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Donor Hastaneleri Egitim Programi

I. Tokalak!, H. Karakayali2, R. Erdal!, M. Haberal?

Ozet

Tiim diinyada organ ve doku bagisini dolayisiyla da nakil
sayuarin arttirabilmenin ilk yolu, toplumun her kesimi-
ni organ ve doku bagist ve nakli hakkinda bilgilendirmek
ve verilen bu bilgilerin siirekliligini ve giincelligini de
saglayabilmektir. Tiim saglik calisanlart organ bagisinda,
ozellikle kadavradan yapilacak olan bagis siirecinde
anahtar rol iistlenmektedir. Ancak bu sektoriin profesy-
onellerinin bu konudaki ciddi bilgi acig1, tiim saghk
calisanlari ve toplumun her kesimini olumsuz yonde
etkilemistir. Tiim diinyada, olugan bu olumsuz durumun
diizeltilebilmesi ve oncelikle saglhk calisanlarimn bilgi
agigimin kapatilmasn tiim toplumu olumlu yonde etki-
leyecegi gerceginden yola ¢ikilarak uluslararast ve ulusal
gereksinimlere gore egitim programlart olugturulmaya
baglannmigtir. Bu programlardan en onemlileri Avrupa
Dondr Hastaneleri Egitim Program: (European Donor
Hospital Education Programme-EDHEP), saghk cali-
sanlarimn egitimi icin ileri bir model olarak gelistirilen
egitim programi (Donor Action-DA) ve Transplant Ko-
ordinatorleri Egitim Programi (The Transplant Procure-
ment Management Course-TPM)’dir. Aymi gereksinim
iilkemiz icin de gecerlidir. Bu yiizden de iilkemizin bir
modeli olabilecegini diisiindiigiimiiz doku ve organ
kaynagr ve nakli merkezlerinde calisan tiim personelin
bilgi diizeyini artirmaya yonelik Dondr Hastaneleri
Egitim Programi planlanmigtir. Olugturulan bu egitim
programi dondr hastanesi ve transplantasyon merkezi
bulunan tiim illere yayilmali ve saghk calisanlarinda
konu ile ilgili bilincin olusturulmast temel amag
olmalidir. Saglik ¢alisanlarmin transplantasyon ile ilgili
bilgilerini artirmak, transplantasyon c¢alismalarin
gelistirmenin, organ bagis ve donor temini ¢alismalarina
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biiyiik bir tutarlilik ve standart getirmenin bir yoludur.
Bu ornek egitim programi, gelecekte iilkemizdeki trans-
plantasyon ile ilgilenen dondr kaynagr ya da transplan-
tasyon merkezi olan tiim saglik kurumlarinda “Tiirkiye
Dondr Hastaneleri Egitim Programi-TUDHEP” olarak
uygulanacak egitim programina bir model olugturabile-
cektir.

Anahtar Sozciikler: Donor, Hastane,
Transplantasyon, Koordinasyon.

Egitim,

Summary
Donor Hospital Education Program

The first step toward increasing rates of tissue and organ
donation (and transplantation activities) is through pub-
lic education and maintenance of this information.
Healthcare professionals play a critical role in this educa-
tion, especially regarding cadaveric donation. Without
the sharing of their knowledge, information gaps and dis-
continuity in procedures and techniques among the pro-
fessional community will continue that will adversely
affect the attitudes and policies of other healthcare profes-
sionals as well as the lay public. To eliminate this infor-
mation gap and the lack of standard procedures and tech-
niques, many countries sought to improve their educa-
tional programs according to national and international
needs. Some of the most important examples of this
include the European Donor Hospital Education
Programme, Donor Action, and the Transplant
Procurement Management Course. A similar program is
needed for Turkey. We propose a nationwide Donor
Hospital Education Program to improve the knowledge
base of all healthcare professionals working in donor and
transplant centers in Turkey and to standardize proce-
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dures and techniques among the profession. Improving
the level of knowledge among healthcare professionals is
the best way to improve transplantation activities and
standardize the donation process. This educational pro-
gram may be the model for all donor and transplant cen-
ters in Turkey implementing the Turkish Donor Hospital
Education Program (TUDHEP).

Key Words: Donor, Hospital, Education, Transplantati-
on, Coordination.

Giris

Diinyada bircok tiilkede organ bagisi ve nakli
calismalar1 yasal yaptirimlara, halkin ve saglik
calisanlarinin tutumlarina ve transplantasyon
tinitelerindeki koordinasyonun ve organizasyonun
diizeyine baghdir. Toplumlarin organ bagisina karsi
olan tutumlary; bilgi seviyesi, egitim diizeyi ve din-
sel faktorlerle etkilenebilmektedir. Etnik yap1, cin-
siyet ve geleneksel degerler de organ bagisini etkile-
yen nedenler arasinda sayilmaktadir (1-4). Insanla-
rin bagis ve nakil konularindaki tutum ve davranis-
larin1 etkileyen bilgi diizeylerindeki eksiklige neden
olan bir ¢cok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler, tim
diinyada veriler toplanarak, simiilasyon (benzetim)
yaparak ve organ bagist igin istekte bulunma ile
ilgili isleyisler hakkindaki raporlar derlenerek
aragtirilmastir (5).

Ispanya’da yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore,
organ bagisini reddetmenin en sik karsilasilan
nedeni, “beyin olimii” kavrammmin yanlis
anlasilmasidir (6). ikinci en sik karsilasilan neden
ise dondriin hayattayken isteginin ne oldugunun
kesin olarak bilinememesidir. Reddetmenin diger
onemli nedenleri ise sosyal nedenler, dinsel
inaniglar, yasam desteginin erken kesilebilecegi ile
ilgili stipheler, organlarin ve dokularin uygun olma-
yan yerlerde kullanilabilecegine iligkin stipheler ve
cenazenin viicut bittinligiiniin ve seklinin bozul-
mast olarak ifade edilmistir (1,6). Gelismekte olan
iilkelerde organ bagisinin bu denli reddedilmesine
iliskin kisith sayidaki yayinlar, konu hakkindaki
bilgi eksikligine ve diisiik sayilardaki donorlere de
dikkati cekmektedirler. Bir ¢ok Islam iilkesinde
yapilan calismalarda, hayattayken ve oldiikten
sonra yapilan organ bagisi kavramlarmin kabul

edildigi, ancak beyin 6liimii kavraminin ise tam
olarak anlagilamadig1 sonucuna varilmistir (1,6-9).

Artan diinya niifusu ve gelisen teknolojiler, insan
saghginda da yeniliklerin kullanilmasina olanak
saglamus, organ ve doku nakli giderek daha ¢ok ter-
cih edilen tedavi segenekleri arasinda yer almaya
baglamistir. Ancak her nakil, bir organ ya da doku-
nun varligini, o da bir canli ya da kadavra vericiyi
zorunlu kilmaktadir. Yani yapilabilecek nakil sayisy,
organ bagst ile siirhdir. Oysa ki halen yapilan
organ bagislar1 nakil icin gerekli olan greft sayisini
karsilamakta yetersiz kalmakta, “donér kisitliligr”
diinyada biiytik bir sorun olarak yerini korumak-
tadir (1,2). Organ kisithlig1 sorununu ¢dzebilmek
i¢in bir ¢ok program gelistirilmistir. Toplum egitimi,
organ bagisini arttirabilmek i¢in oldukga 6nemlidir.
Yapilan bir ¢ok ¢alisma “organ bagisi hakkinda bili-
nenler ve takinilan tutum arasinda”, “organ
bagisina kars1 takinilan tutum ve bagista bulunma
istekliligi arasinda”, “isteklilik ve bagis yapma, yani
yasal doku/organ bagis belgesinin taginmasi
arasinda” oldukg¢a anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir (3,10).

Organ ve Doku Nakli Konusunda Egitim

Tim diinyada organ ve doku bagisint dolayisiyla
da nakil sayilarini arttirabilmenin ilk yolu,
toplumun her kesimini organ ve doku bagis1 ve
nakli hakkinda bilgilendirmek ve verilen bu bilgi-
lerin stirekliligini ve giincelligini de saglayabilmek-
tir. Belirlenen bu gereksinimden yola ¢ikilarak plan-
lanacak olan egitim ti¢ asamada olabilir:

1. Hastane Igi Personel Egitimi

2. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Egitimi

3. Halk Egitimi

Burada ayrintili olarak inceleyecegimiz konu has-
tane ici personelin yani saglk calisanlarinin organ
ve doku bagis1 ve nakli ile ilgili egitimleridir.

Tim saghk calisanlar1 organ bagisinda, ozellikle
kadavradan yapilacak olan bagis siirecinde anahtar
rol tistlenmektedir. Aralarinda hekimler, hemsgireler
ve sosyal hizmet uzmanlariin da bulundugu bu
profesyoneller organ bagisinin her asamasinda alict
ve verici konumda olan hastalara ve yakinlarina
yardim ve rehberlik etmektedirler (2,11). Ne yazik
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ki toplumun saglik kesiminde ¢alisan bu bireylerin,
transplantasyonun tanimi ve siirecin igleyisi ile ilgili
bildiklerinin oldukga kisith oldugu ve bu konular-
daki egitimlerinin ihmal edildigi de bir gergektir.
Bagis stirecinde rol almasi gereken personelin
cogunlukla gorev tanimlar1 da yeterince yapilma-
mis ve bu siire¢ icin gerekli olan etkin grup
calismasi sorumlulugu olusturulamamugtir (12). Bu
sektoriin profesyonellerinin, bu konudaki ciddi bil-
gi agig1, tiim ¢alisanlar1 olumsuz yonde etkilemis ve
bu durum ise diger saglik ¢alisanlarinin da tutum
ve davraniglarina yansimigtir (13). Tim diinyada,
olusan bu olumsuz durumun diizeltilebilmesi ve
oncelikle saglik calisanlarmin bilgi agiginin kapatil-
masimin tiim toplumu olumlu yoénde etkileyecegi
gerceginden yola cikilarak uluslararasi ve ulusal
gereksinimlere gore egitim programlar1 olusturul-
maya baglanmustir.

Avrupa Don6ér Hastaneleri Egitim Programi
(European Donor Haspital Education Programme-
Edhep)

“Eurotransplant”, Almanya, Avusturya, Hollanda,
Belgika, Liiksemburg ve Slovenya devletlerini ¢atisi
altinda bulunduran bir transplant koordinasyon
organizasyonudur. Bu kurulus 1991 yilinda, Avrupa
Donor Hastaneleri Egitim Programi (European
Donor Hospital Education Programme-EDHEP) ads
altinda, Ispanya’daki sisteme de Ispanyol Ulusal
Transplant Organizasyonu (ONT) tarafindan
adapte edilen bir egitim programi gelistirdi (14).
Maastricht Universitesi'nde klinik psikologlarca
olusturulan bir ekip tarafindan programin
ayrintilari tizerinde calisildi. Hastanelerin 6zellikle
yogun bakim tinitelerinde ¢alismakta olan hekim-
lerin ve hemsirelerin 6lmekte olan ve beyin Slimii
gelisen potansiyel donér konumundaki hastalarin
yakinlarina karsi nasil bir tutum i¢inde olacaklar1 ve
nasil bir davranis sergileyecekleri, dolayisiyla da
hangi kosullarda aile goriismesi yaparak organ
bagisi icin onay alabilecekleri ile ilgili olarak bir
Ogretim izlencesi (miifredat programi) belirlendi.
Seminerler hastalarin aileleri ile iyi iletisim kurmay1
saglayan stratejiler tizerine planlanmisti. Program
birbirleri ile iyi iliskilendirilmis ve kurgulanmis
hastane merkezli seminerleri ve interaktif caligtay-
lar1 (workshop) kapsamaktaydi. Moderatérler her
iki bolim icin ayrintili el kitaplari hazirladilar.

Birinci boliimde “Donér Kisithiligi” konusu, hasta-
nenin transplant koordinatorii tarafindan seminer
seklinde hastanede anlatildi. Organ/doku bagis: ve
naklinin tanimlari ve 6nemi anlatilarak bu konuda-
ki bilincin olusmasi ve dikkatlerin bu konuya
yogunlasmasi saglandi. Egitim sirasinda, detaylarin
anlatildigr kitapgiklardan ve saydam gosterilerin-
den yararlanildi. Egitimin ikinci bdliimiine ertesi
giin gecildi. Calistaylar seklinde, farkl1 merkezlerin
yogun bakim {initelerinde ¢alisan sekiz hekim ve
sekiz hemgireden olusan karigik ¢alisma gruplari ile
egitim gergeklestirildi. Celdiricilerden uzak kala-
bilmek icin egitim yeri olarak hastane dis1 bir ortam
tercih edildi. Ttiim katilimcilar, program &ncesinde
ve programin uygulanmasindan iki hafta ve alt1 ay
sonra bilgi, yetenek, yeterlilik ve iletisim becerileri
agisindan degerlendirildiler (15,16).

[k uygulama yine 1991 yilinda Hollanda’da tig pilot
bolgede yapildi. Bu 6n calisma sonrast EDHEP e
son sekli verildi. Program farkli uluslarin gereksi-
nimlerini rahatca karsilayabilmek amaciyla degisik-
lige agik bir sekilde olusturuldu. Daha sonra,
EDHEP 17 farkli dile gevrildi ve 1998 yilindan
itibaren Avrupa, Uzak Dogu, Orta Dogu ve Latin
Amerika tilkelerinden olusan yaklasik 30 tilkede
mezuniyet sonrasi egitim programi icerisinde yer
aldi. Bu tlkelerin tiimiinde, egitim programina
katilanlarin geri bildirimleri olduk¢a olumlu oldu.
Program, yogun bakim c¢alisanlarinin bilgilerini,
yeteneklerini, yeterliliklerini ve iletisim becerilerini
gelistirdi, dolayisiyla da sevdigi yakinini kaybetmis
olan aile bireylerinin memnuniyetleri artt1 ve organ
bagis1 icin alinan aile onay1 sayis1 belirgin derecede
ytkseldi (15).

Saglik Calisanlari igin fileri Bir Egitim
Ornegi: Donor Action Programme (DA)

Saglik calisanlarmin egitimi igin gelistirilen baska
bir model de “Donor Action-DA” egitim programi-
dir. Bu program, ti¢ uluslararas: grup tarafindan
olusturulmustur: Eurotransplant, Ispanyol Ulusal
Transplant Organizasyonu (ONT) ve Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki organ bagis ortakliklar:.
DA, saglik calisanlarinin bilgi ve becerilerini
artirabilmek amaciyla birgok ara¢ ve kaynak
gelistirdi ve kilavuzlar olusturdu. Temel amag yine
organ bagisinin arttirilmastydi (17).
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Egitim iki fazli planlandi. Birinci fazda donér
merkezlerinin ve transplantasyon merkezlerinin
transplant koordinatér adaylarinca ve yonetimce
taninmasi, ikinci fazda ise DA programina 6zgiil,
organ bagisinin arttirilmasini hedefleyen transplant
koordinatorlerine yonelik egitim modtillerinin
uygulanmasi amaglandi. kinci fazdaki egitim beg
ana modiilden olusmaktaydi:

1. Dondr tespiti

2. Dondriin sevki

3. Aile gortismesi

4. Dondr bakimi

5. Organ ve dokularin ¢ikarilmasi

Transplant Koordinatorleri Egitim Programi
(The Transplant Procurement Management
Course - TPM)

Organ bagisinda Ispanya modeli oldukga biiyiik bir
bagar1 sergiledi. Ozellikle organ bagis siirecinin
oniinde biiyiik bir engel olarak bilinen egitimsiz
saghik caligani, donor tespit yetersizligi, yakimim
kaybeden ailelere uygunsuz yaklasim gibi sorunlari
¢6zebilmek icin daha once gelistirilmis olan trans-
plant koordinatorii kavraminin yeni bir meslek
grubu olmasina yonelik bir egitim siireci baglatild.
Bu egitim, katilimcilar ve egitmenler arasindaki in-
teraktif iletisim ile bilgi degis tokusu seklinde ger-
ceklesmekteydi. Teorik bilgi, oldukga temel diizey-
deydi. Agirlikli olarak pratik yaklagim tizerinde du-
ruluyor, verilen bu beceri ile her koordinatoriin ken-
di tarzinin olusmast hedefleniyordu. Organ bagis
siirecinde aktif olan bu katilimcilar gercekten de
kurs sonrasi organ bagis havuzunun genisletilme-
sine olumlu katkilar saglayabilmislerdi (17).
Tiirkiyede Donér Hastaneleri
Program1 (TUDHEP)

Egitim

Kalite iyilestirme calismalari, bir kurumun basartya
ulagmasi i¢in oldukc¢a 6nemli bir agamadir. “Stirekli
Kalite Iyilestirme (SKI)” uygulamalari, yapilan igin
gereksinimlerini ortaya ¢ikarmada ve yeni hizmet-
lerin planlanmasinda ve siirekliliginde anahtar rol
oynamaktadir. lyilestirme amaglarina ulagabilmek
i¢in sistem dikkatli bir sekilde planlanmali, uygu-
lanmali ve siireg¢ 6zenle izlenmelidir. Stirekli hizmet
ici egitim (SHIE) programlar: sistemin vazgegilmez
yontemlerinden biridir ve bu amagclara ulasmay1

kolaylagtirmaktadir (18,19). SKI, yapilan isin siireci-
ni hizlandirmakta, daha inanilir ve dogru sonuglara
ulasmay1 saglamaktadir. Ancak bu iyilestirme
calismalarini destekleyen bir diizenek, yiiksek stan-
dartlarda tiretimin is hayatina girmesini saglayabil-
mektedir. Benzer ¢alisma sekilleri, tip diinyasinda
da kabul gormiis ve uygulama yeri bulabilmistir.
Buna kargin transplantasyon hizmetlerinin organi-
zasyonunda kullanimi oldukga yenidir (20,21).

‘Turk Saghk Egitim Sistemi'nin bugtinkii yapisi
igerisinde, kisithh kaynak ve kalite calismalar: ile
egitimin yonetimi, egitilenlerin gézlenmesi, egitim
sisteminin uygun izlemi, iyilestirme ile ilgili aragtir-
malarin siirekliligine ¢agdags bir yaklagim oldukgca
onemlidir (22,23). Bu alanda, SKi calismalar1 ulusal
ve ahlaki degerleri, verici ve alicillarin tanimlarini,
stirekli iyilestirme prensiplerini de icermelidir. Bu
prensiplerden bazilar1 transplantasyon koordinas-
yonunda liderlik, verici ve alici ailelerinin mem-
nuniyetinin saglanmasi ve transplantasyon koordi-
nasyonunda gorev alan saglik c¢alisanlarinin
aralarindaki dogru, hizli ve zamaninda iletisim ve
haberlesmenin saglanmasi olmalidir (21).

Tiidhep’in Amaci

Egitim programinin altinda yatan gercek amag, her
calisanin kendi egitiminden sorumlu oldugu ve
kendi gelisimlerini degerlendirebilecegi yeni beceri-
ler ve aliskanliklar kazandirmaktir. Bu yaklasimla
transplantasyon merkezleri basta olmak {izere
donor kaynag: olabilecek tiim hastane ve saghk
merkezlerinde, T.C. Saglhk Bakanhigi Tedavi Hiz-
metleri Genel Miidirltigii'nin “Organ ve Doku
Nakli Hizmetleri Mevzuati”"na gore bir transplan-
tasyon koordinatdrii ve iki transplantasyon koor-
dinatoér yardimcisindan olusan “Organ ve Doku
Nakli Koordinasyon Unitesi” olusturmak ve SHIE
programina bu {initelerden baslamak planlanmali-
dir (24). Bu baslangi¢ programi, diger saglik ¢alisan-
lariin egitiminden sorumlu olacak egitmenlerin
egitimi seklinde olabilir. Yetistirilen bu egitmenler
ozellikle transplantasyonun koordinasyonunu ve
saglik calisanlarinin siireg icindeki yerleri ve gorev
tanimlar1 konusundaki temel yaklasimlarini, bulun-
duklar1 merkez igindeki diger saglik calisanlarma
aktaracaklardir. Bu ytizden de tilkemizin bir modeli
olabilecek, doku ve organ kaynagi ve nakli merkez-
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lerinde c¢alisgan tiim personelin bilgi diizeyini
artirmaya yonelik Dondr Hastaneleri Egitim
Programi planlanmali ve bu merkezlerde diizen-
lenecek olan stirekli egitim programi kapsaminda
ele alinmalidir. Olusturulan bu egitim programi
donér hastanesi ve transplantasyon merkezi bulu-
nan tiim illere yayilmali ve tiim ¢alisanlarin konu ile
ilgili bilgi diizeylerinin artirilmas: temel amag olma-
lidir. Donor hastanelerindeki igleyisin ¢alisanlarca
ogrenilmesi, transplantasyon ve koordinasyon stire-
cinde yer alan saglik c¢alisanlarinin gorev
tanimlarinin yapilmasi, beyin 6liimiintin tanimlan-
masy, nakli yapilacak her organ igin (kalp, karaciger,
bobrek, kornea) ayri ayri dondor kriterlerinin dogru
ve hizli olarak belirlenmesi ve buna uygun olarak
donor tespitinin yapilabilmesi, uygun kosullarda
aile gortismesi yapilabilmesi ve bagis icin aile
onayinn alinmasi hedeflenmelidir.

Egitim programiin 6zgiil hedefleri su sekilde

olmalidir (24,25):

* Organ temini ve transplantasyon siirecinin igleyis
prosediirlerinin, kalite iyilestirme calismalarma
paralel olarak standardize edilmesi,

* Organ bagisin artirmak,

« Tlgili kliniklerde alict adaylarini hizli ve dogru bir
sekilde degerlendirmek,

* Yonetmeliklere uygun olarak olusturulacak olan
“Beyin Oliim Kurulu”nca siipheli beyin 6liimii
olgularini degerlendirip taniy1 kesinlestirmek ve
belgelemek,

* Transplantasyon siirecinin bagindan sonuna her
agamasinin yasalligini saglamak,

e Bekleme listelerinin olugturulmasma rehberlik
etmek ve klinisyenleri dogru yonlendirmek.

Yontem

Yukarida da bahsedildigi gibi, donor kaynagi
olabilecek merkezlerdeki egitim, ilk asamada daha
cok kalite iyilestirme calismalar: ilkelerinin egitici
olacak saglik calisanlarina aktarilmas: olmalidir.
Diger bir deyisle oncelikle diger ¢alisanlar: egitecek
olan “Egiticilerin Egitimi” ile ise baglanmalidir.
Transplantasyon ekip lideri ya da organ ve doku
nakli koordinatorti, egiticilerin bu egitimlerini
izlemeli ve egitimi koordine etmelidir, yani “Egitim
Koordinat6rti” olmalidir. Bu ilk asamadaki egitimi
alan bireyler, saglik merkezinde degisik gorevlerde

caliganlardan olusabilir (transplant koordinatorleri,
klinik koordinatorler ve cerrahi koordinatérler).
Transplant koordinasyonunun isleyis, yasal ve etik
boyutlarinin gereksinimlerini karsilayabilmek igin,
egitim programlarina yonelik etkin izlem sistemi
gelistirmek gereklidir.

Tiidhep’in Isleyisi

TUDHEP ana bagliklar1 ile asagidaki konulardan
olusturulabilir:
1. llgili hastanede transplantasyon koordinasyo-
nu’'nun isleyisi ve prosediirler
2. Bu siirecte yer alan saghk personelinin goérev
tanimlari
3. Organ bagisi ve transplantasyonun etik, yasal
ve dinsel yonii
4. Beyin 6limiiniin tanimi ve tan kriterleri
5. Donér tanimi ve uygun dondr kriterleri (trans-
plantasyon koordinasyonunda goérev alacak
klinisyenlere yonelik)
a. Kornea transplantasyonu icin uygun donor
sec¢imi
b. Kalp transplantasyonu i¢in uygun donér
sec¢imi
c. Karaciger transplantasyonu igin uygun
donor segimi
d. Bobrek transplantasyonu igin uygun donor
sec¢imi
6. Donor aileleri ile gortisme ve bagis icin aile
onayinin alinmast (transplantasyon koordinator
ve yardimailaria yonelik)

Bu egitimler, hastanelerde calisanlar arasinda grup-

lar belirleyerek, her ay bir gruba doéntistimlii olarak

dtizenlenen siirekli egitim programi olacak seklinde
planlanmalidir. Gruplar asagidaki gibi olusturula-
bilir:

» Transplantasyon koordinasyonunda goérev ala-
cak saglik calisanlari,

e Hekimler,

* Hemygireler (acil poliklinik, yogun bakim, ameli-
yathane, servisler, poliklinikler), saglik teknis-
yenleri ve teknikerleri, diyetisyenler,

* Bashekimlige bagli diger tinitelerin amirleri ve
sorumlulari,

» Guvenlik gorevlileri, yardimci personeller ve
soforler.
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Verilen Egitimin Degerlendirilmesi

Egitim programini uygulamaya baslamadan &nce,
egitim verilmesi planlanan hastane personelinin
doku ve organ nakli konusundaki bilgi ve tutum-
larmi 6l¢mek igin 6n test niteligi tasiyan bir soru
formu uygulanmalidir. Bu soru formu katilimcinin
demografik bilgilerini sorgulayan ve konu ile ilgili
bilgi, tutum ve davraniglarini sorgulayan iki bolim-
den olusmalidir. Egitim programi kapsaminda olan
konular anlatildiktan sonra ise yine ayni form ayni
gruba son test olarak verilmelidir. Daha sonra her
iki uygulama sonugclar1 istatistiksel acidan
karsilastirilarak verilen egitimlerin etkinligi ve bir
sonraki egitim programinda olmas: gereken konu-
lar saptanmalidar.

Sonug

Ana hedefimiz SKI galismalar1 kapsaminda ele
alinabilecek olan SHIE programlarim ve bunlarmn
transplantasyon koordinasyonunda c¢alisanlarin
basarilarina katkilarini tanimlamak, SHIE program-
larina bagl isletilen standartlarin ve performans
gostergelerinin tanimlanmasi, tiim transplantasyon
koordinasyon siirecini derlemek ve geri bildirimler
alabilmek, egitim programlarini diinyanin diger
transplantasyon koordinasyon modelleri ile karsi-
lagtirabilmek, bu egitim programlarini gelistirebil-
mek ic¢in arastirmalar planlayabilmek ve yapa-
bilmek, transplantasyon stirecini tiimiiyle koordine
edebilmek ve kontrol altina alabilmektir (21).

Transplantasyon koordinasyon birimlerinde plan-
lanacak bu SHIE programlari, transplantasyon ile
ilgilenen koordinasyon gorevlileri ve diger saglik
calisanlarimin siire¢ igindeki gereksinimlerini
kargilamay1 amacglamalidir. Bu yiizden 6nce bu
gereksinimler saptanmali, daha sonra uygun egitim
programlar1 olusturulmalidir. Yaklasim, toplam
kalite anlayist i¢inde “Deming Dongtisti” ad1 ver-
ilen “Planla-Yap-Kontrol et-Diizelt” c¢evrimine
dayali olmalidir (21-23). Transplantasyon koordi-
nasyon birimlerindeki SHIE programlari, tabandan
yukar1 bir yontemle egitimin izlendigi ve
gerektiginde programin degerlendirildigi bir isleyis
icinde gelistirilmelidir. SHIE programlari olusturu-
lurken ilk adim olarak “mevcut durum analizi”
yapimalidir. Verilere dayanarak sorunlar tanimlan-

mali, olast ¢ozlim yollar1 sunulmali ve gerekli
Ogretim izlencesi hazirlanmalidir. Bu siireg
sirasinda her transplantasyon profesyoneli kendi
birimi igindeki egitim programinin alti ayhk
icerigini kendileri hazirlayabilir ve olusturulacak
bir forma kaydedilebilir. Bu form o saghk
merkezinin SHIE programlarindan sorumlu olan
egitim koordinatoriine ulagtirilir. Ayni1 zamanda her
egitim programinin sonunda katilimcilar meslek-
lerinin geregi olarak katilmak zorunda olduklari
SHIiEler disinda gerek duyduklari bagka egitim
konular1 ya da ilerde gerekebilecegini diistindtikleri
ve ilgilendikleri farkli konular olup olmadigini
belirttikleri bir soru formu doldururlar.

SHIE programi icinde her konu, ilgili uzman tara-
findan coklu seminerler geklinde hazirlanmalidir.
Ornegin “beyin 6liimii” konulu seminer néroloji
uzmanlar1 ya da anesteziyoloji uzmanlarinca,
“donér bakimi” konulu seminer yogun bakim
Unitesi uzmanlarinca, “donér se¢im kriterleri”
konulu seminer nefroloji, gastroenteroloji, kardiyo-
loji, endokrinoloji ve oftalmoloji uzmanlarinca
sunulabilir.

Transplantasyon koordinatérii hastane iginde
goreve ilk getirildiginde, egitim koordinatorii
tarafindan, transplantasyon ekip liderinin 6nerileri
dogrultusunda bir uyum ve gorev taniminin bildi-
rilmesine yonelik egitim planlanir. Birinci basamak
egitim tamamlandiktan sonra transplantasyon stire-
cine ait daha ileri bir egitim programi belirlenir.
Hastane yoneticileri, transplantasyon profes-
yonelleri ve egitim koordinatoriiniin Onerileri ile
transplantasyon koordinatoriiniin gereksinim ve
onerileri ile transplantasyonun daha da sonraki
asamalari icin ileri egitim programlar1 belirlenmeli-
dir. SHIE programlari, transplantasyon koordinas-
yon linitesinin ¢alisanlarina iki giinliik grup egitim-
leri seklinde yilda iki kez, 6rnegin ocak ve temmuz
aylarinda ytirtittilebilir. Her kurstan sonra egitim-
ciler alt1 ay iginde yeni gereksinim ve Oneriler
dogrultusunda program igerigini yenilemelidir.
Eger transplantasyon koordinatorii ya da koordi-
nasyonda gorev alan diger saglik ¢alisanlar: planla-
nan zamanda SHIE programina katilamayacak
kadar yogunsa bile egitim aksatilmamali, egitim
koordinatorii tarafindan yeni bir seans ayarlan-
mahdir. SHIE siirecinin daha saglkl izlemi igin
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yapilan her egitimin kayitlar1 egitim koordinatorii
tarafindan tutulmaldir. SHIE programinin stan-
dardinin saglanmasi ve gelistirilmesi icin her kurs
bitiminde “Siirekli Hizmet I¢i Egitim Izlem Formu”
olusturulmali ve doldurularak arsivlenmelidir.
Egitim koordinatorii ve transplantasyon ekip lideri
doldurulan bu formlar: her alt1 ayda bir degerlendi-
rerek SHIE programini revize etmelidirler. Her re-
vizyon, egitimin amacina ulasip ulasmadigi, gerek-
sinimlere ve isteklere yanit verip vermedigi goz
ontine almmarak yapilmalidir. Bu formlar, egitim
programi ile ilgili gikabilecek olan sorunlarda egi-
tim koordinatdriiniin degerlendirerek yeni ¢o-
ziimlere alt yap1 olusturmasi agisindan ayrica Snem
tagimaktadir.

Toplum Saghig1 A¢isindan Onemli Bir Soruna
Coziim Onerisi

Bir transplantasyon merkezinde goérev alan tim
saglk calisanlariin, tibbin bu alam ile ilgili genel
tanimlari, siirecin isleyisini ve bu alanda gorevlen-
dirilenlerin gorev tanimlarini bilmeleri ¢ok énemli-
dir. Ancak bu sekilde organ bagisi ve nakli ile ilgili
egitimlerin SHIE programlari seklinde gergeklesti-
rilmesi miimkiindiir. Yiiksek standartlarda bir
organ bagis ve transplantasyon protokoliiniin
hazirlanip ¢alisanlara uygun sorumluluklarin ve
gorev tanimlarinin dagilimi, tiim transplantasyon
stirecinin verimliligini artiracaktir. Saglik ¢alisanla-
rmin transplantasyon ile ilgili bilgilerini artirmak
transplantasyon calismalarini gelistirmenin, organ
bagis ve dondr temini calismalarma biiytik bir
tutarlilik ve standart getirmenin bir yoludur. Dogru
ve uygun bir egitim programu ile egitilmis saglik
calisanlarmin organ bagisi ve transplantasyonun
siirecindeki kalite iyilestirme ¢alismalarindaki rolle-
ri oldukga biiytiktiir.

Her zaman ilk amacimiz, ¢alistigimiz saglik mer-
kezlerindeki transplantasyon koordinasyon c¢alig-
malarini gelistirmek ve organ bagisini artirmak tize-
re etkin stratejiler tiretmek, bunlarin o merkezlerde
standart bir sgekle girerek kalite iyilestirme
calismalar1 paralelinde stirekliligini saglamak
olmalidir. SHIE programlari bilgi ve becerilerimizin
gelismesini ve giincellenmesini saglayacak, koordi-
nasyon siirecinin tiim evrelerini diizenleyecek ve
gelistirecektir. Hedefimiz, bu egitim ve o6gretim

seanslarmin miimkiin oldugunca etkin ve verimli
olmasi, performansa dayal verilerin sistematik izle-
mi ile bir ekip calismasi icinde elde edilen
basarilarin kurum kiltird sekline dontismesi
olmalidir.

Olusturulan bu 6rnek transplant koordinasyonu
egitim modeli, basta o saglik merkezinin transplan-
tasyon calismalarmin etkinligini ve yeterliligini
saglayacaktir. Giincellenen SHIE programlar: trans-
plantasyon ile ilgili siirece herhangi bir asamasinda
katilarak katkida bulunanlarin ufkunu genisletecek,
basta saglik ¢alisanlar1 olmak tiizere tim toplumun
olaya bakis agis1 ve anlayisi olumlu yoénde
degisecektir. Boylece olusturulan bu egitim modeli,
gelecekte tilkemizdeki transplantasyon ile ilgilenen
donor kaynagi ya da transplantasyon merkezi olan
tim saglik merkezlerinde “Ttirkiye Donor Hastane-
leri Egitim Programi1 (TUDHEP)” olarak uygulana-
bilecektir.

Sonug olarak; Tiirkiye’de yasayan tiim vatandasla-
rimizin organ ve doku bagisina yonelik olumlu
tutumlarimi desteklemek ve artirmak igin oldukca
iyi planlanmis stratejilere, giiclii ve yaratici egitim
kampanyalarina gereksinimimiz vardir. Bu egitim-
lere saglik calisanlarimizdan baglamak akillicadir.
Bu tiir egitim modelleri ve gelistirilecek 6zel egitim
icerikleri 6nce saglik profesyonellerimizi, daha
sonra da tiim halkimiz1 organ bagisi konusunda
ytreklendirecek ve herkesin yaminda gururla
tasidigr resmi organ ve doku bagis belgelerinin
olmasi saglanmis olacaktir.

Kaynaklar

1. Akgun S, Tokalak I, Erdal R. Attitudes and Behavior
Related to Organ Donation and Transplantation: A Survey
of University Students. Transplant Proc 2002;34:2009-2011.

2. Akgun HS, Bilgin N, Tokalak I, Kut A, Haberal M. Organ
Donation: A Cross-Sectional Survey of the Knowledge and
Personal Views of Turkish Health Care Professionals.
Transplant Proc 2003;35(4):1273-1275.

3. Tokalak I, Basaran O, Emiroglu R, Kut A, Karakayali H,
Bilgin N, et al. Health Care Professionals’” Knowledge of
Procedural Issues in Transplantation: The Need for
Continuing Education Programs. Transplant Proc
2004;36(1):14-6.



22

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Diyaliz Transplantasyon ve Yanik/Dialysis, Transplantation and Burns (Ocak / January 2005 16 (1) ) 15-22

Anantachoti P, Gross CR, Gunderson S. Promoting Organ
Donation Among High School Students: An Educational
Intervention. Prog Transplan. 2001 Sep;11(3):201-7.

Schiitt GR, Henne-Bruns D. Transplant Proc 1997;29:3246.
Santiago C, Gomez P. Asking for the Family Consent:
Analyses and Refusals. Transplant Proc 1997;29:1629-30.
Santiago C. Family and Personal Consent to Donation.
Transplant Proc 1997;29:1625-1628.

Wig N, Aggarwal P, Kailash S, Handa R, Wali JP. Awareness
of Brain Death and Organ Transplantation Among High
School Children. Indian J Pediatr 1999;66:189-92.
Kececioglu N, Tuncer M, Yucetin L, Akaydin M, Yakupoglu
G. Attitudes of Religious People in Turkey Regarding
Organ Donation and Transplantation. Transplant Proc
2000;32(3):629-30.

Weaver M, Spigner C, Pineda M, Rabun KG, Allen MD.
Knowledge and Opinions About Organ Donation Among
Urban High School Students: Pilot Test of a Health
Education Program. Clin Transplantation 2000;14:292-303.
Bilgin N. The Dilemma of Cadaver Organ Donation.
Transplant Proc 1999;31:3265.

Thall CR, Jensen G, Wright C, et al. The Role of Hospital
Based Family Support Teams in Improving the Quality of
the Organ Donation Process. Transplant Proc 1997;29:3252.
Bilgin N, Akgtin HS. A Focus on Health Care Professionals
in Organ Donation: A Cross-Sectional Survey. Transplant
Proc 2002;34:2445.

European Donor Hospital Education Programme (EDHEP).
http:/ /www10.gencat.net/ catsalut/ocatt/en/htm/fun_pr
m_edh.htm den 24.11.2004 tarihinde alinmigtir.

Blok GA, DalenJ, Jager KJ, Ryan M, Wijnen RMH, Wight C,
Morton JM, Morley M, Cohen B. European Donor Hospital
Education Programme (EDHEP): Addressing the Training
Needs of Doctors and Nurses Who Break Bad News, Care
for the Bereaved, and Request Donation. Transplant Int
1999;12:161-7.

Cohen B, Wight C. A European Perspective on Organ
Procurement: Breaking Down The Barriers to Organ
Donation. Transplantation 1999;68(7):985-90.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Van Gelder F. Health Care Professionals Training,

Transplant Coordinators Training and Continuing

Education. Coordination Manual, TPM
Barcelona, November 2001;335-45.

Akgiin S, Haksever A, Haberal C, Tokalak I, Erdal R,
Haberal and Obstacles

Management: The Experience of a Hospital Network in

Transplant

M. Strategies in Quality
Turkey. Global Engagement in Creating Financially Viable
Healthcare Systems: Second International Healthcare
Conference. Ankara-Turkey, 2002;173.

Tokalak I, Akgiin S, Haksever A, Haberal C, Erdal R,
Haberal M. The Importance of Continuing Education for a
in Turkey. Global

Engagement in Creating Financially Viable Healthcare

University Hospital Personnel
Systems: Second International Healthcare Conference.
Ankara-Turkey, 2002;181.

Coruh M. Implementation of Total Quality Principles in
Higher Education. Ankara: Haberal Education and
Research Foundation. 1999;193-207.

Tokalak I, Emiroglu R, Basaran 0, Karakayali H, Bilgin N,
Haberal M. Transplantasyon Koordinasyonunda Kalite
Yonetim Sistemi Uygulamalar1. Diyaliz Transplantasyon ve
Yanik May1s 2003;14(2):109-14.

Akcay S, Akgiin S. Assessment of Performance; The
Postgraduate Education Program at Baskent University
Hospital. Implementation of Total Quality Principles in
Higher Education Ankara 1998;183-193,355-357.

Kart H, Akgiin S. Continuous Quality Improvement Studi-
es on Postgraduate Education at Baskent University Faculty
of Medicine. Implementation of Total Quality Principles in
Higher Education Ankara 1998;193-209,357-363.

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Mevzuati. T.C. Saghk
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara
Mart 2001.

Tokalak 1, Emiroglu R, Basaran 0, Karakayal1 H, Bilgin N,
Haberal M. Bagkent Universitesi Hastanesi Transplantas-
yon Koordinasyon Modeli. Diyaliz Transplantasyon ve
Yanik Ocak-Haziran 2002; 13 (1-2): 8-16.



