Ulusal Cerrahi Dergisi 2009; 25(1): 40-44

DERLEME

Turkiye’de ve dunyada organ transplantasyon
cerrahisi: Transplantasyon lojistiginin yonetimi

Organ transplantation surgery in Turkey and in the world: The management of

transplantation logistics

Ruhet Genc

Amag: Organ transplantasyon merkezlerinin kendi aralarinda veya diger merkezlerle yasayacaklari koordinas-
yon bozuklugu transplantasyon aktivitesinin etkinligini olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Transplante edlile-
cek organ veya organlar icin en uygun alicilarin segilmesi ve bu organlarin alicilarin bulundugu yerlere tasin-
masi (transplantasyon lojistigi) ciddi bir koordinasyonu gerektirmektedir. Bu derleme yazisinin amaci organ
transplantasyonu stirecinde yapilan bu tiir lojistik aktivitelerin yonetimindeki zorluklar konusuna igik tutmaktir.

Calisma plani: Oncelikle uluslararasi United Network for Organ Sharing (UNOS, ABD), ve ulusal koordinas-
yon merkezlerinin Organizacion Nacional de Transplantes (ONT, [spanya), Tiirk Ulusal Koordinasyon Merkezi-
organizasyon yapilari incelenerek ézellikle organ transplant ekiplerinin karsilastiklar problemler tizerinde du-
rulacaktir. Ayrica uluslararasi ve ulusal agidan organ dagitimini ve tasinmasini etkileyen zorluklar da ele alina-

caktir.

Anahtar kelimeler: Lojistik, yénetim, organ transplantasyonu, tasima, dagitim.

GiRIiS

Son yillarda organ ve doku nakli alaninda cerrahi
yontemlerin gelismesi, immunsupressif, antimik-
robial, antiviral tedavi yontemlerinin kullanilma-
s1, tedarik ve ameliyat stireclerinde zamanin daha
etkin kullanim biitiin diinyada daha fazla sayida
hastanin organ ve doku naklinden yararlanmasi-
na ve bu imkanlara daha kolay ulasilabilmesine
sebep olmustur (1). Diinyada ilk basarili organ
naklini 1954’de Boston’da Peter Bent Brigham
Hastanesi'nde Joseph E. Murray kadavradan bob-
rek nakli yaparak gerceklestirmistir (2). Ttirkiye’de
ise ilk defa 1975 yilinda Dr. Haberal ve ekibi tara-
findan canlidan canliya bobrek nakli yapilmustir.

Bundan sonraki yillarda organ nakliyle ilgili yapi-
lan kanuni diizenlemeler organ transplantasyon
cerrahisinin artisinda ve basarisindaki en 6nemli
etkenlerden biri olmustur (3). Ulkemizde ilk yasal
diizenleme 1979’ da yapilmis (4), bu yasanin ytirtir-
liige girmesinden 1 ay sonra ise Dr. Haberal ve eki-
bi ilk kadavradan nakli gerceklestirmistir. Bu yasa
2000 y1lnda “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yo-

netmeligi” ile giincellestirilmis ve bu baglamda
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Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Siste-
mi kurulmustur (ONKOS) (5).

Organ nakillerindeki bu artis organ taleplerinde-
ki artis1 da beraberinde getirmistir. Artan talebini
karsilayacak kanuni ve sosyal diizenlemeler ol-
madigindan kadavra organ tedarikinde sorunlar
yasanmustir. Bu derleme yazisinda organ talebi-
nin karsilanmasinda yasanan sorunlar lojistik ve
tedarik zincirinin koordinasyonu ve yonetimi agi-
sindan degerlendirilecektir.

Organ Tedarikinde Karsilasilan Sorunlarin
Nedenleri

Organ talebi ile organ tedariki arasinda ciddi bir
dengesizlik mevcuttur. Nedenlerin basinda hii-
kiimetin organ bagst ile iliskili politikalarmin ye-
tersizligi ve transplantasyon faaliyetleri i¢in ayr1-
lan biitgenin yetersizligi gelmektedir.

Martinez ark. ve Wing ve ark. yaptiklar1 calisma-
lar Giiney Amerika ve Avrupa’'nin cesitli tilkele-
rinde milyon niifus basina diisen bobrek transp-
lantasyonu sayisi ile yillik kisi basma diisen gelir
arasinda belirgin bir iliski oldugunu gostermistir
(6,7). A.B.D. ve Avrupa’da kronik bobrek yetersiz-
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ligi olan hastalarin %56-60"1 hemodiyaliz
ile tedavi olurken gelismekte olan tilke-
lerde bu merkezler ancak biiytik sehirler-
le stirhidir.

Organ talebinin karsilanamamasmin di-
ger bir nedeni de organ bagislarinin ye-
tersizligidir. Bunun bir nedeni toplumsal
olarak organ nakline olumsuz diistince-
lerle ve hislerle yaklasilmasidir. Toplum-
sal ve kiiltiirel olarak organ naklinin ka-
bul edilmesi ve benimsenmesi organ ba-
gisinin artisinda ve talebin karsilanma-
sinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Yapilan
bir calismada; 845 kisinin %71'i organ
dagitim kurallarinin (6rnegin, bagis ya-
pilan bir organin hangi nakil bekleyen
hastaya gonderileceginin) adil olmadigi-
na inanmaktadir (8). Bu gibi toplumsal
onyargilardan dolay1 organ bagislarinda
stkintt yasanmakta ve organ talepleri
karsilanamamaktadir.

Organ tedarikindeki diger bir sorun ise
transplantasyon faaliyetlerinin koordinas-
yonunda yasanan yonetimsel sikintilar-
dir. Saghk sektoriiniin kontroliinde olan
en onemli faktor de budur. Transplantas-
yon faaliyetlerinin koordinasyonu organ
bagist yapildiktan sonraki asamadan nak-
lin gerceklestirilmesine ve hatta ameliyat
sonrasl hasta takibine kadar gegen stireg-
leri kapsar. Organ talebini karsilayacak
diizeyde organ bagis: artsa ve transplan-
tasyon faaliyetleri kanuni diizenlemelerle
desteklense de transplantasyon faaliyeti-
nin yonetiminde ¢ikan aksakliklar organ
tedarikinde ve dolayisiyla nakil stirecle-
rinde sorun yaratmaktadir.

Son 10 yilda transplantasyon merkezleri,
organ nakli kordinatorleri, hemsireler ve
doktorlar arasindaki organizasyonun ¢ok
daha iyi anlasilmustir (9). Organ tedari-
kindeki zorluklarin basinda transplantas-
yon islemini gerceklestiren merkezler ile
organ bekleyen alicilar icin uygun verici-
lerin secimini organize eden koordinator-
ler arasindaki yonetim iliskisinin yeter-
sizligi gosterilmistir (10). Bagislanan or-
ganin tedarik edilmesi, adil bir sekilde
organa uygun hastanin secimi, bu hasta-
lara organin gonderilmesi ve dolayisiyla
uygun ve cok 6zel kosullarda organin ta-
sinmast transplantasyonun basart ile ta-
mamlanmasi i¢in gereklidir (11,12).

Organ Naklinin Koordinasyonu

Organ nakli iki asamada gerceklesir: Bi-
rincisi organin bulunarak uygun sekilde
cikarilmas: ve tasinmasidir. Bu siirece
“organ tedariki” (organ procurement)
denilmektedir. Ikinci asama ise transp-

lantasyon cerrahisidir. Transplantasyon
cerrahisi tipla iliskili olsa da vericiden ¢1-
karilan organin tasmmas: icin yapilan
planlama ve daha sonra alictya ulastiril-
mast tamamen lojistigin konusudur.

Transplantasyonda zaman en belirleyici
faktordiir (13). Ornegin, ¢ikarildiktan
sonra kalbin 4, bobregin 18 ve karacigerin
ise 11 saat icerisinde nakledilmesi duru-
munda organinin optimum islev goster-
digi bilinmektedir (13). Organ bagis1 tes-
pit edildikten sonra bu stireleri goz dniine
alarak medikal koordinatorler en uygun
potansiyel aliciy1 tespit ederek organin
hedef hastaneye tasinmasini organize et-
melidirler. Yapilan calismalar organin ¢i-
karilmas: ve aliciya aktarilmasmi sagla-
yan ekip ile alicida nakli gerceklestirecek
cerrahi ekip arasindaki koordinasyonun
yetersiz oldugu, organ ¢ikarimi konusun-
da uzmanlasmis hekim saglanamadigl,
veya organin acil olarak organin ¢ikaril-
mas1 ve naklinin gerektigi durumlarin
transplantasyon stirecinin bozulmasma,
nakil ameliyatinin da gerceklestirilmeme-
sine sebep oldugunu gostermistir (14).
Bunun yaninda, bu koordinasyonsuzluk-
tan dolay1 fiziksel yollarla taginan orga-
nin zarar gorme riski de vardir. Bu da
nakil ameliyatlarmin basarisii distir-
mektedir.

Transplantasyon faaliyetleri 1980'1i yillar-
dan 6nce kanunlarla organize edilmemis
ve koordinatorlerin rolleri de bugtin oldu-
gu gibi tam olarak belirlenmemisti. Ger-
ceklestirilen kanuni degisikliklerin deste-
giile 1980’den sonra transplantasyon akti-
vitelerinin diizenlenmesini saglayan ulus-
lararasi ve ulusal organizasyonlar - United
Network of Organ Sharing (UNOS, U.
S.A), the Organizacion Nacional de
Transplantes (ONT, Spain) ve Ulusal Or-
gan ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi
(ONKOS) kurulmustur. UNOS organ da-
gitimini ve tasinmasini organize eden
ABD ici bir yapilanmadir. A.B.D."de 140
transplantasyon merkezi olup bunlar or-
gan bulunmasi, ¢ikarilmasi ve tasinmasin-
dan sorumlu 62 lokal organ tedarik orga-
nizasyonuna (organ procurement organi-
zation, OPO) baghdir (15).

Avrupa’da ise organ teminini kolaylas-
tirmak, israfin1 6nlemek ve en uygun ali-
cilar1 tespit etmek amaci ile Euro-Transp-
lant isimli bir organizasyon olusturul-
mustur. Bu cercevede koordinasyonlu
olarak calisan organizasyonlar arasinda
Belgika, Federal Almanya, Liiksemburg,
Hollanda, ve Avusturyanin olusturdu-
gu Eurotransplant, Fransa, Isvicre,

Ispanya’dan olusan France-Transplant
Danimarka, Finlandiya, Norve¢ ve
Isvec’in olusturdugu Scandiatransplant
bulunmaktadir (16).

Ulusal koordinasyon merkezleri ulusal,
bolgesel ve hastane koordinatorlerinden
olusur. ONT, Ispanyol koordinasyon sis-
temi, ulusal bazda en etkin calisan orga-
nizasyonlardan biridir. Merkez ofis orga-
nin bulunup ¢ikarilmasindan, tasinma-
sindan sorumludur. Transplantasyon
ekipleri hastanin kayitlarindan, ¢ikarilan
organlarin farkli transplant merkezleri
arasinda dagilimindan, organin/tibbi
ekibin hava veya kara yolu tasinmasi gibi
her konu ile ilgilidir. Ispanyol modelin-
de, her hastanede egitimli organ ¢ikaril-
masindan  sorumlu/koordinator ekip
bulunur. Transplant koordinatorleri ge-
nelde hemsire ve hekimlerden olusur ve
ONT’ ye baghdirlar. Bu grup aym za-
manda hastane yonetiminden de sorum-
ludurlar (17,18,19)

Turk Ulusal Koordinasyon Merkezi
Ulusal koordinasyon merkezlerine ve
sistemlerine diger bir 6rnek de Ttirk Ulu-
salKoordinasyonMerkezi’dir. Ttirkiye’de
organ kaynagina ulasilabilmenin basit ve
hizli isledigi bir sistem gerceklestirmek
amaci ile 2001'de Saglik Bakanliginin
kontroliinde Tiirk Ulusal Koordinasyon
Merkezi (TUKM) olusturulmustur. Ko-
ordinasyon Komitesi, Bilimsel Komite ve
Koordinator Komite’den olusur. Baslica
gorevleri; bolgesel koordinasyon mer-
kezlerinin organizasyonu, ulus bazinda
organ bekleme listelerinin ve acil bekle-
me listelerinin olusturulmasi, bilimsel
komite, organ c¢ikarma ekibi ve
Tiirkiye’deki lokal hastaneler arasindaki
iletisimin kooperasyonun ve organ trans-
portunun saglanmasidir.

Bolgesel Organ ve Doku Transplant Mer-
kezleri ise kendi bolgelerindeki sehirler-
de transplant aktivitelerini organize eder.
Ulusal Koordinasyon Merkezi kontro-
linde olup, cesitli sehirlerde yerlesmis
dokuz bolgesel Koordinasyon Merkezi
vardir. Bunlar, potansiyel vericinin bu-
lunmasi, en uygun alicinin tespiti, transp-
lantasyon ile iliskili medikal, hukuki so-
runlarin  ¢ozimiini  saglar. Organ
Transplantasyon Merkezindeki hekimle-
ri organ bagisi ile ilgili bilgilendirir. Ci-
karilan organin ve vericinin hastaneye
tasinmasindan bolgesel koordinatorler
sorumludur. Hastane/transplant mer-
kezlerinin bolgesel koordinasyon mer-
kezlerine bagh kendi koordinasyon sis-
temleri vardir (3). Tokalak ve ark. Ulusal
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Koordinasyon Merkezinin kurulmasini
takiben kadavra organ bagisi sayisindaki
artisa dikkati cekmis ve organ bagis1 ve
etkin dagitiminin arttigini bildirmislerdir
(20,21).

Transplantasyon Siirecleri

Bu koordinasyon merkezlerinin yonetti-
gi transplantasyon faaliyetleri nelerdir?
Organ bagis1 yapan bir kisiden organlari-
nin ¢ikarilmasi ve aliciya nakledilmesi
icin o merkezin/hastanenin organ nakli
i¢in gerekli izninin olmasi gereklidir. On-
celikle beyin dliimii tanis1 konulabilmesi
icin kardiyolog, nérolog, norosiriirjiyen
ve anestezisten olusan hekimler grubuna
ihtiya¢ vardir. Beyin olimii gelisen kisi
6nceden organ bagis1 yapmamigsa organ
bagist icin ailesinin izni istenir (18, 19).
Beyin olimti; tiim beyin (korteks, spinal
kord, beyin sap1) fonksiyonlarinin irre-
versibl kaybidir. Beyin 6liimii ve irrever-
sibilite karar1 konusunda ¢ok farkli go-
riisler yoktur. Alkol ve zehirlenme gibi
stipheli bir neden yoksa 6 saatin yeterli
oldugu, taniy:r destekleyici testler (EEG,
kontrast anjiyografi gibi) yapilmamissa
bu stirenin 12 saat olmas1 gerektigi diisii-
niilmektedir (19,20).

Bu konu o6zellikle kamuoyundaki organ
bagisinda yasanan cekincelerin basinda
gelmektedir. Bircok kisinin eger organ
bagis1 kartlarmi doldururlarsa 6lmeden
organlarmin alinabilecegi gibi bir 6nyar-
giya sahip oldugu bilinmektedir. Bu ytiz-
den de organ bagisinda ¢ekimser kalabil-
mektedirler. Benzer hassasiyetten dolay1
da beyin 6ltimi teshisini yapacak hekim-
ler grubunun organ nakli yapacak ekip-
ten tamamen farkli olmasi gerekmekte-
dir.

Bagisin gerceklestigi hastanede trans-
plantasyon organizasyonu yoksa Ulusal
Koordinasyon Merkezi bilgilendirilir
(18). Ulusal Koordinasyon Merkezi de
ulusal bazda siralamada bagislanan or-
gant alacak transplant merkezi/hastane-
nin koordinatorii ile iletisime gecer. Sag-
Iik Bakanlig1 organ bekleme listesini bu
yerlere gonderir ve bagis i¢in en uygun
hastanin secilmesi saglanir.

Transplantasyonda Lojistigin Yeri

Uygun hasta secildikten sonra organin
¢ikarimi ve taginma siireci baslar. Biitiin
bu islerin lojistik bacagi 6nemli olmakla
birlikte belirli bir sekilde dile getirilmedi-
gi ve dikkate alinmadig1 icin aksamalarin
6nemli bir boltimii lojistik koordinasyon-
suzluktan kaynaklanmaktadir. Lojistik
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sistemlerin transplantasyon siireclerine
etkisi en ¢cok bu asamada goriiliir.

Lojistik en yaygin kullanimi ile mal veya
hizmetlerin istenilen zamanda, istenilen
yere ve istenilen kosullarda tedarik edil-
mesidir (22). Lojistik sistemleri sadece fi-
ziksel dagitimi degil talep ve tedarikle
ilgili bilgi akisin1 da koordine eden sii-
recleri icerir. Genel anlamda lojistik yo-
netimi taleplerin tahmin edilmesi, tirtin/
hizmetin satin alinmasi, iiriin/hizmetle-
rin olusturulmasinin planlanmasi ve en-
vanterlenmesi, dagitimimn planlanmasi ve
uygun bir sekilde gerceklestirilmesi ve
trtinlerin tasinmasi gibi stireclerin yone-
timini kapsar.

Bu baglamda transplantasyon stirecle-
rinde lojistik sistemleri organlarin en kisa
stirede, soguk iskemik zamanimi goz
ontine alarak, hedef hastaneye, organin
bozulmayacak sekilde korunarak tasin-
masint igerir (bkz. Sekil 1). Uzmanlar ve
transplantasyon koordinasyon merkez-
leri arasindaki tiim iletisim ve bilgi akis-
lar1 da bu baglamda lojistik sistemlerine
dahil edilebilir.

Organ nakli, bagisin yapildig: merkezde
gerceklestirilecekse bu stirecte karsilasi-
lacak lojistik problemler en az diizeyde-
dir. Asil sorun organ bekleyen hastalarin
organ bagisi yapilan hastaneden uzak bir
bolgede ameliyat olma durumudur. Boy-
le bir durumda organin sehirleraras: ta-
sinmast gerekmektedir. Organlar 6zel
tasima/saklama kosullarinda soguk is-
kemi zaman1 goz 6niine alarak ¢ok hiz-
I1 bir sekilde taginmalidir.

Eger organ bagisi yapilan hastanede veya
merkezde organi ¢ikarma yetki ve etkin-
ligine sahip bir uzman yok ise bu durum-

da hastanin bulundugu hedef hastane-
den transplantasyon ekibinden doktorla-
rin bu yere gidip organi ¢ikarmasi ve
hastanelerine gottirmesi sz konusudur.
Bu durumda ise sadece bagis yapilan or-
ganin tasinmasi degil transplantasyon
ekibinden uzmanlarin da transferi gerek-
mektedir.

Lojistik sistemlerin bir ayag1 olan tasima-
calik ve fiziksel dagiim bu anlamda
transplantasyon siireclerinin basinda
onemli bir yer tutar. Ulasim siiresinin
uzamast soguk iskemik zamanin uzama-
smna sebep olur. Bu da gecikmis graft
fonksiyonunun en énemli sebeplerinden
biridir. Transplantasyon sirasinda en
blok ¢ikarma ve mannitol uygulanmasi
ile bu problem azaltilabilir (23), ancak bu
onlemler yine de ¢ikarilan organin en
kisa stirede nakil uygulanacak yere tasin-
mast gerekliligini ortadan kaldirmaz.
Aymi hastanede cikarilarak nakledilen
organlarin% 14’de organ hasar1 goriliir-
ken, farkli bir hastaneye tasinan organ-
larda bu oran % 29a yiikselmektedir
(24).

Bunu 6nlemek i¢in hentiz beyin oltimii
tanist koyulmamis potansiyel vericilerin
transplantasyon merkezine nakledilme
konusu gtindeme gelmis ve uygulamaya
koyulmustur. Bunun yarattig1 bir prob-
lem beyin olimlerinin genelde transp-
lantasyon merkezlerinde koyulmas: ve
bu nedenle de kamuoyunda bu merkez-
lerde beyin 6ltiimii tanisinin konulmasina
egilimi olduguna dair bir izlenimin olus-
masidir. Bu da organ bagisina yonelik
toplumun bakisin1 olumsuz yonde etki-
leyebilmektedir.

Ulkemizde tasima zorluklarmim oldugu
bilinmektedir. Aydin ve ark. Yaptiklar:

Transplantasyon ekibinin geri donisu
/OIQMH’]WFMSI\A

Organ
bagisinin
yapildigi
hastane

Hedef
hastane

Transplantasyon ekibinin bagdis yapilan
hastaneye gidisi

Sekil 1. Transplantasyon Lojistigi



calismada, transplantasyonda tasimanin
o6nemini vurgulayarak transplantasyon
cerrahisini gerceklestirecek hekimlerin
bagisin yapildigi hastanenin personeli-
nin olmamasinin, cerrahi ekibin transp-
lantasyon merkezine ulasabilmek icin
farkli ulasim vyollarmi kullanmasinin,
kara yolunun kullanmanin soguk iske-
mik stiresini uzatarak organ islevlerini
ve cerrahi performansi negatif etkileyebi-
lecegini rapor etmislerdir.

Ayrica ayni anda bircok organmin ¢ikaril-
mas1 durumlarmnda farkli cerrahi ekiplere
ihtiya¢ duyulmasi da islemi zorlastiran ve
geciktiren bir faktordiir (25). Transplan-
tasyon Merkezlerinin Tiirkiye'deki belirli
ulagim zorluklarini agsmak i¢in zaman za-
man askeri ucaklar1 kullandig1 da bilin-
mektedir. Tirk Silahli Kuvvetlerinden
alinan bilgilere gore son iki yil icerisinde
askeri ucaklarla 31 organ tasinmustir (26).

TARTISMA

Yillar igerisinde transplantasyon alanin-
daki gelismeler organ bekleyen hasta sa-
yisiin artmasina, alici/verici arasinda
giderek artan bir agigmn olusmasina se-
bep olmustur. Transplantasyon merkez-
leri ve hastaneler arasindaki iletisimin
diizenlenmesi, organ omrii gibi kisitlayi-
c1 faktorler transplantasyon ihtiyaci olan
bir¢ok hastanin uzun siire bekleme liste-
lerinde kalmasina engel olamamaktadir.
Calismalarda transplant istegi olan has-
talar ile transplantasyon yapilabilenler
arasinda biuiytik bir acigin oldugunu gos-
termektedir (27,28).

Gelismis tilkelerde organ dagitim aginin
organize olmasi hastalarin transplantas-
yon sansimi arttirmistir. Yine de Eurot-
ransplant listesinde olan hastalar ortala-
ma bir organ icin 3,5 y1l beklemek zorun-
dadir. A.B.D."de 1988 yilinda bekleme
listesindeki hastalar 28000'iken 1993’de
50000’e ytiikselmistir. Bircok hasta kendi
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tilkelerinde organ bulunamamasi nede-
niyle kendi tilkeleri disina seyahat eder-
ler. A.B.D."de 2001-2006 y1illar1 arasinda
organ bekleyen hasta grubunun tilke di-
sina seyahat ettikleri saptanmistir (29).

Bu hastalarin bir kismi da kadavra
transplantasyon i¢in beklemek istemeyip
para odeyerek transplantasyon yaptir-
mak {izere genelde 3. Diinya tilkelerine
seyahat etmektedir. Bu gelismeler “Me-
dical Value Travel” adi altinda bir dalin
gelismesine sebep olmustur. Sever ve
ark. 1994'de yaptig1 bir calismada post-
transplant donemde benzeri hasta gru-
bunu takip etmis, bu hastalarda tiriner
fisttil, tiriner obstriiksiyon, enfeksiyon,
ciddi yara enfeksiyonu, ciddi elektrolit
bozukluklari, Hepatit B, hatta plasma-
dium falsiparum enfeksiyonu saptanmis
ve donérlerin transplant dncesi yetersiz
degerlendirildigi, hastalarmn postoperatif
tedavilerinin yeterli olmadig1 sonucuna
vartmstir (30). Iran’da, baska iilke va-
tandaslar1 Iran vatandaslarindan organ
alamaz veya Iranli bir yabancinin organi-
n1 alamazlar (31).

Transplantasyon lojistiginde ulasim
problemlerinin ¢oztimlenmesi igin cesitli
imkanlar mevcuttur. Her seyden once
hava ve kara yolu ile 6zel tasima organi-
ze edilebilir. Ozellikle kara yolu ile olan
ulagim stiresini kisaltmak transplant eki-
bi ve potansiyel alic1 igin 6zel ambulans-
lar ve araclar, oksijen ve benzeri yardim-
c1 unsurlar saglanabilir. Organ tedariki
stirecinde hedef hastaneye acil ulasim
icin hizl1 bir sekilde organ veya potansi-
yel organ donoérlerinin tasinmasini sagla-
yacak acil ambulans sistemleri kurulabi-
lir. Bu ambulans/araglar 6zel bir renk
veya isaretle ayirt edici hale getirilebilir
ve gerektiginde trafikte seyreden soférler
konu ile ilgili trafik radyosu aracilig ile
bilgilendirilebilir.

Cok kisitl zamanda organlarin tasinma
durumu oldugu gibi potansiyel donérle-
rin de transplantasyon merkezlerine tasi-
nabilmesi icin yogun bakim tinitelerin-
deki yatak sayisiin ve saglik elemani
sayisinin arttirilmast gerekmektedir. Bu
sekilde potansiyel donorler bu merkezle-
rin bulundugu hastanelere 6liim gercek-
lesmeden tasinabilir ve organin tasinma-
s1 sorunu ortadan kalkabilmektedir. Lo-
kal hastanelerdeki yogun bakim {initele-
rinde organ ¢ikarimini yapacak uzman-
larin bulunmasi potansiyel organ verici-
lerinin transplantasyon merkezine tasin-
masini dnleyecek ve transport sorunlarini
azaltacaktir.

Tiirkiye’de organ transplantasyonu ile
iligkili diger 6nemli bir konu toplum bilin-
cinin tam bulunmamasidir. Arastirmaci-
larin bulgularina gore ankete katilan 845
kisinin % 71’i organ dagitim politikalari-
nin adil olmadigini ve bu konudaki kriter-
lerin birden fazla parametre ile tespit edil-
mesi gerektigini soylemislerdir (21).

Kanun koyucular ve hastane yoneticileri
organ transplantasyon aktivitelerinin ko-
ordinasyon i¢inde ytriitiilmesi gereklili-
gine inanmuslardir. Organ dagitim strate-
jileri olusturulmasi ve potansiyel alicila-
rin tasima organizasyonu ile ilgili calis-
malar yapilmast planlanmalidir ve dagi-
tim kurallar1 saptanirken toplum yapisi,
davranisi ve kiiltiiriintin dikkate alinma-
s1 gerektigi bildirildigi gibi toplumun bu
konuda yeni bir anlay1s ve kabul sekli ge-
listirmesi gerekli olacaktir (8). Ancak bu
sekilde olusan transplantasyon ritiieli
neticesinde daha standart davramis ve
beklenti bigimi sekillenecektir. Lojistigin
transplantasyon basarisindaki énemi bi-
lindiginden bu fonksiyonun miikemmel
entegrasyonunu saglamak acisindan zin-
cirin diger halkalarinin bu fonksiyon ko-
nusunda bilgilendirilmesi ve kooperas-
yonu saglanmalidir.

Study plan: This review paper aims to shed light on to the manage-

rial difficulties and common problems in the transplantation logistics.
Initially, the organizational issues in international and national coordi-

nation centres are reviewed and then the common problems of

portation, allocation
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transplant phycisians and health care managers are focused. Diffi-
culties encountered specifically in the allocation and transportation
of organs are also discussed.
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