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Transplantasyon Koordinasyonunda Kalite
Yonetim Sistemi Uygulamalari

I. Tokalak!, R. Emiroglu2, O. Basaran2, H. Karakayah?, N. Bilgin2, M. Haberal2

Ozet

Kadavradan organ bagisi oranlarimn artirilmas: amact
ile bircok diinya iilkesinde transplantasyon koordinasyon
modelleri olusturulmustur. Calismalarin verimliligini
artirmak, kadavra organ sayisini artirmak, bilimsel
kurallara gore ve tibbi etik anlayisina uygun, adaletli
organ ve doku dagitimini ve kabuliinii saglamak icin sis-
teme transplantasyon koordinatorleri entegre edilmistir.
Ancak bazen ilgililer ve sorumlular arasindaki koordi-
nasyon ile ilgili bilgi yetersizligi, bazen de greftlerin bir
an once nakil igin kullamilabilme telasi, yasal ve etik
olmasi gereken bu siirecte sorunlar yasamaya neden
olmaktadir. Bu siirecin basariya ulasmasi icin tam,
zamaninda ve eksiksiz bir sekilde bildirimlerin yapilmast,
gorev tanmimlarina ve isleyis prosediirlerine uygun, stan-
dart bir modelin olmas: gerekmektedir.

En iyiye ulasma bazi modern teknikler yardimuyla olmak-
ta, hem hizmeti sunanlarin hem de hizmeti alanlarin
(hastalarin) siirekli ve tam memnuniyetini saglamakla
gerceklesmektedir. Kalite Yonetim Sistemleri uygula-
malar1 ile, uluslararast gecerliligi olan gostergelerdeki
standartlara uygun tam, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yami sira, tiim hizmet siireclerinde hastalarin ve saglik
calisanlarimin beklenti ve gereksinimleri tam olarak
karsilanabilmektedir.

Genel performansta iyilesme, iyi diizenlenmis ve fonksi-
yon gosteren koordinasyon birimleri; calisanlar arasinda-
ki iliskilerin daha 1yi bir diizeye gelmesi, verimliligin
artmasi, transplantasyon yapilmis hasta ve yakimlarimin
memnuniyetinin artmasi, beyin oliimii tespiti, donor
tespiti; kadavradan temin edilecek greft sayilarinin artti-
rilarak transplantasyon sayilarimin  yiikseltilmesine
onemli katkilarda bulunacaktir. Koordinasyon siirecinin
daha hizli ve daha kisa zamanda gerceklestirilebilecek
standart bir sistem yapisina doniistiiriilmesi Kalite
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Yonetim Sistemleri Uygulamalari’min yararmi agikca
gostermektedir. Hata oramimin minimum oldugu, her
siirecinin denetlendigi, daha iyiye ulasmak amaciyla pro-
jelerin iiretildigi bir ulusal koordinasyon modeli ile
transplantasyon ¢aligmalar: bir adim daha ileriye gide-
cektir.

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon, Koordinasyon,
Prosediir, Sistem, Toplam Kalite Yonetimi.

Summary

Quality Management Systems in Transplant
Coordination

Countries around the world have tried many different
transplantation system models aimed at increasing
cadaveric organ donation. Transplant coordinators have
been included in these models to improve performance
management activities overall, increase cadaver-organ
donation, and ensure appropriate sharing of organs and
tissues in accordance with scientific, ethical and legal
issues. Having such a coordinator in place minimizes
potential miscommunication among professionals in the
transplantation team. Success with the organ donation
and transplantation process requires full and timely noti-
fication of all team members, and demands a system with
clear job definitions and procedural descriptions.

Quality Management Systems may be applied to all
health care services in order to meet international stan-
dards in general, to enhance the satisfaction of internal
and external customers, and to meet the needs of trans-
plant coordinators. Improvements in the general perfor-
mance of transplant coordinators, and well-organized,
functional transplantation coordination units have sev-
eral benefits. These features promote good relationships
among the professionals on the transplant coordination
team; increase the number of cadaveric donors that are
made available; and enhance the satisfaction of transplant
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recipients and their families. All these effects combined
help to boost transplantation rates. Used in this way,
Quality Management Systems can help transform the
transplant coordination process into a practical, stan-
dardized system. A national transplant coordination
model that has minimal error rates and is supervised at
every stage would definitely enhance transplantation
activities in Turkey.

Giris

Transplantasyon, kronik organ yetmezliklerinde
alternatif tedavi olarak giin gectikce yerini
saglamlastirmaktadir. Bu siireg ise organ temini ile
baglamaktadir. Organ teminin iki yolu vardir:

1. Canhidan organ bagisi

2. Kadavradan organ bagis:

Kadavradan organ bagisi oranlari, transplantasyon
stirecinde sunulan hizmetin diizeyinin bir gosterge-
si olarak diistintilebilir. Bu oranlarin artirilmasi
amactyla bir ¢ok diinya tilkesinde transplantasyon
koordinasyon modelleri olusturulmustur (1). Ulke-
mizde de Saglik Bakanlig: tarafindan 2001 yilinin
basinda kurulan Ulusal Koordinasyon Merkezi,
tilke genelinde organ ve doku nakli hizmetleri ala-
ninda ¢aligan kurum ve kuruluglar arasinda gerekli
koordinasyonu saglamay1 amaglamistir. Calismala-
rin verimliligini artirmak, kadavra organ sayisini
artirmak, bilimsel kurallara gore ve tibbi etik anlayz-
sina uygun, adaletli organ ve doku dagitimini ve
kabuliinti saglamak amaciyla sisteme transplanta-
syon koordinatorleri entegre edilmistir (2). Bilimsel
yayinlara gore bazi transplantasyon merkezleri
(Bagkent Universitesi gibi) tarafindan koordinatér-
lerin gorev tanimlar: yapilmis ve isleyis icin prose-
diirler gelistirilmistir (1,2). Yapilan bu calismalar,
Tirkiye igin standart bir modelin olusabilmesi i¢in
temel olusturmakla birlikte yasanan asagida belirti-
len bazi problemler bu olusum siirecini yavas-
latmaktadir.

Donér temini asamasinda; hastay1 yattigi klinikte
izleyen klinisyen, beyin o6ltimi kurulu tyeleri,
transplantasyon cerrahlari ve tim bu stireci
basindan sonuna koordine eden transplantasyon
koordinatorii gorev almaktadir. Bu uzun siireg;
beyin 6ltimiiniin saptanmasi, beyin 6limii kurulun-
ca onaylanip belgelenmesi, aile onaymin alinmasi,
organ ¢ikarimi isleminin baslatilmasi, saglik

bakanligina bildirimin yapilmasi, organ ve dokula-
rin ilgili merkezlere dagitilmas: ve o merkezlerce
greftin kabulii ve transplantasyon cerrahisinin
gerceklesmesini kapsamaktadir. Bu stireg kisaltildi-
ginda greftin soguk iskemi stiresi de kisalacag: igin
¢ikarilan organ ve dokulardan yararlanma olasilig
da daha ytiksek olacaktir. Organ aghg icinde bulu-
nan tilkemizde her dondrin ¢ok degerli oldugu
unutulmamalidir. Ancak bazen ilgililer ve sorumlu-
lar arasindaki koordinasyon ile ilgili bilgi yetersizli-
gi, bazen de greftlerin bir an 6nce nakil i¢in kullani-
labilme telasi, yasal ve etik olmasi gereken bu siirec-
te sorunlar yasamaya neden olmaktadir. Aile onay1
olmadan greftlerin merkezlere teklif edilebilmesi ya
da beyin 6liimii kurulunca onaylanmayan hastanin
donor olarak kabul edilebilmesi tiim transplantas-
yon ekibini zan altinda birakmaktadir. Bu stirecin
basartya ulagmasi icin tam, zamaninda ve eksiksiz
bir sekilde bildirimlerin yapilmasi, gorev tanimlari-
na ve isleyis prosediirlerine uygun, standart bir
Tiirkiye modelinin olmas: gerekmektedir (1,3).

Saglik sektoriinde calisanlar insan yasamiyla direk
iligkili olmalar1 nedeniyle diger sektorlerdeki gibi
en iyiye ulasma cabasi igindedirler. Bu en iyiye
ulasma ise bazi modern teknikler yardimiyla
olmakta, hem hizmeti sunanlarin hem de hizmeti
alanlarin (hastalarin) siirekli ve tam memnuniyetini
saglamakla gerceklesmektedir. Kalite Yonetim
Sistemleri olan bu uygulamanin sagliktaki tanimi,
uluslararasi1 gecerliligi olan gostergelerdeki stan-
dartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yami sira, tim hizmet siireclerinde hastalarin ve
saglik calisanlarinin beklenti ve gereksinimlerinin
tam olarak kargilanmasidir (4).

Transplantasyon Surecinde Kalite Yonetim
Sistemlerinin Gerekliligi

Saglik sektoriinde sunulan hizmet insan hayatim
ilgilendirdiginden yapilabilecek hatalar onarilama-
yacak hasarlara yol acabilmektedir. Yapilan bu hata-
lar kuruma morbidite ve mortalite olarak yansimak-
tadir. Ancak geleneksel yapida olan baz1 saglik pro-
fesyonelleri toplam kalite anlayisina karsi gelmekte,
otonom calisma ortamlarini 1srarla korumaktadir-
lar. Transplantasyon gibi insan hayatin1 oldukca
yakindan ilgilendiren konu tizerine saglik hizmeti
sunan kurumlarda basariya ulagsmada anahtar
gorevini Kalite Yonetim Sistemleri gorecektir (4).
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Organlarin, dokularin ve hiicrelerin kabuliinden
transplantasyon cerrahisine kadar gegen stire i¢inde
hastalar adina olan olas:t riskleri minimuma
indirmek igin, risk tespiti ve yonetimini igeren etkili
kalite programlarinin uygulanmas: gereklidir.
Organ, doku ve hiicrelerin uygun bir kalite yoneti-
mi sistemi igerisinde naklinin yapilabilmesi; greftin
saglanmasi, temini ve nakli gibi tim prosesi iceren
bir programin kontrolii sayesinde olasidir (5).

Kalite Gereksinimleri

Kalite gereksinimleri, temel olan tiim kalite giiven-
celerini ve kontrol programlarin: olusturur. Bu ytiz-
den kalite gereksinimleri sadece son tirtin (transp-
lantasyon) i¢in degil, materyallerin (nakli diistinti-
len greftlerin) toplanma asamalarimin basindan
itibaren, gevreyi olusturma, ekipmanin hazirlanma-
s1, personelin yeterliligi, kullanilacak aletlerin belir-
lenmesi, test tekniklerinin godzden gecirilmesi,
paketleme malzemeleri, etiketleme gibi prosesin
tiim agamalar igin gereklidir. Bu gereksinimler iyi
bir sekilde tanimlanmali ve yazih kalite dokiiman-
lar1 haline getirilmelidirler. Bu talimatlar kalite
kontrol testlerini ve temel kararlar konusundaki
performans gozlemlerini belirlemelidir. Kalite
gereksinimleri, hem hasta gtivenligini hem de tiri-
niin klinik etkinligini etkileyen &zellikleri temel al-
malidir (6).

Kalite YOonetim Sistemi (KYS)

Sunulan transplantasyon koordinasyon hizmetinin,
kalite gereksinimlerini kargilayabilmesi igin siste-
matik bir yaklasim gereklidir. Transplantasyonun
glivenligi icin gerekli olan ytiksek kalite gtivencesi
sadece etkin kalite sistemlerinin uygulanmasi ile
saglanabilir. Bu ytizden de transplantasyon prosesi-
nin koordinasyonunda spesifik bir kalite sistemi
gelistirmek icin uluslararas: ISO 9000 standart seri-
lerini de hesaba katmak gereklidir (6).

KYS’deki bir¢ok tanim transplantasyon koordinas-
yonunda gorev alan personelin gorev tanimlarini
da belirlemede temel olusturmaktadir. Ortak tanim-
lar olarak niteleyebilecegimiz bu tanimlarin bazilar:
asagida aciklanmistir:

lleri Goriiglii Liderlik Anlayisi: Bu KYS uygula-
malarinda st diizey yoneticiler i¢in vazgecilmez

ozelliklerin basinda gelmektedir. Sistemin basarisiz-

liginda en 6nemli konu ileri gortisli bir kadronun

olmayisidir. Transplantasyon siirecini koordine
eden profesyoneller i¢cin de ayni gereklilik s6z
konusudur. Yani;

Y. Koordinatorler ileri gorusli yaklagimlariyla
KYS uygulamalarini transplantasyon stirecinin
her asamasina sindirmelidirler.

Y. KYS uygulamalarina gecilebilmesi icin koordi-
nasyonda gorev alan herkes yetkili ve sorumlu
tutulmalidir.

Y. Koordinatorler, koordinasyon siirecindeki iler-
lemeleri gorebilmeli ve ileriye dontik planlar
yapabilmelidir.

Miisteri Odakli Kurumsal Kiiltiir: Koordinasyonda
calisan herkes basarihi bir koordinasyon sonrasi
odiillendirilmeli ve onurlandirilmalidir. Bu trans-
plantasyon sonrasi hasta ve hasta yakinlarimn
sunulan saglik hizmetinden memnun kalmalar: ile
iligkilendirilmeli ve calisanlarin da memnuniyeti
saglanmalidir.

Caliganlarin Tam Katiluvmi: Koordinasyonun basartya
ulasabilmesi i¢in organ kaynagi/veya nakli
merkezinde calisan herkesin bu siirece katilimlari
sarttir. Bunun igin de koordinasyonda gorev alan
ekiplerin KYS uygulamalar1 konusunda iyi egitim
almis olmalar1 gereklidir. Basariya ulasmak igin
ekip calismasi sarttir. Ekip calismast KYS'nin
yasamsal 6gesidir. Boylece hastalarin istek ve bek-
lentilerini karsilamak amaciyla saglik kurumunun
farkl1 boliimlerinin birbiriyle uyumlu calismas: sag-
lanmaktadir. Ekip g¢alismasinda o6nderlik roliinti
tistlenen profesyonel yonetici, saglik hizmeti su-
num stireciyle ilgili bir dizi belirsizligi yok edebilir
ve sunulan hizmetin kalitesini iyilestirebilir (7).

Siirekli Iyilestirme Calismalari: KYS uygulamalarina
gore transplantasyon koordinasyon siirecinde
daima daha iyiyi hedefleyen ve bunun igin projeler
tireten, ileriye doniik bilimsel bir diistince tarzi
olusturulmalidir.

Sistem ile Biitiinlesme: Koordinasyonun basariya
ulagabilmesi i¢in kurumun kiltiirtine sekil veren
yOnetim sistemi ile aymni ¢izgide olmasi ve trans-
plantasyon ve koordinasyonla ilgili tist yonetim ile
birlikte projeler tiretmesi, hastane politikalarina
katkida bulunmas: gereklidir (4).
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Uygun Bir Kalite Sisteminin Temel
Elemanlar1

Acgik Bir Organizasyon Yapilanmas:: Kalite gereksi-
nimlerinin kargilanabilmesi ve etkin kalite giiven-
celerinin diizenlenebilmeleri igin gereklidir. Greft
temini, ¢ikarimi ve naklinin herhangi bir asamasin-
da direk gorev almayan, kalifiye ve deneyimli bir
kalite uzmamn kalite gereksinimlerinin karsilanip
karsilanmadigini dogrulamalidir.

Acik Etkin Dokiimantasyon: Ttim dokiimanlar acik bir
sekilde kalite gereksinimlerini, organizasyonel
yapilanmayi, gorev ve sorumluluklari, kurum poli-
tikalarin1 ve standartlari, teknik isleyisi ve gerekli
kayitlar1 icermelidir.

Siirecin Etkin Kontrolii: Tutarli bir gekilde gorevin
yerine getirilmesi icin koordinasyonda sorumluluk
alan herkesin gorev tanumlar1 yapilmali, beyin 6lii-
mii tanisi, organ bagis onayi icin aile ile goriisme,
organin ¢ikarilmasi, ¢ikarilan organin korunmasi ve
transportu ile ilgili yazili talimatlar ve standart isle-
yis prosediirleri olusturulmalidir. Tiim ekipman,
stire¢ ve prosediirler uygulamaya konmadan ya da
degistirilmeden 6nce etkinlik agisindan dogrulan-
malidir. Hizmette rutin olarak kullanilan ekipman
uygun bir sekilde kalibre edilmelidir. Siireg
igerisinde ele alinmasi gereken g¢evre ve personel
belirlenen ve 6nerilen minimum temizlik ve hijyen
kurallarina uymalidirlar.

Agik Kayit Tutulmasi: Transplantasyonun her asama-
st etkin bir kayit sistemini icermelidir. Kayitlar tim
bilgileri icermeli; organ, doku ve hiicrelerin yerleri-
ni belirlemeli; tiim kalite gereksinimlerini karsilaya-
bildigini gostermelidir. Kayitlar gerekli tiim basa-
maklar1 gostermeli ve egitimli personel tarafindan
kalite kontrol testleri dogru bir sekilde uygulanabil-
melidir. Organ, doku ve hiicrelerin kullanilmadan
onceki basamaklari, greftlerin dogru teslimati, uy-
gun bir sekilde saklanmalar: kayitlarla goster-
ilebilir. Bu kullanim ve saklama kayitlart mutlaka
kontrol edilmelidir (6).

Kalite Yetersizliklerini Tespit etme, diizeltme
ve Onlemede Etkin Yontemler

Kalite yetersizlikleri, kullanilan greftin ters reaksi-
yonlar gibi hatalarini da igeren, ancak asil prosediir-

lerdeki kalite kontrol talimatlarinin uygulanmayi-
sindan kaynaklanmaktadir. Kalite kontrol testleri,
gozlem, kurum igi ve dig1 denetimler gibi yontem-
lerle yetersizlikler tespit edilebilir. Sorunlar1 azalt-
ma, kontrol altina alma ve kalite gereksinimlerinin
karsilanmasi hastanin giivenligi agisindan oldukca
onemlidir. Ciddi yetersizlikler belgelenmeli, ince-
lenmeli ve ilgili makamlara bildirilmelidir. Talimat-
larda uygun degisiklikler yapilmali, gelecekte ben-
zer sorunlarin yinelenmesine engel olunmalidir (6).

Transplantasyon Koordinasyonunda Kalite
Yonetim Sistemlerinin Uygulanabilirliginin
Saglanmasi

Transplantasyon koordinasyonunda KYS'nin uygu-
lanabilirliginin saglanmasi, ti¢ temel kosula bagl-
dir:

1. Koordinasyon siirecinde gérev alan herkesin bu
uygulama icinde oldugu vurgulanmalidir. Bu-
nun saglanabilmesi icin transplantasyonun ba-
sindan itibaren ¢aligmalara dahil edilmelidirler.
a. Yapilan c¢alismalar, hekimler dahil olmak

tizere tiim hastane ¢alisanlarmin organ bagi-
st ve transplantasyon ile ilgili bilgi, tutum
ve davraniglarinda eksiklikler oldugunu
ortaya koymaktadir. KYS uygulamalarina
gore hizmet igi egitimlere onem verilme-
lidir. Stirekli ve diizenli yapilan bu kurum
i¢i egitimler sayesinde saglik kurumlarinin
kalite gostergelerinde iyilesmelerin oldugu
ve personelin performansini olumlu yénde
etkiledigi gosterilmistir (8,9).

b. Hastane iginde transplantasyon koordinas-
yonunu tanimlayan ve stiireci anlatan yazil
prosediirler ve is akis semalar1 olusturul-
malidir (1).

c. Koordinasyonda galisanlarin gérev tanimla-
r1 hastane calisanlarina anlatilmalidir.

d. Aile onay formlar1 olusturulmali, organ ve
doku bagisi isleminin belgelenmesi standar-
dize edilmelidir.

e. Beyin oliimii tanimlanmali, donér tespitin-
de tiim hastane calisanlarinin katitlhimi sag-
lanmalidir.

f.  Donér bakimi konusunda da yogun bakim
ekipleri ile igbirligi yapilmalidir.

g. Organ bagis1 konusunda kamuoyu olustu-
rulmaly, hastane yonetimi ile ortak projeler
planlanmalidir.
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h. Tim bu caligmalar ortak bir dille, standart
formlarla Ulusal Koordinasyon Merkezi'ne
bildirilmeli, Tiirkiye verilerinin olugsmasina
yardimcr olunmalidir.

2. Basarimin kanitlanmasi gereklidir. KYS'nin
sadece teoride kalmadigini, ISO 9000 kalite
sistemleri geregi yapilan ¢alismalarin transplan-
tasyonun koordinasyonunda yasanabilecek
sorunlara ¢oziim olusturabilecegini kanitlamak,
hastanede calisan diger saglik profesyonelleri-
nin de uygulamaya aktif olarak katilimlarim
saglayacaktir. Somut sonuglar igeren, kendini
gosteren projeler giiven ve destegi saglamada
yardimar olacaktir (10).

3. KYS uygulamalariin transplantasyonun koor-
dinasyonu siireci igerisinde bir organ kayna-
g1/nakli merkezinde uygulanabilmesini kolay-
lagtirabilmek igin benzer uygulamalarda basaril
olmus kurumlardan destek alinmasi motivasy-
onu arttiracaktir. Bu tiir egitim ve bilgilendirme
toplantilarina katilim artacak, farkli kurumlar
aras1 bilgi aligverisi sayesinde olusacak bilgi
bankast sayesinde iilke ¢apinda daha kaliteli ve
standart bir ulusal koordinasyon modeli
olusturulmaya da ilk adimlar atilmis olacaktir.

Sonug¢

Organ ve doku naklinin koordinasyon siireci
asagidaki asamalari igerir:

Organ ve doku kaynag merkezinde, stipheli bir
beyin 6ltimii oldugunda, izlemi yapan ve ilk beyin
olimii tanusini klinik olarak koyan hekim, durumu
kendi hastanesinin transplantasyon koordinatériine
iletir. Koordinator taniyr kesinlestirmek ve belgele-
mek icin ‘Beyin Oliimii Kurulu'nu goreve davet
eder. Kurul, beyin oliimiiniti tutanakla belgeler.
Koordinatér bu tutanaga dayanarak potansiyel
dondr olan beyin 6limdii tanist belgelenmis hastanin
ailesi ile organ ve dokularmn (greft) bagislanmasi
yontinde goriisiir. Bu aile goriismesi sonrasi yapilan
organ ve doku bagis1 da bagis tutanag: ile belge-
lenir. Artik potansiyel donér, dondr durumuna
gecmistir. Bu durum Saglik Bakanligi'na, mevzuat-
ta belirtilen ve tiim merkezlerce kullanilmasi 6neri-
len standart dondr organlar: bildirim formlar1 dol-
durularak iletilir. Saghk Bakanlig1 da grefti, dagitim
sirasini gozeterek ilk ii¢ organ ve doku nakli merke-
zine, koordinatorleri ile iletisime gecerek teklif eder.
Grefti kabul eden merkezin koordinatorii bekleme

listelerini klinisyenlerle gézden gegirir. Klinisyenle-
rin transplantasyon igin uygun gordiigii potansiyel
alicilar arasindan en uygun olani transplantasyon
icin hazirlanir. Greftin nakil merkezine transportu
bakanlikca saglanir. Eger transplantasyonu gergek-
lestirecek merkez organ ya da doku cikariminm
kendisi yapmak isterse, organ ve doku kaynagi
merkezi ile koordinatorleri araciligiyla greftin gon-
derilmesi amaciyla iletisime gecer. Merkeze getiri-
len greft, laboratuar testler uygulandiktan sonra,
nakil i¢in uygunlugu onaylanarak, daha once secil-
mis ve hazirlanmis olan aliciya transplantasyon cer-
rahlarinca nakledilir.

Goriildiigi gibi stire¢ yapilmasi zorunlu birtakim
formaliteleri de igermekte, bu da sarf edilmesi
zorunlu olan belli bir zaman gereksinimini kaginil-
maz kilmaktadir. Stipheli beyin 6liimiiniin tespitin-
den basglayarak transplantasyonun cerrahi agamasi-
nin sonuna kadar olan tiim transplantasyon stireci-
nin koordinasyonunun her agsamasinda gorev alan-
lar arasindaki saglikli iletisim ve yapilan islerin
dogrulugu, bu siirenin kisalmasi ve daha saglikli
igslemesi yoniinde nakil yapilacak hastanin lehine
bir durum olusturacaktir.

Genel performansta iyilesme, iyi diizenlenmis ve
fonksiyon gosteren koordinasyon birimleri; ¢alisan-
lar arasindaki iligkilerin daha iyi bir diizeye gelme-
si, verimliligin artmasi, transplantasyon yapilmis
hasta ve yakinlarinin memnuniyetinin artmasi,
beyin olimii tespiti, dondr tespiti; kadavradan
temin edilecek greft sayilarimin arttirilarak transp-
lantasyon sayilarinin yiikseltilmesine énemli katki-
larda bulunacaktir. Koordinasyon siirecinin daha
hizli ve daha kisa zamanda gerceklestirilebilecek
standart bir sistem yapisina dontistiirtiilmesi Kalite
Yonetim Sistemleri Uygulamalari’'nin yararini
agitkca gostermektedir. Hata oraninin minimum
oldugu, her siirecinin denetlendigi, daha iyiye ulas-
mak amactyla projelerin tiretildigi bir ulusal koordi-
nasyon modeli ile transplantasyon calismalari bir
adim daha ileriye gidecektir. Boylece kronik hasta-
liklar1 nedeniyle transplantasyona biiytik umutlarla
bakan hastalarimiza daha iyi bir saglik hizmeti
sunulmus olacaktr.
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