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Girifl
Son dönem böbrek yetersizli¤inin seçkin teda-

vi flekli transplantasyondur. Böbrek transplantas-
yonu ile böbrek fonksiyonlar›n›n tamam› sa¤lana-
bilir, diyaliz ifllemine olan ba¤›ml›l›k ortadan kal-
kar, yaflam kalitesi daha iyidir. Birinci y›ldan son-
ra böbrek transplantasyonunun maliyeti diyalize
göre çok daha düflüktür. Ülkemizde yap›lan renal
transplantasyonlarda vericilerin yaklafl›k %20-30’u
kadavra iken, bu oran geliflmifl Avrupa ülkelerin-
de yaklafl›k %80’dir (1). Organ naklinde ileri oldu-

¤u kabul edilen ülkelerde bile organ naklinin
önündeki en büyük engel kadavra kaynakl› organ
azl›¤›d›r. Son 10-15 y›ld›r geliflmifl ülkelerde de ka-
davra kaynakl› transplantasyonlarda yeterli art›fl
sa¤lanamam›flt›r (2). Amerika Birleflik Devletleri’n-
de son üç y›ld›r (2001, 2002, 2003) canl› vericiden
yap›lan böbrek nakli kadavra kaynakl› böbrek
naklini geçmifltir (3). Son y›llarda ülkemizde canl›
ve kadavra kaynakl› transplantasyonlarda art›fl ol-
sa da, transplantasyon ve kadavra donör oranlar›
geliflmifl ülkelerin çok gerisindedir. Ülkemizde sa-
dece dört y›l (1998, 2001, 2002, 2003), kadavra
kaynakl› böbrek nakli 100’ü geçmifltir (50’den faz-
la kadavra/y›l) (4-6). Di¤er bir deyiflle, bu y›llar d›-
fl›nda kadavra sa¤lama oran› her bir milyon insan
bafl›na (pmp) birin alt›nda kalm›flt›r. Bu oran Eu-
rotransplant’ta 14-15 pmp civar›ndad›r.
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ÖZET
Organ tranplantasyonunun baflar›s› son 25 y›lda sürekli olarak

artm›flt›r. Bu art›fl yeterli donör organ bulunamamas› nedeniyle en-
gellenmifltir. Tüm Avrupa ülkelerinde donör oranlar›n› art›rmaya
yönelik çabalara karfl›n yaln›zca ‹spanya’da belirgin art›fl sa¤lana-
bilmifltir. ‹spanya’da organ donörlerinin yaklafl›k üçte birinin
transplantasyon ünitesi olmayan ufak hastanelerde saptanmas›
özellikle önemlidir. Organ donör oranlar› ‹spanya’da 33.5 pmp (mil-
yon nüfus/y›l), Eurotransplant’ta 14.2 pmp, Amerika Birleflik Devlet-
leri’nde 21.2 pmp, Türkiye’de 0.77 (0.5-1.5) pmp’dir. Denizli’de
transplantasyon merkezi yoktur. Denizli’de saptad›¤›m›z 40 beyin
ölümü vakas› ve 11 kadavra donörü retrospektif olarak incelendi.
Organ al›m›n› ailenin reddetme oran› %58 (18/31), medikal kontren-
dikasyon %22.5 (9/40) olarak bulundu. Bizim kadavra donör oran›-
m›z 2.4-4.7 pmp’dir ve Türkiye ortalamas›ndan (0.77 pmp) yüksek-
tir. Organ k›tl›¤› potansiyel donörlerin olmamas›ndan çok, potansi-
yel donörleri gerçek donöre dönüfltürebilme yetersizli¤inden kay-
naklanmaktad›r. 
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ABSTRACT
During the past 25 years the results of organ transplantation

have improved continuously. The steadily growing success of or-
gan transplantation is only hampered by the lack of available do-
nor organs. Despite the efforts to increase donation rates in all Eu-
ropean countries, only Spain has experienced a notable increase.
Of particular importance is that about 1/3 of organ donors in Spain
are detected in small hospitals without a transplant unit. Organ do-
nation rates in Spain, Eurotransplant, the United States, and Tur-
key are 33.5 per million population (pmp), 14.2 pmp, 21.2 pmp, and
0.77 (0.5-1.5) pmp, respectively. There is no transplant centre in De-
nizli. Forty brain-dead patients and 11 actual donors were investi-
gated retrospectively. The family refusal rate was 58% (18/31) and
medical contraindication for organ donation was 22.5% (9/40). Our
cadaveric donor rate is 2.4-4.7 pmp, which is higher than the ave-
rage of Turkey (0.77 pmp). Organ shortage is not due to a lack of
potential donors, but rather to a failure to turn many potential ones
into actual donors.
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Denizli’de henüz solid organ nakli yap›lama-
maktad›r ve ventilatör say›s› k›s›tl›d›r. Buna karfl›n
son y›llarda organ nakli için kadavra sa¤lama ora-
n› transplantasyon merkezi olan birçok ilden ve
bölgeden çok daha iyidir. Bu çal›flmada, ekibimi-
zin gayretleri sonucu Denizli’den sa¤lanan kadav-
ralar retrospektif olarak incelendi; yaflanan sorun-
lar ve ülkemizde kadavra solid organ say›s›n›n ar-
t›r›labilmesi için al›nabilecek önlemler tart›fl›ld›.

Gereç ve Yöntemler
Denizli flehir merkezinde ventilatör destekli

yo¤un bak›m ünitesi olan dört hastanede sapta-
nan 40 donör aday› (beyin ölümü geliflmifl, onay-
lanm›fl, ama henüz aileden organ ba¤›fl izni al›n-
mam›fl vakalar) ve 13 donör (beyin ölümü gelifl-
mifl, onaylanm›fl, aileden organ ba¤›fl izni al›nm›fl
vakalar) retrospektif olarak incelendi.

Bulgular
Dört hastanede saptanan 40 donör aday›n›n

23’ü erkek,17’si kad›n, yafl ortalamas› 38.7 (2-71)
y›ld›. Donör adaylar›n›n beyin ölümüne yol açan
nedenler, 16 trafik kazas›-kafa travmas›, 17 sereb-
ral hemoraji, 7 vakada di¤er nedenler olarak bu-
lundu. Vakalar›n beyin ölümü Sa¤l›k Bakanl›¤›
Organ Nakil Merkezleri Yönetmeli¤i beyin ölüm
kriterlerine ek olarak EEG ile desteklendi. Donör
adaylar›n›n dokuzu (%22.5) t›bbi kontrendikas-
yon nedeniyle donör olamam›flt›r. Kalan 31 do-
nör aday›n›n ailesi ile görüflülmüfl, 13 donör ada-
y›n›n ailesinden izin al›nm›fl (%42), bunlar›n 11’i-
nin solid organlar› transplantasyon için al›nm›flt›r.
Bir donörde organ alacak ekip ‹zmir’den yola
ç›kt›¤›nda kalp durmas› olmufl, iki yafl›ndaki do-
nör için al›c› bulunamam›flt›r. On bir donörün her
iki böbre¤i ve karaci¤eri transplantasyon için
al›nm›fl, iki donörden kalp, bir donörden kalp-
akci¤er, kalan sekiz donörden kalp kapaklar›
al›nm›flt›r. 

Transplantasyon için solid organlar› al›nan 11
donörün alt›s› kad›n, befli erkek ve yafl ortalama-
s› 32.6 (5-58) y›ld›. Beyin ölümüne yol açan ne-
denler; befl vakada serebral hemoraji, üçünde tra-
fik kazas›-kafa travmas›, ikisinde ateflli silahla ya-
ralanma ve bir vakada iple as› olarak bulundu.
Befl donör Denizli Devlet Hastanesi’nden, üç ve
iki donör iki farkl› özel hastaneden, bir donör
üniversite hastanesinden sa¤land›. Organ al›n›r-
ken bir donörün kreatinini 2.3 mg/dl, kalan 10

donörün kreatinini 2.0 mg/dl’nin alt›nda saptan-
m›flt›r. Üç donörde 6 saatten fazla süren hipotan-
siyon (sistolik kan bas›nc› 80 mmHg’n›n alt›nda)
vard›. Dört donörde normalin üç kat›na kadar
ALT/AST yüksekli¤i saptand›. ‹ki donörde hipo-
kalemi (3 mEq/l’den az) vard›. Üç donörde 10
µg/kg/dakika’dan daha düflük dozlarda dopamin
infüzyonu yap›lm›flt›. Donörlerin hiçbirinde di-
abetes mellitus, hipertansiyon, hepatit B-C bulgu-
su yoktu. Tüm vakalar›n marjinal kadavra donö-
rü olmad›¤› kabul edildi. Vakalardan organ al›m›
yo¤un bak›m ünitesine yatt›ktan sonra 2-8 gün
içinde yap›ld›. ‹lk üç donörde koordinasyon Or-
gan Nakli Kurulufllar› Koordinasyon Derne¤i yar-
d›m›yla, son sekiz donörde ise Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n organizasyonu yard›m› ile yap›ld›. Dokuz
Eylül Üniversitesi ve Ege Üniversitesi transplan-
tasyon üniteleri taraf›ndan organlar›n al›m› yap›-
larak transplantasyonda kullan›ld›. ‹ki kalp (Türk
Hava Kurumu’ndan sa¤lanan uçakla gelip giden
ekip taraf›ndan ç›kar›lan), ‹stanbul Kofluyolu
Hastanesi’nde  transplante edildi.

Son üç y›lda (2002’de iki, 2003’te iki, 2004’te
dört donör) organ al›nan sekiz donör ç›kar›lm›fl,
böylece Denizli’den sa¤lanan donör oran› 2.4
(2002-2003) ve 4.7 (2004) pmp bulunmufltur.

Tart›flma
Son y›llarda ülkemizde kadavra kaynakl›

transplantasyonlarda art›fl olsa da, transplantas-
yon ve kadavra donör oranlar› geliflmifl ülkelerin
çok gerisindedir. Üstelik ülkemizdeki kadavra or-
ganlar›n tamam›na yak›n› belli birkaç merkezde
ç›kmaktad›r (7). Kadavra organ say›s›n› art›rmak
ancak düzenli bir organizasyon ve ekip çal›flmas›
ile mümkündür. Ülkemizde kadavra kaynakl›
böbrek nakli 1-3 pmp ve kadavra sa¤lama oran›
ve 0.5-1.5 donör pmp civar›nda kalm›flt›r (1,4-7).
Kadavra donör sa¤lamada dünyada en iyi olan ‹s-
panya’da bu oran 33 donör pmp’nin üzerindedir.
‹spanya’daki donörlerin üçte biri transplantasyon
yap›lmayan hastanelerden ç›kmaktad›r. ‹spanya
bu yönü ile di¤er geliflmifl ülkelerden çok ileride-
dir ve transplantasyon yap›lmayan hastanelerdeki
oran 11 donör pmp’nin üzerindedir (2). Deniz-
li’de transplantasyon merkezi olmamas›na, ‹zmir-
Denizli aras› ulafl›m sorunlar› (240 km) ve buna
ba¤l› zaman kayb›na, k›s›tl› yo¤un bak›m flartlar›
ve düflük ventilatör say›s›na karfl›n kadavra (or-
gan al›nan) sa¤lama oran› 2.4-4.7 pmp bulunmufl-
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tur. Bu oran genel ülke ortalamas›n›n 3-5 kat›d›r.
Son iki y›ldaki alt› donörden beflinin k›s›tl› ola-
naklar alt›nda çal›flan Denizli Devlet Hastanesi’n-
den ç›kmas› ülkemiz flartlar›nda ilginçtir. Ayr›ca
donör aday› aileleriyle görüflme sonucu %42’sinin
(13/31) organ ba¤›fl› ve nakli için izin vermesi ül-
kemiz flartlar›nda iyi bir sonuçtur (7,8). Denizli’de
ifli sadece organ nakli koordinasyonu olan e¤i-
timli koordinatör bulunmamaktad›r. Bu nedenle
donör aday› ve donör takibi, organizasyonu, aile
ile görüflme, beyin ölümü tan›s›ndan sonra donör
bak›m› (transplante edilecek organlar›n korun-
mas›na yönelik tedaviler) ekibimizce yap›ld›. 

fiartlar çok iyi olmamas›na karfl›n bu oranlara
nas›l eriflilebildi?

Denizli’den ilk kadavra donör Ocak 1998’de
üniversite hastanesinde ç›kar›ld›. Befl yafl›ndaki do-
nörün böbrekleri, karaci¤eri, kalp-akci¤eri Dokuz
Eylül Üniversitesi’nde transplante edildi. Ancak da-
ha sonra, çeflitli nedenlerle, üniversite hastanesin-
den donör ç›kartmak mümkün olmad›. 2000 y›l›n-
da diyaliz merkezleri denetimi s›ras›nda ventilatör
destekli yo¤un bak›m› olan devlet hastanesi ve iki
özel hastanenin donör hastanesi olabilece¤i, iyi ifl-
leyen “H›z›r Acil Servis” sisteminin potansiyel do-
nör tespiti için önemli oldu¤u, Denizli ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’nün deste¤i ile sorunlar›n önemli bir
k›sm›n›n afl›labilece¤i konusunda görüfl birli¤i sa¤-
land›. Uzun vadeli hedef olarak toplumun ve sa¤-
l›k personelinin e¤itimi amaçland›. K›sa vadede
mevcut olanaklarla potansiyel donör tespitinden
organ al›m›na kadarki süreç planlan›p organize
edilmeye çal›fl›ld›. Bu çabalar sonucu Eylül 2000’de
bir özel hastanede donör saptanmas› ve organ al›-
m› baflar›labildi. Ekibimizin bundan sonraki hede-
fi, kadavra donör say›s›n›n y›lda üçün alt›na düfl-
memesi ve süreklilik kazanmas›d›r. ‹limizin kadav-
ra transplantasyon yönünden aktif merkezler olan
‹zmir ve Antalya aras›nda olmas›, buralardan gelen
hekim, uzman hekim ve sa¤l›k personelinin bölge-
mizde di¤er bölgelere göre daha yo¤un olmas›n›n
çal›flmalar›m›za olumlu katk› yapt›¤› düflüncesin-
deyiz. Birkaç kiflinin amatörce ancak kararl› çaba-
lar› ve Denizli ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nün deste¤i so-
nucu elde edilen oranlar daha iyi organizasyon,
uzun vadeli planlama ve çal›flma ile çok daha iyi
ve kal›c› flekle getirilebilir. Geliflmifl ülkelerde be-
yin ölümü vakalar›n›n yafl ortalamas› giderek art-
makta, serebral hemoraji beyin ölümüne yol açan
nedenlerin büyük ço¤unlu¤unu oluflturmaktad›r

(9-10). Hem beyin ölümü vakalar›m›z›n hem de or-
gan donörlerimizin yafl ortalamalar› ve beyin ölü-
müne yol açan nedenleri geliflmifl ülkelerin 20-25
y›l önceki özelliklerine benzemektedir. Vakalar›-
m›z daha gençtir; trafik kazas› ve kafa travmas›n›n
beyin ölümüne yol açma oran› daha yüksektir. Ge-
liflmifl ülkelerdeki kadavra sa¤lama oranlar›n›n çok
alt›nda kalmam›z, potansiyel donörlerin ço¤una
ulaflamamam›z bu farkl›l›¤a yol açmaktad›r. 

Beyin ölümü tan›s›ndan sonra, donör bak›m›
ve organ ç›karma operasyon masraflar› ciddi so-
run oluflturmaktad›r. fiehirleraras› organ transpor-
tu ve baz› organlar›n ülke içinde di¤er merkezle-
re yolland›¤› düflünülürse, bu masraflar›n al›c›la-
ra faturaland›r›lmas› pratikte mümkün de¤ildir.
Bu masraflar›n Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca oluflturulacak
bir fondan karfl›lanmas› daha uygulanabilir bir
çözüm gibi görünmektedir.

Ülkemizde diyaliz ve böbrek transplantasyonu-
nun ilk y›l maliyeti yaklafl›k 23 000 ABD dolar›d›r. Bi-
rinci y›ldan sonra maliyet 10 000 dolara düflmektedir
(1). Kadavra böbrek nakli sonucu ortalama “graft”
yaflam› befl y›l kabul edilirse, her kadavra 
böbrek nakli sonucu devlet yaklafl›k 50 000 dolar ta-
sarruf etmektedir (5 - 1 = 4 y›l; 4 x 13 000). Ç›kar›-
lan ve transplante edilen 20 civar›ndaki böbre¤in
sa¤lad›¤› tasarruf bir milyon dolar civar›ndad›r (ayr›-
ca karaci¤er ve kalp nakli de yap›lm›flt›r). Kadavra
organ ç›kar›m› için sarf edilecek az miktarda kayna-
¤›n fazlas›yla geri dönece¤ini düflünmenin yanl›fl ol-
mad›¤› kan›s›nday›z.

Böbrek transplantasyonlar›n›n art›r›lmas›nda
ekonomik zorunluluk vard›r. Kadavra organ say›-
s›n› art›rabilmek için, yo¤un bak›m ve acil ünite-
lerinin beyin ölümü saptanmas› ve takibi
konusunda do¤rudan hastane yönetimine karfl›
sorumlu olmalar› yararl› olabilir. Yo¤un bak›m
üniteleri temin ettikleri kadavra organ say›s›na
göre puanland›r›lmal›, buna göre ödüllendirilme-
li veya dikkatleri çekilmelidir. Hastanelere tayin
edilen koordinatörlerin etkin kullan›m› sa¤lanma-
l›, masraflar› karfl›lanmal›, bu hekimlerin tek u¤-
rafl› donör bulmak ve organ alma sürecine kat›l-
mak olmal›d›r. Transplantasyonla u¤raflan cerrahi
ve nefroloji ekiplerine verdikleri mesainin karfl›l›-
¤› ödenmeli, bunun için vak›flar, fonlar kurulma-
l›d›r. Devlet kadavra donör aileleri için özendiri-
ci önlemler almal›d›r.

Ülke çap›nda etkin bir organizasyon ve mali
destekle organ al›nan kadavra say›s› 5-20 kat ar-
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t›r›labilir. Bu organizasyon için harcanacak para-
n›n çok daha fazlas› diyaliz masraflar›n›n azalma-
s› yoluyla geri kazan›labilir (2).
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