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“Transplantasyon son dönem böbrek yetersizli¤i-
nin en iyi ve ekonomik tedavisidir” gerçe¤i hekim
olan/olmayan herkes taraf›ndan iyi bilinmekte, an-
cak bu tedavi yeterli s›kl›kta uygulanmamaktad›r.
Transplantasyonun t›bbi/teknik yönleri (endikasyon
ve kontrendikasyonlar›, donörlerin haz›rlanmas›,
transplantasyon operasyonu, immünosüpressif teda-
vi, posttransplant dönemde hasta takibi, posttrans-
plant komplikasyonlar›n tan› ve tedavisi) art›k stan-
dart hale gelmifltir; ülkemizdeki uzmanlar taraf›ndan
da oldukça iyi bir flekilde uygulanmaktad›r. Söz ko-
nusu faktörlerin yetersiz transplantasyon say›lar›n-
daki rolü ya çok azd›r veya hiç yoktur; o nedenle,
bu yaz›da konunun teknik yönlerine de¤inmeyece-
¤im. 

Kanaatime göre transplantasyon uygulamas›n›n
de¤iflik aflamalar›ndaki demografik, etik, sosyal, ya-
sal, idari ve organizasyonla alakal› problemler yeter-
siz uygulamada anahtar rol oynar; bu yaz›da söz ko-
nusu faktörler irdelenecektir.

Transplantasyonun temel ögeleri flöylece s›ralan›r: 
1. Transplantasyon aday› hastalar,
2. Transplante edilecek organlar,
3. Transplantasyonun gerçekleflece¤i sa¤l›k tesisle-

ri,
4. Transplantasyonu gerçeklefltirecek hekim ve yar-

d›mc› sa¤l›k eleman›.
Bu ögelerden her birinde ortaya ç›kan olumsuz

faktörler transplantasyon uygulamas›nda problemle-
re yol açar. Say›lan faktörleri daha yak›ndan incele-
yelim:

1. Transplantasyon Aday›
Hastalar 
Resmi istatistiklere göre, ülkemizde yaklafl›k

32,000 diyaliz hastas› vard›r (1). Söz konusu grubun
içinde transplantasyon için istekli ve t›bbi bir kon-
trendikasyonu bulunmayan hastalar›n say›s› kesin
olarak bilinmez. Yeterli bilgi olmamas›n›n temel ne-
deni, ülkemizde istatistiki verilerin genel olarak çok
net olmamas›d›r. Ayr›ca, hasta kaybetmemek için di-
yaliz ünitelerinin hastalar ile ilgili istatistikleri sa¤l›k-
l› olarak vermeme ihtimali de vard›r; ancak böyle bir
varsay›m› do¤rulayacak yeterli kan›t yoktur. 

Transplantasyon aday› diyaliz hastalar› için t›bbi
kontrendikasyonlar›n belirlenmesi önemli bir konu-
dur. Söz konusu kontrendikasyonlar hakk›nda trans-
plantasyon merkezlerinin yaklafl›mlar› farkl› olabilir;
bu konuda olabildi¤ince standardizasyona gidilmesi
hastalar› ikilemde b›rakmamak için önem tafl›r. ‹nce-
lemeler sonunda tedavi edilemeyecek sorunu olan-
lar›n kal›c› flekilde listeden ç›kar›lmas› gereklidir.
Çözümlenebilecek problemi olanlar›n ise uygun te-
davilerinin ard›ndan aktif bekleme listesine yerleflti-
rilmesi transplantasyon adaylar›n›n say›s›n› art›rabi-
lir. Transplantasyon adayl›¤›ndan ç›kar›lma kriterleri
çok genifl tutulsa bile halen ülkemizde en az›ndan
15,000 diyaliz hastas›n›n transplantasyon aday› oldu-
¤u kesindir; özetle, çok say›da hasta bu operasyon
için gün saymaktad›r. 

Diyaliz hastalar›n›n transplantasyona haz›rlanma-
s› bir di¤er önemli konudur. Ülkemizde etkin flekil-
de çal›flan organ nakli merkezlerinin say›s› az, buna
karfl›l›k potansiyel transplantasyon adaylar›n›n say›-
s› çok fazlad›r. Bu nedenle, özellikle kadavra trans-
plantasyon haz›rl›¤› yapan merkezlerde afl›r› bir yo-
¤unluk söz konusudur. Çözüm önerisi olarak, temel
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baz› haz›rl›klar›n diyaliz merkezlerinde yap›lmas›,
bir problem varl›¤›nda veya daha komplike araflt›r-
malar gere¤inde hastalar›n organ nakil merkezlerine
gönderilmesi pratik yarar sa¤layabilir. Bu konuda
diyaliz hekimlerinin e¤itimi hayati önem tafl›r. Gerek
ulusal kongrelerde özel kurslar aç›lmas›, gerekse
e¤itici kitap ve broflürlerin yay›mlanmas› ile e¤itim
eksikli¤i k›smen de olsa giderilebilir.

Son olarak, hastalar›n kadavra böbrek bekleme
listesine aday olmak için, bir flehirden di¤erine do-
laflmalar›na ve bir merkezde yap›lan incelemenin di-
¤eri taraf›ndan kabul edilmemesine de¤inece¤im.
Pek çok incelemenin her merkezde tekrarlanmas›
hem sosyal, hem de ekonomik problemlere yol aç-
maktad›r. Merkezi bir hasta bekleme listesinin haz›r-
lanmas› durumunda sisteme kaydolan bir hastaya
herhangi bir merkezde transplantasyon yap›labile-
cek, merkezlerin hekim ve ekipman standard›n›n
kontrollü olarak art›r›lmas› da mükerrer inceleme ih-
tiyac›n› ortadan kald›racakt›r. Ancak, ka¤›t üzerinde
kolay olan bu sorunun çözümü pratikte çok güçtür.
Ülkemizdeki merkezlerin (de¤iflik sebeplerle) iflbir-
li¤ine hevesli olmamalar› ve merkezi bir denetim ve
otorite eksikli¤i nedeni ile bu sorunun k›sa vadede
çözümlenmesi mümkün görülmemektedir.

2. Transplante Edilecek Organlar 
Yetersiz transplantasyon yap›lmas›n›n en temel

nedenlerinden biri yeterli say›da organ›n (veya or-
gan ba¤›fllayacak donörün) bulunmamas›d›r. Sorun
kadaverik ve canl› donör transplantasyonlar için k›s-
men farkl›d›r. 

Kadaverik donörler
Bat› ülkelerinde temel organ kayna¤›n›n kadavra

donörler oldu¤u, Türkiye’nin bu konuda çok yeter-
siz kald›¤› bilinmektedir (1). Yetersizli¤in çok de¤i-
flik nedenleri vard›r: E¤itimsizlik, organizasyon ye-
tersizli¤i, ilgisizlik/bilgisizlik, yanl›fl dini inançlar,
sosyal problemler, sisteme olan güvensizlik, medya-
n›n toplumu yanl›fl yönlendirmesi gibi. 

Tüm bu faktörler içinde bence en önemli olan›
e¤itimsizlik’tir. Burada “e¤itim” tan›mlamas›yla yal-
n›zca “ö¤retim” de¤il, ancak kiflinin topluma karfl›
görevlerini bilmemesi, yerine getirmemesi bu konu-
da sorumluluk duymamas› anlafl›lmal›d›r. Bu durum
ülkemizin genel bir sorunudur ve pek çok sosyal
problemin ortaya ç›kmas›nda temel rol oynar. Son
y›llarda “ö¤renim” düzeyinin artmas› ile e¤itim düze-
yinin artmas› birbirine paralel de¤ildir. Sosyal sorun-

lara ilginin azalmas›, toplumsal dayan›flma duygusu-
nun ortadan kalkmas›, kiflisel hesaplara yo¤unlafla-
rak etraf›ndakileri giderek az düflünme “ba¤›fl” kav-
ram›na ilgisizli¤i de gündeme getirmifltir. Bu çok te-
mel soruna çözüm için umutsuz de¤ilim. Siyasi ira-
de/sivil toplum örgütleri/üniversite/medya iflbirli¤i
uzun dönemde de olsa giderek bu problemin boyu-
tunu azaltabilir. K›sa dönemde ise genel ve lokal po-
litikalar ile e¤itimsizli¤in olumsuz etkisi k›smen ha-
fifletilebilir. Bu politikalar flöylece özetlenebilir:

Genel önlemler: Toplumun konuya olan ilgisizli-
¤i organ ba¤›fllayan aile veya yak›nlar›n›n ”destek-
lenmesi” ile k›smen azalt›labilir. Bu destek ”yak›n›-
n›n organ›n› para karfl›l›¤›nda satt›” imaj› vermemeli
ve deste¤in flekli hiçbir flekilde kamu vicdan›n› ya-
ralamamal›d›r. Bu tip teflviklerin kapsam› içine ka-
davran›n hastane masraflar›n›n karfl›lanmas›, çocuk-
lar›na e¤itim deste¤i verilmesi ve/veya yafll› yak›nla-
r›n›n sosyal güvence flemsiyesine al›nmas›, iflsiz aile
fertlerine ifl bulma kurumlar›nda öncülük tan›nmas›,
hatta bu amaçla baz› kurumlardaki (özürlü konten-
jan›na benzer flekilde) ”organ ba¤›fllayan aile” kon-
tenjan› aç›lmas›, ileride ihtiyaç duyulacak olursa o
aile bireylerine daha öncelikle transplantasyon ya-
p›lmas›, aile (isterse) isminin bir onur listesinde ya-
y›mlanmas› gibi farkl› teflvikler al›nabilir.

Lokal önlemler: Sosyo-kültürel altyap›s› uygun
olan kentlerde çok iyi bir koordinasyon sisteminin
kurulmas› ile genel olumsuzluklar giderilebilir; or-
gan ba¤›fl oran› artabilir. Bu uygulama son y›llarda
Akdeniz ve Ege T›p Fakültelerindeki artm›fl organ
ba¤›fl oranlar›n› aç›klayabilir. Ancak, afl›r› efor ve he-
yecan gerektiren bu tip uygulamada t›bbi ekiplerin
baflar›s› sürekli flekilde teflvik edilmeli ve desteklen-
melidir; aksi takdirde bir süre sonra bu lokal prog-
ramlarda da ”tükenme” (”burn-out”) sendromu orta-
ya ç›kabilir. Çok önem tafl›yan bu konuya afla¤›da
de¤inece¤im.

Organizasyon yetersizli¤i sorunundan yukar›da
bahsedilmiflti. Devlet ya da merkezi otorite trans-
plantasyon programlar›n›n genel destekleyicisi ol-
mal›, ancak uygulamay› konuyla ilgili sivil toplum
örgütlerine b›rakmal›d›r. Bu örgüt(ler) yo¤un bir
propaganda ile kamuoyu deste¤ini de arkas›na ala-
rak pek çok hayati konuda olumlu katk›lar sa¤laya-
bilir. Bu örgütler, kadaverik organ temininin art›r›l-
mas› (toplumun bu konuda bilgilendirilmesi ve yurt
çap›nda yo¤un bak›m üniteleri ile organ nakil mer-
kezlerine altyap› ve t›bbi teknik bilgi deste¤i sa¤lan-
mas›), transplantasyon merkezleri aras›nda iflbirli¤i-
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nin güçlendirilmesi, ç›kar›lan organlar›n adil bir fle-
kilde da¤›t›m› ve transplante edilmifl hastalar›n ken-
di bölgelerinde takip ve tedavilerinin sa¤lanmas› gi-
bi çok hayati konularda ba¤lay›c› kararlar alabilme-
lidir.

Transplantasyon konusunda ilgisizlik/bilgisizlik,
yanl›fl dini inançlar, sisteme olan güvensizlik, med-
yan›n toplumu yanl›fl yönlendirmesi de kadaverik
organ ba¤›fl›n› çok azaltan unsurlard›r. Bu sorunlar
birbirinden oldukça farkl› görünmesine ra¤men te-
mel ve ortak nokta, teknik veya sosyal yönlerden
yetersiz ya da yanl›fl bilgilenme/bilgilendirmedir.

‹lgili devlet kurulufllar›, sivil toplum örgütleri,
sa¤l›k kurulufllar› ve medyan›n iflbirli¤i yapmas› du-
rumunda bu sorunlar›n kolayl›kla çözülebilece¤i ka-
n›s›nday›m. Ancak, ülkemiz flartlar›nda bu kadar de-
¤iflik kuruluflu ayn› amaca yönelik olarak örgütle-
mek oldukça güç gözükmektedir.

Canl› donörler
Bilindi¤i üzere canl› donörler 5 ana gruba ayr›la-

rak incelenir: 1. Kan akrabas› olanlar, 2. Duygusal
yak›nl›¤› olanlar, 3. Fedakar donörler (hiç tan›mad›-
¤›/tan›yamayaca¤› bir hastaya organ ba¤›fllayanlar),
4. Ödüllendirilmifl ba¤›fl yapanlar, 5. Vahfli organ ti-
caretine kurban gidenler (2,3). 

Canl› donör organ ba¤›fl›nda ticari kayg›lar ve fe-
dakarca insanc›l duygular rol alabilir (4) (Tablo 1). 

Canl› donörlerin organ ba¤›fllamas›nda etik so-
runlar çok öne ç›kar. Yukar›da say›lan gruplardan
ilk üçünde etik yönden bir problem olmad›¤› tüm
dünyada kabul edilir. Sonuncusu yaln›zca “gayri-t›b-
bi” de¤il, ayr›ca “gayri-insani” dir; etik de¤erler ile
alakas› yoktur; tart›fl›lmaya de¤mez. Son 10 y›l için-
de üzerinde en çok tart›fl›lan donörler “ödüllendiril-
mifl ba¤›fl” (‹ngilizce orjinal terimi ile “rewarded gif-
ting”) yapanlard›r. Burada tan›mad›¤› bir hastaya or-
gan›n› “ba¤›fllayan” kifli, hasta taraf›ndan ödüllendi-
rilmektedir. Pek çok kimseye göre bu tan›mlama or-

gan ticaretine kibar bir k›l›ft›r. Ancak, son y›llarda
bu pratik tüm bat› ülkelerinde art›k k›l›f aranmaya
da gerek kalmadan tart›flmaya aç›lm›flt›r; bir baflka
deyimle organ sat›fllar›n›n serbest kalmas› hakk›nda
genel bir e¤ilim bafllam›flt›r (5-7). Ayr›nt›s›na girme-
yece¤im çok karmafl›k olan bu konuyu savunan ya-
zarlar›n tümü bu tip organ sat›fllar›n›n “serbest pa-
zar” olmas›ndan ziyade bir otoritenin (devlet veya
sivil toplum örgütü) kontrolu alt›nda olmas›n› ve do-
nörün bu ba¤›fltan dolay› maddi/manevi zarara u¤-
ramamas›n› ön koflul sayar. 

Bu sistemin en yo¤un flekilde uyguland›¤› ‹ran’-
da (Bu nedenle “‹ran modeli” olarak da isimlendiri-
lir) organizasyonun bir ucunda organ ba¤›fl› yap-
mak isteyenler, di¤er ucunda organ almak için bek-
leyen hastalar vard›r (8). Devlet ve hasta dernekle-
rinin kontrolu alt›nda gerçekleflen transplantasyon-
lar sonras›nda organ›n› ba¤›fllayanlar maddi yönden
desteklenmektedir; ayr›ca transplantasyon yap›lan
hastalar da donöre bir “ödül” vermektedirler. Böy-
lece, ‹ran’da diyalize ihtiyaç duyan hastalar›n say›s›
çok azalm›fl, organ bekleyen her hasta transplantas-
yon flans›na kavuflmufltur (8). Ancak genelde çok
iyimser ifadeler ile takdim edilen bu sistemde organ
ba¤›fllayanlar›n büyük ço¤unlu¤u daha sonra yap›-
lan anketlerde kand›r›ld›¤›n› söylemifl ve bu tip bir
organizasyonda rol almaktan piflman olmufltur (9).
Özetle, sistem iddia edildi¤i kadar iyi ve olumlu ol-
mayabilir.

Anahtar soru böyle bir organizasyonun Türki-
ye’deki potansiyel ifllevselli¤i, getiri ve götürülerinin
neler olaca¤›d›r. Düz bir mant›kla bu sistem organ
s›k›nt›s› için önemli bir çözüm yolu olabilir; “paras›
olup sa¤l›¤› olmayan” ve “sa¤l›¤› olup paras› olma-
yan” bireyler para ve sa¤l›¤› paylaflabilirler. Ancak,
bu uygulamay› sosyal, ekonomik ve kültürel ögele-
ri göz önüne alarak her ülke kendi flartlar›na göre
düzenlemelidir (4). Ülkemizde, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
öncülü¤ünde ve konuyla ilgili kurumlar›n genifl bir
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Tablo I. Canl› donör tipleri ve farkl› donör gruplar›nda moral de¤erler ve ticari kayg›lar›n potansiyel a¤›rl›¤›

Transplantasyon tipi Fedakârca duygular Ticari kayg›lar

1. Kan akrabas› +++ ±

2. Duygusal yak›nl›kl› ++ +

3. Fedakarca ba¤›fl +++ --

4. Ödüllendirilmifl ba¤›fl -- +++

5. Vahfli ticaret ‹nsanl›¤a yak›fl›r bir uygulama de¤ildir, etikle alâkas› yoktur.



flekilde temsil edilece¤i özel bir toplant›da bu çok
kompleks konunun her boyutu (t›bbi, etik, sosyal,
dini, ekonomik, güvenlik vb.) üzerinde ayr› ayr› de-
¤erlendirmeler yap›lmal› ve konu çok ayr›nt›l› bir fle-
kilde tart›fl›lmal›d›r. Ç›kan kararlar daha sonra kamu-
oyuna sunulmal›, ancak genel bir onay al›rsa uygu-
lamaya geçmelidir. 

Kanaatime göre (hiç de¤ilse bugünkü sos-
yo/ekonomik flartlarda), böyle bir organizasyon top-
lumsal planda tamiri çok güç yaralara ve yeralt› dün-
yas›na kayan kontrolsüz bir organ ticaretine yol aça-
bilir. Kiflisel deneyimimde bu tip organ alm›fl hasta-
lara ve yak›nlar›na transplantasyondan sonra y›llar
geçmesine ra¤men organ› ba¤›fllayan veya yak›nlar›
taraf›ndan tehdit ve flantaj yap›ld›¤›n›, sürekli olarak
para talep edildi¤ini biliyorum. O nedenle, basit ya-
sal düzenlemeler ile böyle bir uygulamaya geçilme-
si durumunda büyük sosyal sorunlar›n ortaya ç›ka-
bilece¤i endiflesini tafl›yorum. Ancak, tüm potansiyel
risklerine ra¤men, bu konunun ayr›nt›l› tart›fl›lmas›-
n›n yararl› olaca¤› kan›s›nday›m.

Kanaatime göre, canl› nakil say›s›n› art›rmada
en önemli yöntemlerden biri efllerin/duygusal ya-
k›nl›¤› olanlar›n organ ba¤›fl›n› teflvik etmektir (10).
Günlük pratikte s›k rastlanan bir konu, kan akraba-
s› olan donörlerin, özellikle de kardefllerin (kendi
aile düzenlerinin bozulaca¤› endiflesi ile), organ
ba¤›fl›nda çekimser kalmas›d›r. Öte yandan, efller
aras› transplantasyonda bozulmakta olan bir aile
düzeni sosyal yönden daha iyi bir hale gelebilir.
Son y›llarda immünosüpresif tedavi rejimlerinde or-
taya ç›kan geliflmeler doku uyumunun önemini en
aza indirgemifl ve bu konuda önceden üzerinde
çok durulan artm›fl rejeksiyon riski endiflesini azalt-
m›flt›r. fiüphesiz bu pratik de düzmece evlilikler,
para karfl›l›¤›nda kurulan yak›n dostluklar ve yalan-
c› flahitlikler gibi kendi içinde çok say›da çekince-
yi tafl›yacakt›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n haz›rlad›¤› yeni
yasa tasla¤›nda bu endifleyi gidermeye yönelik ola-
rak özel etik komisyonlar›n kurulmas› ve yaln›zca
bu komisyonlar›n onaylad›¤› transplantasyonlar›n
gerçeklefltirilmesi planlanm›flt›r (11). Öte yandan,
tasar›da belirlendi¤i flekli ile çok kalabal›k olan bu
komisyonlar›n bir araya gelmesi ve oy birli¤i ge-
rektiren kararlar› almas› güç görünmektedir. Bu ko-
nuda elinizdeki makalenin s›n›rlar›n› çok aflacak
ayr›nt›l› tart›flmalara gerek vard›r. 

Marjinal (özellikle de yafll›) donörlerin cesur bir
flekilde kullan›lmas›n›n da organ s›k›nt›s›na k›smi bir
çözüm getirebilece¤i kan›s›nday›m (12). ‹leri yafl›n-

dan dolay› beklenen ömür süresi çok da fazla olma-
yan donörlerde organ ba¤›fl› kriterleri geniflletilerek
transplantasyon yap›labilir. Transplant›n ideal olma-
mas› greft yar› ömrünü k›saltabilir; ancak hastalar›n
geçici bir süreyle bile olsa, diyalizden kurtulmalar›n-
da pratik yarar sa¤layaca¤› kesindir.

Canl› donör say›s›n› art›rmak için öne sürülen ba-
z› uygulamalar›n (kan grubu uyuflmazl›¤›nda trans-
plantasyon, becayifl ya da çiftlerden çapraz nakil)
sorunu çözmede pratik bir katk›s› olaca¤› kan›s›nda
de¤ilim. Kan grubu bariyerine ra¤men yap›lan trans-
plantasyon hem ekonomik yönden uygun de¤ildir;
hem de a¤›r immünosüpresyon ülkemizin çok da iyi
olmayan hijyenik ortam›nda riskli infeksiyonlara yol
açabilir. Çapraz nakil uygulamalar›n›n da say› olarak
çok artaca¤›n› sanm›yorum; transplantasyonlardan
birinin baflar›l›, di¤erinin baflar›s›z olmas› durumun-
da da ortaya ciddi sosyal sorunlar ç›kabilir. 

3. Transplantasyonun
Gerçekleflece¤i Sa¤l›k Tesisleri 
Ülkemizin genel sa¤l›k altyap›s›n›n çok iyi ve ye-

terli olmad›¤› bilinmektedir. Transplantasyon uygu-
lamas›nda bu altyap› (hastaneler, immünoloji labo-
ratuvarlar›, di¤er laboratuvarlar, görüntüleme ünite-
leri vb.) yan›nda özellikle yo¤un bak›m yataklar›n›n
yetersizli¤i çok önem tafl›r. Kadavra donör say›s›n›n
artmas› bu yataklar›n art›fl› ile yak›ndan iliflkilidir. 

Ülkemizin nispeten az geliflmifl bölgeleri bir ya-
na, geliflmifl bölge ve kentlerde bile yo¤un bak›m
yataklar›n›n yetersiz oldu¤u bilinmektedir. O neden-
le, kadavra organ teminini art›rmada önde gelen
tedbirlerden biri yeterli miktarda yo¤un bak›m yata-
¤›na ve di¤er temel altyap›ya sahip sa¤l›k tesislerinin
aç›lmas›d›r. Halen, genel bütçeden sa¤l›¤a ayr›lan
pay çok yüksek de¤ildir; bu konuda yak›n gelecek-
te iyimser olmak mümkün de¤ildir.

Son y›llar içinde pek çok özel hastanede trans-
plantasyon programlar› bafllat›lm›flt›r. Bu programlar
devletin k›s›tl› imkânlar ile destekledi¤i kamu hasta-
nelerinin yükünü azaltabilir. Ayr›ca, kamu hastane-
lerinin bürokrasisi özel sektörde çok daha kolay çö-
zülebilir. Bu nitelikleri ile özel programlar transplan-
tasyon için bir itici güç olabilir. Öte yandan, özel
hastaneler kâr amac› güden kurulufllard›r. Devletin
paket program dahilinde halen öngördü¤ünden çok
daha yüksek fiyatlar bile bu hastaneleri tatmin etme-
ye yetmeyebilir. Ülkemiz flartlar›nda özel sa¤l›k si-
gortalar›n›n bu konuya yeterli destek vermeyece¤i
de kesindir. O nedenle, transplantasyon yapt›racak
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hastalar›n bu hastanelere kiflisel olarak oldukça yük-
lü ödeme yapmas› gerekecektir. Ülkemizin sosyo-
ekonomik koflullar›nda bu ödemelerin gerçekleflme-
si zordur. Ayr›ca, kamu hastanelerinde ç›kar›lan ka-
daverik organlar›n yüksek ücretler karfl›l›¤›nda özel
hastanelerde transplante edilmesi baz› etik sorunla-
ra yol açabilir. 

Özetle, özel hastanelerdeki transplantasyon
programlar›n›n bu probleme ne ölçüde çözüm geti-
rece¤i henüz belli de¤ildir. Siyasi otorite konuya an-
lay›flla yaklafl›rsa bu programlar problemin boyutu-
nun azalmas›na katk›da bulunabilir.

4. Transplantasyonu
Gerçeklefltirecek Sa¤l›k Personeli 
Transplantasyon uygulamas›n›n de¤iflik aflamala-

r›nda rol alan sa¤l›k personelinin durumlar›n› ayr›
ayr› irdelemek problemin boyutlar›n› daha net orta-
ya koyar.

Yo¤un bak›m hekimleri: Yo¤un bak›m üniteleri-
nin yaln›zca say›s›n›n art›r›lmas› problemi çözmeye
yetmez. Bu ünitelerde çal›flan hekimlerin potansiyel
organ donörlerini muntazam olarak sisteme bildir-
meleri de flartt›r. Öte yandan, organ bildirimi zaten
a¤›r ifl yükü alt›nda olan yo¤un bak›m ünitelerinin
hem t›bbi, hem sosyal, hem de yasal yönden ifl ve
sorumlulu¤unu art›r›r. Bu konuda zorlay›c› (ancak
daha iyisi teflvik edici) önlemler al›nmad›¤› sürece
ve ünitelerin potansiyel donör adaylar› ile deklare
ettikleri donörler aras›ndaki fark denetlenmedikçe,
daha fazla organ bildirimi yap›lmas› pek muhtemel
de¤ildir. Bu ünitelerin donör bildirimi yapmas› du-
rumunda hem ünitenin, hem de deklarasyonu ya-
pan hekimin maddi ve manevi desteklenmesi bu so-
runun çözümünde yararl› olabilir. Halen oldu¤u gi-
bi, ”testiyi dolu ve bofl getirenler” aras›nda bir ay›-
r›m yap›lmad›¤› sürece (iyi organize olmufl, birkaç
merkez d›fl›nda) ülke çap›nda organ bildirimlerinde
dramatik bir art›fl olaca¤›n› sanm›yorum. 

Cerrahi ekip: Organ bildiriminin ard›ndan devre-
ye girecek cerrahi ekip için de benzer kayg›lar ge-
çerlidir. Organ hasat› acil bir giriflimdir ve afl›r› stres-
li aile bireylerinin bulundu¤u hastane ortam›nda
gerçekleflir. Halen, pek çok merkezde hasat yapacak
ekip donör hastanelerine kendi imkânlar› ile git-
mekte, ç›kar›lan organ›n da¤›t›m›, nakli için de ayr›-
ca efor sarfetmektedir. Bu fazladan mesailerin hiç
karfl›l›¤› al›nmadan ertesi gün rutin çal›flmaya kal›n-
d›¤› yerden devam edilmektedir. 

Transplantasyonu gerçeklefltiren cerrahlar için de

özel s›k›nt›lar söz konusudur. Transplantasyona
aday hastalar kronik viseral organ yetersizli¤ine ma-
ruz kalm›fl, bu nedenle de y›llar içinde y›pranm›flt›r;
major bir cerrahi giriflim için daha fazla risk tafl›rlar.
Operasyonun ard›ndan uygulanan immünosüpressif
tedaviler komplikasyon ihtimalini daha fazla art›r-
maktad›r. Komplike ve riskli hastalar› tedavi eden ve
bunun sonucunda topluma daha ekonomik flekilde
hayatta tutulan ve çok daha üretici bireyler kazand›-
ran hekimlerin, gündelik rutin cerrahi giriflim yapan-
lara göre daha ayr›cal›kl› olmas› do¤ald›r. Ancak
merkezi otorite bugüne kadar bu yönden herhangi
bir insiyatif kullanmam›flt›r; önümüzdeki y›llarda da
böyle bir niyeti oldu¤una yönelik bir iflaret yoktur. 

Transplantasyon nefrologlar›: Benzer kayg›lar
transplante hastalar› izleyen hekimler için de geçer-
lidir. Posttransplant hayati komplikasyon s›kl›¤› za-
manla azalsa da sürekli olarak devam eder; trans-
plant hastalar› sürekli flekilde çok yak›ndan izlenir;
s›k kullan›lan terim ile transplantasyon hekimi has-
tas› ile adeta ”evlenir”. Bu u¤rafl›n›n manevi tatmini
her zaman doyurucu, ancak maddi karfl›l›¤› hiç yok-
tur. Bir süre sonra transplantasyon gerçekte oldu¤u
“fantastik” bir uygulama yerine, hekim için kompli-
kasyonu fazla, ekonomik getirisi az rutin bir ifllem
haline dönmektedir. Bu nedenle, transplantasyona
ilgi duyan hekimlerin heyecan› y›llar içinde giderek
”küntleflmekte”, stresin çok daha az, kazanc›n ise
daha fazla oldu¤u diyaliz ilgi çekmektedir. Çözüm
olarak, verilen mesaiye paralel olarak bu hekim gru-
bunun da teflvik edilmesini, yeni ihtisas yapacak
tüm nefrologlar›n transplante hasta takibinde e¤itil-
melerinin yararl› olaca¤› kan›s›nday›m. Aktif trans-
plantasyon program› olmayan merkezlerde nefroloji
ihtisas› yapan nefrologlar en az›ndan 6 ay süre ile
bir transplantasyon merkezinde çal›flmal› ve dene-
yim edinmelidir. 

Transplant koordinatörleri: Transplantasyon iflle-
minin anahtar› olan organ koordinatörlerine özel bir
yer ay›rmak gerekir. Transplantasyonda, hekim ve
sa¤l›k personelinin teknik anlamda yapt›klar›n›n d›-
fl›ndaki ”herfleyi” yapmakla yükümlü olan bu özel
e¤itimli personelin, hem say›s›n›n art›r›lmas›, hem sü-
rekli kurslar ile yetkinliklerinin art›r›lmas› ve hem de
organ ba¤›fl› alan koordinatörlerin özel olarak teflvik
edilmesi organ teminini anlaml› flekilde art›rabilir.

Özetle, transplantasyon uygulamas›n›n her afla-
mas›nda rol alan sa¤l›k personelinin özel olarak
desteklenmesinin flart oldu¤unu düflünüyorum.
Asl›nda hekimlerin bu alanda çal›flmaya teflvik
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edilmeleri makro planda sistemin de kâr etmesine
yol açacakt›r; çünkü ilk y›ldan sonra transplante
hastalar›n sisteme maliyeti diyaliz hastalar›na göre
çok anlaml› olarak düflüktür. Bu konuda Sa¤l›k
Bakanl›¤› nezdinde y›llar boyunca yapt›¤›m›z öne-
ri ve uyar›lar hiç karfl›l›k bulmam›flt›r; bundan son-
ra da anlay›flla karfl›lanaca¤› konusunda iyimser
de¤ilim.

Sonuç
Transplantasyon son dönem böbrek yetersizli¤i-

nin en iyi ve ekonomik tedavisidir; ancak bu teda-
vi flekli yeterli s›kl›kta uygulanmamaktad›r. Bu
problemde yukar›da irdeledi¤im pek çok faktör rol
al›r. Bu kadar de¤iflik yönü olan sorunun birkaç ya-
sal/yönetsel de¤ifliklikle ya da organizasyona yöne-
lik düzenlemeler ile h›zla ve dramatik flekilde çö-
zülmesi mümkün de¤ildir. Geçti¤imiz y›llarda bu
iddia ile bafllat›lan pek çok giriflim olumlu sonuç-
lanmam›fl, bir süre sonra bafllang›çtaki heyecanla-
r›n yerini hayal k›r›kl›klar› alm›flt›r. O nedenle, sa-
y›lan problemleri çözmek için, çok afl›r› iyimserli¤e
de kap›lmadan, ancak sab›rl› ve sistematik bir fle-
kilde çal›flmak ve her y›l problemlerde k›smi de ol-
sa düzelmeler sa¤layabilmek, kal›c› çözümlere yol
açacakt›r. 

Bu çetin u¤rafl›da rol alan herkesin sab›rl› olmas›,
di¤er hekimlere ve ünitelere sayg›l› davranmas›, ve fev-
ri hareketlerden kaç›nmas› baflar› flans›n› art›racakt›r.
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