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Kronik bobrek hastaliklar1 ve diyaliz tedavisi hasta ve
hasta aileleri icin medikal, sosyal, ayn: zamanda ekonomik
problemler yaratmaktadir. Buhastalar i¢in yegane yasam timidi
bobrek transplantasyonu olmaktadir. Bu derleme yazisinda
bobrek transplantasyonu tedarik zinciri yonetimi bakis
acisindan ele alinacaktir. Literatiirde bobrek transplantasyonu
genelde medikal bakis agisindan ele alimmustir, ama bobrek
transplantasyon sureglerini lojistik ve tedarik zinciri agisindan
yeniden degerlendiren caligmalar ise ¢cok kisithdir. Kadaverik
organin ¢ikarilmasi, transportunun planlanmasi ve vericiden
alictya ulastirilmasi  “transplantasyonun lojistigi” olarak
tanimlanir. Bu yazida Turkiye’deki bobrek transplantasyon
bilgileri kisaca ozetlenecek ve ardindan ozellikle bobrek
dagitim surecleri ele alinacaktir.
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transplantasyonu,

GIRIS

Kronik bobrek hastaliklar1 ve diyaliz tedavisi hasta ve
hasta aileleri i¢in medikal, sosyal, ayn1 zamanda ekono-
mik problemler yaratmaktadir. Bu da hastalarin ve hasta
yakinlarinin diyaliz ile transplantasyon arasinda se¢im
yapma zorunlulugunu giindeme getirmektedir. Son y1llar-
da hemodiyaliz unitelerinin sayisinin giderek artmasina
ragmen, Saglik Bakanlig1 (1) verilerine gore uilkemizde
sadece 348 hemodiyaliz merkezi vardir (2,3). Tablo I’de
Saglik Bakanlig: hastanelerin, iniversite hastanelerinde-
ki merkezlerin, sosyal sigortalara bagli merkezlerin, hii-
kumete bagli diger saglik kuruluglarinin ve 6zel hastane-
lerin/merkezlerin toplam sayilart ve bu merkezlere gore
hemodiyaliz hastalarinin dagilimi1 verilmistir.

Bu merkezlerde toplam 18,063 hasta diyalize girmek-
tedir. Bakim1 yeterli olmayan cihazlar, yetersiz egitimli
teknisyenler, yetersiz doz diyaliz uygulamalar1 ve hijye-
nik kosullarin tam olmamasi da peritoneal diyaliz sonug-
larinin basarisin1 azaltmaktadir. Bu nedenle bu hastalar
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ABSTRACT

Chronic renal diseases cause substantial problems to dialysis
patients and their caregivers within medical, social and
economical areas. In severe cases, renal transplantation is
only hope for the life of these patients. This study examines
renal transplantation from supply chain management point of
view. In literature, the issue of renal transplantation is usually
discussed from medical point of view. However, there are
scarce studies that reevaluates the transplantation procedures
from supply chain perspective. The procurement, allocation
and transportation of organs are called as “ logistics of organ
transplantation”. This paper examines renal transplantation in
Turkey and evaluates renal allocation in particular.
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icin yegane yasam umidi bobrek transplantasyonu ol-
maktadir (2,3).

Turkiye’deki yapilan transplantasyonlarin genelde
%80 civari canlidan, %20’si ise kadaverik organ nakli ol-
maktadir (2). 2000 y1l1 verilerine gore 1975°den itibaren
4693 bobrek transplantasyonu gerceklestirilmig, 2947
hasta yasamlarini surdiurmiustiir. 2000 y1li verilerine gore
renal transplantasyon olan 22913 hastanin mortalite ora-
n1 %9.4’dur (2).

Kadaverik organin cikarilmasi, transportunun plan-
lanmas1 ve vericiden aliciya ulagtirilmas: “transplantas-
yon lojistigi/tedarik zinciri” olarak tanimlanir. Transplan-
tasyon lojistigi cerrahinin basarisi ile yakindan iligkilidir,
cunkil organ transplantasyonunda en belirleyici ve siir-
layic1 unsur zamandir (4). Cikarilan organlar iyi saklana-
maz, taginirken zarar goriir veya bekletilirse organin vii-
cuttan ¢ikarilmasini takiben 4-24 saat icinde iglevlerinde
kayiplar yaganir.
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Tablo I. Turkiye’de Hemodiyaliz Merkez Sayis1 ve Merkezlere Gore Hemodiyaliz Hastalarinin Frekansi
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Hasta sayis1 4.777 2.138 1.912 50 9.186 18.063

Kaynak: Erek ve ark., 2002; Saglik Bakanligi, 2001.

Organ bagis1 bekleyen son evre bobrek hastalarinin
organ ihtiyaci ile mevcut kaynaklardan (kadavra veya
canlidan) saglanabilen organ arasinda acigin olugmasi-
nin bir nedeni bobrek tedarik ve dagitim surecinde — yani
tedarik zinciri alaninda - organizasyon yetersizligi ve yo-
netimsel yetkinlik eksikligidir (5). Organizasyon asama-
larinda organin bulunmasi, organin ¢ikarilmasi, naklin
yapilacagi merkeze taginmasi, bekleme listelerinin olus-
turulmas1 en onemli basamaklar1 olusturur (6). Bu orga-
nizasyonlar i¢inde organ dagitimi (organ allocation) ¢ok
kritik bir dneme sahiptir. Bagis yapilan organa uygun bir
verici belirlemek, organi bu vericinin bagh oldugu mer-
keze tagimak, tagima sirasinda organi korumak ve organi
zedelenmeden en kisa suirede transplant yapilacak hasta-
neye/merkeze tasimak organ dagitim bagligi altinda ele
alinabilir.

Bu derleme yazisinda, bobrek transplantasyonu te-
darik zinciri yonetimi bakis acisindan ele alinacaktir.
Literatuirde bobrek transplantasyonu genelde medikal
bakig acisindan ele alinmigtir, ama bobrek transplantas-
yon stireclerini lojistik ve tedarik zinciri agisindan yeni-
den degerlendiren caligmalar ise ¢ok kisithdir. Bu yazi-
da Turkiye’deki bobrek transplantasyon bilgileri kisaca
ozetlenecek ve ardindan dzellikle bobrek tedarik ve fizik-
sel dagitim suirecleri ele alinacaktir.

Tiurkiye’de Bobrek Transplantasyonu Surecleri

Turkiye’de organ ve doku nakli 29/05/1979 tarihin-
de 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve
Nakli Hakkindaki kanun cercevesinde duizenlenmigtir
(7). Bu kanuni diizenleme ¢ercevesinde organ ve doku ¢i1-
karimi, saklanmasi ve nakli konularinda standardizasyon
saglanmaya calisilmistir. Turkiye’de ilk bobrek naklini
Dr. Haberal ve ekibi 1975 yilinda gergeklestirmistir (8).

Gunumuzde organ dagitim faaliyetlerinin duizenlen-
mesinde uluslar arasi organizasyonlar; United Network
of Organ Sharing (UNOS, A.B.D), Organizacion nacio-
nal de Transplantes (ONT, Ispanya) ve Ulusal Organ ve

Doku Nakli Koordinasyon Sistemi (ONKOS) mevcuttur
(9). UNOS 62 lokal organ saglama organizasyonuna 140
transplantasyon merkezi vardir (10). Avrupa’da ise Bel-
cika, Almanya, Liuksemburg, Hollanda ve Avusturya’nin
dahil oldugu Eurotransplant; Fransa, Isvigre, ve
Ispanya’dan olusan France-Transplant bulunur. ONT
ulusal alanda en etkin calisan organizasyonlardan biridir.
Merkez ofis organin bulunup ¢ikarilmasi ve transpor-
tundan sorumlu olup, transplantasyon ekipleri hastanin
kayitlari,¢cikarilan organlarin farkli transplant merkezleri
arasinda dagitimi, organin ve medikal ekibin taginmasini
organize eder. Her hastanede ONT’ye bagli organ ¢ikaril-
masindan sorumlu bulunur.

Ulkemizde yillar icerisinde transplantasyon cerra-
hisindeki gelismeler, transplantasyon bekleyen hasta
sayisinin artmast, alict ve vericiler arasindaki agigin gi-
derek butlyiimesine sebep olmustur. Bu nedenle bagisla-
nan organlarin alicilara adil dagitimini gergeklestirilmesi
ve uygulamalarin tanimlanmig organizasyon suregleri
dahilinde, tim ulke capinda hizla koordine edilmesi ge-
rekmektedir. Bu gereksinim dogrultusunda 01/06/2000
tarihinde 24066 sayili Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi baglaminda da Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi ortaya konmus ve dizenlenmisgtir
(11).

Turk Ulusal Koordinasyon Merkezi; Koordinasyon
komitesi, Bilimsel Komite ve Koordinator Komitesinden
olugur (12). Baglica bolgesel koordinasyon merkezlerinin
organizasyonu, ulus bazinda organ bekleme listelerinin
olusturulmasi, acil bekleme listelerinin olusturulmasi,
bilimsel komite, organ ¢ikarma ekibi ve lokal hastane-
ler arasindaki iletisim ve tagimanin organizasyonundan
sorumludur. Ulusal Koordinasyon Merkezi kontroliinde
cesitli illerde 9 bolgesel koordinasyon merkezi bulunur.
Potansiyel vericinin saptanmasi, en uygun alici secilme-
si, transplantasyonla ilgkili medikal ve hukuki sorunlarin
cozumi ile ilgilenir. Cikarilan organ ve vericinin hasta-
neye ulagmasindan bolgesel koordinatorler sorumludur.
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Bobrek naklinde doku uyumu aranmaktadir ve bu
yuzden verici ve alicinin birbiriyle doku agisindan
eslesmesi (mismatch) hayati oneme sahiptir (2). 0
mismatch tam uyumu gosterirken, uyum duzeyleri 1’den
6’ya kadar degismektedir. Bobrek greft transplantasyonu
genelde 0 ile 4 mismatch arasindaki uyumlarda
gerceklestirilir. 1995 yilinda bobrek vericisi ile alicist
arasindaki mismatch oranlar1 Sekil 1°de verilmisgtir.
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Kaynak: Erek ve ark., 2002.

Mismatch

Sekil 1. 1995 yilinda bobrek vericisi ile alicist
arasindaki mismatch oranlari

Doku uyumu ne kadar az ise viicudun bobregi red-
detme olasilig1 o kadar artmaktadir. Bu ytizden bobrek
transplantasyonu surecinde bobrek greft dagitiminin uy-
gun bir sekilde yapilmasi donemlidir.

Bobrek Greft Dagitim Sistemi ve Tedarik Zinciri
Yonetimi

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi bob-
rek greft dagitim ilkelerini ortaya koymustur. Bu ilkeler
07.04.2008 tarihinde Saglik Bakanligi bunyesinde ya-
pilan toplantilar cercevesinde revize edilmistir (http://
www.saglik.gov.tr/TR/). Bobrek grefti dagitim sistemi
Sekil 2°de akig diyagramlart ile 0zetlenmistir. Buna gore
beyin olumi teshisi konan vericilerin bobrek greftleri ile
0, 1, 2, 3, ve 4 mismatch duzeyinde doku uyumu olan
alicilar eger organin c¢ikarildigi merkezde mevcutsa (ve
eger merkez organ transplantasyonu igin Saglik Bakan-
ligindan izin almus ise) bobrek grefti organin ¢ikarildig:
merkezdeki hastaya nakledilir.

Organin cikarildigi merkezde vericinin bobrek grefti
ile 0, 1, 2, 3 ve 4 mismatch duizeyinde doku uyumu olan
hasta yok ise merkezin doku uyumu sonuglar1 ve organ
bagis1 bildirimini Bolgesel Koordinasyon Merkezine

(BKM) yapmasi beklenir. BKM, kendi bolgesinde 0, 1,
2, 3 veya 4 mismatch durumlu hastanin olup olmadigina
bakar. Eger mismatch var ise BKM Organ ve Doku Alim
Siras1 Formundaki bolgesel siraya gore merkezlere tek-
lif goturiir. Organi kabul eden merkezden gelen transp-
lant ekibi bobregi kendi merkezlerine transport ederler,
uygun bulunan hastaya haber verirler ve cerrahi suireci
baglatirlar.

Organ bagisimnin yapildigi hastanenin Saglik Bakan-
ligindan organ nakli izni yok ise ve organ ¢ikarimi i¢in
uzman bir hekimi de yoksa en uygun transplant merke-
zinden bir ekip bu hastaneye transfer edilir. Bu ekip bob-
regi ¢ikarir ve doku uyum icin analiz etmek uizere orga-
n1 kendi merkezlerine tagirlar. Bu hastanenin yakininda
doku uyum analizini yapabilecek laboratuvar mevcutsa
bu laboratuvarda da analiz yapilabilir. Eger borek greftini
cikaran transplant ekibinin merkezinde 0, 1, 2, 3 veya 4
Mismatch durumu olan hasta var ise bobrek greft nakli
organin ¢ikarildig1 merkezde gergeklestirilir. Eger 5 veya
6 duzeyinde mismatch mevcutsa doku uyumu sonuglari
ve organ bagis1 bildirimi Bolgesel Koordinasyon Merke-
zine (BKM) yapulir.

BKM listelerine gore 5 veya 6 duzeyinde mismatch
var ise BKM doku uyumu sonuglart ve organ bagisi bil-
dirimini Ulusal Koordinasyon Merkezine (UKM) yapar.
UKM Ulusal Organ ve Doku Alim Sirasi1 Formundaki
ulusal siraya gore 0, 1, 2, 3 ve 4 mismatch durumunda
uygun alicis1 olan merkezlere teklif goturir ve buradan
da benzer organ transportu ve cerrahi sureci baglatilir.
Ulusal Koordinasyon Merkezi 0 mismatch durumunda
olan uygun aliciy1 tespit eder. Bu alicinin baglh oldugu
merkeze organ teklifinde bulunur. Eger alici merkez ve
alic1 hasta uygun ise bobrek grefti bu merkeze gonderilir
(Sekil 2).

TARTISMA

Organ naklinde genel olarak tedarik zinciri stirecleri-
nin daha iyi anlagilmasi i¢in oncelikle standart istatistik-
sel calisma gerekmektedir. Organ dagitiminda ozellikle
Turkiye’de en buyuik sorunlardan biri de kac¢ kisinin or-
gan bagist yaptigiyla ilgili verilerin, 6rnegin istatistikle-
rin, yetersiz olmasidir. Bunun yaninda diinyadaki organ
tedarigi Uizerine olan veriler guivenilir olmamaktadir. On-
celikle ozellikle dogu ulkelere bobrek alim1 ve nakli i¢cin
giden bir¢ok hasta oldugu bilinmektedir. Ulkelerindeki
bobrek bagisi yetersizliginden dolay: birgok hasta gelis-
mekte olan uilkelere gitmekte ve burada para karsiliginda
bobregini satan insanlardan alinan bobrek grefti ile bob-
rek nakli gecirmektedir.

Uzun yillardir Hindistan, Irak gibi bazi ulkelerde ti-
cari amagli renal transplantasyon programlart uygulayan
merkezler vardir. Sever ve ark. (13) Hindistan’da iki mer-
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Sekil 2. Bobrek Greft Tedarik Zinciri

Bobrek greftinin
cikarildigi hastane

l

Hastanenin organ nakil izni var m1?

/

Evet Hayir

l l

0, 1, 2, 3 veya 4 Mismatch durumu var mi1? Organin ¢ikarimi i¢in nakil

merkezinden bir ekip
hastaneye tranfer edilir ve
bobrek c¢ikarilir.
Evet Hayir ¢

v v

Doku uyumu
Bobrek greft nakli sonuglari ve organ
organin ¢ikarildigt bagig1 bildirimi
merkezde Bolgesel Koordi-
gerceklestirilir. nasyon Merkezine
(BKM) yapilir. Evet Hay1r

y v

Bolgesel merkezlerde O, 1, 2, 3 veya 4 Doku uyumu sonuglar

Bobrek greftini ¢ikaran transplant
ekibinin merkezinde 0, 1, 2, 3 veya 4
Mismatch durumu olan hasta var mi?

Mismatch durumu var mi? Bobrek greft nak}i ve organ bagist
organin ¢ikarildigt e
/ \ bildirimi Bolgesel
merkezde .
e et
Evet Hayir gergeries ’ Merkezine (BKM) yapilir.
OSrgan VIS DokudAllgn BKM Doku uyumu sonuglari BKM Organ ve Doku Alim
b.,llraSI lormun axi ve organ bagist bildirimini Siras1 Formundaki bolgesel
0 gelie ISIrasltal(gl(?fre Ulusal Koordinasyon siraya gore 0, 1,2, 3 ve 4
merkeziere tekd Merkezine (UKM) yapar. mismatch durumunda
goturulur. uygun alicisi olan
¢ merkezlere teklif goturir.

UKM Ulusal Organ ve Doku Alim
Siras1 Formundaki ulusal siraya gore
0, 1, 2, 3 ve 4 mismatch durumunda
uygun alicisi olan merkezlere teklif

goturur.

'

Bobrek greft nakli bolgesel
(eger organin alimu fiziki
sartlara uygunsa) siradaki
merkezde gerceklestirilir.
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kezde yapilan transplantasyon cerrahisinin posttransp-
lant takibinde uiriner fistul, dekuibitus ulserleri, ciddi yara
infeksiyonu, akut irreversibl vaskiler rejeksiyon,ciddi
elektrolit bozukluklari, malaria infeksiyonu izlemigler ve
bu hastalarin postoperatif bakimlarinin yeterli olmadigi
ve donorlerin transplantasyon oncesi yeterince degerlen-
dirilmedigi sonucuna varmiglardir (13). Bobrek transp-
lantasyonunda etkin tedarik zinciri yonetimi sayesinde
hem istatiksel raporlama hem de ticari amagli illegal bir
sekilde yurutulen organ transplantasyonlart onlenmig
olacaktir.

Bobrek transplantasyon lojistiginde ideal olan, ticari
lojistikten farkli olarak fiyat-fayda analizinin yapilma-
masidir. Zaman parametresi ve organin tek sefer bulu-
nurlugu goz dntine alindiginda, bu lojistik operasyonlarin
ve verici ile alic1 arasinda gecen transaksiyonun gercek-
lesmesi esas alinarak fiyat —fayda analizi yapilmaksizin
islevin beklenen kalitede ve hizda gerceklestirilmesini
saglamak gerekir.

SONUC

Bobrek naklinde bobrek dagitim stratejileri cerra-
hi suireclerin bagarist acisindan onemli yer tutmaktadir.
Bu calismada bobrek dagitim stratejileri tedarik zinciri
yonetimi bakis acisindan ele alinmistir. Transplantasyon
baglaminda tedarik zincirinin halkalarini teskil eden her
birimin tasidig1 kiymetli kargodan haberdar olarak has-
taya can vermek amactyla yaptig1 calismanin detaylari
ve onemi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bunu gorevinin
basindan sonuna kadar her seferinde unutmadan yapabil-
melidir. Burada teknik alt yap1 ve imkanlar kadar insanin
is gucti kalitesi varligi neticeyi etkileyen en donemli faktor
olacaktir.
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