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OZET
Organ Transplantasyonunda Lojistik Siirecin Incelenmesi

Glinitimiizde organ ve doku nakli bir¢ok kronik hasta i¢in eski saglikli yagamlarina
kavugma noktasinda bir firsat olarak goriilmekte olup nakil i¢in bekleyen hasta ve
yakinlarina umut 15181 olmaktadir. Tiirkiye’de organ nakli konusunda bazi
problemlerin varligi s6z konusu olmakla beraber bunlardan birisi de organ nakli
stirecindeki yonetimsel problemlerdir. Gelecekte ne kadar nakil operasyonun
gerceklesecegi noktasinda bir 6ngoriide bulunulmasi bu yonetimsel problemlerin
Oniine gecilmesinde yardimci olacaktir. Taginacak organ, insanlarin hayatini ve yasam
kalitesini artirmada dogrudan etkili oldugu i¢in bu asamadaki lojistik faaliyetlerin
biiyilk bir titizlikle yapilmasi gerekmektedir. Bunun yani sira Tirkiye’de
transplantasyon lojistiginin yeni bir kavram oldugu ve ¢ok az sayida ¢aligmanin oldugu
goriilmektedir. Bu calismada organlarin, ilgili personelin, gerekli malzemenin ve
bilginin hedef noktalar arasindan ileri ve tersi yonlii hareketinin saglanmasi, uygun
ekipmanlar kullanarak organlarin korunmasi, elleglenmesi ve tiim bu siirecin planlama
ve koordinasyonunu ig¢eren soguk zincir lojistiginin bir tiirii olarak ifade edilebilen
transplantasyon lojistigi kavraminin detayli bir sekilde incelenmesi amaglanmistir.
Ayrica en Onemli lojistik faaliyetlerden biri olarak kabul edilen talep tahmini
uygulamasi ile 2020 yilina ait gergeklesmesi beklenen nakil operasyonu sayisinin
tespit edilmesi ve yorumlanmasi hedeflenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda lojistik
stireclere yonelik mevzuat hiikiimleri ve siirli sayida olan yazili kaynaklar literatiir
bilgisinin 1s13inda, SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Organ Nakil
Poliklinigi’nde gorevli, basta organ nakil koordinatdrii olmak {izere ilgili personelle
goriisiilmiistiir. Gorlisme teknigi kullanarak stire¢ hakkinda detayl bilgi elde edilmis
ve elde edilen bulgular yorumlanmistir. Yine ARIMA (Box-Jenkins) yontemi
kullanilarak 2020 yili organ nakil sayilar1 tahmin edilmeye ¢alisilmistir. Tiirkiye’de
yasanan Covid19 siirecinde organ nakillerinin yaklasik olarak %36 oraninda diistiigii
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lojistik, Organ nakli, Transplantasyon lojistigi, ARIMA



ABSTRACT
Investigation of the Logistic Process in Organ Transplantation

Today, organ and tissue transplantation are seen as an opportunity for many chronic
patients to regain their former healthy lives and give hope to patients and their relatives
waiting for transplantation. Although there are some problems in organ transplantation
in Turkey, one of them is the administrative problems in the organ transplantation
process. Predicting how many transport operations will take place in the future will
help prevent these administrative problems. Logistics activities at this stage must be
carried out with great care since the transported organ has a direct effect on increasing
the life and quality of life of people. In addition, it is seen that transplantation logistics
is a new concept in Turkey and there are very few studies. In this study, the concept
of transplantation logistics, which can be expressed as a type of cold chain logistics
that includes the forward and reverse movement of organs, relevant personnel,
necessary materials and information between the target points, the protection and
handling of organs using appropriate equipment, and the planning and coordination of
all this process It is aimed to be examined. In addition, the demand forecasting
application, which is one of the most important logistics activities, aims to identify and
interpret the expected number of transport operations for 2020. In line with this
purpose, the provisions of the legislation regarding logistics processes and the limited
number of written sources, in the light of the literature information, were interviewed
with the relevant personnel, especially the organ transplant coordinator, working in the
Organ Transplant Polyclinic of SDU Research and Application Hospital. Using the
interview technique, detailed information was obtained about the process and the
findings obtained were interpreted. By using ARIMA (Box-Jenkins) method, the
number of organ transplants in 2020 was tried to be estimated. It was concluded that
during the Covid19 process in Turkey, organ transplants decreased by approximately
%36.

Keywords: Logistics, Organ transplantation, Transplantation Logistics, ARIMA



1. GIRIS

Lojistik, saglik sektorii agisindan hayati derecede onem arz etmektedir. Bu
siire¢ cok sayida faaliyeti biinyesinde barindirmasi bakimindan karmasik bir yapidadir.
Bu karmagikligin ortadan kaldirilmasi amaciyla gelecege yonelik birtakim bilgilerin
Ongoriilmesi  gerekmektedir. Gelecek donemde gerceklesmesi beklenen nakil
miktarlarinin istatistiki yontemlerle tarafsiz bir sekilde tespit edilmesi planlama ve
koordinasyon siirecinde yoneticilere biiyiik faydalar saglayacaktir. Ozellikle 2020
yilinda tiim diinyay1 etkileyen pandemi siireci i¢inde tedarik kanallarinda aksamalarin
yasanmasi lojistigin dnemini bir kez daha ortaya koymustur. Hastanelerde yasanan
yogunluklar, ilag, ekipman, as1 tedarikinde yasanan sorunlar iilkeleri zor durumda
birakmis; hastalara ciddi durumlar disinda hastane ziyaretlerini bir siire ertelemeleri
cagrist yapilmistir. Bu sebeplerden dolay1 organ nakilleri pandemiden olumsuz yonde

etkilenmistir.

Bu ¢alismada organ transplantasyonu kavraminin lojistik siirecler bakimindan
incelenmesi amaglanmistir. Bu baglamda literatiirde olduk¢a yeni bir kavram olan
sirecinde baslangic noktasindan hedef noktaya kadar gecen asamalarda
gerceklestirilen lojistik  faaliyetlerin  ortaya konulmasi c¢aligmanin  amacim

olusturmaktadir.

Diinya’da ve iilkemizde organ nakli bekleyen hasta sayisinin fazla olmasi,
transplantasyon lojistigi kavramu ile ilgili yapilan ¢alismalarin yetersizligi konunun
Oonemini ortaya koymaktadir. Calismanin, organ transplantasyonunun lojistik bakis
acistyla incelendigi bilimsel bir yayimnin bulunmamasi sebebiyle bu alandaki énemli
bir a¢181 kapatacag diisiiniilmektedir. Ayrica lojistik siireclerin planlanmasinda karar
vericilere 6nemli girdi saglayan talep tahminin, ARIMA modelleriyle bir uygulamasi
gosterilmistir. ARIMA modelleriyle gelecege yonelik talep tahminleri uygulamalari
saglik alanindaki literatiirde olduk¢a az olmasi ¢alismanin bir diger 6énemli yanini

olusturmaktadir.



Calismada oncelikle ‘‘organ transplantasyonu’’ kavramindan,
siiflandirilmasindan, organ transplantasyonunda organlarinin korunmasindan,
tarihgesinden, etik yaklagimlardan, organ transplantasyon hukukundan bahsedilmistir.
Daha sonra lojistik kavramindan, tarihsel siirecinden, lojistigin amaci ve 6neminden,
temel lojistik faaliyetlerden ve lojistigin saglik sektorii icerisindeki yerinden
bahsedilmistir.  Transplantasyon lojistigindeki uygulamalar goriisme teknigi
kullanilarak incelenmis, 2020 yili nakil sayilart ARIMA modelleriyle belirlenerek

degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Organ Transplantasyonu

Bu béliimde organ transplantasyonunun tanimi, organ transplantasyonun kisa
tarihgesi, organ transplantasyonun Tiirkiye ve diinyadaki yeri ve Onemi, organ

transplantasyonu faaliyetlerden bahsedilmistir.

2.1.1. Organ Transplantasyonu Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii (2020) organ naklini “’insan hiicrelerinin, dokularinin
veya organlarimin viicuttaki islevleri geri yiiklemek amaciyla bir vericiden bir alicrya
aktartlmasy’’ olarak ifade etmektedir. Bagska bir tanimda organ nakli, canli ya da
yasamini yitirmis olan bir vericiden saglam doku veya organin alinmak suretiyle
viicudunda gérevini istenilen seviyede yerine getiremeyen bir bireye nakledilmesi
olarak agiklanmistir (Durur ve Akbulut, 2017). Tiirkiye’de ve diinyada bir¢ok kronik
organ yetmezligine bagli olan hastaliklarda kabul gérmiis olan ileri tedavi yontemidir
(Ozdag, 2001). Organ ve doku nakli, yasama iimidini yitirmis insanlarm hayatlarini
kurtarmak ve devam ettirmek i¢in uygulanan tibbi bir tedavi yontemidir. Organ nakili,
hastay1 iyilestirmeyi, yasama siiresini uzatmayi, yasam Kkalitesini artirmay1
amaclamaktadir. Bireyler kendileri 6zgiir iradeleriyle hayatta iken tibbi olarak yasami
sonlandiktan sonraki siiregte dokularinin ya da belirli organlarinin ihtiyaci olan
hastalarin bu ihtiyaglarmin karsilanmasi i¢in kullanilmasina izin vermesi ve bunu da
belgelendirmesi organ-doku bagis1 olarak isimlendirilmektedir (Kara ve ark., 2012).
Saglik hizmetlerinin en basta gelen amaglarindan birisi hastaliklarin tedavisi olup
bunun yani sira hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi de kritik hedeflerden birisidir.
Yasam Kkalitesi fiziksel, mental, duygusal, sosyal olarak iyilik halini kapsamakla
beraber hastaligin hasta tarafindan nasil algilandigi, hastanin tedavisinin etkilerini ve
yan etkilerini kapsayan genis boyutlu bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Organ
transplantasyonu, hastalarin yasam kalitesini yiikselten hastalik sebebiyle olusan
kisitlamalar1 birgogunu ortadan kaldirarak bireyin yasam kalitesin yiikseltip konforlu

bir hayat siirmesini saglamaktadir (Ozsaker, 2014).



Diinyada ve tilkemizde teknolojini gelismesi ve bu gelismelerin saglik alanina
etkisiyle hayatta kalma sansi minimuma inmis hastalarda hayatta kalma sansini
artirmasi ve organ nakli ile sagliklarina kavusmasi, organ ve doku nakillerinin 6nemi
arttirmaktadir. Organ nakli hastalar i¢in ekonomik yonden maliyeti diisiik bir tibbi
tedavi yontemidir. Ayrica hastalarin giinlik yasam aktivitelerinin devamliligini
saglamakta ve yasam kalitelerini arttirmaktadir. Organ nakli, hastay1 iyilestirme,

yasama siiresini uzatma, yasam kalitesini artirmay1 amaglamaktadir (Uslu, 2018).

Glinimiizde akciger, kemik iligi, pankreas, karaciger, ince bagirsak, kalp,
bobrek, deri, kan, kornea gibi hayati derecede énem tasiyan organlarin ve dokularin
nakli yapilabilmektedir (Ozdag, 2001). Organ bagisinda bagiscinin tercihine gére
organlar belirlenerek organ bagis1 yapilabilmektedir. Bagisciya verilen bagis karti
tizerinde; kalp, kalp kapagi, akciger, karaciger, kornea, ekstremite, kikirdak, kemik,
ince bagirsak, bobrek, pankreas, yliz ve sag¢li doku, kas dokusu ve viicudun tiim
organlariin bagis1 yazmaktadir (Topbas & Bingdl, 2016). Organ néakilinde verici
(donor) canli olabilecegi gibi olii (kadavra) bedende de organ saglanabilmektedir.
Canli vericiden ihtiyag sahibi hastalara yapilan 6zellikle bobrek, karaciger, pankreas
ve ince bagirsak gibi organ nakilleri sayesinde nakil yapilan hastalar mevcut
yasantilarint normal bir bireyin seviyesine yakin olarak siirdiirebilmekte, sportif
faaliyetlerde yarigmalara katilabilmekte ve bunlarin disinda ¢ocuk sahibi olma

imkanlarina da erisebilmektedirler.
2.1.2. Organ Transplantasyonun Siniflandirilmasi

Organ nakli siniflanmasinda alic1 verici genetik iliskisine gore 4 grupta
siiflandirilmaktadir. Sirasiyla ototransplantasyon, izotransplantasyon,

homotransplantasyon, heterotransplantasyon olarak yer almaktadir (Bayraktar, 2013).

Ototransplantasyon bir canlinin kendi viicudundan doku ve organin viicudunun
bagka bir boliimiine nakledilmesidir. Ciddi yaniklar olusan hastalarda yanmis bdlgenin
ayn1 kisinin bir bagka cilt bolgesinden alinan greft ile kapatilmasi ototransplantasyona
iyi bir drnek olmaktadir. izotransplantasyon genetik yapilar1 ayni olan tek yumurta

ikizleri  arasindaki doku ve organ transplantasyonuna  denmektedir.



Homotransplantasyon iki canli arasinda gergeklesen veya insandan insana gergeklesen
doku ve organ nakillerine denmektedir. Doku ve organ nakilleri daha ¢ok
homotransplantasyon seklinde yapilmaktadir. Olen bir hastadan alman bdbreginin
organ ihtiyaci olan baska bir hastaya nakledilmesi verilebilecek ornekler arasinda yer
almaktadir. Heterotransplantasyona bakildiginda iki ayri tiir arasinda gergeklesen doku
ya da organ nakline denmektedir (Bayraktar, 2013). Organ nakline diger bir
siniflandirma yapildig1r yere gore simiflandirmadir. Ortotopik transplantasyon ve
heterotopik transplantasyon olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir. Ortotopik organ
nakli nakledilen doku veya organin anatomik agidan alict hastanin ayni yerine
nakledilmesidir. Heterotopik organ nakli ise vericiden alinan doku ya da bir organin
anatomik agidan viicutta bulundugu yere degil de baska bir bolgeye nakledilmesini
seklinde ifade edilmektedir. Bir domuzdan alinan kalbin insana transplantasyonu

heterotopik transplantasyona drnek verilebilir (Dogan, 2009).

Organ naklinde yasanan sorunlarin basinda operasyon sonrasi alici immiin
sisteminin yeni organi kabul etmemesi gelmektedir. Ototransplantasyon ve
izotransplantasyon genetik uyumunun yiiksek olmasi basar1 orani yiikseltmektedir
(Bayraktar, 2013). Organ naklinde karsilasilan diger 6nemli sorunlara bakildiginda
sinirli olan organ bagislarinda organ bekleyen kisilerin hangi kriterlere gore secilecegi,
hangi bireyin yasamaya deger olup olmadig1 ve buna kimin karar verecegi, hangi hasta
bireye oncelik verilecegi, karar verilirken organ naklinde Olciitiin nasil olmagi

gerektigi konular1 olmustur (Ozdag, 2001).

2.1.2.1. Canh Bireyden Organ Transplantasyonu

Yasayan bir insandan alinan organin organ nakline ihtiyact olan baska bir
insanin bedenine nakledilmesi s6z konusudur. Saglik agisindan herhangi bir problemi
olmayan bir bireyden alinan dokunun ya da organlarin hastay: iyilestirmek adina
ihtiyag¢ sahibi olan bir kisiye nakledilmesi canli bireyden organ nakli olarak ifade
edilebilir (Kanici, 2009). Insan organ ya da organ kisimlar1 yasarken
bagislanabilmektedir. Canli vericiden organ nakli i¢in nakledilebilen organlar sinirl
saylda olmakla birlikte bobrek, kismi karaciger ve kemik iligi canli vericiden

alinabilecek organ ve dokular arasinda yer almaktadir. Canli vericiden organ nakli



yakin akrabalar arasinda, dordiincii dereceye kadar olan yakin akrabalardan
gerceklestiginde doku ve organ uyumu daha basarili olmaktadir. Transplantasyon
sonrasinda uygulanan immunosupresif tedavi yan etkileri agir bir tedavidir. Canh
vericiden organ bagislarinda uygulanan immunosupresif tedavinin olusturdugu yan

etkiler hafif seyretmektedir (Kara ve ark., 2012).

Canl1 vericinin (dondr) fizyolojik ve psikolojik yeterliligi dikkatli bir seklide
degerlendirilmesi gerekmektedir. Canli donér adaylart degerlendirilirken alici ve
verici arasindaki kan grubu uyumu, vericinin yas araligimin 18 ile 60 yas araliginda
bulunmasi, beden kitle indeksinin belirli bir degerin (30 kg/m?) {izerinde olmamast,
herhangi ciddi bir hastaliginin bulunmamasi (kanser, kalp-damar rahatsizliklart, tiriner
sistem, endokrin sistem, solunum sistem, norolojik sistem, sindirim sistemi gibi vb.
hastaliklar), wverici ve alict arasinda HLA uyumunun bulunmasi, viicut
fonksiyonlarmmin ve emosyonel durumunun degerlendirilmis olmasi organ
transplantasyonunda canli vericiden transplantasyon i¢in gereken kriterler arasinda yer
almaktadir. Bu kriterleri degerlendirmek disiplinlerarasi ¢alismay1 gerektirmektedir

(Dogan, 2009).

Canl1 vericiden transplantasyon karar1 verildikten sonra dondr transplantasyon
oncesi ve sonrasl i¢in egitiminin uzman saglik personelleri tarafindan verilmesi
gerekmektedir. Alici ve dondriin transplantasyon dncesi hazirhigi psikolojik, yasal,

fizyolojik ve operasyon dncesi egitim olarak verilmektedir.

Transplantasyon oncesi ve sonrasi verilen egitimler nakil dncesi baglatilarak
hastanede kalis siiresince ve hastaneden taburcu olduktan sonra da devam etmektedir.
Uygulanan bu egitimler alict ve dondriin hastaneden ev ortamina adaptasyonunu,
memnuniyetini arttirmaktadir. Ayrica tedavi ve bakim masraflarinin diismesinde etkili
olmaktadir. Ayn1 zamanda alic1 ve donore uygulanan bu egitimler transplantasyon
sonrast bakima birey ve ailesini katarak kaliteli bakim saglamak, olusabilecek
komplikasyonlar1 saptama kolayligi, alici ve dondriin giinlilk yasam aktivitelerine
devam etmesini saglamak ve enfeksiyondan korunmak, kullanacag: ilaglar1 dogru ve
zamaninda alinmasi ile alic1 ve vericinin yasam kalitesine olumlu katki saglamaktadir

(Giilen ve Karaca, 2018).



2.1.2.2. Kadavradan (Olii Bireyden) Organ Transplantasyonu

Kadavra kavrami organ nakli agisindan 6nem arz etmektedir. Bu kavram beyin
6liimii meydana gelmis olan, dolasim sistemi ve bunun yani1 sira solunum gereksinimi
yardimci cihazlara bagli olarak saglanmakta olan ve tibben bireyin normal hayatina
geri doniisii hicbir suretle miimkiin olmayan, sagliginda organ ve dokularimi resmen
bagislamis vakayi ifade etmek i¢in kullanilir. Kadavradan gergeklestirecek organ
naklinde tibbi 6liim ve beyin 6liimii kavramlarinin 6nemi artmistir. Bireyin 6liimii bazi
kriterlere dayanmaktadir. Bu kriterler kalp, solunum, dolasim ve sinir sistemi
fonksiyonlariin kalici olarak sona ermis olmasi seklinde 6zetlenebilir. Beyin 6liimii
kavrami ise viicuttaki tiim beyin, beyincik ve hayati merkezlerin yer aldigi beyin
sapinin islevlerinin bir daha geri doniisii olmaksizin sonlandigi bir siireci ifade eder.
Kadavradan organ alinmasmin ilk sarti bireyin beyin Oliimiiniin kesin olarak
gerceklesmis olmasidir. Beyin 6liimii stirecinden sonra bagisi yapilabilecek doku ve
organlar; karaciger, bobrek, kalp, kalp kapaklari, akciger, bagirsak, pankreas, kemik
dokular, kikirdak dokular, kas, yiiz, kornea, uterus gibi organ ve dokulardir (Zambak,
2014). Kadavradan multi organ eksplantasyonu (organ ¢ikarilmasi) yapilirken kalp,
akciger, karaciger, pankreas, ince bagirsak, bobrek, iliak damarlar ve dalak sirasiyla
gerceklesmektedir. Organ c¢ikarildiktan sonra organin bekleme siiresi minimum
seviyeye indirilerek cikarilan organlarin yapisal ve fonksiyonel korunabilmesi i¢in
maksimum 72 saat i¢inde soguk perfiizyon sivis1 bulundugu i¢ ice gecmis torbalara
koyularak ayri ayri baglanip igerisi buzla dolu olan transport kutusuna
yerlestirilmektedir. Organ zamaninda ambulans, ugak gibi belirlenen araglarla en kisa
surede hedef aliciya gotiiriilmesi gerekmektedir (Kaya, 2002). Bagislanmis olan organ
veya dokularin hangi hastalara nakledilecegi onceden bilinmemektedir. Nakledilecek
organ ve dokularin uyumu gerceklestikten sonra uyum gosteren hastalara nakil
gerceklestirilmektedir (Kara ve ark., 2012). Organ ve dokularin kadavradan alinmasi
etik ve hukuki sorunlarin meydana gelmesi 6nlemektedir. Tiirkiye’de “beyin 6limii”
veya “kadavradan organ nakli” ile alakali olarak ¢ikartilan ilk kanuni belge 1979
yilinda resmi gazetede yayinlanan ‘’Organ ve Doku Alinmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanun’’dur. 1979 yilindan itibaren yiiriirliikkte olan kanunun uygulamasi

sonucunda tibbi 6liim bazi hukuki kurallara baglanmistir. Bireyin tibbi olarak 6lii



kabul edilebilmesi i¢in biri kardiyoloji uzmani, biri ndroloji uzmani, biri
norosirtirjiyen, biri de anestezi uzmanindan olusan ve toplam 4 kisilik hekimden

olusturulan bir kurul tarafindan oy birligi ile saptanmaktadir (Cil ve Gorkey, 2014).

2.1.3. Organ Transplantasyonunda Organlarin Korunmasi

Nakil islemi i¢in organlarin viicuttan c¢ikarildiktan sonra korunmasi ve
nakledilmesi organ ve doku iizerinde bir¢cok degisikliklere neden olmaktadir. Organ
ve dokular viicuttan ¢ikarildiktan sonra iskemi ve hipotermi riski ile karsi karsiya
gelmektedir. Organlar iizerinde meydana gelebilecek ilk hasarlardan biri olan iskemi
iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Iskemi siirecinin ilk asamasmi sicak iskemi
olusturmaktadir. Bu asamada organ, viicuttan ¢ikartilarak hipotermik bir sivi kullanilip
damarlardan yikanmaktadir. Bir sonraki meydana gelebilecek hasar ise soguk iskemi
donemidir. Soguk iskemi koruyucu siv1 igindeki organin nakledilmesine kadar gegen
stiredir. Organ korunmasinda temel amag nakledilecek organin aliciya nakledilmesine
kadar gecen siirede doku fonksiyonlarint korumak ve organin naklinin
gerceklestirilmesine kadar gegen siirede doku fonksiyonunu korumak ve diger
tilkelerdeki alictya ulastirilincaya kadar organin korunmasini saglamaktir. Cerrahlarin
bircogu Kkalp i¢in viicuttan ¢ikarildig1 andan itibaren 5 saat iginde, bobrekler igin ise
40 ile 50 saat iginde naklinin yapilmasiin uygun olacagini belirtmektedir. Pankreas
5-15 saat, karacigerin 6-12 saat korumadan sonra nakledilebilmektedir (Yalin ve ark.,
2011). Yalin ve arkadaslarinin pankreas organin korunmasi tiizerine yaptiklari
calismada 48 saatte pankreasin endokrin yapisinda hafif diizeyde degisiklikler
oldugunu fakat ekzokrin yapisinda yaygin degismeler oldugunu belirtmislerdir (Yalin
ve Giirsoy, 1992). Nakledilecek organlarin korunmasi iki seklide gergeklesmektedir.
Hipotermik koruma ve dondurma - ¢6zme yontemleridir. Hipotermik koruma basit
hipotermik koruma ve siirekli hipotermik perfizyon olarak iki seklide
gerceklesmektedir. En yaygim kullanilan yontem olan basit hipotermik korumada
vericiden alinan bir organ soguk koruyucu soliisyon kullanilmak suretiyle (+4° C)
damardan yikanmaktadir. Daha sonra steril olan ve genellikle plastik materyalden
yapilma 6zel bir koruyucu torbaya yerlestirilir. Ayrica organin konuldugu bu steril

koruyucu torba i¢inde buz pargalari olan ikinci bir torbanin igine yerlestirilir.



Sekil 2.1. Cikartilan bobregin koruyucu sivi ile perfiizyonu (Yalin ve ark., 2011)

Bu yontemin en sik kullanilmasinin sebebi tasinmasi kolay ve ucuz olmasidir.
Diger bir yontem olan hipotermik koruma sekli 1967 de gelistirilen “prezervasyon
makinesidir”. Bu makine ile organin damarlarindan siirekli perfiizyon soliisyonu

gecmektedir.

Sekil 2.2. Siirekli hipotermik perfiizyon makinesi (Yalin ve ark., 2011)



Organ ve dokularin korunma yollarindan biri olan dondurma ve ¢6zme yontemi
yillar boyunca bilim insanlarinin dikkatini ¢ekmistir fakat teknoloji ne kadar ilerlemis

olursa olsun bir organ ve dokunun dondurulup ¢6ziilmesi miimkiin olmamaktadir

(Yalin ve ark., 2011).
2.1.4. Organ Transplantasyonun Onemi

Gegmis yillardan giiniimiize kadar organ naklinin 6neminin giderek artmasi
kalp, karaciger, bobrek, akciger ve diger organlarin yetmezlikleri sonucu olusan
hastaliklarin organ nakli disinda tedavi imk&ninin olmamasindan kaynaklanmaktadir
(Tokalak, 2002). Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de organ nakli konusunda
yeterli diizeyde halki bilinglendirici ¢alismalarin yapilmast ve bu ¢aligmalarin
planlanmasi elzem bir durum haline geldigi diisiiniilmektedir. Yeterli sayida organ
naklinin saglanabilmesi i¢in toplumdaki bireyler bilgilendirilmelidir (Akgiin ve ark.,
2003). Organ nakillerinin istenilen diizeye ulagmasiyla alakali olan bu sorunun
¢oziilebilmesi amaciyla en basta saglik personelleri olmak {izere toplumunun tiim
bireylerinin yeterli bilgi ve bilince sahip olmasi gerekmektedir. Saglik caligsanlari,
hasta yakinlari ile iletisim saglamalari nedeniyle organ bagisi ¢alismalarinin artirilmasi
konusunda &nemli rol oynamaktadir (Ozer ve ark., 2010). Tiirkiye’de ve Diinya’da
organ naklinde bagis sayilar1 ve bekleyen hasta sayilar1 arasindaki fark tim gelismis
tilkelerde karsilagilmaktadir (Zambak, 2014). Organ yetmezligi tiim diinyada artis
sergilemekte olan bir sorun olup nakil beklemekte olan hastalar bu bekleme siirecinde
yasamint kaybetmektedirler. Uygun bir organ vericiden organin uygun hastalara
nakledilmesinden ortalama 30,8 yasam yili kazanilabilmektedir. Eger bir verici
bireyde uygun olan ve alinabilecek biitiin organlar hastalara nakledilirse bu operasyon
ile ortalama olarak 55,8 yasam yili kazanilabilmektedir. Organ nakli yapilan ve organ
yapilamayan hastalarin yasam siireleri nakil yapilan organin tiirtine farklilik
gostermektedir. Akciger organinin naklinde 2,1 yil, bobrek organinin naklinde 7,2 yil,
bobrek ve pankreas organlarinin ikisinin beraber naklinde 12,9 yil, kalp naklinde 14,5
yil ve karaciger organmin nakledilmesinde 16,9 yil nakil yapilan bir birey nakil
yapilmayan bir bireye gore daha uzun yasamaktadir (Altinanahtar, 2016). Yeterli
sayida organ ve doku bagisinin olmamasinin nedenlerine bakildiginda saglik

personelinin ve toplumda yasayan bireylerin organ bagisi konusundaki ciddi bir egitim
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eksiliginden kaynaklanmaktadir. Toplumdaki bireylerin organ ve doku bagisi ile
alakali yeterli diizeyde bir bilgi birikimine sahip olmayan kisilerin bu konu hakkindaki
ifadelerini dikkate almasi, saglik ¢alisanlarinin ve saglik kurumlarinin toplumun organ
bagist hakkindaki sorularina yetersiz bilgi vermesi, medyanin sistemde olusan
yetersizlikleri ve hatalar1 6n planda tutmasi organ ve doku naklinde istenilen seviyeye
gelinmesini engelleyen nedenler arasinda yer almaktadir (Tay, 2016). Organ bagisini
artirmak i¢in organ nakil merkezleri arasinda ortak calismalarin saglanmasi ve
merkezlerle koordinasyonlu bir sekilde ¢alisilmasi, tiim verilerin toplanarak bir bilgi
ag1 kurulmasi, hastanelerin organ nakli birimlerinde ¢alisan saglik personellerinin
egitiminin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica toplumun geleneklerinin ve yanlis
algilanan dini birtakim inan¢larinin organ bagisint olumsuz olarak etkiledigi
diistiniilmektedir. Bu soruna iliskin gerekli arastirmalarin yapilmasinin organ bagisini

artirmaya yonelik olumlu etkisinin olacag: dngériilmektedir (Ozdag, 2001).

2.1.5. Organ ve Doku Transplantasyonunun Tarihcesi

2.1.5.1. Diinya’daki Tarihsel Gelisimi

Organ bagisinin tarihsel gelisimi 17. ylizyildan itibaren gilinlimiize kadar
devam etmektedir. 1902 yilinda Alexis Carrel ilk olarak kdpekler iizerinde organ
naklini yapmay1 denemistir. Kopeklerin bobreklerini enseye naklederek organlarinin
yerlerini degistirmistir. Alexis Carrel gerceklestirdigi bu operasyon sonucunda organ
nakli ile doku uyusmazhigimnin gergeklestigini; fakat eger bu nakil bireyin kendi
viicuduna yapilirsa bu islem sonucunda herhangi bir doku uyusmazIigr sorununun
ortaya ¢ikmadigini kesfetmistir. Alexis Carrel daha sonra damarlarin dikilmesi ile yeni
teknikler gelistirip doku ve organ naklinde basarili olmustur. Organ ve doku naklinde

gelistirdigi teknikler 1912 yilinda Nobel ddiiliinti almasina katki saglamistir.

1912 yilinda Paul Bert deri, lif, erkek yumurtaliklar1 veya dislerde yapilmaya
calisilan (damar baglantis1 olmayan organ nakilleri) nakillerde transplantasyonlarda
doku reddinde ortaya ¢ikan sorunlar1 yazmis, zarar goren i¢ organlarin nakli ile ilgili
calismalar yapmustir. Bu ¢alismalar 1912 yilinda Paul Bert’e Nobel Tip Odiiliinii

almasinda katki saglamigtir. Dr Unger 1916 yilinda bir maymunun bdbregini, bir kiz
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¢ocugunun uyluk kemigi lizerindeki damara baglamistir. Ancak bu deneme olumsuz
sonuglanmistir. Yapilan Caligmalarda viicut direnci ile ilgili sorunlar ¢6ziilemedigi
i¢in birgok bilim adami galismalara yapmis ve basarisiz olmuslardir. 1933 yilinda Yu
Voronoy bir bireyden bobregi alarak baska bir bireye nakletmis lakin viicudun buna

direng gostermesi sonucunda hasta hayatini kaybetmistir.

Organ nakli ile alakali Amerika Birlesik Devletleri’nde II. Diinya Savasi'ndan
sonra da calismalar yapilmaya devam etmistir. 1942 yilina gelindiginde Ingiliz bir
zoolog olan Medawar, nakillerde karsilasilan bir sorun olan viicudun reaksiyonun
bireyin bagisiklik sistemiyle alakali oldugunu yazmistir. Yaptigi bu ¢alisma ile 1960
yilinda Tip Nobel Odiiliinii almistir. Sonraki yillarda Hollandali Kolff tarafindan
"Diyalizator" isimli yapay bir bobrek gelistirilmistir. Diyalizator ismi verilen yapay
bobrek hastalara yasama imkani saglamustir. i1k basarili bobrek nakli ABD’de bulunan
Sikago eyaletinde 1954 yilinda gergeklestirilmistir. Organ bagisinda bulan kisi hasta
bireyin tek yumurta ikizi olmustur ve nakil sonrasi 1sinla sua tedavisi uygulanmaistir.
Bu uygulanan tedavi yontemi ile bagisiklik ile ilgili sorunlar azaltilmistir. Daha
oncesinde de 1951 yilinda ABD Boston’da bir hastaya bobrek nakli denenmis; fakat
hasta nakilden yaklasik bes hafta sonrasinda hayatini kaybetmis; nakil basarisiz
olmustur. Jean Dausset Paris 'de Human Leukocyte Antigen - System (HLA - System)
bulmustur. Jean Dausset, bagisiklik sisteminin kendisinin veya yabancilarin organ ve
dokularma tepki gostermesi ile genetik kalitimlar arasinda bir baglanti oldugunu
bulmustur. Bu bulusu nedeniyle de 1980 yilinda Nobel Odiilii'nii almistir. Hastalarin
nakillere gosterdigi direnci kirmak amaciyla hastalara 1smn verilmistir. Uygulanan bu
tedavi yontemi hastalara yarardan ¢ok zarar verdigi i¢in ¢ok sayida kisi hayatini

kaybetmistir.

Ilerleyen yillarda arastirmacilar hastalara, reaksiyonu kisitlamaya yarayan
antikor vermeye baslamiglardir. 1962 yilinda Brosig ve Nagel bir kadavradan ilk
bobrek naklini gergeklestirmistir ve nakil sonrasinda hastaya antikor vermislerdir.
Ayni y1l Denver 'da kadavradan gerceklestirilen karaciger naklinde {i¢ yasinda olan bir
kiz ¢ocuguna organ nakledilmis ve bu deneme basarisiz neticelenmistir. 1962 yilinda
ise Giliney Afrika Cumhuriyeti’nde, Diinya’da ilk olan kalp transplantasyonu

gerceklesmistir fakat nakil yapilan hasta enfeksiyon kaptigindan dolay1 18 giin sonra
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yasamini yitirmistir. Gergeklestirilen bu nakil operasyonu sonucunda organ
transplantasyonunda yeni bir donem baglamistir. Dr. Christian Barnard ve ekibinin
Cape Town sehrinde gergeklestirdigi operasyonda 24 yasinda olan ve trafik kazasinda
yasamini kaybeden bir kadinin kalbi 54 yasinda olan bir erkege nakledilmistir.
Gergeklesen bu ameliyat sonucunda hasta 18 giin yasamis ve sonrasinda 6lmiistiir. Bu
operasyon biitiin diinyada 6zellikle tip ve hukuk camialarinda tartismalara konu olmus

ve uzun bir siire giindemden diismemistir (Parlak, 2009).

Harvard-Committee 1962 yilinda beyin olimii tanimini yapmistir.1970’li
yillarin sonuna gelindiginde bir tiir mantar bitkisinden etkin madde olan "Ciclosporin”
elde edilmistir. Bunun bu madde bagisiklik sistemine etki eden etkin maddeler
arasinda en etkili olan maddedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde diinyada ilk defa
tim bir akcigerin nakli bir hastaya gergeklestirilmistir. Hannover 1988 yilinda bir
o6liiden alinan karacigeri bir yetiskin ve bir ¢ocuk olmak tizere iki kisiye naklederek ilk
karaciger parca transplantasyonunu gergeklestirmistir. 1988 yilinda Kiel 'de ince
bagirsak transplantasyonunu ve Minnesota'da yasayan bir bagiscidan bir parca
alinmasi neticesinde pankreas nakli gergeklestirilmistir. 2019 yilina kadar gegen siire
igerisinde tiim diinyada yaklasik olarak 500.000 adet bobrek nakli gergeklestirilmis
bulunmaktadir (Diyaliz Merkezleri, 2019).

1954 yilina gelindiginde ilk basarili bobrek nakli ABD’de Dr. Joseph Murray
yonetiminde bes buguk saatlik bir operasyonla gerceklestirilmis ve bu operasyon 1990
yilinda Dr Joseph Murray‘a Nobel Tip Odiilii kazandirmistir (Siiren, 2007). Canli
vericiden ilk segmental karaciger Haberal tarafindan 1990 yilinda yapilmistir (Diniz
ve ark., 2019). Tiirkiye’de ilk olarak 1975 yilinda Dr. Haberal ve ekibi tarafindan canli
vericiden bir hastaya bobrek transplantasyonu basari ile gergeklestirilmistir. 1980°den
sonra organ transplantasyonuyla alakali siireclerin diizenlenmesini saglamak amaciyla
uluslararasi ve ulusal organizasyonlar olan United Network of Organ Sharing (UNQOS,
ABD), The Organizacion Nacional deTransplantes (ONT, ispanya) ve Ulusal Organ
ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi (ONKOS) kurulmustur. UNOS ABD’ de organ
taginmasini ve dagitimimi saglayan bir kurulustur. ABD’de 140 adet nakil merkezi

bulunmakta olup bu merkezler organlarin bulunmasi, vericiden alinmasi ve
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tasinmasindan sorumlu olan 62 adet yerel organ tedarik organizasyonuna (Organ

Procurement Organization,OPO) bagli olarak gérev yapmaktadir (Geng, 2009b).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2012 yilinda hazirlamis oldugu bir faaliyet
raporuna gore diinya genelinde toplam 114.690 organ nakli yapilmistir. Nakledilen
organlardan 77.818’1 bobrek, 23.986°s1 karaciger, 5.935°1 kalp, 4.359’u akciger,
2.423’1 pankreas ve 169°u ince bagirsaktir. Kadavradan bagis programi olan toplam
75 adet iilkenin bu tiir bagis sayisi ise 26.526 olarak gerceklesmistir (Altinanahtar,
2016).

Sekil 2.3’te Diinyadaki iilkelerde organ bagisi oranlari bulunmaktadir.
Diinyadaki organ bagisi istatistigine bakildiginda Ispanya, Portekiz, Belgika,
Hirvatistan, USA, Malta ilk siralarda yer almaktadir. En diisiik organ bagisi ise

Nikaragua, Guatemala, Hindistan da goriilmektedir.
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Sekil 2.3. Diinya capinda gergeklestirilmis organ bagiglari (IRODaT, 2019)

2.1.5.2. Tiirkiye’deki Tarihsel Gelisimi

Gecmisten giinliimiize kadar olan siirecte tip alaninda 6nemli konulardan biri

olan organ ve doku nakli ile ilgili sorunlar asilmis olup nakil konusunda 6nemli

ilerlemeler saglanmistir. Ancak organ ve doku naklinin etik, yasal, sosyal, dini,
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psikolojik ve finansal sorunlari ilerleyen bilime ragmen giliniimiizde de devam
etmektedir. Buna ragmen Tiirkiye’de organ ve doku nakillerinde basarili ¢aligmalar
yapilmis ve bu nakillerde diinya standartlarina ulasilmistir (Tay, 2016). Tirkiye’de
gerceklestirilen ilk organ transplantasyonu Dr. Kemal Beyazit tarafindan 1962 yilinda
yapilan bir kalp naklidir. Yapilan kalp nakli sonrasinda hasta kaybedildigi i¢in nakil
basarisiz kabul edilmigtir. 1970 yilina gelindiginde Hacettepe Universitesi’nde
hayvanlar tizerinde organ nakline iliskin deneysel birtakim g¢alismalar baslamistir.
1975 yilinda ise Dr. Mehmet Haberal verici bir anneden alinan bobregin ogluna naklini
gerceklestirmistir. Bobrek naklinin basarili olmasinin ardinda 1978 yilinda kadavradan
ilk bobrek nakli, 1988 yilinda kadavradan karaciger nakli, 1989 yilinda kalp nakli ve
1991 yilinda ise kalp kapagi nakli gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de 1990‘da ilk defa Dr.
Mehmet Haberal tarafindan canli vericiden kismi karaciger nakli gergeklestirilmistir.
Toplumunda organ nakli konusunda biling olusturulmast ve organ naklinin
desteklenmesi amaciyla 1980 yilinda Tirkiye Organ Nakli ve Yanik Tedavi Vakfi
kurulmustur. 1990 yilinda ise Dr. Mehmet Haberal Tiirkiye Organ Nakli Dernegi’ni
kurmustur. Daha sonrasinda 1997 yilinda bu dernek Avrupa’daki Transplantasyon

Dernegi’nin bir liyesi olmustur.

2001 yilinda Saglik Bakan1 gérevinde bulunan Osman Durmus’un girisimiyle
“Ulusal Koordinasyon Merkezi” faaliyetleri Saglik Bakanlig1 biinyesinde baslamus,
tilkemiz organ nakli konusunda alt1 bélgeye ayrilarak organ teminin kolaylagsmasini
saglanmigtir. Glinimiizde birgok ilde organ ve doku nakil merkezleri vardir ve her yil

organ ve doku nakil bagis1 ve sayisi artarak ilerlemektedir (Siiren, 2007).

Organ nakli ile ilgili gerceklestirilen islemlerin denetimi Saglik Bakanligi
biinyesinde hizmet veren organ nakil koordinasyon merkezlerinin kontrolii altindadir.
Tiirkiye genelinde dokuz koordinasyon merkezine bagli olarak toplam 31 kente
dagilmis; ruhsatli olarak faaliyet gosteren 99 resmi ve 6zel organ nakil merkezi ile 58
adet doku tipleme laboratuvart hizmet vermektedir. Organ nakil merkezlerinin dokuz
tanesi Adana bolgesinde bulunmaktadir. Bu bolgedeki nakil merkezleri Adana,
Gaziantep, Kayseri, Kahramanmaras ve Mersin kentlerinde yer almaktadir. Ankara
bolgesinde yer alan toplam 15 adet nakil merkezinin Eskisehir ilinde yer alan bir

merkez hari¢ hepsi Ankara ilimizde yer almaktadir. Antalya koordinatorliigiinde
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Antalya ilinde i¢, Konya ilinde iki ve Isparta’da bir merkez faaliyetlerini
stirdirmektedir. Bursa bolgesine bagli olarak c¢alisan bes nakil merkezinden birisi
Balikesir, birisi Canakkale’de faaliyet gostermektedir. Elaz1g, Malatya, Sanliurfa ve
Van organ nakli merkezleri Diyarbakir bolgesine bagli bulunmaktadir. Erzurum ve
Sivas’taki merkezler Erzurum bélgesi denetimi altindadir. Ulkemizde en fazla organ
nakil merkezi Istanbul bolgesine bagh olarak faaliyetlerini siirdiirmekte olup bu
bolgede toplam 43 adet merkez vardir. Kocaeli ilinde toplam ti¢ merkez ile beraber
Tekirdag, Edirne ve Sakarya ilinde organ nakil merkezleri de Istanbul bdlgesine
baglidir. Aydin, Denizli ve Kiitahya illerinde yer alan birer merkezle birlikte, Izmir
bolgesinde toplam olarak 11 organ nakil merkezi yer almaktadir. Bunun disinda
Trabzon Organ Nakil Merkezi Samsun koordinatorliigii biinyesinde gorev

yapmaktadir.

Tablo 2.1. Tirkiye'de illere gore organ bagisi sayilar: (TTDIS, 2019)

il Adx Bagis Sayisi i1 Adx Bagis Sayisi
ADANA 14.934 KAHRAMANMARAS 2.129
ADIYAMAN 2.236 KARABUK 2.693
AFYONKARAHISAR 1.741 KARAMAN 1.040
AGRI 373 KARS 520
AKSARAY 908 KASTAMONU 1.315
AMASYA 1.380 KAYSERI 2.310
ANKARA 19.639 KIRIKKALE 410
ANTALYA 6.837 KIRKLARELI 916
ARDAHAN 1.995 KIRSEHIR 776
ARTVIN 585 KILiS 223
AYDIN 18.771 KOCAELI 33.480
BALIKESIR 19.000 KONYA 6.025
BARTIN 1.717 KUTAHYA 818
BATMAN 3.663 MALATYA 1.611
BAYBURT 112 MANISA 26.496
BILECIK 898 MARDIN 1.687
BINGOL 762 MERSIN 13.871
BITLIS 367 MUGLA 15.482
BOLU 1.462 MUS 618
BURDUR 8.808 NEVSEHIR 1668
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Tablo 2.1. (Devam) Tiirkiye'de illere gore organ bagisi sayilart (TTDIS, 2019)

1A Bagis Sayisi il Adx Bagis Sayis1
BURSA 6.361 NIGDE 2.212
CANAKKALE 4.639 ORDU 10.262
CANKIRI 1.696 OSMANIYE 493
CORUM 4.536 RIiZE 3.136
DENIZLI 5.467 SAKARYA 1.496
DIYARBAKIR 4.268 SAMSUN 18.323
DUZCE 554 SIIRT 331
EDIRNE 2.232 SINOP 924
ELAZIG 827 SIVAS 3.055
ERZINCAN 2.348 SANLIURFA 338
ERZURUM 2.466 SIRNAK 321
ESKiSEHIR 3.550 TEKIRDAG 2.060
GAZIANTEP 4.868 TOKAT 4.033
GIRESUN 3.439 TRABZON 5.597
GUMUSHANE 1.708 TUNCELI 411
HAKKARI 129 USAK 1.599
HATAY 4.390 VAN 2.795
IGDIR 182 YALOVA 663
ISPARTA 1.586 YOZGAT 2.087
ISTANBUL 54.865 ZONGULDAK 3.428
IZMIR 65.986 Toplam 459.956

Yukarida yer alan Tablo 2.1.’de Ocak 2012 ve Mayis 2019 yillar1 arasinda

illere gore gerceklesen organ bagis verileri goriilmektedir.

2.1.6. Organ Naklinde Etik Yaklasim

Etik kullarinin temelinde zarar vermeme ilkesi yer almaktadir. Organ ve doku
nakillerinde alicinin yarar1 s6z konusu iken verici tarafindan fayda saglamamaktadir.
Nakli ger¢eklestirecek doktor tarafindan her iki durumun da dikkatlice degerlendirilmesi
gerekmektedir. Alic1 hastanin sonraki yasamini iyilestirmek igin verici bireyin hayatini
riske atmak kabul edilemez bir durumdur. Organ ve doku nakliyle alakali yapilan en
temel itiraz “Primum Nihil Nocere” prensibi oldugu goriilmektedir. Bu prensip

Hipokrat yemininin de temelini olusturmaktadir. Prensibe gore yapilmasi disiiniilen
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cerrahi bir operasyonun hastaya zarar vermemesi gerekmektedir. Saglikli ya da bagka
bir ifadeyle saglam olan bir kisinin organlarinin transplantasyon amaci ile kiginin
biitiinliigiinli bozmasi pahasina ¢ikarilmas:1 kisinin kendisine higbir fayda
getirmeyecektir. Bunun yani sira bu cerrahi operasyon bir takim fiziksel zararlara da
yol acabilmektedir (Tay, 2016).

Organ ve doku naklinde etik kurallar1 geregi doktorlarin alici hastay1 ve
bagis¢iy1 aydinlatmasi, onlarin iznini almasi, her iki kisi i¢in de yapilacak olan bu
naklin uygunlugu arastirmasinin dikkatlice yapilmasi, higbir kar amaci olmadan
yasami kurtarmayi hedeflemis olmasi gerekmektedir. Bu kapsamda hekimlerin
organlarin ticari olarak alinip satilmasina aracilik etmesi ya da tip etigine aykirt bir
sekilde davranmasi TCK ve 2238 sayili kanun hiikiimlerine gore sug teskil etmektedir
(Stiren, 2007).

Giliniimiizde teknoloji ve bilimin ilerlemesiyle bilim insanlarinin toplum
tizerinde etik sorumluluklari artmaktadir. Bilimin ilerlemesi, egitimin yayginlagmasi,
birey Ozgiirliigiiniin artmasi, Bireylerin kendilerinin ifade edebilme yeteneginin
artmas1 Hipokrat and ile biitiinlesen tibbi ahlaki degisime zorlamaktadir. Organ kaybi
ile yasam kalitesi azalmig, 6liime yaklasmis hastanin yeniden yasama tutunmasini
saglamak ¢ok dnemli bir deger olmustur. Organ nakli giiniimiizde tibbin tedavi edici
hekimlikte en iistiin basarisidir. Bu gelismeler etik degerlerin gerekliligi konusunda

tartigmalarina yol agmaktadir (Kanici, 2009).

Organ transplantasyonunda nakli yapilacak olan organlarin temin edilmesinde
en onemli kaynak c¢ogu iilkede canli dondrlerden olusmaktadir. Bireylerin fiziksel
olarak biitiinliigiinii bozan her tiirlii yaralanma gibi riskler 6nemli bir etik sorun
olmaktadir. Bu kapsamda 6zellikle canli donérden yapilacak olan nakillerde saglik
calisanlar1 transplantasyon konusunda canli verici i¢in risk teskil edecek unsurlar1 ve
bunun disinda nakil yapilmasinin olumlu yonlerini iyi tespit etmeli ve bu konuda

aileleri bilinglendirmelidir.

Canli vericiden gergeklestirilecek organ nakillerinde verici ve alici arasinda

duygusal bir bag olusmaktadir. Anne ve babalar, esler ve cocuklar arasinda

19



gerceklesecek organ nakillerinde organ bagislarken kendi kararlarini duygusal olarak
vermektedir. Bu durumda hekimin {izerine diisen gorev, tarafsizlik prensibine uygun
hareket ederek olumlu ve olumsuz sonuglar ile birlikte olas1 komplikasyonlar hakkinda

bilgilendirme yapmaktir.

Canli vericiden yapilacak organ naklinde uyulmasi gereken etik kurallari
asagidaki gibi siralanmaktadir:

. Organ bagislayan tarafa yiiklenecek olan riskin, alict hastanin zorunlu
ihtiya¢ durumu ile karsilastirilmasi; baska bir ifadeyle kadavradan organ temin
edilmesi ihtimalinin hi¢ bulunmamasi veya hastanin bekleme siiresinde belirsizlik
bulunmasi,

J Organ bagislayan tarafin nakil operasyonuna iligkin olarak onay
vermeden Once, operasyon sirasinda ve operasyon gerceklestikten sonraki hayatinda
karsilagabilecegi problem veya risklerle alakali olarak ayrintili ve agik bir sekilde
bilgilendirilmesi,

. Organ bagislayan tarafin onay belgesini higbir ekonomik ¢ikar ya da
psikolojik bir baski altinda kalmadan hiir iradesiyle vermesi, bu kararindan dénmesi
durumunda bu cayma eylemi sonucunda toplum i¢inde kisinin sahip oldugu itibarinin
zedelemesinin 6niine gegilmesi amaciyla medikal bir neden yaratilarak kisiye yardimci
olunmasi,

J Organ bagisi sebebiyle bu eylemin bir karsiligi olarak hi¢bir ekonomik
cikarin s6z konusu olmamasi; bu konuyla alakali olarak herhangi bir kanit yada

kuskuya diisiiliirse hekimin bu operasyonu iptal etmesidir.

Kadavradan organ naklinde etik kavrami beyin o6limii  konusunda
diigiimlenmektedir. 20 Agustos 1993 tarihinde yayinlanan Organ Nakli Merkezleri
Yonetmeliginde ‘‘hasta yakinina beyin 6liimii deklare edildikten sonra organ bagisi
izni alinamadiginda, hastaya uygulanan tibbi destek kesilir’ ifadesi bulunmaktadir.
Organ bagis1 olmadiginda tibbi destek hekim karari sonucunda kesilebilmekteydi.
Fakat 1 Haziran 2000 tarihinde yayinlanan Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligin® de
degisiklik yapilmis ve organ bagisi olmadiginda tibbi destegin sona erdirilmesi yetkisi

hekimden alinmis ve hasta yakinlarmma verilmistir. Yetkinin hasta yakinlarina
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verilmesi, sinirli sayida olan yasam destekleme cihazlarinin organ bagisinda
bulunmayan beyin Oliimii gerceklesmis hastalar tarafindan kullanilarak yasama
ihtimali olan diger hastalarin bu imkandan faydalanmasina engel olacak, devlete

ekonomik yonden yiik olacak ve hasta yakinlarina gereksiz umut verecektir.

Etik agidan 6nemli bir konu da organ nakline ihtiyact olan hastalarin kisitli olan
organ bagisindan yararlanma konusunda hangi hastaya oncelik verilecegi konusu
olmustur. Ulusal Organ ve Doku Nakli Yo6nergesindeki ilkelere uyularak organlar
dagitilmaktadir. Yonergede belirtilen ilkeler temel olarak acil ihtiyag, en yiiksek tibbi
uyum, organ bekleme sirasi, kisisel avantajlar ve bolgesel avantajlar olmak {izere bes
ilkeden olusmaktadir. Fakat bu ilke sisteminin diizgin seklide yuridiagi
soylenememektedir (Ertin, 2014).

Cocuklardan yapilacak organ nakli etik a¢idan tartisilan 6nemli bir diger konu
olmustur. 3 Haziran 1979 tarihinde Resmi Gazete ’de yayinlanan 2238 sayili Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun 5.
maddesinde “On sekiz yasini doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve
doku alinmasi yasaktir” ifadesi yer almaktadir. Yine Tiirkiye nin de imzaladigi Avrupa
Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin 20. maddesi ise sdyledir: “Muvafakatini
aciklama yetenegi bulunmayan bir kimseden organ veya doku alinamaz’’. Bu kanun
maddelerinin bir istisnasi olarak ve kanun tarafindan 6ngériilmiis koruyucu sartlar
dahilinde, muvafakat verme yetenegi olmayan bir bireyden kendisini yenileyen
dokularin alinmasina asagidaki sartlarin ger¢eklesmesi halinde izin verilmesi

mumkindiir:

e Muvafakat verme yetenegi bulunan uygun bir vericinin bulunmamasi,

e Alici sahsin, vericinin erkek veya kiz kardesi olmas.

2.1.7. Organ Nakli Hukuku

Organ nakline iliskin olarak lilkemizde uygulanmakta olan bir takim hukuki
kurallar bulunmaktadir. Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi’nin baz1 maddeleri canli

vericiden organ alimi hakkindadir. S6zlesmeyi Tiirkiye’de imzalamis bulunmaktadir.
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Bu kanun “Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin  Uygun
Bulunduguna Dair Kanun” ismiyle 5013 yasa numarasiyla 09.12.2003 tarihinde ve
25311 sayili Resmi Gazete ‘de yaymlanmis ve ayni tarihte yiirtrliige konulmustur
(Kanici, 2009). Ulkemizde meslek drgiitleri tarafindan yiiriitiilen organ nakil islemleri
03.06.1979 tarihinde 16655 sayili resmi gazetede yayinlanan 29.05.1979 tarihli 2238
sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ile birlikte
yasal bir zemine kavusmustur. Olii bireyden ve canlidan organ naklinin
gerceklesebilmesi i¢in gerekli kosullar, organ nakil koordinatorlerinin yetki ve gérev
tanimlari, nakil yapilabilecek olan doku ve organlar gibi organ ve doku nakline iliskin

olan birtakim alt bagliklar bu kanun ile yasal bir zemine kavusmustur (Alkanat, 2002).

Tiirkiye’de 29.5.1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanuna dayanilarak hazirlanmis olan
Organ ve Doku Hizmetleri Yonetmeligi; organ ve doku naklinde uyulmasi gereken
kurallar1 belirtmektedir. Bu yonetmeligin temel amaci tedavisi doku veya organ nakli
gerceklestirildiginde miimkiin olan hastalarin hayatini siirdiirmesine yonelik nakilleri
gerceklestirecek organ ve doku nakli merkezlerinin, organ ve doku kaynagi
merkezlerinin ve doku tipleme laboratuvarlarinin agilmasi, ¢alismasi ve denetimi ile
organ ve doku nakli hizmetlerinin yiiriitiilmesinde uyulmas1 gereken usul ve esaslari

belirlemektir (Saglik Bakanligi, 2016).
2.1.8. Organ Transplantasyonu Koordinasyon Modelleri

Amerikan Modeli: ABD’de giiniimiizde sayilart 60’in {izerinde olan ve
“’Organ Procurement Organization’” olarak isimlendirilen bagimsiz kuruluslar
vasitastyla bagis operasyonlart yiiriitiilmektedir. Ulkede organ nakil siireglerinin
diizenledigi bu kuruluslarda doktor ve hemsire disinda kalan diger saglik gorevlileri
agirlikli olarak hizmet sunmaktadir. Ulkede faaliyette olan bu organizasyonlarin
yaklasik olarak %20’si transplant islemlerinin yapildigi saglik kuruluslarinda yer
almakta olup bunlar disinda kalan biiyiik ¢ogunluk hastane disinda kuruludur. Her bir
organizasyon kurulusu yerel bir bélgeden sorumlu bulunmaktadir. Bunun yani sira bu
kuruluglar ABD f{ilke genelinde faaliyette bulunan ve Birlesik Organ Bagisi Ag1
(UNOS, United Network for Organ Sharing) olarak ifade edilen bir aga da hizmet
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etmektedir. Bu organizasyonlar ticretsiz karsiligi olmaksizin hizmet vermekle birlikte
ABD saglik sisteminde ¢ok dnemli bir yer teskil etmekte olan sigorta sirketlerince
finanse edilmektedirler. Faaliyette bulunan tiim OPO kuruluslar1 organ nakline iligkin
olarak devlet tarafindan belirlen baz1 standartlari tasimak zorundadir. Bu standartlari
ist liste iki yi1l boyunca tasimayan kuruluslarin kapatilmasi durumu sz konusu
olmaktadir. ABD eyalet sistemiyle yonetilmekte olan bir devlettir. Fakat ozellikle
organ nakli konusunda tiim eyaletler ¢ikardiklar1 kanunlar araciligiyla organ bagisini

desteklemektedirler.

ABD’de hastanelerde gerceklesen oOliimlere iliskin kayitlar diizenli olarak
tutulmaktadir. Bu durum neticesinde yiiksek oranda vericiye ulasilmasi miimkiin
olmaktadir. Bu kayitlar1 diizenli olarak gozden gegiren sorumlu organ nakil
koordinatorii ¢alistigi hastaneye veya calistigi bolgenin 6zelliklerine gore hastane
yonetimi ile birlikte dondr protokoliinii hazirlamaktadir. Ayrica hastanede calisan
saglik personelini bu konu hakkinda egitmektedir. ABD organ nakillerinde yapilmakta
olan bu calisma tarz1 ile ABD’de 1996’dan itibaren her bir milyonda 20 bagisci
degerine ulagilmistir. ABD’de ortalama olarak her koordinatoér bir yil igerisinde
yaklagik 5 ya da 6 bagisci bulabilmektedir (Aytekin, 2018).

Orta Avrupa modeli: AB’de organ bagis islemleri tipki ABD’de oldugu gibi
ekonomik bir fayda gzetmeyen ya da baska bir ifadeyle kar amaci tasimayan ulusal
organizasyonlar aracihigiyla gerceklestirilmektedir. Bu kuruluslarin  gider ve
harcamalar1  genellikle {lkelerin  saglik  sigortast  sistemleri  araciligiyla
karsilanmaktadir. Avrupa’da yer alan iilkeler arasinda farkli yasalarin bulunmasi
sebebiyle organ bagis oranlar1 bu durumdan etkilenmektedir. Sayisal olarak da iilkeler
arasinda 6nemli farkliliklar gézlenmektedir. Belgika ve Avusturya’da gibi tilkelerde
yasalar aksi bildirilmedigi takdirde bireyden organ alinmasina imkan vermektedir. Bu
sayede organ nakilleri bu tiir lilkelerde 22-24 donér ¢ikarim oranina ulagmistir. Bu
ilkelerin aksine Almanya ve Hollanda’da bireyden organ alinmasi i¢in yakinlarinin
izninin olmasi istenmektedir. Bu durum sebebiyle bu tiir uygulama yapan iilkelerde
12-14 donér ¢ikarim orani bulunmaktadir(Aytekin, 2018). Avrupa organ nakli

modellerinde koordinatér goérevinde bulunan kisiler genellikle hekimdir.
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Ingiltere Modeli: Ingiltere son 20 yilda organ bagis1 ve transplantasyonu
konusunda biiyiik ilerlemeler gostermistir. Ulusal bir ag mevcut ve bu sistemde 6zel
personel gorev almaktadir. Transplant koordinatorleri birligi karariyla ilgili olarak
ilkede bolgesel olarak farkliliklar bulunmakla birlikte uygulamalarin temeli ulusal
olarak benzer bir yapidadir. 1993 yilindan itibaren iilkedeki tim hastanelerde
transplant  koordinatorlerinin  ¢alisma  siireglerine  iliski baz1  standartlar

olusturulmustur.

Ingiltere modelinde koordinatorliik gérevinde bulunan kisiler birtakim
islemleri yerine getirmektedir. Bu islerin basinda saglik ekibinin egitimi ve bagis
yapilan hastanelerle iligki kurulmasi yer almaktadir. Ayrica koordinatorler bagis¢inin
yakinlar1 ve saglik personeline gerekli destegi saglamakta, organlarin tasinmasi, kayit
ve temin islemleri, verilerin toplanmas1 gérevlerini de yapmaktadir. Ingiltere’de
koordinatorlerin yerine getirdigi bir dnemli gorev ise bagisci ailesinin nakil islemi

sonrasindaki takibini yapmaktir.

Ispanyol Modeli: 1989 yilinda verici temininde yetersizliklerin olmas,
tilkelerin birbirinden farkli organ bagis1 politikalarinin bulunmasi, halk temelli egitim
kampanyalarinin maliyetinin yiiksek olmasi ve halk arasinda yeterli diizeyde etki
yaratmamas1 nedeniyle hekimler bu sorunlari temel alarak, Ispanyol Ulusal Transplant
Organizasyonu kurmuslardir. Ispanyol modelinde, organ koordinasyonun siireci basta
nefrolog ve yogun bakim uzmanlar1 olmak iizere bir¢ok hekimin gorev aldigi ekip

tarafindan yiiriitilmektedir.(Matesanz ve Miranda, 2002).

Ispanya ,diger Avrupa iilkelerinin iki kat1 kadar organ bagisc1 sayisia sahip
bir tilke olmustur. Bagis¢1 sayisinin her gecen giin giderek artmasi nakil i¢in bekleyen
hasta sayilarmin oranimm da azaltmaktadir. DSO, Ispanyol organ modelinin tiim
iilkelerde uygulanmasi igin ¢alismalar baslatmustir. Ispanyol organ koordinasyon
modelinin basarili olmasi yasal yaklasiminin diger tilkelere gore farklilik gostermesi,
toplum bireylerinin ve hastane personelinin iyi bir egitim almis olmasi, aliciya,
vericiye ve hastaneye maddi bir yiikiiniin olmamasi en 6nemli unsurlar olarak yer

almaktadir (Rodriguez ve ark., 2010).
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Iran Modeli: iran koordinasyon modelinin diger modellerden farki donériin
organ bagisi i¢in maddi bir bedel almasidir.1998 yilinda yapilan diizenleme ile Akraba
bag1 olmayan canli vericiden bdbrek bagisinin kabuliine yonelik, Iran’da bobrek
bekleyen hasta olmadigi ibaresi yer almaktadir. Ulkede yasayan aydin kisiler
tarafindan organlarini bagislayan bireyi ddiillendirmek i¢in hediyeler verilebilecegi

gibi fikirler one siiriilmektedir.

Bu uygulama da organ bulunarak 6lmekten kurtulmus olunsa nakil sonrasi
olusabilecek riskleri yok etmemektedir. Organ bagisinda bulunacak bireye yeterli veya
yiiksek miktarda para teklif edilmesi toplumun ve bireyin i¢inde bulundugu sartlara
gore degismektedir. Caresiz insanlara geri c¢eviremeyecekler miktarlar karsisinda
organ bagis teklifinde bulunmak, etik kurallarina uygunsuz sistemi, kotiiye kullanim

arac1 haline dontuistiirmektedir.

Organ bagist koordinasyon modelleri arasinda tip etigine uygun olarak kabul
edilebilir olan model Ispanyol modeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ispanyol modelini
diger iilkelerin modellerinden ayiran en temel 6zellikler arasinda toplumdaki bireyleri
organ bagis1 konusunda etkin ve duyarli olmasini saglama ,bireyleri organ bagisina

tesvik etmek yer almaktadir (Ertin ve ark., 2010).

Tiirkiye Modeli : Ulkemizde “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun’a gore; 18 yasini doldurmus ve ayirt etme giicline sahip bireyler,
organlarini bagislamak istediklerini bu bagisa taniklik edecek sahitler ile birlikte yazili
olarak beyan etmesi ile organ bagis¢isi olmaktadir. Eger birey hayatta iken organlarim
bagislamamig ise beyin 6liimii uzmanlar tarafindan kesinlestirildikten ve bireyin

yakinlarmin yazili beyani alindiktan sonra organ bagis¢isi olabilmektedir.

Ulkemizde organ nakli konusunda koordinasyon problemlerinin &niine gegmek
icin 28 Mayis 2008 tarihinde yiiriirliige girmis olan “Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi Yonergesi” Ulusal Koordinasyon Sistemini meydana

getirmistir.
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Ulkemizin Organ nakli konusunda basarili olabilmesi i¢in organ nakil
koordinasyonun sorunsuz olmasi gerekmektedir. Bunun i¢in yapilabilecek en 6nemli
adimlardan biri saglik ¢alisanlarinin ve nakil koordinasyon ekibinde yer alan bireylerin
yeterli egitime sahip olmasidir. Saglik Bakanligi’nca ve hastane yoOnetimlerinin
diizenleyecegi egitimler personelin ve nakil ekibinin uzmanlagmasinin yani sira organ
bagisi ve nakil konusunda toplumdaki bireylerin organ nakli hususunda
bilinglenmesini saglamakta ve algis1 artirmaktadir. Organ nakli konusunda atilan bu
adimlar organ bagisi ve organ nakil sayilarini artiracagi unutulmamasi gerekmektedir.

(Santas ve Santas, 2018).

Ulusal Koordinasyon Merkezi

!

Balgesel Koordinasyon Merkezleri (9 Merkez)

4

Bagisc1 Hastaneler (858 Hastane)

4

Nakil Merkezleri

Sekil 2.4. Tiirkiye’de organ nakli koordinasyon semasi (Cinaroglu,2017)

2.2. Lojistik Kavrami

Bu kisimda oncelikle lojistigin ne anlama geldiginden ve lojistigin kisa
tarihgesinden, lojistigin Tiirkiye agisindan 6neminden s6z edilmistir. Daha sonra temel

lojistik faaliyetlerden ve saglik sektoriindeki lojistik uygulamalardan bahsedilmistir.

2.2.1. Lojistigin Tamm

Giliniimiiz diinyasinda 10ojistik bir¢ok sektor agisindan hayati derecede 6neme
sahip bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Farkli alanlarda faaliyet gosteren
bircok firma giliniimiizde lojistigi bir rekabet {istiinliigli arac1 olarak gdrmekte ve bu

dogrultuda lojistik faaliyetlere 6nem vermektedir. Lojistigin farkli alanlarla iligkili
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faaliyetten olusmasi tek bir tanim yapilmasini miimkiin kilmamaktadir (Babacan,

2003).

“Lojistik>” sozciigli kelime kokeni olarak eski Yunanca Adyoc (logos)
sOzciigiine dayanmaktadir. Roma, Bizans ve Eski Yunanda askerlere malzeme
dagitmakla gorevli olan kisilere “Logistikas” ismi verilmistir. Lojistik, bagka bir
goriise gore “‘logic’” ve ‘‘statics’” kelimelerinin birlesmesinden tiiretilmistir. Kelime
anlami olarak mantikli istatistik, hesap yapma bilimi veya matematik mantig1 anlamina

gelmektedir (Giimiis, 2013).

[k olarak askeri alanda kullanilan bir kavram olarak karsimiza ¢ikan lojistik
bu donemde cephe hattinda ve gerisinde bulunan personelin ihtiya¢larini karsilamaya
miicadeleye dayandigindan askeri disiplin igerisinde zamanla 6nemi daha iyi
anlagilmistir. Askeri anlamda lojistik “’bir askeri birligin harekat yetenegini
destekleyecek tiim unsurlarin planlanmasi ve uygulanmasi, ilgili donanim ve
malzemenin saglanarak savasta ve barista hazirligin ve etkinligin garanti altina
alinmasia yonelik faaliyetler’” olarak tanimlanmaktadir (Erenel, 2012). ABD’li
Binbasi C. B. Baker 1905°te bir yazisinda lojistigi “Savas sanatinin ordularin hareketi
ve ihtiyaglarinin tedariki ile ilgili dalina lojistik denir” seklinde tanimlamistir.
Glinlimiizde sadece savas aninda degil; barig doneminde de {ilkelerin tehditlere karsi
hazir hale gelmesi yiiksek planlama ve koordinasyon gerektirdiginden lojistik birimleri

askeriye icerisinde 6nemli bir konuma gelmistir.

Tiirkiye’de lojistik alaninda 6nemli bir konuma sahip olan LODER (Lojistik
katma degerli hizmetleri muayene, gdzetim ve denetim, siparis yOnetimi, stok
yonetimi, sigorta ve giimriik faaliyetlerinin biitiinii *” olarak ifade etmistir (LODER,
2019). Yapilan tanimda lojistigin ¢ok ¢esitli faaliyetlerden olusan bir yapida oldugu

goriilmektedir.

27



Diinyada en gegerli tanim eski ismi ile Lojistik Yonetimi Konseyi yeni adi ile
Tedarik Zinciri Yonetimi Profesyonelleri Konseyi tarafindan yapilmistir. Tiim
diinyadan lojistik alaninda faaliyet gosteren sirket ve profesyonellerin bir araya
gelmesiyle olusan konsey lojistigi ©* miisterilerin ihtiyaclarimi karsilamak iizere her
tirlii tirtin, servis hizmeti ve bilgi akisinin, baslangic noktasindan tiiketildigi son
noktaya kadar olan tedarik zinciri i¢indeki hareketinin, etkili ve verimli bir sekilde
planlanmasi, uygulanmasi, ileri ve geri yonde tasinmasi, depolanmasi ve kontrol
altinda tutulmasi hizmeti " olarak tanimlamistir (CSCMP, 2019). Konseyin yapmis
ve koordinasyon faaliyeti oldugu vurgulanmaktadir. Bunun yani sira lojistigin
ozellikle son yillarda toplumlarda olusan gevre duyarliligi, yasal zorunluluklar,
hammadde kaynaklarin1 ucuza temin etme gereksinimi gibi sebeplerle kimi durumda
triinlerin  tersi yonde akisinin saglanmasimi da kapsayan bir siire¢ oldugu

anlasilmaktadir.

owe

2.2.2. Lojistigin Tarihsel Gelisimi

Tarihsel gelisim agisindan lojistik askeri kdkenli bir kavram olsa da ge¢misi ilk
caglara kadar dayanmaktadir. Ilk insanlar aver toplayict olarak kiigiik gruplar halinde
yasamlarim siirdiirmiislerdir. Insanmn ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla avladiklari
hayvanlarin ya da topladiklar1 yiyeceklerin yasam alanlarina getirilmesi ilk tasimacilik
faaliyetleri olarak kabul edilebilir. Yine bu gidalarin ilerleyen zamanlarda tiiketilmek
tizere uygun kosullar altinda saklanmasi da ilk depolama faaliyetleri olarak
diistiniilebilir (Saridogan, 2017). Ilerleyen siireglerde insan tekerlegi icat ederek tasima
faaliyetlerine hiz katmis; bu da onun ¢esitli cografyalara kolay bir sekilde tasinmasini
saglamistir. Tarim devrimi ile yerlesik hayata ge¢meye baslayan insan zaman
icerisinde bolgesel ihtisaslagma ile cografi avantajin sagladig: farkli lirlinleri liretmeye
baslamistir. Uretilen bu {iriinler kisisel tiiketim miktarin1 asmasiyla degisik

gelismesine 6nemli katki sunmustur (Sezgin, 2008).

Tarihsel ¢ercevede baktigimizda Misir Piramitlerinin yapimi ¢ok dnemli bir

lojistik proje olarak kabul edilmektedir. Eski Misirda milattan 6nce 2700 yillarinda
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piramitlerin yapiminda uzak bolgelerden yaklasik iki ton agirligindaki taglarin Nil
nehrinden denizyolu ile taginmasi, ardinda kara yolu ile piramidin yapildigi yere
ulastirilmast ilk kombine tasimacilik ve ellecleme uygulamalarindan oldugu
diistiniilmektedir. Bunun yami sira calisan binlerce is¢inin yemek, konaklama gibi
temel ihtiyaglarinin planlanmasi da gelismis bir tedarik zinciri agmin daha o

donemlerde kuruldugunu gostermektedir (Kaya, 2016).

Lojistik kelimesi askeri kokenli olarak eski Yunanda kullanilmaya
baslanmistir. Tarih alanindaki arastirmalar1 her ne kadar savaslarin sebep ve
sonuglariyla daha fazla ilgili olsa da biiyiik savaslardaki on binlerce askerin binlerce
kilometre uzakliktaki alanlara harekatinin ve ikmal siireclerinin planlanmasi agamalari
g6z ardi edilmemelidir. Ciinkii bu siire¢ savas alanindaki miicadelenin sonucunu
dogrudan etkilediginden ilk caglardan giinlimiize lojistige askeri alan igerisinde
yiiksek 6nem verildigi goriilmektedir. Nitekim ikinci diinya savasi sirasinda yasanan
askeri teknolojideki ileri gelismelere ragmen savasin sonucunu lojistik iistiinliikler
belirlemistir. Savas sanayisindeki yiiksek gelismeler bile bu donemde savasi

kazanmada tek bagina yeterli olmamistir (Lojiport, 2014).

Tablo 2.2. lojistigin tarihsel siireg i¢erisindeki evrimini gostermektedir. Tablo
incelendiginde lojistigin tarihsel gelisimi temel olarak dort doneme ayrildig:
goriilmektedir. Ilkel lojistik dSnemi heniiz bir lojistik bilincinin gelismedigi, bu alanda
bir uzmanlagmanin olmadigi dénemi icermektedir. Askeri donem igerisinde 6zellikle
20. ylizyilin baslarina kadar lojistik, savasa hazirlik yapilmasi ve savas alanlarina
ikmal faaliyetlerinin etkin bir sekilde gerceklestirilmesi amaciyla birtakim faaliyetleri
kapsayan bir kavram olarak kullanilmistir. Askeri disiplin icerisinde lojistik alaninda
uzmanlasma ve yliksek planlama sayesinde savaslarda yiiksek basarilar elde edilmistir.
Bu durum lojistigin ticari alanda da yayginlasmasina sebep vermis ve ticari lojistik
gelisme kaydetmistir. Lojistik bilincinin heniiz isletmeler tarafindan olusmadigi
1970’11 yillara kadar isletme icerisinde temel lojistik faaliyetlerden ayr1 ayr1 birimlerin
sorumlu oldugu goriilmektedir. Bu durum lojistik faaliyetlerde verimsizlik ve
karmasaya sebebiyet vermistir. Ozellikle bu yillardan sonra lojistik y&netimi bilincinin
ortaya ¢ikmasiyla giinlimiize kadar olan zaman igerisinde lojistik daha kapsamli bir

konuma gelerek kiiresel tedarik zinciri ¢oziimleri sunan bir kavram olmustur (Kapucu,
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2018). Bu baglamda lojistige artik bolgesel veya ulusal temelli bakmaktan ¢ok kiiresel

bir yonetim siireci olarak bakmak daha dogru bir yaklagim olarak goriilmektedir.

Tablo 2.2. Lojistigin tarihsel gelisim asamalar1 (Cekerol, 2013)

Ilkel Lojistik
Donemi

Askeri Lojistik
Doénemi

Ticari Lojistik
Donemi

Modern Lojistik
Doénemi

Planlamamn

olmadigi, {iretim
faaliyetlerinin = 6n
planda tutuldugu,
depolama, dagitim
gibi  operasyonel
faaliyetlerde
neredeyse
kontroliin
saglanamadigy 1lk
lojistik  faaliyetler
baglamustur.

higbir

Bu ddnem, basanmn
siirdtiriilebilirligi
igin, askeri
malzemelerin
temni, tedarikini,
depolanmasini,
ulagtirilmasi,
dagitilmasi, bakimi,
tamiri, tahliyesini
iceren iglemlerin
timiini
kapsamaktadar.

Ticari alanda,
teknolojik ve
ekonomik
ihtivaglarin
degismesiyle
lojistigin tiim
faaliyetlerini igeren
veni olugumlar
ortaya cikmaya
baglanugtir. Bu
dtnem, materyal
yonetimi ile fiziksel
dagitim baglantisim
da kapsamaktadir.

lhuzla

Lojistik faaliyetlerin
modernizasyonu
sonucunda, ybnetsel
ve operasyonel
diizeyde
uygulanmaya
baglanmsgtir.
Yonetsel Lojistik
-Tedarik Lojistigi
-Lojistik Yonetimi
Operasyonel Lojistik
-Materyal Yonetimi
-Uretim-Operasyon

Y 6netimi

-Dagitim Y 6netimi

2.2.3. Lojistigin Amaci1 ve Onemi

Kiiresellesme olgusu gilinlimiizde diinyanin ekonomik diizenini hizli bir
degisime sokmus ve simnirlart ortadan kaldirarak pazar kavramim farkli bir boyuta
tagimustir. Artik isletmeler hayatta kalabilmek adina sadece bolgesel rakiplerle degil
diinyanin her yerinden ¢ok sayida rakiple miicadele eder konuma gelmistir. Bunun
yan1 sira pazar sinirlart da ortadan kalktigindan orta diizey isletmeler bile diinyanin
bircok yerinden miisteri bularak buralara satig yapma sansina sahip olmustur. Fakat bu
durum tedarik, tiretim ve tiiketim mekanlarinin ¢ok farkli alanlara yayilmasina sebep
vermistir. Lojistik giiniimiizde olduk¢a karmasik tedarik zinciri problemlerine ¢6ziim
sunmasi agisindan isletmeler i¢in vazgecilmez konumda yer almaktadir (Akarca,

2019).

Kaya (2003) c¢alismasinda lojistik yOnetiminin amacini ‘‘stoklarda, iiretim
asamasinda bulunan mallan iist diizey kalite standartlarini kullanarak, diisiikk bir
maliyetle {irlinlin miisteriye ulasimini kolay bir sekilde saglamaktir’> olarak
aciklamistir. Bu noktada maliyetleri diisiirlirken kalite standardinin da istenilen

seviyeler kalmas1 amaglanmalidir.
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Lojistik, isletmelerin yaptig1 ana harcamalardan biri olmasi sebebiyle iiriin
veya hizmetlerin fiyatint dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda lojistik siire¢lerini
verimli bir sekilde yonetebilen isletmeler rakiplerine karsi olduk¢a 6nemli bir fiyat
avantaji elde etmektedir. Rekabetin yiiksek oldugu sektorlerde firmalar hayatta
kalabilmek i¢in maliyetlerini diistirmek mecburiyetindedir. Bunu saglamanin en
onemli yollarindan biri de iiriiniin satis fiyatina oldukca ciddi katki saglayan lojistik

maliyetlerin minimum seviyelere ¢ekilmesidir.

Miisteri istek, ihtiya¢ ve beklentileri ¢ok sik degistiginden miisterilerin uzun
donemli olarak isletmeye bagliliklarinin saglanmasi zorlasmis durumdadir.
Miisterilerini uzun vadede deger yaratacak sekilde isletmeden {iriin veya hizmet satin
almasi icin onlara katma deger saglamak gerekmektedir. Lojistik yenilik¢i ¢oziimler
sunarak isletmelerin miisteri tatmini ve sadakati yaratmasina destek olmaktadir. Son
yillarda bilinglenme ile tiiketiciler hizli, giivenli, izlenebilir bir lojistik agina sahip

firmalardan iirlin satin almay1 daha ¢ok tercih etmektedir (Bakan ve Sekkeli, 2016).

Lojistik, diinyadaki hemen hemen her iilkenin ekonomisi i¢in kritik dneme
sahiptir. Ciinkii lojistik sistemlerin gelismislik diizeyi ile ilkelerin ekonomik
gelismislik diizeyleri arasinda iliski bulunmaktadir. Lojistik altyapisi gelismis iilkeler
tirettigi tirlinleri daha kolay bir bigimle ve diisiik maliyetle pazara sunabildiklerinden
milli gelirlerinde artis saglarlar. Bu durum bireylerin alim giiciiniin artmasina yani
refah seviyelerinin yiikselmesine olumlu etki etmektedir. Bunun disinda farkli
sektorlerde lojistik hizmetleri sunacak personel istthdam edilmesi igsizlik sorununun
¢Oziimiine yardimci olmaktadir. Giiniimiizde uluslararasi iligkilerde lojistik iilkelerin
jeo-stratejik 6nemini arttirmasi bakimindan da onem teskil etmektedir. Ozellikle

rekabet avantaj1 olarak gormektedir (Erkan, 2014).

2.2.4. Lojistik Faaliyetler

Lojistigin son yillarda faaliyet yelpazesinin artmasiyla birlikte bir¢ok sektorde
giderek oOnemi artmaktadir. Lojistik genel anlamda iiretim ve pazarlama

fonksiyonlarimi artirmaya yonelik islevselligini devam ettirmekle beraber satin alma,
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stok yonetimi, paketleme, dagitim, liretim programlama, talep tahmini ve hatta miisteri
hizmetlerini de igine alarak faaliyet agini genisletmektedir (Giimiis, 2009). Lojistik
faaliyetler say1 bakimindan isletmeden isletmeye ya da sektorden sektore farklilik
gostermektedir. Clinkii her isletmenin ya da isletmenin i¢inde bulundugu sektoriin
lojistik sistemi ve gereklilikleri birbirlerinden farklidir. Bu durum faaliyetlerin
sayisini, niteligini ve tiiriinii etkilemektedir. Bu baslik altinda lojistik siire¢ igerisinde

yer alan baslica faaliyetler kisaca agiklanmistir (Murphy ve Knemeyer, 2016).

Tasimacilik, insanlik tarihi kadar eski olan en temel lojistik faaliyetlerden
birisidir. Kara, demir, hava, deniz, boru hatlar1 ve bunlarin esgiidiim halinde bir arada
kullanilmastyla esya, insan ve bilginin bir noktadan bagka bir noktaya aktarilmasina
tagimacilik denilmektedir. Tasima faaliyeti zaman ve mekan faydasi yaratmasi
bakimindan tedarik zinciri igerisinde hayati derecede 6neme sahiptir. Saglik sektorii
acisindan bakildiginda ihtiya¢ duyulan malzeme, ila¢ veya esyalarin iiretim
noktalarindan alinarak en verimli bir sekilde ihtiyag noktalarina tasinmasi
gerekmektedir. Saglik sektorii insan hayatiyla dogrudan iligkili faaliyetleri biinyesinde
barindirdigindan tasimada yasanacak bir aksama hayati sorunlara neden olabilir.
Organ nakli siirecinde organlarin ve personelin hizli ve giivenli bir sekilde hastaneler
arasinda tasinmasinda yasanacak bir aksama nakil bekleyen hastanin sonraki tiim

yasamini olumsuz yonde etkileyebilir.

Tedarik zinciri, icerisinde farkli alanlarda faaliyet gosteren g¢ok sayida
isletmeyi barindan bir ag1 ifade etmektedir. Bu ag iizerinde esyalar siirekli olarak
hareket etmezler. Belirli noktalarda bir siire bekletilmek ya da bagka bir ifadeyle
depolanmak zorunda kalirlar. Depolama, triinlerin ihtiya¢c duyulan zamana kadar
uygun kosullarda saklandig1, korundugu, sevkiyata hazirlandig: bir faaliyettir. Saghk
sektorii agisindan depolama faaliyeti son derece onemli bir siiregtir. Ornegin ecza
depolari, hastalarin sagliklarina kavugmasi i¢in gerekli olan ilaglarin ve malzemelerin
uygun kosullar altinda bir siire bekletildigi yerlerdir. Ozellikle Covid19 siirecinde
depolamanin 6neminin bir kez daha ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Pandemi sonrasi
gelistirilen asilarin belirli bir sicaklik derecesinde saklanmasi gerekliligi 6zel depolara

ihtiya¢ duyulmasina sebep olmustur.
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Lojistik siire¢ igerisinde ellecleme faaliyeti bir depo ya da alan igerisinde
malzemenin kisa mesafeli hareketinin saglanmasi, aktarilmasi, kaplarmin tamiri,
degistirilmesi veya yenilenmesi gibi islemlere verilen genel isim oldugu sdylenebilir.
Esyalar baz1 durumlarda giivenli bir sekilde tasima ya da depolama icin aktarilmak,
kaplar1 degistirilmek ya da yeniden ambalajlanmak durumundadir. Ornegin organ
nakil silirecinde dondrden alinan organin 6zel bir sivi igerisinde belirli bir 1s1
derecesinde uzun mesafelerde tasmmmasi i¢in uygun ambalajlara konulmasi
gerekmektedir. Ayrica 1s1 kaybini dnleyen 6zel tasima kaplar1 da kullanilmaktadir.

Tiim bu uygulamalar ellecleme faaliyeti olarak degerlendirilebilir.

Diger lojistik faaliyetler ise siparis isleme, miisteri hizmeleri, satin alma,
bakim-onarim yonetimi, sigortalama, glimriik islemleri, kurulus yeri se¢imi, tiretim
planlama ve kontrol, stok yonetimi ve talep tahmini olarak sayilabilmektedir. Talep
tahmini ile sektorlerin iginde bulundugu mevcut konumlarimi korumak, is agini
genisletmek amaciyla rekabet ortaminda gelecege yonelik tahminlerde bulunarak, en
uygun codziimlemelerle beklentilere cevap vermesi gerekmektedir. Talep tahmini
beklentilere en uygun bi¢imde cevap veren bir ¢oziimleme olarak karsimiza
cikmaktadir. Sektorler gelecege yonelik karsilagabilecekleri herhangi bir durumu

onceden belirleyerek, onlemler alabilmektedir (Korucuk ve Tatli, 2017).

Talep tahmini 6zellikle bir isletmenin planlama evresinde yapilmasi gereken
ilk asamay1 olusturmaktadir. Isletmelere 6nceden neyin ne zaman ne kadar, iiretilecegi
hakkinda bilgi vererek tedarik agsamasinda neyin, ne zaman, ne kadar temin edilmesi
gerektigini belirlemektedir. Tirkiye’de farkli is sektorlerinde lojistik faaliyetler
acisindan talep tahminlerinin  yapilmasinda zaman serileri  modellemeleri
kullanilmaktadir. Fakat diger sektorlerde zaman serileri kullanilmasindaki artig, hizla
gelismekte iken saglik sektoriinde talep tahmininde zaman serileri modellerinin

kullaniminda yeterli ¢calismalar yer almamaktadir (Giimiis, 2009).

Talep tahmini ¢ok sayida yontem kullanilarak yapilabilmektedir. Zaman
serileri veya nesnelligi temel alan regresyon yontemi ile talep tahmini analizi
yapilabilmektedir. Diinya literatiiriine bakildiginda saglik sektoriinde talep tahmininde

cesitli modellerin kullanilmakta oldugu gériilmekte olup en ¢ok kullanilan yontem ise
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zaman serisi modelleridir. Ozellikle kullanilan yontemler arasinda iissel
diizgiinlestirme, hareketli ortalama ve Holt-Winters yontemleri saglik sektoriinde ve
hastanelerin acil servis boliimlerinde hasta sayisinin  tespit edilmesinde
kullanilmaktadir. Box-Jenkins metodu olarak da bilinen ARIMA VE SARIMA
modelleri de saglik sektoriinde kullanilan talep tahmini yontemleri arasinda yer
almaktadir. Uygulanan bu talep tahmin yontemleri arasinda zaman serisi modellerinin

kisa siirede sonug verdigi goriilmektedir.

Zaman serisi analizinde belirli bir giin, hafta, ay, yil gibi periyotlar goz oniine
alinarak, incelenen konu hakkinda tahmin yapilmaktadir. Gergeklestirilen analiz
sonucunda eldeki verilerin islenerek, diizenlenmesiyle olusan say1 dizisi zaman
serisinin temel islevi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Zaman serisi analizinde belirli bir
zaman igerisinde diizenli periyotlar ile gozlenen verilerin istatiksel bir bigimde
incelenerek gelecekte degerlerin gilivenli bir sekilde tahmininin yapilmasi
saglanmaktadir. Ayrica gelecek tahmininde bulunma islevinin yani sira gegmisteki
olumsuz ve olumlu dénemlerin nedenlerini arastirarak yapilmis olan hatalarin

onlenmesinde de kullanilmaktadir (Oziidogru ve Gorener, 2015).

Zaman serisi analiz modellerinde biri olan hareketli ortalama, tahmin yapilacak
kag dénem varsa bu ddénemlerin ortalamasi almarak yapilan bir yontemdir. Ussel
diizglinlestirme hareketli ortalama yontemine benzer bir sekilde elde edilen son
verilerin tahmin edilecek donem tizerinde yaptig1 etkinin hesaplanmasina bagli yapilan
bir yontemdir. Ussel diizgiinlestirme ydnteminin hareketli ortalama yonteminden
farki, eldeki son verilerin tahminde bulunulacak donem uzerindeki etkisinin daha fazla
olmas1 gerekliligini temel alan bir yontem olmasidir. Ussel diizgiinlestirme modeli
tahminde bulunulacak doéneme yakin olan verilerin varhigi iissel bir deger ile
etkilenerek eski verilere dogru gidildikge etkinin daha az olmasim

gergeklestirmektedir.

Elde edilen verilerle gegmis donem verilerine dayanarak olusturulan grafikte,
zaman gectikce grafikte bulunan verilerin bir egilim diizeni iginde oldugu ve bu
egilimin matematiksel denklemlerle agiklanmasi saglayan yonteme zaman serisinin

trend analiz yontemi denilmektedir. Bu yontemin uygulamasi regresyon yontemiyle
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birlikte yapilmaktadir. Tahminde bulunulacak veri ile baska bir veri iliskisinin
kurulmasi, bu iliskiye dayanarak matematiksel denklemlerle ortaya koyulmasi
regresyon yonteminin esasini olusturmaktadir. Istatistik programlar1 regresyon
analizinin ¢oziimlemesini kolay bir sekilde gergeklestirmektedir. Gegmis doneme ait
veriler belli donemlerde dalgalanma gosteriyorsa, bu dalgalanma hareketi belli
donemlerde tekrarli bir sekilde olusarak devam ediyorsa zaman serisinin mevsimsel

dalgalanma yontemini olusturmaktadir.

Zaman serisinin Holt-Winters yontemi ile yapilan tahminlerde trend ve
mevsimsellik iceren degiskenliklerin ileride alabilecegi degerleri tahmin edilebilmek
icin gelistirilen bir yontem olarak kullanilmaktadir. Zaman serisi ortalama seviyesine,
egilimine, mevsimselligine bagli olarak uygulanmakta ve bu degiskenlere bagh

parametrelerin tahmin edilmesinde etkin bir yontem olarak kullanilmaktadir.

Box-Jenkins zaman serisi analiz yonteminde ge¢mise doniik verilerin ya da
geemis hata terimlerinin dogrusal bir bigimde birlesmesi ARIMA (Otoregresif
Tiimlesik Hareketli Ortalama) tahmin teknigini ortaya ¢ikarmaktadir. ARIMA tahmin
teknigi genel ve zaman serisi analiz modelleri arasinda en esnek modellerden birisidir.
1921 yilinda arastirmact Yule tarafindan AR modelinin bulunmasiyla Box-Jenkins
yonteminin ilk adimi atilmistir. 1927 yilinda arastirmaci Shutsky tarafindan MA
modelinin ortaya ¢ikarilmasi ile 1954 yilinda Wold tarafindan iki model birlestirilerek
ARMA modeli olusturulmus ve kullanilmaya baslanmistir. Box-Jenkins 1970 ve 1976
yillart arasinda ARIMA modelini gelistirmisler ve bu model giiniimiizde bir¢ok alanda
kullanilmaktadir. Box-Jenkins yontemi gelecek tahmininde bulunan ydntemler
arasinda en son gelistirilen modellerden biri olmasindan dolay1 diger yontemlerin
olumsuzluklarinin giderilmesi i¢in kullanilan bir yontem olmustur. Bu 6zelligi Box-
Jenkins modelinde gerekirse bir¢ok teknik kullanilmasini saglamaktadir. Yapilan
arastirmalar Box-Jenkins yoOnteminin en dogru ve giivenilir sonu¢ veren diger
yontemlere gore daha genel ve esnek olan bir model oldugunu kanitlamaktadir (Kaya,

2019).
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2.2.5. Saghk Sektoriinde Lojistigin Kullanim

Ulke niifuslarinin giderek artmasi, saglik harcamalarinda da énemli dlgiide
artisa neden olmaktadir. Bu agidan saglik hizmeti saglayicilari, siireglerini en etkin ve
verimli bir sekilde yeniden tasarlamak, maliyetlerini diisiirmek zorundadir. Bunu
saglamanin en 6nemli ¢6ziim yontemlerinden birisi de lojistik asamalarin etkinliginin

arttirllmasidir (WSP Global Inc, 2019).

Ekipman ve malzemelerin tam vaktinde, eksiksiz temini, nakliyesi,
depolanmasi, stoklarin yonetimi, tamir ve bakim faaliyetleri insan hayat1 ile ilgili
konularda ¢cok daha fazla 6nem arz etmektedir. Dolayistyla son yillarda saglik alaninda
lojistigin yeri giderek artmistir. Saglik hizmetlerinin tiim iilkeye yayilmasi, kullanilan
ilaglarin diinyanin ¢ok ¢esitli bolgelerinden temin edilmesinin olusturdugu
karmagiklik, genis {irlin yelpazesi, sz konusu iiriinlerin yiiksek degeri ve artan niifus
gibi etkenler tilkelerin lojistige daha farkli yaklasmasina sebebiyet vermektedir (Al-
Qatawneh ve ark., 2019). Bu bakimdan saglik sektoriinde lojistik kiiresel diizeyde bir
yonetim ve koordinasyon siirecini ifade etmekle kalmayip hayati derece 6nem arz

etmektedir.

Saglik alaninda lojistik yonetimi fonksiyonunun amaci istenilen kalitede
irlinlerin temin edilmesi, ihtiya¢ duyulan malzeme ve donanimin stoklanmasi, hastane
yerlesiminin en etkin sekilde tasarlanmasi, hasta ve malzeme hareketlerinin en verimli
bir sekilde saglanmasi ile maliyetlerin diisiiriilmesi olarak ifade edilebilir (Goztepe

Nakliyat, 2019).

Hastaneler tibbi destege ihtiya¢ duyan kisilerin saglik sorunlarinin ortadan
kaldirilmas1 amaciyla hizmet sunan kuruluslardir. Cok farkli saglik sorunuyla savasan
bu kuruluslarin hizmet sunumu karmagsik bir yapida bulunmaktadir. Bu karmagik
hastanelerin ihtiya¢ duydugu malzemelerin temin edilmesi yoluyla istenilen kalite

standardina erisimi saglar (1.U. AUZEF, 2019).
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Saglik kuruluslarinda yiiriitiilen lojistik faaliyetler asagidaki tabloda
gosterilmigtir. Hastane icerisinde lojistik faaliyetler tabloda iki boliimde incelenmistir.
Tibbi siireglerde yapilan lojistik faaliyetler insan hayatina direkt olarak etki edebilecek
islemleri icermektedir. Hastalarin hastane igerisinde gerekli islemleri yapmak iizere
birimler arasinda tasginmasi gerekmektedir. Bununla beraber tedavi takibi ve tedavi
stireclerinin kontrolii etkin veri yonetimi olusturulmasina baglidir. Hastaneler ¢ok
farkli birimlerden olusmakta ve binlerce farkli hastaligin tedavisinin yapildig
alanlardir. Bu agidan hastalarin kullanacagi ilaglarin tedarik¢i firmalardan temin
edilmesi, kontroliiniin yapilmasi, stok kayitlarinin tutulmasi, gerektiginde imha

edilmesi gerekmektedir.

Hastanelerde sadece tibbi siireclerde degil bunun yaninda destek hizmetlerinde
kendi igerisinde ayr1 lojistik siireg¢leri bulunmaktadir. Hastane yOnetimi sirasinda
ihtiya¢c duyulan malzemelerin yonetilmesi, ilgili birim ve kurumlarla bilgi akiginin
saglanmasi lojistik faaliyetlerin alanina girmektedir. Hastane personeli ve hastalarin
ihtiyact olan yemek ve temizlik hizmetlerin yerine getirilmesi islemleri de temel
lojistik faaliyetlerin kapsaminda degerlendirmek miimkiindiir. Ayrica hastalarin
hastaneden evlerine veya tam tersi yonde ulasimlarinin saglanmasi énemli bir destek

faaliyetidir.

Tablo 2.3. Saglik kuruluslarinda yiiriitiilen lojistik faaliyetler (I.U. AUZEF, 2019)

Tibbi siireclerdeki Destek siireclerdeki
lojistik faaliyetler lojistik faaliyetler
Idari ihtiyag yonetimi
Elektronik posta hizmeti
Gida yonetimi
Laboratuvar malzemelerinin Camasir yonetimi
lojistigi Tehlikeli olmayan atiklarin elden
T1ibbi malzemelerin lojistigi ¢ikarilmasi

Steril malzemelerin lojistigi

Tehlikeli atiklarin elden

¢ikarilmasi

Hasta lojistigi
Veri ve belgelerin ele alinmasi
lag yonetimi

Saglik hizmetinde kullanilan araglarin takibi, personelin yonlendirilmesi, rotalarin
planlanmasi gibi konular acil saglik hizmetlerindeki lojistik uygulamalaridir. Hayati
tehlikesi bulunan bir hastanin miimkiin olan en kisa siirede bulundugu noktadan

alinarak hastaneye ulastirilmasi ve tedavi altina alinmasi gerekmektedir. Bu siire
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icerisinde saniyelerin bile hasta hayati i¢cin énemi bulunmaktadir (Capa Medikal,
2019). Acil saglik hizmeti sunan araglarinin rota planlamalarmin dogru yapilmasi

hastanin hayatinin kurtarilmasinda kritik 6neme sahip bir konudur.

2.2.6. Literatiir incelemesi

Lojistik birgok faaliyetten olusan bir siireci ifade etmektedir. Transplantasyon
lojistigi ile ilgili calismalar incelendiginde bu alanda ¢alismalarin parcali bir yapida
oldugu ve yapilan c¢alismalarin lojistigin sadece bir veya birkag¢ alanina, 6zellikle de
tagimacilik iizerine yogunlastigi goriilmektedir. Bunun yani sira bu alanda yapilan
calismalar oldukca kisitlidir. Lojistik faaliyetlerinden biri olan talep tahmini bir¢ok
modelin analiz edilmesiyle yapilabilmektedir. Saglik alaninda talep tahminin
kullanilmasi, transplantasyon ve transplantasyon lojistigi ile ilgili alanda yapilan bazi

calismalar asagida 6zetlenmistir.

Scalea, ve ark. (2019) calismalarinda insansiz hava araglarinin bireyden alinan
bir organi hedef noktasina basarili bir bigimde teslimatini arastirmislardir. Bu amag
dogrultusunda farkli branglardan olusan bir ekip olusturarak organlari tasiyabilcek
Ozelliklerde bir dron tasarlamiglardir. Bu dron ile basarili deneme uguslari yapildiktan
sonra Baltimore City’de koruyu malzemelerle beraber agirligi 4,4 kg olan bir insan
bobregi olusturulan bu hava araci ile basarili bir sekilde tasinmis ve nakil operasyonu
gergeklestirilmistir. Sonug olarak insansiz hava araglari kullanarak bir insan organinin

ilk basaril1 teslimatini tamamlanmistir.

Paganelli ve ark. (2019) yapmus olduklari ¢aligmada, biiyiik soguk iskemi
siiresine sahip ve ulasimla ilgili bozulmalardan (sicaklik, hiz, titresimler) daha az
etkilenen organlarin tasinmasi i¢in yiiksek hizli demiryolu aginin tercih edilmesinde
saglanacak olan tasarruf ve performans iyilestirmesini aratirmiglardir. Arastirmada
bobreklerin taginmasit dikkate alinmis olup; zaman konusunda daha uzun dayanma
siiresine sahip olan organlarin taginmasinda yiiksek hizli demiryolu tasimaciligin

verimlilik agisinda uygun bir ¢6ziin olusturacagi vurgulanmaktadir.
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Diniz ve ark. (2019) calismalarinda Tiirkiye ve diinyadaki organ nakillerini
karsilastirmiglardir. Derleme calismalarinda Tiirkiye ve diinyada transplantasyonun
tarihsel gelisim siireglerini, transplantasyon patolojisi ve rejeksiyon degerlendirme

Olctitlerini gozden gegirilmislerdir.

Cacchian ve ark. (2018) organlarin havayolu ile tasinmasinda en uygun ugak
konumunun belirlenmesi tizerine ¢alisma yapmislardir. Havayolu tagimaciliginin hizl
bir tasimacilik sekli olmasi sebebiyle ¢alismalari bu alan tizerine yogunlastirmiglardir.
Italyan nakil veritabanindan alman talep verileri dogrultusunda ucaklarin optimum

dagilimini belirlemek i¢in bir Tamsay1lt Dogrusal Programlama modeli 6nermislerdir.

Mantecchini ve ark. (2017) yapmis olduklari calismalarinda italya'da
organlarimin  tasinmasit  siirecini  incelemis ve  performans  Ol¢limiini
gerceklestirmislerdir. Calismada organlarin taginmasi siirecinde ortalama hiz, kat
edilen mesafe ve zaman gibi performans parametreleri hesaplanmig ve her organin
soguk iskemi zaman ile karsilagtirtlmistir. Organlarin taginmasi genellikle bir ya da
iki organ seklinde ger¢ceklesmekte olup, coklu organ taginmasi maliyet acisindan daha

verimli oldugu sonucuna varilmastir.

Durur ve Akbulut (2017) calismalarinda Tiirkiye’deki organ nakline iliskin
politikalarin arastirilmasini amacglamiglardir. Bu kapsamda Tiirkiye ve diger iilkelerin
sahip oldugu organ nakil polikalar1 ve organ naklini engelleyen faktorler
arastirtlmistir. Organ naklinin Oniinde yasal, dinsel, egitimsel, yonetsel ve psikolojik
olmak iizere ¢esitli engellerin bulundugu vurgulanmistir. Calisma sonunda 6rnek iilke
politikalart ve Tirkiye’nin organ nakil politikalar1 degerlendirilerek onerilerde

bulunulmustur.

Jain ve ark. (2017) ¢alismalarinda uzun mesafe tagimalarin kalp nakli siirecini
incelemislerdir. Yapilan iki tagimanin biri buz kaliplar1 yardimiyla digeri ise ex vivo
perfiizyon sistemi kullanilarak yapilmistir. Iki ydntemin karsilastirilmas: yapilan
arastirmada ex vivo perfiizyon sistemi kulllanildiginda, soguk iskemi siiresine bagl

kalmaksizin  organlarin  uzun mesafelere tagmmasmin  miimkiin  olacagi

39



degerlendirilmistir. Bunun yani sira hastalar daha erken taburcu olabileceklerinden

yatan hasta maliyetlerinde diislis saglanacagi vurgulanmustir.

Yalin ve ark. (2011) calismalarinda organ korunmasinda uygulanmasi gereken
ilkeleri, patofizyolojisi ve teknikleri tartisniglar, gliniimiizde organ naklinde
kullanilmakta olan ¢esitli koruyucu sivilari incelemislerdir. Kolay ve ucuz bir yontem
olmasi sebebiyle basit hipotermik korumanin giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan

organ koruma yontemi oldugu vurgulanmustir.

Geng (2009a) bobrek transplantosyon siireci tedarik zinciri acisinda
degerlendirmistir. Calismasinda Tiirkiye’de bobrek transplantasyonu kisaca
Ozetlenmis daha sonra bobrek dagitim siireci incelenmistir. Literatiir aragtirmasi

sonucu elde edilen bulgular dahilende tedarik zinciri yoniinden oneriler getirmistir.

Geng (2009b) c¢alismasinda transplantasyon lojistigi siirecinde karsilasilan
zorluk ve problemleri incelemistir. Bu baglamda transplantasyon siirecindeki
sorunlarin sebeplerini literatiir kaynaklarini tarayarak tespit etmistir. Orhan nakil
ekibinin planlama siirecini incelemis ve konu ile ilgili 6neriler sunmus; koordinasyon

ve igbirliginin 6nemini vurgulamistir.

Kaya (2002) ¢calismasinda kadavradan organ alinmasi siirecini incelemistir. Bu
kapsamda oncelikle vericinin degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken hususlari
belirlemis; daha sonra organlarin kadavradan alinmasi ve transport edilmesi siirecine

iliskin genel bilgiler vermistir.

Sartyer (2018) ¢alismasinda acil servislerde yogunlugun fazla olmasi nedeniyle
operasyonlarin planlanmasi ve yonetilmesi, hasta sayisinin tahmin edilmesinin biiyiik
onem tasidigim1 belirtmistir. Bu ¢alismada ARIMA ve SARIMA modelleri
kullanilarak acil servisteki hasta sayilarimin ve minimum hata pay1 ile planlanan
girisimlerin zaman serilerine gére tahmin edilmesi yapilmisgtir. ARIMA ve SARIMA
modelleri kullanarak hasta sayisinin kullanilabilecek tutarli sonu¢ veren bir yontem

oldugu vurgulanmistir.
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Dritsakis ve Klazoglou (2019) ¢alismalarinda zaman serileri ile ABD'de Saglik
harcamalarini tahmin etmislerdir. Bu kapsamda ARIMA (2,1,0) yontemiyle 1900-
2017 yillar1 arasindaki veriler ile gelecekteki gergeklesmesi beklenen harcama tutarlari

belirlenmistir.

Karakas (2019) yaptig1 calismada ¢ocuk yogun bakim {initelerinin tanimu,
islevselligi ve dnemi hakkinda genel bilgiler vermis; bu {initelerde ihtiya¢ duyulan
kaynaklarin planlanmasi ve kullanilmasinda girdi saglamasi agisindan 2015- 2018
yillar1 arasinda gelen aylik hasta sayisi verileri dikkate alarak ARIMA modeliyle talep
tahmininde bulunmustur. Bu talep tahmini yontemi ile elde edilen verilerin
hastanelerdeki  ¢ocuk  yogun bakim {initelerinde kaynak  kullaniminda

kullanilablicegini belirtmistir.

Senol ve Dagdeviren (2020) yaptig1 calismada 2015-2019 yillarindaki solunum
koruyucu maskelerin kullanim verileri incelenmis, ARIMA modellerini kullanarak
2020-2022 yillart igin ortaya ¢ikabilecek solunum koruyucu maskesi ihtiyacini tahmin
etmistir. Diger taraftan yapilan tahmin ile koruyucu maske kullanim miktarlar
karsilastirilarak yontemimizin etkinligi incelenmisti. Tahmin edilen miktar ile
kullanilan miktarin birbirine yakin oldugu tespit edilmis ve modelin diger tahminlerde

kullanilmasi1 6nerilmistir.

Alzahrani ve ark. (2020) yapmis olduklari ¢aligmalarinda Covid-19 salginin
yayllma hizin1 Box-Jenkins yontemi kullanarak tahmin etmislerdir. Uygulamada
Suudi Arabistan’da viriisiin gelecekte ne kadarlik bir artis gosterecegini ARMA ve
ARIMA yontemleriyle belirlemislerdir. Tahmin sonuglari, Suudi Arabistan'daki
egilimin bliylimeye devam edecegini ve giinde 7668 yeni vakaya olacagini tahmin

etmislerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Yontemi

Calisma iki asamadan olusmaktadir. Oncelikle organ nakil siireci hakkinda
bilgi elde edilmesi amaciyla literatiir kaynaklari incelenmis ve daha sonra
derinlemesine bilgi saglamak i¢in goriisme teknigi kullanilmistir. Goriisme teknigi
ozellikle nitel galismalarda gok sik tercih edilen, sosyal bir gergekligi ortaya ¢ikarmada
derinlemesine arastirma yapmak amaciyla kullanilan bir veri toplama teknigidir. Bu
asamasinda literatiir incelemesi ve yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir.
Oncelikle literatiirde yer alan kaynaklar taranarak Tiirkiye’deki transplantasyon
stiregleri incelenmigtir. Daha sonra bir organ nakil merkezinde gorevli personelle
gortisiilerek uygulama siireci hakkinda detayli bilgi elde edilmistir. Bu kapsamda bilgi
saglanmasi amaciyla ¢aligmanin amacma uygun oldugu diisiiniilen 15 adet soru

belirlenmis ve goriisme bu sorular {izerinden yapilmustir.

Ikinci asamada 2020 yilmin organ nakil sayilarmin tahmin edilmesi i¢in Box-
Jenkins yontemi kullanilmistir. Sosyal bilimler alanlarindan 6zellikle ekonomi,
isletme, endiistri miihendisligi gibi dallarda gelecege iliskin talep Ongoriisiiniin
onceden belirlenmesinde tercih edilen bu yontem sayesinde ger¢eklesmesi beklenen

organ nakil sayilarinin istatistiksel olarak tespit edilmesi amaglanmastir.

Box-Jenkins modeli uygulanirken uygulanacak olan serinin duragan olmasi
gerekmektedir. Diger bir deyisle zaman i¢indeki varyans ve ortalamanin sabit kalmasi
anlamina gelmektedir. Biitiin seriler duraganlik gostermese bile uygun testlerle
duragan hale getirilebilmektedir. Box-Jenkins modelinde (ARIMA) bagimli degisken
olan (Y) hesaplanirken degiskenin eski tahmin degerleri ile hesapla yapilmaktadir.

ARIMA modeli p, g, d degerleri ile modelin AR ve MA modeli hesaplanmaktadir.

ARIMA modelinin matematiksel gosterimi asagida verilmistir (Berk ve Ugum,

2019):
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Bir AR modeli fonksiyonu;
Yi=c+O1Ye1+ DoYro+... + Op Yep+ €t

Formiilde yer alan c sabit terimi, @, p-otoregressive parametresini ve e; ise t

zamanindaki hata terimini ifade etmektedir.

MA modeli fonksiyonu ise:

Yi=C+e— Qier1— Qea-...... - Qqetq

Formiilde yer alan ¢ sabit terimi, 6q, g-th hareketli ortalama parametresini ve ek, tk

zamanindaki hata terimini ifade etmektedir.

Genel olarak ARIMA modeli asagidaki gibidir:
AdZi=c+ (@1 AdZi1+ ... + OQp Ad Ztp) — (01 €1+ ... + 0g€tq) + €t

Burada A, asagida gosterildigi gibi farki belirtmektedir. Zi.1, Zt.p, sirasiyla 1, p
gecikmeli gegmis serilerin degerleridir.

AZi=2t- 2

A2 Ziv1= ANZ¢ - AZta

Box-Jenkins metodunun uygulama asamalar1 Sekil 3.1.°de gosterilmistir.
Yontemin ilk asamasinda iizerinde c¢alisilacak veriler toplanmaktadir. Toplanan
verilerin zaman serisi ve grafikleri olusturulur. Bu grafik serinin duraganligi ve
mevsimselliginin belirlenmesinde arastirmaciya fikir vermektedir. Duragan olmayan
serilerin duragan hale getirilmesi amaciyla serinin yeteri kadar farkinin alinmasi
gerekmektedir. Fark alma islemleri sonrasinda duragan hale gelen serinin mevsimsel
etki tagiy1p tasimadiginin belirlenmesi gerekmektedir. Mevsimsel etki tagiyan serilerde
SARIMA modelleri kullanilirken mevsimsel etki tasimayan modellerde ARIMA
modelleri kullanilmaktadir. Bu noktadan sonra uygun modeller belirlemek amaciyla
model Tahminlemesi yapilmaktadir. Cesitli uygunluk testleriyle uygunlugu ispat
edilen model kullanilarak gelecek doneme ait tahmin degerleri belirlenmektedir. Son

asamada ise modelin performansi dl¢iilmektedir.
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Sekil 3.1. Box-Jenkins yontemi uygulama asamalari (Sariyer,2018)

3.2. Goriisme Teknigi Uygulamasinin Yapildig Yer

. o

yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilarak Siilleyman Demirel Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Organ Nakil polikliniginde gorevli personelle goriistilmiistiir.
Siileyman Demirel Arastirma ve Uygulama Hastanesi 15 Haziran 1994 tarihinde
poliklinik hizmetine baslamistir. Hastane 34 anabilim dali, 600 yatak kapasitesi ile

hizmetini sunmaktadir.



2015 Agustos yilindan itibaren faaliyette olan Organ Nakil Merkezi bobrek,
karaciger, kornea nakline baslamistir. Bir yil icerisinde basarili 15 bobrek ve 6
karaciger nakli yaparak hastalarin yasam kalitesini artirmis ve yeni umutlar ile hayata
tekrar baglamalarina vesile olmustur. Gergeklestirdigi basarili organ nakilleri ile
bolgesine onemli saglik hizmetler sunmaya devam etmektedir. Hastanede yapilan
gerek canli dondrden gerekse kadavradan yapilan organ nakillerinde hastalarin yeni

umutlarla hayata tutunmalarinda katki saglamistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi Siireci

Box-Jenkins yonteminde kullanilan veriler Saglik Bakanligi’nin organ
nakillerine iliskin verilerini tuttugu Organ Karar Destek Sistemi’nden elde edilmistir.
Elde edilen veriler 2011 ile 2020 yillar1 arasini kapsayacak sekilde aylik bazda toplam
108 adettir. Veriler akciger, bobrek, ekstremite sag kol, ekstremite sol kol, ince barsak,

kalp, kalp kapagi, karaciger, pankreas nakillerinden olusmaktadir.

3.4. Verilerin Analizi

Organ Karar Destek Sistemi’nden elde edilen verilerin istatistiksel olarak

analiz edilmesinde SPSS 27 ve EViewsl1 1 paket programlari kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Goriisme Teknigi Bulgular:

Transplantasyon da amag ¢ikarilan organin kisa siirede hedef alic1 ve hastaneye
bozulmadan, korunarak tasinmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢ok farkli kurum ve
kurulustan destek alinmaktadir. Bu yoniiyle bakildiginda transplantasyon siirecinin
dogru bir bicimde koordine edilmesi hayati derecede 6neme sahiptir. Koordinasyon,
lojistik siire¢ boyunca yer alan tiim agsamalari kapsayan bir faaliyettir. Diger bir deyisle
lojistik silire¢ boyunca siirecteki tiim faaliyetleri, bu faaliyet icindeki (tasiyici,
tedarikgi, lojistik firmalar ) arasinda koordinasyonun ve is birliginin saglama becerisi
olarak da tanimlanabilmektedir. Lojistigin temelini olusturan ve tiim isbirlik¢ilerin

birbiri ile iliskisini saglayan bir kavram olarak a¢iklanmaktadir.

Glinlimiizde organ naklindeki artis ve talep organ tedarik asamasinda bir¢ok
sorun yaratmaktadir. Organ tedarik asamasinda karsilasilan sorunlarin bazilar
koordinasyon silirecinde yasanan yoOnetim kaynakli problemlerden olusmaktadir.
Saglik sektoriiniin en 6nemli sorunlarinin basinda da yonetimsel problemler rol
oynamaktadir. Organ transplantasyonunun koordinasyonu organ bagisi yapildiktan
sonra, organin naklinin gerceklestirilmesi ve nakil sonrasi hastanin takibini de iceren
bir siireci kapsamaktadir. Artan organ talebini karsilanamamas: ve bagisci sayisinin
artmas1 sonucunda transplantasyon siirecini ve faaliyeti destekleyici kanuni
diizenlemelerde transplantasyon faaliyetinin yOnetim asamasinda ¢ikan problemler
organ nakil silirecini olumsuz etkilemektedir. Bu sorunlarin giderilmesi amaciyla
Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi kurulmustur. Ulusal Organ Nakil
ve Koordinasyon Merkezi, Saglik Bakanligi biinyesinde calismalarini devam
ettirmektedir. Ulusal Koordinasyon Merkezi ulusal organ bekleme listesi ve acil
hastalarin bekleme listesini olusturmaktadir. Organlarin adaletli dagitimini, nakil
olacak hastalarin ve nakil olan hastalarin takibinin yapilmasini, nakil merkezlerinin
isleyislerini ve istatistiki verilerin toplanmasi1 gibi gorevleri yerine getirmektedir.
Tiirkiye’de organ ve doku nakli dagitimina iliskin esaslar ulusal doku ve organ nakli
koordinasyon sistemi 28.05.2008 tarihli yonerge ile diizenlemistir. Yiiriirliige giren bu

yonerge ile organ ve doku nakli yapan bu merkezlerin ve bu merkezlerde gorev yapan
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personelin gorev ve sorumluluklarinin diizenlemesine iliskin maddeleri igermektedir.
Organ nakli koordinasyon merkezi, organ nakil koordinatorii, bolge koordinasyon
merkezi, ulusal koordinasyon merkezi, doku tipleme laboratuvari, organ nakil
merkezleri, ulasimda gorevli olan kurum ve kisiler, organ nakli i¢in bekleyen hasta,
organlarini bagislayan kisi (dondr), yogun bakim ¢aligsanlari, beyin 6liimii kurulundan

olusmaktadir.

2001 yilinda olusturulan Tiirk Ulusal Koordinasyon Merkezi Tiirkiye’de organ
kaynaklarina hizli ulasim gerceklestirilmesi i¢in saglik bakanligina bagli kurulmustur.
Tiirk ulusal koordinasyon merkezi bilimsel komite, koordinasyon komitesi ve
koordinator komitesinden olugmaktadir. Bolgesel olusturulmus koordinasyon
merkezleri, iilke bazinda organ bekleme listelerinin aciliyet sirasina gore
olusturulmasini, organ ¢ikariminda gérev alan ekibin hastaneler arasinda ulagimini ve
organin giivenli bir seklide alictya ulasmasini saglamaktadir. Bolgesel olusturulan
organ ve doku transplantasyon merkezleri kendi bolgelerindeki organ
koordinasyonunu saglamaktadir. Bolgesel bazda olusturulan 9 adet Bolge

Koordinasyon Merkezleri Sekil 4.1.’de gortilmektedir.

Sekil 4.1. Bolge koordinasyon merkezleri (ONKOD, 2020)

Bu merkezler ulusal organ nakil merkezi kontroliinde hareket etmektedir.

Uygun vericinin bulunmasi ve alicinin tespit edilmesi, transplantasyonun medikal ve
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hukuki evresinde gergeklesebilecek sorunlarin ¢oziimiinii saglamaktadir. Organ
transplantasyonunda yer alan ekip bilgilendirmektedir. Dondrden alinan organin hedef

hastaneye taginmasinda bolgesel koordinatdrler gérev almaktadir.

Calismanin yapildigr Siilleyman Demirel Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Organ Nakil Merkezi, Antalya Bolge Koordinasyon Merkezi’ne bagl olarak gorev
yapmaktadir. Bu koordinasyon merkezine bagli alt1 adet il (Antalya, Afyon, Burdur,
Isparta, Konya, Karaman) bulunmaktadir. Bu illerde toplam 5 adet nakil merkezi yer
almaktadir. Organ dagitiminda eger nakil merkezinin bulundugu hastanede bir organ
bagisi olursa, alici bu hastaneye kayitli olan uygun kisiler i¢inden secilmektedir. Diger
hastanelerden bir organ bagisi olmasi durumunda bolge igerisinde dagitim
yapilmaktadir. Bolge icerisindeki dagitim nakil merkezlerine sirayla yapilmaktadir.
Dondr ile alicinin degerlerinin %100 uyum gostermesi durumunda bolge i¢i dagitima
bakilmaksizin Tiirkiye’nin her yerine organlar tasinmaktadir. Karaciger naklinde ¢cok
acil bir durum s6z konusu olursa eger yine bolge disina da organ dagitimi
yapilabilmektedir. Diger kosullarda organlarin uygun hastaya dagitimi, bolge icindeki
illerde bulunan nakil merkezlerinin kendi igerisinde siraya girmeleriyle

gerceklesmektedir.

Planlama, belirlenmis bir zaman diliminde ulagilmak istenen yere ve oraya
nasil ulasilacaginin 6nceden belirlenmesi olarak tanimlamaktadir. Planlama, kim
tarafindan neyin, nasil, ne zaman, ni¢in, maliyetinin ne olacag1 gibi sorularin ortadan
kaldirilmasi igin gerekli bir yontem olmaktadir. Planlama ile olusabilecek belirsizlik
ve risklerin ortadan kaldirmak, ihtiyaclarin belirlenmesi ile lojistik sistemin basarili
olup olmadigin1 degerlendirilmesi yapilmaktadir. Planlama igerdigi zaman diliminde
devaml1 olup olmayacagi, yonetim boliimiiniin hangi seviyede oldugu, hangi boliimii
kapsayacagini konular1 da igermektedir. Lojistikte planlama islemi bilime dayali
yapilmasi, lojistik sistemlerinin daha verimli ve etkin bir yapida olmasinm

saglamaktadir.

Organ naklinin planlama asamasinda ¢ikarilan organin dondrden alinip, hedef
hastaneye gidene kadar gecen surede is birligi yapilan kuruluslarla beraber organize

olunarak gecen siirenin planlanmasini igermektedir. Bu planlama siireci igerisinde
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organin nakil siirecinde hangi kuruluslarin yer alacagi, organin iskemi siiresi goz
Oniine alinarak en kisa siirede nasil taginacagi, nasil saklanacagi bu tagima siiresinde

gorevli kuruluslara maliyetinin ne olacagi gibi unsurlar planlanmaktadir.

Organ bekleyen hastalar ¢ok sayida tetkik yapildiktan sonra konsey karar1 ile
bekleme listesine alinmaktadir. Konsey karar1 sonucunda listeye alinan hastalar ayrica
Saglik Bakanlhiginin Tiirkiye geneli bekleme sirasina da girmektedir. Tiirkiye geneli
bekleme listesinde en son karar Saglik bakanligina ait olmaktadir. Saglik Bakanlig1
yonetmeligine gore organin nakledilmesi ic¢in hasta ile tam uyum olmasi
gerekmektedir. Organ eslestirme islemi Oncelik, aciliyet, tam uyum sirasina gore
yapilmaktadir. Yogun bakim beyin oOliimii ger¢eklesmis hastalarin aileleri ile
goriisiiliip bagis onay1 alindiktan sonra hastanin doku tipleme laboratuvarlarinda
yapilan testleri (HLA testleri, Sitotoksisite (Cross-match)), Panel Reaktif Antikor
Testler, HLA-B, LSA-1 ) sonucunda tam uygunluk gosterir ise her bolgenin aktif
olarak ¢alisan koordinatoriine mesaj ile iletilmektedir. Tiirkiye’de 9 bolgede ¢alisan
toplam 56 adet organ koordinatorii bulunmaktadir. Tiim bolge hastane koordinatorleri

24 saat boyunca telefonlarina ulasilabilir olmaktadir.

Tiirkiye’de organ nakillerini ve koordinasyon ve planlama sistemini saglamak
amaciyla online kayit sistemleri bulunmaktadir. Bu kayit sistemi Tiirkiye Organ ve
Doku Bilgi Sistemi (TODS), Tiirkiye Diyaliz Bilgi Sistemi (DYOB), Tiirkiye Yogun
Bakim Izleme Sistemi (YOBIS), Tiirkiye Organ Bagisi Bilgi Sistemi (TODBS),
Tiirkiye Kemik Iligi Bilgi Sistemi (KIBS) sistemlerini kapsamaktadir. Bu sistemler
aracilig ile hasta, donér, raporlar ve istatistikler, hastalarin ve donerlerin iletisim
bilgilerine ulasilabilmektedir. Canli bagislarda elektronik kayit ve gézlem sistemlerine
gerek kalmaksizin Siileyman Demirel Arastirma ve Uygulama Hastanesi Organ Nakil
Merkezi’nde siire¢ baslatilarak bireyler dordiincli dereceye kadar yakinlarina bagis

islemlerini gerceklestirebilmektedirler.

Bobrek transplantasyonunda hasta eslestirilmesi yapilirken ulusal aciliyet
siras1, bolgesel siraya, ulusal siraya bakilarak organin hangi hastaya nakledilmesi
gerektigine karar verilmektedir. Ayrica Toplam Puan =Doku uyum puani + hasta yasi

+ organin c¢iktig1r bolge + diyaliz girig siiresi ) organ naklinde goze alinan diger
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parametreler ~ olmaktadir.  Karaciger  transplantasyonunda  da  bobrek
transplantasyonunda oldugu gibi aciliyet, bolgesel sira, ulusal siraya bakilarak nakil
isleminin hangi hastaya gerceklestirilecegi planlanmaktadir. Karaciger canli vericiden
alindiysa aciliyet siras1 belirlenirken hangi bélgede acil hasta bulunuyorsa alinan organ
o hastaya nakledilmektedir. Hastane i¢i kadavradan alinmis ise ulusal merkeze ve
hastane koordinatoriine bildirilerek, dondriin bilgileri, alici bilgileri, ekip
bilgilendirilmesi yapilmakta ve en az 30 dakika igerisinde ekipte bulunan hekimler

tarafindan onaylanmas1 gerekmektedir.

Organ transplantasyonun koordinasyon ve planlamasinda 6nemli bir adim da
hedef hastaneye ulasilip organin dondrden ¢ikarilarak uygun kosul ve araglarla
taginmasidir. 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun’da belirtilen esaslar g6z onilinde bulundurularak tagima islemi
gerceklestirilmektedir. Bu kanuna gore organi alacak ekibin hasta ve yakinlarina bilgi
verme ve aydinlatma yiikiimliigii bulunmaktadir. Kanunda ‘Organ ve doku alinmasi,
taginmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli ile yurt disindan temin edilmesi, Saglik
Bakanligi’nca yetkilendirilmis gerekli uzman personel ve donanima sahip kurumlarca
yapilir’® ibaresi yer almaktadir. Bu kanuna gore hareket etmeyen kurumlar ve

sahislarin cezai hiikiimliiliikleri bulunmaktadir.

Gonilli kuruluslar, organ bagisinin lilke diizeyinde gelismesini saglayici
faaliyetleri destekleyerek, organ nakli ile ilgili galigmalarda halkin hizmete katiliminm

saglayan faaliyetleri Bakanliktan izin alarak yiirtitebilir.

Saglik Bakanliginin organ bagisina yonelik isbirligi yaptig1 kuruluslar arasinda
Icisleri Bakanligi, Tiirk Halk Sagligi Kurumu, Adalet Bakanligi, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanhig: Niifus ve Vatandaslk Isleri Genel Miidiirliigii, Emniyet Genel
Miidiirliigli, Organ Nakil Bolge Koordinasyon Merkezi, Organ Nakil Koordinatorleri,
Organ Nakil Merkezleri, Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu, Bilim, Sanayi ve
Teknoloji Bakanligi, Ekonomi Bakanligi, TUBITAK, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu, Ilag¢/Biyolojik Uriin Uretici ve Tedarikgisi, Tiirk Diyetisyenler Dernegi, Tiirk
Hemsirelik Dernegi, Maliye Bakanligi, Diinya Saghk Orgiitii, Avrupa Birligi
Bakanlig1, Sivil Havacilik Genel Miidiirliigii, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
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Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1, Milli Egitim Bakanligi, Milli Savunma Bakanligi, AFAD,
Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanlhigi, MIT, Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK), TBMM ile iletisim halinde bulunmaktadir.

Organ transplantasyonunda dondrden alinan organ hedef aliciya ulasincaya
kadar giivenlik Onlemleri dahilinde tasinmaktadir. Bundan dolayr organ
transplantasyonunda gorevli olan kuruluslardan Emniyet Miidiirliigii ve Igisleri

Bakanligina bagli Acil Cagr1 Merkezi olan 112’ye haber verilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde ulasim alaninda yasanan problemler organ transplantasyonda
giicliikler ortaya ¢ikarmaktadir. Organ naklinde soguk iskemi siiresi tagima yapilacak
lokasyonu ve tasima tiriinii de etkilemektedir. Transplantasyon ekibinin hedef
hastaneye ulagiminda farkli ulasim yollarini tercih etmesi, kara yolu kullaniminin
soguk iskemi siiresini artirarak organ fonksiyonlar1 {izerinde olumsuz etkisini
artirmaktadir. Bagis yapilan hastanede cerrahi ekibin olmamasi ve bu cerrahi ekibin
ulasim alaninda yasadigi problemler cerrahi performansi da olumsuz olarak

etkileyebilmektedir.

2832 kara ambulansi, 3 ucak ve 17 helikopterle faaliyet gosteren Hava
Ambulans sistemi, bir yandan asli gérevini yaparken, diger taraftan organlarin ve nakil
ekiplerinin transportunun saglanmasina destek vermektedir. Organ bagisinda yapildig:
hastaneden transplantasyon ekibinin hedef hastane ulasiminda, organin tasinmasinda,
transplantasyon ekibinin hedef hastaneden geri doniisiinde ulasimda olusan zorluklari
engellemek amaciyla Tiirk Silahli Kuvvetlerinin  askeri ucaklarindan da
yararlanilmaktadir. Yakin iller arasinda yapilan organ tasimalarinda karayolu tercih
edilirken, daha uzak illere yapilan tasimalarda bu hava araglar1 agirlikli olarak
kullanilmaktadir. Tasima modunun sec¢iminde tasinan organin tiiri de etkili
olabilmektedir. Soguk iskemi siiresi kisa olan organlar daha hizli bir sekilde hedef
hastaneye ulastirilmasi gerektiginden havayolu tasimaciligi tercih sebebi olmaktadir.
personelinde taginmasi gerekmektedir. Bu yoniiyle ulastirma asamasi organ, personel
ve gerekli malzemenin ilgili lokasyonlar arasinda hizli ve giivenli bir bi¢cimde

tasinmasii ifade etmektedir. Isparta Organ Nakil Merkezi’nin bagli bulundugu
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Antalya BKM biinyesinde ambulans helikopter mevcut olup organ genellikle bu
helikopterle taginmaktadir. Bunun yani1 sira Saglik Bakanligi’na bagli ambulans jetler
de ihtiya¢ duyulmasi halinde kullanilabilmektedir. Eger Saglik Bakanligi’na ait tiim
bu hava araci temin siireci olumsuz olursa TSK’dan yardim istenebilmektedir.
Ugaklarin kalkis, inis ve geri doniis saatleri organin donoérden ¢ikarilacagi saate gore
ayarlanmakta olup bu saatler tasima siirecinde koordinatdrlerle paylasiimaktadir. Bu
sayede koordinator hastanede gerekli hazirliklar1 yapabilmektedir. Havaalanindan

hastaneye kadar olan tasima kara ambulanslariyla yapilmaktadir.

Organ transplantasyonunda dikkat edilecek bir diger konu dondrden alinan
organin iskemiye ugramamasi i¢in uygun tasima kaplari i¢inde, uygun kosullarda
saklanmasi ve hedef aliciya en kisa siirede ulastirilmasi gerekmektedir. Organlarin
saklanmasi ve taginmasi aslinda lojistik asamalardan biri olan soguk zincir lojistiginin
bir tiiriidiir. Soguk zincir lojistik uygulamasi ilag, gida, asi, organ naklinde taginacak
organin dogru sicaklik araliginda tutmanin disinda, sicaklik artig ve azalislarin
belirlenmis sicaklik sinirlar icerisinde kalinmasini saglayarak kalite ve giivenligin
giderek biiylimekte ve artan bu biiylime saglik alaninda yatirim yapilmasina énemli

Olctlide katki saglamaktadir.

.....

azaltilmasinda aktif ve pasif sogutma sistemi kullanilmaktadir. Aktif sogutma sistemi,
sogutma saglayan jel ve sivi paketler, kuru buz araciligi ile ¢alisan bir sitem olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Aktif sogutma sistemi sagladiklar1 etkin sicaklik koruma
teknolojisi ile ilag sektoriinde tercih edilen bir sistem olmaktadir. Saglik alaninda
kullanilmakta olan diger bir sistem pasif sogutma sistemi yapisinda kullanilan
malzemelerin yalitim Ozelliklerinden yararlanarak icinde bulunan iiriinii belirli
sicaklikta tutmak tizere tasarlanmaktadir. Pasif sogutma sistemi termal kutu ve termal
ortiiler olarak iki boliimde incelenmektedir. Organ naklinde dondrden alinan organin
hedef alictya ulasana kadar iskemiye ugramadan ulasmasinda en ¢ok kullanilan pasif
sogutma Uriinii termal kutular olmaktadir. Termal kutularin dis1 sert kabuklu olmastyla
icindeki organi dis darbelerden korurken, daha uzun koruma siiresi sagladigindan

organin giivenli bir sekilde hedef noktaya ulagsmasina yardimci olmaktadir. Caligmanin
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yapildigi Siileyman Demirel Arastirma ve Uygulama Hastanesi Organ Nakil
Polikliniginde Sekil 4.2.” de goriilen tasima kaplar kullanilmaktadir. Taginacak olan
organin tiirtine gore farkli ebatlarda yalitim 6zelligine sahip tasima kaplarinin oldugu
tespit edilmistir. Ayrica organlarin belli bir 1sida tasinmasimin saglanmasi amaciyla

organ nakil merkezinde siirekli buz iireten bir linite bulunmaktadir.

Sekil 4.2. Organ tasima kaplar1

Donorden ¢ikartilan organ, hedef aliciya ulastirilirken organin korunmasi igin
uygun tasima kaplarina konulmadan oOnce organ damar yoluyla yikanmasi
gerekmektedir. Bu islem icin gesitli soliisyonlar kullanilmaktadir. ilk olarak Ringer
Laktat soliisyonu, sonra Euro -Collins soliisyonu, Ross -Marshall, Celsior ve Kyoto
soliisyonlart kullanimi yaygin olarak goriilmektedir. Kullanilan soliisyonlarin
icerikleri farkli olsa da bu maddelerin ortak amaci organda hiicre 6liimiinii 6nlemek ve
organin fonksiyonlarinin korunmasimi saglayarak hedef aliciya ulagsmasim
saglamaktir. Euro-Collins Soliisyonu potasyum magnezyum, siilfat, fosfat, glikoz
maddelerinden oldukg¢a zengin ve hiicre i¢i elektrolit dengesine yakin ilk kullanilan
sollisyon olmaktadir. Bu soliisyon nakledilecek organin uzun siire saklanarak, daha
uzun ve giivenli bir sekilde saklanmasini saglamaktadir. Euro-Collins Soliisyonu
hayati organlardan olan akciger ve kalp, bunun yani sira bobrek, karaciger gibi
organlarin korunmasinda etkili olmustur. Diger bir soliisyon olan Ross-Marshall Sitrat
Soliisyonu Euro Collins soliisyonuna ek olarak gelistirilen bir soliisyon olarak
kullanilmaktadir. Collins soliisyonu ile ayni icerik maddelere sahip olmakla birlikte
sadece Collins icerdigi fosfat mineralinin yerine sitrat, mannitol igeriginin yerine de
glikoz ilave edilerek gelistirilmistir. Bobrek, pankreas, karaciger gibi organlarin
korunmasi icin gelistirilen diger bir soliisyon Wisconsin Universitesi (UW)

Soliisyonudur. Soliisyonun igerisinde potasyum, sodyum, magnezyum ve diger
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soliisyonlara ek olaraktan insiilin, bactrim, allopurinol, dexamethason, gluthation gibi
maddeleri de igeriginde bulunmaktadir. Yakin tarihte gelistirilen Celsior Soliisyonu
hiicre dis1 (ekstraselliiler) olarak gelistirilmis ve iceriginde sodyum, klor, bikarbonat
maddelerini igermektedir. Son olarak Kyoto Universitesi tarafindan gelistirilen Kyoto
sollisyonu igerigi sodyumca zengin, potasyum ve glukonat maddeleri bakimdan
oldukca diislik bir soliisyon olarak gelistirilmistir. Organlarin korunmasinda yer alan
soliisyonlar transplante edilecek organin iskemiye ugramadan daha uzun siire
korunmasini saglamaktadir. Korunma siireleri organlara gore farklilik gostermektedir.
Kalp 5 saat, bobrekler 50 saat, pankreas 5-15 saat, karaciger 6-12 saat iginde aliciya
nakledilmesi gerekmektedir. Basit hipotermik koruma, kolay ve ucuz bir yontem
olarak organlarin korunmasinda kullanilan en yaygin yontem olarak karsimiza
cikmaktadir. Caligmanin yapildigi Siileyman Demirel Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Organ Nakil Polikliniginde organlarin korunmasi i¢in Wisconsin

Universitesi (UW) soliisyonu kullanilmaktadir.

Bagis¢1 hastaneden profesyonel ekip tarafindan temin edilen organ gerekli
kosullar saglanarak en kisa siirede hedef aliciya ulastirildiktan sonra, hedef hastanede
bulunan profesyonel ekip tarafindan hastaya nakledilmektedir. Saglik Bakanliginin
cikardigr yonetmelige gore organ nakli olan hastalar 1 yil boyunca takip altina
alinmaktadir. Hastane biinyesindeki takip hastanin yasami sonlanana kadar devam

etmektedir.

Organ transplantasyonu gergeklestikten sonra alict ve verici hastalarin yeni
hayatlarina aligmalarinda uymasi gereken bazi kurallar bulunmaktadir. Organ verici
(dondr) organ ¢ikarimi sonrasi en az 45 giin istirahat etmesi gerekmektedir. Yapilan
kesiler sonrast agr1 kontrolii saglamak icin uygun agri kesiciler kullanilmaktadir.
Bobrek verici hastalar giinde en az 2-3 litre s1vi almas1 gerekmektedir. Hastanin en az
6 ay boyunca agir islerden kaginmasi gerekmektedir. Hasta taburcu olduktan sonra
kesi yeri enfeksiyon belirtileri yoniinden takip edilip herhangi bir sorun gelisirse saglik
kurulusuna bagvurmasi gerekmektedir. Organ ¢ikarilmasi sonunda ilk kontrol 15 giin
sonra yapilarak diger kontroller 6 ayda bir devam etmesi gerekmektedir. Hastanin
organ cikarimi sonrast kullanmasi gereken ilaglar1 diizenli bir sekilde kullanmasi

gerekmektedir.
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Organ transplantasyonunda organ nakledilen hastanin da dikkat etmesi gereken
kurallar bulunmaktadir. Alic1 hastalar istirahatlerine, poliklinik kontrollerine dikkat
etmesi gerekmektedir. Beslenmelerindeki diyetlerine dikkat etmesi, bedensel ve
cevresel temizliklerine dzen gostermesi gerekmektedir. Oz bakim uygulamalarini
dikkatli bir sekilde yerine getirmeli gerekirse bunun i¢in yakinlarindan yardim almasi
gerekmektedir. Ozellikle nakil sonras1 kullanmasi gereken immiinosupresif ilaglar,
nakledilen organin riske ugramamasi i¢in yanlis ve eksik kullanmamasi
gerekmektedir. Nakil sonrasi hareketsiz yasami engellemek ve stresi azaltmak ¢esitli
saglik problemlerin ortaya ¢ikmasini engellemek amaciyla hastay1 yormayan basit
egzersizler yapilmasi gerekmektedir. Dondr ve alici hastalar yasamlarinda
aliskanliklar degistirdiklerinde organ transplantasyon sonrasinda uyum saglamalari

daha kolay olmaktadir.
4.2. Box-Jenkins Teknigi Bulgular:

Yontemin uygulanmasinda ilk asamada olusturulan serinin duragan olup
olmadigmin kontrol edilmesi gerekmektedir. Bu asamada Oncelikle serinin zaman
grafigine bakilmaktadir. Organ nakil sayilarina iligkin olusturulan zaman serisi grafigi
Sekil 4.3.’te goriilmektedir. Sekil incelendiginde serinin duragan bir yapida olmadigi

yillar iginde genel olarak artan bir trende sahip oldugu sdylenebilir.

600

500

400

300

200

100

0

A 4 4 N N N 00O OO M - < < 10O IO I © O© O© M~ M~ DM OO 0w o OO0 O
R i e e i s e e e e s e e I s e b i e s B I B B B
@ >N = @ >N = @ > = @ >N =T @ > = @ >N =T @@ > = @ >N = © > =
E§EnSEn8EnSEfnssasSsassfassassa

Sekil 4.3. Organ nakli zaman serisi grafigi
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Zaman serisi grafiginin yani sira serinin duraganligindan emin olmak amaciyla
EViews programinda Birim Kok Testi sinamasi yapilmistir. Elde edilen sonuglar
Tablo 4.1.de verilmistir. Tablo incelendiginde Arttirilmis Dickey-Fuller (ADF) birim
kok testi sonuglarinin (Aikai Bilgi Kriterine dayali) %95 giiven diizeyinde level (ham

veri) seviyede serinin duragan olmadigi goriilmektedir.

Tablo 4.1. Arttirillmisg Dickey-Fuller (ADF) Birim Kok Testi Sonuglari

Sabitli Sabitli - Sabitsiz-
Trendli Trendsiz
Level 1 fark Level 1fark Level 1 fark
ADF test istatistigi 0.197 -4.648 -2.461  -4.743  1.895 -4.186
*MacKinnon (1996) tek tarafli
p degerleri
5% level -2.892 -2.892 -3457  -3457 -1.944  -1.944

Serinin duragan hale gelmesi i¢in birinci fark alma islemi yapildiginda; Sabitli,
Sabitli ve Trendli, Sabitsiz-Trendsiz tiim modellerde %95 anlam diizeyinde
hesaplanan test istatistiklerinin kritik diizeyden daha kii¢iik oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla Organ Nakil Serisinin 1(1) birinci farkinin duragan oldugu sonucuna
vartlmistir. Birinci fark alma islemi Oncesi ve sonrasinda olusan ACF ve PACF
grafikleri Tablo 4.2.°de verilmistir. Tablo incelendiginde fark alma igslemi 6ncesinde
gecikme sayilan arttikca grafikteki siitunlarin yavasga azaldigi goriilmektedir. Bu
durum serinin duragan olmadigini desteklemektedir. Birinci fark alma islemi
sonrasinda olusan grafik incelendiginde birinci gecikme sonrasinda verilerin hizli bir

sekilde anlamlilik seviyesi igerisine diistiigii goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Organ nakli serisinin ACF ve PACF grafikleri

1.fark alma iglemi 6ncesi ACF ve PACF 1.fark alma islemi sonras1 ACF ve PACF
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Sonraki agamada serinin mevsimsel etki tasiyip tasimadiginin belirlenmesi
islemi yapilmistir. Mevsimsel etki tasiyan serilerde SARIMA modeli kullanilirken,
mevsimsellik olmayan seriler ise ARIMA modeli kullanilmaktadir. Bu amagcla
oncelikle Sekil 4.3.°te goriilen zaman serisi grafigi incelenmistir. Grafik
incelendiginde tekrar eden aylar bazinda anlamli bir artis ve azalisin olmadigi
goriilmektedir. Bunun yani sira birinci fark alma islemi oncesi olusturulan ACF
grafigine bakildiginda siniis dalgalarinin olusmadig1 goriilmektedir. Bu durum serinin

mevsimsel etki tasimadigini desteklemektedir.

Grafiklerin incelenmesi disinda aylara gore donemsel farklilik olup olmadigi
istatistiksel olarak da test edilmistir. Bu amagla Kruskal Wallis (KW) testi
uygulanmistir. KW testinin matematiksel gosterimi asagida verilmistir (Kadilar ve

Cekim, 2020).
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Formiilde yer alan T:6rneklem biiyiikliigiinii, Ri: i’inci periyottaki sira
sayilarinin toplamini, ti: 1’inci periyottaki donem sayisini, s:periyot sayisini ifade
etmektedir. Uygulanan teste hipotezler ‘’Ho=seride mevsimsellik yoktur, Hi=Seride

mevsimsellik vardir’” seklinde kurulmustur.

Uygulanan test sonucunda KW degeri 13,44 olarak bulunmustur. Hesaplanan
KW degeri, kritik deger olan ( ((o/2;s-1) 21,92°den daha kiigiik oldugundan seride

onemli bir mevsimsellik etkisinin olmadig1 tespit edilmistir. Dolayisiyla Ho hipotezi
kabul edilmis, Hi hipotezi reddedilmistir. Sonug olarak analiz isleminde mevsimsel

olmayan ARIMA modellerinin uygulanmasina karar verilmistir.

Uygun modelin belirlenmesinde ACF ve PACF grafiklerinden yararlanilmistir.
Tablo 4.2.’de yer alan birinci farki alinmis serinin ACF grafigi incelendiginde serinin
birinci, on ikinci ve on tiglincii gecikmelerinde yiliksek degerler goriilmekte ve bu
degerler anlamlilik seviyesinin lizerinde yer almaktadir. Yine tabloda yer alan PACF
grafigi incelendiginde serinin birinci, ikinci ve on birinci gecikmelerinde yiiksek
degerler goriilmekte ve bu degerler anlamlilik seviyesinin lizerinde yer almaktadir. Bu
asamada seri i¢in en uygun modelinin belirlenmesi (p ve q degerleri) amaciyla olasi
bircok modelin denenmesi gerekmektedir. Bu denemeler SPSS programinda
gerceklestirilmis olup sonug olarak ARIMA(11,1,1) modelinin en uygun model oldugu
sonucuna ulasilmistir. Uygun modelin se¢iminde tiim olasi modellerin anlamliligina
ve akgiiriiltli seri durumuna bakilmistir. ARIMA(11,1,1) modeline iliskin elde edilen
kalintilarin korelogram grafigi Sekil 4.4.’te goriilmektedir. Sekil incelendiginde
hatalarin arasinda bir korelasyonun bulunmadigi, dolayisiyla hatalarin rassal oldugu,
korelasyon degerlerinin kontrol limitleri dahilinde oldugu sonucuna varilmistir. Bu

sebeple ARIMA(11,1,1) modelinin tahmin i¢in uygun oldugu kanaatine varilmstir.
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SPSS programu kullanilarak elde edilen 2020 yilina ait tahmin degerleri, alt

ve st sinirlar ile gergeklesen nakil sayilart Tablo 4.3.’de goriilmektedir.

Tablo 4.3. 2020 yil1 organ nakil serisine ait veriler

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haz. Tem. Agus. Eyliil EKim Kasim Aralik
Tahmin 516 472 496 515 491 452 546 430 555 503 532 503
Ust Simir 610 568 594 618 593 550 655 527 665 609 641 610
Alt Smir 427 384 404 419 397 362 445 340 452 405 430 404
Gergeklesen 422 409 311 94 137 327 370 321 415 379 353 315

Tahmin ve gergeklesen 2020 yilina ait nakil verilerine iligskin olarak olusturulan
grafik Sekil 4.5.°te goriilmektedir. Sekil 4.5. incelendiginde gergeklesen nakil
sayilarinin ocak ve subat aylarinda tahmin degerlerine yakin seviyelerde oldugu
goriilmektedir. Fakat mart ayindan itibaren ciddi bir gerileme yasanmis ve nisan ayina
gelindiginde yilin en diisiik degerine ulagilmistir. Sonraki aylarda gerceklesen nakiller
tahmin alt degerlerine ait grafik cizgisine paralel seyretse de tahmin edilen nakil

degerlerinin altinda kaldig1 goriilmektedir.
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Sekil 4.5. 2020 y1l1 organ nakil serisi zaman grafigi

Sekil 4.6.’da organ nakillerinde yasanan degisimin yiizdesel degerleri
goriilmektedir. Box-Jenkins yOntemine gore tahmin edilen degerler baz alinarak
hesaplanan, nakillerdeki yiizdesel degisime bakildiginda mart ayinda yaklagik %37
oraninda, nisan ayinda yaklasik %81 oraninda, mayis ayinda ise yaklasik olarak %27
oraninda bir diigiis yasandig1 goriilmektedir. 2020 yilinda genel olarak Box-Jenkins
yontemine gore gergeklesmesi gereken nakillerde yaklasik %36 oraninda disiis

yasanmistir.
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Sekil 4.6. Organ nakillerinde 2020 yilinda ger¢eklesen degisim
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5. TARTISMA

Tiirkiye 6zellikle 2020 mart ayindan itibaren koronaviriis ile ciddi miicadele
etmektedir. 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilen ilk vaka sonrasinda viriis, halk
arasinda hizli bir sekilde yayilmistir. Mart ay1 sonunda toplam 13.531 olan vaka sayist,
nisan ayinda 120.204’e yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2020). Bu durum hig siiphesiz
saglik sistemini olumsuz yonde etkilemistir. Yogun bakim iinitelerinde yasanan
yogunluk sebebiyle halka acil durumlar disinda hastane ziyaretlerini ertelemeleri
bildirilmistir. Bu donemde ayrica viriisiin yayilmasi azaltmak amaciyla sokak

kisitlamalari gibi birtakim 6nlemler de getirilmistir.

Virlis bulagsma riskinin yiiksek olmasi sebebiyle halkin bu konuda endise
duymasi organ nakillerini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Tirkiye’de
organ nakillerinin agirlikli olarak canli vericilerden gerceklestigi dikkate alindiginda
pandemi siirecinin, gergeklesmesi muhtemel nakil operasyonlarinin ertelenmesine

sebep oldugu sdylenebilir.

TBV (2021) yaymlamis oldugu bir makalesinde Covid 19 pandemisi siirecinde
Tiirkiye’de gerceklesen organ nakillerde 6nemli bir diisiisiin oldugunu vurgulamistir.
Ulkemizde agir seyreden pandemi sebebiyle 6zellikle kadavradan saglanan organlar
ile gerceklestirilen nakillerde ciddi bir azalma yasandigi goriilmiistiir. Yine Yaprak
(2020) yazisinda salgin doneminde kadavradan organ c¢ikariminin tiim diinyada
%60-70 oraninda azaldigini; ABD'de bobrek nakillerinde %50, karaciger nakillerinde
%25, Ingiltere'de ve Hindistan'da karacier nakillerinde %80; Tiirkiye'de de
kadavradan yapilan nakil sayilarinda %75 oraninda diisiis gerceklestigini bildirmistir.

Sonug olarak bu arastirmalarin ¢calismanin bulgulariyla ortiistiigi s6ylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ik insandan giiniimiize kadar lojistik, hayatimizin olmazsa olmaz bir parcasi
olarak goriilmektedir. Insan ihtiyaglarinin karsilanmasinda mekan ve zaman faydasi
yaratan lojistik saglik sektorii acisindan da hayati derecede 6nemli yere sahiptir.
Insanlarinin yasam kalitelerini artirmasi igin gerekli olan malzeme ve esyanin ihtiyac
duyulan noktalara en kisa siirede ulastirilmasi gerekmektedir. Organ transplantasyon
operasyonlar1 saglikli bir bigimde yasamini devam ettirmesi, giinliik yasamina tekrar
geri donebilmesi, psikolojik ag¢idan tam bir iyilik haline kavusmasi amaciyla

yapilmaktadir.

Organ nakli, canli veya 6lii vericiden viicutta gorevini yapamayan bir organin
yerine alinan saglam doku veya organin nakledilmesidir. Giiniimiizde akciger, kalp,
pankreas, karaciger, ince barsak, bobrek, kemik iligi, deri, kan, kornea gibi yasamsal
Onem tasiyan organlarin nakli yapilabilmektedir. Organ nakilleri canli vericiden veya

kadavradan olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir.

Nakil islemi i¢in organlarin viicuttan cikarildiktan sonra korunmasi ve
nakledilmesi organ ve doku iizerinde bir¢ok degisikliklere neden olmaktadir. Organ
ve dokular viicuttan ¢ikarildiktan sonra iskemi ve hipotermi riski ile karsi karsiya

gelmektedir.

Organ ve doku nakillerinde nakli gerceklestirecek doktor tarafindan alict ve
vericinin durumlarinin etik ¢ercevesinde degerlendirilmesi gerekmektedir. Aliciy1
kurtarmak icin vericinin hayatin1 feda etmek diisiiniilemez bir durumdur. Organ ve
doku naklinde etik kurallar1 geregi, hekimlerin, alic1 ve vericiyi aydinlatma, rizalarini
alma, her iki taraf i¢inde naklin uygunlugu arastirmasinin iyi yapilmasi, kar amaci

olmadan yasami kurtarmay1 amaglamasi gerekmektedir.

Organ tasimaciligi lojistik siire¢ igerisinde uygun organ bulunduktan sonra
organin ¢ikartilip hedef lokasyonlar arasinda ulagiminin saglanmasi agsamasini ifade
etmektedir. Bu siirecin en hizl sekilde yapilmasi nakil operasyonun basarisini direk

etkilemektedir. Bu nedenle tagima sektoriinde yasanan teknolojik gelismeler organ
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nakil siirecinin hizlanmasma yardimci olmustur. Tiirkiye’de hava ambulanslar
miimkiin oldugunca kullanilmakta olup ABD gibi gelismis {ilkelerde sehir igi
mesafelerde trafikten kaynaklanan gecikmeleri 6nlemek amaciyla drone araglari

denenmeye baslanmustir.

Transplantasyonu gerceklestirecek ekip, alici veya vericini ayni hastane
biinyesinde olmasi zaman konusunda problem yaratmamaktadir. Organ alicisinin ve
vericinin aym1 merkezde oldugu durumlar tasimacilik anlaminda en az riskle
karsilasilan durumdur. Fakat bunun disinda olan yani alici ve vericinin farkli cografi
bolgelerde yer almasi durumunda organin hizli bir sekilde taginmasi gerekmektir.
Organ naklinde kara yolunun kullanilmasi soguk iskemi siiresini uzatti1 i¢in organ
nakli cerrahi operasyonunun basarisini olumsuz etkilemektedir. Kara yolu ile olan
ulagim siiresini kisaltarak organ nakil ekibi ve alici i¢in 6zel ambulanslar, araglar,
oksijen ve benzeri yardimci unsurlar saglanmalidir. Mesafe olarak yakin olan ve
trafigin olmadig1 hedef hastaneler arasindaki tasimalar disinda hizli ve giivenli bir
tagima sekli oldugu i¢in havayolu tasimaciliginin kullanilmasi 6énem arz etmektedir.
Saglik Bakanlig1 biinyesinde yer alan hava araglarinin iilke igerisindeki dagiliminda
ve bunlart kullanacak personelin temin edilmesinde organ tasimaciligi da dikkate
alimmalidir. Saglik Bakanligi’nin araglarinin yetersiz kaldigi durumlarda bolgedeki
diger kurumlara ait hava araclarmin kullanimi tesvik edilmelidir. Bu kapsamda

kurumlar arasinda etkin bir is birligine gidilmelidir.

Hastaneye acil ulasim ve organ donorlerinin tasinmasi i¢in acil ambulans
sistemleri kurulmasi siirecin hizlanmasina yardimci olmaktadir. Acil ambulans
sistemlerinde calisacak personelin konuyla ilgili yeterli derecede egitim sahibi ve
sadece bu sistem i¢in istihdam edilmis olan personel olmalar1 organin giivenligi
acisindan 6nem teskil etmektedir. Bunun yani sira hastane ile havaalanlar1 arasinda
yapilacak olan ara nakliyelerde 6zellikle emniyet teskilatindan destek alinarak trafik
sorunlarinin oniine gecilmesi gerekmektedir. Havaalaninda beklemekte olan ambulans

ucaklarin kalkis, inis ve ramp hizmetlerinin hizli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Tagimacilikta taginan esyanin uygun koruma ekipmanlari ile zarar goérmesini

engellemek Onemli bir konudur. S6z konusu insan hayatim1 etkiyecek organ
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tasimaciligr oldugunda bu durum daha biiylik 6nem teskil etmektedir. Organ naklinde
dondrden alinan organin aliciya ulasincaya kadar gecen siirede iskemiyi onlemek
amaciyla pasif sogutma yoOnteminin tercih edildigi goriilmektedir. Burada termal
kutular i¢indeki organ1 dis darbelerden korudugu i¢in organin giivenli bir sekilde hedef
noktaya ulagsmasina yardimci olmaktadir. Fakat uzun mesafeler yapilacak olasi
tagimalarda sicaklik degisiminin Oniine gecilmesi agisindan aktif sogutma sistemleri

de degerlendirilmedir.

Lojistik sadece esyanin bir noktadan baska bir noktaya ulastirilmasi
asamasindan ibaret degildir. Bilginin etkin ve hizli bir sekilde ilgililere aktarimi da
lojistik faaliyetlerden bir tanesidir. Uzman personel, Koordinasyon Merkezleri,
emniyet ve diger ilgili kurumlar arasindaki tiim iletisim ve bilgi akisinin saglikli bir
sistem dahilinde yapilmalidir. Iletisim sorunlarindan kaynaklanmas: muhtemel

gecikmeler organin saglikli bir bigimde taginmasinda 6nem arz etmektedir.

Nakli gergeklestirecek saglik personelinin gerekli bilgi ve birikime sahip
olmalar1 agisindan egitim faaliyetleri gerceklestirilmeli ve bu alanda uzmanlagmalari
saglanmalidir. Nakil konusuna bagis yapmasi muhtemel ailelerin ikna edilmesi
asamasi tim saglik personeli agisindan tesvik edilmelidir. Bu konudaki sorumluluk
sadece belirli personeli verilmemelidir. Ayrica, 6zellikle gece saatlerinde
gerceklesecek bir nakil operasyonu igin ilgili tiim personelin vakit kaybetmeden gérev
yerlerine ulasiminin saglanmasi ve iletisim anlaminda daime ulasilabilir olmasi

saglanmalidir.

2020 yil1 itibariyle Cin’den tiin diinyaya yayilan Covid19 pandemisi iilkelerin
saglik sistemlerinde aksamalara neden olmustur. Hastanelerde yasanan yogunluk,
personel eksikligi, ekipman yetersizligi gibi sebeplerle iilkeler zor durumda kalmistir.
Tiirkiye de bu siirecten olumsuz etkilenen {ilkelerin basinda gelmektedir. Virlisiin
yayllma hizin1 diisiirmek amaciyla acil durumlar disinda hastane ziyaretlerinin
ertelenmesi, tam kapanma, uzaktan calisma, egitim-0gretimin online yoOntemlerle
gerceklestirilmesi gibi birtakim onlemler alinmistir. Toplumda olusan virlis bulasma
endigesi organ nakillerinde biiyiik diisiise sebep olmustur. Tiirkiye’de organ nakilleri

agirliklt olarak canli dondrden gerceklesmektedir. Bulas riskinin yiiksek oldugu
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hastane gibi ortamlara girmek istemeyen bireyler nakil operasyonlari bir siire
ertelemiglerdir. Nakil sonrasi hasta ve dondriin bakiminin son derece 6nemli olmasi ve
bazi nakillerde hastanede kalma siirelerinin uzun olmasi bu durumun olusmasinda
onemli bir etkendir. Sonug olarak 2020 yil1 i¢inde nakillerin %36 oraninda diistiigii

goriilmiistiir.

Bu c¢alismada organ transplantasyonu silirecinde gergeklesen lojistik
faaliyetlerin incelenmesi amacglanmistir. Organlarin, ilgili personelin, gerekli tiim
malzemenin ve bilginin hedef noktalar arasindan ileri ve tersi yonlii hareketinin
saglanmast, uygun ekipmanlar kullanilarak organlarin korunmasi, elleglenmesi ve tiim
bu siirecin planlama ve koordinasyonunu igeren soguk zincir lojistiginin bir tiirii olarak
tanimlanabilen transplantasyon lojistigi literatiirde oldukca yeni bir kavramdir. Bu
kavramin arastirtlmasi literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir. Bu kapsamda
literatlir Kaynaklar1 incelenmis ve goriisme teknigi kullanarak siire¢ hakkinda detayli
bilgi elde edilmesi saglanmistir. ARIMA modeli kullanarak lojistigin 6nemli bir
faaliyet tiirti olan talep tahmini uygulamasi gergeklestirilmis; 2020 yilinda gergeklesen
nakil sayilar1 tahmin edilmistir. Bu sayede Covidl9 siirecinin organ nakil

operasyonlarina ne gibi etkisinin oldugu belirlenmeye caligilmistir.

Gelecekte yapilacak caligmalarda transplantasyon siirecinin farkli yonleriyle
ele alinmasi, siirecin ve nakil merkezlerinin etkinlik analizlerinin yapilmasi, kurulug

yeri se¢imi alaninda ¢alisma yapilmasi onerilmektedir.
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