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Organ Donör Sayıları (pmp), 2010 

Türkiye Organ Nakli Konusununda; 

Dünyanın Lider Ülkelerinden Birisidir. 



Türkiye de Yıllara Göre Donör Sayıları  

Canlı Donör 

Kadavra Donör 



Yaşamını kaybetmiş bir hasta, kadavra donör olduğunda 

7-8 insana yaşama şansı sunabilir 



Beyin Ölümü deklerasyonu ve aile onayının alınması 



Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun 
 

 

 

Tarihi:29.05.1979 Sayısı:2238 

Tarihi:03.06.1979 Sayısı:16655  Resmi Gazete 

 

1. BÖLÜM 

Genel Hükümler 

  

Amaç 

Madde 1- Tedavi, teşhis ve bilimsel amaçlarla organ ve doku 

alınması,saklanması, aşılanması ve nakli 

bu kanun hükümlerine tabidir. 

 

Kapsam 

Madde 2- Bu kanunda sözü edilen organ ve doku deyiminden, 

insan organizmasını oluşturan her türlü organ ve doku ile 

bunların parçaları anlaşılır. Oto-greftler, saç ve deri alınması, 

aşılanması ve nakli ile kan transfüzyonu bu kanun hükümlerine tabi olmayıp, 

yürürlükte bulunan sağlık yasaları, tüzükleri, yönetmelikleri ve tıbbi deontoloji kuralları çerçevesinde gerçekleştirilir. 

 

Madde 3- Bir bedel veya başkaca çıkar karşılığı, organ ve doku alınması ve satılması yasaktır. 

 

Madde 4- Bilimsel istatiki ve haber niteliğindeki bilgi dağıtımı halleri ayrık olmak üzere, 

organ ve doku alınması ve verilmesine ilişkin her türlü reklam yasaktır. 
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WEB Bilişim Sistemi 



 

• TODS (Türkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi) 

      Adaletli organ dağıtımını sağlamak, nakil bekleyen ve nakil olan hastaların 

 takibini  sağlamak, merkezlerin nakil performanslarını değerlendirmek ve 

 istatistiki  verilerin toplanması 

 

• DYOB (Türkiye Diyaliz Bilgi Sistemi) 

      Diyaliz merkezlerinin izlem ve değerlendirmesi, hasta -cihaz istatistiklerinin 

 toplanması  

  

• YOBİS (Türkiye Yoğun Bakım İzleme Sistemi) 

      Yoğun bakımda yatan hastaların beyin ölüm takip sistemi 

 

• TODBS (Türkiye Organ Bağışı Bilgi Sistemi) 

      Organ bağışında bulunan gönüllülerin kayıt sistemi 

 

•    KİBS (Kemik İliği Bilgi Sistemi) 

      Kemik iliği nakil merkezlerinin izlem, değerlendirme ve istatistik kayıt sistemi 

WEB Bilişim Sistemi 



Organ Nakli 

          Organ Vericileri 

 

 

Canlı Vericiler          Ölü Vericiler 

  
 

 

 

 

 

 

Akaraba     Kalp atımlı 

Akraba dışı    Kalp atımsız 

(Çapraz ,Yabancı uyruklu)     



Türkiyede Kadavra Donör Koşulları: 

 

 

1- Ölen kişinin beyin ölümü tanısı, 

 «Beyin ölümü tespit komitesi» tarafından onaylanmalıdır. 

  

 Beyin Ölümü tespit komitesi : 

  1- Beyin Cerrahisi veya Nöroloji Uzmanı 

  2- Anesteziyoloji veya Yoğun Bakım Uzmanı 

 

2- Ölen kişinin varisleri, organ bağışına yazılı olarak izin vermelidir. 

 

 Her iki koşul, yerine getirildikten sonra;  

 Kadavra vericinin organları, uygun alıcılara nakledilir. 

 

  



Türkiyede Canlı Donör Koşulları: 

 

 

1- Canlı verici ile alıcı hasta arasında 4. dereceye kadar, 

 akrabalık (kayın akrabalık) bağı bulunmalıdır. 

 

2- Akrabalık bağı yok ise, canlı vericili nakil yapılabilmesi, 

 TC Sağlık Bakanlığı ‘Merkezi Etik Kurul’ izini ile olur. 

 

 
Merkezi Etik Kurul başvuruları; organ nakli merkezi tarafından,  

aynı merkezin konsey kararı ile yapılır.   

 

 



Türkiyede Çapraz Vericili Canlı Donör Koşulları: 

 

 
1- Alıcı / verici arasında herhangi bir tıbbi nedenle (ABO, HLA, Cross Match, 

 volüm, vb) nakil uygunsuzluğu var ise, benzer özelliklere sahip diğer canlı alıcı / 

 verici arasında, organ nakli merkezinin konsey kararı ile, çapraz nakil yapılabilir. 

 

2- Çapraz nakil uygulanan çiftlerin, ameliyatları aynı merkezde ve aynı anda  

    başlatılmalıdır.  

 

3- Alıcı-verici arasında akrabalık bağı yok ise, çapraz canlı vericili nakil 

    yapılabilmesi, TC Sağlık Bakanlığı ‘Merkezi Etik Kurul’ izini ile olur. 

B Rh+ A Rh+ 

A Rh+ B Rh+ 

1. Aile 

2. Aile 



Türkiyede Yabancı Uyruklu Alıcılara 

Organ Nakli Yapılabilme Koşulları 

 

 

1- TC Kimlik Numarası taşımayan yabancı uyruklu alıcılar, 

     merkezi kadavra organ bekleme listesine giremezler, 

 (bu kişilere kadavra organ sunulma şansı yoktur) 

 

2- Yabancı uyruklu alıcılara, ancak 4. dereceye kadar akrabalarından  

     canlı vericili nakil yapılabilir. 

 

3- Alıcı / verici arasında, 4. dereceye kadar akrabalık bağı yok ise, 

    nakil, TC Sağlık Bakanlığı ‘Merkezi Etik Kurul’ izini ile olur. 

 



Türkiye de Kadavra vericilerin organları yalnızca: 

Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM) tarafından ve 

«Merkezi Bekleme Listesinde» bulunan hastalara dağıtılır.. 

 
 UKM; 

 BKM (Bölgesel Koordinasyon Merkezi), 

 Organ Nakli merkezleri ve  

 Donör hastaneleri ile koordineli çalışır. 

 
Söz konusu koordinasyon Organ Nakli Koordinatörleri aracılığı ile sağlanır. 

  

Kadavra Organ Dağıtımı: 



Kadavra Organ Dağıtımı: 

 

 

 1- Hasta Bazlı dağıtım sistemi 

 

 2- Merkez Bazlı dağıtım sistemi 

 
 Her iki sistemde de acil nakil ihtiaycı olan hastalar, 

 ülke genelinde ayrı bir acil listesinde bulunur. 



 

1- Hasta Bazlı kadavra organ dağıtım sistemi 

 

 Hastalar belirli özelliklerine göre puanlandırılır. 

  (Child, MELD, PELD, Bekleme süresi, PRA düzeyi, HLA tipi, 

  soğuk iskemi süresi, donör merkezi vb) 

  

 Merkezi sistem organı puanı en yüksek hastaya sunar. 

 

  Türkiye de böbrek dağıtımı, 

  UNOS da karaciğer ve böbrek dağıtımı. 

 



2- Merkez Bazlı kadavra organ dağıtım sistemi 

 

 Merkezler ülke genelinde belirli bir sıraya tabidir.  

 Merkezi sistem organı sırası gelen merkeze sunar. 

 

  Merkezler kendi listelerindeki hastalarını,  

  özelliklerine göre kendi içerisinde sıralandırır. 

  

  

  Türkiye ve Avrupa genelindeki karaciğer dağıtımı 

  Merkez bazlıdır. 

   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM) 

İller 

Organ ve Doku Kaynağı Merkezleri  Organ Nakli Merkezleri  

İller İller İller İller İller İller İller 

T.C. Sağlık Bakanlığı 

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi (UKS) 

 

Bölge 

 Koordinasyon  

Merkezi 

Bölge 

 Koordinasyon  

Merkezi 

Bölge 

 Koordinasyon  

Merkezi 

Bölge 

 Koordinasyon  

Merkezi 
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İSTANBUL BKM 

 
BURSA BKM 

 
İZMİR BKM 

 
ANTALYA BKM 

 
ANKARA BKM 

 
SAMSUN BKM 

     ERZURUM BKM 

 
DİYARBAKIR BKM 

      
 
ADANA BKM 

 

           Bölge Koordinasyon Merkezleri  
(BKM) n=9 



Bursa BKM 

Bursa 

Çanakkale 

Balıkesir 

Yalova 

Düzce 

Bilecik 

Adana BKM 

Adana 

Mersin 

Kahramanmaraş 

Osmaniye 

Kilis 

Gaziantep 

Kayseri 

Niğde 

Hatay 

İzmir BKM İstanbul BKM Antalya BKM 

İzmir İstanbul Antalya 

Kütahya Kırklareli Afyon 

Manisa Edirne Burdur 

Uşak Tekirdağ Isparta 

Denizli Kocaeli Konya 

Aydın Sakarya Karaman 

Muğla 

Diyarbakır BKM Ankara BKM Erzurum BKM 

Diyarbakır Ankara Erzurum 

Bitlis Eskişehir Erzincan 

Siirt Bolu Sivas 

Van Çankırı Tunceli 

Hakkari Kastamonu Gümüşhane  

Şırnak Bartın Bayburt 

Batman Karabük Artvin 

Mardin Zonguldak Ardahan 

Şanlıurfa Kırıkkale Kars 

Adıyaman Çorum Iğdır 

Malatya Yozgat Ağrı 

Elazığ Kırşehir Muş 

Nevşehir Bingöl 

Aksaray 

Samsun BKM 

Samsun 

Sinop 

Amasya 

Tokat 

Ordu 

Giresun 

Trabzon 

Rize 

(BKM) Bölge Koordinasyon Merkezleri  



Ulusal Koordinasyon Sistemi 



 Kadavra Karaciğer Greftinin Dağıtımı 

 
Greft, karaciğer hastalığı nedeni ile, 

 1- Üç ay içerisinde mortalite ihtimali olan ve 

 2- «Merkezi Bekleme Listesine»  kayıtlı 

hastalara sunulur. 

 

 

Ülkemizde bu hastalar: 

 1- Acil olarak karaciğer nakli ihtiyacı olan hastalar ve 

 2- MELD / PELD puanı ≥ 15 olan hastalardır. 

 
(MELD / PELD puanı <15 olan hastalar bekleme listesine giremez) 



Alıcı hastaların sınıflandırılması  

Child / MELD / PELD  

       iki yıllık survival 

Child A: 5 - 6   % 75 

Child B: 7 - 9    % 40 

Child C: 10 - 15    % 25 

MELD (Model of End Stage Liver Disease) 18 yaş üzeri 

[0.957 x loge (Kreatinin mg/dl) + 0.378 x loge (t Bilirubin mg/dl) + 1.12 x loge (INR) 

+ 0.643]  

 

PELD (Pediatric Model of End Stage Liver Disease)  0-18 yaş 

[0.436 (yaş(<1 yıl)) – 0.687 x loge (albümin g/dl) + 0.480 x loge (t Bilirubin mg/dl) + 

1.857 x loge (INR) + 0.667 (Büyüme geriliği (< -2 st deviasyon))] 

 

 



Organ Nakli bekleyen hastaların tümü, TC Sağlık Bakanlığı bünyesinde 

bulunan «Merkezi Bekleme Listesi» ne kayıtlıdır 

 



















Hepatoselüler Ca bulunan hastalar, ancak 

Milan kriterleri içerisinde ise listeye alınabilir. 





Kadavra karaciğer greftinin dağıtımı  
 

 

Greft öncelikle, ülke «Acil Liste» sinde bulunan hastaya sunulur. 

 

Acil listede hasta bulunmaması durumunda; greft 

 lokal merkez → bölge → ülke sırasına göre kullanılır. 

 

Merkez sırası gözetilerek yapılan sunumlarda,  

 . Kayıtlı bulunan organ nakli merkezi 

 . Donör yaşı, 

 . ABO gurubu, 

 . MELD / PELD puanı sıralamayı etkiler. 

 
(0-18 yaş arası donör karaciğerleri öncelikle aynı yaş gurubu alıcılara sunulur) 

 

  



Acil Karaciğer Bekleme Listesine Alınma Kriterleri: 

1- FLF: Daha önce bilinen bir karaciğer hastalığı olmayan hastada (Wilson hst istisna) 

    8 hafta içerisinde gelişen akut karaciğer yetmezliği 

 

2- Karaciğer nakli sonrası 1 hafta (7 gün) içerisinde gelişen; 

 Hepatik arter, Portal ven veya Hepatik ven trombüsü ile Primer Non fonksiyon 

 

   (Acil listesine alınan hasta verileri, 48 saatte bir yenilenir) 



MELD / PELD puanı < 15 ancak özel durumları nedeni ile 

Puanı yükseltilerek bekleme listesine alınan hastalar 

 

 



Merkeze sunulan karaciğer grefti ancak, UKM tarafından 

gönderilen listede bulunan hastalardan birisine nakledilir. 



Organ nakli merkezine, karaciğer grefti ile birlikte donör bilgileride 

BKM tarafından gönderilir. 



Greftin hangi alıcıya takılacağı, organ nakli merkezi, karaciğer nakli 

konseyince MELD / PELD puanları dikkate alınarak kararlaştırılır. 

 

 Karaciğer Nakli Konseyi: 

 Transplantasyon Cerrahisi, Gasroenteroloji, Anesteziyoloji  

19/7/2012 tarih ve 15399 sayılı Bakan Onayı ile değişiklik yapılan, 

   Organ Nakli Merkezleri Yönergesi 



Örnek Olgu: 
Sinop, Ayancıkta, trafik kazası ve 16 yaşında beyin ölümü gerçekleşen bir kadavra donör 

var. Organ dağıtımı, 0-18 yaş arasındaki alıcılara, Samsun BKM aracılığı ile, UKM 

tarafından yapılacaktır.  

 

Samsun bölgesindeki son kadavra donör, Trabzon ONM de kullanıldığı ve dağıtım merkez 

bazlı yapıldığı için, donör öncelikle Samsun ONM ne sunulur. 

 

Karaciğer greftinin hangi alıcıya takılacağı; Samsun ONM «Organ Nakli Konseyi» 

tarafından belirlenir. 

Samsun OKM 

1. Hasta: 2 yaş, kız otoimmun hepatid, 

Bil 4.7, alb 2.3, INR 2.4  PELD: 18 

 

2. Hasta: 8 yaş, kız Wilson sirozu, 

Bil 4.7, alb 2.6, INR 2.4 PELD: 17 



Örnek Olgu: 
Sinop, Ayancıkta, trafik kazası ve 16 yaşında beyin ölümü gerçekleşen bir kadavra donör 

var. Organ dağıtımı, Samsun BKM aracılığı ile, UKM tarafından yapılacaktır.  

 

Samsun bölgesindeki son kadavra donör, Trabzon ONM de kullanıldığı için, donör 

öncelikle Samsun ONM ne sunulacaktır. 

Ankara, Gazi Unv. ONM de 

Acil bekleme listesinde; 

7 yaş erkek hasta, Mantar zehirlenmesi. 

AST 3200, Bil 14.7, alb 3.1, INR 4.2 

II derece ensefalopati 

Ancak Ankara da acil bekleme listesinde pediatrik bir alıcı olduğundan greft 

Ankara ya gönderilir 



Örnek Olgu: 
Sinop, Ayancıkta, trafik kazası ve 16 yaşında beyin ölümü gerçekleşen bir kadavra donör 

var. Organ dağıtımı, Samsun BKM aracılığı ile, UKM tarafından yapılacaktır.  

 

UKM, organ dağıtımı, hasta bazlı yapılırsa (UNOS sisteminde olduğu gibi), 

donör öncelikle Malatya İnönü Unv. ONM nin 1. hastasına sunulacaktır. 



Örnek Olgu: 
Sinop, Ayancıkta, trafik kazası ve 16 yaşında beyin ölümü gerçekleşen bir kadavra donör 

var. Organ dağıtımı, 0-18 yaş arasındaki alıcılara, Samsun BKM aracılığı ile, UKM 

tarafından yapılacaktır.  

 

Samsun bölgesindeki son kadavra donör, Trabzon ONM de kullanıldığı ve dağıtım 

merkez bazlı yapıldığı için, donör öncelikle Samsun ONM ne sunulur. 

 

Karaciğer greftinin hangi alıcıya takılacağı; Samsun ONM «Organ Nakli Konseyi» 

tarafından belirlenir. 

Samsun OKM 

1. Hasta: 2 yaş, kız otoimmun hepatid, 

Bil 4.7, alb 2.3, INR 2.4  PELD: 18 

 

2. Hasta: 8 yaş, kız Wilson sirozu, 

Bil 4.7, alb 2.6, INR 2.4 PELD: 17 

 

alb 2.0 → PELD 19 



UKS «Temel Etik İlkeler» doğrultusunda çalışır 

 

 

   1- Güven:  

 Organ Nakli merkezleri ve donör hastaneleri, kadavra donörlerini UKS ye 

 sunarlar ve her merkez birgün kendi hastasının ihtiyacı olan grefti 

 bu sistemden alacağına inanır. 

 

   2- Yardımlaşma: 

 Nakil merkezi, kendi hastanesinde çıkan bir organı, kendi hastasına takmak 

 yerine merkezi sisteme sunarken, başka bir merkezde organ nakline kendi 

 hastasından daha çok ihtiyacı bulunan bir hastanın var olabileceği ve birgün 

 kendi hastasınında aynı durumda olabileceğini bilir. 

  

   3- Bilimsel Takip: 

 Organ Nakli Alıcılarının Bilimsel Kayıtları (SRTR); Endikasyon, bekleme 

 süreleri, bekleme listesi ölümleri ve sonuçlar; incelemeye açık ve 

 şeffaf şekilde, bilgisayar ortamına kaydedilir ve 

 Bilim Kurulu tarafından yıllık olarak denetlenir.   

 











Organ Nakli Merkezlerinin Denetimi ve Standardizasyonu 



Organ Nakli Merkezlerinin Denetimi ve Standardizasyonu 

Yıllık hasta yaşam oranı < %75 olan merkezler, 

Yılda 5 den az karaciğer nakli yapan merkezler uyrarılır, 

tekrarı halinde merkez faaliyetleri kalıcı yada geçici olarak sonlandırılır. 

  

   19/7/2012 tarih ve 15399 sayılı Bakan Onayı ile değişiklik yapılan, 

   Organ Nakli Merkezleri Yönergesi 



Dünya Ülkelerinde Organ Paylaşım Sistemleri 

n=236 (192) 



Amerika Birleşik Devletleri (ve Kanada)  

Organ Nakli Organizasyonu (UNOS) 

 
ABD de organ paylaşım ve dağıtım organizasyonu UNOS 

(United Network for Organ Sharing) tarafından yapılmaktadır. 

 

UNOS, 1984 yılında, hayat kurtarmak amacı ile, organ naklini ve 

organ bağışını desteklemek için kurulmuş, çıkar amacı gütmeyen,  

kendi mali yapısı olan, bağımsız bir dernekdir. 

 

Donör hastaneleri, Organ Nakli merkezleri,  

Bölgesel koordinasyon merkezleri aracılığı ile UNOS a bağlı olarak çalışır. 

  

 

 



 
Karaciğer grefti, öncelikle koordinasyon bölgesi 

içerisindeki Status 1A acil bekleme listesinde bulunan 

hastaya  daha sonra Status 1B acil bekleme listesindeki 

hastaya yaş gurupları göz önüne alınarak sunulur 

 

Acil listede hasta yok ise, greft, o bölgedeki 3ay 

içerisinde mortalite ihtimali olan en yüksek MELD / 

PELD puanlı son dönem karaciğer hastasına sunulur 

 

MELD Yaş > 12 

PELD 0-12 yaş 

UNOS karaciğer dağıtımı, hasta bazlı bir sistemdir 

 



Status 1A 

 

1- Alıcı hasta 18 yaşını geçmemiş 

 

2- Karaciğer nakli yapılmaz ise yaşam beklentisi 7 günden az 

 Enseaflopati ile seyreden Fulminan karaciğer yetmezliği 

  .Ventilatör bağımlı 

  .Dializ veya CVVHD gerektiren böbrek yetmezliği 

  .2 < INR 

 PNF (Tx sonrası ilk 7 günde Primer Fonksiyon Yokluğu) 

 HAT (Tx sonrası ilk 7 günde Hepatik Arter Trombüsü)* 

 Akut dekompanse Wilson hastalığı  

 
* Tx sonrası ilk 14 günde gelişen HAT, 40 PELD puanı ile derecelendirilir. 

UNOS: Pediatrik alıcılar için acil kriterleri 



Status 1B 

 

1- Alıcı hasta 18 yaşını geçmemiş 

 

2- Metastaz yapmamış hepatoblastoma (biyopsi tanısı) 

 

3- Son bir ay içerisinde, 30<PELD puan gösteren, metabolik asidoz 

 veya Üre siklus defekti bulunması 

 

4- 12-18 yaş aralığı için 25<PELD puanı olan kronik KC hastalığı 

     0-12 yaş aralığı için, 25<PELD puanı ve aşağıdaki en az bir kriter 

 . Hastanın mekanik ventilatörde olması 

 . Son 24 saatte, 10cc/kg < RBC transfüzyonu olan GIS kanaması 

 . Dializ veya CVVHD gerektiren böbrek yetmezliği 

 . Son 48 satte, 10 > Glaskow Koma Skoru 

UNOS: Pediatrik alıcılar için acil kriterleri 



UNOS: Bekleme listesindeki hasta, verileri düzenli olarak yenilenir. 



UNOS: MELD / PELD puanı düşük  hastalar için istisnai durumlar: 



Avrupa Organ Nakli Organizasyonu (Eurotrans) 

 
Organ dağıtımının hastaların yararına yapılandırılması amacı ile, 

40 yıl önce doktorlar tarafından kurululan bir sivil toplum kuruluşu 
 

Hasta Bazlı dağıtım sistemi esasına göre çalışyor 

 

Üye Ülkeler (toplam 135 milyon nüfus) 

Avusturya 

Belçika 

Hırvatistan 

Almanya 

Macaristan 

Lüksemburg 

Hollanda 

Slovenya 



Eurotransplant Sistemine Dahil Olmayan Ülkeler. 
 

Türkiye  İngiltere 

Fransa   İspanya 

İtalya   Portekiz 

İsviçre   İsveç 

Danimarka  Yunanistan vb. 
 

Ülkeler, Hasta Bazlı yada Merkez Bazlı dağıtım sistemlerini 

kendilerine özgü geliştirdikleri kurallar çerçevesinde 

kullanıyorlar. 

 
Ortak bir acil bekleme listesi yok, ancak ülkelerin kullanılmayan 

organları, karşılıklı olarak Eurotrans ile iştirakli 



İspanya Ulusal Organ Nakli Organizasyonu (ONT) 
 

Organ Dağıtımı ve Paylaşımı: Merkez Bazlı. 

 

Kadavra organ temini ve paylaşımı konusunda; 

Dünyanın lider ülkesi (2008- 2010 yılı donör oranı 40 pmp) 

 
Bölgesel ve ulusal greft dağıtım öncelikleri: 

 

 1- Acil bildirimler (Kalp, akciğer, karaciğer) 

 2- Çocuklar 

 3- Yüksek immun duyarlı böbrek alıcıları 

 

 



İspanya Ulusal Organ Nakli Organizasyonu (ONT) 
 

 
1979 yılı sonunda Organ Nakli Yasası hazırlandı. 

 

Organ nakli ve Paylaşımı ile ilgili bütün konular, Ulusal Sağlık Sistemi 

kontrolunda, bölgesel sağlık organizasyonları merkeze bağlı çalışıyor. 

 

Donör adayları kayıt edilmiyor ancak, nüfus kayıtlarında ‘organ bağışı 

yapmak istermisiniz’ sorusu bulunuyor. 



İspanya Ulusal Organ Nakli Organizasyonu 

(ONT) 
 
Organ Nakli Koordinatörleri, sistemde major görevler üstleniyor 

 
Organ Nakli Merkezlerinde ve Donör Hastanelerinde bulunan  

Organ Nakli Koordinatörleri, organ nakli ekibinden bağımsız 

olarak hastane yönetimlerine bağlı çalışıyor. 

 

Organ Nakli Koordinatörleri; genellikle Yoğun Bakım uzmanı 

hekimlerden oluşuyor. Ancak nefroloji, acil servis ve  

genel cerrahi uzmanı koordinatörlerde var. 

 

Organ temini, paylaşımı, dağıtımı, bekleme listeleri ve  

çapraz listelerin kontrolu ve organ nakli konularındaki 

eğitim görevi Organ Nakli Koordinatörlerinde 



İspanya Ulusal Organ Nakli Organizasyonu 

(ONT) 
 
 

Acil hasta yoksa, greft kullanımı: 

lokal merkez  → şehir  → bölge  → ülke  → Eurotrans 

 

Alıcı hasta hakkındaki nihai karar; 

Lokal organ nakli ekibi tarafından verilir.  

 
Merkezlerin uygulama ve sonuçları, merkezi otorite tarafından yıllık denetlenir.   

 





YÜRÜTÜLEN ÇALIŞMALAR 















. Beyin ölümü bildirimlerinin ve kadavra donör sayısının artırılması 

 

. Yüksek aile red oranlarının düşürülmesi 

 

. Avrupa Birliği mevzuatı ile Türk Mevzuatı arasındaki farkların analizi 

Avrupa Birliği Projesi 



Eve götürülecek mesajlar… 

 

LÜTFEN UNUTMAYIN  !!! 



Türkiye Organ Nakli Konusunda 

Dünyanın Lider Ülkelerindendir 



Ülkelerin Milyon Nüfus Başına Yıllık Donör Sayıları 



Türkiye de Yıllara Göre Beyin Ölümü ve Kadavra Donör Sayıları  

Beyin Ölümü 

Kadavra Donör 



Türkiye’de Beyin Ölümü Olgusu Ailelerinin; 

 Organ Bağışına İzin Verme Oranları 



 
Ölümden sonra organ vericisi 

olarak kullanılan hastalar.        

Türkiye de Organ Naklindeki en önemli sorun: 

Beyin ölümü olgularının kullanılamamasıdır. 

USA  :  % 92 

 

Türkiye :  % 14 

 



Yıllara Göre Dializ ve Böbrek Nakli Sayıları 
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Türkiye’ de Dializ ve Böbrek Nakli 

Olgularında Sağkalım 
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• Son dönem Karaciğer yetmezlikli bir hastanın yıllık 

tedavi maliyeti: 30.000 USD 

– (x 100.000 hasta) 

 

• Son dönem Böbrek yetmezlikli bir hastanın yıllık 

tedavi maliyeti: 25.000 USD 

– (x 70.000 hasta) 

 

• Son dönem; Kalp, akciğer, pankreas, ince barsak 

hastaları tedavi giderleri ??? 

Ülkemizde her yıl binlerce hasta Bekleme listelerinde yaşamını kaybetmektedir 

Hastalarımızın yıllık tedavi giderleri, 

Tamama yakını ithal ürünlere ödenen, 5 milyar USD ı geçmektedir. 



Türkiyede en önemli organ nakli sorunu: 

 

Beyin ölümü olgularının kullanılamamasıdır     

 

 

Bu sorun; acil olarak çözmek zorunda 

olduğumuz sağlık problemlerinin başında yer 

almaktadır. 



HALA   YAŞA(T)MA   ŞANSIN   VAR 

Rümeysa Karakuş, 2007 (7F) 


