ı� kaynak-
larını saptamak için ülke çapında geçerli olacak 
standartların ve önceliklerin belirlenmesi gerek-
mektedir. Bunu yaparken, bilimsel kriterlere daya-
nan, uygulaması mümkün olan adil bir sistem olu�-
turulmalıdır. Üç konu öncelik arz etmektedir:  

1) Organ ba�ı�ı için beyin ölümü tanımlan-
malı ve yasal olarak kabul edilmelidir. 

2) Organ saptanmasında ülke çapında i� birli-
�ine gidilmesini ve tüm ülkeye e�it da�ılmasını 
sa�layacak bir sistem olu�turulmalıdır. 

3) Bunlar devlet gözetimi altında ve ba�ımsız 
bir organizasyon tarafından yapılmalıdır. 

Tablo 2. Böbrek ve karaci�er transplantasyon kaynakları 
 

Böbrek Karaci�er  
Canlı Kadavra Canlı Kadavra 

1975-2001  527 213 45 119 
2001  13 11 11 20 

 

 
 
 
Tablo 3. 1 Ocak 2001 ile 31 Aralık 2001 tarihleri arasında ABD’de yapılan transplantasyonlardan özet 
bilgiler3 

 
 Organ 
De�erlendirme Böbrek Karaci�er Kalp Akci�er Kalp-akc. Toplam 
Bekleme listesinde yer alan hastalar 48.584 1.072 4.079 3.785 209 78.524 
Bekleme listesindeki hastaların de�i�me yüzdeleri %8 %12 %0 %5 %4  
Bekleme listesinde bulunurken ölen hastaların sayısı 2.834 1.970 622 479 40 6.238 
Yıl sonu toplam nakil sayısı 14.149 5.177 2.202 1.071 27 24.090 
Kadavra kaynaklı 8.201 4.663 2.202 1.034 27 17.588 
Canlı donör 5.948 514 0 37 0 6.502 
Toplam transplantasyonlarda de�i�iklik yüzdeleri %6 %4 %0 %10 %44  
Nakilden bir yıl sonra ya�am süreleri yüzdeleri  
(1.1.99-30.6.01 arasında nakil uygulanan yeti�kinler)  

%95 %86 %85 %77 %62  
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Beyin ölümü 
Organ ba�ı�ı yapanların ço�unda beyin ölümü 

gerçekle�mi� oldu�undan, onay verecek ailelerin 
beyin ölümünün ne oldu�unu anlamaları sa�lanma-
lıdır. 

Ölüm anının tespiti, beyin ölümü ve 
kriterleri 

18 Nisan 1968 tarihinde Türk Tabipleri Birli�i-
nin (TTB) olu�turmu� oldu�u 5 ki�ilik komite, ölü-
mün tarifini, tespitinde kullanılan kriterleri, organ 
naklinin alıcı, verici ve hekimin yönünden �artlarını 
belirlemi�tir. Sonuç olarak, beyinin fonksiyon yap-
maması, solunumun durması olarak belirlenen fiz-
yolojik ölümün meydana gelmesi halinde, bu ki�inin 
ölmü� oldu�unu ve bu ki�iden, uygun rızaların a-
lınmı� olması ko�ulu ile organ nakli yapılabilece�i 
kabul edilmi�tir. Organ nakillerinde fizyolojik ölüm 
kararının organ naklini yapacak olan hekim tarafın-
dan de�il, ayrı bir hekim grubu tarafından verilme-
sini, komite zorunlu görmü�tür.  

2238 Sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklan-
ması, A�ılanması ve Nakli Hakkında Kanun'un 11. 
maddesinde, tıbbi ölüm halinin, bilimin ülkede ula�-
tı�ı düzeydeki kuralları ve yöntemleri uygulamak 
suretiyle kardiyolog, nörolog, beyin cerrahı,  
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanından olu�an 4 
ki�ilik hekim kurulunca oybirli�i ile saptanaca�ı 
belirtilmi�tir.  

Sa�lık Bakanlı�ı 16 A�ustos 1990 tarihinden i-
tibaren ölüm kriterlerini bir genelgeyle, organ nakli 
yapan merkezlere bildirmi�tir. Bu genelgeye göre 
beyin ölümü kriterleri: “Beyin ölümü klinik bir 
tanıdır ve beyin fonksiyonlarının tam ve geri dönü�-
süz kaybıdır” denmi�tir.  

Sa�lık Bakanlı�ı Tedavi Hizmetleri Genel Mü-
dürlü�ünün 8.3.1993 tarihinde yayınladı�ı bir ge-
nelgede "Hastane içerisinde hangi klinikte bulunur-
sa bulunsun, hastanın beyin ölümü ekibi tarafından 
beyin ölümü kararı verilmi� ve tutana�ı imzalanmı� 
hastalar donör muamelesi görürler ve tedavi altında 
bulundukları klini�in karar verme mekanizması 
dı�ında tutulurlar" denilmektedir. 1993'te çıkan 
21674 Sayılı Organ Nakli Merkezleri Yönetmeli�i-
nin sonuna eklenen Ek 1’de “beyin ölümü” klinik 
bir tanı ve beyin fonksiyonlarının tam ve geri dö-

nü�süz �eklinde kaybı olarak tanımlanmı�tır. Ek 
1'deki son cümle ise �u �ekildedir “Hasta yakınına 
beyin ölümü deklare edildikten sonra organ ba�ı� 
izni alınamadı�ında hastaya uygulanan tıbbi destek 
kesilir. Beyin ölümü gerçekle�en bir ki�iden organ 
alınması söz konusu olunca, artık ya�ayan bir insan-
dan bahsedilmeyecektir. Bu gibi durumlarda sadece 
organ nakli konusundaki özel hükümler ile cesedi 
koruyan ceza hukuku maddeleri uygulanır.” 

Ölüden organ ve doku alma ko�ulu 
2238 sayılı yasanın 14. maddesi, bir kimsenin 

sa�lı�ında vücudunun tamamını veya organ ve do-
kularını tedavi, te�his, ve bilimsel amaçlar için bı-
raktı�ı resmi veya yazılı bir vasiyetname ile belirt-
memi� ise iznin kimden alınaca�ını düzenlemi�tir. 
14. maddeye göre ölüden organ alınabilmesi için �u 
�artlar gereklidir.  

Ölünün sa�lı�ında bu konuya ili�kin arzusunu 
belirtmi� olması;  

Ölenin yakınlarının rızası  

Rızanın alınmasına ihtiyaç olmayan haller: 
Aksi bir vasiyet veya beyan yoksa ceset üzerin-

de de�i�iklik yapmayan kornea gibi dokular alınabi-
lir.  

Hayat kurtarma bakımından ivedilik ve tıbbi 
zorunluluk bulunan hallerde, ya�amı organ ve doku 
nakline ba�lı ki�ilere yapılacak nakillerde ölenin 
veya yakınlarının rızasının alınması gerekli de�ildir. 

Organ nakli kanununun 14/4 maddesine göre 
operasyonu gerçekle�tirecek hekimlerin daha sonra 
Ceza Hukuku açısından sorumlu hale dü�memesi 
için vasiyet ve yakınlarının rızası aranmaksızın or-
gan ve doku naklinin yapılabilmesi için ölen ki�inin 
yakınları yanında bulunmamalı ve tıbbi ölüm hali-
nin alınacak organlara ba�lı olmadı�ı 11. maddede 
belirtilen hekimler kurulu raporu ile belirlenmi� 
olmalıdır.  

Hazırlanan bu yasal düzenlemeler hekimler ta-
rafından ne kadar tartı�ılmı�tır? Beyin ölümü kararı 
hangi �artlarda konulmalı, beyin ölümü kabul edilen 
hasta hangi �artlarda donör olarak kabul edil- 
meli, donör kabul etmedi�imiz vakalara 
yakla�ımımız ne olmalıdır? Ya�am destek 



 
Family Practice Edirne 

 

T Klin J Med Sci 2004, 24 265

ünitesinden  
ne zaman çıkarılmalı ve �artları ne olmalıdır? Bu 
konularda hekimlerin bilgilendirilmesinin ve 
görü�lerinin alınması, transplant verici sayısında 
artı�a neden olacaktır.  

�� birli�i ve koordinasyon 
�nsan organlarının ba�ı�ı, saklanması ve nakli 

ile ilgili tıbbi, yasal, etik, sosyal ve ekonomik ko-
nuların ara�tırılması ve saptanması için konuyla 
ilgili uzmanlardan (doktor, avukat, tabip odaları, 
sosyolog, ekonomist, yönetici, toplum örgütleri, 
diyanet, emniyet, e�itim gibi) olu�an bir komite 
kurulmalıdır. Bu komite organ kaynaklarının belir-
lenmesinde standartların olu�turulması, ülke ça-
pında uygulamaya sokulması ve rutin ara�tırmala-
rın veya yapılan isteklerin yasala�tırılması için 
çalı�malıdır. Buna ek olarak, toplumun ve uzman-
ların e�itimi ile ilgili düzenlemeleri yapmalıdır. 
Ayrıca, organ satı�ı yasaklanmalı ve bu konuda 
alınması gereken önlemlerin belirlenmesi gerek-
mektedir.  

Ulusal organ payla�ım sistemi  
Ülke çapında etkili olacak bir sistemin olu�tu-

rulması sa�lanmalıdır. Bu amaçla 1 Haziran 2000 
tarihinde “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yö-
netmeli�i” yayınlanmı�tır. TC. 2001 yılı Sa�lık 
Bakanlı�ı Bütçesi Görü�melerinde (29 Kasım 
2000) “Kalp, karaci�er, böbrek, kemik ili�i nakil-
leri ve immünoloji dallarında ayrı ayrı bilim kurul-
ları olu�turulmu�tur. ‘’Ulusal Koordinasyon Kuru-
lu’’ olu�turulmu� ve organ nakli konusunda ulusal 
stratejileri belirleyecek,ulusal koordinasyon siste-
mini geli�tirecek ve payla�ımı denetleyecektir. 
Ankara, �stanbul ve �zmir illerinde, Organ Nakli 
Koordinasyon Merkezleri kurulmu�tur. Bu mer-
kezler, sayısı 27 olan di�er organ nakli merkezleri 
ile koordineli çalı�acaktır,” denmi�tir. T.C. Sa�lık 
Bakanlı�ı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü�ü ve 
Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Siste-
mi (UKS) tarafından yürütülen çalı�maların sonucu 
Nisan 2002’de 2001 yıl sonuna kadar ve 2001 yılı 
yapılan transplantasyonlar ile ilgili bir rapor yayın-
lanmı�tır.1 

Organ kaynaklarının saptanması 
Olası donörleri saptamak ve aileleri ba�ı� 

hakkında bilgilendirmek için politikalar geli�tir-
mek ve yürürlü�e sokmak gerekmektedir. Burada 
amaç, her bireyin organlarını ba�ı�lama hakkını 
kullanabilmesini sa�lamaktır. 1993 yılında Gallup 
Poll tarafından yapılan bir ara�tırmada, Amerikalı-
ların %85’inin organ ba�ı�ı fikrini benimsedikleri 
ve %69’unun organlarını az çok veya çok isteyerek 
ba�ı�layabilecekleri ama organlarını ba�ı�lamaları 
istendi�inde, ailelerin %50’sinin kabul etmedi�i 
gösterilmi�tir. 1990’ların ortalarına kadar i�ler pek 
de�i�memi� ve çok sayıda potansiyel verici aileye 
ula�ılamadı�ı açıkca görülmü�tür.  

Resmi kurumlardan ödenek alabilmek için 
hastanelerin UKS kurallarına uymaları sa�lanmalı-
dır. Emekli Sandı�ı, Ba�-Kur ve Sosyal Sigortalar 
Kurumu ile çalı�an ve organ nakli uygulayan tüm 
resmi veya özel kurulu�ların �u ko�ulları yerine 
getirmesi istenmelidir: 

•  Hastanelerde organ bulma ve bildirme ile 
ilgili birimler kurulmalıdır. 

•  Transplant merkezleri ulusal organ payla-
�ım a�ına üye olmalıdır. 

•  Organ sa�layan kurulu�lar (göz bankası, 
kan bankası, doku bankası) ulusal organ payla�ım 
a�ına dahil olmalıdır. 

•  Hastaneler UKS’ ye ölen veya ölümü yak-
la�an hastaları bildirmelidir. 

•  Her hastanenin en az bir doku bankası ve-
ya bir göz bankası ile anla�ması olmalıdır. 

•  Tüm hastaneler UKS ile i�birli�i yapmalı 
ve her aileye organ ba�ı�ı yapma imkanı sa�lan-
ması için e�itilmi� elemanlar görevlendirmelidir. 

•  Hastaneler bu konularda personeline UKS, 
doku bankası ve göz bankası ile ortakla�a e�itim 
vermelidir. 

•   Olası donörleri saptamak için ölüm kayıt-
ları UKS ve hastaneler ile beraber gözden geçiril-
melidir. 

Organ alımı, koordinasyonu ile da�ıtımı ve 
nakli  

Ölülerin belli organlarının nakli sadece yetkili 
nakil merkezlerinde gerçekle�tirilmelidir. Bu mer-
kezlerde organ nakli sadece bu koordinasyon mer-
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kezlerinden birinin gözetiminde belirli yönergeler 
do�rultusunda yapılmalıdır. Belirlenmi� ve nakle-
dilecek organların uygun hastalara nakledilmesi 
amacıyla alımı, nakil merkezleri ile hastanelerin 
ortak çalı�ması sonucunda olmalıdır. Bu ortak 
çalı�maların koordinasyonu için bir koordinasyon 
merkezi belirlenmelidir. Bu merkez, çalı�malarını 
Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli 
Hakkında Kanunun hükümlerine göre gerçekle�ti-
rece�ini taahhüt etmeli ve bunu düzenleyece�i 
yıllık raporda ispat etmelidir. Ayrıca adaletli bir 
organ da�ıtımı için bir bilgi i�lem merkezi görev-
lendirilmelidir. Bu merkez asıl görevi olarak, has-
talara ait bilgileri dikkate alarak yapılacak nakil 
ameliyatının olası ba�arı oranına ve nakilin 
aciliyetine göre, ba�ı�lanan organları da�ıtmakla 
görevli olmalıdır.  

Canlı vericilerden organ ba�ı�ı  
Hayatta olan yani canlı bir insandan organ ba-

�ı�ının alınması ise, ba�ı�ta bulunacak ki�i on se-
kiz ya�ını doldurmu�sa ve kendi rızasıyla mümkün 
olabilir. Organ ba�ı�ında bulunacak ki�i önceden 
müdahalenin �ekli, ameliyat sonrası ve gelecekteki 
olası sıhhi sorunlar hakkında doktor tarafından 
bilgilendirilmelidir. Canlı vericinin hayatı, ameli-
yat riski hariç, riske atılmamalıdır. Bu müdahale 
ancak doktor tarafından gerçekle�tirilebilir ve or-
gan alımının gerçekle�ece�i zamanda uygun bir 
organ ba�ı�layabilecek herhangi bir ölü ba�ı�çının 
bulunmaması durumunda yapılmalıdır.  

Canlı vericiden organ ba�ı�ı sadece birinci ve-
ya ikinci dereceden yakın akrabaya, e�e, ni�anlıya 
veya özel yakın ili�kileri olan ki�ilere yapılmalıdır. 
Organ vericisinin ve alıcısının, ancak organ trans-
plantasyonundan sonraki sürede doktor gözetimin-
de bulunmayı kabul etmeleri halinde ameliyat ya-
pılmalıdır. Bir heyet, organ ba�ı�ının organ ticareti 
amacıyla gerçekle�medi�ini ve organ ba�ı�ının 
gönüllü olarak yapıldı�ını denetlemekle görevlen-
dirilmelidir. 

Hastane düzeyinde örgütlenme 
Hastanelerde rutin organ nakli (alıcı/verici) 

ba�vuruları için birimler kurulmalıdır. Ayrıca, 
hastane içinde ba�hekim tarafından yönetilen ve 

organ kaynaklarının yo�un oldu�u bölümlerde 
çalı�an doktor ve hem�irelerden olu�an bir komite 
kurulmalıdır. Bu komite toplandıktan sonra a�a�ıda 
örnek olarak verilen altı basamaklı bir yakla�ımı 
hayata geçirmeye çalı�malıdır: 

Basamak 1 –Hastane tanısı: Hastane ölüm 
kayıtlarını ayrıntılı bir biçimde inceleyerek hasta-
nenin organ nakli potansiyelini belirlemelidir. 
Buna ek olarak, hastane çalı�anları ile görü�meler 
yapılarak organ ba�ı�ı ile ilgili örgütsel ve kültü-
rel veriler toplanabilir. Son olarak ta, hastanenin 
organ ba�ı�ı ve nakli ile ilgili politikaları ve uy-
gulamaları gözden geçirilerek, iyile�tirme yolları 
aranmalıdır. 

Basamak 2 –Bir ba�ı� protokolü olu�turmak: 
En iyi uygulamalar örnek alınarak (örn., 
Gortmaker bulguları) bir ba�ı� protokolü hazır-
lanmalıdır. 

Basamak 3 –Rollerin saptanması: Donöre ve 
donör ailesine uygun bir biçimde yakla�ılmasını 
sa�lamak için ba�ı� yapanların konumu ve hastane 
personeline kar�ı duyulan sorumlulu�un de�erlen-
dirilmesi gerekir. 

Basamak 4 –E�itim: Tüm hastane personeline 
yeni konular ve sorumluluklar hakkında e�itim 
verilmelidir. 

Basamak 5 –Uygulama: Ba�ı� protokolünün 
klinik uygulamaya geçirilmesi gerekir. 

Basamak 6 –De�erlendirme: Uygulamaların , 
kayıtların ve vakaların de�erlendirilerek daha ba�a-
rılı sonuçların alınması için yapılması gerekenler 
saptanmalıdır.  
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