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OZET

Organ nakli hareketleri, konusunda ileri oldugu kabul edilen bir¢ok lilkede dahi vyeterince etkin diizeyde
degildir. Organ nakli koordinasyon sisteminin basarisi, merkezlerin bekleme listelerindeki hastalarin, bekleme
stireleri ile yakindan ilintilidir. Koordinasyonun bagarili olabilmesi icin organ nakil merkezlerinde "egitimli
koordinatérlerin' bulunmast ve merkezi yonetimin tam destegi gereklidir. Bu makalede amag, lilkemizde ve
diinyadaki organ nakil koordinatérlerinin durum tesbitini yapmak ve egitimli koordinatérlerin organ nakli
koordinasyon sistemi icindeki nemini vurgulamaktir.
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SUMMARY

Transplantation activity, even in the countries who are believed to be advanced in transplantation is not
sufficient. The success of the coordination system is inversely related with the awaiting time of the patients
in waiting lists for cadaveric donation. In order for this system to be efficient, educated transplant
coordinators should be a part of transplantation team in every center and full support should be given to
them by the central administration. The aim of this paper is to determine and set the problems faced by the
coordinators in our country and to underline the importance of educated coordinators in the transplantation

coordination system.
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Organ nakli konusunda ileri oldugu kabul edi-
len tilkelerde bile organ nakli aktivitesi istenen
diizeyde degildir. Ulkeler arasinda ortalama
bekleme siireleri farkliliklar gosterir. Bekleme
stirelerindeki farkhliklar organ nakli koordinas-
yon sisteminin basansi ile ilgilidir. Bu sistemin
basaril islemesi ancak profesyonel koordinator-

lerin gérev yaptigi organ nakil merkezlerinin
varligi ve merkezi yonetimin tam destegi ile
saglanabilir. Kadavra dondr olmadan istenen
diizeyde bir organ naklinden bahsedilemez.
2002 wyih Mayis ayinda diizenlenen Organ
Nakli Koordinatorliigii Egitim Kursu 1'e katilan
koordinatérlerin aktif olarak bu gérevi yirtittigu
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merkezlerde kadavra temin orani 2001 yilina
gore %34 artarken, Tirkiye genelinde sadece
%12.3 artmmstir (Tablo 1). Bu kurs sonrast en
cok gelisim gosteren merkezler SSK Tepecik
Egitim Hastanesi ve Antalya Devlet Hastanesi'dir.

Tablo 1. Merkezlere gére 2001 ve 2002 yili kadavra

dondr temini sayilari.

2001 2002
Akdeniz Universitesi 17 22
Ege Universitesi 15 15
SSK Tepecik Izmir 5 9
Bagkent Universitesi 4 5
Hacettepe Universitesi 3 1
Dokuz Eyliil Universitesi 2 6
Antalya Devlet Hastanesi 1 5
Gazi Universitesi 3 1
{zmir Atatiirk Devlet Hastanesi 0 1
SSK Ankara Ihtisas Hastanesi 0 2
Toplam 50 67
Turkiye Geneli 89 100

Saglik Bakanhg: 31/12/2002 verilerine gére hazirlanmustir.

Transplantasyon tibbin tiim birimlerinin birlikte
calismak zorunda oldugu dallardan biridir. An-
cak organ naklinde unutulmamasi gereken en
6énemli nokta “Donér olmadan organ naklinin
olamayacagidir”. Bu yiizden “Pittsburg-Necker-
Cambridge Sendromu" unutulmamalidir. Bu
sendroma yakalanan merkezlerdeki cok degerli
uzman hekimler diinyamin en iyi merkezlerinde
konulan ile ilgili en tist diizeyde egitim aldiktan
sonra merkezlerine dénmislerdir. Ancak ya ¢ok
diisiik bir kapasiteyle calisabilmisler ya da bir
tiirlii organ nakli aktivitesine baslayamamuslar-
dir. Bu da tum adi gecen merkezlerde Organ
Nakil Koordinatérligi bolimiiniin kurulmasina
neden olmustur (1).

Organ nakil koordinatériiniin sorunlarini ele
almadan 6énce tlkemizde ve diinyada organ
nakil koordinatériiniin durum tespitini yapmak
gereklidir;

Bilindigi gibi Ispanya kurdugu organ nakil
koordinatérliigli  sistemi ile milyon nifusa
(pmp) 33.9 oram ile diinyada en fazla kadavra
donér bulan tilkedir. Ispanya modelinde, organ
saglamak icin gerekli organizasyonlarn yapmak

amaci ile milyon niifus basina 7 kisilik bir ekip
calismaktadir. Bu ekip tek bir merkez catisi
altinda toplanmustir. Ekipte 5 adet organ nakil
koordinatérti, 1 sosyal hizmet uzmani veya
psikolog ve 1 sekreter bulunmaktadir (2,3).

Tirkiye’de niifus basina en fazla organ nakil
koordinatorii bulunduran Antalya ve [zmir illeri
kadavra donér havuzunun %62’sini  olustur-
maktadir (Sekil 1). Bu iller Turkiye niifusu géz
ontine alindiginda niifusun cok kiiciik bir balii-
miini olusturmaktadir (Tablo 1).
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Sekil 1. lllere gére 2002 yili kadavra dondr temini
oranlari.

Tirkiye’deki SSK hastanelerine bakildiginda,
organ nakil koordinatorii bulunan ve organ nakli
vapan sadece 3 merkez tarafindan kadavra do-
nor temin edilmektedir. Diger SSK hastanele-
rinden bugiine kadar donér bildirimi yapilma-
mustir. 2002 yih Saglk Bakanligi verileri ince-
lendiginde Izmir Tepecik SSK Egitim Hastanesi
kadavradan organ temininde Tirkiye'nin en
basarih SSK hastanesi olmustur. Ayrica Ttrkiye
genelindeki tiim hastaneler degerlendirildiginde
de bircok kokli Giniversitenin éntine gecerek 3.
olmay1 basarmustir (Tablo 1).

Akdeniz Universitesinde 2000 yilinda organ
nakil koordinasyonunda gerceklestirilen yeniden
yapillanma ve bunun dogrultusunda da organ
nakil koordinatorlerinin  yurtdisinda  aldiklar:
egitimden sonra kadavra dondr temininde artis
gorilmistiir. Bu artis dogrultusunda da kadavra
ve canli donérden yapilan bobrek nakli oram
%50 rakamina ulasarak gelismis {ilkelerdeki oran-
lara yaklasmustir (Sekil 2) (5).

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi
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Sekil 2. Akdeniz Universitesi yillara gére bobrek nakli ve canli-kadavra donér oranlari.

Tiirkive'de organ nakil koordinatériilerinin genel
sorunlarini 6 ana baslik altinda toplayabiliriz;

1. Tip disiplini olarak organ nakil koordi-
natorliigii; Organ nakil koordinatérligh
ayri bir tip disiplinidir. Bu gorevi yapan
kisilerin tek gérevi bu olmahdir. Baska bir
tip disiplini icinde gorev alan bir kisinin
zaman zaman yapacag bir is degildir.

2. Kadro; Su anda organ nakil koordinatorlugti
egitimi almis bir ¢ok kisi gorev vaptiklar
hastanelerde kadrolu olarak degil gecici go-
revli olarak cahsmaktadir. Gegici gorev siire-
lerinin bilinmiyor olmas ileride ne olacaklari
endisesini beraberinde getirmektedir. Bir ay
sonra ayni gérevde olup olmayacagini bilme-
yen bir kisinin yiiksek bir performansla ¢ahs-
masin beklemek olasi degildir.

3. Donammm; Koordinasyonun her anlamda
saglanabilmesi icin tibbi malzeme disinda bir
takim ihtiyaclar s6z konusudur. Ayr bir oda,
telefon (normal telefon ve mobil telefon),

faks, bilgisayar, sarf malzemesi (tibbi olmayan),
egitim materyalleri (slayt makinesi, brostir vb.)
bu sistemin vazgecilmez unsurlaridir. Tim bu
gereksinimler ayri bir biitce gerektirir.

. Kisisel harcamalar; Su anda goérev yapan

biitiin organ nakil koordinatérleri icapgi
oldugu mesai saatleri disindaki telefon, mobil
telefon ve benzin harcamalarini kisisel biitce-
lerinden yapmaktadir. Hastaneye bir ay i¢in-
de mesai saatleri disinda bir¢ok kez gelmek
zorunda kalan organ nakil koordinatérii ek
harcama, fazla mesai yapmakta ve bu da
{icretlendirilmemektedir.

. Yonetim destegi; Organ nakil koordinator-

ligli hastanenin pek ¢ok birimi ile koordineli
calismak zorundadir. Ozellikle organ nakli
vapilmayan hastanelerde gérev yapan arka-
daslar hastanenin diger birimleri tarafindan
cok iyi taninmadigindan zaman zaman gérev
yapmakta zorlanmaktadir. Bu konuda en bii-
yiik gérev hastane bashekimlerine diismektedir.
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6. Motivasyon; Organ nakil koordinatorliigu
24 saat gorev basinda olmay: gerektiren bir
tip disiplinidir. Ulkemizdeki ekonomik sikin-
tidan dolay1 birgok hekim ikinci hatta tgtin-
cii isler yapmaktadir. Organ nakil koordina-
térintin mesleki anlamda bile ek is yapma
sansi yoktur. Bu yiizden de bir¢cok kisi bu go-
revi ya hic yapmak istememekte yada belirli
bir siire sonra bu goérevden uzaklasmaya
baslamaktadir. Bunu engellemenin tek yolu
da yapilan hizmete gére ek bir gelir kaynagi
saglamaktir.

Organ nakil koordinatérligii ayn bir tip disip-
lini olarak ele alindidi, yénetim tarafindan des-
teklendigi, kadrolu oldugu, gerekli alt yapisi bulu-
nan bir birim saglandigi ve ekonomik olarak
desteklendigi durumda iilkemizde en istenilen
tip dallarindan biri olacaktir.

Mesleki doyumun belirgin yasandigi, pozitif
sonuclann kisa siirede gozlendigi bu alanda
vapilacak diizenlemelerle organ nakil koordina-
torlugii icin daha fazla kisi gonilli olacak,

daha yiiksek performansla calisacaktir; Boylece
Tiirkiye'nin  6zledigi kadavra dondr sayisina
ulasilmasi saglanacaktir.
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