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1.Giriş

Organ yetmezliği; bir organın kısmen veya tamamen fonksiyonel işlevlerini 
yitirmesi olarak adlandırılabilir. Solit organ yetmezliği olduğu gibi sepsis gibi ne-
denlerden dolayı çoklu organ yetmezliğide görülebilir. Son dönem organ yet-
mezliklerinde organ nakli altın standart tedavi yöntemidir. Ancak organ nakli 
konusunda donör bulunması konusunda birçok zorluklar bulunmaktadır. Toplu-
mun sosyokültürel yapısı ,dini inançlar, yasal mevzuattaki eksiklikler, hasta yakın-
larının yaşadığı psikolojik travma ve kabullenememesi donör bulmaktaki temel 
sorunlardır. Son yıllarda organ nakli için ülkemizde devlet tarafından yoğun bir 
şekilde destek verilmekte olup bilgilendirme çalışmaları yürütülmektedir. Türki-
ye’de organ bağışı ile ilgili çalışmalar ve uygulamalar 29.05.1979 tarih ve “2238 
sayılı “Organ ve Doku Alınması, Saklanması, Aşılanması ve Nakli Yasası”na göre 
yapılmaktadır. Bu yasa, 2000 yılında “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetme-
liği” ile detaylandırılmıştır. Bu yönetmelik 07.03.2005 tarihinde revize edilmiştir. 
Sağlık Bakanlığı, Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Başkanlığı’nın ve-
rilerine göre ocak 2008- aralık 2016 tarihleri arasında 27146 nakil operasyonu 
gerçekleştirilmiş olup bu nakillerin 7399 ‘u kadavradan nakildir.

 Organ nakilleri canlı vericiden veya beyin ölümü gerçekleşen kişilerden (ka-
davradan nakil) olabilir. Canlı vericiden organ nakli şuan için karaciğer ve böb-
rek nakillerinde gündeme gelmekle beraber akciğer nakilleri içinde son yıllarda 
araştırmalar ve girişimler mevcuttur. Canlıdan nakilde yasal mevzut gereği sade-
ce hastanın eş ve çocuk gibi yakın akrabalar içinden yapılabilmektedir. Beyin ölü-
mü olan hastalarda donör bakımı çok önemlidir. Alınacak organların mümkün 
olduğunca en az hasar görmesi gereklidir.
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8.Sonuç

Günümüzde ince bağırsak nakli, kornea nakli ,yüz nakli, kol ve bacak nakli 
gibi daha bir çok organ ve doku nakli yapılmaktadır. Bu bölümde en sık yapılan 
organ nakillerine yer vermeye çalıştık. Günümüzde organ nakillerinin sayısı ve 
başarısı ; teknolojik ilerlemeler, cerrahi yeni tekniklerin ortaya çıkması ve yeni 
nesil immünspresif ajanlarının geliştirilmesiyle giderek artmaktadır. Organ na-
killerinde ki en temel sorun donör bulmaktır. Sosyoekonomik durum , eğitim, 
dini inaçlar ve kabullenmeme gibi nedenlerden dolayı hasta yakınları tarafından 
organ bağışı kabul edilmemektedir. Toplumsal olarak bu sorunun önüne geçile-
bilmesi için ülkemizde devlet tarafından eğitim ve bilgilendirilme yapılmaktadır. 
Organ nakillerindeki temel amaçlar; dönör bakımının iyi yapılması, iskemi süre-
sinin minumuma indirilmesi, greft perfüzyonu sağlanabilmesi için intraoperatif 
ve postoperatif hemodinaminin ve sıvı-elektrolit dengenin sağlanması ve im-
münsüpresyoun sağlanması olarak saylabilir. Tüm bu süreçler bir araya gelmesi 
başarının anahtarıdır. Unutulmamalıdır ki organ nakilleri bir ekip işidir ve tüm 
aşamalarında ekip ruhuyla yapılır.
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