
  40

Türkiye’de ve dünyada organ transplantasyon 
cerrahisi: Transplantasyon lojistiğinin yönetimi
Organ transplantation surgery in Turkey and in the world: The management of 

transplantation logistics

Ruhet Genç

GİRİŞ
Son yıllarda organ ve doku nakli alanında cerrahi 
yöntemlerin gelişmesi, immunsupressif, antimik-
robial, antiviral tedavi yöntemlerinin kullanılma-
sı, tedarik ve ameliyat süreçlerinde zamanın daha 
etkin kullanımı bütün dünyada daha fazla sayıda 
hastanın organ ve doku naklinden yararlanması-
na ve bu imkânlara daha kolay ulaşılabilmesine 
sebep olmuştur (1). Dünyada ilk başarılı organ 
naklini 1954’de Boston’da Peter Bent Brigham 
Hastanesi’nde Joseph E. Murray kadavradan böb-
rek nakli yaparak gerçekleştirmiştir (2). Türkiye’de 
ise ilk defa 1975 yılında Dr. Haberal ve ekibi tara-
fından canlıdan canlıya böbrek nakli yapılmıştır.

Bundan sonraki yıllarda organ nakliyle ilgili yapı-
lan kanuni düzenlemeler organ transplantasyon 
cerrahisinin artışında ve başarısındaki en önemli 
etkenlerden biri olmuştur (3). Ülkemizde ilk yasal 
düzenleme 1979’da yapılmış (4), bu yasanın yürür-
lüğe girmesinden 1 ay sonra ise Dr. Haberal ve eki-
bi ilk kadavradan nakli gerçekleştirmiştir. Bu yasa 
2000 yılında “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yö-
netmeliği” ile güncelleştirilmiş ve bu bağlamda 

Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Siste-
mi kurulmuştur (ONKOS) (5).

Organ nakillerindeki bu artış organ taleplerinde-
ki artışı da beraberinde getirmiştir. Artan talebini 
karşılayacak kanuni ve sosyal düzenlemeler ol-
madığından kadavra organ tedarikinde sorunlar 
yaşanmıştır. Bu derleme yazısında organ talebi-
nin karşılanmasında yaşanan sorunlar lojistik ve 
tedarik zincirinin koordinasyonu ve yönetimi açı-
sından değerlendirilecektir. 

Organ Tedarikinde Karşılaşılan Sorunların 

Nedenleri

Organ talebi ile organ tedariki arasında ciddi bir 
dengesizlik mevcuttur. Nedenlerin başında hü-
kümetin organ bağışı ile ilişkili politikalarının ye-
tersizliği ve transplantasyon faaliyetleri için ayrı-
lan bütçenin yetersizliği gelmektedir. 

Martinez ark. ve Wing ve ark. yaptıkları çalışma-
lar Güney Amerika ve Avrupa’nın çeşitli ülkele-
rinde milyon nüfus başına düşen böbrek transp-
lantasyonu sayısı ile yıllık kişi başına düşen gelir 
arasında belirgin bir ilişki olduğunu göstermiştir 
(6,7). A.B.D. ve Avrupa’da kronik böbrek yetersiz-
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lantasyon cerrahisidir. Transplantasyon 
cerrahisi tıpla ilişkili olsa da vericiden çı-
karılan organın taşınması için yapılan 
planlama ve daha sonra alıcıya ulaştırıl-
ması tamamen lojistiğin konusudur.

Transplantasyonda zaman en belirleyici 
faktördür (13). Örneğin, çıkarıldıktan 
sonra kalbin 4, böbreğin 18 ve karaciğerin 
ise 11 saat içerisinde nakledilmesi duru-
munda organının optimum işlev göster-
diği bilinmektedir (13). Organ bağışı tes-
pit edildikten sonra bu süreleri göz önüne 
alarak medikal koordinatörler en uygun 
potansiyel alıcıyı tespit ederek organın 
hedef hastaneye taşınmasını organize et-
melidirler. Yapılan çalışmalar organın çı-
karılması ve alıcıya aktarılmasını sağla-
yan ekip ile alıcıda nakli gerçekleştirecek 
cerrahi ekip arasındaki koordinasyonun 
yetersiz olduğu, organ çıkarımı konusun-
da uzmanlaşmış hekim sağlanamadığı, 
veya organın acil olarak organın çıkarıl-
ması ve naklinin gerektiği durumların 
transplantasyon sürecinin bozulmasına, 
nakil ameliyatının da gerçekleştirilmeme-
sine sebep olduğunu göstermiştir (14). 
Bunun yanında, bu koordinasyonsuzluk-
tan dolayı fiziksel yollarla taşınan orga-
nın zarar görme riski de vardır. Bu da 
nakil ameliyatlarının başarısını düşür-
mektedir. 

Transplantasyon faaliyetleri 1980’li yıllar-
dan önce kanunlarla organize edilmemiş 
ve koordinatörlerin rolleri de bugün oldu-
ğu gibi tam olarak belirlenmemişti. Ger-
çekleştirilen kanuni değişikliklerin deste-
ği ile 1980’den sonra transplantasyon akti-
vitelerinin düzenlenmesini sağlayan ulus-
lararası 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) kurulmuştur. UNOS organ da-
ğıtımını ve taşınmasını organize eden 
ABD içi bir yapılanmadır. A.B.D.’de 140 
transplantasyon merkezi olup bunlar or-
gan bulunması, çıkarılması ve taşınmasın-
dan sorumlu 62 lokal organ tedarik orga-
nizasyonuna (organ procurement organi-
zation, OPO) bağlıdır (15). 

Avrupa’da ise organ teminini kolaylaş-
tırmak, israfını önlemek ve en uygun alı-
cıları tespit etmek amacı ile Euro-Transp-
lant isimli bir organizasyon oluşturul-
muştur. Bu çerçevede koordinasyonlu 
olarak çalışan organizasyonlar arasında 
Belçika, Federal Almanya, Lüksemburg, 
Hollanda, ve Avusturya’nın oluşturdu-
ğu Eurotransplant, Fransa, İsviçre, 

İspanya’dan oluşan France-Transplant 
Danimarka, Finlandiya, Norveç ve 
İsveç’in oluşturduğu Scandiatransplant 
bulunmaktadır (16). 

Ulusal koordinasyon merkezleri ulusal, 
bölgesel ve hastane koordinatörlerinden 
oluşur. ONT, İspanyol koordinasyon sis-
temi, ulusal bazda en etkin çalışan orga-
nizasyonlardan biridir. Merkez ofis orga-
nın bulunup çıkarılmasından, taşınma-
sından sorumludur. Transplantasyon 
ekipleri hastanın kayıtlarından, çıkarılan 
organların farklı transplant merkezleri 
arasında dağılımından, organın/tıbbi 
ekibin hava veya kara yolu taşınması gibi 
her konu ile ilgilidir. İspanyol modelin-
de, her hastanede eğitimli organ çıkarıl-
masından sorumlu/koordinatör ekip 
bulunur. Transplant koordinatörleri ge-
nelde hemşire ve hekimlerden oluşur ve 
ONT’ ye bağlıdırlar. Bu grup aynı za-
manda hastane yönetiminden de sorum-
ludurlar (17,18,19)

Türk Ulusal Koordinasyon Merkezi

Ulusal koordinasyon merkezlerine ve 
sistemlerine diğer bir örnek de Türk Ulu-
sal Koordinasyon Merkezi’dir. Türkiye’de 
organ kaynağına ulaşılabilmenin basit ve 
hızlı işlediği bir sistem gerçekleştirmek 
amacı ile 2001’de Sağlık Bakanlığının 
kontrolünde Türk Ulusal Koordinasyon 
Merkezi (TUKM) oluşturulmuştur. Ko-
ordinasyon Komitesi, Bilimsel Komite ve 
Koordinatör Komite’den oluşur. Başlıca 
görevleri; bölgesel koordinasyon mer-
kezlerinin organizasyonu, ulus bazında 
organ bekleme listelerinin ve acil bekle-
me listelerinin oluşturulması, bilimsel 
komite, organ çıkarma ekibi ve 
Türkiye’deki lokal hastaneler arasındaki 
iletişimin kooperasyonun ve organ trans-
portunun sağlanmasıdır. 

Bölgesel Organ ve Doku Transplant Mer-
kezleri ise kendi bölgelerindeki şehirler-
de transplant aktivitelerini organize eder. 
Ulusal Koordinasyon Merkezi kontro-
lünde olup, çeşitli şehirlerde yerleşmiş 
dokuz bölgesel Koordinasyon Merkezi 
vardır. Bunlar, potansiyel vericinin bu-
lunması, en uygun alıcının tespiti, transp-
lantasyon ile ilişkili medikal, hukuki so-
runların çözümünü sağlar. Organ 
Transplantasyon Merkezindeki hekimle-
ri organ bağışı ile ilgili bilgilendirir. Çı-
karılan organın ve vericinin hastaneye 
taşınmasından bölgesel koordinatörler 
sorumludur. Hastane/transplant mer-
kezlerinin bölgesel koordinasyon mer-
kezlerine bağlı kendi koordinasyon sis-
temleri vardır (3). Tokalak ve ark. Ulusal 

liği olan hastaların %56–60’ı hemodiyaliz 
ile tedavi olurken gelişmekte olan ülke-
lerde bu merkezler ancak büyük şehirler-
le sınırlıdır.

Organ talebinin karşılanamamasının di-
ğer bir nedeni de organ bağışlarının ye-
tersizliğidir. Bunun bir nedeni toplumsal 
olarak organ nakline olumsuz düşünce-
lerle ve hislerle yaklaşılmasıdır. Toplum-
sal ve kültürel olarak organ naklinin ka-
bul edilmesi ve benimsenmesi organ ba-
ğışının artışında ve talebin karşılanma-
sında önemli bir yer tutmaktadır. Yapılan 
bir çalışmada; 845 kişinin %71’i organ 
dağıtım kurallarının (örneğin, bağış ya-
pılan bir organın hangi nakil bekleyen 
hastaya gönderileceğinin) adil olmadığı-
na inanmaktadır (8). Bu gibi toplumsal 
önyargılardan dolayı organ bağışlarında 
sıkıntı yaşanmakta ve organ talepleri 
karşılanamamaktadır. 

Organ tedarikindeki diğer bir sorun ise 
transplantasyon faaliyetlerinin koordinas-
yonunda yaşanan yönetimsel sıkıntılar-
dır. Sağlık sektörünün kontrolünde olan 
en önemli faktör de budur. Transplantas-
yon faaliyetlerinin koordinasyonu organ 
bağışı yapıldıktan sonraki aşamadan nak-
lin gerçekleştirilmesine ve hatta ameliyat 
sonrası hasta takibine kadar geçen süreç-
leri kapsar. Organ talebini karşılayacak 
düzeyde organ bağışı artsa ve transplan-
tasyon faaliyetleri kanuni düzenlemelerle 
desteklense de transplantasyon faaliyeti-
nin yönetiminde çıkan aksaklıklar organ 
tedarikinde ve dolayısıyla nakil süreçle-
rinde sorun yaratmaktadır. 

Son 10 yılda transplantasyon merkezleri, 
organ nakli kordinatörleri, hemşireler ve 
doktorlar arasındaki organizasyonun çok 
daha iyi anlaşılmıştır (9). Organ tedari-
kindeki zorlukların başında transplantas-
yon işlemini gerçekleştiren merkezler ile 
organ bekleyen alıcılar için uygun verici-
lerin seçimini organize eden koordinatör-
ler arasındaki yönetim ilişkisinin yeter-
sizliği gösterilmiştir (10). Bağışlanan or-
ganın tedarik edilmesi, adil bir şekilde 
organa uygun hastanın seçimi, bu hasta-
lara organın gönderilmesi ve dolayısıyla 
uygun ve çok özel koşullarda organın ta-
şınması transplantasyonun başarı ile ta-
mamlanması için gereklidir (11,12). 

Organ Naklinin Koordinasyonu

Organ nakli iki aşamada gerçekleşir: Bi-
rincisi organın bulunarak uygun şekilde 
çıkarılması ve taşınmasıdır. Bu sürece 
“organ tedariki” (organ procurement) 
denilmektedir. İkinci aşama ise transp-
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Koordinasyon Merkezinin kurulmasını 
takiben kadavra organ bağışı sayısındaki 
artışa dikkati çekmiş ve organ bağışı ve 
etkin dağıtımının arttığını bildirmişlerdir 
(20,21).

Transplantasyon Süreçleri

Bu koordinasyon merkezlerinin yönetti-
ği transplantasyon faaliyetleri nelerdir? 
Organ bağışı yapan bir kişiden organları-
nın çıkarılması ve alıcıya nakledilmesi 
için o merkezin/hastanenin organ nakli 
için gerekli izninin olması gereklidir. Ön-
celikle beyin ölümü tanısı konulabilmesi 
için kardiyolog, nörolog, nöroşirürjiyen 
ve anestezisten oluşan hekimler grubuna 
ihtiyaç vardır. Beyin ölümü gelişen kişi 
önceden organ bağışı yapmamışsa organ 
bağışı için ailesinin izni istenir (18, 19). 
Beyin ölümü; tüm beyin (korteks, spinal 
kord, beyin sapı) fonksiyonlarının irre-
versibl kaybıdır. Beyin ölümü ve irrever-
sibilite kararı konusunda çok farklı gö-
rüşler yoktur. Alkol ve zehirlenme gibi 
şüpheli bir neden yoksa 6 saatin yeterli 
olduğu, tanıyı destekleyici testler (EEG, 
kontrast anjiyografi gibi) yapılmamışsa 
bu sürenin 12 saat olması gerektiği düşü-
nülmektedir (19,20). 

Bu konu özellikle kamuoyundaki organ 
bağışında yaşanan çekincelerin başında 
gelmektedir. Birçok kişinin eğer organ 
bağışı kartlarını doldururlarsa ölmeden 
organlarının alınabileceği gibi bir önyar-
gıya sahip olduğu bilinmektedir. Bu yüz-
den de organ bağışında çekimser kalabil-
mektedirler. Benzer hassasiyetten dolayı 
da beyin ölümü teşhisini yapacak hekim-
ler grubunun organ nakli yapacak ekip-
ten tamamen farklı olması gerekmekte-
dir. 

Bağışın gerçekleştiği hastanede trans-
plantasyon organizasyonu yoksa Ulusal 
Koordinasyon Merkezi bilgilendirilir 
(18). Ulusal Koordinasyon Merkezi de 
ulusal bazda sıralamada bağışlanan or-
ganı alacak transplant merkezi/hastane-
nin koordinatörü ile iletişime geçer. Sağ-
lık Bakanlığı organ bekleme listesini bu 
yerlere gönderir ve bağış için en uygun 
hastanın seçilmesi sağlanır.

Transplantasyonda Lojistiğin Yeri

Uygun hasta seçildikten sonra organın 
çıkarımı ve taşınma süreci başlar. Bütün 
bu işlerin lojistik bacağı önemli olmakla 
birlikte belirli bir şekilde dile getirilmedi-
ği ve dikkate alınmadığı için aksamaların 
önemli bir bölümü lojistik koordinasyon-
suzluktan kaynaklanmaktadır. Lojistik 

sistemlerin transplantasyon süreçlerine 
etkisi en çok bu aşamada görülür. 

Lojistik en yaygın kullanımı ile mal veya 
hizmetlerin istenilen zamanda, istenilen 
yere ve istenilen koşullarda tedarik edil-
mesidir (22). Lojistik sistemleri sadece fi-
ziksel dağıtımı değil talep ve tedarikle 
ilgili bilgi akışını da koordine eden sü-
reçleri içerir. Genel anlamda lojistik yö-
netimi taleplerin tahmin edilmesi, ürün/
hizmetin satın alınması, ürün/hizmetle-
rin oluşturulmasının planlanması ve en-
vanterlenmesi, dağıtımın planlanması ve 
uygun bir şekilde gerçekleştirilmesi ve 
ürünlerin taşınması gibi süreçlerin yöne-
timini kapsar. 

Bu bağlamda transplantasyon süreçle-
rinde lojistik sistemleri organların en kısa 
sürede, soğuk iskemik zamanını göz 
önüne alarak, hedef hastaneye, organın 
bozulmayacak şekilde korunarak taşın-
masını içerir (bkz. Şekil 1). Uzmanlar ve 
transplantasyon koordinasyon merkez-
leri arasındaki tüm iletişim ve bilgi akış-
ları da bu bağlamda lojistik sistemlerine 
dâhil edilebilir. 

Organ nakli, bağışın yapıldığı merkezde 
gerçekleştirilecekse bu süreçte karşılaşı-
lacak lojistik problemler en az düzeyde-
dir. Asıl sorun organ bekleyen hastaların 
organ bağışı yapılan hastaneden uzak bir 
bölgede ameliyat olma durumudur. Böy-
le bir durumda organın şehirlerarası ta-
şınması gerekmektedir. Organlar özel 
taşıma/saklama koşullarında soğuk is-
kemi zamanı göz önüne alınarak çok hız-
lı bir şekilde taşınmalıdır. 

Eğer organ bağışı yapılan hastanede veya 
merkezde organı çıkarma yetki ve etkin-
liğine sahip bir uzman yok ise bu durum-

da hastanın bulunduğu hedef hastane-
den transplantasyon ekibinden doktorla-
rın bu yere gidip organı çıkarması ve 
hastanelerine götürmesi söz konusudur. 
Bu durumda ise sadece bağış yapılan or-
ganın taşınması değil transplantasyon 
ekibinden uzmanların da transferi gerek-
mektedir. 

Lojistik sistemlerin bir ayağı olan taşıma-
cılık ve fiziksel dağıtım bu anlamda 
transplantasyon süreçlerinin başında 
önemli bir yer tutar. Ulaşım süresinin 
uzaması soğuk iskemik zamanın uzama-
sına sebep olur. Bu da gecikmiş graft 
fonksiyonunun en önemli sebeplerinden 
biridir. Transplantasyon sırasında en 
blok çıkarma ve mannitol uygulanması 
ile bu problem azaltılabilir (23), ancak bu 
önlemler yine de çıkarılan organın en 
kısa sürede nakil uygulanacak yere taşın-
ması gerekliliğini ortadan kaldırmaz. 
Aynı hastanede çıkarılarak nakledilen 
organların% 14’de organ hasarı görülür-
ken, farklı bir hastaneye taşınan organ-
larda bu oran % 29’a yükselmektedir 
(24). 

Bunu önlemek için henüz beyin ölümü 
tanısı koyulmamış potansiyel vericilerin 
transplantasyon merkezine nakledilme 
konusu gündeme gelmiş ve uygulamaya 
koyulmuştur. Bunun yarattığı bir prob-
lem beyin ölümlerinin genelde transp-
lantasyon merkezlerinde koyulması ve 
bu nedenle de kamuoyunda bu merkez-
lerde beyin ölümü tanısının konulmasına 
eğilimi olduğuna dair bir izlenimin oluş-
masıdır. Bu da organ bağışına yönelik 
toplumun bakışını olumsuz yönde etki-
leyebilmektedir. 

Ülkemizde taşıma zorluklarının olduğu 
bilinmektedir. Aydın ve ark. Yaptıkları 

Organ 

bağışının 

yapıldığı 
hastane

Hedef 

hastane

Transplantasyon ekibinin geri dönüşü

Organın taşınması

Transplantasyon ekibinin bağış yapılan 

hastaneye gidişi

Şekil 1. Transplantasyon Lojistiği 
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çalışmada, transplantasyonda taşımanın 
önemini vurgulayarak transplantasyon 
cerrahisini gerçekleştirecek hekimlerin 
bağışın yapıldığı hastanenin personeli-
nin olmamasının, cerrahi ekibin transp-
lantasyon merkezine ulaşabilmek için 
farklı ulaşım yollarını kullanmasının, 
kara yolunun kullanmanın soğuk iske-
mik süresini uzatarak organ işlevlerini 
ve cerrahi performansı negatif etkileyebi-
leceğini rapor etmişlerdir. 

Ayrıca aynı anda birçok organın çıkarıl-
ması durumlarında farklı cerrahi ekiplere 
ihtiyaç duyulması da işlemi zorlaştıran ve 
geciktiren bir faktördür (25). Transplan-
tasyon Merkezlerinin Türkiye’deki belirli 
ulaşım zorluklarını aşmak için zaman za-
man askeri uçakları kullandığı da bilin-
mektedir. Türk Silahlı Kuvvetlerinden 
alınan bilgilere göre son iki yıl içerisinde 
askeri uçaklarla 31 organ taşınmıştır (26). 

TARTIŞMA

Yıllar içerisinde transplantasyon alanın-
daki gelişmeler organ bekleyen hasta sa-
yısının artmasına, alıcı/verici arasında 
giderek artan bir açığın oluşmasına se-
bep olmuştur. Transplantasyon merkez-
leri ve hastaneler arasındaki iletişimin 
düzenlenmesi, organ ömrü gibi kısıtlayı-
cı faktörler transplantasyon ihtiyacı olan 
birçok hastanın uzun süre bekleme liste-
lerinde kalmasına engel olamamaktadır. 
Çalışmalarda transplant isteği olan has-
talar ile transplantasyon yapılabilenler 
arasında büyük bir açığın olduğunu gös-
termektedir (27,28). 

Gelişmiş ülkelerde organ dağıtım ağının 
organize olması hastaların transplantas-
yon şansını arttırmıştır. Yine de Eurot-
ransplant listesinde olan hastalar ortala-
ma bir organ için 3,5 yıl beklemek zorun-
dadır. A.B.D.’de 1988 yılında bekleme 
listesindeki hastalar 28000’iken 1993’de 
50000’e yükselmiştir. Birçok hasta kendi 

ülkelerinde organ bulunamaması nede-
niyle kendi ülkeleri dışına seyahat eder-
ler. A.B.D.’de 2001–2006 yılları arasında 
organ bekleyen hasta grubunun ülke dı-
şına seyahat ettikleri saptanmıştır (29).

Bu hastaların bir kısmı da kadavra 
transplantasyon için beklemek istemeyip 
para ödeyerek transplantasyon yaptır-
mak üzere genelde 3. Dünya ülkelerine 
seyahat etmektedir. Bu gelişmeler “Me-
dical Value Travel” adı altında bir dalın 
gelişmesine sebep olmuştur. Sever ve 
ark. 1994’de yaptığı bir çalışmada post-
transplant dönemde benzeri hasta gru-
bunu takip etmiş, bu hastalarda üriner 
fistül, üriner obstrüksiyon, enfeksiyon, 
ciddi yara enfeksiyonu, ciddi elektrolit 
bozuklukları, Hepatit B, hatta plasma-
dium falsiparum enfeksiyonu saptanmış 
ve donörlerin transplant öncesi yetersiz 
değerlendirildiği, hastaların postoperatif 
tedavilerinin yeterli olmadığı sonucuna 
varılmıştır (30). İran’da, başka ülke va-
tandaşları İran vatandaşlarından organ 
alamaz veya İranlı bir yabancının organı-
nı alamazlar (31). 

Transplantasyon lojistiğinde ulaşım 
problemlerinin çözümlenmesi için çeşitli 
imkânlar mevcuttur. Her şeyden önce 
hava ve kara yolu ile özel taşıma organi-
ze edilebilir. Özellikle kara yolu ile olan 
ulaşım süresini kısaltmak transplant eki-
bi ve potansiyel alıcı için özel ambulans-
lar ve araçlar, oksijen ve benzeri yardım-
cı unsurlar sağlanabilir. Organ tedariki 
sürecinde hedef hastaneye acil ulaşım 
için hızlı bir şekilde organ veya potansi-
yel organ donörlerinin taşınmasını sağla-
yacak acil ambulans sistemleri kurulabi-
lir. Bu ambulans/araçlar özel bir renk 
veya işaretle ayırt edici hale getirilebilir 
ve gerektiğinde trafikte seyreden şoförler 
konu ile ilgili trafik radyosu aracılığı ile 
bilgilendirilebilir.

Çok kısıtlı zamanda organların taşınma 
durumu olduğu gibi potansiyel donörle-
rin de transplantasyon merkezlerine taşı-
nabilmesi için yoğun bakım ünitelerin-
deki yatak sayısının ve sağlık elemanı 
sayısının arttırılması gerekmektedir. Bu 
şekilde potansiyel donörler bu merkezle-
rin bulunduğu hastanelere ölüm gerçek-
leşmeden taşınabilir ve organın taşınma-
sı sorunu ortadan kalkabilmektedir. Lo-
kal hastanelerdeki yoğun bakım ünitele-
rinde organ çıkarımını yapacak uzman-
ların bulunması potansiyel organ verici-
lerinin transplantasyon merkezine taşın-
masını önleyecek ve transport sorunlarını 
azaltacaktır. 

Türkiye’de organ transplantasyonu ile 
ilişkili diğer önemli bir konu toplum bilin-
cinin tam bulunmamasıdır. Araştırmacı-
ların bulgularına göre ankete katılan 845 
kişinin % 71’i organ dağıtım politikaları-
nın adil olmadığını ve bu konudaki kriter-
lerin birden fazla parametre ile tespit edil-
mesi gerektiğini söylemişlerdir (21). 

Kanun koyucular ve hastane yöneticileri 
organ transplantasyon aktivitelerinin ko-
ordinasyon içinde yürütülmesi gereklili-
ğine inanmışlardır. Organ dağıtım strate-
jileri oluşturulması ve potansiyel alıcıla-
rın taşıma organizasyonu ile ilgili çalış-
malar yapılması planlanmalıdır ve dağı-
tım kuralları saptanırken toplum yapısı, 
davranışı ve kültürünün dikkate alınma-
sı gerektiği bildirildiği gibi toplumun bu 
konuda yeni bir anlayış ve kabul şekli ge-
liştirmesi gerekli olacaktır (8). Ancak bu 
şekilde oluşan transplantasyon ritüeli 
neticesinde daha standart davranış ve 
beklenti biçimi şekillenecektir. Lojistiğin 
transplantasyon başarısındaki önemi bi-
lindiğinden bu fonksiyonun mükemmel 
entegrasyonunu sağlamak açısından zin-
cirin diğer halkalarının bu fonksiyon ko-
nusunda bilgilendirilmesi ve kooperas-
yonu sağlanmalıdır.

SUMMARY

Organ transplantation surgery in Turkey and in the world: 

The management of transplantation logistics

Objectives: Disorganization or incoordination among transplant 
centres or other health care centres may have negative effects on 
the transplantation activities. Especially, the effective management 
on the allocation and transportation of the organs to the target hospi-
tal (transplantation logistics) are extremely important. 

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

Key Words: Logistics, management, organ transplantation, trans-
portation, allocation
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