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TURKCE OZET

Calismamizin amaci Tiirkiye'deki organ temini ve sistemini tip etigi agisindan
degerlendirmektir. Katilimcilarin organ bagist konusunda tam olarak bilgi sahibi
olmadiklart ancak organ bagist konusunda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Organ bagisina yonelik tutumlar1 ise olumsuzdur. Ancak katilimcilar
uygulanan organ bagisi sisteminin uygun oldugunu diisiinmektedir.

Calismamiz 15 Aralik 2021 - 15 Aralik 2022 tarihleri arasinda B-UU-T-F -'de
toplam 700 hasta ve saglik personeline anket uygulanarak gerceklestirilmistir. Elde
edilen veriler; Pearson ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton testleri SPSS 23 ile analiz
edilmistir. Veriler 15131nda organ temini ile ilgili alt1 etik soru tip etigi ilkelerine gore
degerlendirilmistir: yararlilik, zarar vermeme, 6zerklige saygi ve adalet.

Ulkemizde bireyler dzgiir iradeleri ile organ bagisinda bulunabilmektedir.
Ayrica birey hayatta iken organ bagis1 yapmadigim belgelemesi halinde organlari
alimmamaktadir. Bu uygulamalar tip etiginin 6zerklik ilkesine uygundur. Organ bagis1
birimlerinin iilke genelinde yaygm olmasi da tip etiginin adalet ilkesini
desteklemektedir. Bunlar sistemin olumlu yonleridir.

Organ bagisinda bulunan kisilerin beyin dliimii gerceklestikten sonra organ
bagisina ailelerin karar vermesi tip etiginin 6zerklik ilkesini ihlal edebilir. Organ
bagismin egitim miifredatinda yer almamasi, organ bagisi siirecinde devlet tarafindan
organ bagiscilarina ve yakinlarina bazi pozitif ayricaliklarin tanmnmamasi, yogun
bakim yataklarmin {ilke genelinde amaca uygun kullanilip kullanilmadigmin
bilinmemesi, kadavradan yeterince organ elde edilememesi ve bunun sonucunda
iilkemizin canlidan organ naklinde diinyada ilk siralarda yer almasi sistemin olumsuz
yonleridir.

Organ bagis1 ve teminini artirmak icin gelistirilecek saglik politikalar: ile
insanlarin organ bagisma ydnelik bilgi ve tutumlar1 iyilestirilmelidir. Ulkemizdeki
canlidan organ nakillerini azaltmak i¢in kadavradan organ temini artirilmalidir.
Ulkemizde 48.000'den fazla yogun bakim yatagi bulunmasma ragmen bunlarin
amacina uygun kullanilip kullanilmadigi tespit edilmelidir. Beyin 6limii vakalari
tespit edilirken profesyonel ekipler olusturulmali ve desteklenmelidir. Calismamizin
sonuglar1 tilkemizdeki sistemi desteklese de organ bagis1 konusunda daha fazlasina
ihtiya¢ vardir. Bu nedenle yeni bir organ bagis1 sistemi gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Organ Bagisi, Beyin Oliimii, Varsayilan Onam, Aktif bagis, Tip
Etigi.
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INGILIiZCE OZET

EVALUATION OF THE ORGAN DONATION SYSTEM IN TURKEY IN
TERMS OF MEDICAL ETHICS

Our study aimed to evaluate organ procurement and system in Turkey in terms
of medical ethics. It was determined that the participants were not fully informed about
organ donation, but their knowledge about it was high. Their attitudes towards organ
donation were negative. However, the participants think that the organ donation
system implemented is appropriate.

Our study was conducted between December 15, 2021, and December 15,

2022, at B:U:U.T-F: by surveying 700 patients and healthcare personnel. The data
obtained; from Pearson chi-square and Fisher-Freeman-Halton tests were analyzed
with SPSS 23. In light of the data, six ethical questions related to organ procurement
were evaluated according to the principles of medical ethics: beneficence,
nonmaleficence, respect for autonomy, and justice.
In our country, individuals can donate organs of their free will. In addition, if the
individual documents that they do not donate organs while they are alive, their organs
are not harvested. These practices comply with the principle of autonomy of medical
ethics. The fact that organ donation units are widespread throughout the country
supports the principle of justice in medical ethics. These are positive aspects of the
system.

The fact that families decide on organ donation after the brain death of organ
donors may violate the principle of autonomy of medical ethics. The negative aspects
of the system are that organ donation is not included in the education curriculum, some
positive privileges are not granted to organ donors and their relatives by the state
during the organ donation process, it is not known whether intensive care beds are used
purposefully throughout the country, and not enough organs are obtained from
cadavers. As a result, our country ranks first in the world in live organ transplantation.

To increase organ donation and procurement, people's knowledge and attitudes
toward organ donation should be improved through health policies to be developed.
The supply of organs from cadavers should be increased to reduce live organ
transplants in our country. Although there are more than 48,000 intensive care beds,
whether they are used for their intended purpose should be determined. Professional
teams should be formed and supported when detecting brain death cases. Although our
study's results support our country's system, more is needed for organ donation.
Therefore, a new organ donation system should be developed.

Keywords: Organ Donation, Brain Death, Presumed Consent, Informed Consent,
Medical Ethics.



1. GIRIS

Organ kelimesi Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ya gore; “Viicudun, belirli bir gorev
yapan ve simirlart kesin olarak belirlenmis boliimii, 6rgen, uzuv” olarak tanimlanir
(“organ ne demek TDK Sozlik Anlami”, 2023). Bu genis tanimin yaninda
viicudumuzda yasam fonksiyonlarmin yerine getirilmesi i¢in calisan kalp, akciger,
karaciger ve bobreklerde organ olarak ifade edilebilmektedir. Insan yasammi devam
ettirebilmesi organlarin tam bir uyum i¢inde calismasi ile miimkiindiir. Organlarin
islevini yerine getirememesi durumuna organ yetmezligi denir. Organ yetmezligi tek
bir organda olabilecegi gibi ¢oklu organlarda da gelisebilir. Bu duruma ¢oklu organ
yetmezligi denmektedir (Rossaint, & Zarbock, 2015). Coklu organ yetmezligi tedavisi
1960’larin ortasinda yapilmaya baslansa da en iyi tedavi yontemi organ naklidir.
Organ ve doku naklinden bahsetmeden 6nce insanlik tarihinde hastalik kavrami ve

tedavi yollarina bakmak daha dogru olacaktur.

1.1. Tarih Oncesi Caglardan Giiniimiize Hastallk Kavram

Insanlik tarihi kadar eski olan bir seyde hastaliklardir. Hastaliklar insanlar1 her
zaman tehdit etmis ve hayatlarmi zorlastrmistir. Insanlarda hastaliklarin tedavi
yollarin1 aramuglardir. Tarih Oncesi ¢aglardan baslayarak giiniimiiz tibbima kadar,
tedavi yollarinda gelismeler olsa da hastalik ve tedavi yollarinin gelistirilmesi kolay
olmamustir. Yazili kaynaklarin olmadig: tarih dncesi ¢aglarda insanlarin hastaliklara
kars1 tedavi yollarinda, fosil kalintilarindan elde edilen kemik pargalarindaki
deformasyonlar ve hayvanlarin hastaliklara kars1 yedikleri otlarin insanlara da yararl
olabilecegini diisiiniilerek insanlarin 6rnek tedavi yontemi olarak uygulandigi
diistiniilmektedir (Pawlowski, Mendel, &Kaisermann, 2020). Tarih 6ncesi ¢aglarda
hastaliklar tanrilarin bir cezasi olarak algilanmaktaydi. Hastaliklarin tedavi edilmesi
dogaiistii ve bilyiili bir durum olarak goriilmekteydi (Zuskin ve digerleri, 2008).
Bununla birlikte neolitik donemlerde yapilan kazilarda bas agrist ve kafa i¢i basinci
azalttig1 disiiniilen trepanasyon (kafatasinda kemik pargasi c¢ikarilmasi) islemi

yapiliyordu (Kushner, Verano, & Titelbaum, 2018).



Yazinin kullanilmas: ile ilkel tibbi tedaviler Yyerini ampirik tedavilere
birakmigtir. Genel manada tedavilerde metafizik, dini, mistik tedaviler ampirik
tedavilerle tamamlanmigtir. Organlar hakkinda tarih Oncesi ¢ag ve ilk cag
uygarliklarinda ayrintili bilgilere ulagilamamasinin sebepleri arasinda dini inaniglara
gore insan viicudunun diseksiyonun (kesilerek agilmasi) yasak olmasidir. Bu durum
insanlarin organ anatomisi hakkinda bilgilerinin yetersiz olmasmin nedenlerindendir.
Fakat ilkel caglarda bobrek tasi hastaliklarinin bilindigi ona yonelik tedavi
yontemlerinin gelistirildigi bilinmektedir. Insan anatomisinin bilinmemesi insan
dolasimminda bilinmemesine neden olmustur. Oyle ki Mezopotamya’da karaciger
organina kan dolasiminin merkezi olarak goriilmesi ve ayr1 bir dnem verilmesi bunun
en tipik ornegidir (Aslan, & Erdem, 2017). Tedavi yontemlerinde karaciger falinin
onemli yere sahip olmasi bu 6zelliginden kaynaklanmaktadir. Yazmnin gelismesi
uygarliklar arasinda kiiltiirel gecisin saglanmasina ve tedavi yollarmin zamanla yayilip

gelismesine yol agmustir.

1.2. Tlkel Organ ve Doku Naklinin Zaman I¢erisindeki Gelisim Siireci

Insanlik tarihinde organ ve doku nakli hep merak edilen bir konu olmustur. Ilk
doku nakli 6rnekleri 2000 yil 6nce Hint tibbinda burun ameliyatlarinda greftlerin
basarili bir sekilde kullanilmasidir (Akar, 2015). Bunun disinda XII11. yiizyi1lda Cosmos
ve Damien isimli kesislerin siyah bir k6lenin bacagini soylu bir kadina nakletmesini
tasvir eden resim organ naklinin XIII. yiizyilda diisiindiigiinii géstermesi bakimindan
onemlidir. Ancak bu naklin yapilip yapilmadigmin ispatlayan bir veri
bulunmamaktadir. (Lippi, 2009).

IIkel organ ve doku nakillerinde hayvandan hayvana ve hayvandan insana
(Ksenotransplantasyon) organ nakilleri yapilmis ve basarili olunamamstir (Cozzi &
digerleri, 2021). Ayn1 donemde insandan insana organ nakilleri yapilsa da organ reddi

nedeniyle basarisiz olmustur.



1.3. XX. Yiizyilda Modern Organ ve Doku Naklindeki Gelismeler

XX. yiizyilda saglik alaninda teknolojinin, cerrahinin ve immiinsiiresif ilaglarin
kullanimi organ reddini minimalize etmistir. Organ reddinin 6nlemesi organ naklinin
XX. yiizyilin son g¢eyreginde diinyada yayginlagmasini saglamistir. Organ naklinin
yayginlagsmasi yeni bir sorunun dogmasina neden olmustur. O da organ teminidir.
Organ ve doku naklinde organ teminini canli ve beyin 6liimii gelisen vakalarindan
saglanmaktadir. Ancak organ bekleyen hastalara karsin organ temini yetersizdir.
Organ teminini arttirmak i¢in diinyada yeni organ bagis modelleri benimsenmistir. Bu
modellerden en yaygin olanlar1 Informed consent (Aktif bagis) OPT-IN ve Presumed
Consent (Varsayilan onam) OPT-OUT dir. Bunun disinda Mandated Choice (Zorunlu

secim) organ bagis modelleri kullanilmaktadir.

1.4. Tezin Amaci

Bu tez calismasinda Tirkiye’deki organ bagis sistemini tip etigi agisindan
incelemek amaglanmaktadir. Bunun yaninda diinyada uygulanan diger sistemler
dikkate almarak ilgili degerleri daha 1yi koruyacak bir sistem i¢in oneri gelistirmek ve
Tirkiye’de uygulanan organ saglama politikalarinin gézden gegirilmesine katkida

bulunmak amac¢lanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Organ ve Doku Nedir?

Organ kelimesi anlamsal olarak Fransizca organe kelimesi olarak telaffuz
edilmektedir. Anlam olarak “alet ara¢ olarak kullanildigi gibi bagka anlamda da
viicutta organ olarak” kullanilmaktadir. Latince de ise organum kelimesi olarak
kullanilmakta ve ayni anlamdadir. Koken olarak “org” kelimesinden gelmektedir
(“Organ Kelime Kokeni, Kelimesinin Anlami - Etimoloji”, 2023).

Tiirk Dil Kurumuna gore Organ “viicudun, belirli bir gérev yapan ve sinirlar1
kesin olarak belirlenmis boliimii, 6rgen, uzuv” olarak tanimlanmaktadir (“Organ ne
demek TDK sozlik anlami”, 2023). Organ kelimesi genis anlamda kullanilsa da
viicudumuzda bulunan kalp, akciger, karaciger, bobrek, ince bagirsak ve bobreklerde
i¢c organ olarak tanimlanmaktadir. Doku ise anlam olarak “viicut organlarinin yapildig:
madde”(“Tissue | Ingilizce-Tiirkce sozliik - cambridge dictionary”, 2023) olarak
tanimlanirken, TDK’ye gore; “Bir viicudun veya bir organin yap1 6gelerinden birini
olusturan hiicreler biitiinii, nesi¢.” (“Doku ne demek TDK sozliik anlami”, 2023).
Olarak tanimlanmaktadir. Her iki tanima gére dokular organlarm olusumunda en

onemli yapilardandir.

2.2. Organ Yetmezligi Nedir?

Organ yetmezligi organ veya organlarin islevlerini yerine getirememesi
durumudur. Birden fazla organin islevini yerine getirememesine ise Multiple Organ
Dysfunction Syndrome (MODS) denir (Ertel, Friedl & Trentz, 1994).

MODS 1960’larda tanimlanan kanama, solunum yetmezligi ve sepsis ile
birlikte yogun bakim yatisiyla sonuglanan durumlarda hastaliktan bagimsiz gelisen iKi
veya daha fazla organin yetmezligi sonucu olusan fizyolojik diizensizliktir (Ramirez,
2013). MODS tedavi edilemez ise 6liimciildiir. Tekli veya ¢oklu organ yetmezliginde
tedavi yontemleri gelistirilse de islevini yerine getiremeyen organin yerine ¢alisan bir

organin nakli 6nde gelen tedaviler arasindadir.



2.3. Organ ve Doku Nakli Tiirleri Nedir?

Islevini yerine getiremeyen veya viicut biitiinliigiinii bozan yapilarin yerine
organ veya dokunun nakledilme siirecine organ ve doku nakli denir. Organ ve doku
nakli tiirleri sunlardir. Otogreft, Allogrefi, Izogreft, Senogreft, Splitd ve Domino
nakildir.

2.3.1. Otogreft

Otogreft insanin kendi viicudunun belli bir yerinde organ ve dokularin alinip
viicudun baska bir yerine yerlestirilmesidir (“Otograf | Ingilizce anlami - cambridge
dictionary”, 2023). Bu tiir doku ve organ yerlestirmelerinde immiin bir reaksiyon
gelismez. Bu tiir organ ve doku transferleri kalp damarlar1 tikali hastalarda damar

degisiminde hastanin kendi bacak damarinin kullanilmasi buna 6rnek gosterilebilir.

2.3.2. Allogreft

Allogreft genetik olarak ayni olamayan ayni tiirler arasinda yapilan doku ve
organ nakilleridir. Bu tip organ nakillerinde ayn1 genetik yap1 olmadigi i¢in bu tip
organ ve doku nakillerinde bagisiklik sisteminin baskilanmasi1 gerekmektedir. Bu
nakillere kalp, karaciger, bobrek ve yiiz nakli 6rnek gosterilebilir. Allogreft organ
nakilleri kendi igerisinde; canli organ vericili, beyin 6liimlii verici ve kalp atim1 ve

dolasimi olmayan verici seklinde ayrilabilir.

2.3.2.1. Canh Verici

Canli organ vericileri allogreft organ nakillerindendir. Canli vericiden yapilan
organ nakilleri; bobrek, karaciger, akciger nadiren de pankreas ve incebagirsak
nakilleridir. Ulkemizde canli vericili nakiller akraba ve akraba dis1 olmak iizere ikiye
ayrilir. Organ nakli kanununa gore, akraba ve akraba dis1 canli organ nakilleri su
sekilde yapilir;” EK Madde 2- (Ek:15/11/2018-7151/16 md.) Canlidan organ nakli;

alicinin en az iki yildan beri evli oldugu esi ile dordiincii dereceye kadar (dordiincii



derece dahil) kan ve kaymn hisimlarindan yapilabilir. Organ nakli gereken hastaligin
evlilikten sonra teshis edildigi durumlarda eslerin en az iki yillik evli olmasi sart1
aranmaz. Birinci fikrada yer alan hususlarin disinda kalan canlidan organ nakillerinin
etik agidan degerlendirmesi, organ nakli bagvurusunun yapildigi ilde olusturulan
Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonlari tarafindan yapilir. Organ nakli hizmeti
sunan hastanelerin bulundugu her ilde Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonu
kurulur. Komisyon bagvurunun yapildigi tarihten itibaren en ge¢ 15 giin i¢inde, acil
durumlarda ise derhal toplanir ve oygoklugu ile karar alir.

Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonlarmin kararlarma kars1 yapilacak
itirazlar1 degerlendirmek tizere Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu teskil edilir. Ulusal
Organ Nakli Etik Kurulu, itiraz tizerine komisyon kararlarmi inceleyerek onaylar, iptal
eder veya komisyonun yerine ge¢ip yeniden karar alwr. Kurulun organ nakli
basvurularma dair verdigi kararlar1 kesindir. Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu itirazin
yapildigi tarihten itibaren en ge¢ 15 giin i¢inde, acil durumlarda ise derhal toplanir ve
katilanlarin ticte ikisinin oyuyla karar alir. Bu ¢ogunluk saglanamadiginda itiraz
reddedilmis sayilir.

Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu ve Organ Nakli Degerlendirme Etik
Komisyonlarmin toplantilar1 gizli oturum seklinde yapilir. Toplantida alinan kararlara
dair bilgi ve belgeler gizlidir; ti¢iincii kisi ve kuruluslarla paylasilamaz.”(Organ ve
Doku Alinmasi Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, 1979).

2.3.2.2. DBD (Beyin Oliimlii Organ Vericisi)

Organ temininde beyin olimli vericiler onemli yerdedir. 20. ylizyilin
ortalarinda tartisilmaya baglanan beyin Olimi kavrami, tibbi 6lim olarak
degerlendirilmektedir. Beyin §liimii tanis1 koymak uzmanlik gerektiren bir durumdur.
Beyin oliimii tanis1 Organ Nakli Yonetmeliginde Ek-1°e gore su sartlarda
konabilmektedir.

“ Beyin 6liimii tani kriterleri;
1. Beyin 6liimii klinik bir tanidir ve tiim beyin fonksiyonlarini tam ve geri doniisiimii
olmayan kaybidir. Beyin 6liimii tanisinda gereken 6n kosullar asagida belirtilmistir:

a) Komanin nedeninin belirlenmis olmas.



b) Beyin hasarmin yaygin ve geri doniisiimsiiz oldugunun belirlenmis olmast,

c¢) Santral viicut 1s1s1 > 36 derece olmasi.

¢) Hipotansif sok tablosu olmamasi.

d) Komadan geriye doniisiin saglanabilecek ilag etkileri ve intoksikasyonlarin
diglanmis olmasi.

e) Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu agiklayabilecek metabolik,
elektrolit ve asit- baz bozukluklarinin olmamasi.

(2) Birinci fikrada yer alan tim kosullarin tespiti halinde beyin 6liimii tanisi igin
asagidaki hususlar aranir:

a) Derin komanin olmasi (Tam yanitsizlik hali; Santral agrili uyaranlara motor cevap
anlamamast).

b) Beyin sap1 refleksinin anlamamasi.

Beyin sap1 refleksi i¢in asagidaki kontroller yapilir:

1)Pupiller parlak 1s18a yanitsiz orta hatta ve dilatedir (4-9 mm).

2) Okiilosefalik ve vestibulo-okiiler refleks yoklugu.

3)Kornea refleksi yoklugu.

4) Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu.

) Spontan sorunun ¢abasinin bulunmamasi ve apne testinin pozitif olmasi.

(3) Apne testi yapilabilmesi i¢gin normotermi, normotansiyon ve normovolemi 6n
kosullar1 saglanir. Bu kosullarda hastaya uygun mekanik ventilasyon yaklagimi ile
PaCO2'nin 35 -45 mmHg ve PO2'nin 200 mmHg iizerinde olmasi saglanmalidir. Bu
kosullar saglandiktan sonra hasta mekanik solunum desteginden ayrilarak intratrakeal
oksijen uygulanmalidir. Test sonunda PCO2 >60 mmHg veya PCO2 bazal degerine
gore 20 mmHg veya daha fazla yiikselmesine ragmen spontan solunum yoksa apne
testi pozitiftir.

(4) Pnomotoraks, pnomediastinum gibi apne testinin yapilmasinin miimkiin olmadig1
tibbi durumlarda, hekimler kurulunun belirleyecegi beyin dolasiminin durdugunu
degerlendiren bir destekleyici test yapilir ve test sonucu beyin 6liim tanistyla uyumlu
ise beyin 0liim tespiti tamamdir.

(5) Asagidaki bulgular beyin 6liimii tanitmaya engel olusturmaz:

a) Derin tendon reflekslerinin alinmasi.

b) Yiizeysel reflekslerin alinmast



c) Babinski isaretinin bulunmasi

¢) Spinal refleks ve otomatizmalarin olmasi.

d) Terleme, kizarma, ates ve tasikardi bulunmasi.

e) Diabetes insipitus olmamasi

(6) Beyin oliimii tanis1 konuldugu birinci nérolojik muayenedeki klinik tablonun; yeni
dogan (2 aydan kiigiik) 48 saat, 2 ay-1 yas arasi1 24 saat, 1 yas ve tizerindeki ¢ocuklarda
ve yetigkinlerde 12 saat ve anoksik beyin oliimlerinde 24 saat sonra yapilan iKinci
norolojik muayenede de degismeden devam ettigini gdzlenmelidir.

b) Klinik beyin 6liimii tanis1 almis vakalarda, yeni dogan (2 aydan kii¢iik) grubunda
iki adet destekleyici test, 2 ay ve tizerindeki diger vakalarda ise hekimler kurulunun
uygun gorecegi bir laboratuvar yontemi ile beyin 6liimii tanisi teyit edilir.

¢) Klinik olarak beyin 6liimii tanis1 konan vakalar i¢in beyin dolagimini degerlendiren
bir destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin dliimiiyle uyumlu ise ikinci
norolojik muayene icin beklemeye gerek kalmaz”(Organ Nakli Hizmetleri
Y onetmeligi, 2022).

2.3.2.3. DCD (Kalp Atimi ve Dolasimi Olmayan Verici)

Organ talebinin artmasi organ temininde yeni yollarin aranmasma neden
olmustur. XX. yiizyilin ortalarinda beyin 6liimii kavraminin gelismesi organ temininde
canli vericili donorlere alternatif organ vericilerin kullanilmasma imkan vermistir.
Bununla birlikte kalp atimi ve dolasimi olmayan vakalardan da organ alinmasi organ
teminini arttrmustir. Kalp atimi olmayan vericilerden organ temininde en 6nemli
sorunlar organ perflizyonu ve organ performansinin diismesidir. Organ perfiizyon
cihazlar1 ve vericide organ perfiizyonunu saglayacak sistemlerin gelistirilmesi kalp
atim1 ve dolagimi olmayan vakalarda organ kullanimini arttrmustir (Neyrinck, Van

Raemdonck, & Monbaliu, 2013).



2.3.3. izogreft

Izogreftler aym genetik yapiya ve tiire sahip canlilar arasinda yapilan nakil
tiiriidiir. Bu nakil tiirli genellikle tek yumurta ikizi olan vakalarda yapilan nakil tiiridiir.

Bu nakil diger nakil tiirlerinin farki immiin cevabin olmamasidir.

2.3.4. Senogreft

Senogreft farkli canli tiirleri arasinda yapilan nakillerdir. Bu tiir nakiller XX.
Yiizyilin basinda denenmis basarili olmamistir.2022 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerin ’de genetigi degistirilmis bir domuzun kalbinin kalp yetmezligi olan 57
yasindaki kalp hastasina nakledilmis ve bu nakil iki ay yasamistir (“University of
Maryland School of Medicine Faculty Scientists and Clinicians Perform Historic First
Successful Transplant of Porcine Heart into Adult Human with End-Stage Heart
Disease”, 2022). Bu nakil organ temini i¢in baska bir alternatif olusturmasi yoniinden

onemlidir.
2.3.5. Split Nakil
Splitd organ nakilleri belirli bir organin belli bir kisminin boliinerek nakledilme

siirecidir. Ulkemizde splitd organ nakillerine drnek olarak Karaciger ve akciger

nakilleri gosterilebilir.

2.3.6. Domino Nakil

Domino nakil birden ¢ok organmn birlikte degistirilme siirecidir. Ulkemizde

domino nakiller basaril bir sekilde yapilmaktadir.



2.4. Oliim Kavrami

TDK’ye gore olim “Bir insan, bir hayvan veya bitkide hayatin tam ve kesin
olarak sona ermesi, ahiret yolculugu, ebedi uyku, emrihak, irtihal, memat, mevt, vefat”
(“Oliim ne demek TDK sozliik anlami”, 2023). Olarak tanimlanmaktadir. Oliim
kavrami toplumdan topluma, orf, adet ve dini inanislara gore farkli anlamlar
kazanmustir. Bazi inanislara gore 6liim bir yok olus iken, bazi inaniglara gore tekrar
dogusu temsil etmektedir. Oliim kavrami c¢aglar boyunca insanlarm iizerinde
diistindiigi bir durum olmustur. Orta Cag Avrupa’sinda 6liim olagan bir durum
durumdur. Hasta veya yaslh birey 6liimiin gelisini evinde yataginda gegirirdi. Aile
bireyleri yatagin basinda 6liimii bekleyen bireye sevgilerini ve dualarini sunarlardi.
Birey hangi dine mensupsa o dine mensup din adami1 6liim yolculugunda bireye eslik
ederdi. Bu siirecte cocuklarin bu vedayi izlemesine izin verilirdi. Zaman iginde saglik
hizmetlerini gelismesi 6liimiin hastane ortaminda gozlerden uzak yalniz bir sekilde
olmasi1 6liimiin istenmeyen bir durum haline gelmesine yol agmastir.

Philippe Aries “Batida Oliimiin Tarihi” kitabinda oliimii su sekilde tasvir
etmistir. “Oliim bir kez gergeklesti mi, artik herkes i¢in isler yoluna girer. Buna karsilik
olmek kolay degildir. Once onlara, bilinen bir gercek oldugu halde, lmek iizere olan
kisi muamelesi yapmamaya ¢alisilir, sonra da onlar1 unutmak i¢in acele edilir.” (Aries,
2015).

Antoine Louis'in 1752'de Fransa'da yayinlanan “Lettres sur la certitude des
signes de la mort” adli el yazmasmda “Kesin oOliim belirtileri: Hareketsizlik,
solunumun olmamasi ve kardiyak arrest 6liimiin ana gostergeleri olarak kabul edildi.”
(Gorini, Martini & Licata, 2018a). XVIII. yiizyilda kisinin 6lii oldugunu geleneksel,
cerrahi delillerle tespit ederlerdi. “Geleneksel delillerde hapsirtict madde verilmesi,
agriya yol agan bitkiler ve gogiis kafesinin {istiine bir cisim konmasi gibi uygulamalar
yapilirdi. Cerrahi deliler ise; viicuda kesi yapilmasi, tirnak altlarina keskin cisimlerle
delinmesi ve ayakaltlarinin kazinmasi yapilirdi” (Gorini, Martini & Licata, 2018b).

Bunlara ragmen Olim tanisinda bogulma, histerik bayilmalar ve felg
durumlarinda yanls tan1 konabilmekteydi. Oliimiin tam manada tespitinin viicudun

ciiriimesi, kol ve bacaklarda katilasma ve gozlerde ¢okiikliik olarak tanilanmaktadir.
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XX. yiizyilda tip alinda teknolojik gelismeler 6liim tespitinde yeni kavramlarin
dogmasina neden olmustur. 1947 yillinda Beck tarafinda ilk kardiyak defibrilatoriin
kullanilmas1 kardiyak dliimleri azaltmasinda 6nemli yere sahiptir (Kozak, 2004). Ayni
y1l Moerch pistonlu ventilator cihazmin gelistirilmesi hastanelerde hastalarin yapay
solunum cihazlartyla uzun siire yogun bakimlarda takibini ve tedavisinin yapilmasini
kolaylastirmistir (Safar & Davis, 1964). Bu gelismeler bilim insanlarinin ¢alismalarini
hizlandirdi. 1957 yillinda Mollart ve Goulon, beyin 6liimii igin komanin 6tesinde bir
durum anlamina gelen “‘coma depasse” terimini ilk kez kullandilar (Niranjan, & Duffy,
2022). Calismalarinda Elektroensefalografi (EEG) olgiimlerini kullanarak coma
depasse kavramini gelistirmiglerdir. Bu kavram beyin Olim kavraminin

konusulmasma ve kriterinin belirlenmesinde onciiliik etmistir.

2.4.1. Beyin Oliimii Nedir?

1957 yillinda Mollart ve Goulon'un come depase kavrami ve uygulanan
teknikler 1968 yillinda anestezi uzmani Beecher ve ekibi tarafindan geri doniisii
olmayan koma veya beyin Oliimiiniin tanim1 i¢in Harvard Kkriterleri gelistirilmistir.
“Harvard kriterleri; tepki vermeme, hareket veya nefes almama, beyin sapi
reflekslerinin olmamas1 ve diiz bir elektroansefalogram (EEG) (24 saat icerisinde
higbir degisikligin olmamasi) i¢eriyordu. Apne testi ventilatoriin {i¢ dakika siireyle
baglantisinin kesilmesini igeriyordu. Hipotermi veya diger herhangi bir merkezi sinir
sistemi depresaninin diglanmasi gerekiyordu "(Wijdicks, 2018). Bu durum beyin
Olimii kriterlerinin belirlenmesine ve genis kitleler tarafindan kabul edilmisini
saglamistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de 1981 yilinda Oliimiin Tekdiizen
Belirlenmesi Yasasinda 6liim; “dolasim ve pulmoner fonksiyonlarin geri doniisiimsiiz
olarak kesilmesi ve beyin 6liimii anlamina gelen, tiim beynin fonksiyonlarinin geri
doniisiimsiiz olarak durmasi olarak tanimlanmustir.”(Aboubakr, Yousaf, & Alameda,
2022).
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2.5. Diinyadaki Organ Bagis Modelleri Nelerdir?

Diinyada uygulanan organ bagis modelleri dorde ayrilmaktadir. Bunlar
Presumed Consent (Varsayilan onam), Informed Consent (Aktif bagis), Mandated
Choice (Zorunlu se¢im) dir. Bu modellerden en yaygin olarak kullanilanlar ise;

Presumed Consent, Informed Consent *dir.

2.5.1. Presumed Consent (Varsayilan Onam)

Presumed Consent (Varsayilan onam) OPT-OUT olarak isimlendirilen bir
bagis modelidir. Bu bagis modelinde aksi yazili bir beyanm1 yoksa herkes organ
bagiscist olarak kabul edilmektedir. (Fabre, 2014). Bu modeli uygulayan iilkeler
Finlandiya, Portekiz, Avusturya, Isve¢, Cek Cumhuriyeti, Slovak Cumhuriyeti,
Macaristan ve Polonya’dir. Yasal mevzuatlarinda presumed consent olup ama isleyiste
informed consent kullanan iilkeler; ispanya, Italya, Yunanistan, Belgika, Liiksemburg

ve Fransa’dir (Kahveci, Bozoklar, & Topguoglu, 2015).

2.5.2. Informed Consent (Aktif bags)

Informed consent (Aktif bagis) OPT-IN olarak tanimlanan modelde organ
bagis¢isindan Aktif bagis onami alimmasi ve kanuni varislerinin onayiyla organ
alinmasi durumudur (“ Aktif bagis - organ bagisi1 ve nakli birligi”, 2023). Bu bags tiir
en yaygi kullanilan organ bagis yontemidir. Bu modeli kullanan tilkeler; ABD,

Ingiltere, Irlanda, Danimarka, Hollanda, Almanya, Latin Amerika ve Tiirkiye’dir.

2.5.3. Mandated Choice (Zorunlu Se¢im)

Mandated choice (Zorunlu se¢im) olarak adlandirilan bagis tiiriinde yetiskin
bireylere yasarken organ bagisinda bulunup bulunmadiklarmin kararmi vermeleri
istenmektedir (Spital, 1995). Bu bagis tiirinde insanlarin bir karar vermesi

istenmektedir. Bu durumu nedeniyle zorlayici bir organ bagis modelidir.
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2.5.4. Avusturya Modeli

Avusturya, organ bagisi konusunda nispeten yiiksek bir bagis¢i sayisina ve
daha kisa bekleme siirelerine sahip olan iilkelerden biridir (Gnant ve ark..,1991).

Avusturya'nin bu basaris1 dikkate degerdir. Bu basarinin arkasinda gesitli
faktorler yer almaktadir. Avusturya, organ bagisinin 6nemini ve gerekliligini halka
etkili bir sekilde aktarabilmek i¢in bilinglendirme kampanyalari ylirtitmiistiir. Ayrica,
organ bagisiyla ilgili etkili yonetim politikalar1 ve diizenlemeleri benimseyerek sistemi
tyilestirmeye calismistir. Bu sayede, organ bagisiyla ilgili daha olumlu bir atmosfer
olusturulmus ve halkin organ bagisina daha istekli olmasi saglanmistir.

Avusturya’da 1982 yilinda yasalasan yasa ile organ bagisi i¢in "Opt-Out"
sistemini benimsemistir. Opt-Out sistemi, bir kiginin beyin 6liimii durumunda organ
bagisi yapmak istememesi halinde bu istegini Onceden belirtmesi gerektigini
ongormektedir. Bir kisi yasarken organ bagisinda bulunmadigmin belgeler ise kiside
organ almamamaktadir. Bu sistemde organ bagis¢isi olmay1 reddetmeyen veya itiraz
etmeyen kisiler, otomatik olarak potansiyel organ bagiscilari olarak kabul edilmektedir
(Zettel ve ark.., 2014).

Avusturya’da organ bagisi i¢in "Opt-Out" sisteminin kullanilmasi organ bagis
oranlarini Hollanda gibi diger Avrupa iilkelerine gore arttrmustir. Avusturya'da organ
bagisiyla ilgili nispeten yiiksek bir bagisc1 sayis1 ve kisa bekleme siireleri, bir dizi
faktoriin birlesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Opt-Out yasasi ve organ bagismi tesvik
eden yonetimsel uygulamalar organ bagisci sayisini artirmaktadir. Bilinglendirme ve
egitim programlari, halkin dogru bilgiye erigimini saglamakta ve organ bagismin
Onemini vurgulamaktadir. Hizli organ dagitim sistemi ve halkin saglik sistemi ve organ
nakli siirecine olan giiveni, bekleme siirelerinin kisalmasina ve organ bagisinin

artmasina katkida bulunmaktadir.
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2.5.5. iran Modeli

1974 yilinda iran Saglik ve T1p Egitimi Bakanlig1 tarafindan ilk diyaliz merkezi
kurulmustur (Aghighi ve ark.., 2008).

Bu merkez, bobrek yetmezligi olan hastalara hizmet vermek amaciyla
acilmistir. Iran'da hemodiyalize giren hasta sayis1 zamanla artmustir. 1991 yilinda
Tahran'da hemodiyalize giren hasta sayis1 587 iken, 2006 yilinda bu say1 25.000'in
iizerine ¢ikmustir. 1985 yilinda Iran'da uzun bekleme listesi sorununu ¢dzmek
amaciyla 2 bobrek nakil merkezi kurulmus ve takip eden 2 yil icinde 274 bobrek nakli
gerceklestirilmistir. Ayrica 1988 yilinda hiikiimet tarafindan diizenlenen ve finanse
edilen "LURD" adli program ile evrensel transplantasyon programi benimsenmistir.
Bu program, iran'm Irak ile olan 8 yillik savas sirasinda organ nakillerini tesvik etmeyi
amaclamistir. Bu donemde iilke genelinde yeni diyaliz merkezleri kurulmus ve mevcut
merkezler yenilenmistir. Bu gelismeler smirli saglik biitgeleri kullanilarak
gerceklestirilmistir (Mahdavi-Mazdeh, 2012).

1997 yilinda "Biiyiik Fedakarlik Hediyesi" veya "Odiillendirilmis
Hediyelesme" ad1 verilen bir program hiikiimet tarafindan onaylanmistir. Fedakarlik
hediyesi, yani devletin yasayan bobrek bagiscilarina sundugu tazminat, iran hiikiimeti
tarafindan finanse edilmis ve bir hayir kurumu tarafindan 6denmistir (Simforoosh,
2007).

Bu program, bobrek bagiscilarina yonelik bir plan olarak uygulanmistir. Bu
program sayesinde Iran'da bobrek nakil merkezi sayis1 1985 yilinda 2’ye, 1992 yilinda
13'e, 2001 yilinda ise 23'e ylikselmistir. 1999 yilinda ise bekleme listesinde organ
bekleyen hasta kalmamistir (Mahdavi-Mazdeh ve ark.., 2008).

2.6. Covid-19 Pandemisinin Organ Bagisi Uzerine Etkisi

Diinyada ilk veba salgimn1 MO 430-429°da Perikles yonetimi altinda Atina’da
meydana gelmistir. Bu veba Atina niifusunun 3/1’nin 6liimiine neden olmustur Bu
donem Sokrates’in yasadig1 doneme denk gelmektedir (Cetinkaya, & Ureten, 2022).
Ikinci biiyiik salgin MS 166°da ¢ikan Antonie vebasidir. Kaynaklara gore giinde 5000
kisinin 61diigii ve toplumu derinden etkileyen bir vebadir (Yildiz, 2022). Ugiincii veba
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MS 542°de imparator Justinianus ‘'un yonetimi ortaya ¢ikti. Bu veba salgmlart Roma
imparatorlugunun yikilma nedenlerinden biridir (Can, & Kilig, 2021).

Bunu takiben mubhtelif zamanlarda sayisiz salgin hastaliklar insanlik tarihini
degistirmeye devam etmistir. 1918-1919 yillar1 arasinda ABD’nin Kansas sehrinde
baslayan Ispanyol gribi diinya genelinde bilinen 25.000.000 ile 50.000.000 insanin
oliimiine neden olmustur (Yolun, 2012).

Diinyay1 saran SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu Covid-19 hastaligi,
Cin’in Wuhan sehrinde giiney Cin deniz iirlinleri satis pazariyla iliskili dort vakanin
29.12.2019 tarihinde raporlanmasiyla ortaya ¢ikmistir (Crook, Raza, Nowell, Young,
& Edison, 2021). Yarasa, deve, maskeli palmiye misk kedisi ve kus tiirlerinde teneffiis
yoluyla corona viriis enfeksiyonu olusur. Bu hayvanlardan da insanlara corona viriis
bulasabilmektedir (Pal, Berhanu, Desalegn, & Kandi, 2020).

SARS-CoV-2 viriisii hayvandan insana ve insandan insana damlacik ve yakin
temas yoluyla bulagsmaktadir (Khan, & digerleri, 2020). SARS-CoV-2 viriisii ile
enfekte bireylerde en sik ates, Oksiiriik, yorgunluk, tat alma veya koku duyusunun
kayb1 ve Toraks BT de Akcigerde bilateral buzlu cam gériiliirken seyrek olarak; burun
akintisi, hapsirma, bogaz agrisi, bas agrisi agri, ishal ciltte dokiintii ya da el veya ayak
parmaklarinda renk degisimi gozlerde kizariklik veya tahris gibi sikayetlerle kendini
gostermektedir (Ippolito, & digerleri, 2021).

SARS-CoV-2 viriisiiniin yol a¢tig1 Covid-19 hastaligi kronik ve ikincil hastaligi
olan hastalarda 6liimciildiir. Nakil olmus hastalarin kullandi1g1 immiinstipresif ilaglarin
bagisiklik sistemini zayiflatmasi SARS-CoV-2 virlisliniin daha 6liimciil seyretmesine

neden olmaktadur.

2.7. Diinyada Organ ve Doku Naklinin Tarihgesi

Insanlik tarihinde organ ve doku nakli hep merak edilen bir durum olmustur.
Organ naklinin gelismesi XIX. Yizyilda immiinsiipresif ilaglar ve organ muhafaza
soliisyonlarinimn gelistirilmesiyle gelismistir. Ancak doku naklinin ge¢misi M.O XII
yiizyila kadar eskidir. Eski Hint uygarhiginda ceza olarak sugluluklarin burunlar1
kesilirdi. Bu hastalara tedavi olarak ceneden ve alindan alinan deri grefti hastanin

burnuna dikilirdi (Mazzola, & Mazzola, 2014).
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Bilimsel olarak yazili ilk greft nakli William Macewen, “1879'da tip tarihinde
ilk insanlar arast canli dondr naklini gergeklestirdi. Biiyiilk bir humerus kemigi
kaybindan etkilenen {i¢ yasindaki bir erkek ¢ocuga uygulanan bir kemik allogreftiydi”
(Di Matteo, & digerleri, 2014).

Organ naklini tasvir eden en eski yapit XVI. ylizyilda ikiz kardesler Cosmos ve
Damien’in tasvirinin yapildig1 resimde kdleden alinan bir bacagin soyluya naklini
operasyonu anlatilmaktadir (Ravindra & ark.., 2008). Bu nakille ilgili somut bir veri
bulunmamaktadir.

Organ naklinin tarih¢esine baktigimizda organ naklinin cerrahi anlamda
basarili bir sekilde yapilmasina 6nemli katkida bulunanlarin basinda Fransiz cerrah
Alexsis Carrel’dir. Alexsis Carrel damar cerrahisi kardiyo torasik ve organ nakil
cerrahisinde kan damarlarmin u¢ uca birlestirilebilecegini gosterdi. Bu yoniiyle
vaskiiler anastomozun babasi olarak kabul edilmektedir. Kendisi ¢alismalariyla Nobel
odiiliine layik goriilmiistiir. Bunun disinda Charles Lindbergh’la birlikte de organlarin
insan bedeninin disinda da ¢aligmasina yarayan ekstrakorporeal perflizyon pompasini
gelistirmistir (Aida, 2014).

Yaptig1 cerrahi aletler ve kendi gelistirdigi damar anastomozu ile taninan
Mathieu Jaboulay 1906 yillinda hayvandan insana (Ksenotransplantasyon) ilk bobrek
naklini yapti. Ancak nakil basarisizlikla sonuglandi (Rodger, & Hurst, 2022). 1936
yillinda Yu Yu Voronay insandan insana kadavra nakli yapmistir ancak basarili
olmamustir (Stefoni, Campieri, Donati, & Orlandi, 2004). Vladimir Demiklov yaptig1
carpici nakillerle organ naklinde ismini duyurmustur. 1937 yilinda Moskova
Universitesinde dgrenci iken gelistirdigi yapay kalbi bir kopege nakledip 5,5 saat
dolasimi saglamistir. Bu takiben 1946 yilinda kopeklerde ilk ortotopik naklini
gerceklestirdi (Langer, 2011). Peter Brain Medawar'in allogreftlerin kaderinin deride,
beyinde, deri alt1 dokuda ve goziin 6n odasinda farklilik gosterdigini ilk kez 1940
yilinda gosterdi bu bulusun ileride bagisiklik sisteminin anlagilmasma ve organ
reddinin 6nlenmesine Onciiliik etmistir (Ono, 2003). 23 Aralik 1954 yillinda basarili
ilk bobrek nakli Joseph Murray tarafindan yapilmistir (Barry, & Murray, 2006). 1963
ilk akciger nakli Dr. James Hardy tarafindan yapild1 (Venuta, & Van Raemdonck,
2017).
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[k insandan insana karaciger nakli 11 Mart 1963 tarihinde Dr. Thomas StarzI
ve ekibi tarafinca yapilmistir (Zarrinpar, & Busuttil, 2013). 1966 yilinda ilk pankreas
nakli Minnesota’da yapildi (Hampson, & digerleri, 2010). 1966 yilinda ilk insandan
insana bdbrek /pankreas naklini ve 1967 yilinda ilk klinik ince bagirsak naklini Dr.
Richard Lillehei yapmstir (Toledo-Pereyra, & Sutherland, 2011). Insandan insana
basarili ilk kalp naklini 3 Aralik 1967 Dr. Christian Bernard yapmustir (Ornell, 1984).
1979 Sir Roy Calne cyclosporine ilac1 sonrasi rejeksiyon ve Oliimler azalmustir
(Meirelles Junior, & digerleri, 2015).

XX. yilizyilin son c¢eyreginde immiinsiipresif ilaglarim gelistirilmesi organ
nakillerinin hem sayisinin hem de basar1 oranini arttirmistir. Bununla birlikte XX.
Yiizyilin ortalarinda beyin 6liimiiniin kriterlerinin belirlenmesi kadavra organ teminini
arttirmustir. Bununla birlikte kadavra temininde soguk iskemik siirelerinin organ
muhafaza soliisyonlariyla uzatilmasi nakledilen organlarin basari1 oranini arttiran diger

etkenlerdendir.

2.7.1. Diinyadaki Organ Nakil Verileri

(GODT) Global Observatory on Donation and Trasplantation verilerine gore,
2021 yillinda, diinyada toplam 144.302 organ nakli yapilmistir. Bu nakillerin 92.532’si
bobrek, 34.694°1 karaciger, 8.409°u kalp, 6.470’1 akciger, 2.025’1 pankreas ve 172’si
incebagirsak naklidir. Bobrek nakillerinin %381 ve karaciger nakillerinin %23 canli
nakillerdir. 38.156 organ bagisgisinin 29.611 beyin oliimii gelismis vakalardan,
8.545’1 kalp atimi1 ve dolasimi olmayan vericilerden elde edilmistir. Tiim nakiller
diinya ¢apindaki organ bekleyen hastalarin %10’nunu olusturmaktadir (“International
report on Organ Donation and Transplantation Activities www.transplant-
observatory.org”, 2023). Bu veriler Diinya>daki organ kithigini gostermesi bakimindan

¢cok onemlidir.

2.8. Tiirkiye’deki Organ ve Doku Naklinin Tarihgesi

Tiirkiye’de organ ve doku nakilleri diinyadaki nakillerle paralel bir sekilde

baslamistir. Organ ve doku nakillerinde yasanan olumsuz sonuglar cerrahlarin organ
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ve doku nakilleri konusunda temkinli davranmasina yol agmistir. Tiirkiye’de organ
nakli 22 Kasim 1968 yillinda Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesinde Dr. Kemal Bayazit
ve ekibi tarafindan ilk kalp nakli yapilmistir. Ancak nakil basarisiz olmustur. Ayni yil
yapilan ikinci kalp naklini Dr. Siyami Ersek ve ekibi Istanbul gogiis cerrahi
merkezinde yapilmistir. Bu nakilde basarisiz olmustur (Beyazid ve ark.., 1990). Ilk
basarili bobrek nakli 1975 yillinda Dr. Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan canlidan
canliya yapilmistir (Yicetin, Kegecioglu,& Ersoy 2003). Bu basarili nakilden sonra,
nakil sayilar1 armig ve 1979 yillinda yasal mevzuatla kurallara baglanmistir.
Tiirkiye’de 2022 yili verilerine gore; Kalp nakil merkezi sayisi 15, akciger nakil
merkezi sayis1 3, karaciger nakil merkezi sayis1 52, bobrek nakil merkezi sayisi: 81,
pankreas nakil merkezi sayisi:7, ince bagirsak nakil merkez sayisi: 3’diir (“TDISKDS
Kamu”, 2023.-a).

2.8.1. Tiirkiye’de Organ Nakil Verileri

Tirkiye’de 2021 yilinda yapilan toplam organ nakli sayist 4.950° dir. Bu
nakillerin 1.250’si beyin 6limii gelismis vakalardan elde edilirken, 3.700’i canli
vericili nakillerden yapilmistir. Bu verilere gore toplam nakillerin %74,75’nin canli
vericili nakillerden saglanmaktadir (“TTDISKDS Kamu”, 2023.-b).

2.9. Tiirkiye’de Organ ve Doku Naklinin Yasal Mevzuat

Tirkiye’de organ ve doku nakli ile ilgili mevzuat ¢calismalar1 basarili organ ve
doku nakillerinin yapilmasiyla hiz kazanmistir. Organ ve doku nakliye ilgili kanun
29.05.1979 tarihinde” Sayisi: 2238 R.G. Tarihi:03.06.1979 R.G. Sayis1:16655 Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’ dur (“ Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun”, 1979.-a).

01.02.2012 tarihinde Resmi Gazete Sayisi: 28191 Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi yayimlandi. Bu ydnetmeligin amaci; “tedavisi doku veya
organ nakli ile miimkiin olan hastalarin hayatini siirdiirmesine yonelik nakilleri
gerceklestirecek organ ve doku nakli merkezlerinin, organ ve doku kaynagi

merkezlerinin ve doku tipleme laboratuvarlarinin agilmasi, ¢alismast ve denetimi ile
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organ ve doku nakli hizmetlerinin yiiriitiilmesinde uyulmasi gereken usul ve esaslar1
belirlemektir” (“ Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi”, 2012.-b).

Organ ve doku nakli ile ilgili yonergeler sunlardir; Organ Nakli Merkezleri
Yonergesi (“Organ Nakli Merkezleri Yonergesi”, 2013). Organ Ve Doku Nakli
Koordinatorliigii Egitim Yonergesi(“Organ Ve Doku Nakli Koordinatorligi Egitim
Yonergesi”, 2008), Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi YOnergesi
(“Ulusal Organ Ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi”, 2008.-a),
Kompozit Doku Nakli Merkezleri Yonergesi (“Kompozit Doku Nakli Merkezleri
Yonergesi”, 2011). Doku Tipleme Laboratuvarlari Yonergesi (“Doku Tipleme
Laboratuvarlar1 Yonergesi” 2011), G6z Bankasi ve Kornea Nakli Merkezleri
Yonergesi (“Goz Bankasi ve Kornea Nakli Merkezleri Yonergesi” 2015) ve Kemik
Iligi Nakli Merkezleri Ve Kemik Iligi Nakli Doku Bilgi Islem Merkezleri
Yonergesidir.(“Kemik 1ligi Nakli Merkezleri Ve Kemik Iligi Nakli Doku Bilgi Islem
Merkezleri Yonergesi” 2012). Bunun yaninda yayimlanan su genelgeler de organ ve
doku nakliyle iligkilidir. “2009/35 Sayili Doku ve Hiicre Laboratuvar1 ve Bankacilig1
Hakkinda Genelge, 2008/60 Sayili Beyin Oliimii Bildirimlerinin ve Kadavra Organ
Bagisimin Artirilmas1 Genelgesi, 2011/4 Sayili Ulusal Organ Nakli Bilgi Sistemi
Hakkinda Genelge, 2017/5 Sayili Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Hakkinda Genelge,
2006/51 Sayili Kok Hiicre Calismalar1 Hakkinda Genelge, 2018/10 Sayili Kok Hiicre
Calismalar1 Hakkinda Genelge ve 2006/9554 Sayili Diyaliz Hastalarmin Nakli
Hakkinda Genelgedir.”(“Genelgeler”, 2022).

Tiirkiye’de organ ve doku nakilleri yukarda saydigimiz kanun, yonetmelik,

yonergeler ve genelgelere gore yapilmaktadir.

2.10. Tiirkiye’deki Organ ve Doku Nakli Organizasyon Dagihim ve Organ Nakil

Merkez Verileri

Tiirkiye’de organ ve doku nakli organizasyonu T.C Saghk Bakanligi
biinyesinde Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli Doku, Organ nakli ve Diyaliz
Hizmetler = Daire  Baskanligina  bagh  ve  mevzuata uygun  olarak
yapilmaktadir.(“Teskilat Semasi”, 2022). Ulkemizdeki 2022 verilerine gore Organ
Nakil Merkezlerinin dagilimi su sekildedir. 15 Kkalp, 3 akciger, 81 bdobrek, 52
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karaciger,7 pankreas ve 3 incebagirsak nakil merkezi vardir (“TTDISKDS Kamu”,
2022.-c).

2.10.1. Tiirkiye’deki Organ ve Doku Naklinde Ulusal Koordinasyon Merkezinin

Gorev ve Sorumluluklar Nelerdir?

28.05.2008 tarihinde 19735 sayili1 Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi Yonergesine gore; “Madde 14- (1) UKM’nin gorevleri sunlardir:

a) Bolge Koordinasyon Merkezlerinin koordinasyonunu saglar.

b) Ulusal bekleme listesini olusturur.

c) Acil bekleme listelerini olusturur ve takip eder.

¢) Organ ve doku alim ekiplerinin iller arasinda ulagimini temin eder.”(“Ulusal

Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi”, 2008.-b).

2.10.1.1. Tiirkiye’deki Organ ve Doku Naklinde Bélge Koordinasyon Merkezinin

Gorev ve Sorumluluklar Nelerdir?

28.05.2008 tarihinde 19735 sayili Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi Yonergesine gore; ‘“Madde 12- (1) BKM’ler bulunduklar1 ilin Saglik
Miidiirligiine ve UKM’ne baglh olarak Bakanligin belirleyecegi gorevleri yaparlar.
BKM’den il Saglik Miidiiriiniin gorevlendirecegi bir 11 Saglik Miidiir Yardimcisi
sorumludur. Il Saghk Miidiirliigii, BKM’ne uygun bir ¢alisma mekani, sehirlerarasi
goriismeye acik bir telefon, internet baglantili bilgisayar sistemi ve il i¢i ve il dis1
gorevlerde kullanilmak iizere ara¢ saglamak dahil olmak iizere, organ ve doku nakli
ile ilgili hizmetin yiiriitilmesini kolaylastiracak her tiirlii destegi vermekle
yiikiimlidiir.

(2) BKM’nin gorev ve sorumluluklar1 sunlardir:
a) Bolgesine bagli biitiin illerin organ ve doku nakli hizmetleriyle ilgili
koordinasyonunu saglar. Her bir BKM’ne baglanan illerin listesi (Ek 2)’ de

gosterilmistir.
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b) Beyin 6limii ve organ bagisi vakalar1 bildirildiginde, UKM tarafindan gerekli
goriilen hallerde vericiye ait doku tiplemesinin yaptirilmasint saglar ve sonucu
UKM’ne bildirir.

¢) Organ ve doku naklinin gerceklesmesiyle ilgili verici aday1 ve alict ile ilgili
yapilmasi gereken tibbi, idari ve hukuki islemlerin yiiriitiilmesini saglar.

¢) Organ ve doku alimi ekiplerinin, ¢ikarilan organlari ve nakil yapilacak hastalarin
nakil merkezlerine ulasimlarini organize eder.”(“Ulusal Organ Ve Doku Nakli

Koordinasyon Sistemi Yonergesi”, 2008.-C).

2.11. Tiirkiye ve Bolge Koordinasyon Merkezlerinin Milyon Basina Diisen Donér
(PMP) Oranlan

Tirkiye’de organ nakil organizasyonu 9 Bolge Koordinasyon Merkezi
aracihigiyla yiiriitiilmektedir. Bunlar; Bursa BKM, Istanbul BKM, Antalya BKM,
Adana BKM, Samsun BKM, Diyarbakir BKM, Ankara BKM, izmir BKM, Erzurum
BKM’dir. Diinyada organ bagis oranlari milyon basina diisen anlamina gelen per
million population (pmp) orani kullanilmaktadir. 2012 yillindan 2021 yillar1 arasinda
BKM’lerin kadavra pmp oranlari su sekildedir;

2012-2021 arast BKM'lerin kadavra pmp oranlari
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Grafik 1. 2012 ile 2021 yillar1 arasindaki Bolge Koordinasyon Merkezlerinin Kadavra PMP Oranlar1
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Bursa BKM: 8,6; 8,8; 10,4; 15,1; 22,1; 16,2; 23,6; 20,4; 12; 13,1. Antalya
BKM: 7,8; 9,9; 8,4; 6,5; 10,6; 10,1; 10,9; 10,2; 4,1; 3,6. Adana BKM: 4; 3,5; 3,7; 3,4;
4,9; 2,6; 5,06; 6,5; 1,5; 1,3. Istanbul BKM: 3,4: 4; 4,6; 5,4: 6,4; 6,9; 5,1; 5,5; 2; 2,6.
[zmir BKM: 8,2; 6,8; 9,1; 10,3; 10,8; 10,7; 9,6; 11,4; 4,5; 6,07. Samsun BKM: 6; 8,9:
9,3;9,5; 8,8; 11; 11,4, 12,9; 5,5, 6,7. Erzurum BKM: 0,7; 0,5; 2,3; 2,3; 1,8; 3,3; 3,02;
3; 1,5; 0,8. Diyarbakir BKM: 0,9; 1; 1; 1,4; 1,7; 2,3; 1,6; 1,6; 0,3;0,6. Ankara BKM:
4,3;5,3; 3,3; 5,1; 3,9; 5; 5,69; 4,1; 2,5; 2,87, (“TTDISKDS kamu”, 2023.-d) (Grafik
1).

2012-2021 arasi Tiirkiye'nin kadavra pmp oram
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Grafik 2. 2012 ile 2021 yillar1 arasindaki Tiirkiye’deki Kadavra PMP Oranlart

Tiirkiye’nin 2012 ile 2021 arasi1 beyin Oliimii tanis1 alan ve aile izni olan
dondrlerin pmp oranlar1 su sekildedir; 4,6; 4,9; 5,2; 6; 7,2; 7; 7,2; 7,4; 3,14, 3,6
(“TTDISKDS Kamu”, 2023.-e) (Grafik 2).

2.12. Etik ve Etik Yaklasimlar

Etik kelimesi “Fransizca éthique "ahlak, ahlaki" sozciliglinden alintidir.
Fransizca sozciik eski yunanca ethikds £0wcog “ahlaka iligkin" sozciigiinden alintidir.
Bu sozciik eski yunanca éthos €0og “orf, adap, ahlak, tore” sozcligiinden tiiretilmistir.”

(“Etik kelime kokeni, kelimesinin anlami- etimoloji”, 2023). Bunun disinda karakter
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huy olarak da tanimlanmistir. Etik, ahlak felsefesi lizerine sdz sdyleyen bir felsefe
dalidir. Etik ahlakla karistirilsa da ahlakla etik arasinda biiyiik farkliliklar vardir. Etik
iyl olan1 yapmay1 iyiyi bulmay1 hedeflerken bunun nasil yapilacagini gosteren bir
onermedir. Ahlak ise yazili olmayan toplumdan topluma degisen kurallar ve

yaptirimlari igeren bir yapidir. Bu baglamda etik evrensel niteliktedir.

2.12.1. Erdem Etigi

Erdem etigindeki erdem kelimesi yunanca arete kelimesinden gelir (Begley
2006). Erdem etigi varlik hakkinda goriis bildiren normatif etik teorilerden biridir
(Pellegrino 1995). Erdem etigi denince akla ii¢ filozof gelmektedir. Bunlar sirasiyla
Sokrates, Platon ve Aristoteles 'tir. Erdem Etigi kokenini Sokrates’ten alir. Sokrates
M.O 469 ile M.O 399 yillar1 arasinda yasamus iinlii Yunan filozoftur. Sokrates’e gore
erdem etiginde ana unsurlar1 zihin, karakter ve insana 6zgili eylemlerin neticesinin
“Erdemli mi?” “Erdemsiz mi?” olduklar1 hakkinda s6z sdoyleme sanatidir. Erdem
etiginin asil sorusu nasil bir insan olmaliyimdir. Bu soru kisinin karakter yapisiyla
iliskilendirilmektedir. Erdemli olmak, kisiden kisiye farklilik gosterse de erdemli
davranmak kisinin karakterinde olan iyi diislinme, iyi davranmak, iyi hissetme
seklinde olusabilmektedir.

Sokrates’in varlik ve insana dair diislincelerin sorgulamasinda ii¢ 6ge 6nemli
yer tutar. Bu Ogelerin birincisi yanlis savlar1 ayiklamadir. Bu asamada Sokrates,
karsisindaki sava karsi savlar sunarak diyalektik olarak Onerilen savi cliriiterek
(elenchos) savin saglam ve giiclii olmadigini ispatlar (Robinson, 1971). Ikinci ge ise,
Dogurtma (Maieutic) ya da ebeliktir. Bu 6gede Sokrates annesin mesleginin ebelik
oldugunu ve ebelik meslegi ile kendisini 6zdeslestirerek kendisine sunulan bir savin
dogmaya uygun olup olmadigi ve bu savin tutarliligma ve gecerliligine gore
dogurtulup dogurtulmayacaginin kararinin verildigi bir siire¢ olarak tanimlamaktadir
(Fatimah, & Rosidin, 2022). Bu 6ge saglam bir savin olusmasinda olamazsa
olmazlardandir. Ugiincii 6ge ise, daimonion’un ydnlendirmesidir. Bu dgede ise
daimonion ile kastedilen tanri ile insan arasindaki tanrisal ve insaniistii durumlari
ileten olagan listli giicler olarak tanimlanabilir. Sokrates genglik yillarinda tanrisal

hissi bir durumun kendisini etkiledigini kars1 savlarda kendisine kilavuzluk ettiginden
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bahsetmistir. Bu ilahi duruma daimonun neden oldugundan bahseder (Long, 2007). Bu
durum Sokrates’in yargilanmasinda bagka tanrilara inanmasi seklinde suglanmasima
neden olacaktir. “Delphoi tapinagindaki kahinin sozleri iizerine bir diisiincenin
filizleridir. Khairephon’un kahine “Sokrates’ten daha bilgin biri var midir?” diye sorar
ve cevap olarak “yoktur” yanitini alir. Bu evreden sonra Sokrates, tanrinin kahinler
araciligiyla ne demek istedigini diisiinmeye koyulur. Bu diisiince, yolculugu
kendinden daha bilge birisini bulana dek siirer.”(Bingol, & Uyesi, 2020).

Sokrates’in bilge birini aramasi sirasinda karsisindaki insanlarin savlarin
clirlitmesi onu istenmeyen biri yapmistir. Bununla birlikte Sokrates’in kendisinin
yazdig1 yazili kaynagi bulunmamaktadir. Sokrates’in diisiincelerini yaziya geciren
Platon’dur. Sokrates’in dgrencisi olan Platonun Sokrates ile ilgili yazdig1 kitaplar ve
ikili miinazaralarda genglik ve yashlik donemindeki farkliliklar Sokrates’in goriisleri
yerine Platonun kendi goriislerini yazabilecegini diisiindiirtmektedir.

Platon, Sokrates’in 6grencisidir. Sokrates 6ldiigiinde 25 yasindadir. Platon’un
erdem anlayisinda bilgi 6ncelikli sorundur. Platon erdemli olmay1 en fazla iyi olarak
tanimlamaktadir. Ona gore iyiye bilgiyle ulasilabilir. Bu da idealar yoluyla saglanabilir
(Yildirim, 2004). Platon’a gore diinyadaki 1yi ve giizel ne varsa iyi ideadir. Bu idealar
ulagtiracak her eylemde erdemlidir (Akdogan, 2022).

Aristoteles, M.O 384 ile M.O 322 yillar1 arasinda yasamis Yunan filozofudur.
Aristoteles normatif etik ilkelerde biri olan erdem etigini sistemik olarak degerlendiren
tek filozoftur. Eylemlerinde Sokrates gibi ailesinden etkilenmistir. Aristoteles
Nikomakhos’a Etik eserinde nasil dogru yasanir konusunu ele almigtir. Ona gore
insanlar kendi istek ve iggiidiilerine hareket etme egilimindedir. Bunun asil sebebi
insani hazdir. Ciinkii insan hazzi sever acidan kagar. Bu istek ve arzular eger fazla
olursa bireylerde mutsuzluga ve toplumda kaosa yol acabilir. Aristoteles’e gore bireyin
akillin1  kullanarak arzular1 ve icgiidiileriyle yaptiklar1 hareketlerde Glgiili
davranmalidir. Bu davranis1 aligkanlik ve huy olarak hayatlarinda uygulamalarina
erdem demistir. Aristoteles’e gore kisi ruh ve akli ile karar verirse, yaptigi eylemler
dogru olur. Bu durum karakter erdemidir. Bu sekilde ruh ve akilla yapilan 6l¢iilii
eylemler mutluluga neden olur (Cagliyan, 2019). Erdem etiginde cesaret, olgiiliiliik,
bilgelik (sagduyu) ve adaletin dort klasik 'ana' erdemine Aquinas, inang, umut ve

sevginin ii¢ 'teolojik' erdemini eklemistir (Saunders 2011).
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2.12.2. Deontoloji

Deontoloji deyince akla ilk Immanuel Kant gelmektedir. Kant, 1724-1804
yillar1 arasinda yagsamis Alman filozoftur. Kant’a gére insani diger canlilardan ayiran
sey akildir. Akil sayesinde insanlar diger canlilardan farklidir. Ona gore insanlar,
birbiri ile iligkilerinde sayg1 ve insani haysiyeti gozetmelidir (Misselbrook, 2013). Bu
durumun insanlarin uymak zorunda oldugu ddevler, kurallar ile saglanabilecegini
diisinmektedir. Kant’in 6dev anlayigini su sekilde o6rnekleyebiliriz. Kant’a gore yalan
sOylemek kotiidiir. Yalan sdylememelisin der. Ancak bazen yapilan eylem geregi
yalan sdylemek gerekebilir. Bu durumda yalan sdylenmesini Kant su soruyu sorarak
irdeliyor. “O zaman herkes yalan sdylese sorun olmaz m1?” Onun anlayisina gore anlik
dogru_da olsa eylemler i¢in 6dev neyse o yapilmalidir (Duran, 2017). Bu durum, ilk
bakista giizel ve hos goriinse de tip alaninda uygulandiginda sorunlar
yaratabilmektedir. Ornegin riskli bir girisim 6ncesi, hastanin hekime iyilesecek miyim
sorunu sormasi sonucu hekimin olabilecek sonucu sdylememesi Kant’a gore hekimin
hastaya saygi ilkesinin ihlal ettigi yoniindedir (Horner, 2003). Baska bir 6rnekte; bir
kaza aninda acil hastalarin belirlenmesi esnasinda ilgili saglik profesyonelinin ayrim
yapmasi durumunda, 6devin biitiin hastalara hizmet verilmesi yoniinde oldugunun
ifade edilmesi acil hastalara hizmet vermeyi zorlastirmasidir. Ona gore bireysel veya
kisiler arasi iliskilerden daha ¢ok insanlik i¢in dogru karar verilmeli ve ilgili 6dev ve

kurallara uymalidir.

2.12.3. Faydacihk

Bu kuramin kurucusu Jeremy Bentham’dir. Bentham 1748 ile 1832 yillari
arasinda yasanu Ingiliz filozoftur. Bentham ve Mill’in savundugu ilkeye gore en fazla
iyiye yol agan eylemler dogru eylemdir bu dogru eylemler sonuglar1 bakimindan
mutluluk iireten eylemlerdir. Cok fazla iyiye yol acan eylemleri degerlendirirken
Bentham dogru olan eylemin en fazla iyi ile sonuglanacagini, bu sonuglarinda en fazla
mutlulugu olusturacagimi soylemektedir. Bentham bu sonuglardaki mutluluklara
sayilar vererek eylemin ne kadar dogru oldugunun anlagilabilecegini savunmustur. Bu

ifadeye gore, dogru bir eylemde olas1 sonuglari mutsuzluga neden oluyorsa, eksi bir
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say1 mutluluga neden oluyorsa pozitif bir say1 eklenerek ve eylemin olma olasiligiyla
carpilmasiyla olusacak pozitif sayi ile dogru eylemin test edilecegini diistinmektedir
(“The Greatest Good for Humanity: Isaac Asimov’s Future History and Ultilitarian
Calculation Problems on Jstor”, 2023). Bentham’in gelistirdigi faydacilik
formiiliindeki eksikler ise su sekilde siralanabilir. Jeremy Bentham’in uyguladigi
formiilde elde edilecek sonuclarin ¢ok fazla olacagi ve eylemde eylem dogruluk
katsayisinin  tam tespit edilemeyeceginden mutluluk ve faydanin tam
belirlenemeyeceginden bahsetmektedir. Bunun disinda Jeremy Bentham ve John
Stuart Mill’in savundugu ¢ok kisinin mutluluguna ve hazina yol agacak eylemler i¢in
azinlik olan gruplarm cogunlugun faydasi i¢in yok sayilmasi ve zarar gormesi s6z

konusudur (Dis, 2017). Bu yaklasim kamusal alanda fazla kullanilan bir goriistiir.

2.12.4. ilkecilik

IIkecilik ilkesi, ana dort ilkeden olusmaktadir. Bu ilkeler Yararlilik Ilkesi, Zarar
Vermeme llkesi, Adalet ve Ozerklik Ilkesidir (Gillon 1994). Biitiin saglik ¢calisanlar1
mesleklerini icra eder iken, bu ilkelere uymak zorundadir. Bu ilkeler hekim hasta
iligkilerini diizenleyen Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda da yer almaktadir.
Hekimler vyararlilik ilkesinde hastaya yapilacaklar1 islem hastaya yarar
saglamayacaksa, bu durum hastaya bildirilmeli ve yapilmamalidir. Zarar vermeme
ilkesinde 1ise hastaya yapilacak hizmet zarar verecekse hekim tarafinda
yapilmamalidir. Adalet ilkesinde ise herkesin saglik hizmetlerinde adaletli bir sekilde
faydalanmasidir. Ozerklik ilkesinde ise hastanin kisisel diisiincelerine dnem verilmesi

ve hastanin saglik hizmeti alip almama kararini kendisinin vermesidir.

2.12.4.1. Yararh Olma

Hekimler hastasina yarar saglamayacak tedavilerden kaginmalidir Yararhlik
[Ikesinin temellerinin Hipokrat déneminde atildig1 sdylenebilir. Hipokrat yeminine
gore yararlilk ilkesi su sekilde ifade edilmektedir. “Giiclim yettigince biitiin
yasamimda hastalarin iyiligi i¢in ugragacagim. Onlara zarar veren ve kendilerine

kotiiliik yapmaya gotiiren seylerden uzaklagmalarini 6nerecegim. Benden 6ldiiriicii bir
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ilag istendiginde ne verecegim ne de buna benzer bir seyi tavsiye edecegim. Yine ayni
sekilde gebe kadinlara cenini diislirmeleri i¢in ilag vermeyecegim. Giiciim yettigince
biitiin yagsamimda hastalarimn iyiligi i¢in ugrasacagim. Onlara zarar veren ve kendilerine
kotiiliik yapmaya gotiiren seylerden uzaklagmalarini 6nerecegim. Benden 6ldiiriicii bir
ilag istendiginde ne verecegim ne de buna benzer bir seyi tavsiye edecegim. Yine ayni
sekilde gebe kadinlara cenini diigiirmeleri i¢in ilag vermeyecegim.” (Altuner, 2015).
Yararlhilik ilkesi hekim hasta iliskilerinin baginda gelmektedir. Hipokrat andinda da
bahsettigi gibi hekim hastaya zarar verecek ya da fayda saglamayacak tedaviyi

yapmamalidir.

2.12.4.2. Zarar Vermeme

Zarar Vermeme ilkesi ise, hekimin hastaya yapacagi her tiirlii tedaviden
hastanin yarar zarar iliskisini gézeterek hastanin yararina tedaviyi yapmasidir. Zarar
vermeme ilkesinin kokleri Siimerliler donemine dayanmaktadir. Tarihte ilk yazih
kanun Hammurabi kanunudur. Kanunun 282 maddeden olugsmaktadir. Gliniimiizde 33
maddesi okunabilmistir. Bu kanunda hekimleri ilgilendiren 215, 216, 218, 219, 220,
221, 226, 227. maddelerinde hekimin hastasina yaptigi tedavilerde alacagi iicretin
yaninda, hastaya verdigi zararda alacagi cezalardan bahsetmektedir. Madde 218°de
“Eger bir hekim bir kimseye tung nesteriyle agir bir yara yapar ve 6liimiine neden
olursa veya tung nesteriyle géz perdesini agarken goziinii yok ederse, o hekimin elleri
kesilmelidir.” (Erdemir, 2014). Giiniimiizde hekimlik meslek ahlak etigi kurallar1
Madde 13 “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar
gormesi “hekimligin kotii uygulamasir” (malpraktis) anlamina gelir.” (“Tiirk Tabipler

Birligi Meslek Etigi Kurallar1”, 1999). Zarar vermeme ilkesinden bahsedilmektedir.

2.12.4.3. Ozerklik ilkesi

Bireyin kendi kararlarin1 bagimsiz ve 6zgiir bir sekilde almasina dzerklik denir.
Ozerlik Ilkesi, saglik hizmet alicis1 olan bireyler i¢in ¢ok énemlidir. Birey yapilacak
tedavilerde kendi kaderini tayin etme 6zgiirliigiine sahiptir. Hekimlerde hasta hekim

iliskisi baglaminda hastanin 6zerkligine saygi duymalidir. Hekimlik meslek etigi
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kurallart Madde 21°’de; “Hekim hastasinin saghgi ile ilgili kararlar alirken;
bilgilendirme hakki, aydinlatilmis onam hakki, tedaviyi kabul ya da ret hakki, vb. hasta
haklarina saygi gostermek zorundadwr.” (“Tirk Tabipler Birligi Meslek Etigi
Kurallar1”, 1999-a). Hekim bu madde de oldugu gibi hastasinin 6zerkligine saygi

duyarak tedavisini yapmakla yiikiimlidiir.

2.12.4.4. Adalet ilkesi

Tip etigi ilkelerinden adalet ilkesi herkesin saglik hizmetine esit sekilde
faydalanmasidir. Saghk kaynaklarmin smirlihigi saglik hizmetlerine esit erisimi
miimkiin kilmamaktadir. Bu durumda saglik kaynaklarin nasil ve kimlere kullanilmasi
karar verilirken, tip etigi ilkelerinden adalet ilkesine gore; rk, dil, din vb. 6zelliklere
bakilmadan hizmet verilmesine dayanmalidir. Saglik hizmetlerindeki adalet ilkesi
saglik hizmetlerinde esit paylasimi gdzetse de paylasimdan dogabilecek etik sorunlarin
ilgili kurullarca degerlendirilmesi saglik hizmetlerinde adalet ilkesinin gozetilmesini

mumkiin kilacaktir.

2.13. Hekimlik Meslek Etigi Kurallarn

Hekimlik meslek etigi kurallar1 01.02.1999 yillinda yiiriirliige girmistir. Icerik
olarak yedi boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde amag¢ kapsam ve tanilara yer
verilmistir. Bu kurallarn amaci; “Madde 1: Bu kurallarin amaci, hekimlerin
mesleklerinin gereklerini yerine getirirken uymalar1 zorunlu olan hekimlik meslek
etigi kurallarini belirlemektir “(“Tiirk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallar1”, 1999-
b). Hekimlik Meslek Etigi Kurallarini irdeledigimizde hekimin evrensel tibbi etik
ilkelerinden yararlilik, zarar vermeme, adalet ve Ozerklik ilkelerine bagl olarak
meslegini icra etmesi gerekliliginden, hekimin meslektaslari, hastalari ve insan haklar1
temelinde iliskilerinin nasil olmasi ve tibbi tedavisini yaparken uymasi gereken
kurallar aywrtilt bir sekilde aciklamistir. Bununla birlikte tibbi arastirmalarda hekim
uymak zorunlu oldugu kuralar belirlenmistir. Sonunca bolimde de c¢esitli

hiikiimlerden bahsedilmistir.
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2.14. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi iilkemizde 1998 yilinda yiiriirliige girmistir.
Hastalarm saghk hizmeti alicis1 olarak haklarin belirlendigi yonetmeliktir. Icerik
olarak 9 boliim ve 51 madden olusmaktadir. Yonetmeligin amaci “Madde 1- Bu
Yonetmelik; temel insan haklarmin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve
basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki
metinlerde kabul edilen "hasta haklarmi somut olarak géstermek ve saglik hizmeti
verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslar1 diginda saglik
hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta haklarmdan
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki
korunma yollarmi fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslar1 diizenlemek amaci ile
hazirlanmistir.”(Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998). Bu yonetmelikle hasta hekim

iligkilerinin ¢ercevelerinin belirlendigi soylenebilir.

2.15. Genel Saghk Sigortasi (GSS)

Genel saglik sigortasi, bireylerin saglik harcamalarini finanse etmeyi ve
sagliklarin1 korumay1 amaclayan bir sigorta tiiriidiir. Bu sigorta ile tiim bireylerin,
ekonomik durumlarina veya tercihlerine bakilmaksizin, hastalik riski durumunda esit,
ulagilabilir ve etkin saglik hizmetlerinden faydalanmasi saglanir. Tiirkiye'de ikamet
eden Tiirk vatandaslar1 1 Ocak 2012 tarihinden itibaren zorunlu genel saglik sigortasi
kapsamina alinmustir. (“Genel-Saglik-Sigortasi-nedir?”, 2023)

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu veya bu
kanundan 6nce yiiriirliikte bulunan sosyal giivenlik kanunlarina gore belirli kosullar1
saglayan kisiler genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanabilir.
Bu kisiler arasinda gelir veya aylik alan kisiler, zorunlu veya istege bagl olarak
sigortali olanlar, vatansiz olarak tanimlanan kisiler, diisiik gelire sahip vatandaslar,
genel saglik sigortaliligt veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisi bulunmayan Tiirk
vatandaslarindan 18 yasini doldurmamis ¢ocuklar, issizlik 6denegi veya kisa ¢aligma
Odenegi alanlar, iilkede kesintisiz bir y1ldir ikamet eden yabanci iilke vatandaglarmdan

talepte bulunan kisiler, yabanci uyruklu 6grenciler, stajyer avukatlar, koruyucu tedbir
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karar1 verilen kisiler, askerlik hizmetini er ve erbas olarak yapanlar, yedek subay
Ogrencileri ve adaylari, askeri 6grenci adaylar1 ile Jandarma ve Sahil Giivenlik

Akademisi 6grenci adaylar1 gibi kisiler yer almaktadir. (Pekten, 2006).

2.16. Saghk Uygulama Tebligi (SUT)

Saglik Uygulama Tebligi, Tirkiye'de Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
saglanan saglik hizmetlerine iliskin esas ve usulleri diizenleyen bir diizenlemeyi ifade
etmektedir. Bu teblig, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
ve diger ilgili kanunlarda belirtilen hiikiimlere dayanarak, genel saglik sigortasi
kapsaminda olan ve tanimlanan kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanma kosullarmi
ve saglik harcamalarinin nasil karsilanacagini belirlemektedir (Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, 2010).

Teblige gore, genel saglik sigortast kapsaminda olan kisiler, sagliklarini
korumak, hastalanmalar1 halinde tedavi edilmek, is kazalari, meslek hastaliklari,
hastalik ve dogum sonucu tibbi olarak gerekli goriilen saglik hizmetlerinden
yararlanmak amaciyla Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan finanse edilen saglhk
hizmetlerinden, yol masraflari, giindelikler ve refakatgi giderlerinden faydalanabilirler
(Kabakg1, 2022).

Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen bedeller
dogrultusunda, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan édenecek miktarlar da tebligde
aciklanmaktadir. Bu sekilde, genel saglik sigortasi kapsamindaki kisiler, belirlenen

kurallar ve 6demeler dogrultusunda saglik hizmetlerinden yararlanabilirler.

2.17. Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Insan sagligmin korunmasi icin hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon
siireglerinin hepsine saglik hizmetleri denir. Tiirkiye’de 2021 yilinda Saglik hizmetleri
verilen hastane say1 1.547°dir. Bu hastaneler dagilimma baktigimizda 908’1 Saglik
Bakanligi, 68’1 Universite ve 571 Ozel hastanelerden olusmaktadir. Bu saghk
kuruluslar1 toplam 254.497 hasta yatagiyla hizmet vermektedir (“Saglik istatistikleri
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=

yillig1.2021). Tiirkiye’de saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici

hizmetler ve rehabilitasyon hizmetleri olarak {i¢ baslikta degerlendirilir.

2.17.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmadan 6nce koruyucu Onlemler alarak insanlarin
sagligmi koruyan tibbi hizmetlerdir. Koruyucu saglik hizmetleri kendi igerisinde
Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri ve insana Yénelik Koruyucu Saglik

Hizmetleri olarak ikiye ayrilir.

2.17.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevrenin insan saglig1 {lizerindeki etkisini azaltmayr amaglayan tibbi
hizmetlerdir. Bu hizmetler, hava kirliligi, su kirliligi, giiriltii kirliligi gibi ¢evresel

faktorlerin insan sagligi izerindeki etkisini en aza indirmeyi amaglamaktadir.

2.17.1.2. insana Yénelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Insanlarda hastaliklarin &nlenmesi, erken teshisi ve tedavisi i¢in yapilan
faaliyetlerdir. Bu faaliyetler asilama, diizenli saglik kontrolleri, saglikli beslenme,

egzersiz, sigara ve alkol kullaniminin 6nlenmesidir.

2.17.2. Tedavi Edici Hizmetler

Saglik sorunlarini teshis ve tedavi etmek i¢in gergeklestirilen faaliyetlerdir. Bu
hizmetler hastaliklar1 tedavi etmeye ve iyilestirmeye yardimci olur. Tedavi edici saglik
hizmetleri doktor muayeneleri, ila¢ tedavileri, cerrahi caligmaler, fizik tedavi,
rehabilitasyon, psikoterapi, diyaliz, kanser tedavisi, ameliyatlar ve acil tibbi ¢aligmaler
sayilabilir. Bu tip tedaviler saglik problemlerinin ¢dziilmesine ve yasam kalitesinin

artmasini saglar.
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2.17.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Bir saglik sorununun neden oldugu fiziksel, zihinsel veya emosyonel fonksiyon
kayiplarmi iyilestirmek ve hastanin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in yapilan tedavi ve
destek faaliyetleridir. Rehabilitasyon hizmetleri, hastalarin normal bir yasam
stirmelerine yardimct olur. Norolojik bozukluklar, felg, ameliyat sonrasi iyilesme,
fiziksel yaralanmalar, spor yaralanmalari, is kazalar1 ve kronik hastaliklar gibi ¢esitli
saglik sorunlarmin tedavisinde kullanilabilir. Rehabilitasyon hizmetleri fizik tedavi,
beslenme danismanligi, konugma terapisi, psikoterapi, ugrasi terapisi ve ugrasi
terapisini igerir. Bu hizmetler hastanmn iyilesme siirecini desteklemekte ve yasam

kalitesini yiikseltmektedir.

2.17.3.1. Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri

Bir saglik sorununun neden oldugu fiziksel, zihinsel veya duygusal islev
kayiplarmni iyilestirmek ve hastanin yasam Kalitesini yiikseltmek igin alinan tibbi
tedavi ve desteklerdir. Medikal rehabilitasyon, hastanin fonksiyon kaybmnin boyutuna
ve nedenine gore kisiye 6zel rehabilitasyon programi hazirlanarak uygulanir. Bu
hizmetler felg, ameliyat sonrasi iyilesme, fiziksel yaralanmalar, spor yaralanmalari, is
yaralanmalari, norolojik bozukluklar ve kronik hastaliklar gibi saglik sorunlarinin
tedavisinde kullanilabilir. Tibbi rehabilitasyon hizmetleri arasinda fizik tedavi,
beslenme danismanligi, konusma terapisi, psikoterapi, ugrasi terapisi, ugrasi terapisi

ve proliferatif terapi yer alir.

2.17.3.2. Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri

Kisinin sosyal hayatina uyum saglama siirecidir. Sosyal yeniden biitiinlesme,
kisinin sosyal becerilerini gelistirmek, is bulmak veya okumak gibi faaliyetlerle
desteklenir. Bu hizmetler, kisinin toplumla yeniden biitiinlesmesi ve toplum iginde
islevsel hale gelmesine yoneliktir. Ruh saghgt sorunlari, madde kullanimi, sugluluk
veya evsizlik gibi faktorler nedeniyle islevini kaybetmis kisiler igin sosyal

rehabilitasyona siklikla ihtiya¢ duyulur. Bu hizmetler, bir kisinin gilinlik yasamda
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karsilastigi zorluklarla basa ¢ikmasina ve sosyal hayatini yeniden insa etmesine
yardimct olur. Sosyal rehabilitasyon hizmetleri arasinda mesleki egitim, istihdam
destegi, sosyal beceri egitimi, barmma ve mali yonetim yer alir. Bu hizmetler kiginin

ihtiyacia ve fonksiyon kaybimnin derecesine gore kisiye 6zel planlanir ve uygulanir.

2.18. Saghk Politikalar

Ulkemizde saglik politikalari, saglik hizmetlerinin sunumu, organizasyonu,
kalitesi, standartlar1 ve diizenlenmesi gibi konularin yani sira saglik hizmetlerinin
finansmanmi da diizenlemektedir. Bu kapsamda kamu veya 6zel sigorta sirketleri,
vergilendirme, ozellestirme, devlet biitgeleri ve diger finansman kaynaklari
kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmeti sunumunda esitligi
dikkate alarak saglikta sosyal esitligin saglanmasina katkida bulunur. Saglik politikasi,
saglik hizmetlerini, karar alma siireclerini ve yonetisim ve ydnetisim yapilarini
yoneten bir planlama sistemidir. Saglik hizmeti sunmak i¢in yeterli say1 ve kalitede
yetismis saglik personelinin bulundugu, bilimsel arastrma alaninda yatirimlarin
yapildig1 ve planlanan saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin mevzuat gerekliliklerinin
yonetildigi bir ekosistemdir.

Saglik politikalarmm temel amaci, sunulan saglik hizmetlerinin toplumun
ihtiyaglarma uygun olmasmi saglamaktir. Beyin 6liimii siirecinde organ temini ile
ilgili saglik politikalarin1 gelistirmek organ temin siire¢lerinin daha pratik bir duruma

donlismesine yardimci olacaktir.
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3. GEREC ve YONTEMLER

3.1. Genel Degerlendirme

Calismamiz iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde alan arastirmasi
yapilmustir. Ikinci bélimde alan arastirmasinda elde edilen veriler kavramsal alt1
soruyla degerlendirilmistir. Calismamizla organ bagist sisteminin etik agisindan
degerlendirilmesi ve 6neri gelistirilmesi planlanmistir.

Alan calismasmin evreni: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde
(BUUTF) bir ayda ayaktan hizmet alan hastalar ve ¢alisanlaridir. Bu evren toplamda
7000 kisiden olusmaktadir. Calismamizda kullanilan orneklem 700 kisiden
olusmaktadir. Buda evrenin %10’u olusturmaktadir. Arastirmanmnin tipi: Kesitsel
seklinde yapilmistir. Arastirmanin Orneklem se¢im yontemi: Tabakali Rastgele
Ornekleme kullamlmugtir. Arastrmanin  drneklem  biiyiikliigii: Kendi igerisinde
calisma ve kontrol grubu olarak ayrilmistir. Calisma grubunu BUUTF' de bdbrek
bekleme listesinde olup diyaliz tedavisi alan 200 hasta olusturmaktadir. (Kasim 2021
itibariyle bobrek bekleme listesinde olup diyaliz tedavisi alan hasta sayis1 407°dir).
BUUTF' de bobrek bekleme listesindeki hastalarm calisma grubu olarak
degerlendirilmesinin nedeni hastalarin organ bagis siirecine asina olmasidir. Kontrol
grubu ise, organ nakline gereksinimi olmayan hastalar, saglik ¢alisanlar1 ve saglikli
kigilerden olusmustur. Buna gore; ONKO-DAY araciligi ile ulasilacak 20 kanser
hastas1 ve 30 hasta olmayan dernek iiyesi alinirken, onkolojik hastalarin ¢alismaya
katilmas1 BUUTF' deki kontrol grubunda ¢esitliligi saglamak igin belirlenmistir.
Nefroloji ve genel cerrahi boliimleri hari¢ 150 poliklinik hastasi, dahili branglardan 50
arastrma gorevlisi, Cerrahi branglardan 50 arastirma gorevlisi, 50 hemsire, 100
temizlik personeli, 50 bilgi islem goérevlisi olmak tizere 500 kisi kontrol grubu olarak

alimmustir. Arastirmada toplam olarak 700 kisiye ulasilmistir.

3.2. Tiirkiye’deki Organ Bagis Sistemi Hakkinda Diisiince ve Oneriler

Alan galigmasinda, 21 sorudan olusan Tiirkiye’deki organ bagis sistemi

hakkinda disiince ve oneriler isimli anket katilimeilara yiiz yiize uygulanmustr.
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3.2.1. Arastirmanin Hipotezleri

1. Katihmeilar beyin &liimii’niin tanmmmni, organ bagisim Diyanet Isleri
Baskanliginin dinen nasil degerlendirdigini, Tiirkiye’de organ bagisi i¢in kullanilan
organ bagis sistemini, organ bagismm nerede hangi islemlerle yapilacagini ve
yasarken organ bagisi i¢in hangi islemlerin gerektigini bilmektedir.

2. Katilimcilar organ bagisinda bulunmak istemektedir.

3. Bobrek bekleme listesindeki katilimcilar Tiirkiye’deki organ sistemini daha
olumlu bakmaktadir.

4 Katilimeilar  Tirkiye'deki organ bagis sisteminin  uygun oldugunu
diistinmektedir.

5.Tiirkiye'deki organ bagis sisteminin uygun olup olmadigma dair diisiinceler
ile bobrek nakli bekleme listesinde olup olmama, hasta olup olmama, saglik calisani
olup olmama ve demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup
olmama ve egitim durumu) arasinda iliski bulunmamaktadir.

6.Katilimcilar Tiirkiye'de halihazirda uygulanmakta olan organ bagis sistemi
yerine bagka sistemlerin uygulanmasi gerektigini diisiinmemektedir.

7.Tirkiye’dekinden farkli organ bagis sistemlerinin uygulanmasi gerekliligi
iizerine diisiinceler ile bobrek nakli bekleme listesinde olup olmama, hasta olup
olmama, saglik ¢alisani olup olmama ve demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni

durum, ¢ocuk sahibi olup olmama ve egitim durumu) arasinda iliski bulunmamaktadir.

3.2.2. Arastirmadaki Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmamizdaki bagimli ve bagimsiz degiskeler sunlardir: Bagimlh
degiskenler: Tiirkiye'deki organ bagis sisteminin uygun olup olmadigi iizerine bilgi ve
tutumlar, Tirkiye'deki organ bagis sistemi yerine baska sistemlerin uygulanmasi
gerekliligi lizerine diislinceler.

Bagimsiz degigkenler: Cinsiyet, Yas, Medeni durum, Cocuk sahibi olup
olmama, Egitim durumu, Calisip calismama, Bobrek nakil listesinde olup olmama,

Hasta olup olmama, Saglik ¢aligani olup olmamadir.
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3.2.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenlere gore Gruplandirilmasi

Alan c¢alismasinda katilimcilar gruplandirarak gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanip saptanmadigi degerlendirilmistir. Calismamizdaki gruplar sunlardir;

1. Bobrek bekleme listesinde olan ve listede olmayan katilimcilar arasinda
anlamli farkliliklarinin olup olmadiginin belirlenmesi.

2. Saglik ¢alisani olup olmama durumuna gore katilimcilar arasinda anlamli
farkliliklarinin olup olmadiginin belirlenmesi.

3. Hastalar ve saglkli katilimcilarin arasinda anlamli farkliliklarinin olup
olmadiginin belirlenmesi.

4. Organ bagisinda bulunan ve bulunmayan katilimcilarin gruplar arasinda
anlamli farkliliklarinin olup olmadiginin belirlenmesi.

5. Tirkiye’deki organ bagis sistemi hakkinda diisiinceler boliimiinde
katilimcilarin organ bagisi hakkinda bilgi diizeyini 6lgen sorular arasinda anlamli
farkliliklarinin olup olmadiginin belirlenmesi.

6. Tiirkiye’deki organ bagis sistemi hakkinda diisiinceler boliimiinde organ
bagis1 hakkinda katilimcilarin tutumlarmi 6lgen sorularin arasinda anlamli
farkliliklarinin olup olmadiginin belirlenmesi.

7.Tirkiye’deki organ bagis sistemi hakkinda diisiinceler boliimiinde organ
bagis1 hakkinda katilimcilarin diisiincelerini 6lgen sorularin bagimsiz degiskenlere
gore degerlendirilmesi ve sorular arasinda anlamli farkliliklarinin olup olmadiginin

belirlenmesi.

3.2.2. Veri Toplama Araci

Veri toplama formu: Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayanarak
olusturulan ankettir. Anket formu ii¢ boliimden ve 21 sorudan olusmaktadir. Birinci
bdliim; Sosyodemografik 6zellikler (1-8. sorular), ikinci boliim; Tiirkiye’deki organ
bagislama sistemi hakkinda bilgi ve diisiinceler (9-16. sorular), Ugiincii bdliim; Organ

bagigini artirmak igin 6neriler (17, 18, 19, 20 ve 21. sorular) kismudir.
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3.2.3. Arastirmanin Dislama Kriteri

18 yasindan kiiciik ve akli dengesi yerinde olmayan katilimcilar ¢aligmaya

dahil edilmemistir.

3.2.4. Veri Analizi

Pearson ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton testleri SPSS 23 siirtimii ile
yapilmistir. Analizler sonucunda genel anlamlilik bulunmasi halinde alt grup analizler

Bonferroni diizeltmesi dikkate alinarak gergeklestirilmistir.

3.2.5. Arastirmanin Zaman Arahgi

Aragtirma 15 Aralik 2021 ile 15 Aralik 2022 arasinda yapilmustir.

3.2.6. izin ve Onaylar

Alan arastirmasinin yiiriitiilebilmesi igin, Bursa Uludag Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigiiniin Sayr: E-73115338-819-33626 ve
Konusu: Arastirma izin Talebiniz/Ersin ELGIN yazisinda T1p Tarihi ve Etik Anabilim
Dali Bagkanhgina, Ilgi: 29.11.2021 tarihli ve B.30.2.ULU.0.HI.10.06-000-33453
sayilt yaziya istinaden Anabilim Dalimizin yiiksek lisans 6grencisi Ersin ELGIN’in
"Tiirkiye'deki Organ Saglama Sisteminin Tip Etigi Agisindan Degerlendirilmesi"
baslikli tez calismasi kapsaminda hastanemizde anket yapmasi uygun bulunmustur.
Izin tarihi 30 Kasim 2021. Alan arastirmasi igin, Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 08 Aralik 2021 tarihinde, karar
numarast: 2021 — 18/21 etik kurul onay1 alinmistr.
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3.3. Alan ve Kavramsal Cahsmada Izlenecek Etik Yontem

Calismamizdaki alan ve kavramsal boliimde organ teminiyle ilgili bulgular ve
sorular tip etigi ilkelerinde yararli olma, zarar vermeme, 6zerklik ve adalet ilkesiyle
degerlendirilecektir. Bu ilkeler su sekilde tanimlanabilir;

Yararli olma ilkesinin ihlali: Bir hastanin sagligmi iyilestirme olasiligini
azaltan eylemler.

Zarar vermeme ilkenin ihlali: Hastalara zarar verme riskini artiran eylemler.

Ozerklik ilkesinin ihlali: Hastanmn kendi kararlarin1 verme ve kontrol hakkini
ihlal eden eylemler.

Adalet ilkelerinin ihlali: Hastalarn esit firsatlara ve gesitli saglik hizmetlerine

erisime sahip olmamasi, adil dagitimin yapilmadigi eylemler.

3.4. Kavramsal Calismada Organ Temini ile ilgili Etik Sorular

1. Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu kapsaminca hastalar en yakin
hastanelere hastaliklarinin derecesine gore yonlendirilmektedir. Bu durum potansiyel
beyin Olimii vakalarmin, beyin Olimii tespiti yapilamayacak hastanelere
yonlendirilmesine neden olabilmektedir. Beyin travmasi gibi potansiyel beyin 6liimii
olabilecek vakalarm beyin Oliimiinii tespiti yapilabilecek profesyonel ekiplerin
bulunmadig1 bir hastanelere yonlendirilmemesi organ temini agisindan ne gibi etik

sorunlara neden olmaktadir?

2. Saghk hizmetlerinin hizmet sunumunda beyin 6liimii bildirim ve donor
bakim1 uzmanlik gerektiren bir siiregtir. Bu siirecinin saglikli yiiriitiilmemesi organ
kullanim1 ve organ performansmi olumsuz etkileyebilmektedir. Organ teminin
profesyonel ekiplerin bulunmamasi beyin 6liimii tanisi ve dondr bakimini olumsuz
etkilemektedir. Organ bagis siireci profesyonel ekiplerce yiiriitiildiigiinde ise siireg
kisalmakta ve kullanilabilecek organ sayisi artabilmektedir. Saglik hizmet sunum
organizasyonunda beyin 6liimii, organ temin ve dondr bakim siirecinde profesyonel

ekiplerin bulunmamas1 hangi etik soruna neden olmaktadir?
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3. Beyin 6liimii terimi 1970’lerden giiniimiize kadar tip camiasinda kabul géren
bir tanidir. Bu tan1 dogrultusunda hastalarin tibbi olarak 61diigii kabul edilmekte ve bu
hastalardan organ kullanilmaktadir. Beyin 6liimii tanis1 kondugunda hastalarin takip
edildigi ayr1 bir yogun bakim iinitesinin olmamasi, hastalarin beyin Oliimiiniin
bildirildigi yogun bakimda takip edilmesine neden olmaktadir. Bu durumu beyin
Olimii gelisen hastalarin beyin 6liimii konusunda uzmanlagsmamis ekipler tarafindan
takip edilmesine ve siirecin uzamasina neden olabilmektedir. Beyin 6liimii tespiti ve
takibi hem uzmanlik hem de 6zveri gerektiren bir siiregtir. Ancak beyin 6liimii tespit
ve slirecinin SUT ’ta karsiliginin bulunmamasi sadece aile izni oldugunda ve bir organ
kullanildiginda belli bir iicret kuruma 6denmesi beyin 6liimii siirecinde gorev alan
personelin performansini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Beyin 6liimii tespit ve

stirecinin SUT *ta karsiliginin bulunmamas1 hangi etik soruna yol agar?

4. Diinyada organ yetersizligi, organ teminde genisletilmis donor Kriterlerine
uyan vericilerden organ kullanimini arttrmistir. Ulkemizde genisletilmis dondr
Kriterlerine uyan donér kullanimi gok diisiiktiir. Genisletilmis dondr Kriterlerine uyan
donorlerin  kullaniminin  arttirilmas1  iilkemizdeki organ temini siirecini
kolaylastiracaktir. Kadavra organ vericilerinde genisletilmis donor Kriterleri sunlardir.
Donor yast 65 yas ve Ustli olmasi, makro vaskiiler yaglanmanin % 40’ {istiinde
olmasi, yogun bakim yatis siiresinin 7 giin ve istiinde olmasi, kan degerlerinden
sodyumun 165 mmol/I ve iistliinde olmasi, kreatinin 2,0 mg/dl ve iistiinde olmasi, AST
degerinin 99 u/l ve istiinde olmasi, ALT degerinin 105 u/l ve iistiinde olmasi ve
bilirubin degerinin 3 mg/dl olmasidir (Sebastian ve ark,2013). Genisletilmis don6r
kriterlerine sahip vakalardan organ temini i¢in organ perflizyon cihazlari
kullanilmaktadir. Organlarin hem soguk iskemik siirelerinin kisalmakta hem de yagl
karacigerleri belli siirelerde kullanilabilir duruma getirebilmektedirler. Ancak bu
cihazlarm SUT’ta 0Odemesi yoktur. Bu nedenle bu cihazlarin iilkemizde
kullanilmamaktadir. Bu durum organ temininde hangi etik sorunlara neden

olmaktadir?
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5. Yasarken Ozgiir iradesi ile organ bagisinda bulunan, higbir beyanda
bulunmayan ve organ bagisinda bulunmayan bireylerde beyin oliimii gelistiginde
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanuna gore,
organ alinmasi i¢in su sartlara uymak gerekmektedir. “Madde 14 — Bir kimse
sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularmi, tedavi, teshis ve bilimsel
amaglar i¢in biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki
istegini iki tanik huzurunda agiklamamis ise sirasiyla 6liim aninda yaninda bulunan
esi, resit ¢ocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa
yaninda bulunan herhangi bir yakmmin muvafakatiyle oliiden organ veya doku
almabilir. Aksine bir vasiyet ibraz edilmedik¢e yoksa, kornea gibi ceset tizerinde bir
degisiklik yapmayan dokular alimabilir. Olii, saghiginda kendisinden liimiinden sonra
organ veya doku alinmasina karst oldugunu belirtmigse organ ve doku almamaz.
(Degisik: 21/1/1982- 2594/1 Md.) Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi
agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir kisinin yaninda yukarida sayilan
kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi 6liim halinin alinacak organlara bagl
olmadigi 11’inci maddede belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek
kaydiyla, yasami organ ve doku nakline bagli olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi
zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli
yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu islemler tamamlandiktan sonra yapilir ve
hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanagma gegirilir ve evrakina
eklenir.”(Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi Ve Nakli Hakkinda
Kanun 1979.-¢). Kanuna gore yasarken organ bagisinda bulunmayan bireyler harici
bireylerde yaninda yakinlar1 varsa, bireylerin organlarmi kullanmak igin yakinlarindan

izin alinmasi gerekmektedir. Bu durum ne gibi etik sorulara neden olur?

6. Organ nakli iilkemizde canli ve kadavra vericilerden alman organlarla
yapilmaktadir. Ulkemizde canli vericili organ nakli dordiincii derece kan ve kayin
hisimlarindan ve etik kurul onayi ile akraba disi kisilerden yapilabilmektedir.
Genellikle canli organ nakillerinde tek bobrek, karaciger veya akciger gibi organlarin
nakli yapilir. Kadavra vericiler ise beyin 6liimii gerceklesmis ve organ bagisi i¢in aile
izni olan bireylerdir. Kadavra organ vericisinde biitiin organlar kullanilabilmektedir.

Tiirkiye’de organ yetmezligi olan hastalarin sayist her gecen giin artmaktadir. Organ
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bekleyen hastalara nazaran organ bagis orani diisiiktiir. Ulkemizde son yillarda saglik
alaninda yapilan yatirimlar saglik hizmetlerine erigimi kolaylastwrmistir. Ancak, bu
durum beyin Olimii tespitinde saglanamamustir. 2021 verilerine gore lilkemizde
toplam 48.753 yogun bakim yatag1 bulunmaktadir (“Saglik istatistikleri y1llig1”.2021).
Ayni1 yil bildirilen beyin 6liimii sayis1 1421°dir. Beyin 6liimii sayisinin Tirkiye’deki
yogun bakim yataklarma orani %2,91°dir. Bu oran organ bagig1 baglaminda ¢ok
diigiiktiir. Ulkemizdeki yetersiz organ bagisi insanlari canli organ nakline
yonlendirmektedir. Bu nedenle 2021 yilinda Tirkiye canli nakilde Diinyada ilk
siradadir. Tiirkiye’de canli organ nakil sayilarinin bu kadar yiiksek olmasi hangi etik

sorunlar neden olmaktadir.
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4. BULGULAR

Anket ¢alismasi ti¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde 1-8 arasindaki
sorular sosyodemografik 6zellikleri, ikinci boliimde 9-18 arasindaki sorular
Tiirkiye’deki organ bagislama sistemi hakkinda bilgi ve diistinceleri, {igiincii boliimde
19-21 arasindaki sorular organ bagigini artirmak igin 6nerileri igermektedir.

Birinci bolimde katilimcilarm sosyodemografik sorulara verdigi cevaplar
degerlendirildiginde, katilimcilarin cinsiyetine gore %57,4°i kadindir. Katilimcilarin
yas araligina gore %26,4’1 20-39 yas arasidir. Katilimcilarin medeni durumuna gore
%63,9’u evlidir. Katilimcilarin ¢ocuk durumuna goére %61,9’u ¢ocuk sahibidir.
Katilimcilarmm egitim durumuna gore %29,9’u lise mezunudur. Katilimcilarin galisma
durumuna goére %60°1 galismaktadir. Katilimcilarin bobrek bekleme liste durumlarma
gore %28,6’s1 bobrek bekleme listesinde kayith hastadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Cinsiyet (n:700) N %
Kadm 402 %57,4
Erkek 298 %42,6
700 %100
Yas Aralig1 (n:700) N %
20 Yas ve alt1 156 %22,3
20-39 Yas arasi 185 %26,4
40-49 Yas arast 152 %21,7
50-59 Yas arast 124 %17,7
60-69 Yas arasi 67 %9,6
70 Yas ve lstii 16 %2,3
700 %100
Medeni Durum (n:700) N %
Evli 447 %63,9
Bekar 253 %36,1
700 %100
Cocuk Durumu (n:700) N %
Cocuk var 433 %61,9
Cocuk yok 267 %36,1
700 %100
Egitim Durumu (n:700) N %
Okuryazar 33 %4,7
flkokul Mezunu 114 %16,3
Ortaokul Mezunu 106 %15,1
Lise Mezunu 209 %29,9
Universite Mezunu 127 %18,1
Yiiksek Lisans Mezunu 111 %15,9
700 %100
Calisma Durumu (n=700) N %
Caligmriyor 144 %20,6
Caligtyor 421 %60,1
Emekli 135 %19,3
700 %100
Meslek Grubu Dagilimi (n=700) N %
Saglik Calisan1 Olan 330 %47,2
Saglik Calisan1 Olmayan 370 %52,8
700 %100
Bobrek Bekleme listesindeki Hasta N %
Bobrek Bekleme Listesinde Var 200 %28,6
Bobrek Bekleme Listesinde Yok 500 %71,4
700 %100
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Beyin olimii ‘niin tamimi nedir? sorusuna katilimcilarm %76,9’u “beyin
oliimii; tiim beyin, beyincik ve beyin sapinin geri doniilmez sekilde islevini yitirerek

mutlak 6liime yol agmasidir.” cevabini vermistir (Tablo 2).

Tablo 2. Beyin 6liimii tanim1 sorusuna katilimeilarin verdikleri yanitlarin dagilima.

9.Beyin oliimii ‘niin tamimu asagidakilerden hangisidir? (N=700) N %
Beyin 6liimii; tiim beyin, beyincik ve beyin sapinin geri doniilmez sekilde islevini yitirerek mutlak
Slime yol agmasidir. 538 %76,9
Bilmiyorum. 75 %10,7
Beyin 6liimii; beyinde kan akiminin olmasi, ancak hastanin bilincinin kapali olmasidir. 53 %7,6
Beyin 6limii, beyin ve bedendeki diger tiim organlarin dliimiidiir. 20 %2,9
Beyin 6liimii gelisen hastada biling kapalidir, ancak beyin fonksiyonlar1 devam eder. 14 %2,0
700 %100

Diyanet Isleri Baskanlig1 organ bagisni dinen nasil degerlendirmektedir?

sorusuna %74,4’1 “dinen uygun oldugunu agiklamistir.” cevabini vermistir (Tablo 3).

Tablo 3. Diyanet isleri bagkanhigi organ bagisin1 dinen nasil degerlendirilmektedir? sorusunun
katilimeilarin verdikleri yanitlarin dagilimu.

10. Diyanet Isleri Bagkanligi organ bagisini dinen nasil degerlendirmektedir? (N=700) N %
Dinen uygun oldugunu agiklamistir. 521 %74,4
Bilmiyorum 136 %19,4
Bu konuda herhangi bir agiklama yapmamustir. 25 %3,6
Dinen uygun olmadigim agiklamustir. 18 %2,6
700 %100

Tirkiye’de kadavradan organ alinmasi i¢in organ bagislama sistemlerinden
hangisi uygulanmaktadir? Sorusuna %69,1°1 “aktif bagis sistemi (Kisinin yasarken
organlarini bagisladigini beyan etmesi)” seklinde cevap vermislerdir. Bu soruya diger
cevabini veren katilimci sayisi1 18°dir. Katilimcilarin diger cevabinda verdigi cevaplar
su sekildedir; katilimcilardan 10’u bu kismi bos brrakmistir. Diger secenege cevap

veren sekiz katilimei yakinlarindan onam alinmali seklinde cevap vermistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Tiirkiye’de kadavradan organ alinmasi i¢in asagidaki organ bagislama sistemlerinden hangisi
uygulanmaktadir? sorusunun katilimcilarin verdikleri yanitlarin dagilima.

11. Tiirkiye’de kadavradan organ alinmast i¢in asagidaki organ bagislama sistemlerinden hangisi N %
uygulanmaktadir? (N=700)
Aktif bagis sistemi (Kisinin yasarken organlarini bagisladigin beyan etmesi) 484 %69,1
Bilmiyorum 159 %22,7
Varsayilan onam sistemi (Aksini belirtmemislerse herkesin organ bagis¢ist kabul edilmesi) 23 %3,3
Organ bagiscisina devletge avantajlar saglanmasi 10 %1,4
Organ bagiscisinin maddi bir kazang elde etme 6 %0,9
Diger 18 %2,6
700 %100

Organlarinizi yasarken bagislamak istediginizde nereye bagvurup hangi
islemleri yaptiracaginizi biliyor musunuz? Sorusuna 700 katilimcinin %49,1

“bilmiyorum” cevabini vermistir (Tablo 5).

Tablo 5. Organlarmizi yasarken bagislamak istediginizde nereye basvurup hangi islemleri
yaptiracaginizi biliyor musunuz? sorusuna katilimcilarin verdikleri yanitlarm dagilimi.

12. Organlariniz1 yasarken bagislamak istediginizde nereye bagvurup hangi islemleri yaptiracagimizi N %

biliyor musunuz?

Bilmiyorum 344 %49,1

Fazla Bilgim Yok 143 %20,4

Bilgim Yok 213 %30,4
700 %100

Organlariniz1 yasarken bagislamak i¢in hangi islemleri yaptirmaniz gerekir?
sorusuna katilimeilarin %53,4’1 “hastanelerin organ bagis birimlerine, kimlik belgesi
ve iki tanik huzurunda, organ bagisinda bulunmak gerekir” cevabimi vermistir (Tablo

6).
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Tablo 6. Organlarimizi yasarken bagislamak i¢in hangi islemleri yaptirmaniz gerekir? sorusuna

katilimeilarin verdikleri yanitlarin dagilimu.

13. Organlariniz1 yasarken bagislamak i¢in hangi islemleri yaptirmanmz gerekir? (N=395) N %
Hastanelerin organ bagis birimlerine, kimlik belgesi ve iki tanik huzurunda, organ bagisinda bulunmak %94.6
: 374 '
gerekir. .
o ' ) ) 7 %1,7
Postanelere, kimlik belgesiyle organ bagisinda bulunmak gerekir. %15
Nifus Midiirliiklerine, kimlik belgesiyle organ bagisinda bulunmak gerekir. 6 %12
Emniyet Genel Miidiirliiklerine, iki tanikla organ bagisinda bulunmak gerekir. 5 %0.7
Valiliklere, kimlik belgesiyle organ bagisinda bulunmak gerekir 3
395 | %100

Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? sorusuna katilimcilarin

%64,7’si “hayir” cevabini vermistir (Tablo 7).

Tablo 7. Resmi olarak organ bagiginda bulundunuz mu? sorusuna katilimcilarin verdikleri yanitlarin

dagilimi.
14. Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? (N=700) N %
Hayrr 453 | %647
Evet 247 %35,3
700 | %100

Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? sorusuna 700 katilimcidan 454°i cevap

vermistir. Katihimcilarin %31,9 “emin degilim” cevabini1 vermistir (Tablo 8).

Tablo 8. Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? sorusuna katilimcilarin verdikleri yanitlarin

dagilimi.
15. Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? (N=453) N %
Emin degilim 223 | %49,2
Hayir 160 %35,3
Evet 70 %15,4
453 %100
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Organlarmnizi bagislamamanizin nedenleri nelerdir? sorusuna 700 katilimcida
429’u cevap vermistir. Cevap veren katilimcilardan %16,1’s1 “su ana kadar bagis
islemleri i¢in zaman ayiramadim” cevabini vermistir. Bu soruya “diger cevabini”
veren katilimci sayist 43°tiir. Katilimcilardan 23’1 bu kismi bos birakmistir. Kalan
katilimcilar diger segenegine su sekilde cevap vermistir. “Bagis yaparim”, “koma ya
da hastalik halinde organ bagis1 bulunmam halinde ihmal ile kargilagsma ihtimali”, “su

an diigiinme siirecindeyim” seklinde cevap vermistir (Tablo 9).

Tablo 9. Organlariniz1 bagislamamanizin nedenleri asagidakilerden hangisidir? sorusuna katilimeilarin
verdikleri yanitlarin dagilimu.

16. Organlarinizi bagislamamanizin nedenleri asagidakilerden hangisidir? (N=429) N %
Su ana kadar bagis islemleri i¢in zaman ayiramadim. 113 %27
Bedenimin pargalanmasini istemiyorum. 112 %26,1
Kronik hastaligim nedeniyle organ bagisi igin uygun degilim. 58 %13,4
Ben 6lmeden organlarimin alinmasindan korkuyorum. 35 %8,1
Dinen uygun olmadigin diisiiniiyorum. 30 %6,7
Nasil bagislayacagimi bilmiyorum. 25 %5,7
Hekimlere giivenmiyorum. 13 %3
Diger 43 %10
429 %100

Organ nakli i¢in Olim Olgiitii olarak hangisi uygulanmalidir? sorusuna
katilimcilarin %77,6’s1 “beyin 6liimii” cevabini vermistir. Bu soruya “diger cevabini”
veren katilimci sayist 8’dir. Katilimcilarin diger cevabinda verdigi cevaplar su
sekildedir; katilimcilardan 5°i bu kismi bos birakmustir. Diger seg¢enegine verilen

cevaplar; “bilmiyorum”, “hepsi” seklindedir (Tablo 10).

Tablo 10. Organ nakli igin 6lim olgiiti olarak asagidakilerden hangisi uygulanmalidir? sorusuna
katilimeilarin verdikleri yanitlarin dagilima.

17. Organ nakli i¢in 6liim 6lgiitii olarak agagidakilerden hangisi uygulanmalidir? (N=700) N %
Beyin olimii 543 | %77,6
Beyin ve kalbin dliimii 84 %12
Tiim organlarin 6liimit 40 %05,7
Kalbin belli bir siire durmasi ve tekrar ¢aligtirilamamasi 25 %3,6
Diger 8 %1,1
700 %100

47



Bir kisi yasarken organlarini1 bagislamis olsa dahi 6ldiikten sonra nakil i¢in
ailesinden izin alinmali midir? sorusuna katilimcilarin %69,3’0i “emin degilim”
cevabini vermistir. Hayr, ¢linkii, cevabi veren katilimcilarin 45’1 “kisinin kendi
kararinin uygulanmas1” seklinde cevap verirken, diger katilimcilar bu soruya su
sekilde cevap vermistir; “tek beyan yeterli olmali”, ailesi kabul etmedigi zaman bagis
yapilmaz, ben bagisladim, aileme yiik olmak istemem” cevaplar bu sekildedir. Hayrr,
clinkii, cevabi veren katilimcilarm 27°si “aileden izin alinmasi lehine” cevap vermistir.
Diger katilimcilar ise su cevaplart vermistir; “birey Onceden bu karari kendisi
vermistir”, “bu karar yeterli olmalidir”, “0 kisi zaten izin vermis”, “ben saghgimda hiir

bir sekilde onay vermisimdir” “kendi onay1 var zaten”, “kendisinin 6zgiir kararidir”

seklinde cevap vermislerdir (Tablo 11).

Tablo 11 Bir kisi yasarken organlarini bagiglamis olsa dahi oldiikten sonra nakil i¢in ailesinden izin
alinmali midir? sorusuna katilimcilarm verdikleri yanitlarm dagilima.

18. Bir Kisi yasarken organlarimni bagislams olsa dahi oldiikten sonra nakil icin ailesinden izin | N %
alinmali mdir? (N=700)

Emin degilim. 485 %69,3

Hayir ¢iinki 110 %15,7

Evet ¢linkii 105 %15
700 %100
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Ucgiincii boliimde organ bagisini artirmak i¢in &nerileri: 19-21. sorularma
verilen cevaplarla degerlendirilmistir. Kadavradan organ bagisini artirmak icin
Tiirkiye'deki organ bagis sistemi genel olarak uygundur. Bagis1 artirmak i¢in liselerde
bu konuda egitim verilmesi, kamu spotlar1 gibi etkinliklerle toplumun biling ve
duyarlilik diizeyini artrmak yeterli olacaktir, sorusuna tiim katilimcilart %70,9u

“katiliyorum” cevabini vermistir (Tablo 12).

Tablo 12. Kadavradan organ bagisin1 artirmak i¢in Tirkiye'deki organ bagis sistemi genel olarak
uygundur. Bagisi artirmak i¢in liselerde bu konuda egitim verilmesi, kamu spotlart gibi etkinliklerle
toplumun biling ve duyarlilik diizeyini artirmak yeterli olacaktir. ifadesine katilimcilarin verdikleri
yanitlarin dagilimi.

19. Kadavradan organ bagisini artirmak igin Tiirkiye'deki organ bagis sistemi genel olarak uygundur. N %
Bagis1 artirmak igin liselerde bu konuda egitim verilmesi, kamu spotlar1 gibi etkinliklerle toplumun biling

ve duyarlilik diizeyini artirmak yeterli olacaktir? (N: 700)

Katiliyorum. 496 %70,9

Emin degilim. 141 %20,1

Katilmiyorum; baska iilkelerde uygulanan sistemlere gegilmelidir. 63 %9
700 %100

Organ bagisini artirmak i¢in farkli yaklagimalar bulunmaktadir. Sizce hangisi
ya da hangileri iilkemizde uygulanmalidir? sorusuna 700 katilimcidan 270’1 cevap
vermistir. Bu katilimcilar bu soruya %12,9’u “organ bagiscis1 ve yakinlarma devletce
bazi sosyal ayricaliklar taninmasi yoniinde” cevap vermistir. 12 katilime1 diger
secenegini se¢mistir. Diger kisminda katilimcilar su sekilde cevap vermistir;
Katilimcilardan 6’s1 bu kism1 bos birakmustir. Diger sikkini dolduran katilimcilar su
cevaplar1 vermistir; “bu diisiincelerin metro istasyonlarinda topluma sikga
hatirlatilmasi”, “her kamu kurumunda hatirlatilmasi”, “kendi ailelerindeki bireylerinde
organ bekleyeceklerini hatirlatmak”, ”61diiglinde organlar ise yarayamayacagi i¢in”,
“sevap oldugu icin”, “goniillii birinin bir baskasmin hayatin1 kurtarabilecegini

bilmesi”, “organ bagis yapan kisilerin kendisine ya da birinci derece akrabalarina

organ ihtiyaci oldugunda dncelik verilmesi” seklinde cevap vermislerdir (Tablo 13).
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Tablo 13. Organ bagisini artirmak igin farkli yaklagimalar bulunmaktadir. Sizce hangisi ya da hangileri
iilkemizde uygulanmalidir? sorusuna katilimeilarin verdikleri yanitlarin dagilimu.

20. Organ bagisini artirmak igin farkli yaklagimalar bulunmaktadir. Sizce asagidakilerden hangisi ya da N %
hangileri iilkemizde uygulanmalidir? (N:270)

Organ bagiscist ve yakinlarina devletge bazi sosyal ayricaliklar taninmasi 90 %33,4
Kisinin aksi yonde bir beyan: yoksa bagis¢t kabul edilmesi; ancak 6lim sonrasi yine de aileden izin
alinmast 78 %28,9
Kisinin aksi yonde bir beyani yoksa bagis¢t kabul edilmesi; 6liim sonrasi ailenin izin s6z sahibi olmamast 43 %15,9

Kisinin bagislayip bagislamadigina ya da ailesinin izin verip vermedigine bakilmaksizin organlarinin

alinmasi 22 %8,2
Diger 12 %4,5
Canli vericilere para 6denmesi ve/ya cesitli gereksinimlerini karsilanmasi 9 %3,4
Herhangi bir resmi islem sirasinda kisilere organ bagiginda bulunup bulunmayacaklarini sorulmasi 7 %2,5
Organ bagiscist bulmak i¢in sivil toplum orgiitleri kurulmasi 5 %1,8
Kisi yastyor iken yasamsal olmayan organlarini para karsiliginda bagiglamasina izin verilmesi 3 %1,1
Kisinin 6ldiikten sonra organlarinin bagkasina aktarilmasi i¢in 6nceden para almasina izin verilmesi 1 %0,3

270 %100

Anketin 21. sorusunda oneriler yer almaktadir. Katilimcilarin bu kisma verdigi
cevaplar su sekildedir; “organ bagis1 hayat kurtarmaktadir”, “olumlu bir davranis
hayat kurtaran bir kahramanliktir”, “bagis i¢in daha ¢ok bilgilendirme gerek”, “organ
bekleyenlerin kayrilarak bagiscinin ihmale ugrama ihtimalini ortadan kaldirilmas1”,
“toplumda duyarliligin artmasi ig¢in daha fazla bilgilendirme yapmak gerek”, “organ
bagisini arttirmak i¢in medya okullar vb. sekilde egitimlerle toplum bilinci

arttirilmalidir.”’seklinde cevap vermistir.
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4.1. Bagimh Degiskenlerle Bagimsiz Degiskenler Arasindaki liskilerin Analizi

Bobrek bekleme listesinde olan ve olmayan katilimcilarin bagimli degiskenlere
gore gruplar arasi iliski olup olmadiginin degerlendirilmesi.

Beyin dliimiiniin tanimi nedir? sorusuna bobrek bekleme listesinde olan ve
olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, beyin Sliimiiniin tanimini
bobrek bekleme listesindeki katilimcilarin %78’1 dogru cevaplamistir. Bobrek
bekleme listesindeki katilimcilar bobrek bekleme listesinde olmayan katilimcilara

gore daha bilgilidir. Gruplar arasi anlamli iliski saptanmistir (p: 0,003) (Tablo 14).

Tablo 14. Beyin 6limiiniin tanimi hangisidir? sorusuna bobrek bekleme listesinde olan ve olmayan
katilimeilarin verdikleri yanitlarin dagilimu.

Bob.Nak.Bek. Bob.Nak.Bek.
List. List. Olmayan
2 Kat.
(n:200) at p-degeri
(n:500)
Soru 9: Beyin Oliimii “niin tanim hangisidir? 0,003
a) Tiim beyin, beyincik ve beyin sapinin geri doniilmez sekilde islevini
yitirerek mutlak 6liime yol agmasidir 156 (78,0%) 382 (76,4%)
b) Beyinde kan akiminin olmasi, ancak hastanin bilincinin
kapal1 olmasidir 6 (3,0%) 47 (9,4%)
¢) Biling kapalidir, ancak beyin fonksiyonlar1 devam eder 1(0,5%) 13 (2,6%)
d) Beyin ve bedendeki diger tiim organlarin dlimiidiir 7 (3,5%) 13 (2,6%)
e) Bilmiyorum
) Bilmiy 30 (15,0%) 45 (9,0%)

Veriler n(%) seklinde ifade edilmistir. Pearson Ki-kare testi kullanilmustir.

Diyanet Isleri Baskanligi organ bagismi dinen nasil degerlendirmektedir?
sorusuna bobrek bekleme listesinde olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara
bakildiginda, bobrek bekleme listesindeki katilimeilarin %82,51 organ bagisinin dinen
uygun oldugu yonde cevap vermistir. Bobrek bekleme listesindeki katilimcilar bobrek
bekleme listesinde olmayan katilimcilara gore organ bagisinin dinen uygun oldugunu
daha fazla bilmektedir. Bu bakimdan gruplar arasi anlamli iliski saptanmustir (p: 0,020)
(Tablo 15).
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Tablo 15. Diyanet isleri Baskanlig1 organ bagisini dinen nasil degerlendirmektedir? sorusuna bébrek
bekleme listesinde olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlarin dagilima.

Bob.Nak.Bek. Bob.Nak.Bek.
List. List. Olmayan Kat. | p-degeri
(n:200)
(n:500)

Soru 10: Diyanet Isleri Bagkanligi organ bagisim dinen nasil
degerlendirmektedir? 0,020

a) Bu konuda herhangi bir agiklama yapmanusgtir

4 (2,0%) 21 (4,2%)
b) Dinen uygun oldugunu agiklamistir
165 (82,5%) 356 (71,2%)
¢) Dinen uygun olmadigim agiklamistir
3(1,5%) 15 (3,0%)
d) Bilmiyorum
28 (14,0%) 108 (21,6%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson Ki-kare testi kullanilmustir.

Tiirkiye’de kadavradan organ alinmasi igin organ bagislama sistemlerinden
hangisi uygulanmaktadir? sorusuna bobrek bekleme listesinde olan ve olmayan
katilimecilarin -~ verdikleri yanitlara bakildiginda, bdbrek bekleme listesindeki
katilimeilarin %74,5°1 Tirkiye’de uygulanan organ bagis sisteminin aktif bagis
oldugunu bilmistir. Bobrek bekleme listesindeki katilimcilar bobrek bekleme
listesinde olmayan katilimcilara gore Tiirkiye’deki uygulanan organ bagis modelinin
tammminin daha fazla bilmektedir. Bu bakimdan gruplar arasi anlamli iliski

saptanmamustir (p: 0,413) (Tablo 16).

Tablo 16. Tirkiye’de kadavradan organ alinmasi igin organ bagiglama sistemlerinden hangisi
uygulanmaktadir? sorusuna bobrek bekleme listesinde olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri
yanitlarin dagilimi.

Bob.Nak.Bek. | Bob.Nak.Bek.
List. List. p-degeri
(n:200) Olmayan Kat.
(n:500)
Soru 11: Tirkiye’de kadavradan organ alinmast igin organ bagislama
sistemlerinden hangisi uygulanmaktadir? 0,413
a) Aktif bagis sistemi (Kisinin yasarken organlarini bagisladigini beyan
etmesi) 149 (74,5%) 335 (67,0%)
b) Varsayilan onam sistemi (Aksini belirtmemislerse herkesin organ
bagiscist kabul edilmesi) 4 (2,0%) 19 (3,8%)
¢) Organ bagiscisina devletce avantajlar saglanmast
1 (0,5%) 9 (1,8%)
d) Organ bagiscisinin maddi bir kazang elde etmesi
1(0,5%) 5 (1,0%)
e) Bilmiyorum
40 (20,0%) 119 (23,8%)
f) Diger
5 (2,5%) 13 (2,6%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Fisher-Freemann-Halton testi kullanilmstir.
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Organlarinizt yasarken bagislamak istediginizde nereye basvurup hangi
islemleri yaptiracagmizi biliyor musunuz? sorusuna bobrek bekleme listesinde olan ve
olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, bobrek bekleme listesindeki
katilimcilarin %55,5’1 organ bagisinin nereye ve nasil bagislanacagini bilmemektedir.
Bobrek bekleme listesindeki katilimcilar bobrek bekleme listesinde olmayan
katilimcilara gére organ bagis1 konusunda daha fazla bilgisizdir. Bu bakimdan gruplar
arast anlaml1 iligki saptanmustir (p<0,001) (Tablo 17).

Tablo 17. Organlarinizi yasarken bagislamak istediginizde nereye bagvurup hangi islemleri
yaptiracaginizi biliyor musunuz? sorusuna bobrek bekleme listesinde olan ve olmayan katilimcilarin
verdikleri yanitlarin dagilimu.

Bo6b.Nak.Bek. Bob.Nak.Bek.

List. List. Olmayan p-degeri
(n:200) Kat.
(n:500)
Soru 12: Organlarimzi yasarken bagislamak istediginizde nereye
basvurup hangi islemleri yaptiracaginizi biliyor musunuz? <0,001

a) Bilmiyorum 111 (555%) | 233 (46,6%)

b) Fazla Bilgim Yok
19 (9,5%) 124 (24,8%)

¢) Bilgim Yok

70 (35,0%) 143 (28,6%)
Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustir.

Organlarmizi yasarken bagislamak i¢in hangi islemleri yaptirmaniz gerekir?
sorusuna bobrek bekleme listesinde olan ve olmayan katilimeilarin verdikleri yanitlara
bakildiginda, bobrek bekleme listesindeki katilimcilarin %97,5’1 organ bagisinin
nerede ve nasil yapacagmi dogru cevaplamistir. Bobrek bekleme listesindeki
katilimcilar bobrek bekleme listesinde olmayan katilimcilara gore organ bagisinin
nerede ve nasil yapacagini daha fazla bilmektedir. Bu bakimdan gruplar aras1 anlamli

iliski saptanmamustir (p:0,175) (Tablo 18).
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Tablo 18. Organlariniz1 yasarken bagislamak i¢in hangi iglemleri yaptirmaniz gerekir? sorusuna bobrek
bekleme listesinde olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlarin dagilimi.

Bob.Nak.Bek. List. | Bob.Nak.Bek.
(n:120) List. p-degeri
Olmayan Kat.
(n:275)
Soru 13: Organlarimzi yasarken bagislamak i¢in hangi islemleri
yaptirmaniz gerekir? 0.175
a) Hastanelerin organ bagis birimlerine, kimlik belgesi ve iki tanik
huzurunda, organ bagisinda bulunmak gerekir. 117 (97,5%) 257 (93,5%)
b) Postanelere, kimlik belgesiyle organ bagiginda bulunmak gerekir.
3(2,5%) 4 (1,5%)
¢) Emniyet Genel Miidiirliiklerine, iki tanikla organ bagisinda
bulunmak gerekir. 0 (0,0%) 5(1,8%)
d) Valiliklere, kimlik belgesiyle organ bagisinda bulunmak gerekir.
0 (0,0%) 3(1,1%)
e) Niifus Miidiirliiklerine, kimlik belgesiyle organ bagisinda bulunmak
gerekir. 0 (0,0%) 6 (2,2%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Fisher- Freemann-Halton testi kullanilmuistir.

Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? sorusuna bobrek bekleme
listesinde olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, bobrek
bekleme listesinde olmayan katilimcilarin %79,41i resmi olarak organ bagisinda
bulunmamigstir. Bobrek bekleme listesinde olmayan katilimcilar bobrek bekleme
listesindeki katilimcilara gore organ bagis orani1 daha diisiiktiir. Bu bakimdan gruplar

arasinda anlamli iligki saptanmustir (p<0,001) (Tablo 19).

Tablo 19. Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? sorusuna bobrek bekleme listesinde olan ve
olmayan katilimeilarin verdikleri yanitlarin dagilimi.

Bob.Nak.Bek. List. Bob.Nak.Bek.
(n:200) List. Olmayan p-degeri
Kat.
(n:500)
Soru 14: Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? <0001
a) Evet
) 144 (72,0%) 103 (20,6%)
b) Hayrr 56 (28,0%) 397 (79,4%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustir.
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Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? sorusuna bobrek bekleme
listesinde olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, bdbrek
bekleme listesindeki katilimeilarin %65,5’1 organ bagisinda bulunmak istiyor
musunuz? sorusuna “emin degilim” seklinde cevap vermistir. Bobrek bekleme
listesindeki katilimeilar bobrek bekleme listesinde olmayan katilimcilara gére organ
bagisinda bulunmayan katilimcilar, organ bagisinda bulunmakta daha kararsizdir. Bu

bakimdan gruplar arast anlamli iligki saptanmustir (p<0,001) (Tablo 20).

Tablo 20. Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? sorusuna bobrek bekleme listesinde olan ve
olmayan katilimeilarmn verdikleri yanitlarin dagilimi.

Bob.Nak.Bek. List. Bob.Nak.Bek.
(n:55) List. Olmayan p-degeri
Kat.
(n:399)
Soru 15: Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? <0,001
a) Evet 14 (25,5%) 57 (14,3%)
b) Emin Degilim 36 (65,5%) 187 (46,9%)
©) Hayrr 5(9,1%) 155 (38,8%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir.

Organlariniz1 bagislamamanizin nedenleri nelerdir? sorusuna bobrek bekleme
listesinde olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, bobrek
bekleme listesinde olmayan katilimcilarin %29,1’i “bedenimin pargalanmasini
istemiyorum” seklinde cevap vermistir. Bobrek bekleme listesindeki katilimcilar
bobrek bekleme listesinde olmayan katilimcilara gore organ bagisinda bedenlerinin
parcgalanacagmi daha fazla diisinmektedir. Bu bakimdan gruplar arasi anlaml iliski

saptanmustir (p<0,001) (Tablo 21).
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Tablo 21. Organlarinizi bagiglamamanizin nedenleri asagidakilerden hangisidir? sorusuna bdbrek
bekleme listesinde olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlarin dagilimu.

Bob.Nak.Bek. Bob.Nak.Bek.
List. List. Olmayan | p-degeri
(n:48) Kat.
(n:381)
Soru 16: Organlarinizi bagislamamanizin nedenleri asagidakilerden
hangisidir? <0,001
a) Dinen uygun olmadigini diisiiniiyorum.
7 (14,6%) 23 (6,0%)
b) Hekimlere giivenmiyorum.
1(2,1%) 12 (3,1%)
¢) Ben 6lmeden organlarimin alinmasindan korkuyorum.
0 (0,0%) 35 (9,2%)
d) Bedenimin par¢alanmasini istemiyorum.
1(2,1%) 111 (29,1%)
¢) Nasil bagislayacagimi bilmiyorum.
1(2,1%) 24 (6,3%)
f) Su ana kadar bagis islemleri igin zaman ayiramadim.
5 (10,4%) 108 (28,3%)
g) Kronik hastaligim nedeniyle organ bagis1 i¢in uygun degilim.
20 (41,7%) 38 (10,0%)
h) Diger
13 (27,1%) 30 (7,9%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Fisher-Freemann-Halton testi kullanilmistir.

Organ nakli i¢in 6liim 6lgiitii olarak hangisi uygulanmalidir? sorusuna bébrek
bekleme listesinde olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda,
bobrek bekleme listesindeki katilimcilarin %82,5°1 organ nakli i¢in 6liim Olgiitiine
“beyin Ollimii” cevabmi vermistir. Bobrek bekleme listesindeki katilimcilar bobrek
bekleme listesinde olmayan katilimcilara gore organ bagisinda beyin 6liimiiniin 6liim
Olgiitliniin oldugunu daha fazla bilmektedir. Bu bakimdan gruplar arasi1 anlaml iliski
saptanmustir (p:0,009) (Tablo 22).
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Tablo 22. Organ nakli i¢in 6lim oOlgiitii olarak asagidakilerden hangisi uygulanmalidir? sorusuna
bobrek bekleme listesinde olan ve olmayan katilimeilarin verdikleri yanitlarin dagilima.

Bob.Nak.Bek. List. Bob.Nak.Bek.
(n:200) List. Olmayan p-degeri
Kat.
(n:500)
Soru 17: Organ nakli i¢in 6liim 6lgiitii olarak asagidakilerden 0.009

hangisi uygulanmalidir?

a) Beyin olimi

165 (82,5%) 378 (75,6%)

b) Kalbin belli bir siire durmasi ve tekrar ¢alistiritlamamasi

6 (3,0%) 19 (3,8%)
¢) Beyin ve kalbin 6liimii

11 (5,5%) 73 (14,6%)
d) Tim organlarin 6limii

16 (8,0%) 24 (4,8%)
e) Diger

2 (1,0%) 6 (1,2%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson Ki-kare testi kullanilmustir.

Bir kisi yasarken organlarmi bagislamis olsa dahi 6ldiikten sonra nakil i¢in
ailesinden izin alinmali mudir? sorusuna bobrek bekleme listesinde olan ve olmayan

katilimcilarin  verdikleri bobrek bekleme

yanitlara bakildiginda, listesindeki
katilimcilarin %85,5’1 yasarken organ bagisinda bulunan birinin ailesinden izin
almmasma “emin degilim” seklinde cevap vermistir. Bobrek bekleme listesindeki
katilimcilar bobrek bekleme listesinde olmayan katilimcilara gore organ bagisinda aile
izni alinmas1 konusunda daha kararsizdir. Bu bakimdan gruplar arasi anlamli farklilik

saptanmustir (p<0,001) (Tablo 23).

Tablo 23. Bir kisi yasarken organlarin1 bagislamus olsa dahi oldiikten sonra nakil igin ailesinden izin
alinmali midir? sorusuna bébrek bekleme listesinde olan ve olmayan katilimcilarmn verdikleri yanitlarin

dagilimi.

Bob.Nak.Bek. Bob.Nak.Bek.
List. List. Olmayan p-degeri
(n:200) Kat.
(n:500)
Soru 18: Bir kisi yasarken organlarini bagislamis olsa dahi 6ldiikten
sonra nakil i¢in ailesinden izin alinmali midir? <0,001
a) Evet
17 (8,5%) 88 (17,6%)
b) Hayir
12 (6,0%) 98 (19,6%)
¢) Emin Degilim
171 (85,5%) 314 (62,8%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustir.
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Kadavradan organ bagisini artirmak icin Tirkiye'deki organ bagis sistemi
genel olarak uygundur. Bagis1 artirmak igin liselerde bu konuda egitim verilmesi,
kamu spotlar1 gibi etkinliklerle toplumun biling ve duyarlilik diizeyini artirmak yeterli
olacaktir. Ifadesine bobrek bekleme listesinde olan ve olmayan katilimcilarin
verdikleri yanitlara bakildiginda, bobrek bekleme listesindeki katilimcilarin %75,5°1
Tiirkiye’de uygulanan organ bagis sistemine katilmaktadir. Bobrek bekleme
listesindeki katilimcilar bobrek bekleme listesinde olmayan katilimcilara gore organ
bagisinda Tiirkiye’de uygulanan sistemin uygun oldugunu daha fazla diisiinmektedir.
Bu bakimdan gruplar arast anlamli iligki saptanmustir (p<0,001) (Tablo 24).

Tablo 24. Kadavradan organ bagisimi artirmak igin Tirkiye'deki organ bagis sistemi genel olarak
uygundur. Bagis1 artirmak i¢in liselerde bu konuda egitim verilmesi, kamu spotlar1 gibi etkinliklerle
toplumun biling ve duyarlilik diizeyini artirmak yeterli olacaktir. ifadesine bobrek bekleme listesinde
olan ve olmayan katilimcilarm verdikleri yanitlarin dagilimi.

Bob.Nak.Bek. | Bob.Nak.Bek.
List. Olan List. Olmayan | p-degeri
Kat. Kat.
(n:200)
(n:500)

Soru 19: Kadavradan organ bagisini artirmak igin Tiirkiye'deki organ bagis
sistemi genel olarak uygundur. Bagisi artirmak i¢in liselerde bu konuda
egitim verilmesi, kamu spotlar1 gibi etkinliklerle toplumun biling ve

duyarlilik diizeyini artirmak yeterli olacaktir. <0,001

a) Katiliyorum
151 (75,5%) 345 (69,0%)

b) Emin Degilim
11 (5,5%) 130 (26,0%)

¢) Katilmiryorum;

Baska iilkelerde uygulanan sistemlere gegilmelidir 38 (19,0%) 25 (5,0%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustir.

Organ bagisini artirmak igin farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Sizce hangisi ya
da hangileri tilkemizde uygulanmalidir? sorusuna bobrek bekleme listesinde olan ve
olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, bobrek bekleme listesinde
olmayan katilimcilarin %33,7°si “organ bagis¢isi ve yakilarina devletge bazi sosyal
ayricaliklarin taninmasi1” seklinde cevap vermistir. Bobrek bekleme listesinde olan
katilimcilar bobrek bekleme listesinde olmayan katilimcilara gore “organ bagis¢1 ve
yakimlarina devletin bazi sosyal ayricalik taninmasi” gerektigini daha fazla
diisiinmektedir. Bu bakimdan gruplar arasi anlamli iligki saptanmustir (p<0,001)
(Tablo 25).
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Tablo 25. Organ bagisini artirmak igin farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Sizce hangisi ya da hangileri
iilkemizde uygulanmalidir? sorusuna bobrek bekleme listesinde olan ve olmayan katilimcilarin
verdikleri yanitlarin dagilimi.

Bob.Nak.Bek. Bob.Nak.Bek.
List. List. Olmayan p-degeri
(n:62) Kat.
(n:208)

Soru 20: Organ bagisini artirmak igin farkli yaklagimlar
bulunmaktadir. Sizce asagidakilerden hangisi ya da hangileri 1
iilkemizde uygulanmalidir. <0.00
a) Kisinin aksi yonde bir beyan1 yoksa bagigc1 kabul edilmesi; ancak
6liim sonrasi yine de aileden izin alinmasi 15 (24,2%) 63 (30,3%)
b) Kisinin aksi yonde bir beyan1 yoksa bagisci kabul edilmesi; 6liim
sonrast ailenin izin sdz sahibi olmamasi 6 (9,7%) 37 (17,8%)
¢) Canli vericilere para 6denmesi ve/ya gesitli gereksinimlerini
kargilanmasi 1(1,6%) 8 (3,8%)
d) Organ bagiscist ve yakinlarina devletge bazi sosyal ayricaliklar
taninmasi 20 (32,3%) 70 (33,7%)
¢) Organ bagis¢ist bulmak igin sivil toplum orgiitleri kurulmasi

1 (1,6%) 4 (1,9%)
f) Kisi yasiyor iken yasamsal olmayan organlarini para karsiliginda
bagislamasina izin verilmesi 0 (0,0%) 3(1,4%)
2) Kisinin 6ldiikten sonra organlarinin baskasina aktarilmasi igin
onceden para almasina izin verilmesi 0 (0,0%) 1 (0,5%)
h) Herhangi bir resmi iglem sirasinda kisilere organ bagisinda
bulunup bulunmayacaklarini sorulmasi 2 (3,2%) 5(2,4%)
1) Kisinin bagislayip bagislamadigina ya da ailesinin izin verip
vermedigine bakilmaksizin organlarinin alinmasi 17 (27,4%) 5(2,4%)
 Di
) Diger 0 (0,0%) 12 (5,8%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Fisher-Freemann-Halton testi kullanilmustir.
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Saglik calisan1 olan ve olmayan katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine
gore gruplar arasi iliski olup olmadiginin degerlendirilmesi (Tablo 26).

Saglik caligan1 olan ve olmayan katilimcilarin cinsiyet durumuna gore
degerlendirildiginde saglik ¢alisani olan ve olmayan katilimcilar arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (p: 0,151).

Saglik c¢alisan1 olan ve olmayan katilimcilarin medeni duruma gore
degerlendirildiginde saglik calisani olmayan katilimcilarin %73,5°1 evlidir. Saglik
calisan1 olmayan katilimcilara gore saglik c¢alisant olan evli katilimci sayist daha
fazladir. Gruplar arasinda anlamli iligki vardir (p<0,001).

Saglik ¢alisan1 olan ve olmayan katilimcilarm ¢ocuk sahibi olma durumuna
gore bakildiginda saglik calisani olmayan katilimcilari %74’ ¢cocuk sahibidir. Saglik
calisan1 olan katilimcilara gore saglik calisan1 olmayan cocuk sahibi katilimei sayis1
daha fazladir. Gruplar arasinda anlamli iligki vardir (p<0,001).

Saglik calisant olan ve olmayan katilimcilarin egitim durumuna gore
bakildiginda saglik calisan1 olmayan katilimcilarin %39,8’1 lise mezunudur. Saglik
caligan1 olan katilimcilara gore saglik ¢alisan1 olmayan lise mezunu katilimci1 daha
fazladir. Gruplar arasinda anlamli iliski vardir (p<0,001).

Saghk c¢alisan1 olan ve olmayan katilimcilarin c¢alisma durumuna gore
bakildiginda saglik calisani katilimcilarin %99,3’1 c¢alismaktadir. Saglik c¢alisani
olmayan katilimcilara gore saglik ¢alisani olan ¢alisan katilimci sayist daha fazladir.
Gruplar arasinda anlamli iliski vardir (p<0,001).

Saglik calisani olan ve olmayan katilimcilarin yas araligma gore bakildiginda
saglik calisani olan katilimcilarin %38,7°si 29 yas ve altidir. Saglk ¢alisan1 olan
katilimcilar saglik ¢alisan1 olmayan 29 yas ve alt1 katilimc1 sayisisin daha fazladir.

Gruplar arasinda anlamli iliski vardir (p<0,001).
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Tablo 26. Saglik calisan1 olan ve olmayanlarin sosyodemografik 6zelliklere gore c¢apraz
degerlendirilmesi.

Saglik Calisani Saglik Calisani Degil p-degeri
(n:300) (n:400)
Cinsiyet 0,151
Kadin 163 (54,3 %) 239 (59,8 %)
Erkek 137 (45,7 %) 161 (40,3 %)
Yas <0,001
29 Yas ve alt1 116 (38,7 %) 40 (10,0 %)
30-39 Yas arasi 106 (35,3 %) 79 (19,8 %)
40-49 yas arasi 61 (20,3 %) 91 (22,8 %)
50-59 yas arasi 15 (5,0 %) 109 (27,3 %)
60-69 yas arasi 2 (0,7 %) 65 (16,3 %)
70 yas ve lizeri 0 (0,0 %) 16 (4,0 %)
Medeni Durum <0,001
Evli 153 (51,0 %) 294 (73,5 %)
Bekar 147 (49,0 %) 106 (26,5 %)
Cocuk Sahibi Olma <0,001
Var 137 (45,7 %) 296 (74,0 %)
Yok 163 (54,3 %) 104 (26,0 %)
Egitim Durumu <0,001
Okuryazar 4 (1,3 %) 29 (7,3 %)
ilkokul Mezunu 25 (8,3 %) 89 (22,3 %)
Ortaokul Mezunu 40 (13,3 %) 66 (16,5 %)
Lise Mezunu 50 (16,7 %) 159 (39,8 %)
Universite Mezunu 72 (24,0 %) 55 (13,8 %)
Lisansiisti 109 (36,3 %) 2(0,5%)
Calisma Durumu <0,001
Caligmriyor 1(0,3 %) 143 (35,8 %)
Caligtyor 298 (99,3 %) 123 (30,8 %)
Emekli 1(0,3%) 134 (33,5 %)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustir.
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Saglik c¢alisan1 olan ve saglik calisani olmayan gruplar arasinda bagimh
degiskenlere gore anlaml iligki olup olmadiginin degerlendirilmesi.

Beyin 6liimiiniin tanim1 hangisidir? sorusuna saglik ¢alisani olan ve olmayan
katilimeilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, saglik calisgani olan katilimcilarin
%79,7’si beyin 6liimii tanimini dogru yapmustir. Saglk c¢alisan1 olan katilimcilar
saglik calisant olmayan katilimcilar arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p<0,094)
(Tablo 27).

Tablo 27. Beyin oliimiiniin tanimi1 nedir? sorusuna saglik caligani olan ve olmayan katilimcilarin

verdikleri yanitlarin dagilimu.

Saglik Calisani Saglik Calisani
Degil p-degeri
(n:300) (n:400)

Soru 9: Beyin 6liimii'niin tanimt hangisidir? 0094
a)Tiim beyin, beyincik ve beyin sapmin geri déniilmez sekilde
islevini yitirerek mutlak 6liime yol agmasidir 239 (79,7%) 299 (74,8%)
b) Beyinde kan akiminin olmast, ancak hastanin bilincinin 0 0
kapal1 olmasidir 24 (8,0%) 29 (7,3%)
¢) Biling kapalidir, ancak beyin fonksiyonlart devam eder 8 (2,7%) 6 (1,5%)
d) Beyin ve bedendeki diger tiim organlarin dlimiidiir 7 2.3%) 13 (3.3%)
e) Bilmiyorum

) Bilmiy 22 (7.3%) 53 (13,3%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustir.

Diyanet Isleri Baskanlig1 organ bagisini dinen nasil degerlendirmektedir?
sorusuna saglik calisan1 olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara
bakildiginda, saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilarin %76,8’1 organ bagisinin dinen
uygun oldugunu diisiinmektedir. Saglik ¢alisan1 olan ve saglik calisani olmayan

katilimcilar aras1 anlamli iligki saptanmamustir (p: 0,255) (Tablo 28).
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Tablo 28. Diyanet Isleri Baskanligi organ bagisini dinen nasil degerlendirmektedir? sorusuna saglik
calisan1 olan ve olmayan katilimeilarin verdikleri yanitlarin dagilimi.

Saglhk Saglik Calisani p-

Calisan Degil

(n:300) (n:400) degeri
Soru 10: Diyanet Isleri Bagkanlig1 organ bagisini dinen nasil
degerlendirmektedir? 0,255
a) Bu konuda herhangi bir agiklama yapmamustir 12 (4,0%) 13 (3.3%)
b) Dinen uygun oldugunu agiklamistir 214 (71,3%) 307 (76,8%)
¢) Dinen uygun olmadigim agiklamistir 11 (3.7%) 7 (1.8%)
d) Bilmiyorum 63 (21,0%) 73 (18,3%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustir.

Tiirkiye’de kadavradan organ alinmasi i¢in organ bagislama sistemlerinden
hangisi uygulanmaktadir? sorusuna saglik calisan1 olan ve olmayan katilimcilarin
verdikleri yanitlara bakildiginda, saglik calisan1 olmayan katilimcilarm %71,5°1
Tirkiye’de organ bagislama sisteminin aktif bagis oldugunu bildirmistir. Saglik
calisan1 olmayan katilimcilar saglik calisani olan katilimcilara gore Tirkiye’de
uygulanan organ bagis modeli hakkinda daha bilgilidir. Gruplar arasi anlamli iliski
saptanmustir (p: 0,017) (Tablo 29).

Tablo 29. Tiirkiye’de kadavradan organ alinmasi i¢in agsagidaki organ bagislama sistemlerinden hangisi
uygulanmaktadir? sorusuna saglik ¢alisani olan ve olmayan katilimeilarin verdikleri yanitlarin dagilimi.

Saglik Calisan1 Saglik Calisan1
Degil p-degeri

(n:300) (n:400)
Soru 11: Tiirkiye’de kadavradan organ alinmasi i¢in asagidaki organ
bagislama sistemlerinden hangisi uygulanmaktadir? 0,017
a) Aktif bagis sistemi (Kisinin yasarken organlarini bagisladigimi
beyan etmesi) 198 (66,0%) 286 (71,5%)
b) Varsayilan onam sistemi (Aksini belirtmemislerse herkesin organ 0 0
bagiscist kabul edilmesi) 17.(5,7%) 6 (1,5%)
¢) Organ bagiscisina devletce avantajlar saglanmast 7 (2,3%) 3 (0,8%)
d) Organ bagiscisinin maddi bir kazang elde etmesi 3 (1,0%) 3 (0,8%)
¢) Bilmiyorum 66 (22,0%) 93 (23,3%)

Dis

) Diger 9 (3,0%) 9 (2,3%)

Veriler n(%) seklinde ifade edilmistir. Fisher-Freemann-Halton testi kullanilmustir.
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Organlarinizt yasarken bagislamak istediginizde nereye basvurup hangi
islemleri yaptiracaginizi biliyor musunuz? sorusuna saglik calisani olan ve olmayan
katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, saglik ¢alisani olmayan katilimcilarin
%51°1 organ bagisi i¢in nereye ve nasil basvuracagini dogru bilmemektedir. Saglik
calisan1 olmayan katilimcilar saglik calisani olan katilimcilara gore organ bagigini
nereye basvurup hangi islemlerini yapacaklarmi daha fazla bilmemektedir. Bu

bakimdan gruplar aras1 anlamli iligki saptanmustir (p: 0,006) (Tablo 30).

Tablo 30. Organlarmizi yasarken bagislamak istediginizde nereye basvurup hangi islemleri
yaptiracaginizt biliyor musunuz? sorusuna saglik calisant olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri
yanitlarin dagilimi.

Saglik Calisani Saglik Calisani
Degil p-degeri
(n:300) (n:400)
Soru 12: Organlariniz1 yasarken bagislamak istediginizde nereye
basvurup hangi islemleri yaptiracaginizi biliyor musunuz? 0,006
a) Bilmiyorum
140 (46,7%) 204 (51,0%)

Fazla Bilgim Yok
b) Fazla Bilgim Yo 78 (26,0%) 65 (16,3%)

Bilgim Yok
¢) Bilgim Yo 82 (27,3%) 131 (32,8%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pemon ki-kare testi kullanilmustir.

Organlarmizi yasarken bagislamak i¢in hangi islemleri yaptirmaniz gerekir?
sorusuna saglik calisan1 olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara
bakildiginda, saglik calisani1 olmayan katilimeilarin %95,1°1 organ bagisinin nerede ve
nasil yapildiginit dogru bilmistir. Saglik calisam1 olan ve saglik ¢alisani olmayan

katilimcilar aras1 anlamli iligki saptanmamustir (p: 0,380) (Tablo 31).

64



Tablo 31. Organlarinizi yasarken bagislamak istediginizde nereye basvurup hangi islemleri
yaptiracaginizt biliyor musunuz? sorusuna saglik calisant olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri
yanitlarin dagilimi.

Saglik Calisani Saglik Calisani
Degil p-degeri

(n:169) (n:226)
Soru 13: Organlarimzi yasarken bagislamak i¢in hangi islemleri
yaptirmaniz gerekir? 0,380
a) Hastanelerin organ bagis birimlerine, kimlik belgesi ve iki tanik
huzurunda, organ bagisinda bulunmak gerekir. 159 (94,1%) 215 (95,1%)
b) Postanelere, kimlik belgesiyle organ bagisinda bulunmak gerekir. 2 (1.2%) 5 (2.2%)
¢) Emniyet Genel Miidiirliiklerine, iki tanikla organ bagisinda 0 0
bulunmak gerekir. 4(24%) 1(04%)
d) Valiliklere, kimlik belgesiyle organ bagisinda bulunmak gerekir. 2 (1.2%) 1(0,4%)
e) Niifus Miidiirliiklerine, kimlik belgesiyle organ bagisinda
bulunmak gerekir. 2(12%) 4 (1,8%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Fisher-Freemann-Halton testi kullanilmistir.

Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? sorusuna saglik calisani olan
ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, saglik c¢alisani olan
katilimcilarin %78,7’is resmi olarak organ bagisinda bulunmamistir. Saglik calisant
olmayan katilimcilar saglik ¢alisani olan katilimcilara gére daha fazla organ bagisinda

bulunmustur. Gruplar arasi anlamli iliski saptanmustir (p: <0,001) (Tablo 32).

Tablo 32. Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? sorusuna saglik ¢alisani olan ve olmayan
katilimeilarin verdikleri yanitlarin dagilimu.

Saglik Calisan1 Saglik Calisan1
Degil p-degeri
(n:300) (n:400)

Soru 14: Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? <0,001
a) Evet

) 64 (21,3%) 183 (45,8%)
b) H

) Hayir 236 (78,7%) 217 (54,3%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustir.

Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? sorusuna saglik ¢alisani olan ve
olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, saglik calisgani olmayan
katilimcilarin %49,6’s1 organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? sorusuna “emin
degilim” seklinde cevap vermistir. Saghk ¢alisani olan ve saglik calisan1 olmayan

katilimcilar arasinda anlamli iligki saptanmamustir (p: 0,967) (Tablo 33).
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Tablo 33. Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? sorusuna saglik c¢alisan1 olan ve olmayan
katilimeilarin verdikleri yanitlarin dagilimu.

Saglik Calisani Saglik Calisan1
Degil p-degeri
(n:236) (n:218)
Soru 15: Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? 0967
a) Bvet 36 (15,3%) 35 (16,1%)
b) Emin Degilim 117 (49,6%) 106 (48,6%)
H:
©) Hayir 83 (35,2%) 77 (35,3%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson Ki-kare testi kullanilmustir.

Organlarmizi  bagislamamanizin nedenleri asagidakilerden hangisidir?
sorusuna saglik calisani olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara
bakildiginda, saglik ¢alisan1 olan katilimeilarin %30,9’u “su ana kadar bagis islemleri
icin zaman ayiramadim” seklinde cevap vermistir. Saglik calisani olan katilimcilar
saglik calisan1 olmayan katilimcilara gére organ bagisinda bulunmama nedenleri
icinde en fazla “su ana kadar bagis islemleri i¢in zaman ayiramadim” cevabini
vermistir. Bu bakimdan gruplar aras1 anlamli iliski saptanmustir (p: <0,001%) (Tablo

34).

Tablo 34. Organlarinizi bagiglamamanizin nedenleri nelerdir? sorusuna saglik ¢alisan olan ve olmayan

katilimeilarin verdikleri yanitlarin dagilimu.

Saglik Calisan1 Saglik Calisan1
Degil p-degeri
(n:223) (n:206)
Soru 16: Organlarimz bagiglamamanizin nedenleri nelerdir?
<0,001%
a) Dinen uygun olmadigini diisiiniiyorum. 21 (9,4%) 9 (4,4%)
b) Hekimlere giivenmiyorum. 10 (4,5%) 3 (1,5%)
c) Ben 6lmeden organlarimin alinmasindan korkuyorum. 19 (8,5%) 16 (7,8%)
d) Bedenimin pargalanmasini istemiyorum. 59 (26,5%) 53 (25,7%)
e) Nasil bagislayacagimi bilmiyorum. 12 (5,4%) 13 (6,3%)
f) Su ana kadar bagis islemleri i¢in zaman ayiramadim. 69 (30,9%) 44 (21,4%)
g) Kronik hastaligim nedeniyle organ bagisi igin uygun degilim. 16 (7,2%) 42 (20,4%)
h) Dig
) Diger 17 (7,6%) 26 (12,6)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustir.
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Organ nakli i¢in 6lim O6lgiitii olarak hangisi uygulanmalidir? sorusuna saglik
calisan1 olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, saglik
calisani olmayan katilimcilarin %77,8’1 organ naklinde 6liim dlgiitiine “beyin 6limii”
cevabini vermistir. Saglik calisani olan ve saglik ¢alisani olmayan katilimeilar arasinda

anlamli iligki saptanmamustir (p: 0,199) (Tablo 35).

Tablo 35. Organ nakli i¢in 6liim 6lgiitii olarak hangisi uygulanmalidir? sorusuna saglik ¢alisani olan ve
olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlarin dagilimi.

Saglik Calisan Saglik Calisani Degil
(n:300) (n:400) p-degeri

Soru 17: Organ nakli igin 6liim olgiti olarak hangisi
uygulanmalidir? 0,199
a) Beyin olimi

232 (77,3%) 311 (77,8%)
b) Kalbin belli bir siire durmasi ve tekrar galigtirilamamasi 15 (5,0%) 10 (2,5%)
¢) Beyin ve kalbin 6limii 37 (12,3%) 47 (11,8%)
d) Tim organlarin dlimii 12 (4,0%) 28 (7,0%)

Dig

¢) Diger 4(1,3%) 4 (1,0%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Fisher-Freemann-Halton testi kullanilmstir.

Bir kisi yasarken organlarmi bagislamis olsa dahi oldiikten sonra nakil i¢in
ailesinden izin alinmali midir? sorusuna saglik ¢alisani olan ve olmayan katilimcilarin
verdikleri yanitlara bakildiginda, saglik c¢alisgan1 olmayan katilimcilarm %76’°s1
yasarken organ bagisinda bulunan bir kisinin 6 limiinden sonra ailesinden izin alinmali
mi1? sorusuna “emin degilim” seklinde cevap vermistir. Saglik c¢alisani olmayan
katilimcilar saglik ¢alisani olan katilimcilara gére organ bagisinda aile izni alinmasi
konusunda daha kararsizdir. Bu bakimdan gruplar arasi anlamli iliski saptanmustir (p

<0,001) (Tablo 36).
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Tablo 36. Bir kisi yasarken organlarini bagislamis olsa dahi 6ldiikten sonra nakil i¢in ailesinden izin
alinmali midir? sorusuna saglik ¢alisani olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlarin dagilimi.

Saglik Calisani Saglik Calisan1
Degil p-degeri
(n:300) (n:400)
Soru 18: Bir kisi yasarken organlarini bagislamis olsa dahi 6ldiikten
sonra nakil i¢in ailesinden izin alinmali midir? <0,001
E

a) Bvet 63 (21,0%) 42 (10,5%)
b) Hayr 56 (18,7%) 54 (13,5%)
©) Emin Degilim 181 (60,3%) 304 (76,0%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson Ki-kare testi kullanilmustir.

Kadavradan organ bagisini artirmak i¢in Tiirkiye'deki organ bagis sistemi
genel olarak uygundur. Bagis1 artirmak ic¢in liselerde bu konuda egitim verilmesi,
kamu spotlar1 gibi etkinliklerle toplumun biling ve duyarlilik diizeyini artirmak yeterli
olacaktir. ifadesine saglik calisani olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara
bakildiginda, saglik calisan1 olmayan katilimcilarin %76°s1 Tirkiye’deki sisteme
katildiklar1 seklinde cevap vermistir. Saglik calisan1 olmayan katilimcilar saglik
caligani olan katilimcilara gére organ bagisinda Tiirkiye’de uygulanan sistemin daha
uygun oldugunu diisiinmektedir. Bu bakimdan gruplar aras1 anlamli iligski saptanmistir

(p <0,001) (Tablo 37).

Tablo 37. Kadavradan organ bagisin1 artirmak i¢in Tiirkiye'deki organ bagis sistemi genel olarak
uygundur. Bagis1 artirmak i¢in liselerde bu konuda egitim verilmesi, kamu spotlar1 gibi etkinliklerle
toplumun biling ve duyarlilik diizeyini artirmak yeterli olacaktir. ifadesine saglik calisani olan ve
olmayan katilimeilarin verdikleri yanitlarin dagilimi.

Saglik Calisan1 Saglik Calisan1
Degil p-degeri
(n:300) (n:400)
Soru 19: Kadavradan organ bagisim artirmak igin Tiirkiye'deki organ
bagis sistemi genel olarak uygundur. Bagis1 artirmak igin liselerde bu
konuda egitim verilmesi, kamu spotlar1 gibi etkinliklerle toplumun <0,001
biling ve duyarlilik diizeyini artirmak yeterli olacaktir.
Katilryorum
a) Katiyo 192 (64,0%) 304 (76,0%)
b) Emin Degili
) Emin Degilim 98 (32,7%) 43 (10,8%)
¢) Katilmiyorum; o 0
Bagska iilkelerde uygulanan sistemlere gecilmelidir 10 (3,3%) 53 (13,3%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustir.
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Organ bagisini artirmak i¢in farkl yaklagimalar bulunmaktadir. Sizce hangisi
ya da hangileri iilkemizde uygulanmalidir? sorusuna saglik calisani olan ve olmayan
katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, saglik ¢alisant olmayan katilimeilarin
%76’s1 “organ bagisc¢ist ve yakinlarma devletge bazi sosyal ayricaliklarin taninmasi”
seklinde cevap vermistir. Saglik calisan1t olmayan katilimcilar saglik calisani olan
katilimcilara gore “organ bagisct ve yakinlarina devletin bazi sosyal ayricalik
taninmas1” gerektigini daha fazla disiinmektedir. Bu bakimdan gruplar arasi anlamli

iliski saptanmigtir (p: 0,001) (Tablo 38).

Tablo 38. Organ bagigini artirmak i¢in farkli yaklagimalar bulunmaktadir. Sizce hangisi ya da hangileri
iilkemizde uygulanmalidir? sorusuna saglik ¢alisani olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlarin
dagilima.

Saglik Calisani Saglik Calisani
Degil p-degeri
(n:137) (n:133)
Soru 20: Organ bagisim artirmak igin farkl yaklagimlar
bulunmaktadir. Sizce asagidakilerden hangisi ya da hangileri
tilkemizde uygulanmalidir? 0,001
a) Kisinin aksi yonde bir beyan1 yoksa bagis¢1 kabul edilmesi; ancak
6liim sonrasi yine de aileden izin alinmasi 38 (27,7%) 40 (30,1%)
b) Kisinin aksi yonde bir beyan1 yoksa bagisct kabul edilmesi; 6liim
sonrast ailenin izin s6z sahibi olmamasi 29 (21,2%) 14 (10,5%)
¢) Canli vericilere para 6denmesi ve/ya cesitli gereksinimlerini
kargilanmasi 6 (4,4%) 3(2,3%)
d) Organ bagiscist ve yakinlarina devletce bazi sosyal ayricaliklar
&) Organ bagisgist ve y vielve hazl sosyatay 41 (29,9%) 49 (36,8%)
e) Organ bagiscist bulmak igin sivil toplum o6rgiitleri kurulmasi 4(2,9%) 1(0.8%)
f) Kisi yastyor iken yasamsal olmayan organlarini para karsiliginda
bagislamasina izin verilmesi 3(2.2%) 0(0,0%)
g) Kisinin 6ldiikten sonra organlarinin baskasina aktarilmasi i¢in
onceden para almasina izin verilmesi 0(0.0%) 1(0.8%)
h) Herhangi bir resmi islem sirasinda kisilere organ bagisinda
bulunup bulunmayacaklarini sorulmast 3(22%) 4(3,0%)
1) Kisinin bagislayip bagislamadigina ya da ailesinin izin verip
vermedigine bakilmaksizin organlarinin alinmasi 4(2,9%) 18 (13,5%)
9 Di
J) Diger 9 (6,6%) 3(2,3%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Fisher-Freemann-Halton testi kullanilmistir.
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Hasta olup olmama durumuna gore katilimcilarm bagimli degiskenlere gore
aralarinda anlaml farklilik olup olmadigmin degerlendirilmesi.

Beyin dliimiiniin tanimi asagidakilerden hangisidir? sorusuna hasta olan ve
olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, hasta olmayan katilimcilarin
%78,8’1 beyin 6liimii tanimint dogru yapmustir. Hasta olmayan katilimeilar hasta olan
katilimcilara gore beyin Slimiiniin tanimin1 daha fazla bilmektedir. Gruplar arasi
anlamli farklilik saptanmustir (p: 0,012) (Tablo 39).

Tablo 39. Beyin 6liimiiniin tanim1 hakkindaki soruya hasta olan ve olmayan katilimeilarin verdikleri
yanitlarin dagilimi.

Hastalar
. Sagliklilar o
(n:370) (n:330) p-degeri
Soru 9: Beyin 6liimiiniin tanimi asagidakilerden hangisidir? 0.012
a) Tiim beyin, beyincik ve beyin sapinin geri déniilmez sekilde
islevini yitirerek mutlak 6liime yol agmasidir. 278 (75,1%) 260 (78,8%)
g%n}?:sylliir:;i.e kan akiminin olmasi, ancak hastanin bilincinin kapal 24 (6,5%) 29 (8,8%)
¢) Biling kapalidir, ancak beyin fonksiyonlart devam eder. 4(1,1%) 10 (3,0%)
d) Beyin ve bedendeki diger tiim organlarin dlimiidiir. 13 (3,5%) 7(21%)
e) Bilmiyorum.
) Bilmiy 51 (13,8%) 24 (7.3%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustir.

Diyanet Isleri Baskanlig1 organ bagisini dinen nasil degerlendirmektedir?
sorusuna hasta olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, hasta
olan katilimcilarin %78,9’u organ bagismin dinen uygun oldugu seklinde cevap
vermistir. Hasta olan katilimcilar hasta olmayan katilimcilara gére organ bagisinin
dinen uygun oldugu hakkinda daha fazla bilgilidir. Gruplar arasi1 anlamli farklilik
saptanmustir (p: 0,026) (Tablo 40).
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Tablo 40. Diyanet isleri Baskanlig1 organ bagisin1 dinen nasil degerlendirmektedir? sorusuna hasta olan

ve olmayan katilimeilarm verdikleri yanitlarin dagilimi.

Hastalar

(n:370) S"Eﬁlggél)"‘r p-degeri
Soru 10: Diyanet Isleri Bagkanlig1 organ bagisini dinen nasil
degerlendirmektedir? 0,026
a) Bu konuda herhangi bir agiklama yapmamustir 9 (2.4%) 16 (4.8%)
b) Dinen uygun oldugunu agiklamustir 292 (78,9%) 229 (69,4%)
¢) Dinen uygun olmadigim agiklamistir 7 (1.9%) 11 (3,3%)
d) Bilmiyorum 62 (16,8%) 74 (22,4%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson Ki-kare testi kullanilmustir.

Tiirkiye’de kadavradan organ alinmasi igin organ bagislama sistemlerinden

hangisi uygulanmaktadir? sorusuna hasta olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri

yanitlara bakildiginda, hasta olan katilimcilarin %71,1’i Tiirkiye’de uygulanan organ

bagis modelinin aktif bagis oldugunu bilmistir. Hasta olan katilimcilar hasta olmayan

katilimcilara gore Tirkiye’deki uygulanan organ bagis modelini daha ¢ok bilmektedir.

Gruplar aras1 anlamli farklilik saptanmustir (p: 0,047) (Tablo 41).

Tablo 41. Tirkiye’de kadavradan organ almmasi igin asagidaki organ bagislama
sistemlerinden hangisi uygulanmaktadir? sorusuna hasta olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri

yanitlarin dagilimi.

Hastalar
(n:370)

Sagliklilar
(n:330)

p-degeri

Soru 11: Tiirkiye’de kadavradan organ alinmast i¢in agsagidaki organ
bagislama sistemlerinden hangisi uygulanmaktadir?

0,047

a) Aktif bagis sistemi (Kisinin yasarken organlarini bagisladigimi
beyan etmesi)

263 (71,1%)

221 (67,0%)

b) Varsayilan onam sistemi (Aksini belirtmemislerse herkesin organ

bagiscist kabul edilmesi) 6 (16%) 17(5,2%)

¢) Organ bagiscisina devletce avantajlar saglanmasi 3 (0,8%) 7 (2,1%)

d) Organ bagiscisinin maddi bir kazang elde etmesi 3 (0,8%) 3 (0,9%)

¢) Bilmiyorum 88 (23,8%) 71 (21,5%)
Dis

) Diger 7 (1,9%) 11 (3,3%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Fisher-Freemann-Halton testi kullanilmistir.
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Organlariniz1 yasarken bagislamak istediginizde nereye basvurup hangi
islemleri yaptiracaginizi biliyor musunuz? sorusuna hasta olan ve olmayan
katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, hasta olan katilimeilarm %51,9°u
organ bagismin nerede yapilacagmi bilmemektedir. Hasta olan katilimcilar hasta
olmayan katilimcilara gore organ bagisi konusunda daha fazla bilgisizdir. Bu

bakimdan gruplar arast anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001) (Tablo 42).

Tablo 42. Organlarinizi yasarken bagislamak istediginizde nereye basvurup hangi islemleri
yaptiracaginizi biliyor musunuz? sorusuna hasta olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlarin
dagilima.

Hastalar Sagliklilar

(n:370) (n:330) p-degeri
Soru 12: Organlarimzi yasarken bagislamak istediginizde nereye
basvurup hangi islemleri yaptiracaginizi biliyor musunuz? <0,001
a) Bilmiyorum 192 (51,9%) 152 (46,1%)
b) Fazla Bilgim Yok 53 (14,3%) 90 (27,3%)
c) Bilgim Yok 125 (33,8%) 88 (26,7%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustir.

Organlarmizi yasarken bagislamak i¢in hangi islemleri yaptirmaniz gerekir?
sorusuna hasta olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, hasta
olan katilimcilarin %96,3’tii organ bagis1 i¢in hangi islemler yapilacagmi dogru
bilmistir. Hasta olan katilimcilar hasta olmayan katilimcilara gére organ bagisinin
nerede ve nasil yapacagi konusunda daha fazla bilgilidir. Bu bakimdan gruplar arasi
anlamli farklilik saptanmamustir (p: 0,097) (Tablo 43).
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Tablo 43. Organlarmizi yasarken bagiglamak i¢in hangi iglemleri yaptirmaniz gerekir? sorusuna hasta
olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlarin dagilimi.

Hastalar
. Sagliklilar o
(n:214) (n:181) p-degeri
Soru 13: Organlarimzi yasarken bagislamak i¢in hangi islemleri
yaptirmaniz gerekir? 0,097
a) Hastanelerin organ bagis birimlerine, kimlik belgesi ve iki tanik 0 0
huzurunda, organ bagisinda bulunmak gerekir. 206 (96,3%) 168 (92,8%)
b) Postanelere, kimlik belgesiyle organ bagisinda bulunmak gerekir. 5 (2,3%) 2 (1,1%)
¢) Emniyet Genel Miidiirliiklerine, iki tanikla organ bagisinda
bulunmak gerekir. 1(0,5%) 4(2,2%)
d) Valiliklere, kimlik belgesiyle organ bagisinda bulunmak gerekir. 0 (0,0%) 3 (1,7%)
e) Niifus Miidiirliikklerine, kimlik belgesiyle organ bagisinda
bulunmak gerekir. 2(0,9%) 4(2.2%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Fisher-Freemann-Halton Test

Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? sorusuna hasta olan ve olmayan
katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, hasta olmayan katilimeilarin %79,4’t
resmi olarak organ bagisinda bulunmamistir. Hasta olmayan katilimcilar hasta olan
katilimcilara gére organ bagis oran1 daha distiktiir. Bu bakimdan gruplar arasi anlamli

farklilik saptanmustir (p<0,001) (Tablo 44).

Tablo 44. Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? sorusuna hasta olan ve olmayan katilimcilarin
verdikleri yanitlarin dagilimu.

Hastalar
. Sagliklilar o
(n:370) (n:330) p-degeri
Soru 14: Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? <0,001
8) Evet 179 (48,4%) 68 (20,6%)
b) H
) Hayir 191 (51,6%) 262 (79,4%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustir.
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Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? sorusuna hasta olan ve olmayan
katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, hasta olmayan katilimeilarin %52,7°si”
emin degilim” seklinde cevap vermistir. Hasta olmayan katilimcilar hasta olan
katilimcilara gore organ bagisi konusunda daha fazla kararsizdir. Bu gruplar arasi

anlamli farklilik saptanmamistir (p: 0,180) (Tablo 45).

Tablo 45. Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? sorusuna hasta olan ve olmayan katilimeilarm
verdikleri yanitlarin dagilimu.

;‘]?ig;?r Sagliklilar s
(n:262) p-degeri

Soru 15: Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? 0,180

a) Evet 31 (16,1%) 40 (15,3%)

b) Emin Degilim 85 (44,3%) 138 (52,7%)

¢) Hayrr 76 (39,6%) 84 (32,1%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson Ki-kare testi kullanilmustir.

Organlarmizi  bagislamamanizin nedenleri asagidakilerden hangisidir?
sorusuna hasta olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, hasta
olan katilimcilarin %28,1’1 “bedenimin pargcalanmasini istemiyorum” seklinde cevap
vermistir. Hasta olan katilimcilar hasta olmayan katilimcilara gére organ bagisinda
bedenlerinin parc¢alanacagini daha fazla diisiinmektedir. Bu bakimdan gruplar arasi

anlamli farklilik saptanmustir (p<0,0017?) (Tablo 46).
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Tablo 46. Organlarmizi bagislamamanizin nedenleri asagidakilerden hangisidir? sorusuna hasta olan
ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlarin dagilim.

Hastalar
. Sagliklilar L.
(n:185) (n:244) p-degeri
Soru 16: Organlarinizi bagislamamanizin nedenleri asagidakilerden
hangisidir? <0,001*
a) Dinen uygun olmadigini diisiiniiyorum. 9 (4,9%) 21 (8,6%)
Hekiml i i .
b) Hekimlere giivenmiyorum 3 (1,6%) 10 (4,1%)
c) Ben 6lmeden organlarimin alinmasidan korkuyorum. 10 (5,4%) 25 (10,2%)
d) Bedenimin par¢alanmasini istemiyorum. 52 (28,1%) 60 (24,6%)
e) Nasil bagislayacagimi bilmiyorum. 7 (3,8%) 18 (7,4%)
f) Su ana kadar bagis islemleri igin zaman ayiramadim. 41 (22,2%) 72 (29,5%)
g) Kronik hastaligim nedeniyle organ bagis1 igin uygun degilim. 38 (20,5%) 20 (8,2%)
h) Diger 25 (13,5%) 18 (7,4%)

Organ nakli i¢in 6liim Olgtitli olarak asagidakilerden hangisi uygulanmalidir?
sorusuna hasta olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, hasta
olan katilimcilarin %80,8’i “beyin 6limii” seklinde cevap vermistir. Hasta olan
katilimcilar hasta olmayan katilimcilara gore organ bagisinda beyin §liimiiniin 6ltim
Olglitiiniin oldugunu daha fazla bilmektedir. Bu bakimdan gruplar arasi anlamli
farklilik saptanmustir (p: 0,036) (Tablo 47).
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Tablo 47. Organ nakli igin 6liim olgiitii olarak asagidakilerden hangisi uygulanmalidir? sorusuna hasta
olan ve olmayan katilimecilarin verdikleri yanitlarin dagilimi.

Hastalar
. Sagliklilar o
(n:370) (n:330) p-degeri
Soru 17: Organ nakli i¢in 6liim 6lgiitii olarak asagidakilerden
hangisi uygulanmalidir? 0,036
a) Beyin 6limii 299 (80,8%) 244 (73,9%)
b) Kalbin belli bir siire durmasi ve tekrar ¢alistirilamamasi 10 (2,7%) 15 (4,5%)
¢) Beyin ve kalbin 6liimii 35 (9,5%) 49 (14,8%)
d) Tim organlarin dlimii 24 (6,5%) 16 (4,8%)
¢) Diger 2(0,5%) 6 (1,8%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Fisher-Freemann-Halton testi kullanilmistir.

Bir kisi yasarken organlarmi bagislamis olsa dahi 6ldiikten sonra nakil i¢in
ailesinden izin alinmali mudir? sorusuna hasta olan ve olmayan katilimcilarin
verdikleri yanitlara bakildiginda, hasta olan katilimcilarm %79,7°si “emin degilim
seklinde cevap vermistir. Hasta olan katilimcilar hasta olmayan katilimcilara gore
organ bagisinda aile izni alinmasi konusunda daha kararsizdir. Bu bakimdan gruplar

aras1 anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001) (Tablo 48).

Tablo 48. Bir kisi yasarken organlarini bagislamis olsa dahi 6ldiikten sonra nakil i¢in ailesinden izin
alinmali midir? sorusuna hasta olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlarin dagilimi.

Hastalar
. Sagliklilar L.

(n:370) (n:330) p-degeri
Soru 18: Bir kisi yasarken organlarini bagislamis olsa dahi 6ldiikten
sonra nakil i¢in ailesinden izin alinmali midir? <0,001
a) Evet 36 (9,7%) 69 (20,9%)
b) Hayir 39 (10,5%) 71 (21,5%)
¢) Emin Degilim 295 (79,7%) 190 (57,6%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustr.
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Kadavradan organ bagisini artirmak ic¢in Tirkiye'deki organ bagis sistemi
genel olarak uygundur. Bagisi artirmak igin liselerde bu konuda egitim verilmesi,
kamu spotlar1 gibi etkinliklerle toplumun biling ve duyarlilik diizeyini artirmak yeterli
olacaktir ifadesine hasta olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara
bakildiginda, hasta olan katilimcilarin %75,1’1 Tirkiye’de uygulanan organ bagis
modeline katilmaktadir. Hasta olan katilimcilar hasta olmayan katilimeilara gore organ
bagisinda Tiirkiye’de uygulanan sistemin uygun oldugunu daha fazla diisiinmektedir.
Bu bakimdan gruplar arast anlamli farklilik saptanmstir (p<0,001) (Tablo 49).

Tablo 49. Kadavradan organ bagisimi artirmak igin Tirkiye'deki organ bagis sistemi genel olarak
uygundur. Bagis1 artirmak i¢in liselerde bu konuda egitim verilmesi, kamu spotlar1 gibi etkinliklerle
toplumun biling ve duyarhilik diizeyini artirmak yeterli olacaktir ifadesine hasta olan ve olmayan
katilimcilarmn verdikleri yanitlarin dagilima.

Hastalar

(n:370) Sagliklilar

(n:330) p-degeri

Soru 19: Kadavradan organ bagisini artirmak igin Tiirkiye'deki organ bagis
sistemi genel olarak uygundur. Bagisi artirmak igin liselerde bu konuda
egitim verilmesi, kamu spotlar1 gibi etkinliklerle toplumun biling ve

duyarlilik diizeyini artirmak yeterli olacaktir. <0,001

a) Katilyorum 278 (751%) | 218 (66,1%)

b) Emin Degili
) Emin Degilim 41(11,1%) | 100 (30,3%)

¢) Katilmiryorum;

baska iilkelerde uygulanan sistemlere gegilmelidir 51(13,8%) 12(3,6%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustir.

Organ bagismi artrmak icin farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Sizce
asagidakilerden hangisi ya da hangileri tilkemizde uygulanmalidir sorusuna hasta olan
ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda, hasta olan katilimcilarin
%38,3’1i “organ bagis¢isi ve yakinlarina devletge bazi sosyal ayricaliklar taninmasi”
seklinde cevap vermistir. Hasta olan katilimcilar hasta olmayan katilimcilara gére
organ bagis¢1 ve yakinlarina devletin bazi sosyal ayricalik taninmasi gerektigini daha

fazla disiinmektedir. Bu bakimdan gruplar arasi anlamli farklilik saptanmustir

(p<0,001) (Tablo 50).
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Tablo 50. Organ bagisini artirmak i¢in farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Sizce hangisi ya da hangileri
iilkemizde uygulanmalidir? sorusuna hasta olan ve olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlarin dagilimi.

Hastalar
Sagliklil
(n:120) ?§:1156)ar p-degeri

Soru 20: Organ bagisini artirmak i¢in farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Sizce
asagidakilerden hangisi ya da hangileri iilkemizde uygulanmalidir. 0,001

a) Kisinin aksi yonde bir beyan1 yoksa bagisci kabul edilmesi; ancak 6lim

sonrast yine de aileden izin alinmast 33(27,5%) | 45 (30,0%)

b) Kisinin aksi yonde bir beyan1 yoksa bagisci kabul edilmesi; 6liim sonrasi

ailenin izin soz sahibi olmamasi 13(10,8%) | 30 (20,0%)

¢) Canli vericilere para 6denmesi ve/ya gesitli gereksinimlerini kargilanmasi 3 (2,5%) 6 (4,0%)

d) Organ bagiscist ve yakinlarina devletge bazi sosyal ayricaliklar taninmasi 46 (38,3%) | 44 (29,3%)

e) Organ bagiscist bulmak igin sivil toplum orgiitleri kurulmasi 1(08%) 4.2.7%)

f) Kisi yasiyor iken yasamsal olmayan organlarini para karsiliginda

bagislamasina izin verilmesi 0(0,0%) 3(2,0%)

2) Kisinin 6ldiikten sonra organlarinin baskasina aktarilmasi i¢in 6nceden para

almasina izin verilmesi 1(0,8%) 0(0,0%)

h) Herhangi bir resmi islem sirasinda kisilere organ bagiginda bulunup

bulunmayacaklarmni sorulmasi 3 (2,5%) 4(2,7%)

i) Kisinin bagislayip bagislamadigina ya da ailesinin izin verip vermedigine

bakilmaksizin organlarimin alinmasi 18 (15,0%) 4(2,7%)

j) Diger

2(L,7%) | 10(6,7%)
Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Fisher-Freemann-Halton testi kullanilmstir.
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Anketteki  9-13  arasindaki  sorulara  katilimcilarin  cevaplarinin
sosyodemografik ozelliklerine gore karsilastirilmasinda “Pearson ki-kare testi”
kullanilmistir

Beyin Oliimiiniin tanimi hangisidir? sorusuna katilimcilarin cinsiyete gore
verdikleri yanitlara bakildiginda, beyin Oliimii tanimmi dogru tanimlayan
katilimeilarin %75,4 kadindir. Kadin katilimcilar erkek katilimcilara gére beyin 6liimii
konusunda daha bilgilidir. Bu bakimdan gruplar arasi anlamli iliski saptanmistir (p:

0,037).

Beyin liimiiniin tanim1 hangisidir? sorusuna katilimcilarin yas araligina gore
verdikleri yanitlara bakildiginda, beyin O6limii tanimimni dogru tanimlayan
katilimcilarin %89,1°1 29 yas ve altidir. 29 yas ve alt1 katilimcilar 30-39 yas araligi
katilimcilara gére beyin 6liimii konusunda daha bilgilidir. Bu bakimdan gruplar arasi

anlaml1 iligki saptanmustir (p<0,001).

Beyin dliimiiniin tanim1 hangisidir? sorusuna katilimcilarin medeni durumuna
gore verdikleri yanitlara bakildiginda, beyin O6liimii tanimini dogru tanimlayan
katilimeilarin %85°1 bekardwr. Bekar katilimcilar evli katilimcilara gére beyin 6liimii
konusunda daha bilgilidir. Bu bakimdan gruplar arasi anlamli iliski saptanmistir
(p<0,001).

Beyin 6liimiiniin tanim1 hangisidir? sorusuna katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore verdikleri yanitlara bakildiginda, beyin Olimii tanimini dogru
tanimlayan katilimcilarin %84,6’s1 cocuk sahibi degildir. Cocuk sahibi olmayan
katilimcilar ¢ocuk sahibi olan katilimcilara gore beyin O6liimii konusunda daha

bilgilidir. Bu bakimdan gruplar aras1 anlamli iliski saptanmistir (p<0,001).

Beyin 6liimiiniin tanim1 hangisidir? sorusuna katilimcilarin ¢alima durumuna
gore verdikleri yanitlara bakildiginda, beyin oliimii tanimmni dogru tanimlayan
katilimeilarin %80,3’1 calismaktadir. Calisan katilimcilar ¢aligmayan katilimcilara
gore beyin 6liimii konusunda daha bilgilidir. Gruplar arasi anlamli iligki saptanmistir

(p<0,001).
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Beyin dliimiiniin tanimi1 hangisidir? sorusuna katilimcilarin egitim durumuna
gore verdikleri yanitlara bakildiginda, beyin oliimii tanimmni dogru tanimlayan
katilimcilarin %94,6’s1 lisansiisti mezunudur. Lisansiisti mezunu olan katilimcilar
tiniversite mezunu katilimcilara gore beyin 6liimii konusunda daha bilgilidir. Bu

bakimdan gruplar arast anlamli iligki saptanmstir (p<0,001).

Beyin 6liimiiniin tanim1 hangisidir? sorusuna katilimcilarin saglik ¢alisani olup
olmama durumuna gore yanitlara bakildiginda, saglik calisan1 olmayan katilimcilarin
%74,9’u beyin Olimii tanimini dogru tanimlamistir. Saglik calisan1 olmayan
katilimcilar saglik ¢alisani olan katilimcilara gore beyin 6liimii tanimin1 daha fazla

bilmektedir. Gruplar arasi anlamli iliski saptanmamuistir (p: 0,094).

Diyanet Isleri Bagkanlig1 organ bagismi dinen nasil degerlendirmektedir?
sorusuna katilimcilarin cinsiyete gore verdikleri yanitlara bakildiginda, dinen organ
bagismi uygun bulan katilimcilarin %79,6’s1 kadindir. Kadin katilimeilar erkek
katilimcilara gore dinen organ bagisini uygun oldugunu daha fazla bilmektedir. Bu

nedenle gruplar arasi anlamli iliski saptanmustir (p: 0,044).

Diyanet Isleri Baskanligi organ bagisini dinen nasil degerlendirmektedir?
sorusuna katilimcilarin yas araligina gore verdikleri yanitlara bakildiginda, dinen
organ bagisini uygun bulan katilimeilarin %89,1°1 50-59 yas araligindadir. 50-59 yas
aralig1 katilimcilar 40-49 yas araligi katilimcilara gére dinen organ bagisini uygun

oldugunu daha fazla bilmektedir. Bu nedenle gruplar arasi anlaml iligki saptanmustir
(p: 0,001).

Diyanet Isleri Baskanlig1 organ bagismi dinen nasil degerlendirmektedir?
sorusuna katilimeilarin medeni durumuna gore verdikleri yanitlara bakildiginda, dinen
organ bagisini uygun bulan katilimcilarin %82,6’s1 bekardir. Bekar katilimcilar evli
katilimcilara gore dinen organ bagisini uygun oldugunu daha fazla bilmektedir. Bu

nedenle gruplar arast anlamli iligki saptanmustir (p: 0,003).

Diyanet Isleri Baskanhig1 organ bagisin1 dinen nasil degerlendirmektedir?
sorusuna katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma gore verdikleri yanitlara bakildiginda, dinen

organ bagismi uygun bulan katilimcilarm %80,5°1 ¢ocuk sahibi degildir. Cocuk sahibi
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olmayan katilimeilar ¢ocuk sahibi olan katilimcilara gére dinen organ bagisini uygun

oldugunu daha fazla bilmektedir. Gruplar aras1 anlamli iliski saptanmistir (p: 0,036).

Diyanet Isleri Baskanlig1 organ bagisin1 dinen nasil degerlendirmektedir?
sorusuna katilimcilarin egitim durumuna gore verdikleri yanitlara bakildiginda, dinen
organ bagisini uygun bulan katilimcilarin %84,7°1 lisansiistii mezunudur. Lisanstistii
mezunu katilimcilar lise mezunu olan katilimcilara gore dinen organ bagisini uygun

oldugunu daha fazla bilmektedir. Gruplar arast anlamli iligki saptanmustir (p<0,001).

Diyanet Isleri Baskanlig1 organ bagismi dinen nasil degerlendirmektedir?
sorusuna katilimeilarin ¢aligma durumuna gore verdikleri yanitlara bakildiginda, dinen
organ bagisint uygun bulan katilimcilarm 9%78,5’1 calismamaktadir. Calisan
katilimcilar ¢galismayan katilimcilara gore dinen organ bagisini uygun oldugunu daha
fazla bilmektedir. Ancak c¢alisan katilimcilar ¢alismayan katilimcilara gore organ

bagisint uygun bulmaktadir. Gruplar arast anlamli iligki saptanmigtir (p: 418).

Diyanet Isleri Baskanlig1 organ bagisini dinen nasil degerlendirmektedir?
sorusuna katilimcilarin saglik calisani olup olmama durumuna gore yanitlara
bakildiginda, saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilarin %76,8°1 organ bagisinin dinen
uygun oldugunu diisiinmektedir. Saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilar saglik calisani

olan katilimcilara gore daha bilgilidir. Gruplar arasi1 anlamli iliski saptanmamustir (p:

0,255).

Tiirkiye’de kadavradan organ alinmasi i¢in organ bagislama sistemlerinden
hangisi uygulanmaktadir? sorusuna katilimcilarin cinsiyete gore verdikleri yanitlara
bakildiginda, aktif bagis sistemi oldugunu bilen katilimcilarm %70,5°1 erkektir. Erkek
katilimeilar kadin katilimcilara gore Tiirkiye’de uygulanan bagis sistemi hakkinda

bilgilidir. Ancak gruplar arasi anlamli iliski saptanmamustir (p: 0,373).

Tiirkiye’de kadavradan organ alinmasi igin organ bagislama sistemlerinden
hangisi uygulanmaktadir? sorusuna katilimcilarin yas araligma gore verdikleri
yanitlara bakildiginda, aktif bagis sistemi oldugunu bilen katilimcilarin %75°1 50-59
yas araligindadir. 50-59 yas aralig1 katilimcilar 30-39 yas aralig1 katilimcilara gore
Tiirkiye’de uygulanan bagis sistemi hakkinda daha bilgilidir. Bu bakimdan gruplar
arast anlamli iligki saptanmustir (p: 0,001).
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Tiirkiye’de kadavradan organ alinmasi ig¢in organ bagislama sistemlerinden
hangisi uygulanmaktadir? sorusuna katilimcilarin medeni durumuna gore verdikleri
yanitlara bakildiginda, aktif bagis sistemi oldugunu bilen katilimcilarin %69,6’s1
bekardir. Bekar katilimeilar evli katilimeilara gore Tiirkiye’de uygulanan bagis sistemi

hakkinda bilgilidir. Ancak, gruplar arasi anlamli iligki saptanmamustir (p: 0,183).

Tiirkiye’de kadavradan organ alinmasi i¢in organ bagislama sistemlerinden
hangisi uygulanmaktadir? sorusuna katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma gore verdikleri
yanitlara bakildiginda, aktif bagis sistemi oldugunu bilen katilimeilarin %70,4’ii gocuk
sahibi degildir. Cocuk sahibi olmayan katilimcilar ¢ocuk sahibi olan katilimcilara gore
Tiirkiye’de uygulanan bagis sistemi hakkinda bilgilidir. Ancak, gruplar aras1 anlaml1

iliski saptanmamustir (p: 0,057).

Tiirkiye’de kadavradan organ alinmasi igin organ bagislama sistemlerinden
hangisi uygulanmaktadir? sorusuna katilimcilarm egitim durumuna gore verdikleri
yanitlara bakildiginda, aktif bagis sistemi oldugunu bilen katilimcilarm %76,7°1
lisansiistli mezunudur. Lisansiistii mezunu katilimcilar lise mezunu olan katilimcilara
gore Tirkiye’de uygulanan bagis sistemi hakkinda daha bilgilidir. Gruplar arasi
anlamli iligki saptanmustir (p<0,001).

Tiirkiye’de kadavradan organ alinmasi i¢in organ bagislama sistemlerinden
hangisi uygulanmaktadir? sorusuna katilimcilarin ¢alima durumuna gore verdikleri
yanitlara bakildiginda, aktif bagis sistemi oldugunu bilen katilimcilarin %711
calismaktadir. Calisan katilimcilar c¢alismayan katilimcilara gore Tiirkiye’de
uygulanan bagis sistemi hakkinda bilgilidir. Ancak ¢alisan ve ¢alismayan katilimcilar

aras1 anlamli iliski saptanmustir (p: 310).

Tiirkiye’de kadavradan organ alinmasi igin organ bagislama sistemlerinden
hangisi uygulanmaktadir? sorusuna katilimcilarin saglhk calisani olup olmama
durumuna gore yanitlara bakildiginda, saglik ¢alisani1 olmayan katilimeilarm %71,5’1
Tiirkiye’de uygulanan bagis sistemin aktif bagis oldugunu bilmektedir. Saglik calisani
olmayan katilimcilar saglik ¢alisant olan katilimcilara gore daha bilgilidir. Gruplar

arast anlamli iligki saptanmustir (p: 0,020).
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Organlarinizt yasarken bagislamak istediginizde nereye basvurup hangi
islemleri yaptiracagmizi biliyor musunuz? sorusuna katilimecilarin cinsiyete gore
verdikleri yanitlara bakildiginda, “bilmiyorum” cevabinin veren katilimcilarin %50°si
erkektir. Erkek katilimcilar kadm katilimcilara gore organ bagisinin nerde yapildigini

bilmemektedir. Ancak gruplar arasi anlamli iliski saptanmamustir (p: 0,528).

Organlariniz1 yasarken bagislamak istediginizde nereye basvurup hangi
islemleri yaptiracaginizi biliyor musunuz? sorusuna katilimcilarin yas araligina gore
verdikleri yanitlara bakildiginda, “bilmiyorum” cevabmin veren katilimcilarin
%354,6’s1 40-49 yas araligindadir. 40-49 yas araligi katilimcilar 30-39 yas araligi
katilimcilara gore organ bagisinin nerde yapildigin1 daha fazla bilmemektedir. Bu

bakimdan gruplar aras1 anlamli iligki saptanmustir (p: 0,002).

Organlariniz1 yasarken bagislamak istediginizde nereye basvurup hangi
islemleri yaptiracagmizi biliyor musunuz? sorusuna katilimcilarin medeni durumuna
gore verdikleri yanitlara bakildiginda, “bilmiyorum” cevabinin veren katilimcilarin
%53’ bekardir. Bekar katilimcilar evli katilimcilara gore organ bagisinin nerde

yapildigini bilmemektedir. Bu bakimdan gruplar arasi anlamli iligki saptanmistir (p:

0,175).

Organlarmiz1 yasarken bagislamak istediginizde nereye basvurup hangi
islemleri yaptiracagimizi biliyor musunuz? sorusuna katilimcilarin ¢gocuk sahibi olma
gore verdikleri yanitlara bakildiginda, “bilmiyorum” cevabimin veren katilimcilarin
%52,4’1 ¢ocuk sahibi degildir. Cocuk sahibi olmayan katilimcilar ¢ocuk sahibi olan
katilimcilara gore organ bagisinin nerde yapildigini bilmemektedir. Bu bakimdan

gruplar aras1 anlamli iliski saptanmamustir (p: 0,355).

Organlariniz1 yasarken bagislamak istediginizde nereye basvurup hangi
islemleri yaptiracaginizi biliyor musunuz? sorusuna katilimeilarin egitim durumuna
gore verdikleri yanitlara bakildiginda, “bilmiyorum” cevabinin veren katilimcilarin
%58,4’1 lise mezunudur. Lise mezunu katilimcilar iniversite mezunu olan
katilimcilara gore organ bagiginin nerde yapildigini daha fazla bilmemektedir. Gruplar

arast anlamli iligki saptanmustir (p<0,001).
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Organlarinizt yasarken bagislamak istediginizde nereye basvurup hangi
islemleri yaptiracagmizi biliyor musunuz? sorusuna katilimcilarin ¢alima durumuna
gore verdikleri yanitlara bakildiginda, “bilmiyorum” cevabinin veren katilimcilarin
%52,8’1 ¢alismamaktadir. Calismayan katilimeilar ¢alisan katilimcilara gore organ
bagismin nerde yapildigmi daha fazla bilmemektedir. Gruplar arasi anlamli iliski
saptanmustir (p: 0,005).

Organlariniz1 yasarken bagislamak istediginizde nereye basvurup hangi
islemleri yaptiracaginizi biliyor musunuz? sorusuna katilimcilarin saglik ¢alisani olup
olmama durumuna gore yanitlara bakildiginda, saglik calisan1 olmayan katilimcilarin
%51°1 “ bilmiyorum” cevabini vermistir. Saghk c¢alisant olmayan katilimcilar
saglik calisani olan katilimcilara gore organ bagisinin nereye basvurup hangi islemler
yaptiracagini daha fazla bilmemektedir. Gruplar aras1 anlamli iliski saptanmistir (p:
0,006).

Organlarmiz1 yasarken bagislamak i¢in hangi islemleri yaptirmaniz gerekir?
sorusuna katilimcilarin cinsiyete gore verdikleri yanitlara bakildiginda, organ bagisi
icin hangi islemlerin yapilmasi gerektigini bilen katilimcilari %94,8°1 erkektir. Erkek
katilimcilar kadin katilimcilara gére organ bagisi icin, hangi islemlerin yapilmasi
gerektigini daha fazla bilmektedir. Lakin gruplar arasi anlamli iliski saptanmamustir
(p: 0,841).

Organlarmizi yasarken bagislamak i¢in hangi islemleri yaptirmaniz gerekir?
sorusuna katilimcilarin yas araligma gore verdikleri yanitlara bakildiginda, organ
bagisi i¢in hangi islemlerin yapilmasi gerektigini bilen katilimeilarin %96,3’i 30-39
yas araligindadir. 30-39 yas aralig1 katilimcilar 40-49 yas aralig1 katilimcilara gore
organ bagis1 i¢in, hangi islemlerin yapilmasi gerektigini bilmemektedir. Lakin gruplar

aras1 anlamli iliski saptanmamustir (p: 0,604).

Organlariniz1 yasarken bagislamak i¢in hangi islemleri yaptirmaniz gerekir?
sorusuna katilimcilarin medeni durumuna gore verdikleri yanitlara bakildiginda, organ
bagis1 icin hangi islemlerin yapilmasi gerektigini bilen katilimcilarin %94,8°1 evlidir.
Bekar katilimeilar evli katilimcilara gére organ bagisi i¢in, hangi islemlerin yapilmasi

gerektigini bilmemektedir. Ancak gruplar arasi anlaml iliski saptanmamustir (p:

0,675).
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Organlariniz1 yagarken bagiglamak i¢in hangi islemleri yaptirmaniz gerekir?
sorusuna katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma gore verdikleri yanitlara bakildiginda, organ
bagisi icin hangi islemlerin yapilmasi gerektigini bilen katilimcilarm %95,5°1 ¢ocuk
sahibi degildir. Cocuk sahibi olmayan katilimeilar cocuk sahibi olan katilimcilara gore
organ bagis1 icin, hangi islemlerin yapilmasi gerektigini bilmemektedir. Ancak gruplar

arast anlamli iligki saptanmamustir (p: 0,300).

Organlariniz1 yasarken bagislamak i¢cin hangi islemleri yaptirmaniz gerekir?
sorusuna katilimcilarin egitim durumuna gore verdikleri yanitlara bakildiginda, organ
bagis1 i¢in hangi islemlerin yapilmas:1 gerektigini bilen katilimcilarm %100’
okuryazardir. Okuryazar katilimeilar tiniversite mezunu olan katilimcilara gore organ
bagisi i¢in, hangi islemlerin yapilmasi gerektigini daha fazla bilmektedir. Gruplar arasi

anlamli iligki saptanmustir (p: 0,045).

Organlarmiz1 yasarken bagislamak i¢in hangi islemleri yaptirmaniz gerekir?
sorusuna katilimcilarin ¢alima durumuna goére verdikleri yanitlara bakildiginda, organ
bagis1 i¢in hangi islemlerin yapilmasi gerektigini bilen katilimcilarin %97,1°1
emeklidir. Emekli katilimcilar ¢alisan katilimcilara gore organ bagist icin, hangi
islemlerin yapilmasi gerektigini bilmektedir. Gruplar aras1 anlamli iliski saptanmistir

(p: 0,149).

Organlarmizi yasarken bagislamak i¢in hangi islemleri yaptirmaniz gerekir?
sorusuna katilimcilarm saglik c¢alisani olup olmama durumuna goére yanitlarmna
bakildiginda, saglik calisani olmayan katilimcilarm %95,1°1 “Hastanelerin organ
bagis birimlerine, kimlik belgesi ve iki tanik huzurunda, organ bagisinda bulunmak
gerekir” seklinde cevap vermistir. Saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilar saglik ¢alisani
olan katilimcilara gore organ bagisimnin nasil yapilacagmi bilmemektedir. Organ
bagisin1 nerede ve hangi islemlerle yaptiracagini bilmemektedir. Gruplar aras1 anlamli

iliski saptanmamustir (p: 0,362).

Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? sorusuna organ bagisinda
bulunan ve bulunmayan katilimcilarin sosyodemografik  6zeliklere gore

karsilastirdigimizda su sonuglar ulagmaktayiz (Tablo 51).
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Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? sorusuna organ bagisinda
bulunan ve bulunmayan katilimcilarin cinsiyete gore yapilan degerlendirmesinde
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p: 0,538).

Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? sorusuna organ bagisinda
bulunan ve bulunmayan katilimcilarin  medeni duruma goére yapilan
degerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p: 0,482).

Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? sorusuna organ bagisinda
bulunan ve bulunmayan katilimcilarin c¢ocuk sahibi olmaya gore yapilan
degerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p: 0,396).

Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? sorusuna organ bagisinda
bulunan ve bulunmayan katilimcilarin  egitim durumuna gbre yapilan
degerlendirmesinde organ bagisinda bulunmayan katilimcilarm  %30,7°si  lise
mezunudur. Organ bagisinda bulunmayan lise mezunu katilimei sayisi organ bagisinda
bulunan katilimcilara gore daha fazladir. Gruplar arasinda anlamli iliski vardir
(p<0,001).

Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? sorusuna organ bagisinda
bulunan ve bulunmayan katilimcilarm ¢alisma durumuna gore yapilan
degerlendirmesinde  organ bagisinda bulunmayan katilimcilarin =~ %70,4’1
calismaktadir. Organ bagisinda bulunmayan calisan katilimcilar organ bagisinda
bulunan katilimcilara gore daha fazladir. Gruplar arasinda anlamli iliski vardir
(p<0,001).

Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? sorusuna organ bagisinda
bulunan ve bulunmayan katilimcilarin yagina gére yapilan degerlendirmesinde organ
bagisinda bulunmayan katilimcilarin %30’u 30-39 yas arasindadir. Organ bagisinda
bulunmayan 30-39 yas aras1 katilimc1 organ bagisinda bulunan katilimeilara gore daha
fazladir. Gruplar arasinda anlamli iligki vardir (p<0,001).

Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? sorusuna katilimcilarin saglik
calisani olup olmama durumuna goére yanitlarina bakildiginda, saglik calisani olan
katilimcilarin %78,7°si “hayir” seklinde cevap vermistir. Saglhk ¢alisan1 olan
katihimcilar saglik c¢aligani olmayan katilimcilara gore daha az organ bagisinda

bulunmustur. Gruplar aras1 anlamli iligki saptanmustir (p<0,001).
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Tablo 51. Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? sorusuna “evet” ve “hayir” yanitini veren
bagimsiz degiskenlerin dagilimi.

Org. Bag. Bulunanlar Org. Bag. Bulunmayanlar p-degeri
(n:247) (n:453)
Cinsiyet 0,538
Kadin 138 (34,3 %) 264 (65,7 %)
Erkek 109 (36,5 %) 189 (63,5 %)
Medeni Durum 0,482
Evli 162 (36,2 %) 285 (63,8 %)
Bekar 85 (33,5 %) 168 (66,5 %)
Cocuk Sahibi Olma 0,396
Var 158 (36,5 %) 275 (63,5 %)
Yok 89 (33,3 %) 178 (66,4 %)
Egitim Durumu <0,001
Okuryazar 18 (54,5 %) 15 (45,5 %)
ilkokul Mezunu 53 (46,5 %) 61 (53,5 %)
Ortaokul Mezunu 45 (42,4 %) 61 (57,6 %)
Lise Mezunu 70 (33,5 %) 139 (66,5 %)
Universite Mezunu 35 (27,5%) 92 (72,5 %)
Lisansiistii 26 (23,4 %) 85 (76,6 %)
Calisma Durumu <0,001
Caligmiyor 75 (52 %) 69 (48 %)
Caligtyor 102 (24,2 %) 319 (75,8 %)
Emekli 70 (51,8 %) 65 (48,2 %)
Yas <0,001
29 Yag ve altt 44 (28,2 %) 112 (71,8 %)
30-39 Yas arasi 49 (26,4 %) 136 (73,6 %)
40-49 yas arasi 57 (37,5 %) 95 (62,5 %)
50-59 yas arasi 56 (45,1 %) 68 (54,9 %)
60-69 yas arasi 38 (56,7 %) 29 (43,3 %)
70 yas ve tizeri 3 (18,7 %) 13 (81,3 %)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustir.
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Tablo 51. Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu? sorusuna “evet” ve “hayir” yanitini veren
bagimsiz degiskenlerin dagilimi.

Org. Bag. Bulunanlar Org. Bag. Bulunmayanlar p-degeri
(n:247) (n:453)
Saglik Calisan1 Olup Olmama <0,001
Durumu
Saglik Calisani Olan 64 (21,3 %) 236 (78,7 %)
Saglik Calisan1 Olmayan 183 (45,8 %) 217 (54,3 %)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustir.
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Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? sorusuna bagimsiz degiskenlere
gore “evet”, “hayw” ve “emin degilim” diyen katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerinin karsilastiriimasinda “Pearson ki-kare testi” kullanilmistir (Tablo 52).

Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? sorusuna bagimsiz degiskenlere
gore “evet”, “hayir” ve “emin degilim” diyen katilimcilarin cinsiyete gore yapilan
degerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p: 0,155).

Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? sorusuna bagimsiz degiskenlere
gore “evet”, “hayir” ve “emin degilim” cevabmi veren katilimcilarin medeni duruma
gore yapilan degerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (p:
0,058).

Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? sorusuna bagimsiz degiskenlere
gore “evet”, “hayir” ve “emin degilim” cevabini veren katilimcilarin ¢gocuk sahibi olma
durumuna gore yapilan degerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamuistir (p: 0,058).

Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? sorusuna bagimsiz degiskenlere
gore “evet”, “hayrr” ve “emin degilim” cevabini veren katilimcilarm egitim durumuna
gore yapilan degerlendirmesinde “hayir” cevabimni verenlerin %39,4’1i lise mezunudur.
Bu bakimdan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmustir (p: 0,040).

Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? sorusuna bagimsiz degiskenlere
gore “evet”, “hayr” ve “emin degilim” cevabini veren katilimcilarin g¢alisma
durumuna gore yapilan degerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p: 0,134).

Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? sorusuna bagimsiz degiskenlere
gore “evet”, “hayir” ve “emin degilim” cevabini veren katilimcilarin yasa gore yapilan
degerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p: 0,868).

Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? sorusuna bagimsiz degiskenlere
gore “evet”, “hayr” ve “emin degilim” diyen katilimcilarin saglik ¢alisani1 olup
olmama durumuna gore saglik ¢alisani olan %49,6’s1 “emin degilim “seklinde cevap
vermistir. Saglik calisant olan katilimcilar saglik calisani olmayanlara gére daha

kararsiz bir tutumdadir. Gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p<0,001).
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Tablo 52. Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? sorusuna “evet”, “hayir” ve “emin degilim”
yanitin1 veren bagimsiz degiskenlerin dagilimu.

Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz?
p-degeri
Evet (n:71) Em.Deg. (n:223) Hayir (n:160)

Cinsiyet 0,155
Kadin 42 (15,8 %) 139 (52,4 %) 84 (31,7 %)

Erkek 29 (15,3 %) 84 (44,5%) 76 (40,1 %)

Medeni Durum 0,058
Evli 44 (15,4 %) 152 (53,2 %) 90 (31,5 %)

Bekar 27 (16%) 71 (42,3%) 70 (41,7%)

Cocuk Sahibi Olma 0,127
Var 44 (16 %) 144 (52,4 %) 87 (31,7 %)

Yok 27 (15 %) 79 (44,2 %) 73 (40,8 %)

Egitim Durumu 0,040
Okuryazar 4 (26,7%) 6 (40%) 5 (33,3%)

ilkokul Mezunu 7 (11,3%) 34 (54,8%) 21 (33,9%)

Ortaokul Mezunu 7 (11,3%) 34 (54,8%) 21 (33,9%)

Lise Mezunu 17 (12,2%) 59 (42,5%) 63 (45,3%)

Universite Mezunu 23 (33,9%) 46 (67,7%) 22 (32,4%)

Lisansiistii 13 (15,2%) 44 (51,8%) 28 (33%)

Calisma Durumu 0,134
Caligmriyor 13 (18,9%) 27 (39,1%) 29 (42%)

Caligtyor 47 (14%) 158 (50%) 116 (36%)

Emekli 11 (17,2%) 38 (59,3%) 15 (23,5%)

Yas 0,868
29 Yag ve altt 19 (17%) 48 (42,9%) 45 (40,1%)

30-39 Yag arasi 20 (14,8%) 69 (51,1%) 46 (34,1%)

40-49 yas aras1 14 (14,7%) 45 (47,3%) 36 (38%)

50-59 yas arasi 10 (14,2%) 39 (55,8%) 21 (30 %)

60-69 yas arasi 6 (20,7%) 16 (55,1%) 7 (24,2%)

70 yas ve tizeri 2 (15,4%) 6 (46,1%) 5 (38,5%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustir.
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Tablo 52. Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz? sorusuna “evet”, “hayir” ve “emin degilim”
yanitin1 veren bagimsiz degiskenlerin dagilimu.

Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz
p-degeri
Evet (n:71) Em.Deg. (n:223) Hayir (n:160)
Saglik Calisan1 Olup Olmama Durumu <0,001
Saglik Calisani 36 (15,2%) 117 (49,6%) 83 (35,2%)
Saglik Calisan1 Olmayan 35 (16%) 106 (48,6%) 77 (35,3%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Pearson Ki-kare testi kullanilmustir.
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Organlarinizi bagislamamanizin nedenleri nelerdir? sorusuna verilen cevaplara
gore katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasida “Pearson Ki
kare testi” kullanilmistir (Tablo 53).

Organlariniz1 bagislamamanizin nedenleri nedir? sorusuna verilen cevaplarin
yaga gore degerlendirmesinde 30-39 yas arasindaki katilimcilarin %38,6’s1 organ
bagislamama nedeni olarak “organ bagisi i¢in zaman ayiramadigini” ifade etmistir. Bu
bakimdan ¢alismaya diger yasa arliklarma gore 30-39 yas arasi1 katilimcilar organ
bagisi i¢in daha fazla zaman ayirmadigim diisiinmektedir. Yas araligina gore anlaml
farklilik saptanmistir (p<0,001).

Organlarinizt  bagislamamanizin  nedenleri nelerdir? sorusuna verilen
cevaplarin cinsiyete gore yapilan degerlendirmede gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p: 0,305%).

Organlarinizi  bagislamamanizin  nedenleri nelerdir? sorusuna verilen
cevaplarin medeni durumuna gore degerlendirmesinde bekar katilimeilarm %33,1°1
organ bagislamama nedeni olarak “bedenimin pargalanmasmin istemiyorum” ifade
kullanmigtir. Medeni duruma gore “bedenimin pargalanmasinin istemiyorum”
ifadesinde daha anlamli farklilik saptanmustir (p <0,001?).

Organlarinizi  bagislamamanizin  nedenleri nelerdir? sorusuna verilen
cevaplarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore degerlendirmesinde c¢ocuk sahibi
olmayan katilimcilarin %32,9°u organ bagislamama nedeni olarak “organ bagisi igin
zaman ayrramadigini” ifade kullanmustir. Cocuk sahibi olmayan katilimcilar ¢ocuk
sahibi olan katilimcilara gore organ bagisi i¢in zaman ayirmadig: ifadesi daha anlamli

bulunmustur (p<0,001°).

Organlarmizt bagiglamamanizin  nedenleri nelerdir? sorusuna verilen
cevaplarin egitim durumuna gore degerlendirmesinde lisansiistii mezun katilimcilarin
%38,1°1 organ bagislamama nedeni olarak “bedenimin par¢alanmasinin istemiyorum”
ve “organ bagisi i¢in zaman ayiramadigini” ifade kullanmistir. Lisansiistii katilimcilar
diger katilimcilara gore “bedenimin par¢alanmasinin istemiyorum” ve “organ bagisi

icin zaman ayrramadigini” ifadeleri daha anlamli bulunmustur(p<0,001°).
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Organlarinizt  bagislamamanizin  nedenleri nelerdir? sorusuna verilen
cevaplarin saglik calisant olan ve olmayan katilimcilara gore degerlendirmesinde
saglik calisani katilimcilarin %30,9°u organ bagislamama nedeni olarak “organ bagisi
icin zaman ayrramadigini” ifade kullanmistir. Saglik calisan1 olmayan katilimcilara
gore saglik calisani olan katilimcilar daha fazla organ bagisi i¢in zaman ayiramadigini

ifade etmistir. Bu bakimdan anlamli bulunmustur (p<0,001°).
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Tablo 53. Organlariizi bagislamamanizin nedenleri hangisidir? sorusuna bagimsiz degiskenlerin
verdikleri yanitlarin dagilimu.

Organlarinizi bagiglamamanizin nedenleri asagidakilerden hangisidir?

Olmede Bagis Kr.hast.
n Bedenim islemleri neden.
Dinen Hekimlere organia in Nzisﬂ i¢in Org.
.. . rimin bagis. - .
uygun guvenmiyor parcalan. P Zaman bagist Diger p-
<. alinmas | % . Bilmiy -2 .
degil -um \ndan Istemiyo orum ayiramad igin degeri
(n:30) (n:13) korkuy rum (n:25) m uygun (n:43)
orum (n:112) ’ (n:113) degilim
((n:35) (n:58)
Cinsiyet 0,305?
Kadm 16 8 24 55 17 67 30 28
%6,5 %3,2 %9,7 %22,4 %6,9 %27,3 %12,2 %11,4
Erkek 14 5 11 57 8 46 28 15
%7,6 %2,7 %5,9 %30,9 %4,3 %25 %15,2 %8,1
Yas <0,001°
29 Yas ve 8 4 8 35 4 41 4 2
alt1 %17,5 %3,7 %7,5 %33 %3,7 %38,6 %3,7 %1,8
30-39 Yas 9 6 12 42 7 32 10 11
arasi %6,9 %4,6 %9,3 %32,5 %5,4 %38,6 %7,7 %8,5
40-49 yas 4 2 4 19 2 25 18 14
arasi %4,5 %2,2 %4,5 %21,5 %2,2 %28,4 %20,4 %15,9
50-59 yas 3 0 10 11 10 11 10 13
arasl %4,4 %0,0 %14,7 %16,1 %14,7 %16,1 %14,7 %19,1
60-69 yas 4 1 0 4 2 3 9 3
arasi %15,3 %3,8 %0,0 %15,3 %7,6 %11,5 %34,6 %11,5
70 yas ve 2 0 1 1 0 1 7 0
tizeri %16,6 %0,0 %8,3 %8,3 %0,0 %8,3 9%58,3 %0,0
Medeni <0,001*
Durum
Evli 22 4 23 60 22 65 43 33
%8 %1,4 %8,4 %22 %8 %23,8 %15,8 %12,1
Bekar 8 9 12 52 3 48 15 10
%5 %5,7 %7,6 %33,1 %1,9 %30,5 %9,5 %6,3
Cocuk <0,0012
Sahibi
Olma
Var 19 3 22 59 19 58 48 34
%7,2 %1,14 %8,3 %22,5 %7,2 %22,1 %18,3 %12,9
Yok 11 10 13 53 6 55 10 9
%6,5 %05,9 %7,7 %31,7 %3,5 %32,9 95,9 %05,3
Egitim <0,001°
Durumu
Okuryazar 4 0 0 2 0 0 4 3
%30 %0,0 %0,0 %15,3 %0,0 %0,0 %30 %23
Ilkokul 5 2 6 9 7 13 11 6
Mezunu %8,4 %3,3 %10,1 %15,2 %11,8 %22 %18,6 %10,1
Ortaokul 4 4 2 17 2 15 11 6
Mezunu %6,5 %6,5 %3,2 %27,8 %3,2 %24,5 %18 %9,8
Lise 5 3 15 44 7 35 20 8
Mezunu %3,6 %2,1 %10,9 %32,1 95,1 %25,5 %14,5 95,8
Universite 6 4 9 11 7 21 10 15
Mezunu %7,2 %4,8 %10,8 %13,2 %8,4 %25,3 %12 %18
Lisansiistii 6 0 3 29 2 29 2 5
%7,8 %0,0 %3,9 %38,1 %2,6 %38,1 %2,6 %6,5
Buram <0001°
Caligmi- 4 1 1 22 3 13 11 9
yor %6,2 %1,5 %1,5 %34,3 %4,6 %20,3 %17,1 %14
Caligtyor 21 11 28 82 16 92 28 26
%6,9 %3,6 %9,2 %26,9 %5,2 %30,2 %9,2 %8,5
Emekli 5 1 6 8 6 8 19 8
%8,1 %1,6 %9,8 %13,1 %9,8 %13,11 %31,1 %13,1

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. a: Pearson Ki Kare testi b:Fisher-Freemann-Halton testi
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Tablo 53. Organlarinizi bagislamamanizin nedenleri asagidakilerden hangisidir? sorusuna bagimsiz
degiskenlerin verdikleri yanitlarin dagilimi.

Organlarinizi bagiglamamanizin nedenleri agagidakilerden hangisidir?
Olmeden Bagis Kr.hast.
organlari L islemleri neden.
Dinen Hekimlere min Bedenimin N%SII i¢in Org.
.. . pargalan. bagis. - .
uygun | giivenmiyor | almmasm | . o zaman bagisi Diger p-
- Istemiyor- Bilmi- 2 L.
degil um dan ayiramad i¢in degeri
. . um yorum
(n:30) (n:13) korkuyor (n:112) (n:25) -im uygun (n:43)
um ’ ’ (n:113) degilim
((n:35) (n:58)
Saglik <0,001°
Calisani
Olup
Olmama
Durumu
Saglik 21 10 19 59 12 69 16 17
Calisan1 | (9,4%) (4,4%) (8,5%) (26,4%) (5,3%) (30,9%) (7,1%) (7,6%)
Saglik 9 3 16 52 13 44 42 26
Calisamt | (4,3%) (1,4%) (7,8%) (25,3%) (6,3%) (21,4%) (20,4%) (12,6%
Olmayan

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. a: Pearson Ki-kare testi .b:Fisher-Freemann-Halton testi

95



Organ nakli i¢in 6liim dl¢iitii olarak hangisi uygulanmalidir? sorusuna verilen
cevaplara gore katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin kargilastirilmasinda
“Pearson ki kare ve Fisher-Freemann-Halton testi” kullanilmistir (Tablo 54).

Organ nakli i¢in 6liim dl¢iitii olarak hangisi uygulanmalidir? sorusuna verilen
cevaplarn cinsiyete gore degerlendirmesinde erkek katilimcilarin %81,5°1 organ nakli
icin Olim Olgilitiiniin “beyin 0limii” oldugunu bilmistir. Bu bakimdan caligsmaya
katilan kadin katilimcilara gore erkek katilimcilar daha bilgilidir. Bu bakimdan gruplar
arasinda anlaml farklilik vardir(p:0,001°).

Organ nakli i¢in 6liim dl¢iitii olarak hangisi uygulanmalidir? sorusuna verilen
cevaplarin yasa gore degerlendirmesinde 29 yas ve alt1 katilimcilarin %87,8’1 organ
nakli i¢in 6lim Ol¢iitiiniin “beyin 6liimii” oldugunu bilmistir. Bu bakimdan ¢alismaya
katilan diger yas gruplarmdaki katilimcilara gore ifade edilen cevap daha anlaml
bulunmustur (p<0,001°).

Organ nakli i¢in 6liim dl¢iitii olarak hangisi uygulanmalidir? sorusuna verilen
cevaplarin medeni durumuna goére degerlendirmesinde bekar katilimcilarin %83’
organ nakli i¢cin 6liim Slgiitiiniin “beyin 6liimi” oldugunu bilmistir. Bu bakimdan
calismaya katilan evli katilimcilara goére bekar katilimcilar daha bilgilidir. Bu
bakimdan gruplar arasinda anlaml farklilik vardr (p: 0,001%).

Organ nakli i¢in 6liim 6lgiitii olarak hangisi uygulanmalidir? sorusuna verilen
cevaplarim ¢ocuk sahibi olma durumuna gore degerlendirmesinde c¢ocuk sahibi
olmayan katilimcilarm %82,7°1 organ nakli icin O6liim o6l¢iitiiniin “beyin 6limii”
oldugunu bilmistir. Bu bakimdan ¢alismaya katilan ¢ocuk sahibi olan katilimcilara
gore ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilar daha bilgilidir. Bu bakimdan gruplar arasinda
anlamli farklilik vardir (p: 0,001%).

Organ nakli igin 6liim 6lgiitii olarak hangisi uygulanmalidir? sorusuna verilen
cevaplarin egitim durumuna gore degerlendirmesinde lisansiistii katilimeilarin %90°1
organ nakli i¢in 6liim Ol¢iitliinlin “beyin 6limii” oldugunu bilmistir. Bu bakimdan
calismaya katilan diger egitimlerden mezun katilimcilara gore lisansiistii katilimcilara

daha bilgilidir. Bu bakimdan gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,001P).
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Organ nakli i¢in 6liim dl¢iitii olarak hangisi uygulanmalidir? sorusuna verilen
cevaplarin g¢alisma durumuna gore degerlendirmesinde g¢alismayan katilimcilarin
%84,7’si organ nakli i¢in 6liim Olgiitiiniin “beyin 6limii” oldugunu bilmistir. Bu
bakimdan c¢aligmaya katilan calisan ve emekli katilimcilara gore c¢alismayan

katilimcilar daha bilgilidir. Bu bakimdan gruplar arasinda anlamli farklilik vardir
(p<0,002%).

“Organ nakli i¢in 6lim oOlgiitli olarak hangisi uygulanmalidir?” sorusuna
verilen cevaplarin saglik c¢alisan1 olan ve olmayan katilimcilara gore
degerlendirmesinde saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilarin %77,8’1 organ nakli igin
olim Glgiitiiniin “beyin 6limi” oldugunu bilmistir. Buna goére saglik ¢alisani olan
katilimcilara gore saglik ¢aligani olmayan katilimcilar daha bilgilidir. Gruplar arasinda
anlamli farklilik yoktur (p: 0,205).
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Tablo 54. Organ nakli i¢in 6lim oOlgiitii olarak asagidakilerden hangisi uygulanmalidir?

bagimsiz degiskenlerin verdikleri yanitlarm dagilima.

sorusuna

Organ nakli i¢in 6liim &lgiitii olarak asagidakilerden hangisi uygulanmalidir?

Beyin 6limii Kalbin belli bir Beyin ve Tim Diger p-degeri
siire durmasi ve kalbin 6liimii organlarin
tekrar olimii
calistirilamamasi
(n: 543) (n:25) (n:84) (n:8)
(n:40)
Cinsiyet 0,001°
Kadin
300 (74,6%) 13 (3,2%) 48 (11,9%) 34 (8,4%) 7(1,7%)
Erkek
243 (81,5%) 12 (4%) 36 (12%) 6 (2%) 1 (0,3%)
Yas <0,001°
29 Yas ve alt1
137 (87,8%) 5 (3,2%) 11 (7%) 3(1,9%) 0 (0,0%)
30-39 Yas arasi
153 (82,7%) 6 (3,2%) 17 (9,1%) 8 (4,3%) 1 (0,5%)
40-49 yas aras1
114 (75%) 6 (3,9%) 20 (13,1%) 8 (5,2%) 4 (2,6%)
50-59 yas arasi
89 (71,7%) 4 (3,2%) 21 (16,9%) 8 (6,4%) 2 (1,6%)
60-69 yas arasi
43 (64,1%) 2(2,9%) 10 (14,9%) 11 (16,4%) 1(1,4%)
70 yas ve lizeri
7 (43,7%) 2 (12,5%) 5(31,2%) 2 (12,5%) 0 (0,0%)
Medeni Durum 0,001*
Evli
333 (74,4%) 20 (4,4%) 51 (11,4%) 36 (8%) 7 (1,5%)
Bekar
210 (83%) 5(1,9%) 33 (13%) 4 (1,5%) 1(0,3%)
Cocuk Sahibi Olma 0,010°
Var
322 (74,3%) 18 (4,1%) 53 (12,2%) 34 (7,8%) 6 (1,3%)
Yok
221 (82,7%) 7 (2,6%) 31 (11,6%) 6 (2,2%) 2(0,7%)
Egitim Durumu <0,001°
Okuryazar
19 (57%) 2 (6%) 4 (12,1%) 6 (18,1%) 2 (6%)
Ilkokul Mezunu
77 (67,5%) 10 (8,7%) 19 (16,6%) 7(6,1%) 1(0,8%)
Ortaokul Mezunu
77 (72,6%) 4 (3,7%) 16 (15,0%) 8 (7,5%) 1(0,9%)
Lise Mezunu
171 (81,8%) 6 (2,8%) 22 (10,5%) 9 (4,3%) 1(0,4%)
Universite Mezunu
99 (77,9%) 1(0,7%) 17 (13,3%) 7 (5,5%) 3(2,3%)
Lisansiistii
100 (90%) 2(1,8%) 6 (5,4%) 3(2,7%) 0 (0,0%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. a: Pearson ki-kare testi b: Fisher-Freemann-Halton testi
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Tablo 54. Organ nakli i¢in 6liim Olgiitii olarak asagidakilerden hangisi uygulanmalidir? sorusuna
bagimsiz degiskenlerin verdikleri yanitlarm dagilima.

Organ nakli i¢in 6liim 6lgiitii olarak asagidakilerden hangisi uygulanmalidir?

Beyin 6liimii | Kalbin belli bir siire Beyin ve Tiim Diger p-degeri
durmasi ve tekrar kalbin 6limii organlarin
calistirllamamasi Slimit
(n:25)
(n: 543) (n:84) (n:8)
(n:40)
Calisma Durumu 0,002°
Calismiyor
122 (84,7%) 4(2,7%) 12 (8,3%) 5 (3,4%) 1(0,7%)
Calistyor
334 (79,3%) 15 (3,5%) 48 (11,4%) 18 (4,2%) 6 (1,4%)
Emekli
87 (64,4%) 6 (4,4%) 24 (17,7%) 17 (12,5%) 1(0,7%)
Saglik Calisan1 Olup 0,205
Olmama Durumu
Saglik Calisani 232(77,3%) 15 (5%) 37 (12,3%) 12 (%4) 4 (1,3%)
Saglik Calisani
Olmayan 311 (77,7%) 10 (2,5%) 47 (11,7%) 28 (7%) 4 (1%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. a: Pearson ki-kare testi b: Fisher-Freemann-Halton testi
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Bir kisi yasarken organlarini1 bagislamis olsa dahi 6ldiikten sonra nakil i¢in
ailesinden izin alinmali midir? sorusuna “evet”, “hayir” ve “emin degilim” cevaplarina
gore katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerinin karsilagtirilmasmda “Pearson Ki
kare testi” kullanilmistir (Tablo 55).

Bir kisi yasarken organlarini bagislamis olsa dahi 6ldiikten sonra nakil i¢in
ailesinden izin alimmali mudir? sorusuna verilen cevaplarm cinsiyete gore
degerlendirmesinde erkek katilimcilarin %77,9’u “emin degilim” cevabini vermistir.
Calismaya katilan kadin katilimcilara gore erkek katilimcilar daha kararsizdir. Bu
bakimdan gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,001°%).

Bir kisi yasarken organlarmi bagislamis olsa dahi 6ldiikten sonra nakil i¢in
ailesinden izin alinmali midir? sorusuna verilen cevaplarin medeni durumuna goére
degerlendirmesinde bekar katilimcilarin %75,9’u “emin degilim” cevabini vermistir.
Calismaya katilan evli katilimcilara gore bekar katilimcilar daha kararsizdir. Bu
bakimdan gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (p: 0,0072).

Bir kisi yasarken organlarmi bagislamis olsa dahi 6ldiikten sonra nakil i¢in
ailesinden izin alinmali mudir? sorusuna verilen cevaplarim g¢ocuk sahibi olma
durumuna gore degerlendirmesinde ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin %74,5i emin
degilim” cevabini vermistir Caligmaya katilan ¢cocuk sahibi katilimcilara goére ¢ocuk
sahibi olmayan katilimcilar daha kararsizdir Bu bakimdan gruplar arasinda anlamli
farklilik vardir (p:0,013?).

Bir kisi yasarken organlarmi bagislamis olsa dahi oldiikten sonra nakil i¢in
ailesinden izin alinmali midir? sorusuna verilen cevaplarin egitim durumuna goére
degerlendirmesinde okuryazar katilimcilarm %84.8’1 emin degilim” cevabini
vermistir Calismaya katilan diger egitim gruplarindaki katilimcilara gore cocuk
okuryazar katilimcilar daha kararsizdir Bu bakimdan gruplar arasinda anlaml farklilik
vardir (p<0,001%).

Bir kisi yasarken organlarimi bagislamis olsa dahi 6ldiikten sonra nakil i¢in
ailesinden izin alinmali midir? Sorusuna verilen cevaplarin ¢alisma durumuna goére
degerlendirmesinde caligmayan katilimcilarm %84’ emin degilim” cevabini
vermigtir. Caligmaya katilan emekli ve calisan katilimcilara goére c¢alismayan

katilimcilar daha kararsizdir Bu bakimdan gruplar arasmnda anlamlh farklilik vardir

(p<0,0012).
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Bir kisi yasarken organlarini1 bagislamis olsa dahi 6ldiikten sonra nakil i¢in
ailesinden izin almmali mudir? sorusuna verilen cevaplarin yasa gore
degerlendirmesinde 60-69 yas arasi katilimcilarin %79,1’0 emin degilim” cevabini
vermistir. Caligmaya katilan diger yas gruplarma gore katilimcilara gore 60-69 yas
aras1 katilimcilar daha kararsizdir. Bu bakimdan gruplar arasinda anlamli farklilik
vardir (p <0,003?).

Bir kisi yasarken organlarmi bagislamis olsa dahi 6ldiikten sonra nakil i¢in
ailesinden izin alinmali midir? sorusuna verilen cevaplarin saglik ¢alisan1 olan ve
olmayan katilimcilara gore degerlendirildiginde saglik ¢alisani olmayan katilimcilarin
%76’s1 “emin degilim” seklinde cevap vermistir. Buna gore saglik ¢alisani olan
katilimcilara gore saglik ¢alisani olmayan katilimcilar daha kararsizdir. Gruplar

arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,0017%).
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Tablo 55. Bir kisi yasarken organlarimi bagislamis olsa dahi 6ldiikten sonra nakil igin ailesinden izin
almmalr midir? sorusuna “evet”, “hayir” ve “emin degilim” yanitin1 veren bagimsiz degiskenlerin
dagilima.

Bir kisi yasarken organlarini bagislamis olsa dahi 6ldiikten sonra nakil igin
ailesinden izin alinmali midir?
Evet (n:105) Hayir (n:110) Em. Deg. (n:485) p-degeri
(15,0%) (15,7%) (69,3%)
Cinsiyet <0,001*
Kadm 71 (17,7 %) 78 (19,4 %) 253 (62,9%)
(n:402)
Erkek 34 (11,4%) 32 (10,7%) 232 (77,9%)
(n:298)
Medeni Durum 0,0072
Evli 80 (17,9%) o o
(n:447) 74 (16,6%) 293 (65,5%)
Bekar
(n:253) 25 (9,9%) 36 (14,2%) 192 (75,9%)
k Sahibi Ol
Cocuk Sahibi Olma 0,013
Var
(n:433) 78 (18,0%) 69 (15,9%) 286 (66,1%)
Yok 27 (10,1%) . .
(1:267) 41 (15,4%) 199 (74,5%)
Egitim Durumu <0.001
Okuryazar 2 (6,1%) o 0
(n:33) 3(9,1%) 28 (84,8%)
Ilkokul Mezunu 12 (10,5%) 0 o
(n:114) 10 (8,8%) 92 (80,7%)
Ortaokul Mezunu 15 (14,2%) 0 0
(n:106) 12 (11,3%) 79 (74,5%)
Lise Mezunu 25 (12,0%) o o
(n:209) 21 (10,0%) 163 (78,0%)
(i B 0
Urlnversne Mezunu 33 (26,0%) 40 (31,5%) 54 (42,5%)
(n:127)
Lisansiistii 18 (16,2%) o o
(n:111) 24 (21,6%) 69 (62,2%)
Calisma Durumu <0,0012
Caligmriyor 13 (9,0%) 10 (6,9%) 121 (84,0%)
(n:144)
Caligtyor 79 (18,8%) 78 (18,5%) 264 (62,7%)
(n:421)
Emekli 13 (9,6%) 22 (16,3%) 100 (74,1%)
(n:135)
Y
» 0,003
29 Yas ve alt1 14 (9,0%) o o
(n:156) 22 (14,1%) 120 (76,9%)
30-39 Yas arasi 31 (16,8%) o o
(n:185) 29 (15,7%) 125 (67,6%)
40-49 yas arasi 36 (23,7%) o o
(n:152) 22 (14,5%) 94 (61,8%)
50-59 yas arasi 13 (10,5%) o o
(n:124) 30 (24,2%) 81 (65,3%)
— 0,
69 69 yas arasi 8 (11,9%) 6 (9,0%) 53 (79,1%)
(n:67)
— o
Zr?i/gf ve tizeri 3(18,8%) 1(6,3%) 12 (75,0%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. a: Pearson ki-kare testi kullanilmistir.
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Tablo 55. Bir kisi yasarken organlarini bagislamis olsa dahi 6ldiikten sonra nakil i¢in ailesinden izin
almmali midir? sorusuna “evet”, “hayir” ve “emin degilim” yanitini veren bagimsiz degiskenlerin

dagilima.
Bir kisi yasarken organlarini bagislamis olsa dahi 6ldiikten sonra nakil igin
ailesinden izin alinmali midir?
Evet (n:105) Hayir (n:110) Em. Deg. (n:485) p-degeri
(15,0%) (15,7%) (69,3%)
Y
s 0,003*
29 Yas ve alti 14 (9,0%
(n:156) (9.0%) 22 (14,1%) 120 (76,9%)
30-39 Yas arast 31 (16,8%
(n'185) (16,8%) 29 (15,7%) 125 (67,6%)
40-49 yas arasi 36 (23,7%
(152 (23,7%) 22 (14,5%) 94 (61,8%)
50-59 yas arasi 13 (10,5%
012 (10,5%) 30 (24,2%) 81 (65,3%)
60-69 yas arasi 8 (11,9%
(n67) (11.9%) 6 (9,0%) 53 (79,1%)
70 yas ve lizeri 3(18,8%
ot (18,8%) 1(6,3%) 12 (75,0%)
Saglik Calisan1 Olup
Olmama Durumu <0,001*
63 (21%)
Saglik Calisani 56 (18,7%) 181 (60,3%)
Saglik Calisan1 Olmayan 42 (10,5%) 54 (13,5%) 304 (76,0%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmigtir. a: Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir.
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Kadavradan organ bagismi artrmak i¢in Tiirkiye'deki organ bagis sistemi
genel olarak uygundur. Bagisi artirmak i¢in liselerde bu konuda egitim verilmesi,
kamu spotlar1 gibi etkinliklerle toplumun biling ve duyarlilik diizeyini artirmak yeterli
olacaktir? sorusuna “katiltyorum”, “emin degilim”, katilmiyorum cCevaplarma gore
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasinda “Pearson Ki-kare
testi” kullanilmistir (Tablo 56).

Kadavradan organ bagisini artrmak i¢in Tiirkiye'deki organ bagis sistemi
genel olarak uygundur. Bagis1 artirmak icin liselerde bu konuda egitim verilmesi,
kamu spotlar1 gibi etkinliklerle toplumun biling ve duyarlilik diizeyini artirmak yeterli
olacaktir? sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete gore degerlendirmesinde erkek
katilimcilarin %71,1°1 “katiliyorum” cevabini vermistir. Calismaya katilan kadin
katilimcilara gore erkek katilimcilar Tiirkiye’de uygulanan sisteme katilmaktadir. Bu
bakimdan gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmustir (p<0,976).

Kadavradan organ bagisini artirmak i¢in Tiirkiye'deki organ bagis sistemi
genel olarak uygundur. Bagis1 artirmak igin liselerde bu konuda egitim verilmesi,
kamu spotlar1 gibi etkinliklerle toplumun biling ve duyarlilik diizeyini artirmak yeterli
olacaktir? sorusuna verilen cevaplarin medeni durumuna gore degerlendirmesinde evli
katilimcilarin %76,1°1 “katiliyorum™ cevabini vermistir. Calismaya katilan bekar
katilimcilara gore evli katilimcilar Tiirkiye’de uygulanan sisteme daha fazla
katilmaktadir. Bu bakimdan gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (p <0,001).

Kadavradan organ bagisini artirmak i¢in Tiirkiye'deki organ bagis sistemi
genel olarak uygundur. Bagis1 artirmak igin liselerde bu konuda egitim verilmesi,
kamu spotlar1 gibi etkinliklerle toplumun biling ve duyarlilik diizeyini artirmak yeterli
olacaktir? sorusuna verilen cevaplarin egitim durumuna gore degerlendirmesinde
okuryazar katilimcilarin %87,9°1 “katiliyorum” cevabini vermistir. Caligmaya katilan
diger egitim mezunu katilimcilara gére okuryazar katilimcilar Tiirkiye’de uygulanan
sisteme daha fazla katilmaktadir. Bu bakimdan gruplar arasinda anlamli farklilik vardir
(p<0,001).

Kadavradan organ bagigmni artirmak i¢in Tirkiye'deki organ bagis sistemi
genel olarak uygundur. Bagis1 artrmak i¢in liselerde bu konuda egitim verilmesi,
kamu spotlar1 gibi etkinliklerle toplumun biling ve duyarlilik diizeyini artirmak yeterli

olacaktir? sorusuna verilen cevaplarm c¢ocuk sahibi olma durumuna gore
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degerlendirmesinde cocuk sahibi katilimcilarin %76,9’u “katiliyorum” cevabini
vermistir. Calismaya katilan ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilara gore gocuk sahibi
katilimcilar Tirkiye’de uygulanan sisteme daha fazla katilmaktadir. Bu bakimdan
gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,001).

Kadavradan organ bagismni artrmak i¢cin Tiirkiye'deki organ bagis sistemi
genel olarak uygundur. Bagisi artirmak igin liselerde bu konuda egitim verilmesi,
kamu spotlar1 gibi etkinliklerle toplumun biling ve duyarlilik diizeyini artirmak yeterli
olacaktir? sorusuna verilen cevaplarin ¢alisma durumuna gore degerlendirmesinde
emekli katilimcilarin %82,2°si “katiliyorum” cevabini vermistir. Calismaya katilan
calisan ve calismayan katilimcilara gore emekli katilimcilar Tirkiye’de uygulanan
sisteme daha fazla katilmaktadir. Bu bakimdan gruplar arasinda anlamli farklilik vardir
(p<0,001).

Kadavradan organ bagisini artirmak i¢in Tiirkiye'deki organ bagis sistemi
genel olarak uygundur. Bagis1 artirmak igin liselerde bu konuda egitim verilmesi,
kamu spotlar1 gibi etkinliklerle toplumun biling ve duyarlilik diizeyini artirmak yeterli
olacaktir? sorusuna verilen cevaplarin yasa gore degerlendirmesinde 70 yas ve istii
katilimeilarin %100°0 “katiliyorum” cevabini vermistir. Calismaya katilan diger yas
gruplarina gore 70 yas ve istii katilimcilar Tiirkiye’de uygulanan sisteme daha fazla
katilmaktadir. Bu bakimdan gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,001).

Kadavradan organ bagisini artrmak i¢in Tiirkiye'deki organ bagis sistemi
genel olarak uygundur. Bagis1 artirmak icin liselerde bu konuda egitim verilmesi,
kamu spotlar1 gibi etkinliklerle toplumun biling ve duyarlilik diizeyini artirmak yeterli
olacaktir? sorusuna verilen cevaplarin saglk ¢alisani olan ve olmayan katilimcilara
gore degerlendirildiginde, saglik calisan1 olmayan katilimcilarin %76’s1 “katiliyorum”
seklinde cevap vermistir. Buna gore saglik ¢calisan1 olmayan katilimeilar saglik calisant
olan katilimcilara gore Tiirkiye’deki organ bagis sisteminin uygun oldugunu daha

fazla diistinmektedir. Bu bakimdan gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (p: 0,001).
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Tablo 56. Kadavradan organ bagisini artirmak igin Tiirkiye'deki organ bagis sistemi genel olarak
uygundur. Bagis1 artirmak igin liselerde bu konuda egitim verilmesi, kamu spotlar1 gibi etkinliklerle
toplumun biling ve duyarlilik diizeyini artirmak yeterli olacaktir. ifadesine verilen yanitin bagimsiz
degiskenlere gére dagilimi.

Kadavradan organ bagisini artirmak i¢in Tiirkiye'deki organ bagis sistemi genel
olarak uygundur. Bagisi artirmak i¢in liselerde bu konuda egitim verilmesi, kamu
spotlar1 gibi etkinliklerle toplumun biling ve duyarlilik diizeyini artirmak yeterli
olacaktir.
Katiliyorum Emin Degilim Katilmiyorum p-degeri
(n:496 - 70,9%) (n:141 - 20,1%) (n:63 - 9,0%)

Cinsiyet 0,976
Kadm 284 (70,6%) 81 (20,1%) 37 (9,2%)
(n:402)
Erkek 212 (71,1%) 60 (20,1%) 26 (8,7%)
(n:298)
Medeni Durum <0,001
Evli 340 (76,1%) 70 (15,7%) 37 (8,3%)
(n:447)
Bekar 156 (61,7%) 71 (28,1%) 26 (10,3%)
(n:253)
Cocuk Sahibi Olma <0,001
Var 333 (76,9%) 65 (15,0%) 35(8,1%)
(n:433)
Yok 163 (61,0%) 76 (28,5%) 28 (10,5%)
(n:267)
Egitim Durumu <0,001
Okuryazar 29 (87,9%) 4 (12,1%) 0 (0,0%)
(n:33)
Ilkokul Mezunu 94 (82,5%) 12 (10,5%) 8 (7,0%)
(n:114)
Ortaokul Mezunu 78 (73,6%) 16 (15,1%) 12 (11,3%)
(n:106)
Lise Mezunu 126 (60,3%) 52 (24,9%) 31 (14,8%)
(n:209)
Universite Mezunu 91 (71,7%) 30 (23,6%) 6 (4,7%)
(n:127)
Lisansiistii 78 (70,3%) 27 (24,3%) 6 (5,4%)
(n:111)
Calisma Durumu <0,001
Caligmriyor 103 (71,5%) 18 (12,5%) 23 (16,0%)
(n:144)
Calistyor 282 (67,0%) 113 (26,8%) 26 (6,2%)
(n:421)
Emekli 111 (82,2%) 10 (7,4%) 14 (10,4%)
(n:135)
Yas <0,001
29 Yas ve alt1 89 (57,1%) 56 (35,9%) 11 (7,1%)
(n:156)
30-39 Yas arast 126 (68,1%) 43 (23,2%) 16 (8,6%)
(n:185)
40-49 yas arasi 106 (69,7%) 26 (17,1%) 20 (13,2%)
(n:152)
50-59 yas aras1 96 (77,4%) 14 (11,3%) 14 (11,3%)
(n:124)
60-69 yas arasi 63 (94,0%) 2 (3,0%) 2 (3,0%)
(n:67)
70 yas ve tizeri 16 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
(n:16)

Veriler n(%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustir.
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Tablo 56. Kadavradan organ bagisini artirmak igin Tiirkiye'deki organ bagis sistemi genel olarak
uygundur. Bagis1 artirmak igin liselerde bu konuda egitim verilmesi, kamu spotlar1 gibi etkinliklerle
toplumun biling ve duyarlilik diizeyini artirmak yeterli olacaktir. ifadesine verilen yanitin bagimsiz
degiskenlere gére dagilimi.

Kadavradan organ bagisini artirmak igin Tiirkiye'deki organ bagis sistemi genel
olarak uygundur. Bagist artirmak igin liselerde bu konuda egitim verilmesi,
kamu spotlari gibi etkinliklerle toplumun biling ve duyarlilik diizeyini artirmak
eterli olacaktir.
Katiliyorum Emin Degilim Katilmiyorum p-degeri
(n:496 - 70,9%) (n:141 - 20,1%) (n:63 - 9,0%)
Saglik Calisani Olup <0,001
Olmama
192 (64.0%) 98 (32,7%) 10 (3.3%)
Saglik Calisani
304 (76.0%) 43 (10.8%) 53 (13.3%)
Saglik Calisan1 Olmayan

Veriler n(%) seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmustir.

Anketin kadavradan organ bagisini artirmak i¢in Tirkiye'deki organ bagis
sistemi genel olarak uygundur. Bagisi artrmak i¢in liselerde bu konuda egitim
verilmesi, kamu spotlar1 gibi etkinliklerle toplumun biling ve duyarlilik diizeyini
artirmak yeterli olacaktir ifadesine “emin degilim” ve “katilmiyorum; bagka iilkelerde
uygulanan sistemlere gecilmelidir” cevabini veren katilimcilar organ bagisini artirmak
icin farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Sizce hangisi ya da hangileri iilkemizde
uygulanmalidir sorusunu cevaplayabiliyor. Cevaplara bakildiginda cinsiyet, yas
araligi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu gibi bagimsiz degiskenlere
gore anlamli farklilik olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Organ bagisini artirmak igin farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Sizce hangisi ya
da hangileri iilkemizde uygulanmalidir? sorusuna verilen cevabin cinsiyete gore

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p:0,480) (Tablo 57).
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Tablo 57. Organ bagisini artirmak i¢in farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Sizce asagidakilerden hangisi
ya da hangileri tlkemizde uygulanmalidir? sorusuna bagimsiz degiskenlerden cinsiyet gore
katilimeilarin verdikleri yanitlarin dagilimu.

Kadin Erkek
(n:156) (n:114) p-degeri
(57,8%) (42,2%)
Soru 20: Organ bagisini artirmak icin farkli yaklagimlar
bulunmaktadir. Sizce asagidakilerden hangisi ya da hangileri 0.480
iilkemizde uygulanmalidir. !
a) Kisinin aksi yonde bir beyan1 yoksa bagisci kabul edilmesi; ancak
6liim sonrasi yine de aileden izin alinmasi 54 (69,2 %) 24 (30,8%)
b) Kisinin aksi yonde bir beyan1 yoksa bagis¢i kabul edilmesi; 6liim
sonrast ailenin izin soz sahibi olmamasi 23 (53,5%) 20 (46,5%9
¢) Canli vericilere para 6denmesi ve/ya gesitli gereksinimlerini
karsilanmasi 4 (44,4%) 5 (55,6%)
d) Organ bagiscist ve yakinlarina devletge bazi sosyal ayricaliklar
taninmast 49 (54,4%) 41 (45,6%)
¢) Organ bagis¢ist bulmak igin sivil toplum orgiitleri kurulmasi 3 (60,0%) 2 (40,0%)
f) Kisi yasiyor iken yasamsal olmayan organlarini para karsiliginda
bagiglamasina izin verilmesi 1 (33,3%) 2 (66,7%)
2) Kisinin 6ldiikten sonra organlarinin baskasina aktarilmasi igin
énceden para almasina izin verilmesi 1 (100,0%) 0 (0,0%)
h) Herhangi bir resmi islem sirasinda kisilere organ bagisinda
bulunup bulunmayacaklarini sorulmast 3 (42,9%) 4 (57,1%)
i) Kisinin bagislayip bagislamadigina ya da ailesinin izin verip
vermedigine bakilmaksizin organlarinin alinmasi 12 (54,5%) 10 (45,5%)
j) Diger 6 (50,0%) 6 (50,0%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Fisher-Freemann-Halton testi kullanilmstir.

Organ bagismi artrmak icin farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Sizce
asagidakilerden hangisi ya da hangileri tilkemizde uygulanmalidir’’ sorusuna verilen
cevaplarin yas araligima gore dagiliminda 29 ve alt1 katilimcilarin %35,6’s1 “organ
bagisc¢is1 ve yakinlarina devlet¢e bazi sosyal ayricaliklar taninmasi” seklinde cevap
vermistir. Diger yas gruplarma gore en fazla 29 ve alt1 yas grubundaki katilimcilar
organ bagisinda “organ bagiscist ve yakinlarma devletge bazi sosyal ayricaliklar
taninmas1” daha fazla diistinmektedir. Bu bakimdan gruplar arasinda anlamli farklilik

saptand1 (p<0,001) (Tablo 58).

108



Tablo 58. Organ bagisini artirmak i¢in farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Sizce hangisi ya da hangileri
ilkemizde uygulanmalidir? sorusuna bagimsiz degiskenlerden yas araligma gore katilimcilarin
verdikleri yanitlarin dagilimu.

29 ve alt1 30-39 yag | 40-49 yag | 50-59 yas | 60-69 yas | 70 ve iistii p-degeri

Kisinin aksi yoénde bir beyan

yoksa bagis¢t kabul edilmesi; 15 15

ancak oliim sonrasi yine de 24 (30,8%) | 16 (20,5%) 5(6,4%) 3(3,8%) <0,001

aileden izin alinmasi (19.2%) (19.2%)

Kisinin aksi y6nde bir beyan

yoksa bagise1 kabul edilmesi; 15

6liim sonrasi ailenin izin sdz 11(25,6%) | 10 (23,3%) | 5(11,6%) | 2(2,2%) | 0(0,0%)

sahibi olmamasi (34,9%)

Canli vericilere para 6denmesi

ve/ya gesitli gereksinimlerini 2(22.2%) | 5(556%) | 1(11,1%) | 1(11,1%) | 0(0,0%) | 0 (0,0%)

karsilanmasi

Organ bagiseisi ve yakinlarina

devletce baz1 sosyal ayricaliklar 32 13

tanimmas 27 (30,0%) | 16 (17,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
(35,6%) (14,4%)

Organ bagiscist bulmak i¢in sivil
toplum orgiitleri kurulmas 0(0.0%) | 2(40,0%) | 2(40,0%) | 1(20,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%)
Kisi yastyor iken yasamsal
olmayan organlarini para
karsiliginda bagislamasina izin 0(0,0%) 0(0,0%) |3(100,0%) | 0(0,0%) 0(0,0%) | 0(0,0%)
verilmesi

Kisinin 6ldiikten sonra
organlarinin baskasina
aktarilmasi i¢in 6nceden para 0(0,0%) |1(100,0%) | 0(0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
almasina izin verilmesi
Herhangi bir resmi islem
sirasinda kisilere organ

bagiginda bulunup 2(28,6%) | 2(28,6%) |1(14,3%) | 2(28,6%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) 7
bulunmayacaklarint sorulmast
Kisinin bagislayip
bagislamadigina ya da ailesinin
izin verip vermedigine 4(18,2%) | 8(36,4%) | 7(31,8%) | 3(13,6%) | 0(0,0%) | 0(0,0%)
bakilmaksizin organlarinin
alinmasi
Diger

2(16,7%) | 1(8,3%) | 5(41,7%) | 3(25%) 1 (8,3%) 0 (0,0%)
Total

72 43
81 (30%) |16 (22,6%) 10 (3,7%) | 3 (1,1%) 270(100%)
(26,7%) (15,9%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Fisher-Freemann-Halton testi.

Organ bagisini artirmak i¢in farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Sizce hangisi ya
da hangileri lilkemizde uygulanmalidir sorusuna verilen cevaplarin medeni duruma
gore dagilimmda evli katilimeilarin %57,8’i “Kisinin aksi yonde bir beyani yoksa
bagis¢1 kabul edilmesi; ancak 6liim sonrasi yine de aileden izin alinmasi” seklinde
cevap vermistir. Calismaya bekar katilimcilara gore evli katilimcilar “Kisinin aksi
yonde bir beyan1 yoksa bagisci kabul edilmesi; ancak 6liim sonras1 yine de aileden izin
alinmas1” gerektigi yoniinde cevap vermistir. Bu bakimdan evli katilimeilar daha fazla
aile izni almmasimi diisiinmektedir. Bu bakimdan gruplar arasinda anlamli farklilik

vardir (p:0,022) (Tablo 59).
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Tablo 59. Organ bagisini artirmak i¢in farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Sizce hangisi ya da hangileri
iilkemizde uygulanmalidir? sorusuna bagimsiz degiskenlerden medeni duruma goére katilimcilarin
verdikleri yanitlarin dagilimu.

Evli Bekar

(n:156) (n:114) p-degeri

(57,8%) (42,2%)
Soru 20 : Organ bagisini artirmak igin farkl yaklasimlar
bulunmaktadir. Sizce asagidakilerden hangisi ya da hangileri 22
iilkemizde uygulanmalidir. 00
a) Kisinin aksi yonde bir beyan1 yoksa bagisci kabul edilmesi; ancak
6liim sonrast yine de aileden izin alinmasi 54 (69,2%) 24 (30,8%)
b) Kisinin aksi yonde bir beyani yoksa bagis¢1 kabul edilmesi; 6lim
sonrast ailenin izin s6z sahibi olmamasi 21 (48,8%) 22 (51,2%)
¢) Canli vericilere para 6denmesi ve/ya gesitli gereksinimlerini
karsilanmasi 5 (55,6%) 4 (44,4%)
d) Organ bagiscist ve yakinlarina devletge bazi sosyal ayricaliklar
taninmasti 46 (51,1%) 44 (48,9%)
e) Organ bagis¢ist bulmak igin sivil toplum 6rgiitleri kurulmasi 5 (100,0%) 0 (0,0%)
f) Kisi yasiyor iken yasamsal olmayan organlarini para karsiliginda
bagislamasina izin verilmesi 3(100,0%) 0 (0,0%)
2) Kisinin 6ldiikten sonra organlarinin baskasina aktarilmasi igin
énceden para almasina izin verilmesi 0 (0,0%) 1 (100,0%)
h) Herhangi bir resmi islem sirasinda kisilere organ bagisinda
bulunup bulunmayacaklarini sorulmast 4(57,1%) 3 (42,9%)
i) Kisinin bagislayip bagislamadigina ya da ailesinin izin verip
vermedigine bakilmaksizin organlarinin alinmast 9 (40,9%) 13 (59,1%)
j) Diger 9 (75,0%) 3 (25,0%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Fisher-Freemann-Halton testi

Organ bagismi artrmak icin farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Sizce
asagidakilerden hangisi ya da hangileri iilkemizde uygulanmalidir sorusuna verilen
cevabin c¢ocuk sahibi olup olmamaya gore bakildiginda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p:0,132) (Tablo 60).
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Tablo 60. Organ bagisini artirmak i¢in farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Sizce asagidakilerden hangisi
ya da hangileri lilkemizde uygulanmalidir? sorusuna bagimsiz degiskenlerden g¢ocuk sahibi olup
olmama durumuna gore katilimeilarin verdikleri yanitlarin dagilima.

Cocugu Var Cocugu Yok
(n:148) (n:122) p-degeri
(54,8%) (45,2%)

Soru 20: Organ bagisini artirmak igin farkli yaklagimlar bulunmaktadir.
Sizce asagidakilerden hangisi ya da hangileri ilkemizde uygulanmalidir. 0132
a) Kisinin aksi yonde bir beyani yoksa bagis¢1 kabul edilmesi; ancak 6lim
sonrast yine de aileden izin alinmasi 50 (64,1%) 28 (35,9%)
b) Kisinin aksi yonde bir beyan1 yoksa bagisci kabul edilmesi; 6liim sonrasi
ailenin izin s6z sahibi olmamasi 19 (44,2%) 24 (55,8%)
¢) Canli vericilere para 6denmesi ve/ya gesitli gereksinimlerini
karsilanmasi 5 (55,6%) 4 (44,4%)
d) Organ bagiscist ve yakinlarina devletge bazi sosyal ayricaliklar
taninmasi 44 (48,9%) 46 (51,1%)
e) Organ bagiscist bulmak igin sivil toplum orgiitleri kurulmasi 4 (80,0%) 1 (20,0%)
f) Kisi yasiyor iken yasamsal olmayan organlarini para karsiliginda
bagiglamasina izin verilmesi 3(100,0%) 0 (0,0%)
2) Kisinin oldiikten sonra organlarinin baskasina aktartlmasi i¢in 6nceden
para almasina izin verilmesi 1 (100,0%) 0 (0,0%)
h) Herhangi bir resmi islem sirasinda kisilere organ bagiginda bulunup
bulunmayacaklarini sorulmasi 5 (71,4%) 2 (28,6%)
i) Kisinin bagislayip bagislamadigina ya da ailesinin izin verip vermedigine
bakilmaksizin organlarinin almmast 9 (40,9%) 13 (59,1%)
j) Diger 8 (66,7%) 4 (33,3%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Fisher-Freemann-Halton testi

Organ bagismi artirmak icin farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Sizce
asagidakilerden hangisi ya da hangileri tilkemizde uygulanmalidir’” sorusuna verilen
cevaplarin egitim duruma gore dagiliminda lise mezunu katilimcilarin %67,8’si “canl
vericilere para ddenmesi ve/ya ¢esitli gereksinimlerini karsilanmas1” seklinde cevap
vermistir. Lise mezunu katilimcilar diger katilimcilara gore daha fazla “canli vericilere
para 6denmesi ve/ya c¢esitli gereksinimlerini karsilanmasi” yoniinde diisiinmektedir.

Bu bakimdan gruplar arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,001) (Tablo 61).
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Tablo 61. Organ bagisini artirmak i¢in farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Sizce hangisi ya da
hangileri iilkemizde uygulanmahdir? sorusuna bagimsiz degiskenlerden egitim durumuna gore
katilimeilarin verdikleri yanitlarin dagilimu.

Tlkokul Ortaokul Lise Universite p-degeri
Okuryazar Lisansiistii
Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu
Kisinin aksi y6nde bir beyan
yoksa bagis¢t kabul edilmesi; 14 29
ancak 6liim sonrasi yine de 3(38%) | 7(9,0%) 23 (29,5%) 9(115%) | <0,001
aileden izin alinmast (17,9%) (28,2%)

Kisinin aksi yénde bir beyan
yoksa bagise1 kabul edilmesi;
6liim sonrast ailenin izin s6z

i s 81 1(23%) | 3(7.0%) | 5(11,6%) | 15(34,9%) | 8 (18,6%) | 11 (25,6%)

Canli vericilere para 6denmesi
velya gesitli gereksinimlerini

kargilanmasi 0 (0,0%) 1 (11,1%) 1 (11,1%) 6 (66,7%) 1 (11,1%) 0 (0,0%)

Organ bagiseisit ve yakinlarina

devletge bazi sosyal ayricaliklar 18

taninmasi 2(2,2%) 6(6,7%) | 9(10,0%) | 42 (46,7%) 13 (14,4%)
(20,0%)

Organ bagiscist bulmak i¢in
sivil toplum drgiitleri kurulmast | o (0.0%) | 1(20,0%) | 1(20,0%) | 3(60,0%) | 0(00%) | 0(0.0%)

Kisi yastyor iken yasamsal
olmayan organlarini para

\‘j::;‘%%;‘i‘dabaglslamaslnaizi" 0(0,0%) | 1(333%) | 2(66,7%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%)

Kisinin oldiikten sonra
organlarinin baskasina 1

aktarllma;l Vi(;in épcedt?n para 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
almasina izin verilmesi (100,0%)

Herhangi bir resmi islem
sirasinda kisilere organ

bagisinda bulunup 0(0,0%) | 1(14:3%) | 1(14,3%) | 3(42,9%) | 2(28,6%) | 0 (0,0%)
bulunmayacaklarint sorulmasi

Kisinin bagislayip
bagislamadigina ya da ailesinin
izin verip vermedigine
bakilmaksizin organlarinin 0(0,0%) | 4(18,2%) | 6(27,3%) | 12 (54,5%) | 0(0,0%) 0(0,0%)
alinmast

Diger
2(16,7%) | 1(8,3%) | 2(16,7%) | 4(33,3%) | 2(16,7%) 1(8,3%)

Total 54
8(3,0%) | 25(9,3%) | 41(15,2%) | 108(40,0%) 34 (12,6%)
(20,0%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Fisher-Freemann-Halton testi
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Organ bagisim1 artwrmak icin farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Sizce
asagidakilerden hangisi ya da hangileri lilkemizde uygulanmalidir’” sorusuna verilen
cevaplarin ¢alisma durumuna gore ¢alisan katilimcilarin %65,6°s1 “organ bagisgist ve
yakinlarmma devletce bazi sosyal ayricaliklar tanmmasi” seklinde cevap vermistir.
Emekli ve calismayan katilimcilara gore ¢alisan katilimcilar daha fazla devletin organ
bagisgisi ve yakinlaria sosyal ayricalik taninmasi yoniinde diistinmektedir. Gruplar

arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,001) (Tablo 62).

Tablo 62. Organ bagisini artirmak i¢in farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Sizce hangisi ya da hangileri
iilkemizde uygulanmalidir? sorusuna bagimsiz degiskenlerden ¢alisma durumuna gore katilimecilarin
verdikleri yanitlarin dagilimu.

Caligmiyor Calistyor Emekli p-degeri
Kisinin aksi yonde bir beyani yoksa bagisct
kabul edilmesi; ancak 6liim sonrasi yine de
aileden izin alinmasi 11 (14,1%) 49 (62,8%) 18 (23,1%) <0,001

Kisinin aksi yonde bir beyani yoksa bagisct
kabul edilmesi; 6liim sonrasi ailenin izin s6z 7 (16,3%) 33 (76,7%) 7(7,0%)
sahibi olmamasi

Canli vericilere para 6denmesi ve/ya gesitli

gereksinimlerini karsilanmasi 3 (33,3%) 6 (66,7%) 0 (0,0%)

Organ bagiseist ve yakinlarina devletce bazi
sosyal ayricaliklar taninmasi 21 (23,3%) 59 (65,6%) 10 (11,1%)

Organ bagiseist bulmak igin sivil toplum
orgutlerl kurulmast 1 (20’0(%)) 4 (80,0%) 0 (0,0%)

Kisi yastyor iken yasamsal olmayan organlarini
para karsiliginda bagislamasina izin verilmesi 0 (0,0%) 3 (100,0%) 0 (0,0%)

Kisinin dldiikten sonra organlarinin baskasina

aktarilmast i¢in dnceden para almasina izin
verilmesi 0 (0,0%) 1 (100,0%) 0 (0,0%)

Herhangi bir resmi islem sirasinda kisilere organ

bagisinda bulunup bulunmayacaklarini
sorulmast 0 (0,0%) 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7

Kisinin bagislayip bagislamadigina ya da
ailesinin izin verip vermedigine bakilmaksizin

organlarinin alinmasi 9 (40,9%) 9 (40,9%) 4 (18,2%)
Diger
1(8,3%) 10 (83,3%) 1(8,3%)
Total
53 (19,6%) 180 (66,7%) 37 (13,7%) | 270 (100%)

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Fisher-Freemann-Halton testi.
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Organ bagisini artirmak i¢in farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Sizce hangisi ya
da hangileri ililkemizde uygulanmalidir’’ sorusuna verilen cevaplarin saglik calisani
olan ve olmayan katilimcilara gore degerlendirildiginde, saglik calisan1 olmayan
katilimeilarin  %54,4°4 “Organ bagis¢ist ve yakinlarina devlet¢e bazi sosyal
ayricaliklar taninmasi” seklinde cevap vermistir. Buna gore saglik ¢alisani olmayan
katilimeilar saglik c¢alisgan1 olan katilimcilara gore Tirkiye’deki organ bagis
sisteminden farkli olarak Organ bagisgisi ve yakinlarmma devletge bazi sosyal
ayricaliklar taninmasi daha fazla diistinmektedir. Bu bakimdan gruplar arasinda
anlamli farklilik vardir (p: 0,003) (Tablo 63).

Tablo 63. Organ bagisini artirmak i¢in farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Sizce hangisi ya da hangileri
iilkemizde uygulanmalidir? sorusuna saglik c¢alisani olup olmama durumuna gore katilimcilarin
verdikleri yanitlarm dagilimi.

Saglik Calisani Olan Saglik Calisan1 Olmayan p-degeri

Kisinin aksi yonde bir beyan
yoksa bagis¢1 kabul edilmesi;

ancak oliim sonrasi yine de aileden 38 (48,7%) 40 (51,3%) <0001
izin alinmast ' ' '

Kisinin aksi yonde bir beyan
yoksa bagis¢t kabul edilmesi; 6lim
sonrast ailenin izin s6z sahibi 29 (67,4%) 14 (32,6%)
olmamasi

Canli vericilere para ddenmesi
velya gesitli gereksinimlerini
karsilanmasi 6 (66,7%) 3 (33,3%)

Organ bagiseist ve yakinlarina

devletce baz1 sosyal ayricaliklar
taninmast 41 (45,6%) 49 (54,4%)

Organ bagiseist bulmak igin sivil
toplum oOrgiitleri kurulmast 4 (80,0%) 1 (20,0%)

Kisi yastyor iken yasamsal
olmayan organlarinit para

karsiliginda bagislamasina izin 3 (100,0%) 0 (0,0%)
verilmesi

Kisinin oldiikten sonra organlarinin
baskasina aktarilmast i¢in 6nceden
para almasina izin verilmesi 0 (0,0%) 1(100,0%)

Herhangi bir resmi islem sirasinda
kisilere organ bagisinda bulunup
bulunmayacaklarmi sorulmasi 3 (42,4%) 4 (57,1%)

Kisinin bagislayip bagislamadigina
ya da ailesinin izin verip

vermedigine bakilmaksizin 4 (18,2%) 18 (81,8%)
organlarinin alinmast

Diger
9 (75%) 3 (25%)

Total

137 (50,7%) 133 (49,3%) 270
Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. Fisher-Freemann-Halton testi
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5. TARTISMA ve SONUC

Calismamiz, alan arastirmasi ve kavramsal arastirma olarak iki kisimdan
olusmaktadir. ilk kisimda alan arastrmasi yapilmistir. Alan arastirmasmda 700
katilimeiya 21 sorudan olusan “Tiirkiye’deki Organ Bagis Sistemi Hakkinda Diisiince
ve Oneriler” isimli anket yiiz yiize uygulannustir. Alan arastirmasinda elde edilen
bulgular ikinci kisimda yer alan organ temini ile ilgili belirlenen alt: sorudan olusan
kavramsal ¢alismayla birlikte analiz edilmistir. Kavramsal olarak degerlendirilen alt1
soru ve alan arastirmasindan elde edilen sonuglar tip etigi ilkelerinden zarar vermeme,
yararl olma, 6zerklik ve adalet ilkeleri acisindan degerlendirilmeye ¢alisilmistir.

Alan aragtirmasindaki bulgular ti¢ boliim halinde degerlendirilmistir. Birinci
boliimde katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri belirlemistir. Ikinci bdliimde
Tiirkiye’deki organ bagislama sistemi hakkinda katilimcilarin bilgi ve tutum diizeyleri,
ticlincli boliimde ise organ bagisini artirmak i¢in katilimcilarin diisiince ve Onerileri
belirlemeye c¢alisilmigtir.  Arastirmada degerlendirilen bulgular organ bagisi
konusunda yapilan diger calismalar ile karsilastirilarak benzerlik ve farkliliklar
degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Kavramsal ¢calismada da organ temini ile ilgili tespit
edilen alti sorunun tip etigi ilkelerinden zarar vermeme, yararli olma, 6zerklik ve adalet
ilkeleri agisindan etik analizi yapilarak etik ihlaller belirlenmeye ¢alisilmistir.

Calismamizi1 benzer ¢alismalardan ayiran en 6nemli 6zellikler sunlardir. Alan
aragtirmasinda katilimcilarm ¢aligma ve kontrol grubu seklinde iKi gruba ayrilmustir.
Calisma grubu bobrek bekleme listesinde organ yetmezligi olan hastalardan
olusmaktadir. Kontrol grubunda ise hastanede ¢alisan hekim, hemsire, bilgi islem
gorevlisi, temizlik gorevlisi ve organ yetmezligi olmayan poliklinik hastalarindan
olusmaktadir. Bu bakimdan organ bekleyen hastalar ile organ beklemeyen hastalarin
Tiirkiye’deki organ bagis sistemi hakkinda diisiince ve Onerileri konusunda gruplar
arasi farklilik olup olmadiginin tespiti yapilmistir. Bu baglamda ¢alismamiz genis bir
orneklem grubu ile diger alan ¢aligmalarindan ayrilmaktadir. Calismamizdaki diger bir
farklilik ise, organ temini konusunda kavramsal olarak belirlenen alti sorunun tip etigi
ilkelerinden zarar vermeme, yararli olma, ozerklik ve adalet ilkelerine gore

degerlendirilmesidir.
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5.1. Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Insanlarin sagligmin korumak ve hastaliklar karsi tedavi ve rehabilitasyon
slireclerine saglik hizmetleri denir. Tiirkiye’de 2021 yilinda saglik hizmetleri verilen
hastane say1 1.547°dir. Bu hastanelerin dagilimma baktigimizda 908’1 Saglik
Bakanligi, 68’i Universite ve 571 Ozel hastanelerden olusmaktadir. Bu saglik
kuruluslar1 toplam 254.497 hasta yatagiyla hizmet vermektedir (“Saglik istatistikleri
yulig1”.2021). Tirkiye’de saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici
hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak {i¢ bashkta degerlendirilir. Genel

manada saglik hizmetleri hastalarin saglik hizmetine erisimini kolaylastiran ve

hastaliklarina yonelik olmalidir.

5.1.1. Saghk Hizmetlerinin Finansman Kaynaklar

Diinyada saglik hizmetlerinin finansman kaynaklar1 sunlardir; sosyal saglik
sigortasi, vergilerle finansman, 6zel saglik sigortaciligi ve cepten 6demeler (dogrudan
odeme)’dir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansmaninda sosyal saglik sigortasi,

devlet biitgesi ve 6zel saglik sigortasindan saglanmaktadir.

1.Etik Soru

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu kapsaminca hastalar en yakin
hastanelere hastaliklarinin derecesine gore yonlendirilmektedir. Bu durum potansiyel
beyin Olimii vakalarmmin, beyin Oliimii tespiti yapilamayacak hastanelere
yonlendirilmesine neden olabilmektedir. Beyin travmasi gibi potansiyel beyin 6limii
olabilecek vakalarin beyin Olimiinii tespiti yapilabilecek profesyonel ekiplerin
bulunmadigi bir hastanelere yonlendirilmemesi organ temini agisindan ne gibi etik

sorunlara neden olmaktadir?
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Sorunun Etik Analizi

Calismamizda beyin 6liimil tanimini bilmeyen ve yanlis bilen saglik ¢alisant
katilime1 oran1 %21,3’diir. Bu oran katilimcilar baglaminda diisiik gibi goriinse de
katilimcilarin bilgisizligini gdstermesi bakimmdan 6nemlidir. Potansiyel beyin limii
kavrami, siirecin yonetilmesi ve beyin 6liimii tanisinin konmasi bu siirecin en énemli
admmlarinin baginda gelmektedir. Bu bakimdan Saglik Bakanliginca potansiyel beyin
Olimii vakalarinin hangi hastanelere yonlendirilmesi ve vakalarda nasil bir yol
izlemesi gerektigi acik bir sekilde belirtilmemistir. Bunula birlikte potansiyel beyin
Olimii vakalarmin takip edildigi ayr1 bir yogun bakim iinitesinin olmamas1 beyin
Olimii tanisi i¢in yapilan testleri gecikmesine neden olabilmektedir. Siirecin uzamasi
beyin 6liimii olan vakalardan kullanilabilecek organlarin sayisini ve performansini
azaltabilmektedir. Sonug¢ olarak; organ teminindeki yetersizlikler organ bekleyen
hastalarin organ bulamamasi ve Olmelerine neden olabilmektedir. Bu soruyu etik
ilkeler agisindan degerlendirdigimizde beyin 6liimii bildirimi organ bagis1 ve organ
teminin en 6nemli basamagidir. Bu asamada ilgili potansiyel vakalarin uygun hastane
ve ayrt bir yogun bakimda degerlendirilememesi, organ bekleyen hastalarin
bakimindan yararlilik, zarar vermeme ve adalet ilkelerinin ihlaline neden
olabilmektedir. Bu durumu agacak olursak, beyin 6liimii tespitinin saglanamamasi
organ bagis oranlarmi disiirmektedir. Bu durum sadece beyin Olimii gelisen
vakalardan organ alabilen hastalarin organ bulamamasina, hastaliklarmin ilerlemesine
ve hastalarin 6lmelerine neden olabilmektedir. Hasta baglaminda yararhilik ilkesinin
ihlaline, organ saglama silirecindeki gecikmelerle hastalarin hastaliklarmin
ilerlemesiyle zarar vermeme ilkesinin ihlaline neden olabilmektedir. Her hastanin
saglik hizmetlerine esit bir sekilde erisebilmesi gerekir. Bu durum saglik hakkinin bir
geregidir. Organ teminindeki bu olumsuz durum organ nakli olabilecek hastalarin
organ nakli olamamasina ve saglik hakkinin ve hatta en temel haklardan olan yasama
hakkinin ihlaline neden olabilmektedir. Devletin saglik hizmetlerindeki
orglitlenmesinde potansiyel beyin Oliimii vakalarmimn tespitini ve organ teminini
kolaylastiric1 uygulamalar1 yapilamamasi devlet tarafindan adalet ilkesinin ihlaline

neden olabilmektedir.
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2. Etik Soru

Saglik hizmetlerinin hizmet sunumunda beyin 6liimii bildirim ve dondr bakimi
uzmanlik gerektiren bir siirectir. Bu siirecinin saglikli yiirtitiilmemesi organ kullanimi1
ve organ performansint olumsuz etkileyebilmektedir. Organ teminin profesyonel
ekiplerin bulunmamasi beyin 6liimii tanisi ve dondr bakimini olumsuz etkilemektedir.
Organ bagis siireci profesyonel ekiplerce yiiriitiildiiglinde ise siire¢ kisalmakta ve
kullanilabilecek organ sayis1 artabilmektedir. Saglik hizmet sunum organizasyonunda
beyin oliimii, organ temin ve dondr bakimi siirecinde profesyonel ekiplerin

bulunmamas1 hangi etik soruna neden olmaktadir?

Sorunun Etik Analizi

Beyin 6liim kavrami XX. ylizyilin ortalarinda ortaya ¢ikmis ve zamanla
toplumun tamamina yayilarak genis kabul gormiistiir. Calismamizdaki katilimcilarinin
beyin 6limii kavraminin tam anlamiyla tanimlayamamasma karsin, beyin 6limii
tanimimin katilimcilar tarafindan bilinmesi toplumca kabullenilmesi baglamindan
onemlidir. Organ temininde beyin 6limii siireci hastanin hastaneye yattig1 andan
organm kullanildig1 ana kadar ki gecen bir siirectir. Bu siire¢ beyin 6liimii konusunda
deneyimli ekiplerce yapildiginda potansiyel dondér ve beyin Olimii siirecini
kisaltmaktadir. Stirecin kisalmasi hem vaka hem de organ kullanimmin artmasina
neden olmaktadir. Ancak hastanelerde beyin olimii i¢cin Ozerklesmis ekiplerin
bulunmamasi beyin 6liimii tespiti, dondr bakim ve hasta yakinlariyla iletisim siirecini
olumsuz etkilemektedir. Beyin Olimii ve organ teminini siirecinde yukarida
saydigimiz basamaklardan birinin eksik olmasi organ bagisini olumsuz etkilemektedir.
Bu durum organ bekleyen hastalarin organa ulagamamasina, hastalarm tedavi
edilememesine ve hatta 6lmesine neden olmaktadir. Hastalarin saglik hizmetlerine

erisememesi tip etigi ilkelerinden adalet ilkesinin ihlaline neden olabilmektedir.
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5.2. Saghk Politikalan

Ulkemizde saglik politikalari, saglik hizmetlerinin sunumu, organizasyonu,
kalitesi, standartlar1 ve diizenlenmesi gibi konularin yani sira saglik hizmetlerinin
finansmani, karar alma siiregleri ve yonetisim yapilarini ydnetimini planlayan
sistemlerdir. Bunu disinda saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin mevzuatlarin

gelistirildigi yapilardir.

3. Etik Soru

Beyin 6liimii terimi 1970’lerden giintimiize kadar tip camiasinda kabul géren
bir tanidir. Bu tan1 dogrultusunda hastalarimn tibbi olarak 6ldiigii kabul edilmekte ve bu
hastalardan organ kullanilmaktadir. Beyin 6liimii tanis1 kondugunda hastalarin takip
edildigi ayr1 bir yogun bakim iinitesinin olmamasi, Hastalarin beyin 6liimiiniin
bildirildigi yogun bakimda takip edilmesine neden olmaktadir. Bu durumu beyin
Olimii gelisen hastalarin beyin 6liimii konusunda uzmanlagsmamis ekipler tarafindan
takip edilmesine ve siirecin uzamasina neden olabilmektedir. Beyin 6limii tespiti ve
takibi hem uzmanlik hem de 6zveri gerektiren bir siirectir. Ancak beyin 6liimii tespit
ve siirecinin SUT ’ta karsiliginin bulunmamasi sadece aile izni oldugunda ve bir organ
kullanildiginda belli bir ticret kuruma 6denmesi beyin 6limii siirecinde gorev alan
personelin performansini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Beyin 6liimii tespit ve

stirecinin SUT ’ta karsiligmin bulunmamasi hangi etik soruna yol agar?

Sorunun Etik Analizi

Beyin oliimii kavrami XX. Yiizyilin ortalarinda ¢ikmis ve zamanla diinyada
genis karsilik bulmus bir kavramdir. Oliim kavramimna farkli bir bakis sunan beyin
Olimii kavrami zamanla 0zgiin bir yapiya biirlinmiistiir. Beyin Olimii tanisini
iilkemizde beyin 6liim kurulu koymaktadir. Bu kurulda bulunan reanimasyon uzmant
ile beyin cerrahi uzmani veya reanimasyon uzmant ile ndroloji uzmani beyin Slimii
tanisin1 koymaktadir. Bu branslara mensup hekim sayisi iilke genelinde azdir. Beyin

olimii tanist ve ek hizmetlerinde sosyal sigortalar kurumunun SUT 6demesinde
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karsiligmin olmamasi bu tip olgulara kars1 ilgiyi azaltabilmektedir. Bunun sonucunda
iilkemizde beyin 6liimii tespiti ve organ bagis oranlar1 diisebilmektedir. Bu durum
organ temininde azalmaya, organ bekleyen hastalarin hastaliklarinin ilerlemesine ve
Olmelerine neden olabilmektedir. Saglik hizmetlerinde SUT finansmanini saglayan
sosyal sigortalar kurumunun beyin 6limii siirecindeki hizmetleri finanse etmemesi
organ bekleyen hastalarin tip etigi ilkelerinden adalet ilkesinin ihlaline neden

olabilmektedir.

4. Etik Soru

Diinyada organ yetersizligi, organ teminde genisletilmis dondr Kriterlerine
uyan vericilerden organ kullanimini arttirmistir. Ulkemizde genisletilmis dondr
Kriterlerine uyan donér kullanimi ¢ok diistiktiir. Genisletilmis dondr Kriterlerine uyan
dondrlerin  kullanimmm  arttirilmast  lilkemizdeki organ temini slirecini
kolaylastiracaktir. Kadavra organ vericilerinde genisletilmis donor kriterleri sunlardir.
Donor yast 65 yas ve Ustli olmasi, makro vaskiiler yaglanmanin % 40’1n {stiinde
olmasi, yogun bakim yatis siiresinin 7 giin ve istiinde olmasi, kan degerlerinden
sodyumun 165 mmol/l ve lstiinde olmasi, kreatinin 2,0 mg/dl ve iistiinde olmasi,
AST’ degerinin 99 u/l ve iistiinde olmasi, ALT’ degerinin 105 u/l ve {istiinde olmasi
ve bilirubin degerinin 3 mg/dl olmasidir (Sebastian ve ark,2013). Genisletilmis don6r
kriterlerine sahip vakalardan organ temini i¢in organ perflizyon cihazlari
kullanilmaktadir. Organlarin hem soguk iskemik siirelerinin kisalmakta hem de yaglh
karacigerleri belli siirelerde kullanilabilir duruma getirebilmektedirler. Ancak bu
cihazlarm SUT’ta Odemesi yoktur. Bu nedenle bu cihazlarin iilkemizde
kullanilmamaktadir. Bu durum organ temininde hangi etik sorunlara neden

olmaktadir?
Sorunun Etik Analizi
Organ bekleyen hastalarm en uygun tedavisi organ naklidir. Ulkemizde TDIS

verilerine gore, 2021 yilinda organ bekleme listesinde kayith hasta sayis1 21.512°dir
(“TTDISKDS Kamu”, 2023.-f). Aymi yil i¢inde bildirilen beyin olimii sayisi
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1.421°dir. Bu vakalardan kullanilan organ sayis1 1.250°dir (“TTDISKDS Kamu”,
2023.-e) Kullanilan organlarin bekleyen hastalara orani %5,81°dir. Bu oran organ
bekleyen hastalarin organa erisebilmesi i¢in ¢ok diisiiktiir. Organ bekleyen hastalarin
organ ihtiyacini karsilayabilmek i¢in alternatif yollardan biri de genisletilmis donor
kriterlerine uyan vericilerden elde edilecek organlarm kullammudir. Ulkemizde
genisletilmis dondr Kriterlerine uyan vericilerden kullanilan organ sayisi ¢ok diisiiktiir.
Diinyada genisletilmis donor Kriterlerine uyan vericilerden organ kullanimi organ
perflizyon cihazlariyla saglanabilmektedir. Bu cihazlar hem organ perfiizyonu
saglarken hem de yagh karacigerlerin yag oranlarmi diistirerek nakledilmesini
saglarlar. Bu tip cihazlarin iilkemizde sosyal sigortalar kurumunun SUT &demesi
kapsaminda 6demesinin yapilmamas1 genisletilmis donor kriterlerine uyan organlarin
kullanilmasini engellemektedir. Bu durum organ bekleyen hastalar bakimindan tip
etigi ilkelerinden yararlilik, zarar vereme ve adalet ilkelerinin ihlaline neden

olabilmektedir.

5.3. Organ Temininde Aile izninin Ahnmasi

Tirkiye’de organ bagisinda Aktif bagis modeli uygulanmaktadir. Aktif bagis
modelinde organ bagis¢isindan Aktif bagis icin onam alinmasi ve kanuni varislerinin

organ bagisi i¢in onay vermesi siirecidir.

5. Etik Soru

Yasarken Ozgiir iradesi ile organ bagisinda bulunan, higbir beyanda
bulunmayan ve organ bagisinda bulunmayan bireylerde beyin 6limii gelistiginde
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanuna gore,
organ almmasi igin su sartlara uymak gerekmektedir. “Madde 14 — Bir kimse
saglhiginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularmi, tedavi, teshis ve bilimsel
amaglar i¢in biraktigini resmi veya yazil bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki
istegini iki tanik huzurunda agiklamamis ise sirasiyla 6liim aninda yaninda bulunan
esi, resit ¢ocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa

yaninda bulunan herhangi bir yakminmn muvafakatiyle o6liiden organ veya doku
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alinabilir. Aksine bir vasiyet ibraz edilmedik¢e yoksa, kornea gibi ceset iizerinde bir
degisiklik yapmayan dokular alinabilir. Olii, sagliginda kendisinden dliimiinden sonra
organ veya doku alinmasma karst oldugunu belirtmisse organ ve doku alinamaz.
(Degisik: 21/1/1982- 2594/1 Md.) Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi
agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir kisinin yaninda yukarida sayilan
kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi §liim halinin alinacak organlara bagli
olmadigi 11 inci maddede belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek
kaydiyla, yasami organ ve doku nakline bagli olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi
zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli
yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu islemler tamamlandiktan sonra yapilir ve
hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanagina gecirilir ve evrakina
eklenir.” Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun
1979.-c). Kanuna gore yasarken organ bagisinda bulunmayan bireyler harici bireylerde
yaninda yakinlar1 varsa, bireylerin organlarin1 kullanmak i¢in yakimlarindan izin

alinmas1 gerekmektedir. Bu durum ne gibi etik sorulara neden olur?

Sorunun Etik Analizi

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanunda da agikladig1 gibi, beyin 6liimii raporu diizenlenmis bireylerde,
yasarken iki tanik huzurunda organ bagisinda bulunmus kisiler hari¢ higbir beyanda
bulunmamis bireylerde yaninda ailesinde birileri varsa, organ bagisi igin izin
almmaktadir. Ancak uygulamada bu durum bu sekilde uygulanmamaktadir.
Transplantasyon, Diyaliz ve Izlem Sistemleri (TDIS) biinyesinde ii¢ arayiiz
bulunmaktadir. Bunlar Yogun Bakim Izlem Sistemi (YOBIS), Tiirkiye Organ ve Doku
Nakil Sistemi (TODS) ve Tiirkiye Organ ve Doku Bagis1 Sistemi (TODBS). Beyin
oliimii bildirimi yapilan bireyler YOBIS e girilir. YOBIS’ e girilen beyin 6liimiinde
organ kullanabilmek i¢in aileden izin kisminin doldurulmasi gerekmektedir. Bunun
disinda yasarken organ bagisinda bulunan bireylerin organ bagis girisleri TODBS’e
yapilmaktadir. Bireylerin TODBS’ye yasarken organ bagisinda bulunduklar1 organ
bagislart su an diger organ sistemlerine entegre degildir. Belki ilerleyen yillarda bu

entegrasyon saglanabilir. Beyin 6limii gelisen bireylerin yasarken organ bagiginda
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bulunup bulunmadiklarmni ailelerinde &grenilebilmekte ve organ bagisi bireyin
yaninda bulunan aile fertlerinde izin alinarak saglanabilmektedir. Bu durum yasarken

organ bagisinda bulunan bireylerin 6zerkliginin ihlaline neden olmaktadir.

5.4. Tiirkiye’de Organ Temininde Canh Organ Naklinin Yiiksek Olmasi

Tiirkiye’de organ yetmezliginin tedavi se¢eneklerinden birisi organ naklidir.
Organ nakli iilkemizde kadavra ve canli vericilerden yapilmaktadir. Tiirkiye’de organ
bagisindaki yetersizlik organ bekleyen hastalarin organa erisimini kisitlamaktadir. Bu
nedenle iilkemizde canli vericili organ nakli yiiksektir. Canli vericili organ nakillerinin

fazla yapilmasmin nedenleri sunlardir.

Kadavradan organ teminin az olmasi, toplumda ataerkil aile yapisimnin yaygin
olmasi, aile bireylerinin ekonomik sorunlar nedeniyle organ bagisinda bulunmasi,
ekonomik nedenlerle bireylerin organlarinin satiliga ¢ikarmasi, nakil merkezlerinin
canli organ naklini tesvik etmesi, dini inanis ve kiiltiirel yapilar iilkemizde canli organ

nakillerinin yiiksek olmasinin nedenlerindendir.

6. Etik Soru

Organ nakli tilkemizde canli ve kadavra vericilerden alman organlarla
yapilmaktadir. Ulkemizde canli vericili organ nakli dérdiincii derece kan ve kaymn
hisimlarindan ve etik kurul onayi ile akraba disi1 kisilerden yapilabilmektedir.
Genellikle canli organ nakillerinde tek bobrek, karaciger veya akciger gibi organlarin
nakli yapilir. Kadavra vericiler ise beyin 6liimii gerceklesmis ve organ bagisi icin aile
izni olan bireylerdir. Kadavra organ vericisinde biitiin organlar kullanilabilmektedir.
Tiirkiye’de organ yetmezligi olan hastalarin sayist her gecen giin artmaktadir. Organ
bekleyen hastalara nazaran organ bagis orani diisiiktiir. Ulkemizde son yillarda saglik
alaninda yapilan yatirimlar saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmistir. Ancak, bu
durum beyin Olimii tespitinde saglanamamustir. 2021 verilerine gore lilkemizde
toplam 48.753 yogun bakim yatagi bulunmaktadir (“Saglik istatistikleri y1llig1”.2021).
Ayni yil bildirilen beyin 6limii sayist 1421°dir. Beyin 6liimi sayisinin Tiirkiye’deki

yogun bakim yataklarma orant %2,91°dir. Bu oran organ bagis1 baglaminda ¢ok

123



diisiiktiir. Ulkemizdeki yetersiz organ bagis1 insanlari canli organ nakline
yonlendirmektedir. Bu nedenle 2021 yilinda Tiirkiye canli nakilde Diinyada ilk
siradadir. Tiirkiye’de canli organ nakil sayilarinin bu kadar yiiksek olmas1 hangi etik

sorunlar neden olmaktadir?

Sorunun Etik Analizi

Tiirkiye'de organ yetmezligi olan hasta sayis1 her gegen giin artmaktadir.
Ulkemizde organ nakilleri kadavra ve canli vericilerden saglanmaktadir. Buna karsin
hastalar yeterince organ bulunamadig: i¢in hayatlarmi kaybetmektedirler. Ulkemizde
kadavra organ bagist sinirli diizeydedir. Bu nedenle canli vericili organ naklinde
Tirkiye 2021 yil1 verilerine gore diinyada ilk siradadir. Bu baglamda iilkemizde canli
vericili organ nakillerinin fazla olmasmin nedenleri kadavradan organ teminin az
olmasi, ataerkil aile yapisinin toplumda yaygin olmasi, aile i¢i ekonomik sorunlar
nedeniyle aile bireylerinin organ bagisinda bulunmasi, nakil merkezlerinin canli organ
nakillerini tesvik etmesi, dini ve kiiltiirel inanislardir.

Ataerkil aile yapisi, organ bagisi konusunda aile bireyleri arasinda baski ve
zorlamalara yol agabilir. Ornegin, ailenin erkek iiyeleri, ataerkil toplum yapis1 geregi
ailede karar verme siirecinde daha etkin olabilir ve organ bagisinda bulunma
konusunda aile i¢inde s6z sahibi olabilir. Bu durum, organ bagisinda bulunacak kisinin
kendi 6zgiir iradesiyle karar verme yetisini zedeler ve 6zerklik ilkesinin ihlaline neden
olabilir. Aile i¢i ekonomik sorunlar da organ bagisinda bulunmay1 gerektirebilir.

Ekonomik zorluklar yasayan aileler, organ nakli silirecinin maliyetli
olabilecegini diisiinebilir ve hasta olan aile iiyelerine organ bagisinda bulunarak
ekonomik sorunlarini ¢ézmeyi hedefleyebilir. Bu durumda, aile bireylerinin organ
bagis1 konusunda serbestce karar verme yetileri sinirlanabilir ve 6zerklik ilkesi ihlal
edilebilir.

Dini ve kiiltiirel inaniglar da organ bagis1 iizerinde etkili olabilir. Bazi dini veya
kiiltiirel inaniglar, kadavra organ bagisina karsi ¢ikabilirken, canli vericili organ
naklini daha uygun gorebilir. Bu durumda, dini veya kiiltiirel etkiler altinda
gerceklesen organ bagislari, kisilerin kendi 6zgiir iradeleriyle karar verme yetilerini

etkileyebilir ve dzerklik ilkesinin ihlaline neden olabilir.
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Sonug olarak, canli vericili organ nakillerinin fazla olmasi, ataerkil aile yapisi,
aile i¢i ekonomik sorunlar ve dini kiiltiirel 6zellikler gibi etkenlerden kaynaklanabilir.
Ancak, bu durumda tip etigi agisindan 6zerklik ilkesinin korunmasi biiyiik 6nem tasir.
Organ bagist tamamen gonilliliik esasna dayanmali, bireylerin baski ve
zorlamalardan bagimsiz olarak kendi Ozgiir iradeleriyle karar verebilmeleri
saglanmalidir. T1p etigi kurallar1 ve yasal diizenlemeler ¢ergcevesinde 6zerklik ilkesi

gozetilmelidir.

5.5. Tiirkiye’de Organ Saglama Sisteminin Gelistirilmesi icin Oneriler

Tirkiye’de organ bagis ve organ saglama sistemini gelistirmek icin Onerileri
i¢ baslik altinda toplayabiliriz. Bunlar organ bagisinda saglik hizmetlerinin sunumu,
organ bagisinda saglik politikalarmin gelistirilmesi ve organ bagisinda farkindalik

kampanyalaridir.

5.5.1. Organ Bagisinda Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Organ bagis siireci hastanin hastaneye yatisiyla baslar cenazenin teslim
stirecinde biter. Bu bakimdan siire¢ bir zincirin halkalar1 gibi ¢alisir. Eger halkalarin
biri koparsa siire¢ amacima ulasamaz. Ulkemizdeki saglik hizmetleri bu zincirin en
onemli halkasidir. Organ bagisinda verilen saglik hizmetlerinin kalitesi amaca yonelik
olmalidir. Bu siire¢ saglik hizmeti yoneticileri tarafinda takip ve kontrol etmelidir.

Potansiyel beyin 6liimii vakalarinin tan1 ve tedavide yetkin bir saglik kurumuna
sevkinin saglanmast beyin Olimii ve organ bagis silirecini olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Saglik hizmeti sunucularin birbiri ile koordineli olmasi hem
amac1 diginda bir yogun bakim yataginin kullanilasini 6nlerken, hem de organ bagis
slirecinin amac1 yoniinde evirilmesine yardimc1 olur.

Potansiyel beyin O6liimii vakalarinin tanisinda ileri goriintiileme cihazlar1
kullanilmaktadir. Bu cihazlara erigebilirlik cihazlarin amacina yonelik kullanilmasi
bakimindan énemlidir. Ulkemizdeki kisith saglik kaynaklari ileri teknolojik cihazlara

erisimi kisitlamaktadir. Bu bakimdan iilke genelinde ileri goriintiileme sistemlerinin
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bulundugu hastanelerde potansiyel beyin Olimii vakalari i¢in ayr1 yogun bakim

tiniteleri olusturmak organ temini ve bagisini arttirabilir.

5.5.2. Organ Bagisinda Saghk Politikalarinin Gelistirilmesi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelecekte nasil yapilanacagini saglik
politikalart belirlemektedir. Saglik politikalarmin gelistirilmesi bireylerin saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastrmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinin her
kademesinde sunulan saglik hizmetine yonelik yapildiginda, saglik hizmetlerinin
islerligi ve erisebilirligi artmaktadir. Organ temininde potansiyel beyin Gliimii
stirecinde yeni gelistirilecek saglik politikalar1 organ teminini siirecini ve sayisini
arttiracaktir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunuldugu hastane sayisi her gegen giin
artmaktadir. Hastane sayilarin artmasi topluma nitelikli saglik hizmetinin verilmesini
kolaylastirmaktadir. Bu bakimdan {ilkemizde 2021 yilli verilerine gore yetiskin
33.323, ¢ocuk 2.135, yeni dogan 13.295 olmak iizere toplam 48.753 yogun bakim
yatag1r vardwr (“Saghk istatistikleri yillig1”.2021). 2008 yillinda organ bagisini
arttirmaya yonelik yayinlanan genelgeye gore “her vetilatorlii yogun bakim yatagi
basina yilda en az bir beyin 6liimii vakasi bildirilmesi gerekmektedir” ibaresine karsin
iilkemizde 2021 yillinda 1421 beyin 6liimi bildirilmistir. Bu say1 lilkemizdeki yogun
bakim yataklarmin %2,91ine karsiik gelmektedir. Ulkemizde beyin 6liim tespitinin
bu oranda diisiik olmasi iilkemizdeki yogun bakim yataklarmm kullanim
politikalarmin yeniden gézden gecirilmesini gerekli kilmaktadir.

Potansiyel beyin 6liimii vakalarmm smiflandirilmasi ve takip siireglerinde bu
konuda uzmanlagmis hastanelere yonlendirilmesi organ temini siireci i¢in ¢ok
onemlidir. Bu slirecte potansiyel beyin o6liimii vakalar1 i¢cin saglik politikalarmin
gelistirilmesi hem organ bekleyen hastalarin organa erisimini arttirirken, hem de kisith
saglik kaynaklarmin dogru kullanilmasini saglayacaktir.

Ulkemizde 2021 yillinda hizmet veren toplam hekim sayisi 183.569 dur.
Uzman hekimim sayist 93.517°dir. Beyin 6liimii siireci uzmanlik gerektiren bir
durumdur. Bu bakimdan iilkemizdeki kisitlh uzman hekimlerin amaca yonelik

kullanilmas1 ve erisebilirliginin saglanmasi beyin 6liimii bildirim siirecini dogrudan
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etkilemektedir. Saglik politikalariyla beyin oliimii teshisi koyabilecek hekimlere

pozitif ayricaliklar taninmasi beyin 6liimii siirecini hizlandiracaktir.

5.5.3. Organ Bagisinda Farkindahlk Kampanyalari

Organ bagismin ne oldugu, nasil yapilacagi ve insan hayatma nasil katki
saglayabilecegi hakkinda bilgi verilerek farkindalik olusturulmalidir.

Organ bagis kampanyalarinda insanlara organ bagismin goniilliiliik esasina
dayandigi ve zorunlu olmadig1 anlatilmalidir. Organ bagisi ile birgok insanin hayatinin
kurtarilabilecegi dile getirilmelidir.

Organ bagistyla hayati kurtulmus insanlarm hikayeleri kullanabilir. Bu hikayeler,
organ bagis1 yapmak isteyen kisilere ilham verebilir ve organ bagisinin ne kadar hayati
oneme sahip oldugunu gosterebilir.

Organ bagis1 konusunda farkindalik yaratmak i¢in sosyal medya kullanilarak organ
bagis1 hakkinda, Facebook, Twitter, Instagram ve diger sosyal medya platformlarinda
etkinlikler diizenlenebilir. Hashtag'ler, videolar ve diger paylasimlar yoluyla organ
bagismin 6nemi hakkinda farkindalik yaratilabilir.

Hastane ve saglik merkezlerinde afisler, brosiirler ve diger materyaller araciligiyla
organ bagis1 hakkinda bilgi verilebilir.

Organ bagis1 kampanyalari, toplumsal olaylarla baglantili olarak diizenlenebilir.
Ornegin, bir festival veya etkinlik sirasinda, kampanyalar, bagis yapma konusunda
tesvik edebilir.

Inang 6nderleri, organ bagismm dinen sakincali olmadigi konusunda toplumu
bilgilendirebilirler. Ayrica, organ bagisinin insan hayatina deger veren bir eylem
oldugu vurgulanabilir.

Organ bagisinin yayginlagmasi i¢in toplumsal destek saglanmalidir. Bu, devletin
tiim kurumlari, sivil toplum orgiitleri ve siyasi liderler tarafindan desteklenebilir.

Sanayi odalar1 organ bagisinin 6nemi hakkinda bilgilendirme toplantilar:
diizenleyebilirler. Ayrica, fabrikalarda organ bagisini tesvik etmek i¢in 6rnek davranig
sergilenebilir. Organ bagis stantlar1 desteklenebilir.

Organ naklinin ne oldugunu, nasil yapildigini, kimlerin organ nakli i¢in uygun

oldugunu ve organ bagisi yapmanin 6nemini anlatarak toplum bilinci olusturabilir.
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Organ nakli ve bagisi ile ilgili hukuk ve etik konular1 ele alinabilir. Bu sayede
toplumun organ nakli ve bagisinin yasal ve etik konular1 hakkinda bilingli olmasini
saglayabilir.

Organ nakli ve bagis1 hakkinda egitim Milli Egitim Bakanligmna bagl I1kogretim,
Ortadgretim kurumlar1 ve Yiiksek Ogretim Kurumuna bagl Universitelerin
miifredatlarma konarak toplumun organ nakli ve bagis1 konusunda bilgilendirilmesi

saglanabilir.

5.6. Calismanin Sonuclarn

Ulkemizde organ bagisi konusunda bilgili olmak, organ bagis1 sistemi konusunda
uygulanan yontemi desteklemek veya farkli yontemler hakkinda goriis bildirmek
organ bagis ve sistemi gelistirecektir. Bu gelismeler organ bagisi ve sistemi konusunda
saglik politikalarmin gelistirilmesini saglayacaktir. Calismamizla katilimcilarin organ
bagis1 ve sistemi hakkinda bilgi, tutum ve diisiince diizeyleri belirlenmeye
calisilmistir.  Calismanin  hipotezleriyle calismadan elde edilen veriler
karsilastirildiginda su sonuglar elde edilmektedir.

“Katilimeilarin beyin 6liimii *niin tanimi, Diyanet Isleri Baskanlig1 organ bagisini
dinen nasil degerlendirdigini, Tiirkiye’de organ bagisi i¢in kullanilan organ bagis
sistemi, organ bagisini nerede ve hangi islemlerin yapilacagini ve yasarken organ
bagis1 i¢in hangi islemlerin yapilacagini bilmektedir.” Hipotezi degerlendirildiginde
calismamiza katilan katilimcilarin verdigi cevaplara gore hipotezimizi destekledigi
sOylenebilir. Ancak bu sorulara cevap veremeyen katilimcilarin olmasi organ bagisi
hakkinda toplumun tam anlamiyla bilgili olmadigin1 gostermesi bakimindan
onemlidir.

“Katilimcilar ~ organ  bagismmda  bulunmak  istemektedir.”  Hipotezi
degerlendirildiginden ¢calismamizdaki katilimcilarm verdikleri cevaplara gore hipotezi
destekledigi soylenemez. Ciinkii ¢caligmaya katilan genel katilimcilarin organ bagist
konusunda bilgi diizeyinin yliksek olmasma karsin, organ bagisi konusundaki
tutumlarinin olumsuzdur.

“Bobrek bekleme listesindeki katilimeilar Tiirkiye’deki organ sistemine daha

olumlu bakmaktadir.” Hipotezi degerlendirildiginden ¢aligmamizdaki katilimcilarin
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verdikleri cevaplara gore hipotezi destekledigi sdyleyebiliriz. Clinkii caligmaya katilan
katilimeilarin  bliylik bir kismi iilkemizdeki uygulanan organ bagis1 modeline
katilmaktadir.

“Katilimcilar  Tirkiye'deki organ bagis sisteminin uygun oldugunu
diisinmektedir.” Hipotezi degerlendirildiginde ¢aligmamizdaki katilimcilarin
verdikleri cevaplara gore hipotezi destekledigi soylenebilir. Cilinkii ¢aligmaya katilan
katilimcilarin  biiyiik bir kismi iilkemizdeki uygulanan organ bagisi modeline
katilmaktadir. Ancak iilkemizde organ bagis1 sisteminin yerine baska sistemlerin
kullanilmas1 konusunda diisiinen katilimcilarda azzimsanmayacak orandadir. 151 (75,5%)

“Katilimcilar Tiirkiye'de halihazirda uygulanmakta olan organ bagis sistemi
yerine bagka sistemlerin uygulanmasi gerektigini diisiinmemektedir.” Hipotezi
degerlendirildiginde ¢aligmamizdaki katilimcilarin ilgili soruya verdikleri cevaba gore
hipotezi destekledigi sdylenemez. Ciinkii calismaya katilan katilimcilarin biiyiik bir
kismi iilkemizdeki uygulanan organ bagis1 modeline katilmaktadir.

Tiirkiye’dekinden farkli organ bagis sistemlerinin uygulanmasi gerekliligi
iizerine diisiinceler ile bobrek nakli bekleme listesinde olup olmama, hasta olup
olmama, saglik ¢alisani olup olmama ve demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olup olmama ve egitim durumu) arasinda iliski bulunmamaktadir.
Hipotezi degerlendirildiginde ¢alismamizdaki katilimecilarin ilgili soruya verdikleri
cevaba gore hipotezi destekledigi soylenemez.

Tiirkiye'deki organ bagis sisteminin uygun olup olmadigina dair diisiinceler ile
bobrek nakli bekleme listesinde olup olmama, hasta olup olmama, saglik ¢alisani olup
olmama ve demografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup
olmama ve egitim durumu) arasinda iliski bulunmamaktadir. Hipotezi
degerlendirildiginde ¢aligmamizdaki katilimcilarin ilgili soruya verdikleri cevaba gore
hipotezi destekledigi sdylenemez.

Sonug olarak; Diinyada ve lilkemizde organ yetmezligi olan hasta sayist her
gecen giin artmaktadrr. Buna karsin organ temini yetersizdir. Ulkeler organ
teminindeki yetersizligi gidermek i¢in farkli organ bagis modellerini kullanmaktadir.
Varsayilan onam, aktif bagis, zorunlu se¢im diinyada en sik kullanilan organ bagis

modellerindendir.
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Organ nakli organ yetmezligi tedavilerinin basinda gelmektedir. Ulkemizde
organ nakli kadavra ve canli vericilerden saglanmaktadir. Kadavra vericiler beyin
oliimii gelismis ve organ bagisi icin aile izni olan bireylerdir. Canli vericiler ise, akraba
ve akraba dis1 vericiler olarak ikiye ayrilir. Akraba olan vericilerden yapilan nakiller
dordiincii derece kan ve kaym hismmdan yapilirken, akraba dig1 nakiller ise i1 Saglik
Miidiirliikklerinde toplanan etik kurullardan onay alan vericilerden yapilan nakillerdir.

Ulkemizde organ bagisinda uygulanan Aktif bagis modeli organ ihtiyacini
karsilayamamaktadir. Aktif bagis modeli beyin 6limii gelismis ve organ bagisinda
bulunmamis bireylerin organ bagisina ailelerinin karar verme siirecidir. Verilen
kararlar biiyiik oranla organ bagisi konusunda olumsuzdur. Bireylerin organ bagisi
konusunda olumsuz kararlarinin nedenleri; Organ bagisi konusunda toplumun bilgisiz
olmasi, organ bagisinin dinen uygun olmadiginin diisiiniilmesi, organ bagisiyla viicut
biitlinliigiiniin bozulacagina inanilmasi, 6lmeden organlarin alinacagina diisiiniilmesi
ve hekimlere giivenilmemesidir. Bu gibi nedenler iilkemizdeki kadavra organ
bagisinin azalmasina, canli organ nakillerinin artmasina neden olmaktadir.

Canli organ nakillerinin artmasmnin nedenlerine baktigimizda; kadavradan
organ teminin az olmasi, ataerkil aile yapisinin toplumda yaygm olmasi ve organ
bagisinda bireyler lizerinde baski olusturmasi, aile i¢i ekonomik sorunlar nedeniyle
aile bireylerinin organ bagisinda bulunmasi, nakil merkezlerinin canli organ naklini
tesvik etmesi, dini ve kiiltiirel yapilar, {ilkemizde canli organ nakillerinin fazla
olmasinin nedenlerindendir (Ayar ve ark..,2022).

Bu nedenleri agacak olursak; kadavra organ temininin az olmasi, toplumu
organ temini i¢in canli organ bagigina yonlendirmektedir. Aile bireylerinin ekonomik
sikintilara bagli olarak organ bagisinda bulunmasi canli verici baglaminda zarar
vermeme ve Ozerklik ilkelerinin ihlaline neden olmaktadir. Ataerkil ailelerde aile
iiyelerini canli organ nakillerine zorlamasi, bireylerin 6zerkliginin ihlaline neden
olabilmektedir. Organ nakil merkezlerinin canli organ nakillerini basit bir islem gibi
gdrmesi ve gostermesi canli organ nakil sayisinin artmasinin nedenlerindendir. Canli
alic1 ve vericilerde nakil esnasinda gelisebilecek muhtemel risklerin olmasi organ
alicist ve vericisinin yararli olma ve zarar vermeme ilkelerinin ihlaline neden
olabilmektedir. Bireylerin dini ve kiiltiirel yapis1 canli organ naklini benimsemelerini

saglayabilir.
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Ulkemizde organ alinmasi ve satilmasi kanunen yasaktir. Yasak olmasina
karsin bireylerin yoksulluk ve ¢aresizlik nedeniyle organlarini sosyal medyada satiliga
cikarmasi toplumda organ bagisini olumsuz etkilemektedir. Bunun disinda canli
nakillerde muhtemel risklerin goz ardi edilmesi canli naklin basit bir islem oldugu
algis1 toplumda yayginlagmaktadir. Canli organ nakillerde muhtemel riskler cerrahi,
psikolojik, fiziksel ve tibbi risklerdir. Bu riskleri agacak olursak, cerrahi riskler
bireylerin ameliyat ve sonrasi enfeksiyon, kanama, anestezi komplikasyonlarmnin
gelismesine neden olan risklerdir. Psikolojik risklerde organ vericisi ve alicisinda
stres, kaygi ve depresyon gelistigi risklerdir. Fiziksel risklerde ise agri, yorgunluk,
islev kaybimnin yasandigi risklerdir. Tibbi risklerde enfeksiyon ve organ reddinin
gelistigi risklerdir. Biitiin bu muhtemel riskler canli alic1 ve vericilerde yarali olma ve
zarar vermeme ilkelerinin ihlaline neden olabilmektedir.

Calismamizla Tirkiye’deki organ temini ve sistemin tip etigi acisindan
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda ¢alismaya katilan
katilimcilarin organ bagisi konusunda bilgi, tutum ve diistinceleri degerlendirilmistir.
Calismaya katilan katilimcilari organ bagisi konusunda tam tam olarak bilgi sahibi
olmadiklar1 ancak organ bagis1 konusunda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Fakat katilimcilarin organ bagis1 konusundaki tutumlar1 olumsuzdur. Buna
karsin katilimcilar iilkemizde uygulanan organ bagis sisteminin uygun oldugunu
diistinmektedir.

Ulkemizde organ bagisinda kullanilan aktif bagis modelinin olumlu ve
olumsuz yonlerini sunlardir; Organ bagis modelinin olumlu yonleri bireylerin 6zgiir
iradesi ile organ bagisinda bulunabilmesi ve hayattayken organ bagisinda
bulunmadiklarin1  belgelendirmeleri halinde organlarinin  alinmamasidir. Bu
uygulamalar tip etiginin 6zerklik ilkesine uygundur. Organ bagis1 birimlerinin {ilke
genelinde yaygmn olmasi tip etiginin adalet ilkesini desteklemektedir. Bu gibi
uygulamalar sistemin olumlu yanlarindandir.

Organ bagisinda bulunan bireylerin beyin 6liimii sonrasi organ bagismna
ailelerin karar vermesi, organ bagisinin egitim miifredatina alinmamasi, organ bagis¢1
ve yakinlarina organ bagis siirecince devlet tarafindan bazi pozitif ayricaliklarin
taninmamasi, iilke genelinde yogun bakim yataklarmmin amaca yonelik kullanilip

kullanilmadigimm bilinmemesi ve yeterince kadavradan organ temin edilmemesi
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sonucu iilkemizin canli organ naklinde diinya genelinde ilk sirada olmasi sisteminin
olumsuz yanlarindandir.

Kadavra organ bagiginin yetersizligi hasta baglaminda tip etigi ilkelerinde
yararl olma, zarar vermeme, 6zerklik ve adalet ilkelerinin ihlaline neden olmaktadir.
Buna karsin iilkemizde canli organ bagisinda vericilerin 6zerklik, zarar vermeme ve
adalet ilkelerinin ihlaline neden olabilmektedir.

Organ bagis1 ve teminin artirilmasi igin gelistirilecek saglik politikalar: ile
insanlarm organ bagis1 konusundaki bilgi ve tutumlar1 artirilmali, kadavra organ
temini arttirilarak canli organ nakil sayilar1 azaltilmali, 48.000’den fazla yogun bakim
yatagiin amacina uygun kullanilip kullanilmadigi belirlenmeli. Beyin 6liimii vakalar1
tespit edilirken profesyonel ekipler olusturulmali ve canli nakiller azaltilarak
olusabilecek muhtemel risklerin ortadan kaldirilmalidir. Calismamizin sonuglar1
tilkemizdeki organ bagis sistemini destekler nitelikte olmasina ragmen, organ bagisi
konusunda yetersizdir. Ulkemizin dinamiklerine uygun yeni bir organ bagis sisteminin
gelistirilmesi organ teminin arttirilmasma yardimci olacak ve canli nakil sayilarmin

azalmasini saglayacaktir.
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EK 2
Arastirma izin Talep Yazisi
T.C.

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirligi

Sayr:  E-73115338-819-33626

30.11.2021
Konu: Arastirma Izin Talebiniz/Ersin ELGIN

TIP TARIHI VE ETIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA
llgi : 29.11.2021 tarihli ve B.30.2.ULU.0.H1.10.06-000-33453 sayih yazimz.

Anabilim Dalmizin yiiksek lisans ogrencisi Ersin ELGIN' in, "Tiirkiye'deki Organ Saglama
Sisteminin Tip Etigi Agisindan Degerlendirilmesi” baslikli tez ¢alismasi kapsaminda hastanemizde anket
yapmasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Saduman BALABAN ADIM

Baghekim a.
Bashekim Yardimcisi

Bu belge, giivenli elek ik imza ile i
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Bu belge UDOS ile hazirlanngtir,

1/1
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Bilgi igin: Ozlem Mucize OKSOZ ER‘ o
Memur 2%

Internet Adresi: www.uludag.edu.tr

W BURSA
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EK 3

Anket Formu

Tiirkiye'deki organ bags sistemi hakkinda diisiince ve éneriler

Sayin Katilimet,

Bu arastirma Tiirkiye’deki organ bagislama sistemi hakkindaki diisiincelerinizi ve 6nerilerinizi
ogrenmeye yoneliktir.

Yapilan galigma tamamen akademik nitelikte olup, calismada elde edilecek bilgiler bilimsel

amaca yonelik olarak kullamlacak ve anket sorularina verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli
tutulacaktir.

Anket toplam 21 sorudan olugmaktadir ve yaklasik 10 dk'da tamamlanabilmektedir.
Calismaya vapacagimz degerli katkilanimzdan dolay1 tesekkiir eder, saygilarimi sunarnm.

Ersin ELGIN
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tel: 05413047890

I. BOLUM (Sosyodemografik Ozellikler)

Liitfen agagida yer alan kigisel bilgilerinizi (X) igaret koyarak belirtiniz.
1. Cinsiyetiniz: [ 1Kadin [ ] Erkek

2. Yasmnz: 129 vealtn [ ]30-39 [ ]40-49
150

[
[ 150-59 [ ]160-69 [ 170 ve iistii
3. Medeni Durumunuz: [ ] Evli [ ] Bekar
4. Cocugunuz var m? [ 1 Var [ ] Yok

S.Egitim Durumu: [ ] Okuryazar [ 1ilkokul mezunu [ ] Ortaokul mezunu
[ ]Lise mezunu [ ] Universite mezunu [ ] Lisansiistii

6. Cahyma Durumunuz: [ ] Cahsmiyor [ ]Cahsiyor [ ] Emekli

[ 1 Bilgi islem Gorevlisi [ ] Hemsire

[ ] Hekim (Dahili brans) [ ] Hekim (Cerrahi brans)
| ] Temizlik Personeli

[ ] Diger..ooovviininnnnn.

7. Mesleginiz:

8. Bibrek nakil bekleme listesinde misiniz?
[ ] Evet [ ] Hayir
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IL. BOLUM (Tiirkiye’deki organ bagislama sistemi hakkinda bilgi ve diisiinceler)

9. Beyin Oliimii'niin tamm asagidakilerden hangisidir?
a) Beyin 6liimii; tiim beyin, beyincik ve beyin sapinin geri doniilemez sekilde islevini
yitirerek mutlak 6liime yol agmasidir.
b) Beyin 6liimii; beyinde kan akiminin olmasi, ancak hastamn bilincinin kapali olmasidir.
¢) Beyin dliimii gelisen hastada biling kapalidir, ancak beyin fonksiyonlar1 devam eder.
d) Beyin 6liimii, beyin ve bedendeki diger tiim organlarin Slimidiir.
e) Bilmiyorum.

10. Diyanet isleri Baskanhgi organ bagisim dinen nasil degerlendirmektedir?
a) Bu konuda herhangi bir agiklama yapmanustir.
b) Dinen uygun oldugunu agiklamistir.
¢) Dinen uygun olmadigini agiklamistir.
d) Bilmiyorum.

11. Tiirkiye’de kadavradan organ ahinmasi icin asagidaki organ bagislama sistemlerinden
hangisi uygulanmaktadir?

a) Aktif bagis sistemi (Kiginin yasarken organlarini bagisladigint beyan etmesi)

b) Varsayilan onam sistemi (dksini belirtmemislerse herkesin organ bagisqisi kabul

edilmesi)

¢) Organ bagis¢isina devletge avantajlar saglanmasi

d) Organ bagis¢isinin maddi bir kazang elde etmesi

e) Bilmiyorum.

f) Diger:..............

12. Organlarmmz1 yasarken bagislamak istediginizde nereye basvurup hangi islemleri
yaptiracagimz biliyor musunuz?

a) Biliyorum.

b) Fazla Bilgim Yok. (Liitfen 14. soruya geginiz)

¢) Bilgim Yok (Liitfen 14. soruya geginiz)

13. Organlarimzi yasarken bagislamak icin hangi islemleri yaptirmaniz gerekir?

[ 1 Hastanelerin organ bagis birimlerine, kimlik belgesi ve iki tantk huzurunda, organ bagisinda
bulunmak gerekir.

[ 1 Postanelere, kimlik belgesiyle organ bagisinda bulunmak gerekir.

[ 1 Emniyet Genel Miidiirliiklerine, iki tanikla organ bagisinda bulunmak gerekir.

[ ] Valiliklere, kimlik belgesiyle organ bagisinda bulunmak gerekir.

[ ] Niifus Miidiirliiklerine, kimlik belgesiyle organ bagisinda bulunmak gerekir.

14. Resmi olarak organ bagisinda bulundunuz mu?
(Yanitimz “Evet” ise liitfen 17. soruya geginiz)

a) Evet b) Hayir

15. Organ bagisinda bulunmak istiyor musunuz?
a) Evet b) Emindegilim c¢) Hayir
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16. Organlarmmz: bagislamamanizin nedenleri asagidakilerden hangisidir?
(Birden fazla segenek isaretlenebilir)

[ ] Dinen uygun olmadigin diisiiniiyorum.

[ ] Hekimlere giivenmiyorum.

[ 1 Ben 6lmeden organlarimin alinmasindan korkuyorum.

[ ] Bedenimin pargalanmasini istemiyorum.

[ 1 Nasil bagislayacagim bilmiyorum.

[ ] Su ana kadar bagis islemleri igin zaman ayiramadim.

[ ] Kronik hastalifim nedeniyle organ badisi i¢in uygun degilim.

[ ] Diger: ............

17. Organ nakli i¢in oliim dlgiitii olarak asagidakilerden hangisi uygulanmahdir?
a) Beyin dliimii

b) Kalbin belli bir siire durmasi ve tekrar ¢alistirilamamasi

¢) Beyin ve kalbin éliimii

d) Tiim organlann &liimii

e) Diger:..........

18. Bir kisi yasarken organlarini bagislans olsa dahi éldiikten sonra nakil icin ailesinden
izin ahmmah midir?

a) Evet. Clinkii: ... e

b) Hayir, COnkil: ....ooovviiiiiiiiiiiiiiievniaeens

¢) Emin degilim.

I1L. BOLUM (Organ bagisim artirmak icin oneriler)

e Ulkemizde 2020 yilinda bébrek bekleyen hasta sayist 20 bin civarinda iken bu hastalardan
sadece beste birine nakil yapilabilmistir. Bu nedenle pek cok hasta organ beklerken

vasamini kaybetmektedir.

e Aynca iilkemizde kadavradan yeterince organ saglanamamakta, bu nedenle canlidan organ

nakline yonelinmektedir. Bunun sonucunda yoksullann magdur olmasi, nakil sonrasi
vasadiklar saglik sorunlari, organ ticareti gibi pek ¢ok sorun ortaya ¢ikabilmektedir.

19. Kadavradan organ baf@msim artirmak icin Tiirkiye'deki organ bafs sistemi genel
olarak uygundur. Bafisi artirmak igin liselerde bu konuda egitim verilmesi, kamu spotlari
gibi etkinliklerle toplumun biling¢ ve duyarhilik diizeyini artirmak yeterli olacaktir.

a) Katihyorum (Yamitiniz bu segenekse anketi bitirebilirsiniz)

b) Emin degilim

c)Katilmiyorum; baska iilkelerde uygulanan sistemlere gecilmelidir.

147



20. Organ bagisim artirmak i¢in farkh yaklasimalr bulunmaktadir. Sizce asagidakilerden
hangisi ya da hangileri iilkemizde uygulanmahdwr? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)

[ 1 Kisinin aksi yonde bir beyam yoksa bagis¢1 kabul edilmesi; ancak 6liim sonrasi yine de
aileden izin alinmasi

[ ] Kisinin aksi yonde bir beyan yoksa bagisg1 kabul edilmesi; 6liim sonrasi ailenin izin sz
sahibi olmamasi

[ 1 Canl vericilere para denmesi ve/ya gesitli gereksinimlerini karsilanmasi

[ ] Organ bagis¢ist ve yakinlarina devletge bazi sosyal ayricaliklar taminmasi (vergi indirimi,
kamu hizmetlerinde oncelik verilmesi, bazi giderlerin karsilanmasi gibi)

[ 1 Organ bagis¢ist bulmak igin sivil toplum orgiitleri kurulmasi, belli bir siirede belli sayida
organ bulamayan érgiitlerin kapatilmasi, fazlasini bulanlarin ddiillendirilmesi

[ ] Kisi yasiyor iken yasamsal olmayan organlarim para karsihginda bagislamasina izin
verilmesi

[ 1 Kisinin oldiikten sonra organlarinin baskasina aktarilmasi i¢in 6nceden para almasina izin
verilmesi

[ ] Herhangi bir resmi iglem sirasinda kisilere organ bagisinda bulunup bulunmayacaklarim
sorulmasi

[ 1 Kisinin bagislayip bagislamadiZina ya da ailesinin izin verip vermedigine bakilmaksizin Glen
kisilerden tibben uygun olanlarin organlarimin alinmasi

[ I DAZer. o ivivrvmrivnnasresvnmimravavsnsvinmnvesvsin

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederim.
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EK 4

2238 Sayih Organ ve Doku AliInmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun

ORGAN VE DOKU ALINMASI, SAKLANMASI, ASILANMASI VE NAKLI
HAKKINDA KANUN

Kanun Numarasi 1 2238

Kabul Tarihi : 29/5/1979

Yayimlandig1 R. Gazete : Tarih: 3/6/1979 Say1 : 16655
Yayimlandig1 Diistur  : Tertip: 5 Cilt: 18 Sayfa: 15

I. BOLUM

Genel Hiikiimler

Amac:

Madde 1 — Tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla organ ve doku almmasi,
saklanmasi, asilanmasi ve nakli bu kanun hiikiimlerine tabidir.

Kapsam:

Madde 2 — Bu Kanunda s6zii edilen organ ve doku deyiminden, insan
organizmasini olusturan her tiirlii organ ve doku ile bunlarmn parcalar1 anlasilir.

Oto- grefler, sa¢ ve deri alinmasi, agilanmasi ve nakli ile kan transflizyonu bu
kanun hiikiimlerine tabi olmayip, vyiiriirlikte bulunan saghk yasalary, (...) @
yonetmelikleri ve tibbi deontoloji kurallar1 gergevesinde gergeklestirilir. (¥

Madde 3 — Bir bedel veya bagkaca ¢ikar karsiligi, organ ve doku alinmasi ve
satilmasi yasaktir.

Madde 4 — Bilimsel, istatistiki ve haber niteligindeki bilgi dagitimi halleri ayrik
olmak tizere, organ ve doku alinmas1 ve verilmesine iligkin her tiirlii reklam yasaktir.

II. BOLUM
Yasayan Kisilerden Organ ve Doku Alinmasi

Yas ve nitelik:

Madde 5 — Onsekiz yasini doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ
ve doku alinmas1 yasaktir.

Muvafakat:

Madde 6 — Onsekiz yasmni doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve
doku alinabilmesi i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilin¢li ve tesirden
uzak olarak 6nceden verilmis yazili ve imzal1 veya en az iki tanik 6niinde s6zlii olarak
beyan edip imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.

(1) 2/7/2018 tarihli ve 698 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 33 tincii maddesi
ile bu fikrada yer alan “tiiziikleri, ” ibaresi madde metninden ¢ikariimistir.5154

Bilgi verme ve arastirma yuikiimliiliigii:

Madde 7 — Organ ve doku alacak hekimler:

a) Vericiye, uygun bir bigimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin
yaratabilecegi tehlikeler ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1
hakkinda bilgi vermek;

b) Organ ve doku verenin, aliciya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi
aydinlatmak;
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c) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda
olmayan kisilerin vermek istedikleri organ ve dokular1 almay1 reddetmek;

d) Vericinin evli olmas1 halinde birlikte yagadig1 esinin, vericinin organ ve doku
verme kararindan haberi olup olmadigni arastirp 6grenmek ve Ogrendigini bir
tutanakla tespit etmek;

e) Bedel veya bagkaca ¢ikar karsiligi veya insancil amaca uymayan bir diislince
ile verilmek istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek;

f) Kan veya sihri hisimlik veya yakin kisisel iligkilerin mevcut oldugu durumlar
ayrik olmak tizere, alicinin ve vericinin isimlerini agiklamamak;

Zorundadirlar.

Alinamayacak organ ve dokular:

Madde 8 — Vericinin yagsamimi mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye
sokacak olan organ ve dokularin alinmasi, yasaktir.

Tahlil ve inceleme yapma zorunlulugu:

Madde 9 — Organ ve doku alinmasi, asilanmasi ve naklinden dnce verici ve
alicinin yasami ve saghigi icin s6z konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla
gerekli tibbi inceleme ve tahlillerin yapilmasi ve sonucunun bir olurluluk raporu ile
saptanmasi zorunludur.

Organ ve doku almaya, saklamaya, asilamaya ve nakline yetkili saglik
kurumlari:

Madde 10 — (Degisik: 2/1/2014-6514/40 md.)

Organ ve doku alinmasi, taginmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli ile yurt
disindan temin edilmesi, Saglik Bakanliginca yetkilendirilmis gerekli uzman personel
ve donanima sahip kurumlarca yapilir.

I11. BOLUM
Oliiden Organ ve Doku Alinmasi

Oliim halinin saptanmast:

Madde 11 — (Degisik: 2/1/2014-6514/41 md.)

Bu Kanunun uygulanmasi ile ilgili olarak tibbi 6liimiin gergeklestigine, biri
norolog veya norosiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon veya yogun bakim
uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy
birligi ile karar verilir.

Hekimlere iligkin yasak islemler:

Madde 12 — Alicinin miidavi hekimi ile organ ve doku alinmasi, saklanmasi,
asilanmasi1 ve naklini gerceklestirecek olan hekimlerin, 6liim halini saptayacak olan
hekimler kurulunda yer almalar1 yasaktur.

Tutanak diizenleme:

Madde 13 — 11 inci maddeye gore Olim halini saptayan hekimlerin 6lim
tarihini, saatini ve 6liim halinin nasil saptandigini gosteren ve imzalarini tagiyan bir
tutanak diizenleyip, organ ve dokunun alindig1 saglik kurumuna vermek zorundadirlar.
Bu tutanak ve ekleri ilgili saglik kurumunda on y1l siire ile saklanir.

Oliiden organ ve doku alma kosulu ve cesetlerin bilimsel arastrma icin
muhafazasi: ®

Madde 14 - Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve
dokularmi, tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢cin biraktigini resmi veya yazili bir
vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda ag¢iklamamis ise
sirasiyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari, ana veya babasi veya
kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakminin
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muvafakatiyle 6liiden organ veya doku alabilir.

Aksine bir vasiyet ibraz edilmedikge yoksa, kornea gibi ceset lizerinde bir
degisiklik yapmayan dokular almabilir. ?

Olii, saghiginda kendisinden dliimiinden sonra organ veya doku alinmasna kars1
oldugunu belirtmisse organ ve doku alinamaz.

(Degisik: 21/1/1982- 2594/1 md.) Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun
ugradig1 agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir kisinin yaninda yukarida
sayllan kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi 6liim halinin alinacak
organlara bagl olmadigi 11 inci maddede belirlenen hekimler kurulunun raporuyla
belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku nakline bagli olan kisilere ve naklinde
ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve
doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu islemler tamamlandiktan sonra
yapilir ve hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanagina gecirilir ve
evrakima eklenir.

(Ek: 21/1/1982- 2594/1 md.) Ayrica viicudunu Slimden sonra inceleme ve
arastirma faaliyetlerinde faydalanilmak iizere vasiyet edenlerle yatakli tedavi
kurumlarinda 6len veya bunlarin morglarina getirilen ve kimsenin sahip ¢ikmadig: 6li
muayenesi veya otopsi islemi tamamlanmig cesetler aksine bir vesiyet olmadigi
takdirde 6 aya kadar muhafaza edilmek ve bilimsel aragtirma i¢in kullanilmak iizere
ilgili yiiksek 6gretim kurumlarina verilebilirler. Bu cesetlerin defin hususu dahil tabi
olacaklar1 islemler Adalet, Igisleri, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanliklarmca bu
Kanunun yayimi tarihinden itibaren 3 ay i¢inde ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir. ©

(EK fikra: 2/1/2014-6514/42 md.) Tip egitimi i¢in gerekli olan kadavranin yurt
icinden yeteri kadar temin edilememesi halinde, kadavra veya kadavra parcasi,
soykirim ve insanhga karsi islenmis suglar yoluyla 6lmiis kimselerden temin
edilmemis olmasi kaydi ile yurt disindan temin edilebilir. Kadavra veya kadavra
parcast temini ile yurt disindan kadavra temin edecek kisi veya kuruluslarin
yetkilendirilmesine dair usul ve esaslar Saglik Bakanliginca belirlenir.

IV. BOLUM
Ceza Hiikiimleri

Cezai ve idari miieyyideler:

Madde 15 — (Bashg ile Birlikte Degisik:15/11/2018-7151/15 md.)
Hukuka aykir1 olarak organ ve doku alan, satan, satin alan, satilmasina aracilik eden,
saklayan, nakleden veya asilayan, organ veya doku teminine yonelik olarak ilan veya
reklam veren veya yayinlayan kisiler hakkinda 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu’nun 91 inci maddesi hiikiimleri uygulanir.
Bu Kanuna aykir1 sekilde embriyo ve iireme hiicresi bagislayan, asilayan, bulunduran,
kullanan, saklayan ve nakledenlerle bunlarin alim ve satimini yapanlar, alim ve satimina
aracilik edenler veya komisyonculugunu yapanlar veya bu fiilleri 6zendiren, bunlara
yonlendiren veya bunlara yonelik ilan veya reklam veren veya yayinlayan kisiler
hakkinda, fiil daha agir cezay1 gerektiren bir sug teskil etmedigi takdirde ti¢ y1ldan bes yila
kadar hapis ve bin giinden iki bin giine kadar adli para cezasma hiikkmolunur.
Bu Kanunun ek 1 inci maddesine aykir: fiili tespit edilen kisilerin sertifika ve izin
belgeleri iptal edilir ve ilgili alanda ¢aligmalarina izin verilmez.
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Bakanliktan izin alimmaksizin organ nakli ve iiremeye yardimci tedavi merkezi
acilmasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar hakkinda 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanununun ek 11 inci maddesi hiikiimleri uygulanir.

Bu Kanuna ve Bakanlikga belirlenen usul ve esaslara aykir1 sekilde faaliyet gosteren
saglik kurum ve kuruluslar1 hakkinda fiilin niteligi ve tekerriir durumuna gore Bakanlikca
faaliyet durdurma veya faaliyet izni iptali miieyyidesi uygulanir.

(1) 21/1/1982 tarih ve 2594 sayili Kanunun 1 inci maddesiyle degistirilen madde
basligi metindeki yerine islenmistir.
(2) 2/1/2014 tarihli ve 6514 sayili Kanunun 42 ’nci maddesiyle, bu fikrada yer alan “veya
beyan” ibaresi “ibraz edilmedikge” seklinde degistirilmistir.
(3) 2/1/2014 tarihli ve 6514 sayili Kanunun 42’nci maddesiyle, bu fikrada yer alan “ve
adli  kovusturma ile ilgisi olmayan” ibaresi “6lii muayenesi veya otopsi islemi
tamamlanmis” seklinde degistirilmigtir.

Uremeye yardimci tedavi uygulamalar:
Ek Madde 1- (Ek:15/11/2018-7151/16 md.)

Dogal yollarla ¢ocuk sahibi olunamadigi veya tibbi gereklilik bulundugu hallerde,
kadin ve/veya erkegin ilireme hiicrelerinin tibbi yontemlerle dollenmeye elverigli hale
getirilmek ve viicut icinde veya disinda dollenmesini saglamak suretiyle lireme hiicreleri
veya embriyo anne adayma uygulanabilir. Bu yontem sadece evli olan esler arasinda
gerceklestirilir. Bu tedavi uygulamalari, Bakanlik¢a belirlenen tibbi esaslar ¢ergevesinde
yalnizca Bakanlikca yetkilendirilmis hekimler tarafindan ve Bakanlik¢a ruhsatlandirilan
iiremeye yardimcei tedavi uygulama merkezlerinde gergeklestirilebilir. Uremeye yardime1
tedavi uygulama merkezlerinin agilmasi, ¢alismasi ve denetlenmesi usul ve esaslari
Bakanlik¢a ¢ikarilan yonetmelikle diizenlenir.

Eslerden biri veya her ikisinden alinan iireme hiicreleri ve bu hiicrelerden elde edilen
embriyonun, baska kisilere uygulanmasi yoluyla ¢ocuk sahibi olmak ve tastyici annelik
yapmak yasaktir.

Baskasma ait lireme hiicresi ve/veya embriyonun kullanilmasi suretiyle donasyon
islemi yapilmasi ve bu amagla iireme hiicresi ve/veya embriyo bagislanmasi, satilmasi,
bulundurulmasi, kullanilmasi, saklanmasi, tasinmasi, ithalati, ihracati ve bu islemlere
aracilik edilmesi yasaktir.

Canlidan organ alinmasi ve etik komisyonlari:
Ek Madde 2- (Ek:15/11/2018-7151/16 md.)

Canlidan organ nakli; alicinin en az iki yildan beri evli oldugu esi ile dordiincii
dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kaym hisimlarindan yapilabilir. Organ
nakli gereken hastaligin evlilikten sonra teshis edildigi durumlarda eslerin en az iki yillik
evli olmasi sart1 aranmaz.

Birinci fikrada yer alan hususlarin disinda kalan canlidan organ nakillerinin etik agidan
degerlendirmesi, organ nakli basvurusunun yapildigi ilde olusturulan Organ Nakli
Degerlendirme Etik Komisyonlar1 tarafindan yapilir. Organ nakli hizmeti sunan
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hastanelerin bulundugu her ilde Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonu kurulur.
Komisyon bagvurunun yapildigi tarihten itibaren en ge¢ 15 giin iginde, acil durumlarda ise
derhal toplanir ve oycoklugu ile karar alir.

Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonlarinin kararlarina kars1 yapilacak itirazlari
degerlendirmek {izere Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu teskil edilir. Ulusal Organ Nakli
Etik Kurulu, itiraz {izerine komisyon kararlarini inceleyerek onaylar, iptal eder veya
komisyonun yerine ge¢ip yeniden karar alir. Kurulun organ nakli basvurularina dair
verdigi kararlar1 kesindir. Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu itirazin yapildigi tarihten
itibaren en ge¢ 15 giin i¢inde, acil durumlarda ise derhal toplanir ve katilanlarin {igte
ikisinin oyuyla karar alir. Bu cogunluk saglanamadiginda itiraz reddedilmis sayilir.

Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu ve Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonlarmin
toplantilar1 gizli oturum seklinde yapilir. Toplantida alinan kararlara dair bilgi ve belgeler
gizlidir; tiglincii kisi ve kuruluslarla paylasilamaz.

Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonlar1 ve Ulusal Organ Nakli Etik Kurulunun
teskili ile caliyma usul ve esaslar1 Saglik Bakanlhiginca diizenlenir.

Madde 16 — Bu Kanun yayimi tarihinde yiiriirliige girer.
Madde 17 — Bu Kanunu Bakanlar Kurulu yiirtitiir.
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2238 SAYILI KANUNA EK VE DEGISIKLIK GETIREN
MEVZUATIN VEYA ANAYASA MAHKEMESI TARAFINDAN iPTAL
EDILEN HUKUMLERIN YURURLUGE GIRiS TARIHINI

GOSTERIR LISTE

Degistiren
Kanunun/KHK ’nin/ ptal
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6514 10, 11, 14 18/1/2014
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yapilan Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi ve
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segimleri sonucunda
Cumhurbasgkaninin
andigerek goreve basladig
tarihte
7151 15, Ek Madde 1, EK Madde 2 5/12/2018
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EK5

Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi (09.12.2022-32038)

ORGAN NAKLI HIZMETLERI YONETMELIGI

BIRINCI BOLUM
Baslangic Hiikiimleri

Amac

MADDE 1-(1) Bu Yonetmeligin amaci, organ nakli hizmetlerinin
diizenlenmesi, organ nakli merkezlerinin ve organ kaynagi merkezlerinin tesis, hizmet
ve personel standartlarinin belirlenmesi, bunlarin agilmasi, egitim vermeleri,
denetlenmeleri, kapanmalar1 ve organ nakli ve bagisi ile ilgili diger biitiin faaliyetlerin
yiriitiilmesinde uyulmasi gereken usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonetmelik; iiniversiteler, kamu kurum ve kuruluslar ile
0zel saglik kurum ve kuruluslarmi kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonetmelik; 29/5/1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanuna, 7/5/1987 tarihli ve
3359 sayili Saglhik Hizmetleri Temel Kanununun 3’tincii maddesi ile 9 uncu
maddesinin (c) bendi ve ek 11 inci maddesine, 1 sayili Cumhurbaskanlig1 Teskilat1
Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 355 inci maddesinin birinci fikrasinin
(b) ve (c) bentleri ile 508 inci maddesine dayanilarak hazirlanmustir.

Tanimlar

MADDE 4- (1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) Alict: Organ, organlarin veya organ parcasimin nakledildigi kisiyi,

b) Bagis: Nakil amaciyla yapilan organ bagisini,

c¢) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

¢) Baghekim: Organ bagis1 ve nakli hizmetlerini sunan hastane bashekimini,

d) Bashekimlik: Organ bagis1 ve nakli hizmetlerini sunan birimlerin bulundugu
hastane yonetimi kademesini,

e) Beyin 6liimii: Tiim beyin ve beyin sap1 fonksiyonlarmin tam ve geri
dontistimsiiz kaybini,

f) Bolge Koordinasyon Merkezi (BKM): Kendisine baglanan illerde bdlgesel
koordinasyonu yiiriitmekle sorumlu birimi,

g) BKM sorumlusu: Organ nakli bolge koordinasyon merkezlerinin faaliyetlerini
yiirlitecek personeli,

g) Canli verici haklar1 koruyucusu: Canli verici adaylarinin tibbi, etik acidan
haklarinin korunmasi ve savunulmasi amaciyla goérevlendirilmis personeli,

h) Ciddi istenmeyen olay: Bagistan nakle uzanan zincirin herhangi bir agamas1
ile ilgili olarak nakil yapilan hastaya bulasic1 hastaliklarin ge¢gmesine, 6liime, hayati
tehlikeye, kalic1 ve belirgin sakatliga, is goremezlige, hastaneye yatma veya hastanede
kalma siiresinin uzamasina neden olabilecek istenmeyen durumlari,

1) Ciddi istenmeyen reaksiyon: Bagistan nakle uzanan zincirdeki herhangi bir
asamada aliciya ya da vericiye bulasict bir hastaligin gegmesi de dahil olmak tizere,
oliimciil, hayati tehdit edici, kalict veya belirgin sakatliga veya is géremezlige veya
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hastaneye yatma veyahut hastanede kalma siiresinin uzamasmma neden olacak
hadiseleri,

1) Capraz nakil: Uygunsuz canli vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan
hastalar arasinda vericilerin degistirilmesi suretiyle yapilan nakil tiiriind,

j) Egitim merkezi: Organ nakli uzman hekim egitimi vermek {iizere
yetkilendirilen organ nakli merkezlerini,

k) Genel Miidiir: Saglik Hizmetleri Genel Miidiiriinii,

1) Genel Miidiirliik: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligiinii,

m) Imha: Vericiden elde edilen ve gerekgesi rapor tutularak belirtilmek sartiyla
nakil amaciyla kullanilamayacak organin imhasmni,

n) Izlenebilirlik: Vericinin, organ ¢ikarim ekibinin, alicinin, nakil merkezinin,
organla temas eden iirlin ve materyallerle ilgili olan ve kisisel olmayan tiim ilgili
bilgilerin tespiti, yerinin belirlenmesi de dahil olmak iizere, bagistan nakle veya
imhaya kadarki tiim agsamalarda organin tespiti ve yerinin belirlenmesini,

0) Kanun: 29/5/1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanunu,

0) Kombine nakil: Coklu organ naklini,

p) Miidiirliik: i1 saglik miidiirliigiinii,

r) Organ: Insan viicudunda bulunan, farkli dokularca olusturulan, yapisini,
vaskiilarizasyonunu ve fizyolojik fonksiyonlarimi gergeklestirme yetenegini devam
ettiren ayrimlasmis parcayzi,

s) Organ c¢ikarim ekibi: Beyin oOliimii ger¢eklesen vericiden organlarin
cikarilmasi, paketlenmesi, tasinmasi ve organin naklinin yapilmasma kadar olan
stirecte Bakanlik¢a yetkilendirilmis olan vazifeli personeli,

s) Organ kaynagi merkezi: Beyin 6liimii tespit edebilecek donanim ve personele
sahip hastaneleri,

t) Organ koruma protokolii: Beyin 6liimii teshisi ile 6liimii kesinlesen bedendeki
organlarin nakil i¢in kullanilabilmesi amaciyla korunmasi iglemlerini,

u) Organ nakli: Fonksiyonunu mevcut hicbir tedavi segenegi ile yerine
getiremeyen organin yerine, 0lii veya canli vericiden alinan organin tedavi amaciyla
alictya nakledilmesi islemini,

i) Organ nakli merkezi: Bakanlik tarafindan yetkilendirilmis, organ nakli
yapabilme kapasitesini haiz hastane blinyesindeki tiniteyi,

v) Performans izlemi: Organ nakli merkezlerinin ve bu merkezlerde gorevli
personelin Bakanlik tarafindan belirlenmis olan nicel ve nitel veriler 1siginda
izlenmesini,

y) Tercihli bagis: Olmiis kimsenin, bir organinin organ nakli bekleme
listesindeki belirli bir kisiye takilmasi sartiyla verici olarak bagislanmasi islemini,

z) Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM): Oliiden bagislanan organlarin dagitim
organizasyonunu yapan merkezi,

aa) Ulusal Koordinasyon Sistemi: Oliiden bagislanan organlarm bagis
stireglerinin her adimiin diizenlendigi kurumsal organizasyonu,

bb) Ulusal Organ Nakli ve Bagis1 Koordinasyon Sistemi Uygulama Rehberi:
Organ ¢ikarim, tagima, dagitim kriterleri ve bu siireglerde nakil merkezlerinin uymasi
gereken kriterlerin ve Ulusal Koordinasyon Sistemi igerisinde bulunan birimlerin
caligma usul ve esaslarinin belirlendigi Bakanlik¢a yaymlanan rehberi,

cc) Yazilim sistemi: Bakanlik¢a olusturulan, iilke genelinde tiim organ ve doku
bagislar1 ile nakil bekleyen hasta bilgilerini, verici kayitlarini, verici ve alici
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eslestirmeleri ile gergeklesen nakillere ait alic1 ve verici izlem bilgilerini igeren bilgi
yOnetim sistemini,

¢¢) Verici: Bir veya birkag¢ organi nakil isleminde kullanilan kisiyi,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Bilimsel Damisma Komisyonlar ve Koordinatorler Komisyonu Bilimsel
Danisma Komisyonlar ve Koordinatorler Komisyonunun yapisi ve iiyeliklerin
belirlenmesi

MADDE 5- (1) Bakanlik kalp nakli, kalp-akciger nakli, akciger nakli, karaciger
nakli, bobrek nakli, pankreas nakli bilimsel danisma komisyonlar1 ile koordinatorler
komisyonunu olusturur. Komisyonlara secilecek iiyeler alaninda uzman, ulusal ve
uluslararasi yayinlar1 ve caligmalar1 olan uzman hekimler ve koordinatérler arasindan
belirlenir.

(2) Genel Miidiir veya gorevlendirecegi en az daire baskani diizeyinde bir yetkili
komisyonlarin bagkanligini yiiriitiir. Komisyonlar bagkan hari¢ Bakanlik¢a belirlenen
en az alt1 iiyeden teskil olunur.

(3) Bakanlikga iiyelerin belirlenmesini miiteakip ilk mesai giinii itibariyla tiyelik
baslar. Uyelerin gdrev siiresi 2 yildir. Yeni iiyeler belirleninceye kadar eski iiyelerin
gorevi devam eder. Siiresi bitenler, yeniden iiye olarak belirlenebilir. Herhangi bir
nedenle bosalan liyelik yerine yeni bir iiye belirlenir ve bu {iye bosalan tiyelik siiresini
tamamlar.

(4) Ihtiya¢ duyulmasi halinde, birinci fikrada yer alan komisyonlar haricinde,
Bakanlik tarafindan ayrica bilimsel danisma komisyonlar1 ya da alt komisyonlar
olusturulabilir.

Bilimsel Danmisma Komisyonlart ve Koordinatorler Komisyonunun
gorevleri

MADDE 6- (1) Bilimsel Danisma Komisyonlarinin gérevleri sunlardir:

a) Gorev aldiklar1 organ tiirline ait organ nakli merkezlerinin agilma
basvurularmin degerlendirilmesi, merkezlerin denetlenmesi, denetleme sonucunda
faaliyetinin durdurulmasi veya faaliyetten menedilmesi ile ilgili Bakanliga goriis
bildirmek.

b) Organ nakli merkezlerinin ¢alisma ve performans izlemlerini degerlendirmek,
Bakanligin gerekli gérdiigli hallerde bunlarin denetimine ve incelemesine katilmak.

c) Gorev alanlari ile ilgili organlarin dagitim prensiplerinin olusturulmasi ve
giincellenmesi i¢in Bakanliga goriis bildirmek.

¢) Gorev alanlar1 ile ilgili organ nakilleri konusunda belirlenmesi gereken
stratejiler, alinmasi1 gereken onlemler, hizmetin gelisimine yonelik plan ve programlar
hakkinda goriis ve oneri bildirmek.

d) Organ nakli merkezlerinin faaliyetleri sirasinda, mevzuata gore uygun
olmayan durumlarin veya yanls islem uygulamalarinin tespit edilmesi halinde, bu
merkezlere uygulanacak miieyyideler hakkinda goriis bildirmek.

e) Bilimsel konularda ulusal ve uluslararast gelismelere iligkin yapilmasi
gereken degisiklikler ve organ nakli etigi hususunda Bakanliga goriis bildirmek.

f) Bakanlikca verilen diger gorevleri yerine getirmek.

(2) Koordinatdrler Komisyonunun goérevleri sunlardir:
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a) Organ nakli hizmetlerinde karsilagilan problemlerin tespit edilmesi, ¢6ziim
bulunmasi ve organ bagisinin artirilmasi amaciyla caligmalar yiiriiterek goris
bildirmek.

b) Bolge Koordinasyon Merkezlerinin yillik olarak faaliyet degerlendirmesini
yaparak Bakanliga goriis bildirmek.

¢) Koordinasyon sisteminin geligimi i¢in 6neride bulunmak ve organ ve doku
nakli koordinatorleri arasinda iletisimi saglamak.

¢) Organ ve doku nakli koordinatorligi hakkinda egitim, sempozyum, kongre
ve benzeri faaliyetleri dliizenlemek.

d) Bu Yonetmelikte yer alan ve Bakanlik¢a verilecek diger gorevleri yerine
getirmek.

Bilimsel Damisma Komisyonlar: ve Koordinatorler Komisyonunun ¢calisma
usulii

MADDE 7- (1) Komisyonlar her yil en az bir defa Bakanligin cagris1 ile
toplanir. Toplantilarin giindemi Bakanlik tarafindan belirlenir. Her bir komisyon iiyesi
toplantidan en az bir glin 6nce toplanti1 giindemine eklenmesi gereken hususlari
bildirebilir.

(2) Bakanlik, toplantiya gerek duyulmayan hallerde komisyon iiyelerine
danigilmas1 gereken hususlar1 resmi elektronik posta hesabindan elektronik ortamda
danisabilir. Bu sebeple komisyon iiyeleri Bakanliga bildirdikleri elektronik posta
adreslerinde degisiklik olmasi durumunda giincel adreslerini gecikmeksizin Bakanliga
bildirmekle yiikiimliidiir.

(3) Toplantilara kabul edilebilir bir mazereti olmaksizin iist iste iki kez
katilmayan iiyenin iiyeligi sona erer. Yerine, bosalan iiyelik siiresini tamamlamak
iizere Bakanlik¢a yeni bir liye belirlenir.

(4) Komisyonlar {iye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile toplanir ve toplantiya
katilan {iyelerin salt ¢ogunlugu ile karar alir. Oylamalarda ¢ekimser oy kullanilamaz.
Oylarin esitligi halinde bagkanin bulundugu taraf ¢ogunlugu saglamis sayilir. Toplant1
tutanaklar1 Bakanligin onay1r olmadan ¢ogaltilamaz, dagitilamaz ve yaymlanamaz,
toplant1 kararlar1 da Bakanligin bilgisi ve onay1r olmadan iiglincii kisiler ile
paylasilamaz.

(5) Komisyon toplantilar1 ¢evrimigi ortamda yapilabilir. Toplantiya katilan
iiyeler ¢cevrimigi toplantilara iliskin veri giivenligi ve gizliligine iliskin gerekli dikkat
ve Ozeni gostermek zorundadir. Cevrimigi toplantilar Bakanligm izni ve bilgisi
olmadan kaydedilemez, yayinlanamaz ve tigiincii kisiler ile paylasilamaz.

UCUNCU BOLUM
Beyin Oliimii, Organ Dagitim Hizmetleri ve Esaslari, Olii Vericiden Organ
Bagis1 ve Nakli, Ulusal Koordinasyon Merkezi ve Bolge Koordinasyon
Merkezleri

Beyin oliimii

MADDE 8- (1) Beyin 6liimiine ek-1’de yer alan kriterler ile Ulusal Organ Nakli
ve Bagis1 Koordinasyon Sistemi Uygulama Rehberinde yer alan kriterlere uygun
olarak biri néroloji uzmani veya beyin ve sinir cerrahisi uzmani, biri de anesteziyoloji
ve reanimasyon uzmani veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan
kanita dayal tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir.
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(2) Birinci fikrada yer alan hekimlerin ayni hastane kadrosunda yer almasi
zorunlu degildir.

(3) Beyin 6liimii teshisi koyulan vakalar, vakanin bulundugu hastanede yer alan
organ ve doku nakli koordinatorii tarafindan yazilim sistemine kaydedilir ve Bolge
Koordinasyon Merkezine bildirilir.

(4) Ilgili hastanede organ ve doku nakli koordinatérii bulunmamasi durumunda
bashekimlik tarafindan Bolge Koordinasyon Merkezine bildirim yapilir. Bu durumda
ilgili bildirim ve kayit islemlerinden Bolge Koordinasyon Merkezi sorumludur.

(5) Beyin oliimii teshisi konulan vakalarda organ bagislanmasina iliskin aile
veya yasal vasi onay1 olmamasi durumunda uygulanan organ koruma protokollerine
son verilir. Aile veya yasal vasi tarafindan organ bagisinda bulunulmasi1 durumunda
ise organin bekleyen hastaya nakledilmesine kadar gecen siire igerisinde, verici bakimi
icin ihtiya¢ duyulan organ koruma protokolleri devam ettirilir.

(6) Beyin oliimii teshisi konulurken konsiiltasyon ihtiyact olmasi durumunda
baska hastanelerden ihtiyag¢ duyulan biitiin branslardan konsiiltasyon hizmeti
almabilir. Beyin 6liimii teshisi sirasinda islemlerin hizli ve verimli gerceklestirilmesi
icin miidiirliik, konsiiltasyon hizmetleri dahil biitiin tedbirleri almakla yiikiimlidiir.

Organ dagitim hizmetleri ve esaslari ile Ulusal Koordinasyon Sistemi

MADDE 9- (1) Ulke genelinde organ nakli hizmetleri alaninda ¢alisan kurum
ve kuruluglar arasinda gerekli koordinasyonu saglamak, ¢alismalarin verimliligini ve
Oliden bagislanan organ sayisii arttirmak, bilimsel kurallara gore ve tibbi etik
anlayigina uygun, adaletli organ dagitimini saglamak tizere Ulusal Koordinasyon
Sistemi olusturulur.

(2) Organlarm adaletli dagitim1 esastir. Dagitima iliskin hususlarda sahislara
miinferit dlizenleme ve islem yapilamaz. Organ dagitimina iliskin siireclerde
usulsiizliik yaptig1 tespit edilen personel hakkinda ilgili mevzuata gore islem yapilir
ve bu personel bir daha organ, doku nakli ve bagisma iliskin higbir is veya siirecte
gorev alamaz.

(3) Olii vericiye ait tiim organlar yazilim sistemi vasitasi ile dagitilir. Yazilim
sisteminde kaydi olmayan hastalara, 6lii vericiden organ dagitimi ve nakli ile canli
vericiden organ nakli yapilmasi yasaktir.

(4) Bakanlik, tercihli bagis, ¢apraz nakiller ve kombine nakil ile ilgili esaslar1
Ulusal Organ Nakli ve Bagis1 Koordinasyon Sistemi Uygulama Rehberinde belirler.
Bunlara iliskin genel hiikiimler asagida belirtilmistir:

a) Tercihli bagis olii vericinin esine veya dordiincii dereceye kadar (dordiincii
derece dahil) kan ve kaymn hisimlarma yapailabilir.

b) Capraz nakil, Bakanlik tarafindan kurulan yazilim sisteminde hastalar ve
verici adaylarmin Bakanligin belirleyecegi algoritmalar vasitasi ile eslestirilmesi
suretiyle gerceklestirilir. Eslestirme, merkez, il, bolge veya ulusal bazli olarak
yapilabilir. Bu nakil tiirii vericinin esi veya dordiincii dereceye kadar kan ve kayin
hisimlarindan alinacak organ bagisi yolu ile yapilir. Bakanligin kurdugu sistem disinda
capraz nakil eslestirmesi ve sair uygulamalar yasaktir. Bu yasaga uymadig: tespit
edilen merkezin faaliyet izni iptal edilir.

c) Kombine nakil bekleyen hastalarn organ dagitim sisteminde Oncelik
siralamasi Bilimsel Danigma Komisyonlarinin belirleyecegi kriterlere gore diizenlenir.

(5) Organ naklinde kullanilacak insan organ ve dokularmin, organ kaynagi
merkezinden organ nakil merkezine tasinmasi ve taginmasi sirasinda korunmast,
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etiketlenmesi ve diger tiim asamalar1 Ulusal Organ Nakli ve Bagis1 Koordinasyon
Sistemi Uygulama Rehberi ile belirlenen usul ve esaslara gore yapilir.

(6) Ulusal Koordinasyon Sistemi, Bakanligin koordinasyonunda Ulusal ve
Bolge Koordinasyon Merkezleri vasitasi ile yiiriitiiliir. Ulusal koordinasyon, Ulusal
Koordinasyon Merkezi (UKM) tarafindan, bdlgesel koordinasyon, Bolge
Koordinasyon Merkezi (BKM) tarafindan yapilir.

(7) Sosyal Giivenlik Kurumu ile sdzlesmesi bulunmayan organ nakli
merkezlerine Ulusal Koordinasyon Sistemi dahilinde organ dagitimi yapilmaz.

Ulusal Organ Nakli ve Bagis1 Koordinasyon Sistemi Uygulama Rehberi

MADDE 10- (1) Organ dagitim prensipleri ve genel esaslari, Bakanlik
tarafindan hazirlanan Ulusal Organ Nakli ve Bagis1 Koordinasyon Sistemi Uygulama
Rehberinde belirlenir ve Bakanligin resmi internet sitesinde yaymlanir. Ulusal Organ
Nakli ve Bagis1 Koordinasyon Sistemi Uygulama Rehberi, organ ¢ikarim, tasima,
dagitim kriterleri ile bu siireclerde nakil merkezlerinin uymasi gereken kriterlerin ve
Ulusal Koordinasyon Sistemi igerisinde bulunan birimlerin ¢aligma usul ve esaslarmin
belirlendigi rehberdir.

(2) Rehber her organ tiirline gore adaletli organ dagitim ilkeleri esas almarak
tibbi kaideler dogrultusunda Genel Miidiirliik biinyesinde olusturulan komisyon
tarafindan hazirlanir ve yayimnlanir.

(3) Rehbere iligkin degisiklikler bilimsel gelismelere bagli olarak Bakanlik
tarafindan Bilimsel Danisma Komisyonlariin onerisi ile yapilir. Rehberde yapilan
degisiklikler Genel Miidiiriin onay1 ile yiiriirliige girer ve Bakanli§in resmi internet
sitesinde yayinlanir.

(4) Rehberde UKM personeli, BKM personeli, organ nakli merkezinin faaliyete
esas personeli, organ kaynagi merkezi personelinin egitim, ¢caligma usul ve esaslar1
belirlenir.

(5) Rehberde yer alan hususlara aykir1 islem yaptigi tespit edilen merkezler ve
kisiler hakkinda bu Yonetmelik ve ilgili mevzuat geregi islem yapailir.

(6) Rehberde yer almayan olagandist durumlar ve yazilim sisteminden
kaynaklanan aksakliklar ile ilgili olarak Bilimsel Danisma Komisyonlarinin goriisleri
dogrultusunda islem yapilir.

Ulusal Koordinasyon Merkezi ve Bolge Koordinasyon Merkezi

MADDE 11- (1) Ulke genelinde organ dagitimi1 Bakanlik biinyesinde yer alan
UKM tarafindan saglanir. UKM’nin ¢alisma esaslar1 asagidaki sekildedir:

a) UKM resmi tatil giinleri de dahil olmak {izere yirmi dort saat kesintisiz olarak
gorev yapar.

b) UKM personeli, organ ve doku kaynagi merkezinde veya organ nakli
merkezinde aktif olarak c¢alismis organ ve doku nakli koordinatorleri arasindan
Bakanlik¢a secilir ve sorumlu koordinatér disinda en fazla on iki koordinatér gorev
yapar.

c) Sertifikali koordinatoriin bulunamamasi hallerinde 6ngoriilen saymin yarisini
asmayacak sekilde organ ve doku nakli koordinatorliigii egitimi alabilecek donanima
sahip saglik personeli calistirilabilir. Bu sekilde c¢alistirilan sertifikasiz personel,
diizenlenecek olan ilk sertifikasyon egitimine dahil edilir. Bu sekilde gorevlendirilen
personel tek basina ndbet tutamaz.
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¢) UKM’nin c¢aligma usul ve esaslar1 Ulusal Organ Nakli ve Bagist
Koordinasyon Sistemi Uygulama Rehberinde Bakanlik¢a belirlenir.

(2) Rehberde yer almayan hususlar nedeniyle veya olagandisi durumlarda ortaya
cikacak aksakliklarmn dogmasini Onlemek amaciyla, acil organ nakillerinin
degerlendirilmesinin yapilmasi i¢cin Genel Miidiirliik uhdesinde, UKM nin yirmi dort
saat kesintisiz danisabilecegi, her organ nakli tiirlinde acil bilimsel danigsma alt
komisyonlar1 teskil olunur.

(3) Organ nakli hizmetlerinin iilke ¢apmnda etkin bir bigimde yiiriitiilmesi
amaciyla BKM’ler olusturulur.

(4) BKM ve sorumlusu dogrudan bulundugu ilin il saglik miidiiriine bagh olarak
faaliyet gosterir.

(5) BKM’lerde personelin gorevlendirilmesi, personel gorevlendirmelerinin
iptal edilmesi ve yer degisiklikleri Genel Miidiirliigiin onay: ile yapilir. Midiirliik,
Genel Miidiirliglin uygun buldugu personeli BKM sorumlusu olarak gorevlendirir.

(6) Miidiirlik, BKM’ye asgari uygun bir c¢alisma mekani, sehirlerarasi
goriismeye agik telefon, ayrica nobet telefonu olarak kullanilacak cep telefonu, faks
ve sabit IP adresli internet baglantili bilgisayar sistemi ile il i¢i ve il dis1 gorevlerde
kullanilmak iizere, lizerinde 7/12/2006 tarihli ve 26369 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Ambulanslar ve Acil Saglik Araclar1 ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeliginde yer alan standartlara uygun olacak sekilde Organ Tagima Araci yazili
olan, nakil ekiplerinin ve organ tasima ¢antalarinin taginabilecegi bir ara¢ dahil olmak
iizere, organ ve doku nakli ile ilgili hizmetin yiiriitiilmesini kolaylastiracak imkanlarla
organ bagis1 farkindalik faaliyetlerinde kullanilacak her tiirlii lojistik destegi vermekle
yiktimlidiir.

(7) Bu merkezlerde gorevli personelin merkeze bagl illerde organ nakli
faaliyetleri kapsaminda gergeklestirecegi faaliyetlerde, gorevlendirilmelerine iligkin is
ve islemler vakit kaybetmeksizin yerine getirilir. Ivedi durumlarda, miidiirliigiin bilgisi
dahilinde gorevlendirmelere iliskin prosediirler beklenmeksizin, BKM sorumlulari
tarafindan hizmetin gerekliliklerine iligkin is ve islemler yerine getirilir. Bu durumda
gergeklestirilen her faaliyet miidiirliige ve UKM’ye raporlanir.

DORDUNCU BOLUM
Canh Vericiden Organ Bagis1 ve Nakli, Organ Nakli Degerlendirme Etik
Komisyonu ve Ulusal Organ Nakli Etik Kurulunun Yapisi, Gorevleri ve
Cahisma Usul ve Esaslarn ile Canh Verici Haklar1t Koruyucusu

Canl vericiden organ bagis1 ve nakli

MADDE 12- (1) Yasayan bir kimseden nakil amaciyla organ alinmasi, sadece
alicinin tedaviden istifadesi i¢in ve 6lmiis bir kimseden uygun organ bulunamadigi ve
karsilastirilabilir etkinlikte baska bir tedavi yontemi seceneginin olmadigi durumlarda
gerceklestirilebilir.

(2) Canli vericiden organ nakli, alicinin en az iki yildan beri evli oldugu esi ile
dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kaymn hisimlarindan
yapilabilir. Organ nakli gereken hastaligin evlilikten sonra teshis edildigi durumlarda
eslerin en az iki yillik evli olmasi sart1 aranmaz.

(3) Canli vericiden organ nakli yapilabilmesi i¢in alicinin ilgili merkezin organ
bekleme listesinde kayitli olmas1 gerekir. Nakil, acil haller disinda alic1 en az 3 giin
bekleme listesinde bekledikten sonra yapilir.
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(4) Ikinci fikrada yer alan hususlarin disinda kalan canli vericiden organ
nakillerinin etik ag¢idan uygunlugunun degerlendirmesi, organ nakli bagvurusunun
yapildig1 ilde olusturulan Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonu tarafindan
yapilir.

(5) Degerlendirme basvurusu naklin yapilacagi merkez tarafindan yapilir ve
bagvuru yapilmadan Once nakil merkezi tarafindan alici ve verici adayr yazilim
sistemine kaydedilir.

(6) Etik komisyonuna basvuru dosyasinda komisyonun ek olarak isteyecegi
evraklar disinda asagidaki belgelerin yer almasi zorunludur:

a) Alic1 ve vericinin T.C kimlik numarasi beyan.

b) Vericinin miimeyyiz olduguna dair rapor.

¢) Vericiden alinmis, en az iki tanikli ve hekim onayli muvafakat belgesi.

¢) Verici ve alicinin hekim onayli bilgilendirme formu.

d) Verici ve alicinin nakile uygunlugunu bildiren saglk raporu.

e) Alict ile vericinin yakinligmin nereden kaynaklandigmi gosteren dilekce ve
mevcut ise fotograf, video, mektup, resmi evrak ve ilgili diger belgeleri.

f) Alicinin ve vericinin gelir dlizeyini gdsteren beyani.

g) Vericinin borcunun olup olmadigina dair beyani.

&) Alicinin ve vericinin adres beyanu.

h) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadig1 esinin vericinin organ ve doku
verme kararindan haberi olduguna dair yazili beyani.

1) Komisyonun gerekli gormesi halinde ilgili diger belgeler.

(7) Midiirlik komisyon kararlarini yazilim sistemine kaydeder.

Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonu

MADDE 13- (1) Komisyon, il saghk miidiirii veya gorevlendirecegi bir bagkan
baskanliginda her asil iiye i¢in en az bir yedek iiye belirlenecek sekilde asagidaki
iiyelerden olusur:

a) Valilikce gorevlendirilecek il emniyet miidiir yardimcis1 ya da gégmen
kacakeiligiyla miicadele ve hudut kapilar1 sube miidiirii.

b) Naklin yapilacagi hastane haricindeki bir kamu hastanesinden bir tabip.

c¢) Naklin yapilacagi hastane haricindeki saglik kurulusundan bir ruh saghigi ve
hastaliklar1 uzmanu.

¢) Baro tarafindan gorevlendirilecek bir avukat.

d) Valilik¢e gorevlendirilecek bir sosyal hizmet uzmana.

(2) Komisyonun sekretaryasi miidiirliik tarafindan yiiriitiiliir.

(3) Komisyon 15 giinde bir mutat olarak, acil durumlarda ise derhal toplanir.
Komisyonun toplantilar1 gizli oturum seklinde yapilir. Toplantilar, ¢evrimici ortamda
yapilabilir.

(4) Komisyon, sunulan bilgi ve belgelerin dogrulugunu arastirir, alict ve verici
arasinda etik ve yasal olmayan bir durumun bulunmadig1 kanaati olustugunda naklin
etik acidan uygunluguna karar verir.

(5) Kararlar oy ¢coklugu ile alinir.

(6) Bir komisyonun uygun gormedigi basvuru i¢in baska bir komisyon karar
alamaz.

(7) Miicbir sebepler disinda, uygun goriilen nakillerde komisyon kararlar1 3 ay
gegerlidir. Alici ve vericinin bagka bir merkezde nakil olmak istemesi durumunda
yeniden komisyon miiracaati gereklidir.
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(8) Komisyon alic1 ve verici adayimi veya tigiincii kisileri tek tek veya birlikte
dinler. Bu goriismeler tutanak altina alinir. Hem tutanak hem de edinilen sair bilgi ve
belgeler, alict adayi, verici aday1 ve biitiin komisyon iiyeleri tarafindan imza altina
alinir. Bu toplantilarda edinilen bilgi ve belgeler gizli olup adli merciler ve Bakanlik
disinda higbir gercek veya tiizel kisi ile paylagilamaz.

(9) Organ nakli merkezleri komisyonun menfi kararlarina uymak zorundadir. Bu
kararlara uymayan veya komisyon karar1 bulunmaksizin nakil yaptig1 tespit edilen
merkezler ve nakil hekimi siiresiz olarak faaliyetten menedilir.

(10) Ulkemizde 4/4/2013 tarihli ve 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi
Koruma Kanunu kapsaminda ikamet eden kisilerden veya bu kisilere yapilacak
canlidan organ nakilleri, basvurucular akraba olsa dahi her halde Organ Nakli
Degerlendirme Etik Komisyonu tarafindan degerlendirilir.

(11) Bakanlik, saghk turizmi kapsaminda Tiirkiye’de canlidan organ nakli
hizmetinden faydalanmak isteyen ve organ ticareti veyahut organ kagake¢ilig: stiphesi
bulunan riskli bolgelerden gelen kisilere, akraba olsalar dahi etik komisyona bagvuru
sartt koyabilir veya bu kimselerin iilkemizde organ nakli hizmetlerinden
faydalanmalarina iliskin smirlandirmalar getirebilir. Risk ihtiva eden bolgeler ve
almacak tedbirler Ulusal Organ Nakli Etik Kurulunun 6nerisi ile Bakanlik tarafindan
belirlenir.

(12) Komisyon kararlarini gerekgeli olarak verir. Karar gerekgesi ayrintili olarak
vakay1 Ozetleyecek bicimde hazirlanir.

Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu

MADDE 14- (1) Kurul, Genel Miidiir veya gorevlendirecegi en az daire bagkani
diizeyinde bir yetkili bagskanliginda asagidaki iiyelerden olusur:

a) Genel Miidiir tarafindan gorevlendirilecek ilgili dairede gorevli bir personel.

b) Bakanlikta gorevli bir hukuk miisaviri.

¢) Ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmana.

¢) Emniyet Genel Miidiirliigli Go¢men Kagakeiligiyla Miicadele ve Hudut
Kapilar1 Daire Bagkanlig1 tarafindan gorevlendirilecek en az sube miidiirii diizeyinde
bir yetkili.

d) Tip etigi alaninda ¢alismalar1 olan bir hekim.

e) Sosyal hizmet uzmanu.

(2) Kurul sekretaryasi Genel Miidiirliik tarafindan yiiriitiilir. Kurulun organ
nakli bagvurularina dair verdigi kararlar1 kesindir. Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu
haftanin iki giinii mutat olarak, acil durumlarda ise derhal toplanir ve katilanlarm oy
coklugu ile karar alir. Bu ¢cogunluk saglanamadiginda itiraz reddedilmis sayilir.

(3) Her asil liye icin en az bir yedek iiye belirlenir.

Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonu kararlarina itiraz ve itirazin
¢oziimii

MADDE 15- (1) Komisyon kararlarma kars1 yapilacak itiraz icin alic1 veya
verici ya da bunlarin yasal temsilcileri kararm tebligini izleyen 15 giin igerisinde
miidiirliige bir dilekge vermek suretiyle kararm yeniden degerlendirilmesini talep
etmek zorundadir. Bu bagvuru yapilmadan itiraz yoluna gidilemez.

(2) Dilek¢e komisyon tarafindan incelenir. Kararin yeniden degerlendirilmesi
basvurusuna istinaden bagvuruya konu vaka, basvuru tarihini izleyen tarihten sonraki
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ilk komisyon toplantisinda dncelikli olarak degerlendirilir ve ikinci bir karar tutanagi
hazirlanarak ikinci bagvuruya iliskin verilen karar ve gerekgesi ayrintili olarak yazilir.

(3) Bagvuru uygun goriiliirse komisyon kararmi degistirebilir.

(4) Komisyonun kararin yeniden degerlendirilmesi basvurusu iizerine verdigi
kararlarina karsi, kararin tebligini izleyen 15 giin igerisinde, alic1 veya verici ya da
bunlarm yasal temsilcileri tarafindan miidiirliik aracilig1 ile Ulusal Organ Nakli Etik
Kuruluna itiraz edilir. Miidiirliik itiraz1 ve itiraza konu basvuruya iliskin komisyon
tarafindan alman biitiin karar tutanaklarin1 ve sair bilgi ve belgeleri, gizlilik
hiikiimlerine uygun olarak Bakanliga gonderir.

(5) Kurul son karar asamasinda nihai kararmi vermek tizere gerekirse bilgi ve
belge talebinde bulunabilir.

(6) Kurul itiraz bagvurularini dosya lizerinden inceler. Gerekli goriildiigii
takdirde alic1 ve vericiyi veyahut ilgili taniklar1 toplantiya davet edebilir. Incelemenin
yapildig1 toplant1 oturumlar1 gizlidir. Toplant:1 iiyeleri haricinde toplanti mekaninda
ticilincii kisilerin bulunmasi yasaktir. Toplant1 karar tutanaklar1 gizlidir paylasilamaz,
yayinlanamaz ve ¢ogaltilamaz.

(7) Kurul itiraz bagvurusuna iliskin komisyon kararlarini inceleyerek onaylar
veya iptal edip iade eder veya komisyonun yerine gecip yeniden karar alir.

(8) Kurul kararlarm1 gerekgeli olarak verir. Karar gerekgesi ayrintili olarak
vakay1 Ozetleyecek bicimde hazirlanir.

(9) Kurulun komisyonun yerine gecip aldigi kararlar miidiirliige teblig edilir.
Midiirliik s6z konusu kararin icrasi igin gecikmeksizin gerekli tedbirleri almakla
yiktimlidiir.

(10) Kurul tarafindan iptal edilen komisyon kararlar1 iptal gerekgesi ile birlikte
komisyona iade edilir, komisyon basvuru yeniden yapilmig gibi kurul kararin1 da goz
oniinde bulundurarak yeniden karar alir.

(11) Reddedilen itiraz bagvurular1 miidiirliige génderilir. Miidiirliik s6z konusu
kararlar1 karar gerekgesi harig ilgililere teblig eder.

(12) Bakanlik itiraz bagvurusunun etkin ve etkili bir bicimde yapilmasimi ve hizli
karar alinmasini saglamak amaciyla itiraz bagvurularinin yapilacagi ve bu bagvurulara
iligkin bilgi ve belgelerin elektronik ortamda muhafaza edilebilecegi yazilim sistemini
kurar.

Canh verici haklarn koruyucusu

MADDE 16- (1) Canli vericili nakil yapilan biitiin merkezlerde Bakanlik
tarafindan standartlar1 belirlenen bir personel canli verici haklar1 koruyucusu olarak
gorevlendirilir.

(2) Bu personel Bakanlik tarafindan belirlenmis egitim standartlar1 kapsaminda
sertifikalandirilmis olan asagida belirtilen nitelikteki kisiler arasindan segilir:

a) Ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmana.

b) Psikolog.

c) Organ ve doku nakli koordinatorliigii konusunda yiiksek lisans yapmis
sertifikali organ ve doku nakil koordinatorii.

¢) Sosyal hizmet uzmani.

(3) Bu personel ¢aligsmalarida bagimsizdir ve Bakanliga kars1 sorumludur.

(4) Bu personelin goreve gelmesi ve gorevden ayrilmasi yalnizca Bakanligin
uygun goriisii ile miimkiindjir.
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(5) Organ nakli merkezleri bu personele is ve islemlerinde yardimci olmak
zorundadr.

(6) Canl1 verici haklar1 koruyucusunun gergeklestirecegi faaliyetleri zorlastirict
tutumlar1 tespit edilen ve islemlerin aksamasma yol agan merkezin faaliyet izni ile
ilgili bilimsel komisyonun kararma gore islem yapilir.

BESINCI BOLUM
Organ Nakli Merkezlerinin Planlanmasi ve Ruhsatlandirma, Faaliyet, Fiziki
Mekéan, Tibbi Cihaz ve Personel Standartlar

Nakil merkezi tiirleri

MADDE 17- (1) Merkezler, Bakanliktan her birisi i¢in ayr1 ayr1 faaliyet izni
almak kosuluyla tek bir ruhsat ile asagidaki nakil tiirlerinde faaliyette bulunabilir:

a) Kalp nakli.

b) Karaciger nakli.

c¢) Akciger nakli.

¢) Kalp-Akciger nakli.

d) Bobrek nakli.

e) Pankreas nakli.

(2) Faaliyet izinleri, her organ tiirii i¢in Organ Nakli Merkezi Ruhsatina bagh tek
bir faaliyet izin belgesi lizerinde gosterilir.

Merkezlerin kurulusu ve planlama

MADDE 18- (1) Organ nakli merkezleri, kamu kurum ve kuruluslari ile gergcek
veya tiizel kigilere ait hastaneler biinyesinde bir iinite biciminde kurulur.

(2) Bu Yonetmelikte belirtilen, organ nakli merkezleri ve bu hizmetlere yonelik
faaliyet gosterecek diger hizmet birimleri, Bakanlik¢a belirlenen usule uygun olarak
basvuru yapip Bakanlik¢a diizenlenecek ruhsat, mesul midirliik ve faaliyet izin
belgesini alarak faaliyet gosterebilir.

(3) Bakanlik tarafindan, illerin demografik yapisi, organ bekleme listelerinde
kayitli hasta sayilari, hastalarin bolgesel dagilimi ve diger epidemiyolojik 6zellikler ile
merkezlerin kapasite kullanim durumu, bolgelere gore niifus ve merkez sayilari, nakil
yapabilecek hekim sayilar1 ve bunlarin iilke genelinde dagilimi gibi kriterler dikkate
almarak organ nakli merkezlerine dair planlama yapilir. Bu Yonetmelikte sayilan
istisnalar disinda planlama haricinde organ nakli merkezi agilamaz, ruhsat ve faaliyet
izni verilemez. Planlamaya iligkin esaslar asagida belirtilmistir:

a) Organ nakli merkezleri Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yillik olarak
yayimlanan niifus verilerine ve BKM niifus dagilimina gore;

1) Bobrek nakli merkezi sayisi, 1,5 milyon niifusa bir merkez,

2) Karaciger nakli merkezi sayisi, 2,5 milyon niifusa bir merkez,

3) Kalp nakli merkezi sayisi, 5 milyon niifusa bir merkez,

4) Akciger nakli merkezi sayisi, 7 milyon niifusa bir merkez,

olacak bigimde planlanir.

b) Bir hastanede akciger nakli merkezinin acilabilmesi i¢in ayn1 zamanda nakil
merkezi agilmasi planlanan saglik kurulusunda aktif olarak acik kalp cerrahisi
yapiliyor olmalidir.

c) Pankreas nakli merkezleri, karaciger ve bobrek nakli merkezi bulunan
hastanelerde acilir. Pankreas nakli merkezi kurulabilmesi i¢in karaciger ve bdbrek
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nakli merkezlerinde son iki yilda en az 30 bobrek, 15 karaciger nakli yapilmig olmasi
gerekir. Pankreas nakli sorumlu uzmani, bobrek nakli ile karaciger naklinde sorumlu
uzman olabilme yetkinligini haiz ve hepatobilier cerrahi konusunda deneyimli
olmalidir.

¢) Kalp-akciger nakli merkezleri, kalp ve akciger nakli merkezi bulunan
hastanelerde acilabilir. Kalp-akciger nakli olacak hastalar kalp nakli bekleme
listesinde olacak sekilde yazilim sistemine kaydedilir. Kalp-akciger nakli merkezi
sorumlu uzmani, kalp nakli merkezi sorumlu uzmani olan kalp ve damar cerrahisi
uzmani, sorumlu uzman yardimeisi akciger nakli merkezi sorumlu uzmani olan gogiis
cerrahisi uzmani olmalidir. Merkez konseyinde gogiis hastaliklart uzmani ve gogiis
cerrahisi uzmani yer almak zorundadir. Bu merkezlerin planlamasi bekleme listesinde
yer alan hasta yogunluguna gore belirlenir.

(4) Planlama, Bakanlik tarafindan onceki donemlerde yasanan gelismeler ve
ortaya ¢ikan ihtiyaclara gore icinde bulunulan yilin kasim ayinda yapilir, aralik ay1
icerisinde Bakanligin resmi internet sitesinde yaymlanir. Ihtiyag¢ duyulmayan
donemlerde planlama yapilmaz.

(5) Planlamanin ilanindan sonra, o yil icerisinde yeni bir nakil tiirli veya hizmet
bolgesi acgilmasi ihtiyaci ortaya ¢ikarsa, bu husus planlamaya eklenir ve Bakanligin
resmi internet sitesinden yayinlanir.

(6) Planlamanin ilanindan sonra, organ nakli merkezi agilmasi planlanan
bolgelerde ruhsat ve faaliyet izin bagvurular1 Bakanligin belirleyecegi siire igerisinde
yapilir. Stiresi igerisinde yapilmayan bagvurular yapilmamais sayilir.

(7) Hizmetin siirekliligi, erisilebilirligi, etkin ve etkili sunumu agisindan
Bakanhiga bagl egitim yetkisi bulunan hastaneler ve tniversite hastaneleri
planlamadan muaftir.

Planlamanin usulii ve ilani

MADDE 19- (1) Bakanlik planlamanin usul ve esaslar1 ile planlama kapsaminda
acilacak merkezlerin basvuru usul ve esaslarmi planlamayla birlikte ilan eder. ilan
iizerine Bakanligin belirledigi siire igerisinde basvurular alinir.

(2) Planlama kapsamindaki bolgelerde yer alan hastanelerden, ayni organ
tiirtinde belirlenen sayidan fazla miiracaat olmasi halinde Oncelik siras1 su sekilde
belirlenir:

a) Basvurucularin 6lii verici bildirim sayisina bakilir ve bildirim sayisi1 fazla olan
hastaneye agilis izni verilir.

b) Olii verici bildirim sayisinda esitlik olmas1 halinde, beyin dliimii bildirim
sayisina bakilir ve bildirim sayis1 fazla olan hastaneye agilis izni verilir.

c¢) Beyin 6liimii bildirim sartlarinda esitlik olmas1 halinde, ventilatorli yogun
bakim yatak sayisi1 yliksek olan hastaneye acilis izni verilir.

¢) (a), (b) ve (c) bentlerinde esitlik olmas1 halinde ise noter huzurunda kura
cekilerek asil ve yedek hak sahipleri belirlenir.

(3) Planlama sonrasinda hak sahibi hastaneler hak sahipliginin tebligi tarihini
miiteakip 3 ay igerisinde ruhsat ve faaliyet izin belgesi alarak faaliyete baglamaz ise
hak izni iptal edilir ve izin siradaki hak sahibine verilir.

(4) Acilacak merkezler icin hastanenin Oncelikle kendi ruhsatlandirma
mevzuatima uygunlugu aranir.
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Rubhsat ve faaliyet izin islemleri

MADDE 20- (1) Organ nakli merkezi agmak isteyen hastaneler Bakanlik¢a
belirlenen standartlara uygun olarak ruhsat ve faaliyet izni i¢in bulunduklari ilin
miidiirliigii aracilig ile Bakanliga bagvurur.

(2) Ruhsat basgvurusu ve faaliyetine ilk baglanacak organ nakli tiirii i¢in faaliyet
izin basvurusu birlikte yapilir.

(3) Organ nakli merkezi ruhsat bagvurusu siirecinde hastane tarafindan agilmasi
planlanan organ nakli merkezinin idari islemlerini takip etmek iizere tam zamanli bir
hekim organ nakli merkezi mesul miidiirii olarak gorevlendirilir.

(4) Hastane idaresi ruhsat ve faaliyet izni almak iizere Bakanlik¢a belirlenen
birimlere, donanima ve personele dair baghekimlik onayl1 belgeleri ve mesul miidiire
ait iki adet son alt1 ayda c¢ekilmis vesikalik fotografi, T.C. kimlik numaras1 beyanini,
diploma ve varsa uzmanlik belgesinin fotokopisi ile sorumlu uzman ve sorumlu uzman
yardimcisina ait ek-2 puantaj tablosunda yer alan kriterlere iligkin belgeleri ve
Bakanlikca istenilen sair bilgi ve belgeleri miidiirliik araciligi ile Bakanliga gonderir.

(5) Basvuru dosyasinda;

a) Planlamaya tabi merkezler i¢cin hak izni belgesi,

b) Nakil hizmetleri ig¢in ayrilan, giriglerinde organ nakli merkezi ibaresinin
bulundugu boliimlere ait 1/100 6lgekli, her kat i¢cin ayr1 olmak iizere mimar tarafindan
diizenlenmis, yerlesim ve kullanim alanlarmi gosterir plan,

c) Ek-3’te yer alan personelin bagshekimlik onayli diploma ve varsa uzmanlik
belgesi fotokopileri ve T.C. kimlik numaras1 beyani,

¢) Ozel hastane biinyesinde acilacak merkez i¢in; merkezde gorev yapacak
personelin tamami ile yapilan sozlesmeler, ¢alisma belgeleri ve miidiirlik onayl
giincel hekim listesi,

d) Sorumlu uzman adaymnin egitim aldig1 merkez sorumlusundan bizzat alinmas,
iceriginde alinan egitimin igerigi ve hekimin deneyimlerinin agik¢a yazili oldugu
imzal1 bir tavsiye mektubu,

yer alir.

(6) Organ tiiriine gore sorumlu uzman gorevini yiiriitecek hekim, merkez acilis
basvurusundan 6nceki 5 yil igerisinde baska bir merkezde ayn1 nakil tiiriinde sorumlu
uzman olarak gorev yapmis ise besinci fikranin (d) bendinde yer alan referans yazisi
istenmez.

(7) Midiirliik tarafindan yapilan inceleme sonucunda durumu mevzuata uygun
olmayan bagvuru dosyasi, gerekgesiyle birlikte 7 is giinii igerisinde bagvuru sahibine
resmi yazi ile iade edilir. Dosyada eksikliklerin bulunmasi durumunda basvuru
sahibine resmi bir yazi ile eksiklikler bildirilir ve bildirilen eksikliklerin giderilmesi
icin 10 is glinii stire verilir. Bu durumda dosya eksiklikler tamamlana kadar
miidiirliikte muhafaza edilir. Gonderilen belgelerde bashekimlik miihrii, ash gibidir
onayt ve imzast bulunmak zorundadir. 10 is gilinli igerisinde tamamlanmayan
basvurular reddedilmis sayilir ve miidiirliik tarafindan iade edilir.

(8) Uygun bulunan basvurulara ait dosyalarin bir kopyas1 miidiirliikte muhafaza
edilir. Midiirlik tarafindan, basvurunun uygun bulunduguna dair resmi yazi ile
birlikte dosya Bakanliga gonderilir.

(9) Basvurular, nakil tiirii bakimindan ilgili Bilimsel Danigma Komisyonlar1 ya
da Bakanlik¢a komisyon iiyeleri arasindan segilecek alt komisyonlar tarafindan
degerlendirilir.
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(10) Degerlendirme sonucunda hazirlanan raporlar, Bakanliga sunulur. Uygun
goriilen bagvuruya istinaden ilgili Bilimsel Danisma Komisyonlarindan segilecek en
az bir liye ve Bakanlik¢a gorevlendirilen en az bir personelden olusan heyet tarafindan
yerinde degerlendirme yapilarak inceleme raporu hazirlanir.

(11) Heyet tarafindan diizenlenen rapor uygun goriildiigii takdirde, hastane adina
Organ Nakli Merkezi Ruhsati, mesul miidiir adina Mesul Midiirlik Belgesi ve
ongoriilecek personel adina Faaliyet izin Belgesi diizenlenir.

(12) Diizenlenen belgeler miidiirliik aracilig1 ile ilgililere teslim edilir. Belgelerin
teslim alinmasi ile birlikte merkez faaliyet gostermeye ve hasta kabuliine baglar ayn1
zamanda Ulusal Koordinasyon Sistemine dahil olur.

(13) Onuncu fikra kapsaminda hazirlanan raporun uygun bulunmamasi halinde
tespit edilen eksikliklerin giderilmesi i¢in bagvuru sahibi hastaneye 3 aylik stire verilir.
Bu siire igerisinde;

a) Merkez eksikliklerin giderildigini bildirir bir yazi ile miidiirlige basvurur.
Miidiirliik tarafindan yerinde degerlendirme yapilir ve degerlendirme raporu
Bakanliga gonderilir. Uygun bulunmasi halinde hastane adina on birinci fikrada yer
alan belgeler diizenlenir.

b) Eksikliklerini gideremeyen merkeze kabul edilebilir bir mazeret sunmasi
halinde en fazla 3 ay daha ek siire verilebilir. Kabul edilebilir bir mazeret sunmayan
merkezin basvurusu reddedilir.

Tasinma

MADDE 21- (1) Organ nakli merkezleri ayni il igerisinde, ayni sahiplik
bilinyesinde bulunan baska bir hastaneye tasmabilir. Tasinmaya iliskin temel esaslar
sunlardir:

a) Merkez biitiin faaliyet izinleri ile birlikte ruhsatin devredilmesi suretiyle
taginir. Faaliyet tiirleri ayr1 ayr1 devire ve tasinmaya konu edilemez.

b) Tasmilacak olan hastane bu Yonetmelikte yer alan sartlara uygun ve kurum
tiirli agisindan tasinilan hastane ile ayni olmalidir.

(2) Tasmmma basvurusu organ nakli merkezi mesul midirii tarafindan
hazirlanmig bir dilekge ile miidiirliik araciligiyla Bakanliga yapilir.

(3) Bakanlik¢a uygun bulunmasi halinde tasinma islemi i¢in 3 aylik siire verilir.

(4) Tasinma islemi akabinde merkez mesul miidiirii merkezin tasindigina dair
bir yazi ile miidiirliige basvurur.

(5) Tasmmanin akabinde Bakanlik tarafindan yerinde inceleme yapilir, mevcut
diizenlemelere gore herhangi bir eksiklik bulunmadigi takdirde 20°nci maddenin on
birinci fikrasindaki belgeler diizenlenir ve merkez yeni adresinde faaliyet gostermeye
baslar.

(6) Siiresi iginde tasinmayan merkezin ruhsat ve faaliyet izni iptal edilir.

(7) Tasinma islemi siiresince organ dagitiminda aksakliklarin ortaya ¢ikmamasi
icin merkez faaliyeti organ dagitim sisteminde askiya alinir. Ruhsatlandirma ve
faaliyet izin islemlerinin tamamlanmasmin ardindan merkez faaliyeti tekrar aktif hale
getirilir.

(8) Organ nakli merkezi ruhsat ve faaliyet izinleri bagka bir gercek ya da tiizel
kisi iizerine devredilemez. Ancak hastane sahipligi degistigi takdirde nakil merkezi
ruhsat ve faaliyet izinleri de hastane ile birlikte devredilmis sayilir.
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Organ nakli merkezi konseyi ve organ nakli merkezlerinin tasimasi gereken
sartlar

MADDE 22- (1) Organ nakli merkezlerinde her organ tiirli i¢in organ nakli
merkezi konseyi olusturulur. Olusturulmasi gereken konseylerin tesekkiilii ek-4’te
gosterilmistir.

(2) Organ nakli merkezlerinin organ tiirline gore tasimasi gereken asgari
birimler, donanim ve personel ek-3’te yer alan tablolarda gdosterilmistir. Bu
standartlara sahip olmayan merkezlere ruhsat ve faaliyet izni verilmez.

Organ nakli merkezi konseyinin gorevleri, sorumluluklari ve ¢alisma usulii

MADDE 23- (1) Konsey, organ nakli merkezi sorumlu uzmani baskanliginda
kendi belirleyecegi program déahilinde toplanir.

(2) Konsey kararlari, bashekimlik tarafindan onaylanmig, sayfa sayilari
okunacak bir sekilde sayfanin sag iist kdsesinde yazili ve sayfalarin ortasina gelecek
bicimde bashekimlik miihrii bulunan Bakanlik¢a belirlenen asgari bilgileri iceren bir
karar defterine kaydolunur. Toplant1 kararlarinda toplantiya katilan konsey liyelerinin
1slak imzas1 ve kasesi yer almak zorundadir. Her nakil tiiriiniin karar defteri ayr1 olmak
zorundadir.

(3) Yazilim sistemi siralamasina gore 0lmiis kimseden temin edilen organin
merkezde bulunan ve sistem iizerinden belirlenen listede yer alan hastalara sunumu
neticesinde sunulan organin hangi hasta i¢in kabul edildigi, listede bulunan diger
hastalarin neden tercih edilmedigi konsey defterine bilimsel agiklamalar1 icerecek
sekilde detayl1 bir bigimde yazilir ve imza alta alinir.

(4) Konsey kararma katilmayan iiye gerekcesi ile beraber kararini deftere
yazarak imzalar. Konsey kararlar1 iiye tam sayisinin salt cogunluguyla alinir. Konseyin
uygun bulmadigi vakalara nakil yapilmaz. Konsey defteri, sorumlu uzmanin
sorumlulugu altindadir.

Organ nakli merkezi personel standartlan

MADDE 24- (1) Merkezlerde, ek-3’te taniml1 branglardan biri sorumlu uzman
bir digeri sorumlu uzman yardimcisi olmak kaydiyla en az iki hekim gorevlendirilir.
Ek-2’de yer alan puantaj tablosuna gore sorumlu uzman ve sorumlu uzman
yardimcisinin toplamda en az 120 puani olmalidir. Ek-2’de yer alan islemlerden en az
80 puani tamamlayan cerrahlardan birisi sorumlu uzman olarak Bakanlia 6nerilir. Bu
durumda sorumlu uzman yardimciligini istlenecek personelin en az 40 puam
olmalidir. 80 puani tamamlayamayan sorumlu, bu gorevi {istlenemez bu durumda
merkez faaliyete baslayamaz.

(2) Sorumlu uzman ve sorumlu uzman yardimeisi, nakil tiirii bakimindan bu
Y 6netmelikteki niteliklere sahip olmak kaydi ile ayn1t merkez icin birden fazla nakil
tiirlinde gorev alabilir.

(3) Sorumlu uzman ve sorumlu uzman yardimcist disinda, sorumlu uzman ve
sorumlu uzman yardimcisina yardimci olmak {izere Bakanligin uygun goriisii almarak
her nakil tiirii i¢in ayn1 brangtan cerrahlar gorevlendirebilir.

(4) Mesul miidiir, merkezin idari ve teknik hizmetlerinin aksamadan
saglanabilmesi i¢in fiziki ve teknik altyapi kosullarinin ve personel mevcudunun
saglanmasindan, kalite sisteminin diizenlenmesi ve ¢alismasimdan sorumludur.

(5) Organ nakli merkezi bulunan hastanelerde faaliyet izni verilen her organ tiirii
icin bir organ ve doku nakli koordinatdrii gorevlendirilir. Bu personelin 4/2/2014
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tarihli ve 28903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi Sertifikali
Egitim Yonetmeligi kapsaminda organ ve doku nakli koordinatorliigii sertifikasma
sahip olmasi1 zorunludur.

(6) Her faaliyet tiirii i¢in belirlenen niteliklere sahip yeterli sayida personel
bulundurulur.

(7) 1lgili organ nakli merkezinde bulunmasi gereken personelin tam zamanli
olarak hastanede ¢alistyor olmasi zorunludur. Cocuk hastalara nakil yapan merkezler
bu hastalarin takibi i¢in gerekli olan dahili branslar1 ayni il smirlar1 i¢inde olmak
kaydiyla hizmet alim1 yontemi ile kurum disindan temin edebilir.

Faaliyete esas personelin gorev, yetki ve sorumluluklar

MADDE 25- (1) Mesul miidiir;

a) Ruhsatlandirma ve faaliyet izni ile ilgili her tiirlii islemler1 yiirtitiir.

b) Merkezde gergeklesecek her tiirlii personel, bina, tesis, cihaz ve diger fiziki
sartlardaki degisikligi miidiirliik aracilig1 ile Bakanliga bildirir.

c) Ilgili mevzuat uyarmnca bildirimi zorunlu olan hastaliklar1 yetkili mercilere
bildirir. Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan alinan enfeksiyon riski bulundugunu
bildirir kararlar1 ivedilikle Bakanliga bildirir.

¢) Bakanlik¢a istenilen bilgi, belge ve verilerin gonderilmesinden sorumlu
uzman ile birlikte sorumludur.

d) Ciddi istenmeyen reaksiyon, ciddi istenmeyen olay, izlenebilirlik is ve
islemlerinden ve bunlarin kayit altina alinmasmdan sorumludur.

(2) Sorumlu uzman;

a) Nakil tiirii bakimindan gorev aldig1 merkezin yonetiminden, denetiminden,
personel idaresinden, sair sevk ve idari is ve islemlerinden sorumludur.

b) Nakil islemi sonrasinda alicinin yagam boyu bagisiklik sistemini baskilayici
ilaglara bagh yan etkiler ve nakil islemlerine bagl diger tiim komplikasyonlara dair
hastanin  bilgilendirilmesinden, hastadan aydinlatilmis onamin alinmasindan
sorumludur.

¢) Hastanin nakil islemine hazirlanmasindan, konseye sunulmasindan, naklin
gergeklestirilmesinden, nakil sonrasinda hastanin tedavilerinin diizenlenmesinden,
izlenmesinden, nakil islemine faydali olacak diger tedbirlerin alinmasindan
sorumludur.

¢) Nakil sonrasi alic1 ve vericide meydana gelebilecek komplikasyonlarin ortaya
¢ikmasmi Oonlemek i¢in alict ve vericinin nakil sonrasi takiplerini yapmaktan diger
personel ile birlikte sorumludur.

d) Faaliyet alani ile ilgili Bakanlik¢a belirlenen verilerin diizenlenmesinden ve
mesul miidiir ile koordineli olarak Bakanlik tarafindan istenilen bilgi, belge ve
verilerin Bakanlhiga gonderilmesinden sorumludur.

(3) Sorumlu uzman yardimcisi, sorumlu uzman tarafindan ytiriitiilen islemlerde
ona yardimci olur ve sorumlu uzman tarafindan verilen gorevleri yerine getirir.
Sorumlu uzmanin merkezden gecici olarak ayrildigi durumlarda onun gorevlerini
vekaleten yiiriitlir. Ancak Bakanliktan onay almadan tek basina organ nakli yapamaz.
Ek-2'de yer alan nakil tiiriine gore asgari sorumlu uzman puani sartin1 tasidigini
belgelendirip Bakanliktan onay alarak, vekalet ettigi donemde sorumlu uzman yetkisi
ile organ nakli yapabilir. Bu bagvurunun yapilabilmesi i¢in sorumlu uzmanin uygun
goriisii ve onay1 gerekir. Vekalet siiresi bir takvim yil1 iginde otuz giinii gegemez.
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(4) Diger cerrahlar, organin tiiriine gore organ c¢ikarim, degerlendirme,
paketleme ve transfer siireclerinde uygun sartlarin saglanmasi goérevlerini yerine
getirir.

(5) Organ nakli merkezinde gorevli organ ve doku nakli koordinatori;

a) Idari agidan bashekim veya gorevlendirecegi bir bashekim yardimcisma bagli
olarak calisir. Canlidan ve 6lmiis kimseden yapilan nakiller ile ilgili organizasyonu
yiriitiir. Bakanlik¢a istenilen verilerin eksiksiz ve zamaninda yazilim sistemine
kaydedilmesini saglar.

b) Izinli olmadig1 donemlerde yirmi dért saat icapei olarak hazir bulunur.

¢) Ulusal Koordinasyon Merkezinden kendi merkezine teklif edilen organlari
degerlendirmek amaciyla ilgili nakil hekimleriyle iletisim kurarak organin kabul veya
ret kararini bildirir.

¢) Organ nakli merkezinde bekleme listelerini olusturma, giincelleme ve
hastalar1 yazilim sistemine kaydetme islemlerini yrtitiir.

d) Bulundugu hastanede potansiyel verici tespitini arttirici faaliyetlerde bulunur.

e) Organ bagis kampanyalar1 diizenler.

f) Hastane personeline ve halka egitim verir.

g) Bakanlik tarafindan organ ve doku nakli konusunda diizenlenecek her tiirlii
egitim ve kampanyalara bolgesinde istirak ederek destek vermek ile gorevli ve
sorumludur.

(6) Bu madde kapsaminda yer alan personel merkezde gerceklestirilen
islemlerden miistereken sorumludur.

Sorumlu uzman, sorumlu uzman yardimcist ve organ ve doku nakli
koordinatori degisikligi

MADDE 26- (1) Sorumlu uzman, sorumlu uzman yardimcisi veya organ ve
doku nakli koordinatorii, gérevden ayrilmadan en az 15 giin 6nce bu durumu mesul
miidiire yazili olarak bildirmek zorundadir. Mesul miidiir, gérevden ayrilma talebi ile
ilgili olarak Bakanlig1 derhal bilgilendirir ve miiteakiben 15 giinliik siire igerisinde de
miidiirliikk araciligiyla Bakanliga resmi bildirim yapilir.

(2) Sorumlu uzmanin gorevden ayrilmasi halinde organ nakli merkezinin ilgili
faaliyeti durdurulur ve merkez organ dagitim listesinde pasif konuma almir. Merkez,
3 ay igerisinde ek-2’de yer alan kosullar1 saglayan bir uzman hekimi miidiirliik
vasitasiyla Bakanliga bildirir. Bu siire i¢erisinde miicbir sebep olmaksizin sorumlu
hekim bildirilmez ise faaliyet izni iptal edilir.

(3) Sorumlu uzman yardimcismin gérevden ayrilmasi: durumunda merkez, 3 ay
icerisinde ek-2’de yer alan kosullar1 saglayan bir uzman hekimi gerekli belgeler ile
miidiirliik araciligiyla Bakanlia bildirir. Bu siire icerisinde bir hekim bildirilmez ise
merkezin ilgili faaliyet izni yeni hekim atanincaya kadar durdurulur.

(4) Organ ve doku nakli koordinatoriiniin gorevden ayrilmasi durumunda yerine
organ ve doku nakli koordinatorliigii sertifikast bulunan bir personel gorevlendirilir.
Hastane kadrosunda sertifikali organ ve doku nakli koordinatorii bulunmayan hallerde
merkez, hastane biinyesinde bulunan bir hekim, hemsire, ebe veya saglik memurunu
bu hususta gecici olarak gorevlendirir. Bu siire 1 yili1 gecemez. Sayet sertifikali bir
organ ve doku nakli koordinatdrii atanmaz ise gorevlendirilen personelin sertifikali
koordinator egitimine katilimi saglanir. Sertifikali organ ve doku nakli koordinatorii
atanmamas1 veya mevcut personelin sertifika almamas1 durumunda merkezin faaliyeti
yeni koordinatdr atanincaya kadar askiya alinir.
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(5) Organ nakli merkezi mesul miidiiriiniin goérevden ayrilmas: halinde
bashekimlik tarafindan bu Yonetmelikle belirlenen kriterleri saglayan bir hekim
midiirliik vasitasiyla organ nakli merkezi mesul miidiirii olarak Bakanliga bildirilir.

Kalite yonetim sistemi

MADDE 27- (1) Organ nakli merkezleri uluslararasi kabul géren veya Bakanlik
tarafindan belirlenen standartlara uygun bir kalite yonetim sistemi kurmak ve
uygulamakla ylikiimlidiir.

(2) Kalite yonetim sistemi, canlt ve Olii vericiden yapilan nakillerin biitiin
stireclerini kapsayacak sekilde hazirlanir. Kalite zincirinin biitiin adimlarinda
sorumlularn isimleri kalite yonetim belgesinde belirtilir.

(3) Organ nakli merkezi kalite sisteminin igleyisi ve diizenlenmesinden sorumlu
uzman ve mesul miidiir sorumludur.

(4) Organ nakli merkezinde mesul miidiire bagh kalite yonetim sorumlusu ve
kalite kontrol sorumlusu bulunur.

(5) Kalite sisteminin biitiin asamalarindan, kalite zinciri igerisinde bulunan tiim
personel sorumludur.

(6) Bu Yonetmelik kapsamindaki biitiin merkezler olusturduklari kalite sistemini
gosterir belgeleri miidiirliik araciligiyla Bakanliga gonderir.

ALTINCI BOLUM
Organ Kaynagi1 Merkezleri ve Sorumlu Uzman Hekim Egitimi

Organ kaynagi merkezi

MADDE 28- (1) Biinyesinde ventilatorlii yogun bakim yatagi ve beyin 6limii
teshisi koyabilecek sartlara sahip olan her hastane organ kaynagi merkezi olarak kabul
edilir. Bu merkezlerde organ ve doku nakli koordinat6rliigii birimi olusturulur.

(2) Organ kaynag1 merkezi olarak kabul edilen her hastanede bir organ ve doku
nakli koordinatorii gorevlendirilir. Goérevlendirilecek bu personelin sayist merkezde
yer alan ventilatorlii yogun bakim yatagi sayisina gore belirlenir. Gorevlendirme ile
ilgili genel kurallar sunlardir:

a) Organ kaynag1 merkezlerinde, 50 yogun bakim yatagina kadar en az bir organ
ve doku nakli koordinatorii gorevlendirilmesi zorunludur. 50’den fazla yogun bakim
yatagina sahip merkezlerde ise her 50 yogun bakim yatagi basma bir personel daha
gorevlendirilir.

b) Gorevlendirilen personelin Saglik Bakanlig1 Sertifikali Egitim Y o6netmeligi
kapsaminda organ ve doku nakli koordinatorliigii sertifikasinin olmasi zorunludur.

c) Sertifikal1 personel bulunmamasi durumunda sertifika alma yeterliligine sahip
bir personel gegici olarak gorevlendirilir ve bu personel yapilacak ilk organ ve doku
nakli koordinatorligii sertifikasyon egitimine gonderilir.

(3) Organ ve doku nakli koordinatorleri bashekime veya gorevlendirecegi bir
bashekim yardimcisina bagli olarak calisir. Bu kapsamda gorevlendirilen koordinator;

a) Yogun bakimlar1 giinliik en az iki defa olmak iizere ziyaret eder. Beyin 6 liimii
stiphesi olan hastalar1 izleme alir ve yazilim sistemine kaydeder.

b) Beyin liimii tespiti i¢in beyin 6liimii kurulu iiyelerini davet eder.

c¢) Organ ve doku kaynag1 merkezlerinde beyin dliimii tespit edilen her hastay1
yazilim sistemine kaydederek BKM ve UKM’ye bildirir.
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¢) Tespit edilen verici adayinin verici bakim iglemlerinin siirdiiriilmesini takip
eder.

d) Verici adaymin ailesi, yasal temsilcisi veya onu temsil edebilecek herhangi
bir yakini ile organ bagisi i¢in goriisme yapar, bagis olmasi durumunda organ ve doku
bagis belgesinin onaylanmasini saglar.

e) Organ ve dokunun ¢ikarilmasini ilgili cerrahlarla is birligi yaparak organize
eder.

f) Alinan organ ve dokunun ilgili alict merkeze transferini organize eder.

g) Organ bagis1 farkindalik faaliyetleri ve organ bagis kampanyalar1 diizenler.

g) Saglik personeline ve halka yonelik organ bagis1 ve organ nakli farkindalik
egitimleri diizenler.

h) Bakanlik tarafindan organ ve doku nakli konusunda diizenlenecek her tiirlii
egitim ve kampanyalara bolgesinde istirak edip bu faaliyetlere destek vermek ile
gorevli ve sorumludur.

(4) Ihtiya¢c halinde verici adayr ailesinden bagisin alinmasinda gerekli
yaklasimlarin saglanabilmesi i¢in bashekimlik; tabip, diger saglik personeli, sosyal
hizmet uzmani veya psikolog gorevlendirebilir.

(5) Bakanlik, beyin 6liimii riski bulunan yogun bakim hastalarinin koma
skorlamasini takip edecek sistemi kurar ve isletir. Bu sisteme veri kaydindan, ilgili
hastane yogun bakim sorumlusu ve organ kaynagi merkezinde goérevli koordinator
sorumludur.

(6) Organ kaynagi merkezinde gorevli personelin herhangi bir nedenle gegici
olarak hastanede bulunmamasi halinde bu iglemleri yiiriitebilecek bir saglik personeli
bashekimlik tarafindan gorevlendirilir.

Sorumlu uzman hekim egitimi

MADDE 29- (1) Organ nakli hizmetlerinde sorumlu uzman olarak gérev almak
isteyen hekimler, Bakanlik¢a ilan edilen egitim merkezlerinde egitim alabilir.

(2) Egitim stiresi 1 yildan az olamaz. Egitim siiresi en fazla 6 aylik periyotlara
boliinebilir. Bu periyotlar arasinda gegen siirenin 6 aydan uzun siirmesi halinde ilk
alman 6 aylik egitim gecgersiz sayilir.

(3) Bakanlik organ tiiriine gore egitim yetkisi verilen merkezleri resmi internet
sitesinden ilan eder.

(4) Egitime iliskin gorevlendirmelerde, gorevlendirecek olan kurum tarafindan
Genel Miidiirliiglin uygun goriisii alinmak zorundadir.

(5) Egitim yetkisi verilmis olan merkezlerde, Genel Miidiirliigiin uygun goriisii
olmadan egitim amagh personel gorevlendirilemez. Bu yasaga uymayan merkezlerin
egitim yetkisi iptal edilir.

(6) Egitim merkezleri, egitim alan hekimlerin egitime baslangic ve bitis
tarihlerini Genel Miidiirliige bildirir.

(7) Genel Midirligiin onayr olmadan veya egitim merkezi olarak
yetkilendirilmemis merkezlerde egitim alan hekimlerin organ nakli hususundaki
egitim durumu gegersiz sayilir.

(8) Yurt disginda egitim almis olan hekimler aldiklari egitimi belgelemek
suretiyle bilimsel komisyonlar goriisii dogrultusunda degerlendirilir.
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YEDINCI BOLUM
Nakil Sayilan ve Diger Hiikiimler, Organ Nakli Merkezlerinin Denetimi,
Izlenmesi ve Degerlendirilmesi, Yasaklar ve Miieyyideler ile Merkezlerin
Yiikiimliiliikleri

Nakil sayilan ve diger hiikiimler

MADDE 30- (1) Organ nakli merkezlerinin faaliyet izninin iptal edildigi veya
faaliyetinin gegici siire durduruldugu durumlarda hastalarin magdur olmamasi igin
miidiirliik tarafindan gerekli tedbirler alinir.

(2) Organ nakli merkezleri tarafindan gerceklestirilecek olan bilgilendirme,
bilimsel nitelikli toplantilar ile bagis kampanyasi1 ve sair etkinlikler sadece merkezin
bulundugu BKM’ye bagh olan illerde gerceklestirilebilir. Bu etkinlikler faaliyetin
gerceklestirilecegi 1l miidiirliigiiniin onayina tabidir.

(3) Biitiin hastaneler yogun bakim servislerinde beyin o6limii gerceklesen
vakalar1 ve organ bagisi yapilan verici adaylarini BKM ve UKM’ye bildirmek
zorundadir.

(4) EK-3’te yer alan brans ve personelden hizmet alimina izin verilenlerin organ
nakli ve bagis1 konusunda deneyimli olmasi esastir. Bu branglarin deneyim belgeleri
Bakanliga gonderilir.

(5) Organ nakli merkezleri asagida belirtilen kriterler dogrultusunda hizmet
verirler.

a) Kalp nakli merkezleri;

1) Bir takvim y1l1 i¢erisinde en az 3 nakil yapmak zorundadir.

2) Uzun stireli kalp destek cihazlarinin takilmasi islemi yalnizca Bakanlik
tarafindan ruhsatli organ nakli merkezlerinde yer alan kalp nakli merkezleri tarafindan
yapilir. Bakanlik kalp destek cihazi kullanilan hastalarin izlemi, takibi, sag kalimi ve
cihazlarin uygun kullanima ile ilgili gerekli izlem ve degerlendirmeleri yapar.

b) Akciger nakli merkezleri,

1) Bir takvim y1l1 i¢erisinde en az 3 nakil yapmak zorundadir.

2) Canli verici veya vericilerden akciger nakli yapilabilmesi i¢in merkez
sorumlulariin merkezde ¢alistigi donem boyunca 6lmiis kimseden en az 30 nakil
islemini gergeklestirmis olmasi ve bu nakillerin yillik sag kalim oraninin en az %65
olmasi1 gerekir. Bu gerekliligi saglayan merkezlere Bakanlik tarafindan canli vericili
nakil yetkisi verilir.

c¢) Bobrek nakli merkezleri,

1) Bir takvim yil1 icerisinde en az 15 nakil yapmak zorundadir.

¢) Karaciger nakli merkezleri;

1) Bir takvim yil1 icerisinde en az 5 nakil yapmak zorundadir.

Organ nakli merkezlerinin denetimi

MADDE 31- (1) Organ nakli merkezleri, performans denetimi, sikayet iizerine
yapilan denetimler ve Bakanlik tarafindan yapilan denetimler haricinde miidiirliik
ekipleri tarafindan yilda en az bir defa denetlenir. Bu denetim Bakanlik tarafindan
yaymlanan denetim formlar1 lizerinden yapilir.

(2) Bakanlik asagidaki durumlarda merkezlerde olaganiistii denetim karar1 alir:

a) Merkezde gerceklestirilen nakil sonuglarmin art arda 6liim ile sonu¢lanmasi.

b) Merkez hakkinda kabul edilebilir yogun sikayetlerin gelmesi.
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c¢) Yazilim sistemine kayit yapilmadan hastalara nakil yapildigmin tespit
edilmesi.

¢) Olmiis kimseden sunumu yapilan organin Bakanlhigmn belirledigi hasta
listesinin diginda kalan baska bir hastaya nakledilmesi.

d) Merkezde gorevli faaliyete esas hekimlerin baska merkezlerde Bakanligin
izni olmadan nakil iglemine katilmasi.

e) Organ nakli merkezi adina usulsiiz olarak hasta yonlendirilmesi.

(3) Merkezler, ikinci fikra kapsami1 diginda kalan durumlarda ortaya ¢ikabilecek
olumsuzluklara iligkin bilimsel danisma komisyonu tavsiyesi iizerine veya resen
Bakanlik¢a olaganiistii denetime tabi tutulabilir.

Organ nakli merkezlerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

MADDE 32- (1) Merkezler, standart ve performans durumu nedeniyle izlenir ve
degerlendirilir.

(2) Merkezler degerlendirilirken bekleme listesinde yer alan hasta sayilar1 ile
nakil sonras1 takip edilen hasta sayilar1 da gz 6niinde bulundurulur.

(3) Performans izleminde, biitiin merkezlerin nakil sonras1 ilk 15 giin, 3 ay, 6 ay,
1 yil ve 2 yillik hasta yasam durumu ve greft fonksiyonu ile nakil sayilar1 Bakanlik
tarafindan izlenir. Yapilan izlem sonucunda merkezlerin degerlendirilmesi 30 uncu
maddede belirlenen kriterler iizerinden, yazilim sisteminden saglanan verilerle
Bilimsel Danisma Komisyonlari tarafindan yapilir. Bilimsel danisma komisyonlarinin
toplantilarinda bu veriler asagida yer aldig1 bicimde degerlendirilir:

a) Biitlin merkezlerin degerlendirilmesi sonucunda 30 uncu ve 33’lincii
maddelerde yer alan kriterleri saglamayan merkezler belirlenir.

b) Belirlenen nakil merkezleri hakkinda belirli hasta dosyalarinin istenmesi veya
merkezin yerinde izlenmesi ve degerlendirilmesi karar1 verilir.

¢) Organ nakli merkezlerinde bu fikra kapsaminda yapilan inceleme sonucunda
inceleme ekibi tarafindan bir rapor hazirlanir, raporda merkezin faaliyete devam edip
etmeyecegine dair kanaat belirtilir. Bu raporlar ilgili bilimsel danigma komisyonuna
sunulur. Komisyon yapilan degerlendirmeler neticesinde merkezin faaliyeti hakkinda
faaliyetin devami, uyar1 veya 33’iincii maddede yer alan miieyyidelerin uygulanmasi
hususunda Bakanliga tavsiyede bulunur.

Yasaklar ve miieyyideler

MADDE 33- (1) Bu Yonetmelik ile belirlenen nitelik ve kosullara sahip
olmadan ve Bakanliktan izin almadan, gercek ve tiizel kisiler tarafindan organ nakli
yapmak icin 6zel merkezler agilmasi, organ nakli yapilmasi yasaktir. Bu yasaga
uymadig1 saptanan tesislerin faaliyetleri Bakanlik¢a durdurulur ve haklarinda ilgili
mevzuat hiikiimleri uygulanir.

(2) Yazilim sisteminde alicit ve verici kaydi olmadan organ nakli yapilmasi
yasaktir. Yapilan nakil isleminin naklin gerceklestigi tarihten itibaren 3 giin igerisinde
yazilim sistemine kaydedilmesi zorunludur. Yazilim sistemine yapilmasi zorunlu olan
kayitlar1 geciktiren merkezlerden yazili gerekge istenir. Gerekce uygun bulunmadigi
takdirde alic1 ve verici kaydi olmadan organ nakli yaptig: tespit edilen nakil merkezi
uyarilir, fiilin tekrar1 halinde merkez faaliyeti 3 ay durdurulur. Ayni fiilin tekrari
halinde faaliyet izni iptal edilir.

(3) Nakil siralamasini etkileyecek sekilde hasta bilgileri tizerinde degisiklik
yapilmasi yasaktir. Bu yasaga uymayan gercek ve tiizel kisiler hakkinda 26/9/2004
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tarihli ve 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu’nun 91 inci maddesine gore adli makamlara
gerekli bildirimler yapilarak merkez faaliyet izni iptal edilir.

(4) Organ nakli hizmetlerine iliskin reklam ve reklam benzeri tanitim
etkinliklerinin diizenlenmesi ve diizenlettirilmesi yasaktir. Bu yasaga uymayan gercek
veya tiizel kisiler hakkinda ilgili mevzuat uyarinca yaptirim uygulanir.

(5) Organ nakli merkezlerinin ilgili mevzuat hiikiimlerine gore belirlenen asgari
standartlar1 yitirmesi halinde faaliyeti durdurulur ve eksikliklerin giderilmesi i¢in 3 ay
stire verilir. 3 aylik siire igerisinde eksikliklerini gideremeyen merkeze gegerli bir
mazeret sunmasi halinde 3 aya kadar ek siire verilebilir. Bu siireler igerisinde
eksikliklerini gidermeyen merkezin faaliyet izni iptal edilir.

(6) Diisiik yasam siiresi oranlar1 nedeniyle kapatilan organ nakli merkezinin
sorumlu uzmani, Bakanlik tarafindan ayrica egitim merkezi olarak ruhsatlandirilmis
organ nakli merkezlerinde, yine Bakanligin belirleyecegi siireler icerisinde egitim alip
yeterliligini belgeleyemez ise bu hizmet kapsaminda sorumluluk veya sorumlu
yardimcilig1 gorevini tistlenemez.

(7) Organ nakli merkezleri ve bu hizmetlere yonelik faaliyet gdsterecek diger
hizmet birimleri ile sorumlu personelin, bu Yonetmelik ile ilgili faaliyetlerinden dolay1
adli takibata ugradiginin anlasilmasi durumunda, takibatin devam ettigi siire boyunca
merkezin faaliyeti gec¢ici olarak durdurulabilir ve ilgili personelin bu faaliyet
alanlarinda gorev almasi engellenebilir. Adli takibatin neticesine gore ceza alan
merkez personeli faaliyetten menedilir ve merkez faaliyet izni iptal edilir.

(8) Sosyal Giivenlik Kurumu ile s6zlesmesi olan organ nakli merkezleri Sosyal
Giivenlik Kurumunca ilgili mevzuatina gore belirlenen geri 6deme iicretleri haricinde
iicret talep edemez ve hastalardan ilave iicret alamaz. Sosyal Gilivenlik Kurumunun
mevzuatina gore belirlenen geri 6deme ticretleri haricinde ilave iicret aldigi tespit
edilen merkezin faaliyet izni ilk tespitte 3 ay, ikinci tespitte 6 ay durdurulur, tigiincii
tespitte ise faaliyet izni iptal edilir.

(9) Merkezler, naklini gergeklestirdigi hastalar1 en az 1 yil takip eder veya takip
icin gerekli tedbirleri alir. Bu siire igerisinde Sosyal Glivenlik Kurumunun 6demesi
disinda takip hastalarindan ilave iicret alinamaz. Canli vericinin organ bagisina iliskin
takiplerinde bu kimselerin yasami boyunca ilave iicret alinamaz. Bu fikra yalnizca
organ nakli ve bagisina iliskin takip tedavileri ve komplikasyonlarda gegerlidir. Aksine
davranan organ nakli merkezlerinin faaliyeti, ilgili bilimsel danisma komisyonunun
oOnerisi alinarak 3 ay siire ile durdurulur. Fiilin tekrarlanmasi halinde merkezin faaliyet
izni iptal edilir.

(10) Hastalara veya tigiincii kisilere maddi cikar temin ettigi tespit edilen
merkezlerin faaliyeti derhal durdurularak ilgili mevzuata gore islem tesis edilir. 5237
sayili Kanun hiikiimleri uyarinca adli makamlara bildirimde bulunulur. Bu madde
kapsaminda faaliyeti durdurulan merkez ve merkez calisanlar1 bir daha organ nakli
faaliyetleri icerisinde yer alamaz.

(11) Endikasyon dis1 organ nakli yaptig1 tespit edilen merkez sorumlu uzmant
hakkinda kisinin yasam hakkinin tehlikeye atilmasi dolayisiyla 5237 sayili Kanun
hiikiimleri uyarinca adli makamlara bildirimde bulunulur.

(12) Organ nakli merkezleri faaliyet izinlerine gore degerlendirildiginde;

a) Kalp nakli faaliyetinde;

1) Uzun siireli kalp destek cihazi takilan hastalarin yillik yasam stiresi %50 nin
altinda olan merkez ilk yil uyarilir. Ikinci y1l ayn1 durumun devam etmesi halinde
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merkez faaliyetinin devamliligina bilimsel danigma komisyonunun goriigiine gore
karar verilir.

2) Kalp nakli olan hastalarda yillik hasta yasam siiresi %50’nin altinda olan
merkezler uyarilir. Bir sonraki y1l ayn1 durumun tekrar1 halinde merkez faaliyet izni
iptal edilir.

3) Kalp nakli bekleme listesi acil bildirim beyanlari, merkez sorumlu uzmaninin
onay1 ve bildirimi ile yapilir. Bu bildirimde yer alan beyanlarin dogrulugundan kalp
nakli merkezi sorumlu uzmani bizzat sorumludur. Acil bildirim beyanlarinda gercekte
var olmayan veya tahrif edilmis bilgiler vasitasi ile bildirimde bulunan merkez
faaliyeti durdurulur ve yerinde incelemeye almir. inceleme sonucu hazirlanan rapor
bilimsel danigsma komisyonuna sunulur. Merkez faaliyetinin devammna komisyon
tarafindan karar verilir.

b) Akciger nakli faaliyetinde;

1) Nakil sayis1, hasta yagam stiresi ve greft yasam stiresi agisindan ilgili bilimsel
danisma komisyonu tarafindan yillik degerlendirmeler yapildiktan sonra yetersiz
bulunan merkezlerin faaliyet izni Bakanlikca iptal edilir.

c) Bobrek nakli faaliyetinde;

1) Yillik hasta yagsam siiresinin %90°1mn ve/veya greft yasam siiresinin %80’°in
altina diismesi halinde merkez Bakanlik¢a uyarilir. Izleyen dénemde ayn1 durumun
devam1 halinde bilimsel danigma komisyonunun goriisiine gore merkezin faaliyet izni
iptal edilebilir.

2) Iki y1llik hasta yasam siiresinin %85’in ve/veya greft yasam siiresinin %75’in
altinda olmasi durumunda bilimsel danisma komisyonunun goriisiine gore merkezin
faaliyet izni iptal edilebilir.

¢) Karaciger nakli faaliyetinde;

1) Yillik hasta yasam siiresinin %75’in altinda olmast durumunda merkez
uyarilir, takip eden yil icerisinde hasta yasam siiresinin yeniden %75’in altinda olmasi
halinde merkez faaliyet izni iptal edilebilir.

2) Yillik yasam siiresi %50 nin altinda olmasi1 halinde merkez faaliyet izni iptal
edilir.

d) Pankreas nakli ve kalp-akciger nakli faaliyetlerinde;

1) Nakil sayisi, hasta yasam siiresi ve greft yasam siiresi agisindan ilgili
komisyonlarca yillik degerlendirmeler yapilir. Yetersiz bulunan merkezlerin faaliyet
izni Bakanlik¢a iptal edilir.

(13) Bobrek ve karaciger nakli merkezlerinde, operasyonda ve operasyondan
sonraki 15 giinliik siire zarfinda, alict 6liimii ger¢eklesmesi durumunda, merkezden
yazili gerekge istenir. Gerekge bilimsel danigma komisyonu tarafindan incelenir.
Inceleme sonucunda bilimsel danisma komisyonu; faaliyetin devam, merkezde
inceleme, faaliyetin durdurulmasi veya faaliyet izninin iptali Onerisinde bulunur.
Komisyon tarafindan, merkezin yerinde incelenmesine karar verilir ise yapilan
inceleme neticesinde hazirlanan inceleme raporu komisyona sunulur, komisyon bu
raporlart inceledikten sonra ilgili merkez hakkinda faaliyetin devami, faaliyetin
durdurulmasi veya faaliyet izninin iptali 6nerisinde bulunur.

(14) Her nakil tiirii bakimindan 30 uncu maddenin besinci fikrasinda belirlenen
nakil sayilarini y1l sonunda tamamlamayan merkezler birinci y1l uyarilir. ikinci y1l ayni
aykirihign tespiti halinde faaliyet izni iptal edilir.
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(15) Degerlendirilen yil icerisinde nakil yapmis olmak sartiyla Ulusal
Koordinasyon Sistemine 5 6lii verici bildirimi yapan hastanelerde yer alan merkezler
30 uncu maddenin besinci fikrasindan muaftir.

(16) Canl verici 6limii durumunda merkez faaliyeti derhal durdurulur. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda, ilgili bilimsel danigsma komisyonunun tavsiyesine gore,
merkezin faaliyetine devam edip etmeyecegine Bakanlik tarafindan karar verilir.

(17) Bakanliktan izin almaksizin organ nakli merkezi agan veya buralarda
verilecek hizmetleri sunan saglik kurum ve kuruluslarina 3359 sayili Kanunun ek-11
inci maddesine gore miieyyide uygulanir.

(18) Bakanlik¢a belirlenen kayitlar1 uygun sekilde tutmayan veya bildirim
zorunlulugunu yerine getirmeyen saglik kurum ve kurulusglar1 iki defa uyarilir. Uyariya
uymayan merkezlerin bulundugu hastanelere bir 6nceki aya ait briit hizmet gelirinin
yiizde biri kadar idari para cezasi verilir.

Organ nakli merkezlerinin yiikiimliiliikleri

MADDE 34- (1) Bakanlik veya miidiirlikler bu Yonetmelik hitkiimleri ve sair
mevzuat hiikiimlerine aykiriliklari ilgili merkezlere teblig eder. Merkezler kendilerine
iligkin uyarilar dogrultusunda gereken diizenlemeleri yapmakla yiikiimliidiir.

(2) Hastalarm ve vericilerin, kontrol takiplerine iliskin periyoda riayet
edebilmeleri icin merkez tarafindan gerekli tedbirler alinarak bilgilendirmeler yapilir.

(3) Merkezler, Bakanlikca degerlendirilmek iizere yaptiklar1 nakil sayilarini,
nakil bilgilerini ve hasta izlemlerini eksiksiz bir sekilde ve zamaninda yazilim
sistemine kaydetmek zorundadirlar. Bu Yonetmelik kapsaminda yiiriitiilen kisisel veri
isleme faaliyetlerinde, 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ile bu Kanuna dayanilarak yiriirliige konulan mevzuatta yer alan usul ve
esaslara uyulmasi zorunludur.

(4) Merkezler, 11/8/2005 tarihli ve 25903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligine uygun olarak gerekli
tedbirleri almakla yiikiimliidiir.

(5) Vericilere ait tiim veriler ve test sonuglar1 30 yil saklanir. Gerekli goriilmesi
halinde bu siire tekrar uzatilabilir.

(6) Merkezler Bakanlik tarafindan istenilen bilgi ve belgeleri zamaninda ve
eksiksiz gondermekle yiikiimlidiir.

(7) Organ nakli merkezi bulunan hastane yonetimi ve organ kaynagi merkezi
kabul edilen hastane yonetimi, organ ve doku nakli koordinasyonu i¢in uygun bir
mekan, sehirlerarasi goriismeye acik bir telefon, internet baglantili bilgisayar ve evrak
tarayici saglamakla yiikiimliidiir.

(8) Hastane biinyesinde olmayan hizmetlerin digsaridan alinmasi durumunda,
merkez hizmetlerde ve hekim listesinde olusacak degisikliklerde durumu Bakanliga
bildirmekle yiikiimliidiir.

(9) Organ nakli merkezleri, yazilim sisteminde kayitli hastalara ait listeleri ve bu
listelerde bulunan hastalara ait tibbi ve sosyal bilgileri giincel tutmak zorundadir.
Verilerin gilincellenmemesi neticesinde hastalarin magduriyetine yol acan merkez
Bakanlik tarafindan uyarilir. Siire gézetmeksizin ayni fiilin tekrar etmesi halinde
merkezin faaliyeti 3 ay durdurulur ve kayitli hastalar1 bagka merkezlere yonlendirilir.
Fiilin stire gozetmeksizin tekrar1 halinde, hastalarin bu sebeplerle magduriyetine yol
acan merkezin faaliyet izni iptal edilir.
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(10) Yazilim sistemine girig yapacak olan kisiler, kaydi bulunan hastalarin
bilgilerinin ama¢ dis1 kullanimini engelleyecek Onlemleri almak, hasta haklarina,
kisisel verilerin korunmasma iligkin yiikiimliiliiklere uymak zorundadir.

SEKIiZINCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Goniillii kuruluslar

MADDE 35- (1) Gonillii kuruluglar, organ bagisinin {ilke diizeyinde
gelismesini saglayici faaliyetleri destekleyerek, organ nakli ile ilgili caligmalarda
halkin hizmete katilimini saglayan faaliyetleri Bakanliktan izin alarak yiiriitebilir.
Bakanliktan izin almaksizin bu alanda faaliyet gosteren gercek veya tiizel kisiler
hakkinda ilgili mevzuat hiikiimleri kapsaminda gerekli yaptirimlar uygulanir.

Yiiriirliikten kaldirilan yonetmelik
MADDE 36- (1) 1/2/2012 tarihli ve 28191 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi yiirtirliikten kaldirilmastir.

Uyum zorunlulugu

GECICi MADDE 1- (1) Bu Yénetmeligin yayim tarihinden &nce 36°nci
madde ile yiirtirlikten kaldirilan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi
kapsaminda faaliyette bulunmaya devam edenler, bu Yonetmeligin yaymmi tarihinden
itibaren 6 ay icerisinde bu Yonetmelik hiikiimlerine uyum saglamak zorundadirlar.
Aksi halde bunlar faaliyetten menedilirler.

Ulusal organ nakli ve bagisi koordinasyon sistemi uygulama rehberinin
yayimlanmasi

GECICI MADDE 2- (1) Bakanlhk bu Yonetmeligin yaymmu tarihinden itibaren
6 ay igerisinde Ulusal Organ Nakli ve Bagis1 Koordinasyon Sistemi Uygulama
Rehberini yaynlar.

Capraz nakil uygulamalan

GECICI MADDE 3- (1) Bakanlik bu Yonetmeligin yayimu tarihinden itibaren
1 y1l iginde ¢apraz nakil eslestirmelerinin yapilacagi sistemi kurar ve devreye alir.

Yiiriirlik

MADDE 37- (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 38- (1) Bu Yo6netmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiirtitiir.
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EK 5.1
Organ Nakil Hizmetleri Yonetmeligi Ekleri

Ek-1
BEYIN OLUMU TANI KRITERLERI

(1) Beyin olimii klinik bir tamdur ve tim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri déniistimii
olmayan kaybudir. Beyin dlimii tamsinda gereken &n kagullar asagida belirtilmistir:

a) Koomanin nedeninin belirlenmis olmas:.

b} Beyin hasanmn yaygin ve geni déniigimsiiz olduunun belirlenmis olmass.

¢) Santral viicut 1s1s1 > 36°C olmas..

) Hipotansif sok tablosu olmamas:.

d) Komadan getiye doniistim saflanabilecek ilag etkileri ve intoksikasyonlann
diglanmig olmast.

e) Beyin hasarindan bapimsiz sekilde klinik tabloyu aciklayabilecek metabalik,
elektrolit ve asit-baz bozukluklarnin olmamas:.

(2) Birinct fikrada yer alan tim kosullarin tespiti halinde beyin 6limi tams: igin
asagidaki hususlar arani:

a) Derin komamin olmas: (Tam yanitsizhk hali; Santral agnl uyaranlara motor cevap
almamamasi).

b) Beyin sam reflekslerinin alinmamas:. Beyin sapi refleksi icin asafidaki kontroller
yapilir;

1) Pupiller parlak 1sifa yanitsiz, orta hata ve dilatedir {4-9 mm).

2) Okiilosefalik ve vestibulo-okiler refleks yoklugu.

3) Komea refleksi yoklugu.

4} Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu.

¢} Spentan solunum gabasimin bulunmamasi ve apne testinin pozitif olmasi.

(3) Apne testi yapilabilmesi igin normotermi, normotansiyon ve normovolemi in
kogullart saglamir. Bu kosullarda hastaya uygun mekanik ventilasyon yaklasinu ile PaC02 nin
35-45 mmHg ve PaO2'nin 200 mmHg Gizerinde olmas: saglanmahdir. Bu kosullar saglandiktan
sonra hasta mekanik solunum desteginden aynlarak intratrakeal oksijen uygulanmalidir. Test
sonunda PaCO2 260 mmHg veya PaCO2 bazal deferine gére 20 mmHg veya daha fazla
ylikselmesine rafimen spontan solunumu yoksa apne testi pozitiftir,

(4) Pnomotoraks, pnomomediastinum gibi apne testinin yapilmasimun miimkin
olmadifi tibbi durumlarda, hekimler kurulunun belirleyecegi beyin dolasimimin durdugunu
degerlendiren bir destekleyici test yamlir ve test sonucu beyin éliimi tans: ile uyumlu ise beyin

aliimil tespiti tamamlanr.
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(5) Asapdaki bulgular beyin 8limi tamsina engel olugturmaz:

a) Derin tendon reflekslerinin almmas.

b) Yiizevel reflekslerin alinmas:.

c} Babinski isaretinin bulunmas,

¢} Spinal refleks ve otomatizmalarn olmast.

d) Terleme, kizarma. ates ve tagikardi bulunmas..

€) Diabetes insipitus olmamasi,

(6) Beyin Gliimi tamsi konan vakalarda;

a) Beyin olimd tamsinim konuldugu birinci nérolojik muayenedeki klinik tablonun;
yeni dofanda (2 aydan kilgik) 48 saat, 2 ay-1 vas arasi 24 saat, | vas ve ilzenindeki cocuklarda
ve yetigkinlerde 12 saat ve anoksik beyin dldmlerinde 24 saat sonra yamlan ikinei nérolajik
muayenede de degigmeden devam ettigi gozlenmelidir,

b) Klinik beyin oliimii tamsi almug vakalarda, yeni dogan (2 aydan kiigik) grubunda
iki adet destekleyici test, 2 ay ve iizerindeki difier vakalarda ise hekimler kurulunun uygun
giirecegi bir laboratuvar yiinlemi ile beyin 8limii tanst teyit edilir.

¢} Klinik olarak beyin oliimi tamsi konulan vakalar igin beyin dolasimim
degerlendiren bir destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin litmil ile uyumlu ise ikinci

nirolojik muayene igin beklemeye gerek kalmaz,
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Ek-2

SORUMLU UZMAN YETERLILIGI PUANTAJ TABLOLARI

BOBREK NAKLI SORUMLU UZMANLIGI YETERLILIK KRITERLERI

iSLEM ADI Puani (a) | Adet (b) (a)?grimc Islemden Ahm:;ak Tavan Puan Puan Agiklama
(A) Yillk en az 15 ve tzeri b&brek nakli yapilan 5 1 5 Son 5 yilda
merkezde egitim almig olmak,
(B) Yilk 15 wve izeri bbbrek nakli yapilan 6 ayda (Son 5 yida)
merkezde uzman olarak nakil ekibinde aktif galigmis 10 40
olmak (en az 6 ay).
(C) Bbbrek nakli (alict ) operasyonu yapmig 4 ‘Operasyon bagina (Son 5 yilda)
olmak.
(D) Bbbrek nakli alic operasyonunda birinci 2 Operasyon bagina (Son 5 yilda)
asistaniik yapmig olmak.
(E) Bobrek naklinde vericl operasyonu yapmig N Operasyon bagina (Son 5 yilda)
olmak.
(F) Bdbrek | SCI kapsami dergilerde makale 2 Makale basinz (Son 5 yilda)
nakli konusunda | olmasi.
bilimsel SCI genisletilmis dergilerde 05 Makale bagina (Son 5 yilda)
literatiirde yer | makale olmasi. '
almak. Babrek nakli kenusunda kitap 5 10 Kitap bagina (Son 5 yilda)
| yazma veya editdrlik yapma.
Babrek nakli kanusundaki Balim bagina (Son 5 yilda)
kitaplarda bdlim yazarig. 1
Merkez Sorumlusu Puani: B, C, Dve E
islemlerinden en az 80 puan olmak tizere toplam
GENEL TOPLAM PUANI{A+B+C+D+E+F) (B+C+D+E) TOPLAM PUANI 120 olmalicir, 120 puani tamamlamayan
sorumlu uzman en fazla 40 puani sorumlu
vardimaisi ile tamamlayabilir.

Tdari gérevierde bulunan cerrahlar son 5 yil sartindan muaftir.

AKCIGER NAKLI SORUMLU UZMANLIGI YETERLILIK KRITERLERI

' Toplam Islemden Alnacak
IsLEM ADI Puani {a) | Adet (b) a)b)<=(c) Tavan Puan (c Puan Agiklama
(A) Akcier nakii merkezinde sorumlu uzman olarak Yil bagina
calismis olmak (Yilk 3 ve izeri akcier makii yapian 4 12
merkezin  sorumlulugunu dstlenmis ise buradan puan
alinabilir).
(B) Aktif olarak nakil yapilan bir efitim merkezinde Nakil yapilan yil bagina
editim almis olmak. 2 10
(C) Yilik ortalama 2 ve izeri akcifer nakli yapilan 5 Nakil yapilan yil bagina
merkezde nakil ekibinde akdif caligmig olmak.
o pél:)s;:r;hg;ma)ldi (alicr ) operasyonu yapmis olmak. 8 Tavan Puani Yok En Az 40 Puan olmakidir
(E)mAmEer nakli (alic ) operasyonunda 1. asistanlik 5 Operasyon bagina
yapmig olmak.
(F) Akcider naklinde verici operasyonu yapmig olmak. 3 Operasyon bagina
(G) Akciger | SCI kapsami dergilerde makale olmasl. 2 Makale bagina
nakii konusunda
bilimsel SCI genigletilmis dergilerde makale 05 Makale bagina
literatirde yer | olmast. : 10
almak. Akcier nakli konusunda kitap yazma 5 Kitap bagina
veya editorliik yapma.
Akciger nakli konusunda ki kitaplarda Baltim bagina
béltim yazarhd. L
Merkez Sorumlusu Puani; D, E ve F
islemlerinden en az 80 puan olmak {zere
GENEL TOPLAM PUANI {A+B+C+D+E+F+G) ‘D*'E;?n;‘;m” topiam 120 oimalidr, 120 puani
tamamlamayan sorumlu uzman en fazla 40
puani sorumlu yardimaisi ile tamamiayabilir,
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KARACIGER NAKLI SORUMLU UZMANLIGI YETERLILIK KRITERLERL

: Toplam Islemden Alinacak
ISLEM ADI Puani (a} Adet (b) a)xibjestc) | Tavan Puan (¢) Puan Agiklama
(A) En az 1 yil slireyle, karaciger nakli egitim merkezinde Son 5 yilda
galismig olmak ve yilda en az 50 karacijer nakli olgusunun 30 1 30
ameliyat ve tedavisini izlemek.
katuly(ng; O?Inl.lc;':caraqger nakli operasyonunda aktif olarak 1 Tavan Puant Yok Operasyon bagina (Son 5 yilda)
(C) Karacifer nakli operasyonu yapmis olmak veya nakil En az 40 puan olmalicir (Son 5 yilda)
cperasyonunda 1. asistan clarak bulunmak. 8 Tavan Puani Yok
(D) Karacider naklinde verici operasyonu yapmig almak. 1 30 30 Operasyon bagina (Son 5 yilda)
(E) Canli dondr hepatektomi islemi yapmig olmak. 5 6 Tavan puant yok Son 5 yilda
(F) Karacider SCI kapsami dergilerde makale olmasi. 2 Makale bagina
nakli konusunda
bilimsel literatiirde SCI genigletilmig dergilerde makale 05 Makale bagina
yer almak. olmasi. ’
Karacifier nakli konusunda kitap 5 10 Kitap bagina
yazma veya editorliik yapma.
Karacider nakli konusundaki kitaplarda Baltim bagina
béliim yazarhg. 1
Merkez Sorumlusu Puani: B, C, Dve E
islemlerinden en az 80 puan olmak
GENEL TOPLAM PUANI{A+B+C+D+E+F) (B+C+D+E) Gzere toplam 120 olmalidir, 120 puani
TOPLAM PUANI | tamamlamayan sorumlu uzman en

fazla 40 puani sorumlu yardmasi ile
tamamiayabilir.

Tdari gérevierde bulunan cerrahiar son 5 yil sartindan muafar.

KALP NAKLI SORUMLU UZMANLIGI YETERLILIK KRITERLER]

Tslemden
: Puani (a b) Toplam Alinacak
ISLEM ADI | e (axbj<=(c) | Tavan Puan Puan Agiidama
{e)
(A) Kalp nakli merkezinde sorumiu uzman olarak calismis Her yil en az 4 nakil yapan merkez olmall
olmak (Yillik 4 ve tizeri kalp nakli yapilan merkezin sorumlulugunu 2 10
ustlenmis ise buradan puan alinabilir).
{B) Uzmanlik sonras aktif nakil yapilan bir merkezde minimum 1 5 Nakil yapilan yil bagina (Son 5 Yil)
6-+6 toplam 12 ay editim almig olmak
(C) Uzmanhidini aldiktan sonra villik ortalama 4 ve {zeri kalp 5 Nakil yapilan yil basina {Son 5 Yil)
nakli yapilan merkezde nakil ekibinde aktif cahismis olmak.
(D) Kalp nakii (alici ) operasyonu yapmis olmak. 8 a0 Tavan En az 40 Puan olmahidir (Sen 5 Yil)
Operasyon bagina. Puani Yok
(E) Kalp nakii (alir ) operasyonunda birinci asistaniik yapmig 4 Operasyon bagina (Son 5 Yil)
almak.
(F) Kalp naklinde verici operasyonu yapmig olmak. 4 Operasyon bagina (Son 5 Yil}
(G) Uzun siireli ventrikuler destek sistemi veya total yapay 2 10 Operasyon bagina (Son 5 Yil)
kalp operasyonunu yapmak veya birinci asistans yapmig olmak.
{H) Kalp nakli SCI kapsami dergilerde makale olmasi. 2 Makale bagina
konusunda bilimsel
literatiirde yer almak. | SCI genisletilmis dergilerde makale 05 Makale bagina
olmas.. " 10
Kalp nakli konusunda kitap yazma veya 5 Kitap basina
editorlilk yapma.
Kalp nakli konusunda ki kitaplarda bolim 1 Béliim basina
yazarhd.
Merkez Sorumlusu Puani: D, E, Fve G
(D+E+F+G) | islemlerinden en az 90 puan clmak {izere
GENEL TOPLAM PUANI(A+B+C+D+E+F+G) TOPLAM toplam 120 oimalidr. 120 puani
PUANI tamamlamayan sorumiu uzman en fazla 30

puani sorumlu yardimcist lle tamamlayabilir.
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Ek-3
BiRiM DONANIM VE PERSONEL STANDARTLARI

AKCICGER NAKLI MERKEZINDE BULUNMASI GEREKEN ASGARI BIRIM, DONANIM ve PERSONELLER
"MERKEZIN BULUNDUCU HASTANEDE OLMAST GEREKEN PERSONEL
_Slr:m‘l‘umﬁﬁg_ﬂs Cerrahi unman: olmal )
| Sorumlu uzmen yardmcist (Gogis Cemrahi wmam olmal)
 Gogos Hastaliklan uzmans ( en az 2 yil invazif ve noninvazif gi@is hastaliklan alanimda deneyimli ve nakil konusunda aktifbir
" merkezde en az 6 ay caligmg olmaly)
 Gocuklara nakil yapan merkezler ipin Cocuk Gogis Hestaliklar uzmam
G0l cermaisi veiveya kalp cerrahisi konusunda deneyimli Anesteziyoloji ve Reanimasyon wzmant (nakil konusunda aktif bir
merkezde en 82 6 £y galigmis olmaly)
Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyaloji uzman
Kardiyoloji uzmam o
* Biyokimya wzmant
Radyolif o
 Perflizyonist (Aktif kalp cermahisi yapdmiyorsa hizmet satwm almabilir)

Yeterli sayida hemgire (En az 5) ' ' |
| Sehreter (Tercien salsk persomch)

_mmlmnmwmzwum
SolHimetuman .
_Kﬂpwhmﬂunhimmm{mdmumnhhj
;Hn“mlujmnm - -
* Diyetisyen
'];:i_léoiug[umwullj

| [ HASTANE BUNYESINDE OLMADICGI TAKDIRDE DISARDAN ALIN.ABILE{!EI{ m::ul!:'ll.l:n

: * Ruh Saghs ve Hastaliklan uzmen (s zamanl veys protokol imazals rmuhmq-nlmll} S
. Patoloji uzmant {50lid organ naklinde deneyimli) '

| Doku Tipleme Labocatuvart (Merkeze en fazla 3 saat uzakhika)

| MERKEZIN BULUNDUGU HASTANEDE OLMASI GEREKEN BIRIMLER VE DONANIM ' ' 5
| fik kez rubsatlandinilacak merkezlerde Gogis cerrahisi uygulamalarinda segmentekiami, lobekiomi ve pnomanekiom olarak yiida |
en az 30 akeifer rezeksiyonu yapian ghgls cerrahisi birimi (meveut fanlivet izni olan merkezlerden istenmez) i
| Gt it ey sy s ke G opm oy
AI:EHMM“HIWMHMMWWWWEE&HWHM

hmnrohjl ve Reanimasyon Birimi T
Gbﬂ;uﬂ{shhk]m Em:m{SFl' DLCO, Em:hdntmm iperen Bronkoskopi Unitesi, Nmmﬂmmmyu l]nl.m]
Radolo Bty e .

| Biyokimya Laboratuvar: [lag dizeylerini diebilecek kapasiteye haiz almahdir veya ila dizeylerinin Sltmi icin hizmet satin

. almabilir.
1'M“mhquh,u.mmm

184



| Organ ve Doky Nakli Koordimatseiaga ve Doklmantasyon Birimi

.

!fmliymmd:muiiiudmw strakorporeal destek sistemi (ECMO) ,
- Merkezl bt 34 saatbizmet vercck bilgisayar, ks, ehireraas Konsgmays sk Gt teifon e banan eren b bilgk |
iglem merkezi |
* erkezde pivenli kan temid saglenmasn o —
Hmmw [
——— e
Argiv {Hastane amgivi :hamr.h mmﬂi mtzamu mlhrmhmmlMlﬂMr}
Sk '

" Yofam b ik sonras serviste ek Kk odad bastaon takip ediimest 1 rayogun bakim (Genelyogan bakmdan srvise |
i bt iin il ke erise i 3 et e gy g kool s yogom ok sevs yaag) |
mmum"mmrmkmmmwtm:mmtmlm.gmlmmummum -
;ammmmuwmﬂw.mmummmm;m.mﬁ%ﬁ
| temizleme odas tahsis edilmelidir

 Fiytripi o acier e ke e sl crgome ve e i gt yopeilcekir s
| ECMO Cihaz:

| CellSaver Gt~
'Mﬁ?ﬁfﬁﬁﬁ:&i&i__ o

|
|
_|
|
|

]fmummmmwmmmﬁmmuupmwwum o B
NmJtElurtS:lmml

A o A

'ml'fmlrf@mmrm o o

Tmaﬁgnlﬁtok-d:mm - '

" Flexible Bronkoskopi i o -

 Rijit Bronkoskopi o B o
Transplantasyon Cerrahi Set
Bz Makinesi -
B RO~ S . I
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BOBREK NAKLI MERKEZINDE BULUNMASI GEREKEN ASGARI BIRIM, DONANIM ve PERSONELLER |
- MERKEZIN BULUNDUGU HASTANEDE OLMASI GEREKEN PERSONEL

Sorumlu uzman {firela]i veya genel cerahi urmans olabilir) h T
Sorumlu uzman yarmes ((roloji veya gens] cerrahi uzman olabikr) |
| Ekipte yer alan diger cermhlar (Sroloji veyn penel cerrahi uzman: olabilir) |

| efroloji uzmant (En az 6 ay bbbrek nakli hastalaryin tucibind yepmg olmak:) _
' wmmm merkezler igin bobrek nakii konusuada deneyimli Cocuk Nefroloji uzmant (En 22 6 ay goculk bibrek mkh
i.l!ahmun takibini yapensg olmali)

.&mynlup Rhnummmm{}ldu! kmumhmnhi}
Enfeksiyon Hastahklar ve Klinik Mikrobiyoloji uzmant o
Gm Hastalikdan uzmam
Biyokimya nzmans

Riuh Saghgs vo Hastaliklan uzmany
Radyoloji szmani
| Kardiyoloji uzmans
“Yeterli sayida hemgire

i Sekreter (Tercihen saglik personcl) .
Sertifikah Organ ve Doku Nakii lcmm |
SooalHomet i e R _ i
| HASTANE BUNYESINDE OLMADIG1 TAKDIRDE nmmﬁ numniﬁczx Hlmrer
' Immﬂlc]nji {24 saat destek verecek)

Patolgji mml’:-uhdmni.hnd: dﬂwmh]

| Peikiyatrik bimeger ~ o

Dioku Tipleme Laboratuvan (Merkezz en fazla 3 saal uzaklista)
MERKEZIN BULUNDUGU HASTANEDE OLMASI GEREKEN mmm \'E DONANIM
Genel Cervahii Birimi, Uroloji Birmi e
| Bobrek nakli has astalarini takip etmeye uygun diyaliz alt yapis bulsnen tam donamumi en az

4 yatng) bulunan yogun bakim belomi

Bobrek nakli MmulﬁnpmmqmeMthmMMmimh udlld.!:lmnulwiunhﬂm yaum

Radyodiyagnostik ve Girigimse) Radyoloji Birimi

Biyokimya Laboratuvar: llag dizeylerini 8lcebilecek kapasitede laboratuvara haiz olmahdir. T

" Aferez Onitesi (Plazmaferez mdimrm mﬁdup uzman mfr.r.'an dnwlhhlr}l .
mmm«mm _ T

P i e e e
S - iy Bim R e
e S . . e

Gocukara nakil yapan bibeek nekl merkezleinds, nakil olmug hastalan takip etmeye uygun 3 yogun bekum yuiags vetsm
donammb difier yaiaklardan izole edilebilen en 82 1 yogun bakim yatag,
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E-nhtt nakli ameliyatianm mﬂmmuymmn 2 mlinﬂw
ml Birimi
T S
' Binyesinde diyaliz merkezi bulunmayan bbrek nakli merkezlers bu amagla kullamimak Gzere ea a2 2 citaz kapasitel Diyaliz .
I (nitesi

" Renki dopple virasonogaf

Bilgisayarh tomografi -
Anjiografi (24 saat hizmet mmkgmpmc!nulmﬁ}

" Plazmaferez cihazi .
Immnmmmhmmm sehirlerarass konugmaya sgik telefon ve buniart igeren bir bilg iglem
| merkezi

Immimmmm-

'mm l_._.__ e
|Mmmm
Eczane
Amvﬁhmnmdqmmmtﬁmmmnnynmmvﬁmmmkmﬁﬂ"” -
'Sduﬂn-ﬁi
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" KALP NAKLI MERKEZINDE BULUNMAS] GEREKEN ASGARI BIRIM, DONANIM ve PERSONELLER
MERKEZIN BULUNDUGU HASTANEDE OLMASI GEREKEN PERSONEL
e TV C il S
Sorumbu uzman vardimers) [K‘lu"(! wzrnan aimali)
EXipte yer alan diger comshlar (KVC wzman olmah)

Kardiyoloji uzmans (En sz 2 yil invaziv ve nominvaziv keediyoloji alaminda deneyimli ve nakil konasunda aktif bir merkezde

en 2z 6 gy cahigmag olmah)

Gocuklara nakil yapacak olan merkezlerde Cocuk Kardiyoloji azmem (En 2z 2 yil invaziv ve noninvaziv kardiyoboji elanmda

deneyimli ve nakil konusunda aktif bir merkezde en az 6 ay aligmis olmali)

_mmmmuﬁwwlmwmm:

EuHmmnHmlkth]m&Mimhy'uMyMI

 GOBs Hastaliklor uzmani

Biyokimya uzman:

MM@HMMMl

Rﬂﬁu]lnnﬂm

Yeterii sayida hemsire

Sekreter (Tercihen saglik personeli)

Suuﬁuhﬁpnwbukubhkh!&mﬂm

| Sosyal Hizmet wzmam

HASTANE BONYESINDE OLMADIGI TAKDIRDE | W nmaniu;cnx HIZMETLER

mlm{mldmmm&nmmli} - T T

Psi'.umkhmﬂhr

F'w_'_

| Dok tipleme laboratuvan (Merkeze en fazla 3 saat uzakikta)

MERKEZIN BULUNDUGU HASTANEDE OLMASI GEREKEN BIRIMLER VE DONANIM

Agtk kalp cerrahisini rutin olarak yapabilecek kapasiteye sship Kalp ve Damar Cerrabisi Birimi o

 Agik kalp ameliyats geirmis hastalan takip etmeye uygun tam donanimii en az § yataf (2 yatak izole oda) olan Yogun

Badam Unitesi

Ak kalp ameliyah gegirmis hastalan: takip etmeye wygun tam donanimi 2 adet izolssyon odast |
Anesteziyo hiivtlﬂﬂm:rmﬂirini, )

—d

Radyoloji Birimi
nmm.mm flag vzeyleri lgebilecek kepasiede aboratuvar bz olald,

" Mikrobiyoioji Laboranvan '
mwmnmummwmmmmmmmmmmm} -
|1.’.an5th:||an

' Sosyal Hizmetler Birimi
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| Cocuklara nakil yapacak merkezlerde Gocuk Kardiyoloji Biriemi (Bu birim gocuklara nakil yagen merkezler igin 20numludur
: ve aik kalp ameliyat gegirmig hastalan takip etmeye uygun tam donanimli en az 3 pediatri yatagi ve | izolasyon odas
Ihﬂmmkmludw}

Agik Kalp Cervahisi ameliyatlart yapmaya uygun, tam teknoloji Gonansall, hastanelerde havalandurma ve kontroline uygun
minimum standartlarda en az iki ameliyathane

s — — =

Bu ameliyathanelerde en az 2 adet kalp-akeiger pompast
Bu ameliyathanelerde en &2 2 ade intraaortik balon pompast
| Buameliyathancierde | adet ekstrakorporeal destek sistemi

Merkezle irtibath 24 saat hizmet verecek bilgisayar, faks, sehirferaras: korigmaya agik direkt telefon ve bunlan igeren bir
bilgi iglem merkezi bulunmalidir.

Merkezds glivenli kan temini saglenmas: )

Ovgan saklama ve tagima materyalleri o i

[ o _
Eczane N

Arstv (Hastane argivi disinda ongan nakfi merkezinin ayn bir argiv birimi olmak zorundadr)
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' KARACICER NAKLI MERKEZINDE BULUNMASI GEREKEN ASGARI BiRiM, DONANIM ve PERSONELLER |
| MERKEZIN BULUNDUGU HAsrmm: OLMAS] Gummr FERSONEL

" Sorumlu wzman (Genel cerrahi uzmani) e -
 Sorumlu wzman yardimesst (Genel cerrahi uzmam) A [ ——

' Ekipte yer alan dier cermahlar Gocuk Cerrahisi uzman olabilir. ' i

 Gastroenteroloji wzmam (En az 6 ay karaciger nakli hastalariam nakil Sncesi ve sonrasinda takibini yapes olmal) '
Cocuk Gastroenteroloji nzmans (En az 6 ay gocak keraciger nakli hmhnnmtlkihn'u ynpmu oimalr)
Zﬂummydlnjlvekmhnu;un uzmzni (Makil konusunda tecribeli] I
" Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mlhuhquhjtmam T
Gﬁgl.u Hestaliklan uzmam
mn’ﬁhjllm'BMI

* Biyokimya uzment
ﬁﬂl Sbﬂljl ve Hlﬂlill‘.hn urmani
Mﬂlojl uzmeni

; lemmhhmm

| Sekreter (Tercihen saiik personel)

Sertifikall Organ ve Dolou Makli Koordinatoel

e e —

| B-HASTANE BUNYESINDE OLMADIGI TAKDIRDE I DISARDAN ALINABILECEK HIZMETLER
Pmlql uzman (solid upnnuj'.hnda deneyimli)
P B : S

| Duhmplmlubomm{mtmm mz]ﬂmua.ldlhn} R

|
I
R T S —"

r
|
|
—
[
1
|

- n.MEnmu numuﬂu HAS'I'AN‘E.E omut {.‘.EHEHH mtm,m VE DONANIM
mmlmm o o .

| Karacifier nakii hastalarini takip etmeye uygun tam donanmi en az 6 yatag) buhuman yofun bakm yatag

KmErmklhahhmtmpmmumnmchnnhmn!mm |

G-mmmuluy Birimi
" Kardiyoloji Birimi

| Radyolofi Birimi

l Bt)mhmgu%mlh;dhwhn Mummmmmmm

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bifimi, B

Gocuklara nekil yapilan karaciier nakli merkezlerinde Cocuk Sagiigs ve Fastaiiklan Birimi (nakil olmug hastalar tskip =~
mmuymmmmhmnimtmhhiwwlmmu-MMm!uw}
|EHI=FI'_IEI ameliyatlann gergeklestirmeye uygen en az 2 ameliyathane
| Btnyesinde diyaltz merkezi bulunmayan karaciger nakli merkezleri bu amagla kullanimak zeve on a2 2 cihaz kapasiteli
| diyaliz tnitesi bulundurmek zorundadsr

" Renkli doppler USG T T
g , S -
Clﬂllﬂmﬂhﬂ ST
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_Bﬂsmh'hwiﬁ' o

rem e aa e m e r— e - -

I-'IR
Endulmpllrl{EREP Imlmwhp,mwtq:}
i -

e

_ Hmmﬁ;lﬁlmym cihazi
| Plazmaferez ciban

' Merkezle irtibath 24 saat hizmet vereoek bilgisayar, faks, sehirleraras: konusmaya apik direkt telefon ve bunlan igeren bir
bilgi islem merkezi buhmmalir,

mwTﬁﬁmwr S o T
ﬂfﬂﬂm*mm

mkmmtdepn o

e [ — S
.Sns_-,:lHimﬁB'rini

Orpn ‘ve Dokn Nakli Koordinatoritgi ve Dokimantasyon Birimi
Aqlvmmmﬁqm«puﬂumtmnmhrmmm”mﬁdr}

| Seloretertik
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Ek-4
KONSEYLER

Kalp Nakli ve Kalp-Akciger Nakli Merkezi Konseyi

1) Sorumlu uzman, sorumlu uzman yardimeisi ve ekipte yer alan diger cerrahlar.

2) Nakil ekibinde bulunan iki Kardiyoloji uzman, gocuklara nakil yapilan merkezlerde
bunlardan birisinin Cocuk Kardiyoloji uzmam olmasi zorunludur.

3) Ruh Saghg ve Hastaliklan uzman.

4) Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman.

Ihtiyag halinde organ ve doku nakli koordinatorii ve diger branslar konseye davet
edilebilir.

Akeiger Nakli Merkezi Konseyi

1) Sorumlu uzman, sorumlu uzman yardimeisi ve ekipte yer alan digier cerrahlar.

2) Nakil ekibinde bulunan Ggis Hastahklan uzmam ve gocuklara nakil yapan
merkezlerde Cocuk Gogiis Hastaliklan vzman.

3) Kardiyoloji uzmam, ¢ocuklara nakil yapilan merkezlerde Cocuk Kardiyoloji uzman:,

4) Ruh Sagh ve Hastaliklan uvzmam.

5) Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani.

6) Psikolog (Tercihen Klinik Psikolog).

Intiyag halinde organ ve doku nakli koordinatrii ve difer branslar konseye davet
edilebilir.

Bébrek Nakli Merkezi Konseyi

1) Sorumlu uzman, sorumh uzman yardrmeis: ve ekipte ver alan difier cerrahlar.

2) Nakil ekibinde bulunan Nefroloji uzmam ve gocuklara nakil yapan merkezlerde
Cocuk Nefroloji uzmam.

3) Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman.

4) Organ ve doku nakli koordinatérii.

5) Transplantasyon immiinolojisi konusunda deneyimli imminoloji uzman: veya doku
tipleme laboratuvan sorumlusu konseye katiimak zorundadur.

Ihtiyag halinde diger branglar konseye davet edilebilir.

Karaciger Nakli Merkezi Konseyi

1) Sorumlu uzman, sorumlu uzman yardimeis: ve ekipte yer alan diger cerrahlar.

2) Nakil ekibinde bulunan Gastroenteroloji uzmam wve gocuklara nakil yapan
merkezlerde Cocuk Gastroenteroloji uzman.

3) Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmamn.

4) Organ ve doku nakli koordinatoril.

Ihtiyag halinde diger branglar konseye davet edilebilir.
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E-5

BOLGE KOORDINASYON MERKEZLERI

Adansz BKM

Adana

Mersin

Kshramanmaras

Osmaniye
Kilis
Gaziantl:p
Kayseri

Nigde
Hatay

Bursa BKM
Bursa

Bahikesir

Yalova
Bilecik

Ankara
[H [i ! ®
Bolu

Bartin
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BOLGE KOORDINASYON MERKEZLERI
Ankara BKM

Antalya BKM
Antalya
Afyon
Burdur
Konya

Kmm

Erzurum

Erzincan
_Sivas_
Tunceli

Glim{ghane
Bayburt

Kars
lgdur
Agn



EK 6

Organ Nakli Merkezleri Yonergesi

(13/02/2012 tarihli ve 6157 sayili Bakan Onayi ile yiirlirliige giren Yonerge’ de
19/07/2012 tarihli ve 15399 sayili Bakan Onay1 ve 11/10/2013 tarihli ve 34492 sayili
Bakan Onay ile degisiklige gidilmistir.)

ORGAN NAKLI MERKEZLERI YONERGESI
BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar
Amac
MADDE 1- (1) Bu Yonergenin amaci; kalp, karaciger, akciger, kalp-akciger, bobrek
ve pankreas nakli yapan merkezlerin tasimasi gereken sartlar ile caligmalaria dair usul
ve esaslar1 belirlemektedir.

Kapsam
MADDE 2- (1) Bu Yonerge; liniversite, kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluglarinin
organ nakli ile ilgili tiim faaliyetlerini kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonerge; 29/5/1979 tarihli ve 2238 sayil1 Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi1 ve Nakli Hakkinda Kanun ile 01/02/2012 tarihli ve 28191
sayil1 Resmi Gazete ’de yayimlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y 6netmeliginin
23’lincii maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4- (1) Bu Yonergede gegen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligimi,

b) Kanun: 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanunu,

¢) Komisyon: Yonetmelige uygun olarak her nakil tiirii i¢cin Bakanlik tarafindan
olusturulan bilimsel danisma komisyonlarini,

¢) Midiirliik: il saglik miidiirligiint,

d) Merkez: Organ nakillerinin uygulandig: tibbi tedavi merkezlerini,

e) Nakil tiirti: Nakil merkezlerinin Bakanliktan alacaklar1 faaliyet izni ile
uygulayabildikleri, nakil yapilacak organlara gore bu Yonergede sayilan; kalp,
karaciger, akciger, kalp—akciger, bobrek ve pankreas nakli uygulamalarini,

f) Organ nakli: Baz1 hastaliklarin son sathasinda tedavi amaciyla uygulanan organ
nakli ameliyesini,

g) Tirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi (TODS): Bakanlik¢a olusturulan, iilke
genelinde tiim organ ve doku bagislar1 ile nakil bekleyen hasta bilgilerini, verici
kayitlarini ve gergeklesen nakillere ait alic1 ve verici izlem bilgilerini igeren veri tabani
sistemini,

g) Ulusal Koordinasyon Sistemi: Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemini,
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h) Ulusal Koordinasyon Kurulu: Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Kurulunu,

1) Yonetmelik: 01.02.2012 tarihli ve 28191 say1li Resmi Gazete’ de yayimlanan Organ
ve Doku Nakli Hizmetleri Y dnetmeligini,

ifade eder.

IKINCi BOLUM
Organ Nakli Merkezi Konseyi, Merkezlerin Planlanmasi ve Kurulusu

Organ nakli merkezi konseyi

MADDE 5 -(1) Her merkezin bulundugu hastanede, nakil tiirtine gore belirtilen
branslardan tesekkiil etmek tizere bir nakil konseyi kurulur.

(2) Konsey; organ nakli yapilacak hastalarin operasyonundan 6nce operasyona uygun
olup olmadigini, alicimin ve vericinin onaminin usuliine uygun olarak alinip
alinmadigin1 ve yapilacak operasyonun tibbi, sosyal ve etik agidan uygun olup
olmadigini degerlendirir.

(3) Konsey tarafindan alinan tiim kararlar, bastabiplik tarafindan tasdik edilmis bir
deftere kaydedilerek katilanlarca imzalanir. Konsey kararina katilmayan liye gerekcesi
ile beraber kararimmi deftere yazarak imzalar. Konsey kararlar1 en az dortte iic
cogunlukla almir. Yalnizca Konseyin uygun buldugu vakalara nakil yapilir.

Merkezlerin kurulusu ve planlanmasi

MADDE 6- (1) Merkez; kamu kurum ve kuruluslar1 ile gercek veya tiizel kisiler
tarafindan, bunlara ait genel ve 6zel hastaneler biinyesinde, bir veya birden fazla organ
nakli tiirli i¢in bir {inite bigiminde kurulur.

(2) Bakanlik; illerin demografik yapisini, organ bekleme listelerinde kayitli hasta
sayilari, hastalarin bolgesel dagilimi ve diger epidemiyolojik 6zellikler, merkezlerin
kapasite kullanim durumu, bélgelere gore niifus ve merkez sayilari, nakil yapabilecek
hekim sayilar1 ve bunlarin lilke genelinde dagilimi gibi kriterler dikkate alinarak iilke
genelinde planlama yapilabilir. Bu planlamada kaynaklarin etkin kullanimi ve atil
kapasiteye yol agilmamasi ile iilke diizeyinde hizmetin dengeli, erisilebilir, kaliteli ve
verimli bir sekilde sunumu hedeflenir.

(3) Her y1l Kasim ve Aralik ayinda bir sonraki yilin planlamasi yapilir. Ihtiyag olan
yeni hizmet bolgeleri, faaliyet izni i¢in bagvuru yapilabilecek organ nakli tiirleri ve
sayilar1 belirlenerek Bakanlik internet sitesinde ilan edilir.

(4) Planlamanin ilanindan sonra, o y1l icerisinde yeni bir nakil tiirli veya hizmet bdlgesi
acilmasi ihtiyaci ortaya ¢ikarsa, bu husus planlamaya eklenir ve Bakanlik internet
sitesinden yaynlanir.

(5) (11/10/2013 tarihli ve 34492 sayih Bakan Onayi ile degisik) Hizmetin siirekliligi
ve siirdiiriilebilirligi ile uzman hekim egitimi bakimindan, o ildeki egitim verme yetkisi
olan egitim ve arastirma hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve askeri hastaneler
planlamadan muaftir. Planlamadan muaf tutulan bu hastanelere, her nakil tiirii icin en
fazla bir faaliyet izni verilir. Hali hazirda biinyesinde nakil merkezi bulunanlar, o nakil
tiirli igin bu muafiyetten yararlanamaz.

(6) (11/10/2013 tarihli ve 34492 sayih Bakan Onayi ile eklenmistir.) Bu maddenin
yiirlirliige girdigi tarihten sonra bu maddedeki muafiyet kapsaminda ruhsatlandirilmis
nakil merkezleri, transplantasyon konusunda egitim merkezi olarak kabul edilir ve
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Bakanlik¢a diizenlenecek Organ Nakli Merkezi Ruhsatnamesinde ilgili merkezin ayni
zamanda egitim merkezi oldugu belirtilir.

(7) 11/10/2013 tarihli ve 34492 sayili Bakan Onay ile eklenmistir.) Planlamadan
muaf olarak nakil merkezi ruhsati verilecek olan hastaneler, ruhsat basvurusu
asamasinda acilacak nakil merkezi ile ilgili bu Yonerge’ deki biitiin sartlar1 saglar ve
transplantasyon egitimi konusunda asagidaki ylikiimliiliikklere riayet eder;

a) S6z konusu merkezlerde egitim alacak hekimler, en az 6 (alt1) ay fiilen bu merkezde
nakil operasyonlarina katilir ve bunlara hasta takibinde bizzat gorev verilir. En geg 1
yil icerisinde bu Yonerge’nin Ek-1" indeki nakil merkezi sorumlu uzmani olabilmek
icin gerekli olan puami alacak sekilde egitim ve tecriibesini tamamlamasi saglanir.
Puantaj ile ilgili kriterin saglanamadigi durumlarda, Bakanligin da uygun gormesi
halinde egitim siiresi bir defaya mahsus 6 (alt1) ay siireyle uzatilabilir.

b) Bobrek nakil merkezinde egitim alan hekimin; 6 ay igerisinde en az 30 (otuz) nakil
operasyonunda gorev almasi, 20 (yirmi) nakil operasyonunda birinci asistan olmasi,

10 (on) nakil operasyonunu bizzat kendisinin ger¢eklestirmesi ve en az 30 (otuz) donoér
operasyonu ameliyatini bizzat yapmasi saglanir.
c¢) Karaciger nakil merkezinde egitim alan hekimin; bir yil igerisinde en az 10 (on)
nakil operasyonunda gérev almasi, 5 (bes) nakil operasyonunda birinci asistan olmasi,
5 (bes) nakil operasyonunu bizzat kendisinin gergeklestirmesi ve en az 10 (on) dondr
operasyonu ameliyatini bizzat yapmasi saglanir.
¢) Kalp nakil merkezinde egitim alan hekimin; bir y1l icerisinde en az 10 (on) nakil
operasyonunda gorev almasi, 5 (bes) nakil operasyonunda birinci asistan olmasi, 5
(bes) nakil operasyonunu bizzat kendisinin gergeklestirmesi ve en az 10 (on) donor
operasyonu ameliyatini bizzat yapmasi saglanir.

d) Akciger nakil merkezinde egitim alan hekimin; bir yil icerisinde en az 10 (on) nakil
operasyonunda gorev almasi, 6 (alt1) nakil operasyonunda birinci asistan olmasi, 4
(dort) nakil operasyonunu bizzat kendisinin gergeklestirmesi ve en az 10 (on) dondr
operasyonu ameliyatini bizzat yapmasi saglanir.

e) Nakil merkezi, bu fikrada her bir nakil tiirii bakimindan belirlenmis kosullara uygun
olarak yilda en az 1 (bir) hekime egitim vermek zorundadir. Nakil merkezi
ruhsatnamesinin verildigi y1l hari¢ olmak {izere 2 (iki) yilda en az 2 (ik1) hekime egitim
vermeyen merkezin o nakil tiirii bakimindan faaliyet izni iptal edilir. Yonerge’nin 9
uncu maddesi’nin ikinci fikrasmdaki hiikiim bu hekimler igin de gegerlidir.

f) Bu merkezler yalnizca Bakanligm yapacagi egitim planlamasi dogrultusunda
belirlenen uzman hekimlere, egitim verir. Bakanlik izni olmadan bu merkezlerde
egitim amagh personel gorevlendirilemez.

g) Egitim merkezi olan hastane biinyesinde organ nakli ile ilgili egitim alan kisiden
veya kurumundan herhangi bir iicret talep edilemez.

On izin

MADDE 7- (1) Bu Yo6nergenin 6 nct maddesine uygun olmak kaydiyla planlama
kapsaminda yeni merkez agmak isteyen veya a¢ilmis merkeze yeni bir nakil tiirii i¢in
faaliyet izni almak isteyenler, Bakanlik¢a ilan edilen yerler i¢in miidiirliik araciligi ile
Bakanliga miiracaat eder. Bakanliktan bu madde kapsaminda 6n izin alinir.

(2) Bagvuruda asagidaki belgelerin ash veya miidiirliik tasdikli sureti istenir:

a) On iznin alndig1 tarihten itibaren, ii¢ ay icinde merkez ruhsatnamesi alarak en az
bir nakil tiirii i¢in faaliyet izni alarak faaliyete baslanacagina dair taahhiitname,

b) Yapilacak ilanda belirtilen diger belgeler.
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(3) (19/07/2012 tarihli ve 15399 sayih Bakan Onay1 ile degisik) Planlama
kapsaminda izin verilecek iller i¢in yapilacak nakil merkezi bagvurularinda oncelik
sirasi su sekilde belirlenir:

a) Ilgili mevzuatina gére egitim yetkisi almis olan vakif {iniversitesi tip fakiiltesi
hastanesi.

b) Ozel hastane.

Her bir bentdeki hastanelerden birden fazla miiracaat olmasi halinde bent igerisinde
oncelik siras1 asagidaki sekilde belirlenir. Bu sartlarda da esitlik olmasi1 halinde noter
huzurunda kura cekilerek asil ve yedek hak sahipleri belirlenir.”

1) Biinyesinde nakil merkezi olmayan.

2) Ventilatorlii yogun bakim yatak sayilar1 fazla olan.

3) Beyin 6liimii bildirim sayis1 fazla olan.

(4) Hak sahibinin verilen siirelerde 6n izin alinan nakil tiirii i¢in faaliyete gegmeyecegi
veya gecemeyeceginin tespit edilmesi halinde, siradaki hak sahibine 6n izin verilir.
(5) Ozel hastaneler biinyesinde acilacak merkezler veya verilecek faaliyet izni
bakimimdan hastanenin, 6ncelikle kendi ruhsatlandirma mevzuatina uygunlugu aranir.

Nakil tiirleri

MADDE 8 — (1) Merkez, Bakanliktan her birisi i¢in ayr1 ayr1 faaliyet izni almak
kosulu ile asagidaki nakil tiirlerinde faaliyette bulunabilir:

a) Kalp nakli.

b) Karaciger nakli.

c¢) Akciger nakli.

¢) Kalp—akciger nakli: Hastaya tek basma kalp nakli veya kalp ve akciger birlikte
nakledilebilir, ancak tek basmna akciger nakledilemez.

d) Bobrek nakli.

e) Pankreas nakli.

Faaliyet iznine esas personel

MADDE 9- (1) (19/07/2012 tarihli ve 15399 sayih Bakan Onay ile degisik) Mesul
miidiir: Merkezin idari ve teknik hizmetleri tam zamanh ¢alisacak bir mesul miidiir
sorumlulugunda vyiiriitiilir. Ozel hastanelerde hastane mesul miidiirii veya
gorevlendirecegi bir hekim, kamu hastaneleri ve {niversitelerde ise bashekim,
bashekim yardimcis1 ya da bashekimin gorevlendirecegi bir hekim merkezin mesul
miidiirii olarak gorevlendirilebilecegi gibi merkezde gorev alan sorumlu uzmanlardan
biri de ayni1 zamanda mesul miidiir olarak gorevlendirilebilir.

(2) (19/07/2012 tarihli ve 15399 sayih Bakan Onay ile degisik) Sorumlu uzman:
Merkezin yapacagi her bir nakil tiirii igin bu Yo6nergenin eki Ek-1" de yer alan
degerlendirme kriterlerine gore yeterli puana sahip, faaliyetin tibbi acidan
sorumlulugunu tasiyan bir uzman hekimdir. Ancak, yetersiz nakil sayis1 veya yiiksek
Oliim oranlar1 nedeni ile faaliyet izni iptal edilen merkezin sorumlu uzmani ayni nakil
merkezi veya herhangi bir nakil merkezinde bir yil siireyle ilgili nakil tiirii i¢in tekrar
sorumlu uzman olarak miiracaat edemez. Bu siire sonunda miiracaat yapilmasi halinde
Bakanlik ilgili komisyonu tarafindan degerlendirme yapilir. Komisyon goriisii alinarak
Bakanlik¢a iglem yapilir.

(3) Sorumlu uzman yardimcisi: Merkezin yapacagi her bir nakil tiirii i¢in bu
Yonergedeki nitelikleri haiz bir uzman tabip, sorumlu uzmana yardimci olarak
gorevlendirilir.
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(4) Sorumlu uzman ve sorumlu uzman yardimcisi olacak kisiler, nakil tiirii bakimindan
Yonergedeki niteliklere sahip olmak kaydi ile birden fazla nakil tiirii icin bu gorevi
alabilirler.

(5) Diger personel: Her nakil tiirii i¢in belirlenen niteliklere sahip yeterli sayida
personel bulundurulur.

Personelin gorev, yetki ve sorumluluklar

MADDE 10 — (1) Mesul miidiir; merkezin, idarl ve teknik hizmetlerini mevzuata
uygun olarak idare etmek ve denetlemekten sorumludur. Bu kapsamda;

a) Ruhsatlandirma ile ilgili her tiirlii islemler1 yiiriitiir.

b) Merkezinin ruhsatlandirilmasindan sonra her tiirlii personel, bina, tesis, cihaz ve
diger fizik sartlardaki herhangi bir degisikligi ilgili miidiirliige bildirir.

¢) Ilgili mevzuat uyarinca bildirimi zorunlu olan hastaliklar1 yetkili mercilere bildirir.
d) Bakanlik¢a gerek duyuldugunda, beyan edilen bilgilerin detayli belgelerini karsilar.
(2) Sorumlu uzman: Bu gorevi iistlenecek kisi merkezde tam zamanli olarak calisir ve
merkezin 6zel hastane biinyesinde olmasi halinde o hastanenin hekim kadrosunda
olmas1 aranir.

Sorumlu uzman;

a) Nakil isleminin alicisinin yasam boyu bagisiklik sistemini baskilayici ilaglara baglh
yan etkilere ve nakil islemlerine bagli diger tiim komplikasyonlara maruz kalacagi
konularinda hastanin bilgilendirilmesinden ve hastadan aydinlatilmis onamin
alinmasindan,

b) Hastanin nakil islemine hazirlanmasi, naklin gerceklestirilmesi ve nakil sonrasinda
hastanin tedavilerinin diizenlenmesi, izlenmesi ve nakil islemine faydali olacak diger
tedbirlerin alinmasindan,

¢) Faaliyet alani ile ilgili Bakanlikga belirlenen verilerin iletilmesinden, sorumludur.
(3) (19/07/2012 tarihli ve 15399 sayih Bakan Onayi ile degisik) Sorumlu uzman
yardimcist: Sorumlu uzman tarafindan yiiriitiilen islemlerde ona yardimci olur ve
sorumlu uzman tarafindan verilen gorevleri yerine getirir. Bu gorevi tistlenecek hekim
merkezde tam zamanl olarak ¢alisir ve merkezin 6zel hastane biinyesinde olmasi
halinde o hastanenin hekim kadrosunda olmasi sarti1 aranir. Sorumlu uzmanin
merkezden gegici olarak ayrildigi durumlarda onun goérevlerini vekaleten yiiriitiir.
Ayrica Yonergede belirtilen Ek-1’de yer alan nakil tiirline gore asgari puan sartini
tasidigini belgelendirerek Bakanliga bildirim yapmis olmasi kaydiyla vekalet ettigi
donemde sorumlu uzman yetkisi ile organ nakli de yapabilir. Sorumlu uzman
yardimcisinin gorevden ayrilmasinda ise yerine ayni niteliklere haiz hekim
gorevlendirilerek miidiirliige bildirilir.

Ruhsat basvurusu ve ruhsata esas belgeler

MADDE 11- (1) Devlete ait iiniversite hastaneleri ve egitim ve arastirma hastaneleri
ile bir veya birden fazla nakil tiirii i¢in 6n izin alan diger hak sahipleri agilacak merkeze
ruhsat almak {izere asagidaki belgelerle miidiirliige basvurur:

a) On izin alarak bagvurabilecekler bakimmdan 6n izin belgesi,

b) Ozel hastane biinyesinde acilacak merkezlerde mesul miidiire ait belgeler;

1) Merkezde mesul miidiir olarak ¢alisacaklarina dair hastane sahipligi ile yapilmis
sO0zlesme,

2) T.C. kimlik numarasi beyani,

3) Diplomasi ve var ise uzmanlik belgesinin miidiirliik tasdikli birer 6rnegi,
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4) Bagvuru sirasinda son alt1 ay i¢inde ve taninmasma engel olmayacak sekilde
cekilmis iki adet vesikalik fotografi,

5) Tabip odas1 kayit belgesi,

¢) Kamu hastanesinde agilacak merkez i¢in, mesul miidiire ait belgeler; T.C. kimlik
numarasi beyani, diplomasi ve var ise uzmanlik belgesinin ilgili miidiirliik tasdikli
birer drnegi, iki adet vesikalik fotografi,

¢) Merkezin plani: Nakil hizmetleri i¢in ayrilan boliimlere ait 1/100 6lgekli, her kat
icin ayr1 olmak {lizere mimar tarafindan diizenlenmis, yerlesim ve kullanim alanlarini
gosterir, ozalite ¢cekilmis plan,

d) Merkezde bulunan arag¢ ve gerecleri gosterir bashekim tarafindan onaylanan liste,
e) Ozel hastane biinyesinde kurulacak merkez i¢in, hastane sahibi gercek kisi ise T.C
kimlik numaras1 beyani, vakif ise vakif senedinin ve ticaret sicil gazetesi kaydinin,
sirket ise sermaye durumunun ve sirket ortaklarini gosteren ticaret sicili gazetesinin
ornegi bulunur.

f) Merkez tarafindan kullanilacak ruhsata esas diger birimlerin bashekim tarafindan
onaylanmis listesi ve hizmet alimi yoluyla temin edilecek birimler ve donanim i¢in
yapilmis sozlesmelerin onayli sureti.

(2) Ruhsat alacak merkezin bulundugu birimin girisinde “Organ Nakli Merkezi”
ibaresi bulundurulur.

Basvurunun degerlendirilmesi ve ruhsatlandirma

MADDE 12 — (1) Bagvuru, miidiirliik tarafindan dosya {izerinde incelenir ve belgeleri
noksan veya inceleme sonucunda durumu mevzuata uygun olmayan basvuru dosyasi,
gerekceleriyle birlikte bagvuru sahibine resmi bir yazi ile iade edilir.

(2) Noksansiz oldugu tespit edilen bagvuru dosyasi, miidiirliik tarafindan Bakanlhiga
gonderilir. Bakanlik tarafindan yapilan degerlendirmede uygun goriilen basgvuru igin
ilgili komisyonun bir iiyesi ve Bakanlik temsilcisi olmak tlizere en az iki kisilik bir
heyet tarafindan yerinde denetim yapilarak inceleme raporu hazirlanir. Bagvuru uygun
goriildiigii takdirde Bakanlik¢a, sahiplik adina “Organ Nakli Merkezi Ruhsatnamesi”
ve mesul miidiir adina “Mesul Miidiirliik Belgesi” diizenlenir.

(3) Ruhsatnamenin diizenlendigi tarihten itibaren ii¢ ay icerisinde faaliyet izni alarak
faaliyete gegmeyen merkezin ruhsatnamesi Bakanlik¢a iptal edilir.

(4) Merkez sahipligi, Bakanlikca belirlenen planlama bolgesi veya il igerisinde adres
degisikligi gibi hususlar planlamaya tabi olmayip bu gibi ruhsata esas nitelik
degisikliginde sadece degisen hususlar ile ilgili belgeler Bakanliga sunularak yeni
ruhsatname diizenlenir. Adres degisikligi durumunda gerektiginde bu maddenin ikinci
fikrasinda sayilan heyet ile yerinde inceleme yaptirilir ve uygun bulundugu takdirde
yeni ruhsatname diizenlenir.

Faaliyet izni

MADDE 13- (1) Ruhsatnameyi almis olup faaliyet izni alacak merkezler ile heniiz
ruhsatname almamis olup ruhsat basvurusu ile faaliyet izni bagvurusunu birlikte
yapmak isteyenler asagidaki belgelerle birlikte faaliyet izni almak igin miidiirlik
araciligiyla Bakanliga basvurur:

a) Merkezde gorev yapacak nakil personelinin bu Yonerge uyarinca istenilen mesleki
sertifikalar1 ile diplomalarmin ve uzmanlik belgelerinin miidiirliik tasdikli 6rnekleri;
kamu kurum ve kuruluslarindan yapilan basvurularda ise, bu belgelerin kurum
amirinden tasdikli ornekleri.
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b) Disaridan hizmet alimi ile gordiiriilecek isler i¢cin hizmet alim sézlesmesi 6rnegi
veya kamu kurumlari ile yapilacak s6zlesme 6rnegi.

¢) Ozel hastane biinyesinde acilacak merkez igin; merkezde gérev yapacak personelin
tamami ile yapilan sézlesmeler, ¢alisma belgeleri ve miidiirliik onayli giincel hekim
listesi.

(2) Faaliyet izni almak iizere hazirlanan bagvuru dosyasi, ilgili komisyon ya da
Bakanlikga komisyon iiyeleri arasindan secilecek alt komisyon tarafindan
degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda hazirlanan rapor, Bakanlia sunulur.
Bakanlik¢a da uygun goriildiigi takdirde, faaliyet izin belgesi diizenlenir. Bu belgenin
verilmesi ile merkez hasta kabulii ve tedavisine baslar.

(3) Faaliyet izin belgesinde; nakil tiirlerinden hangilerinin yapilacagi ile her nakil tiirii
i¢cin sorumlu uzman gorevi tistlenen kisinin ad1 ve mesul miidiiriin ad1 agikca belirtilir.
(4) Merkezin faaliyet izin belgesinde belirtilen nakil tiirleri digindaki nakil tiirlerinde
de faaliyet yapmak istenmesi halinde; devlet iiniversite hastaneleri ile egitim arastirma
hastanelerinde kurulan merkezler i¢in dogrudan dogruya, planlamaya uygun olarak 6n
izin almak zorunda olanlar i¢in ise 6n izin aldiktan sonra; mesul miidiir araciligiyla
nakil tiirtine goére bu Yonergeye uygun olarak hazirlanacak dosya ile faaliyet izni
almak iizere midirlik aracihigiyla Bakanliga miiracaat edilir. Dosya, Komisyon
tarafindan incelenir. Komisyonun uygun goriisli sonras1 Bakanlik¢a uygun bulunmasi
halinde merkeze ilgili alanda da faaliyet izni verilerek, faaliyet izin belgesi yeniden
diizenlenir.

(5) Bakanlik, ruhsatname ve faaliyet izin belgesi tanzimi ve bunlarla ilgili diger
islemleri gerekli gérmesi halinde valiliklere yaptirabilir.

Mesul miidiir ve sorumlu uzman degisikligi

MADDE 14 — (1) Merkezdeki mesul miidiiriin ya da sorumlu uzmanin herhangi bir
nedenle gorevinden ayrilmasi halinde, hastane bashekimligi durumu bir hafta
icerisinde Bakanliga bildirir. Yeni mesul miidiir veya sorumlu uzmana ait belgeler de
bir ay icerisinde Bakanliga ulastirilir. Mesul miidiiriin ve sorumlu uzmanin yeterliligi
Bakanlik¢a degerlendirilir. Uygun gorildiigii takdirde onaylanir.

(2) Sorumlu uzmanm gorevinden ayrilmasi durumunda, Bakanlik¢a faaliyet izin
belgesi yenilenene kadar merkez ilgili alanda yeni nakil yapamaz.

(3) Ug ay igerisinde yeni mesul miidiir veya sorumlu uzman atanamaz ise faaliyet izni
iptal edilir.

UCUNCU BOLUM
Kalp Nakli, Kalp-Akciger Nakli

Konsey

Madde 15- (1) Nakil tiirii olarak “kalp nakli” veya “kalp-akciger nakli” faaliyetlerinin
yapilacagi merkezin bulundugu hastanede, asagida belirtilen branglardan tesekkiil
etmek tizere bir kalp, kalp-akciger nakli konseyi kurulur: Konseyde;

a) Nakil ekibinde bulunan iki cerrah,

b) Nakil ekibinde bulunan pediatrik hastalarda, biri pediatrik kardiyolog olmak tizere
iki kardiyolog,

¢) Klinik psikolog veya psikiyatri uzmani,

¢) Anestezi ve reanimasyon uzmani, bulunur.
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Personel

MADDE 16- (1) Bu nakil tiirleri bakimimdan merkezin bulundugu hastanede asagida
sayilan personel bulunur:

a) Merkezde ii¢ kardiyovaskiiler cerrahi uzmani gérev yapar. Bunlardan en fazla ikisi
sorumlu uzman kriterlerine gére degerlendirilir ve bunlarin toplamda en az 120 puani
olmalidir. Ek-1’de yer alan D-E-F-G islemlerinden en az 80 puani tamamlayan
cerrahlardan birisi sorumlu uzman olarak Bakanliga onerilir.

b) En az iki yil invaziv ve noninvaziv kardiyoloji alaninda deneyimli ve birisi nakil
konusunda aktif bir merkezde en az {i¢ ay ¢aligmis iki kardiyoloji uzmani.

¢) Kardiyovaskiiler cerrahi konusunda deneyimi olan bir anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmant.

¢) Segmentektomi, lobektomi ve pndmonektomi olarak yilda en az otuz akciger
rezeksiyonu yapmis gogiis cerrahisi uzmani.

d) Mikrobiyoloji uzmana.

e) Biyokimya uzmani.

f) Radyoloji uzmani.

g) Gogiis hastaliklar1 uzman.

g) Sosyal hizmet uzmani.

h) Pediatrik transplantasyon yapacak merkezlerde ¢ocuk kardiyoloji uzmani.

1) Yeterli sayida hemsire.

1) Organ nakli koordinatorii.

) Perflizyonist.

k) Tibbi sekreter.

(2) Hastane biinyesinde olmadigi takdirde disardan alinacak hizmetler:

a) Solid organ nakli konusunda deneyimli patoloji uzmanlig.

b) Psikoloji.

c) Fizyoterapist.

(2) “Kalp nakli” faaliyet izni alan merkezlerin bu maddenin (¢) bendindeki personeli
bulundurmasi zorunlu degildir.

Birimler ve donanim

MADDE 17- (1) Merkezin bulundugu hastanede:

a) Invaziv ve noninvaziv kardiyoloji laboratuvari bulunan kardiyoloji birimi,

b) Acik kalp cerrahisini rutin olarak yapabilecek kapasiteye sahip kalp ve damar
cerrahi birimi,

c¢) Acik kalp ameliyat1 gecirmis hastalar takip etmeye uygun tam donanimli en az alt1
yatagi olan yogun bakim iinitesi,

¢) Her tiirlii mikrobiyolojik ve serolojik tetkiki yapma olanagina sahip mikrobiyoloji
laboratuvari,

d) Ilag diizeylerini dlgebilecek kapasitede biyokimya laboratuvar,

e) Radyoloji birimi,

f) Gogiis hastaliklar1 birimi,

g) Organ nakli koordinatorliigii ve dokiimantasyon birimi,

&) Sosyal hizmetler birimi,

h) Pediatrik transplantasyon yapacak merkezlerde pediatri birimi, bulunur.

(2) Donanim olarak merkezin bulundugu hastanede:

a) Acik kalp ameliyati yapmaya uygun, tam teknolojik donanimli, hastanelerde
havalandirma ve kontroliine uygun minimum standartlarda en az iki adet
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ameliyathane, bu ameliyathanelerde en az iki adet kalp-akciger pompasi ve en az bir
adet intraaortik balon pompasi,

b) En az iki adet kalp akciger pompasi,

¢) Bir adet intraaortik balon pompasi,

¢) Donanimli ve izole edilebilen en az iki adet 6zel hasta odast,

d) Merkezle irtibath 24 saat hizmet verecek bilgisayar, faks, sehirlerarasi konugsmaya
acik telefon ve bunlari igeren bir bilgi islem merkezi,

e) Arsiv,

f) Sekreterlik boliimii, bulunur.

(3) Merkezde giivenli kan teminini saglamaya yonelik tedbirler alinir.

(4) Merkezi steril depo ve eczane nakil i¢in yeterli diizeyde planlanir, hastanenin
bekleme listesindeki hastalar dahil nakil Oncesi ve sonrasi uzun siirebilecek
tedavilerine cevap verecek kapasitede tutulur.

DORDUNCU BOLUM
Akciger Nakli

MADDE 18- (1) Akciger nakli faaliyetinin yapilacagi merkezin bulundugu hastanede,
asagida belirtilen branslardan tesekkiil etmek iizere bir Akciger Nakli Konseyi kurulur.
Konseyde;

a) Nakil ekibinde bulunan iki cerrah,

b) Nakil ekibinde bulunan pediatrik hastalarda biri pediatrik kardiyolog olmak iizere
iki kardiyolog,

¢) Klinik psikologu veya psikiyatri uzmani,

¢) Anestezi ve reanimasyon uzmani,

(19.07.2012 tarihli ve 15399 sayih Bakan Onayi ile ek bent) d) Nakil ekibinde
bulunan gogiis hastahklart uzmani, bulunur.

Personel

MADDE 19- (1) Merkezin bulundugu hastanede asagida sayilan personel bulunur:

a) Toplamda en az 120 puani olan iki gogiis cerrahi uzmani gorev yapar. Ek-1’de yer
alan D-E-F islemlerinden en az 80 puani tamamlayan cerrahlardan biri sorumlu uzman
olarak Bakanliga onerilir.

b) Kardiyovaskiiler cerrahi.

¢) En az iki yi1l invaziv ve noninvaziv gogiis hastaliklar1 alaninda deneyimli ve nakil
konusunda aktif bir merkezde en az {i¢ ay ¢alismis bir gégiis hastaliklar1 uzmani.

¢) Gogiis cerrahisi konusunda deneyimli anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani.

d) Mikrobiyoloji uzmani.

e) Biyokimya uzmani.

f) Radyoloji uzmanu.

g) Kardiyoloji uzmanu.

g) Sosyal hizmet uzmani.

h) Perflizyonist: Aktif kalp cerrahisi yapilmayan merkezlerde disaridan hizmet
alinabilir.

1) Pediatrik nakil yapacak merkezlerde cocuk gogiis hastaliklari uzmana.

i) Yeterli sayida hemsire.

k) Organ nakli koordinatorii.

1) Tibbi sekreter.
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(2) Hastane biinyesinde olmadig1 takdirde digsaridan alinacak hizmetler:
a) Solid organ nakli konusunda deneyimli patoloji uzmanlig1.

b) Psikoloji.

c) Fizyoterapi.

Birimler ve donanim

MADDE 20- (1) Merkezin bulundugu hastanede:

a) Gogls cerrahisi uygulamalarinda segmentektomi, lobektomi ve pnomonektomi
olarak yilda en az otuz akciger rezeksiyonu yapilan goglis cerrahi uzmanmin
bulundugu birim,

b) Invaziv ve noninvaziv gdgiis hastaliklar1 laboratuvarlar1 ve en az alt1 yatakls ileri
solunumsal yogun bakim {initesi olan gogiis hastaliklar1 birimi,

c) Anesteziyoloji ve reanimasyon birimi,

¢) Gogiis cerrahisi ameliyat1 gegirmis hastalar: takip etmeye uygun tam donanimli en
az alt1 yatag1 ve bir adet ekstrakorporeal destek sistemi olan yogun bakim,

d) Her tiirlii mikrobiyolojik ve serolojik tetkiki yapma olanagina sahip mikrobiyoloji
laboratuvarsi,

e) Ilag diizeylerini Slgebilecek kapasitede laboratuvari haiz testlerin yapilabildigi
biyokimya laboratuvari

) Radyoloji birimi,

g) Kardiyoloji birimi,

g) Organ nakli koordinatorliigii ve dokiimantasyon birimi,

h) Sosyal hizmetler birimi,

1) Pediatrik nakil yapacak merkezlerde pediatri birimi,

1) Gogiis cerrahisi ameliyatlar1 yapmaya uygun, tam teknoloji donanimli, hastanelerde
havalandirma ve kontroliine uygun minimum standartlarda en az iki adet ameliyathane
ve bu ameliyathanelerde en az bir adet kalp-akciger pompasi, en az bir adet intraaortik
balon pompasi ve bir adet ekstrakorporeal destek sistemi,

J) Merkezle irtibath 24 saat hizmet verecek bilgisayar, faks, schirlerarasi konusmaya
acik telefon ve bunlar1 igeren bir bilgi islem merkezi,

k) Arsiv,

1) Sekreterlik boliimii, bulunur.

(2) Merkezde giivenli kan teminini saglayacak tedbirler alnir.

(3) Merkezi steril depo ve eczane nakil i¢in yeterli diizeyde planlanir, hastanenin
bekleme listesindeki hastalar dahil nakil Oncesi ve sonrasi uzun siirebilecek
tedavilerine cevap verecek kapasitede tutulur.

(4) Hastane biinyesinde olmadig1 takdirde disaridan alinacak hizmet birimleri:

a) Patoloji laboratuvari.

b) Psikoloji.

c) Fizyoterapi.
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BESINCI BOLUM
Karaciger Nakli

Konsey
MADDE 21- (1) Karaciger nakli faaliyetinin yapilacagi merkezin bulundugu
hastanede, asagida belirtilen branslardan tesekkiil etmek lizere bir Karaciger Nakli
Konseyi kurulur. Konseyde:
a) Nakil ekibinde bulunan bir cerrah,
b) Nakil ekibinde bulunan gastroenterolog; pediatrik hastalarda ayrica pediatrik
gastroenterolog,
¢) Anestezi ve reanimasyon uzmani, bulunur.
(2) Gerekli durumlarda, Konsey degerlendirmesinden Once alici ve vericinin
psikiyatrist tarafindan degerlendirmesi yapilir ve dosyaya eklenir.
(3) Ihtiyag halinde organ nakil koordinatdrii ve diger branslar Konseye davet edilebilir.

Personel

MADDE 22- (1) Merkezin bulundugu hastanede agagida sayilan personelin bulunur:
a) Merkezde, sorumlu uzman hari¢ bir verici ve bir alic1 ekip i¢in, iki genel veya
pediatrik cerrahi uzmani gorev yapar. En az dort yillik aktif genel cerrahi veya
pediatrik cerrahi deneyimine sahip iki uzman Sorumlu uzman kriterlerine gore
degerlendirilir. Bu iki cerrahin puani toplamda en az 120 olmasi1 gerekir. Ek-1"de yer
alan B-C-D-E islemlerinden toplam en az 80 puani tamamlayan cerrahlardan biri
sorumlu uzman olarak Bakanliga onerilir.

b) Bir gastroenteroloji uzmani. ¢) Nakil konusunda tecriibeli iki anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmant.

¢) Kardiyoloji uzmana.

d) Radyoloji uzmana.

e) Mikrobiyoloji uzmani.

f) Biyokimya uzmani.

g) Yeterli sayida hemsire.

g) Organ nakli koordinatorii.

h) Nefroloji uzmani.

1) T1ibbi sekreter.

(2) Hastane biinyesinde olmadigi takdirde disaridan alinabilecek hizmetler:

a) Solid organ nakli konusunda deneyimli patoloji uzmanlig.

b) Psikoloji.

c) Pediatrik hastalar i¢in pediatrik gastroenteroloji uzmani.

Birimler ve donamm

MADDE 23 — (1) Merkezin bulundugu hastanede;

a) Genel cerrahi birimi,

b) Gastroenteroloji birimi,

¢) Yogun bakim birimi,

¢) Nefroloji birimi,

d) Kardiyoloji birimi,

e) Radyoloji birimi,

f) Her tiirlii mikrobiyolojik ve serolojik tetkiki yapma olanagina sahip mikrobiyoloji
laboratuvari,
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g) Ilag diizeylerini dlgebilecek kapasitede laboratuvara haiz biyokimya laboratuvari,
&) Anestezi ve reanimasyon birimi,
h) Isitict sistemleri olan anestezi cihazi, invaziv hemodinamik monitdrizasyon,
perfiizorler, hizli tranfiizyon sistemi, hastanin 1sitilmasi i¢in gerekli sistem basta olmak
iizere tam tesekkiillii en az iki ameliyathane i¢in gerekli tiim cihazlar,
1) Anjiyografi, USG dopler, C kollu floroskopi cihazi, BT, MR,
1) Hemofiltrasyon cihazi,
j) Hastanede diyaliz merkezi bulunmuyor ise 18/06/2010 tarihli ve 27615 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelige uygun olarak
kurulmus en az iki adet hemodiyaliz cihazi,
k) Endoskoplar (ERCP endoskopu, kolonoskop, gastroskop),
I) Tam tesekkiillii yogun bakim tinitesi i¢in gerekli tim donanim,
m) Ilag¢ kan diizeylerinin ve biyokimyasal parametrelerin hizli 6l¢iimiinii saglayacak
analizorler,
n) Merkezle irtibath 24 saat hizmet verecek bilgisayar, faks, sehirlerarasi konugsmaya
acik telefon ve bunlari igeren bir bilgi islem merkezi,
0) Arsiv,
0) Sekreterlik botimii, bulunur.
(2) Merkezde giivenli kan temini saglanmasina yonelik tedbirler alinir.
(3) Merkezi steril depo ve eczane, nakil i¢in yeterli diizeyde planlanir. Hastanenin
bekleme listesindeki hastalar dahil nakil Oncesi ve sonrasi uzun siirebilecek
tedavilerine cevap verecek kapasitede tutulur.
(4) Gerekli durumlarda kullanilmak iizere plazmaferez cihazi bulundurulur veya
hizmet satin alinir.

ALTINCI BOLUM

Bobrek Nakli

Konsey
MADDE 24- (1) Bobrek nakli faaliyetinin yapilacagi merkezin bulundugu hastanede,
asagida belirtilen branglardan tesekkiil etmek iizere bir Bobrek Nakli Konseyi kurulur.
Konseyde;
a) Nakil ekibinde bulunan cerrah,
b) Nakil ekibinde bulunan nefroloji uzman,
c) Pediatrik hastalarda, ayrica nakil ekibinde bulunan pediatrik nefroloji uzman,
¢) Anestezi ve reanimasyon uzmani, bulunur.
(2) Transplantasyon immiinolojisi konusunda deneyimli immiinolog veya doku
tipleme laboratuvar1 sorumlusunun nakil 6ncesi onayi alinir.

(3) Ihtiya¢ halinde organ nakli koordinatorii ve diger branslar da Konseye davet
edilebilir.

Personel

MADDE 25- (1) Merkezin bulundugu hastanede asagida sayilan personel bulunur:

a) Merkezde; genel cerrahi uzmani, ¢ocuk cerrahi uzmani, iiroloji uzmani veya
nefroloji uzmani arasindan en fazla ikisi sorumlu uzman kriterlerine gore
degerlendirilir ve en az 120 toplam puanlarmin olmasi gerekir. Ek-1de yer alan B-C-
D-E islemlerinden en az 80 puani tamamlayan cerrahlardan biri veya nefroloji uzmani
sorumlu uzman olarak Bakanliga 6nerilir. Nefroloji uzmanmin sorumlu uzman olmasi
halinde merkezde; genel cerrahi, ¢ocuk cerrahisi veya iiroloji dallarindan herhangi
birinden en az {li¢ cerrahi uzmani bulunur.
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b) Sorumlu uzman nefroloji uzmani degil ise bir nefroloji uzmani.

c¢) Radyoloji uzmani.

¢) Kardiyoloji uzmant.

d) Mikrobiyoloji uzmani.

€) Anestezi ve reanimasyon uzmani.

f) Yeterli sayida hemsire.

g) Tibbi sekreter.

h) Organ nakli koordinatorii.

(2) Hastane biinyesinde olmadigi takdirde disaridan alinabilecek hizmetler:

a) 24 saat destek verecek immiinolog.

b) Solid organ nakli konusunda deneyimli patoloji uzmanlhig.

¢) Psikiyatri uzmani veya psikolog.

¢) Cocuk bobrek nakli yapilan merkezlerde pediatrik nefroloji uzmani.

d) Enfeksiyon hastaliklar1 uzmana.

e) Gogiis hastaliklar1 uzmani.

Birimler ve donanim

MADDE 26 — (1) Merkezin bulundugu hastanede;

a) Genel cerrahi birimi veya iiroloji birimi,

b) Anesteziyoloji ve reanimasyon birimi,

¢) I¢ hastaliklar1 birimi,

¢) Cocuk bobrek nakli merkezlerinde cocuk sagligi ve hastaliklar1 birimi,

d) Yogun bakim birimi,

e) Radyodiyagnostik ve girisimsel radyoloji birimi,

f) Ilag diizeylerini 6lgebilecek kapasitede laboratuvara haiz biyokimya laboratuvari,
g) Her tiirlii mikrobiyolojik, molekiiler ve serolojik tetkiki yapma olanagina sahip
mikrobiyoloji laboratuvari,

g) Kardiyoloji birimi,

h) Hastanede diyaliz merkezi bulunmuyor ise 18/06/2010 tarihli ve 27615 sayil1 Resmi
Gazete ‘de yaymmlanan Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelige uygun olarak
kurulmus en az iki adet hemodiyaliz cihazi,

1) Bobrek nakli cerrahisi yapilabilecek yeterlilige sahip donanim ile ekipman, renkli
doppler ve anjiografi,

1) Merkezle irtibath 24 saat hizmet verecek bilgisayar, faks, sehirleraras1 konusmaya
acik telefon ve bunlar1 igeren bir bilgi islem merkezi, bulunur.

(2) Merkezde glivenli kan temini saglanmasi i¢in gerekli tedbirler alinir.

(3) Merkezi steril depo ve eczane, nakil icin yeterli diizeyde planlanir. Hastanenin
bekleme listesindeki hastalar dahil nakil Oncesi ve sonrasi uzun siirebilecek
tedavilerine cevap verecek kapasitede tutulur.

(4) Gerekli durumlarda kullanilmak {izere plazmaferez cihazi bulundurulur veya
hizmet satin alinir.

(5) (11/10/2013 tarihli ve 34492 sayih Bakan Onay ile degisik) Hastane biinyesinde
olmadig1 takdirde disaridan alinabilecek hizmetler:

a) Yeni agilacak olan bobrek nakli merkezi, karayolu veya deniz yoluyla azami 3 (ii¢)
saat uzaklikta olmak kaydiyla 24 saat hizmet verebilecek doku tipleme laboratuvari ve
immiinoterapi ilag¢ doz tayinlerinde immiinolojik testler i¢in laboratuvar destegi temin
eder. Her nakilde transplantasyon immiinolojisi ve doku tipleme {initesinin
sorumlusunun imzaladig1 laboratuvar raporlar1 bulunur.

b) Sintigrafi.
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Pankreas nakli faaliyet izni
MADDE 27- (1) Karaciger ve bobrek nakli faaliyet izin belgesi olan merkezler
pankreas nakli yapmak i¢in faaliyet izin belgesi alabilirler. Bunun i¢in; midiirliikk
araciligiyla sorumlu cerrahin pankreas nakli konusunda deneyimi, sorumlu
yardimcisina ait belgeler, merkezin personel ve teknik donanimi hakkinda ayrintili bir
dosya ile Bakanliga miiracaat edilir. Dosya bobrek ve karaciger nakilleri bilimsel
danisma komisyonlar1 tarafindan degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda hazirlanan
rapor Bakanliga sunulur.
(2) Bagvuru dosyasinda bildirilecek olan pankreas nakli faaliyet sorumlusu ve sorumlu
yardimcisi, merkezdeki sorumlu ve sorumlu yardimeilarindan segilir.
(3) Bagvuru uygun bulundugu takdirde merkeze Bakanlik¢a pankreas nakli konusunda
faaliyet izni verilir.
YEDINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Organ nakli merkezlerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

MADDE 28- (1) Hasta tarafindan aksi bir durum belirtilmemis ise, merkez greft
fonksiyonu devam ettigi slirece hastasmi takip eder veya takip i¢in gerekli tedbirleri
alir. Merkezler, her yilin sonunda degerlendirilmek iizere yaptiklar1 nakil sayilarini ve
hasta izlenimlerini TODS {izerinden alacaklar1 Organ Nakli Merkezleri Bildirim
formlarm1 onaylayarak bir dosya halinde, en ge¢ 31 Ocak tarihine kadar Bakanliga
bildirir.

(2) Dosyalar ilgili Komisyon tarafindan incelenir. Komisyon, degerlendirilen
merkezlere iliskin goriis ve Onerilerini Ulusal Koordinasyon Kuruluna bir rapor
halinde sunar.

(3) Ulusal Koordinasyon Kurulunca bu raporlarin incelenmesi sonucunda merkezlerin
ruhsat/faaliyet iznine iliskin nitelikleri kaybettikleri veya faaliyetlerinin mevzuata
aykir1 oldugu kanaatine varildigi durumlarda, Bakanlik¢a da uygun goriilmesi halinde
ilgili merkezin faaliyetleri gegici olarak ya da tamamen durdurulur.

(4) Birinci fikraya gore Bakanliga intikal ettirilen dosyalar ve gerektiginde yerinde
yapilan incelemeler neticesinde;

a) Kalp nakli faaliyetinde;

1) Son bir yil igerisinde toplam {i¢’ den az nakil yapan merkezin ilgili Komisyon
goriisii alinarak faaliyet izni iptal edilir.

b) Akciger nakli faaliyetinde;

1) Son bir y1l icerisinde hi¢ nakil yapmamus ise merkez Bakanlik¢a ikaz edilir. ikinci
y1l ayn1 durumun tekrarinda Komisyon goriisii alinarak faaliyet izni iptal edilir.

c) Bobrek nakli faaliyetinde;

1) Yilda 10°dan az sayida bobrek nakli yapmasi halinde merkez birinci y1l Bakanlik¢a
ikaz edilir. ikinci yil ayn1 durumun tekrarmda Komisyon goriisii almarak faaliyet izni
iptal edilir.

2) (11/10/2013 tarihli ve 34492 sayih Bakan Onay ile degisik) Y1llik hasta yagam
stiresinin %90’in, greft yasam siiresinin %80’in altina diismesi halinde merkez
Bakanlik¢a ikaz edilir. iki yillik hasta yasam siiresinin %85°m, greft yasam siiresinin
%75’1n altinda olmast durumunda ilgili Komisyon goriisii alinarak merkezin faaliyet
izni iptal edilir.
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3) Operasyonda ve operasyondan sonra on bes giin siire zarfinda, operasyona bagli
nedenlerle 6liimiin gelismesi durumunda, merkezin faaliyeti izlemeye alinir. Gerekli
durumlarda merkezin bu nakil tiirii bakimindan faaliyet izni iptal edilir.

¢) Karaciger nakli faaliyetinde;

1) Son bir y1l igerisinde toplam bes’ den az nakil yapan merkezin faaliyet izni iptal
edilir. Yilda en az bes kadavra verici bildiriminde bulunan merkezler bu hiikiimden
muaftir.

2) (11/10/2013 tarihli ve 34492 sayih Bakan Onayi ile degisik) Yillik hasta yasam
siresinin %75’in altinda olmasi durumunda merkez ikaz edilir, takip eden yil
icerisinde hasta yasam siliresinin yeniden %75’in altinda olmasi halinde 1ilgili
Komisyon goriisii alinarak merkezin bu nakil tiirii bakimindan faaliyet izni iptal edilir.
3) Yillik yasam siiresi %50°nin altinda olmasi halinde merkezin faaliyet izni iptal
edilir.

d) Pankreas ve kalp-akciger nakli faaliyetinde;

1) Bu nakil tiirleri bakimindan; nakil sayisi, hasta yasam siiresi ve greft yasam siiresi
acisindan 1ilgili Komisyonlarca yillik degerlendirmeler yapilir. Yetersiz bulunan
merkezlerin faaliyet izni Bakanlik¢a iptal edilebilir.

(5) Faaliyet izninin iptal edildigi veya faaliyetin gegici siire durduruldugu durumlarda
hastalarin magdur olmamasi i¢in miidiirliikce gerekli tedbirler alinir.

(6) Yeni agilan merkezler agildiklar1 ilk bir y1l bu maddenin doérdiincii fikrasi
hiikiimlerinden muaftir.

(7) Merkezin faaliyetlerine yoOnelik nedenlerle personeli hakkinda adli islem
baslatilmas1 durumunda, Bakanlikca merkez ve ilgili personel hakkinda Kanun ve
Y 6netmeligin ilgili hikkiimlerine gore islem yapilir.

(8) Merkez, hastane biinyesinde olmadigi takdirde disaridan alinabilecek hizmetlerde
ve hekim listesinde olusacak degisikliklerde durumu Bakanliga bildirmekle
yikimlidir.

Yasaklar

MADDE 29 — (1) Yonetmelik ve bu Yonerge ile gosterilen vasif ve sartlar1 haiz
olmadan organ nakli yapilmasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlarin faaliyetleri
Bakanlik¢a durdurulur ve haklarinda Kanun ve Yonetmeligin ilgili hiikiimleri ile genel
hiikiimlere gére islem yapilir. (2) (11/10/2013 tarihli ve 34492 sayih Bakan Onay1
ile degisik) Bu YoOnerge hiikiimlerine gore ruhsatname diizenlenen merkezler ve
kisiler Bakanliktan izin almaksizin agildiklar1 il disinda ve bagli bulundugu Organ ve
Doku Nakli Bolge Koordinasyon Merkezi disinda egitim diizenleyemez ve
diizenlettiremez. Reklam ve tanitim faaliyetlerinde bulunamaz. Belirtilen faaliyetlerde
bulunanlarn ilk tespitinde kadavra organ dagitimi 3 (ii¢) ay siire ile durdurulur. Ikinci
tespitte ise nakil tiiriine gore 3 (li¢) ay siire ile faaliyet izni iptal edilir.

Muafiyet ve uyum

Gegici Madde 1- (1) Yiirtrliikkten kaldirilan Yonergeye gore Bakanlik¢a agilma izni
verilen ve faaliyette olan merkezler, bu Yo6nergenin yiiriirlige girdigi tarihten itibaren
en geg alt1 ay igerisinde Bakanliga ruhsat ve faaliyet izni almak {izere bagvuru yapar.
Bu merkezler yalnizca faaliyet yapmakta olduklar1 nakil tiirii bakimindan planlamadan
muaftir. Siiresi igerisinde bu Yonerge hiikiimlerine uygun ruhsat ve faaliyet izni
bagvurusunu yapmayan merkezlerin agilma izinleri gecersiz sayilir ve faaliyetleri
durdurulur.
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(2) Bu Yonergenin yiiriirliige girdigi tarihten once faaliyette bulunan merkezlerde
sorumlu olarak goérev yapan kisiler, sadece calistiklari merkezde ve sorumlusu
olduklar1 nakil tiirii bakimmdan bu Yoénergede aranan sorumlu uzman Kriterlerinden
muaf olup bagka bir merkez veya nakil tiirii i¢in sorumlu uzmanlik bagvurularinda bu
Yonergedeki sorumlu uzman kriterleri aranir.

Yiiriirliikten kaldirilan hiikiimler
MADDE 30— (1) 28/05/2008 tarih ve 19734 say1ili Bakanlik Onay1 ile yiiriirliige giren
Organ Nakli Merkezleri Yonergesi yiiriirliikkten kaldirilmastir.

Yiiriirliik

MADDE 31 — (1) Bu Yonerge Bakan Onayu ile yiiriirliige girer.
Yiiriitme

MADDE 32 — (1) Bu Yonerge hiikiimlerini Saglik Bakani yiirtitiir.
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EK7

Beyin Oliimii Bildirimlerinin ve Kadavra Organ Bagisinin Artirilmasi
Genelgesi (B.10.0.THG.0.14.00.05-35166 12.09.2008)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligi

Say1 : B.10.0. THG.0.14.00.05-35166 12.09.2008
Konu: Beyin Olimii Bildinnmlerinin ve
Kadavra Organ Bagisimn Artinlmas:

GENELGE
2008/60

.............................. VALILIGINE
(i1 Saghk Miidiirligi)

Bilindigi tizere, tedavisi sadece organ ve doku nakli ile miimkiin olan hastahiklar
diinyada oldugu gibi, tlkemizde de onemli saghik sorunlarindan birisidir. fleri derecede kalp,
karaciger ve bobrek yetmezligi olan bazi hastalarnn tedavileri ancak organ nakli ile miimkiin
olabilmektedir. Ulkemizde vasamim diyaliz tedavisi ile devam ettiren yaklasik 40.000 bobrek
hastasi meveuttur. Bazi kronik karacifer ve kalp rahatsizhiklannda durum daha iiziici olup,
diyaliz gibi yardimer tedavileri olmadifi igin bu hastalar organ bulamadiklan takdirde
hayatlanm kisa sirede kaybetmektedirler. Son dinem bébrek yetmezlikleninde diyahz
tedavisi yerine, bobrek nakli yvapilmasi hem ulusal biitgeye daha az maliyet getirmekte, hem
de hastamin yagam siiresi ve kalitesi artmaktadir,

Avrupa Konseyi'nin verilerine gire, 2007 wili kadavra organ bafisi milyonda kisi
bagmna Ispanya’da 34.3, Belgika'da 28.15, Fransa’da 253 iken, Tirkiye’de bu rakam 3.0"dur.
Ayrica diinya standartlarina gore, her ventilatbrlii yofun bakim vatag basina yilda en az
bir beyin dliimii vakas: bildirilmesi gerekmektedir. Ancak, iilkemizde 2500°ln tzerinde
ventilatorli yogun bakim vatagi meveut iken, neredeyse bu sayinin beste biri kadar beyin
olimi bildirimi yapilmaktadir. Bu durum beyin 8lamlerinin bildirimi konusunda bir takim
aksakhklann ve cksikliklerin meveut oldugunu gostermektedir. Ventilatdrli vofun bakim
yatagi basina bir beyin dlimiinin bildirilmes: halinde, her yil yaklasik olarak 4000 bibrek,
2000 karaciger ve 2000 kalp hastasinin organ nakli ile tedavisi miimkiin olabilecektir.
Ulkemizde 2007 yih iginde, kadavradan 399 babrek, 209 karaciger, 61 kalp nakli vapilmigtir.
Her yil bekleme listelerine eklenen hasta sayisi artig gosterirken, yapilan nakillerin sayisi aymu
hizda artis gostermemest nedenmiyle, hastalann bir kasmu organ beklerken hayatlarim
kaybetmektedirler. Bu eksikligi gidermek ve organ azhifina ¢dzim bulmak icin en etkin
yollardan biri beyin élimi bildinmlerinin ve kadavra organ bagisi sayisimin artinlmasadar.

Ote yandan beyin 8liimii gerceklesmis olan kisilerden, 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmas: ve Nakli Hakkinda Kanun cergevesinde organ ve doku alinabilmesi igin
oncelikle dort kisilik hekimler kurulunca {ancsteziyoloji ve reanimasyon uzmani, ndroloji
uzmani, beyin cerrahisi uzmam ve kardiyoloji uzmani) yogun bakim sartlarinda beyin 8lGmi
teshisinin konulmas: gerekmektedir. Kigi sagh@inda organ ve doku bagisinda bulundugunu
szl veya yazili vasiyetle belirtmemis, bu konudaki istegini ki tanik huzurunda agiklamamg
1se swasiyla dlim amnda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklan, ana veya babasi veya
kardeslerinden binsinin, bunlar yoksa yamnda bulunan herhangi bir vakiminin muvafakatinin
ahinmasi gerckmektedir.

Ventilatorlii yogun bakima sahip hastanelerde goirev yapan bashekimlere, organ ve
doku nakl koordmatérlerine, acil servis personcline, ayrica beyin dliimi teshisini koyacak
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ancsteziyoloji ve reamimasyon, niroloji, beyin cerrahisi ve kardiyoloji uzmanlanna dneml
gorevler diismektedir. Organ ve doku nakli koordinatrlerinin sik sik yogun bakimlan zivaret
ederek beyin dlimlerinin tespitinde yogun bakim sorumlu hekimi ile yakin irtibat halinde
olmasi, beyin dliimi teshisinin konulmas: igin dort kisilik hekimler kurulunu toplamasi, bu
kurulun organ ve doku nakli koordinatdriine yardimer olmasi, beyin élimiiniin tespiti halinde
yogun bakim sorumlusunun hastamin yakinlanna kisinin 6ldigiini bildirmesi ve daha sonra
organ bagisi teklifinde bulunmak izere aile onayimn alinmasi igin organ ve doku nakli
koordinattriiniin aile porigmesini yapmas:1 gerekmektedir. Tim sirecin organizasyonu
hakkinda daha aynntih bilgi ve gerekh koordinasyonun saglanmasi ig¢in, gerektifinde
Bakanhgimiz Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi ile irtibata (Tel: 0 (312)-
310 55 82 - 310 60 49) gegilmesi uygun olacaktir.

(Ote yandan hastanede ventilatorli yataga sahip yogun bakim senvist oldugu halde,
beyin aliimii teshis kurulunu olugturan hekimlerden bir veya birkagimn meveut olmadif
durumlarda, kurul diger en yakin hastanelerden saglanacak uzmanlarla o vaka igin en kisa
siirede olusturulmali ve beyin dlimii tamsi konulmalidir.

Bu itibarla, Bakanhifimizea ilkemizde organ azlhifina ¢bziim bulmak, organ nakli ve
bagisi konusunda diinya standartlanm yakalamak i¢in, her ventlatorlii yatak basina yilda bir
beyin olimi bildinmi yapilmas: hedeflenmis olup, organ bagsimin saglanmasi konusunda
siirecin daha etkin, verimli ve hizh bir sekilde isletilerek, ilgili tim birim ve saghk
personchnin gorev ve sorumluluklanm layikiyla verine getirmes: amaglanmistie. Efer
flinizde, bu hedeflerin tutturulmasi mimkiin gérinmiyor ise, nedenlerinin arastinlmas: ve
¢iiziim dnerileri ile birlikte Bakanh@imiza aynintili bir raporun gonderilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve yukarida belirtilen hususlarin ilinizde bulunan ventilatorliic yogun
bakim yatagina sahip devlet hastanelerine duyurularak, gerekh dizenlemelerin yapilmasi,
MidrlGgiinizce Bakanhfimiza bagh hastanelenin beyin dlimii bildirimi ve organ bagisi
konusundaki calismalanmin takip edilmesi ve karsilasilan giicliklerin ¢oziimiine yonelik
ayrintih rapor, goriig ve dnerilerinizin Bakanhi@imiza bildirilmesini dnemle rica ederim.

Uzm.Dr.Orhan GUMR UK(_ UOGLU
Bakan a.
Miistesar

DAGITIM:
-81 il Valiligi

Adres: Saglik Bakanhf Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Daire Bagkanlify Organ Makli Hizmetleri Sube Madarlongo
Mithatpasa Cad. Wo: 3 B Blok 2. Kat. 06434 Sthhive ANKARA Tel: (0312) 585 15 08 Faks: (D312) 585 13 65-66
E-posta: organdokumakli i vahoo.com
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EK 8

Hasta Haklar1 Yonetmeligi (01.08.1998 — 23420)

HASTA HAKLARI YONETMELIGI
BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak, Tamimlar ve ilkeler

Amac

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki
yansimasi olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletleraras1 hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklar1"n1 somut olarak gostermek
ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslar1
disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin
"hasta haklari"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve
gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslar1
diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum ve
kuruluslari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan her
kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkini haiz olan biitiin
fertleri kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (Bashg ile birlikte degisik: RG-16/1/2019-30657) Bu
Yonetmelik; 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saghik Hizmetleri Temel Kanununa ve
10/7/2018 tarihli ve 30474 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan 1 sayili
Cumhurbaskanligi Teskilat1 Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 355 inci ve
508 inci maddelerine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 4- Bu Yonetmelik'te gegen deyimlerden;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligi'ni,

b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,

c¢) Personel: Hizmetin, resmi veya 6zel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda
veya serbest olarak sunulmasma bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak
eden biitiin saglik meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile
saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri,

d) (Degisik: RG-8/5/2014-28994) Saglik kurum ve kurulusu: Saglik hizmeti
verilen kamu veya 6zel biitiin kurum ve kuruluslar1 ile tababet icra edilen biitiin yerleri,

e) Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin,
sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
andlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarma,

f) (Ek: RG-8/5/2014-28994) Yeterlik: Yasmnin kiigiikligii yiiziinden veya akil
hastalig1, akil zayi1flig1, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun
bi¢imde davranma yeteneginden yoksun olmayan onay verenin Onerilen tibbi
calismade karsilasabilecegi ya da reddettiginde dogabilecek sonuglart makul bir
sekilde anlama ve degerlendirme yetenegine sahip olma halini,
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g) (Ek: RG-8/5/2014-28994) Tibbi ¢aligma: T1p meslegini icraya yetkili kisiler
tarafindan uygulanan, sagligi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in ilgili mesleki
yiikkiimliilikler ve standartlara uygun olarak tibbin smirlar1 i¢inde gergeklestirilen
fiziki ve ruhi girigimi,

g) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Bilgilendirme: Yapilmasi planlanan her tiirlii tibbi
calisma Oncesinde ¢alismayi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan kigiye
gerekli bilginin verilmesini,

h) (Ek: RG-8/5/2014-28994) Riza: Kisinin tibbi ¢alismayi serbest iradesiyle ve
bilgilendirilmis olarak kabul etmesini, ifade eder.

Tlkeler

Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢ginde yasama hakkinin, en
temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima g6z dniinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varliginit koruma ve gelistirme hakkini1
haiz oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin
olmadig1 bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

c¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, ik, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar
dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip
diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin
kisinin viicut biitlinliigline ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar diginda, hastanin 6zel
hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

IKINCI BOLUM
Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakk

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Madde 6- Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢er¢evesinde saglikli yagsamanin
tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak
iizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir.
Bu hak, saglik hizmeti veren biitlin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gérev
alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiliiklerini
de icerir.

Bilgi Isteme

Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir.  Bu hak, hangi saghk kurulusundan hangi sartlara gore
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan verilen her tiirlii hizmet
ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden
faydalanma usuliine 6grenme haklarmni da kapsar.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastayi birinci fikra uyarinca bilgilendirmek
icin yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve
yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek
ve hastanin ihtiyact olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek {izere,
kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi
tedbirleri almak zorundadirlar.

Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

213



Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usul ve sartlara uyulmak
kaydi ile, saglik kurum ve kurulusunu se¢cme ve sectigi saglik kurulusunda verilen
saglik hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sart1 ile hasta saglik
kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol agip
acmayacagi ve hastaliginin daha da agirlagip agirlasmayacagi hususlarinda hastanin
tabip tarafindan aydinlatilmasi ve hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun
degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir.

Acil vakalar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagl olup da
mevzuatin ongdrdiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki ticret farkmi kendileri
karsilar.

Hastanmn saghk kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir
bagka saglik kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci
maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere aciklanir. Nakilden 6nce, gereken bilgiler
nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna, sevkeden
kurulus veya mevzuatla belirlenen yetKililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin
aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.

Personeli Tanima, Se¢cme ve Degistirme

Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya
vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gorev ve unvanlar1 hakkinda
bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sart1 ile hastanin, kendisine saglik
hizmeti verecek olan personeli serbestce se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme
ve bagka tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.

Personeli segme, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar1
kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen ticret farki, bu haklar1 kullanan hasta tarafindan
karsilanir.

Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme

Madde 10- Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya simirlt
olmasi1 sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin,
oncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakk1
vardir.

Acil ve adli vakalar ile yaslilar ve (Degisik ibare: RG-16/1/2019-30657)
engelliler hakkinda oncelik sirasmin belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri
uygulanir.

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 veya
aldatic1 mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

Tibbi Gereklilikler Disinda Cahsma Yasagi

Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati
tehlikeye yol acabilecek veya viicut biitlinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya
bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

Otenazi Yasag

Madde 13- Otenazi yasaktr.
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Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgecilemez. Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son
verilemez.

Tibbi Ozen Gésterilmesi

Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gdsterir.
Hastanin hayatini1 kurtarmak veya sagligini korumak miimkiin olmadig1 takdirde dahi,
1stirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.

UCUNCU BOLUM
Saghk Durumu ile Tlgili Bilgi Alma Hakki

Bilgilendirmenin Kapsamm

Madde 15- (Bashgi ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994)

Hastaya,;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi ¢aligmanin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag: ile
tahmini siiresi,

c¢) Diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler
ile hastanin saglig1 tizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

f) Sagligi i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi
verilir.

Kayitlar inceleme

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlari,
dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini
alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan
goriilebilir.

Kayitlarin Diizeltilmesini isteme

Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslar1 nezdinde bulunan kayitlarinda
eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasimi, agiklanmasini,
diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini
isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya baska
kurum ve kuruluglarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme
haklarini da kapsar.

Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18- (Degisik: RG-8/5/2014-28994)

Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden,
hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.

Hasta, tibbi ¢alismayi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi
calisma konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi ¢alismayi
yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasmi zorunlu kilan durumlarda, bu
duruma iliskin hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip
baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir.
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Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir
baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili
olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi
verilir.

Hasta, ayni sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saglik durumu
hakkinda ikinci bir goriis almayi talep edebilir.

Acil durumlar diginda, bilgilendirme hastaya makul siire taniarak yapilir.

Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.

Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik hizmet
sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir.

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller

Madde 19- Hastanin manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim
goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ercevesinde tabibinin takdirine
baghdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢cinde
hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin
bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin onceden belirlenmemesi halinde, boyle bir
teshis ailesine bildirilir.

Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20- (Degisik: RG-8/5/2014-28994)

Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce almacak tedbirlerin
gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarmin ya da
hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karar1 yazil
olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi
verilmesini talep edebilir.

DORDUNCU BOLUM
Hasta Haklarinin Korunmasi

Mahremiyete Sayg1 Gosterilmesi

Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini agikga talep de edebilir. Her tiirli tibbi ¢aligma, hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakinmnin bulunmasina izin
verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi caliyma sirasinda
bulunmamasini,
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e¢) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina ¢alisma
edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkimi vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olmayanlarin tibbi ¢aligma sirasinda bulunmasi gerekli ise; 6nceden veya tedavi
sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin isledigi
sucun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen
hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye
tabi tutulmasi, hakimin kararina baghdir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi
iizerine yapilabilir.

Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile
miisaade edilen haller diginda, hi¢cbir sekilde aciklanamaz.

Kisinin rizasma dayansa bile, kisilik haklarindan biitlinliyle vazgec¢ilmesi, bu
haklarin bagkalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde
bilginin agiklanmasi, bunlar1 a¢iklayanm hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar
verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki
ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

Aragtirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri,
rizasi olmaksizin agiklanamaz.

BESINCI BOLUM
Tibbi Calismade Hastanin Rizasi

Hastanin Rizasi ve izin

Madde 24- (Degisik: RG-8/5/2014-28994)

Tibbi caligmalerde hastanin rizasi1 gerekir. Hasta kii¢ilk veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya
hazir bulunamadig1 veya hastanin ifade giiciiniin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar1
anlayabilecekleri 6lgiide, kiiclik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara
katilimi saglanir.

Saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan engellilerin durumuna uygun
bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasma yonelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, ¢alismade bulunmak tibben
gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi ¢aligmade bulunulabilmesi; Tiirk
Medeni Kanunu'nun 346’nc1 ve 487 inci maddeleri uyarmca mahkeme kararmna
baghdir.
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Tibbi calisma sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, tibbi caligma ile ilgili olarak dnceden agiklamis oldugu istekleri géz Oniine
alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan
yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi ¢alisma i¢in
riza vermesi istenebilir.

Hastanin rizasinin alinamadig1 hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali
oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez
hale gelmesine yol agacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi ¢alismade bulunmak
rizaya baglh degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi ¢alisma yapilarak durum kayit
altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya
kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig1 takdirde de tibbi ¢alisma sonrasinda hastanin
yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki
tibbi ¢aligsmaler i¢cin hastanin yeterligi ve ifade edebilme giicline baglh olarak riza
islemlerine basvurulur.

Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel
saglik durumu, ilaclari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi
gibi bilgileri igeren taburcu sonrasi tedavi plan1 saglik meslek mensubu tarafindan
sozel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planmin yer aldig1 epikrizin bir niishasi
hastaya verilir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasimi istemek
hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya
veya kanuni temsilcilerine veyahut yakimlarina anlatilmasi ve bunu goésteren yazili
belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta
aleyhine kullanilamaz.

Riza Formu

Madde 26- (Bashgi ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994)

Mevzuatta 6ngdoriilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel
goriilen tibbi ¢aligmaler i¢in saglik kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki bilgileri
iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; sozlii olarak hastaya
aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki
niisha olarak imza altina alinir ve bir niishas1 hastanin dosyasina konulur, digeri ise
hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi ¢aligmanin hasta
tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan
imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan
ve tibbi calismayi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir.
Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur. Riza
formlar1 arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.

Ahsilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi
metodlarinin  hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney
hayvanlar1 iizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin
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anlagilmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut oldugunda, bilinen
klasik tedavi metodlar1 yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen
klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi i¢in, hastaya faydali
olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonug
vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir.

Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve ¢aligma usulii, ancak zarar
vermeyeceginin ve hastayr kurtaracagmmin mutlak olarak Ongoriilmesi halinde
yapilabilir.

Altmc1 Boliim'de yer alan hiikiimler saklidir.

Rizanin Sekli ve Gegerliligi

Madde 28- Mevzuatin 6ngordiigii istisnalar diginda, riza herhangi bir sekle bagl
degildir.

Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alman riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan
rizaya dayanilarak ¢aligsmade bulunulamaz.

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan kii¢iik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku
almamaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ
veya doku almmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun'un 6’nc1 maddesinde &ngdriilen yazili sekil sartma tabidir. Oliiden
organ ve doku alinma sart1 ve cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazasi hususunda
2238 sayili Kanun'un 14’iincii maddesi hiikiimleri saklidir.

Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- ilgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasin, Bakanlk tarafindan tespit
edilmis olanlar disindaki ila¢ ve araglar aile planlamas1 hizmetlerinde kullanilamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ile
Ongoriilen sartlara tabidir.

Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli ise
esinin de rizasi gereklidir.

Rizanin Kapsami ve Aranmayacagi Haller

Madde 31- (Bashg ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994)

Riza almirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi ¢alismanin konusu ve
sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.

Hastanin verdigi riza, tibbi ¢alismanin gerektirdigi siirecin devami olan ve
zorunlu sayilabilecek rutin iglemleri de kapsar.

T1bbi caligma, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlar1 i¢erisinde olmasi gerekir.

Hastaya tibbi ¢alismade bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geregi
dogdugunda ¢alisma genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybimna veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret hilinde riza
aranmaksizin tibbi caligma genisletilebilir.

ALTINCI BOLUM
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Tibbi Arastirmalar

Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32- Hi¢ kimse; Bakanligm izni ve kendi rizast bulunmaksizin, tecriibe,
arastirma veya egitim amagli hicbir tibbi ¢alisma konusu yapilamaz.

Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, iizerinde
arastirma yapilmasina riza gosteren goniilliiniin hayatindan ve viicut biitliinliigiiniin
korunmasindan iistiin tutulamaz.

Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan yetkili ve
yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis
bulunan yerlerde yiiriitiiliir.

GoOniilliiniin tibbi aragtirmaya riza gostermis olmasi, bu arastirmada gorev alan
personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Goniilliiniin Korunmas ve Bilgilendirilmesi

Madde 33- Arastirmalarda, goniilliiniin saglhigina ve diger kisilik haklarina zarar
verilmemesi i¢in gereken biitiin tedbirler alinir. Arastrrmanin goniillilye verecegi
muhtemel zararlar 6nceden tespit edilemedigi takdirde; goniillii, rizas1 bulunsa dahi,
arastirma konusu yapilamaz.

GOniillii; arasgtirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalar1 ve zararlar1 ve
aragtirmaya istirak etmekten vazgecebilece§i ve arastirmanin her sathasinda
baslangicta verdigi rizayr geri alabilecegi hususlarinda, Onceden yeterince
bilgilendirilir.

Riza Alinmasinin Usiilii ve Sekli

Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan goniilliiniin
rzasmin maddi veya manevi higbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest
iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir.

T1ibbi arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.

Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf
tibbi arastirma amaci giiden tibbi ¢alismaler higbir surette tatbik edilemez. Faydalari
bulunmasi sart1 ile resit ve miimeyyiz olmayanlar iizerinde tibbi arastirma yapilmasi,
velilerinin veya vasilerinin rizasina baglidir.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24’iincii maddenin
ikinci fikras1 hiikmii uygulanir.

Ila¢ ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanim

Madde 36- Ozel mevzuatma gore izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi
arastirma amaci ile hasta tizerinde kendi rizas1 ve Bakanligin izni bulunmaksizin hicbir
ilag ve terkip kullanilamaz.

Ilac ve terkiplerin tibbi arastirmada kullaninmi, 29/11/1993 tarihli ve 21480 say1li
Resmi Gazete ‘de yayimlanan Ilag Arastirmalar1 Hakkinda Y&netmelik hiikiimlerine
tabidir.

YEDINCi BOLUM
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Diger Haklar

Giivenligin Saglanmasi

Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢cinde olmay1
bekleme ve bunu istemek haklar1 vardir.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve refakatgi gibi
yakimlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri
almak zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalar ile ilgili
0zel mevzuat hiikiimleri saklidir.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 6lgiisiinde hastalara dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir.

Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz
etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye higbir sekilde ¢alismade
bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden
desteklemek {lizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi davet
edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.

Ifadeye muktedir olmay1p da dini inanc1 bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki
hastalar i¢in de talep sarti aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi
cagrilir.

Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,
saglik kurulusunun ¢aligma usul ve esaslarin1 gésteren mevzuatta ayrica diizenlenir.

Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39- Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik
hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.

Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara, yakinlarina ve
ziyaretgilere giiler ylizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu
Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her sathasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlari
dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve bekletilmeleri
soz konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirli
hijyenik sartlarm saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin
bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu
yapilabilir.

Hasta ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulus¢a belirlenen usul ve
esaslara uygun olarak ve hastalarm huzur ve siikunlarini bozacak fiil ve tutumlara
sebebiyet vermeyecek sekilde gergeklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

Refakat¢i Bulundurma

Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak {izere;
mevzuatm ve kurum imkanlarmin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi
Olglide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gdérmesine bagli olarak, refakatci
bulundurulmas: istenebilir.
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Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,
saglik kurum ve kurulusunun calisma usiil ve esaslarmi gdsteren mevzuata ayrica
diizenlenir.

Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Madde 41- Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklar1
yerlerde de faydalanabilirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolayr saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya
gotiiriilemeyen hallerde,

c) Tabii afetler gibi olagantistii hallerde.

Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik
tarafindan ayrica diizenlenir.

SEKIZINCi BOLUM
Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollan
Miiracaat, Sikidyet ve Dava Hakki
Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarmmn ihlali
halinde, mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir.

Hastanin Uymasi Gereken Kurallar

Madde 42/A — (Ek: RG-8/5/2014-28994)

Hasta saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar:

a) Basvurdugu saglk kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun
davranir ve katilimci bir yaklagimla teshis ve tedavi ekibinin bir pargasi oldugu
bilinciyle hareket eder.

b) Yakinmalarmi, daha 6nce gecirdigi hastaliklari, gordiigii tedavileri ve tibbi
calismaleri, eger varsa halen kullandig1 ilaglar1 ve saghgiyla ilgili bilgileri miimkiin
oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.

c¢) Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisat1
hakkinda geri bildirimlerde bulunur.

¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.

d) ilgili mevzuata gore dncelik tanman hastalar ile diger hastalarin ve personelin
haklarina saygi gosterir.

e) Personele sozlii ve fiziki saldirtya yonelik davraniglarda bulunmaz.

f) Haklarmnin ihlal edildigini diisiindiigiinde veya sorun yasadiginda (Degisik
Ibare: RG-23/12/2016-29927) hasta haklar1 birimine basvurur.

Hasta Haklar Birimleri @ Hasta Haklari Kurullar, Sertifikali Egitim

Madde 42/B - (Ek: RG-8/5/2014-28994)

Hasta haklar1 uygulamalarmin yiiriitiilmesi amaciyla saglik kurum ve kuruluslari
biinyesinde (Degisik Ibare: RG-23/12/2016-29927) hasta haklar1 birimleri
olusturulur.

Il saglik miidiirliigii; iiniversite hastaneleri, (Miilga ibare: RG-16/1/2019-
30657)(...) 6zel saglik kurum ve kuruluslari, kamu hastaneleri, agiz dis saghgi
merkezleri, aile saglig1 merkezleri ve toplum saglig1 merkezlerinden gelen basvurulari
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degerlendirmek, karara baglamak, oneri sunmak ve diizeltici islemleri belirlemek
iizere Hasta Haklar1 Kurulu olusturur.

Kurul, baskan dahil asagidaki iiyelerden olusur. Il saglhk miidiirii veya miidiirliik
temsilcisi Kurulun baskanidir.

(Degisik dordiincii fikra:RG-16/1/2019-30657) Diger {iyeler sunlardir:
Sikayet edilen personelin varsa iiyesi oldugu kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslarindan bir temsilci, sikayet edilen personelin varsa iiyesi oldugu isyeri
sendika temsilcisi, sikayet edilen personelin gorev yaptigi kurumun ildeki {ist
yOneticisi tarafindan gorevlendirilen bir kurum temsilcisi, 6zel saglik kuruluslarinda
ise kurulusun tist yoOneticisi tarafindan belirlenen bir temsilci, hasta haklar
derneklerinden yoksa tiiketici derneklerinden bir temsilci, ildeki insan haklar
kurulundan bir temsilci, valilik¢e gorevlendirilen bir vatandas.

Birden fazla hasta haklar1 derneginin veya tiiketici derneginin bagvurmasi
durumunda, dernek temsilcisi il saglik miidiirliigiince kura yoluyla belirlenir.

I1 saglik miidiirliigii ihtiyac halinde birden fazla kurul olusturabilir.

Bu Yonetmelik kapsaminda yapilacak sertifikali egitimler 4/2/2014 tarihli ve
28903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglhk Bakanlhigi Sertifikali Egitim
Y 6netmeligi hiikiimlerine tabidir.

Kurulun Goérevleri, Calisma Usul ve Esaslar

Madde 42/C - (Ek: RG-8/5/2014-28994)

Kurulun goérevleri ile ¢alisma usul ve esaslar1 sunlardir;

a) Kurul, saghk kurum ve kurulusu tarafindan yerinde ¢oziilemeyen yazili
ve/veya elektronik basvurular1 degerlendirir.

b) Hasta haklar1 uygulamalarma veya etik ilkelere aykir1 davranis sebebiyle
kurul tarafindan verilen ihlal kararlari, ilgili saghik kurum ve kurulusuna ve ilgili
personele yazili olarak teblig edilir. Son alt1 ay icerisinde ikiden fazla hak ihlali karar1
verilen saglik meslek mensubu hakkindaki dosya 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 23’iincii maddesinin yedinci
fikrasinin (b) bendi hilkkmiine gore Saglik Meslekleri Kuruluna gonderilir.

¢) Kurul, gerek goriirse hasta haklar1 ihlaline sebep olabilecek uygulamalari
inceler ve hasta haklarinmn gelistirilmesi i¢in 6neri ve diizeltici islem belirlenmesine
karar verir. Saglik kurum ve kurulusu belirlenen siire i¢inde gerekli onlemleri alir,
girisimlerde bulunur ve yapilan islem hakkinda kurulu bilgilendirir.

¢) (Miilga Ciimle:RG-23/12/2016-29927) (...) Sekretarya hizmetleri il saglik
miidiirligi hasta haklar1 koordinatorliigiince yiirtitiiliir.

d) Kurul, bagvurunun kurula ulastig1 tarihten itibaren otuz giin igerisinde bagvuru
hakkinda karar verir.

e) Kurul, liye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile toplanir ve toplantiya katilan
iiyelerin salt cogunlugu ile karar alir. Karara itirazi olan iiyelerin kars1 oy gerekceleri,
kararm altina 6zet olarak yazilir.

f) Kararlar, iiyeler tarafindan imzalanarak dosyalanir. Kararlar ilgili saglik
kurum ve kurulusu ile bagvurana bildirilir.

0) (Degisik Ibare: RG-23/12/2016-29927) Hasta haklar1 birimine yapilan
basvurular ve kurulda goriisiilen dosyalar gizlidir, hi¢bir sekilde {igiincii kisilere bilgi
verilemez. Bilgi ve dosyalar resmi olarak talep edilmesi kaydiyla idari sorusturma
yapan incelemeciye ya da adli mercilere gizlilige riayet edilerek verilir. Kurul tiyeleri
gizlilige riayet etmekle yiikiimliidiir.
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&) Kurul gerek gordiigiinde ilgilileri kurula davet edebilir.

h) Sivil toplum temsilcisi ve sendika temsilcisi olan liyelerin gorev siiresi takvim
yilidir. Komisyon iiyelerinin gorev siiresi iki yildir. Siiresi dolan iiyeler tekrar
gorevlendirilebilir. Kurul toplantilarina mazeretsiz olarak iist iiste ii¢ defa katilmayan
iiyenin iiyeligi sona erer ve bu kisiler ii¢ yil siireyle yeniden iiye olarak secilemez.
Herhangi bir sebeple bosalan iiyelik i¢in kalan siireyi tamamlamak {izere yeni {iye
secilir.

1) Tibbi hata iddialarina iligskin basvurular kurul tarafindan degerlendirilmez.

I1 saglik miidiirliigiince bu Yonetmelik uygulamalarma aykir1 davranis: tespit
edilen kurul iiyelerinin iiyeligine son verilir ve bunlar bes yil siireyle yeniden liye
olarak secilemez.

Hasta haklar1 kurulu kararlarmin 6zeti, sikdyet edilen kisi isimlerine yer
verilmeksizin il saglik miidiirliigiiniin internet sayfasinda duyurulur.

Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

Madde 43- Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve
kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat
davasi acgilabilir.

Ancak, aleyhine dava agilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi halinde;

a) 2577 sayili Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12 nci maddesine gore; hakkin
bir idari islem dolayisi ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam yargi
davasi veya iptal ve tam yargi davalarimi birlikte acabilecekleri gibi ilk dnce iptal
davasi agarak bu davanin karara baglanmasi lizerine dava agma siiresi igerisinde tam
yarg1 davasi acabilirler.

b) Ayni Kanun'un 13’iincii maddesi uyarinca, zarar verici eylemin 6grenildigi
tarihten itibaren en ge¢ bir yil i¢ginde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen
tazminat miktar1 ayr1 ayr1 gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin agik¢a
veya zimnen reddi halinde kanuni siiresi i¢inde idari yargi mercilerinde dava agilmasi
gerekir.

Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu

Madde 44- Bu Yonetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarmin fiilen
kullanilmasina mani olan veya bu haklar1 baska sekilde ihlal eden personelin, cezai,
mali ve inzibati sorumluluklarmin tamami veya bunlardan bir kismi dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gore,
personeli istihdam eden kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak
idari tedbir ve miieyyideler saklidir.

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

Madde 45- Kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli personelin, hasta haklarini
ihlal eden fiil ve halleri, sikayet halinde veya idarece kendiliginden tespit edildiginde,
hadisenin takibi, sorusturulmasi ve gerekir ise miieyyideye baglanmasi i¢in dogrudan
valiliklerce veyahut Bakanlik veya personelin gorevli oldugu kurumlar tarafindan
miifettis veya muhakkik gorevlendirilir.
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Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

Madde 46- Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personel
tarafindan ve gorevleri sirasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak
miieyyideler agagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmaci
tarafindan hakkinda disiplin cezas1 teklif edilmis ise, mevzuatin dngordigi disiplin
cezalar1 yetkili amir veya kurullarca usuliine gore takdir edilir.

b) Hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde, memur
olan personel hakkinda, Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat
hiikiimlerine gore yapilan sorusturma sonucunda llizum-u muhakeme karar1 verilir ise,
dosya cumhuriyet bassavciligi'na gonderilerek ceza davasi agilmasi ve bdylece
personel hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa'nin 40 mc1 maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci
fikras1 ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 13’{incii maddesi ve ilgili diger
mevzuat uyarmnca, memurlarm ve diger kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu
dogrudan dogruya memur aleyhine agilacak dava yolu ile gergeklestirilemez. Dava,
43 lincii maddede gosterilen usule gore, ancak idare aleyhine acilabilir. Bu personelin
hukuki sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine agilacak dava neticesinde tazmin
karar1 verilmesine baghdir.

Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karar1 iizerine idare
tarafindan tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicu edilir.

d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri disinda serbest olarak
icra etmekte iken isledikleri fiillerden dolay1 haklarinda 47°nci maddeye gore islem
yapilir.

Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Madde 47- Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi olmayan
personel tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler
asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklar1 ihlal edilen hastanin dogrudan vaki
olacak sikayeti iizerine veya bu fiillerin baska sekilde tespiti halinde Bakanlik veya
baska kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan bildirim ilizerine, bunlarin 6zel kanunlara
gore kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 haysiyet
divanlarinca disiplin cezalari ile cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarmni ihlallerinden dogan
hukuki sorumluluklari, genel hiikiimlere goére dogrudan dogruya kendilerine veya
bunlar1 ¢aligtiran kurum ve kuruluslara karst veya hem kendilerine ve hem de
calistiranlara karsi birlikte dava agilarak ileri siirtilebilir.

c) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gore sug teskil
eden fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere gore
dogrudan dogruya cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar veya sikayet yoluyla
gerceklestirilebilir.
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DOKUZUNCU BOLUM
Son Hiikiimler

Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi

Madde 48- Saglik kurum ve kuruluslarinin yetkilileri; bu Yonetmelik'te ve diger
mevzuatta Dbelirtilen hasta haklarmin lafzma ve ruhuna wuygun olarak
kullanilabilmesine yardimci olmak amaci ile bu Yonetmelik'te gosterilen "hasta
haklar1"n1 bir liste, tabela veya brosiir haline getirerek, bunlari saglik kurum ve
kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretciler tarafindan kolayca ulasilip
okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak {izere, gereken biitiin
tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.

Sakh Olan Hiikiimler

Madde 49- Milli giivenligin, kamu diizeninin, kamu yararinin, genel ahlakin ve
genel sagligin korunmasi maksatlart ve kanun hiikiimleri ile getirilen 6zel
diizenlemeler ve sinirlamalar saklidir.

Gecis Hiikmii

GECICI MADDE 1 - (Ek: RG-8/5/2014-28994)

(Degisik: RG-23/12/2016-29927)

Saglik kurum ve kuruluslar1 biinyesinde bulunan hasta iletisim birimleri, en geg
bir ay icerisinde hasta haklar1 birimine doniistiirtiliir.

Yiiriirlik

Madde 50- Bu Yo6netmelik, yaymmu tarihinde yiirtirliige girer.

Yiiriitme

Madde 51- Bu Yo6netmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

(1) 23/12/2016 tarihli ve 29927 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan dedisiklik ile Yénetmeligin
42/B maddesinin bashdinda yer alan “hasta iletisim birimleri” ibaresi “hasta haklari
birimleri” olarak degistirilmistir.

(2)
Yonetmeligin Yayimlandigi Resmi Gazete'nin
Tarihi Sayisi
1/8/1998 23420

Yonetmelikte Degisiklik Yapan Y onetmeliklerin Yayimlandigi Resmi Gazete'nin

Tarihi Sayisi
1- 8/5/2014 28994
2- 23/12/2016 29927
3- 16/1/2019 30657
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Hekimlik Meslek Etigi Kurallan (01.02.1999)

HEKIMLIK MESLEK ETIiGi
KURALLARI
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HEKIMLIK MESLEK ETiGi KURALLARI
Yayin Tarihi : 01.02.1999"

Kendilerini her zaman dunya hekimliginin bir
parcasi olarak goren; Turkiye Cumhuriyeti toprak-
lari Uzerinde ulusal, evrensel ve ¢agdas bir so-
rumluluk ve hizmet anlayigina sahip bulunan,
hekimlik mesleginin, i¢inde yer aldigi toplumsal
ve kulturel kosullardan soyutlanmayacaginin
bilinci ile insanin sahip oldugu olanaklar gelisti-
rebilmesinin en temel kosulunun onun bedensel
ve ruhsal saghgl oldugunun bilincini tagiyan bu
ulkenin hekimleri; dunyadaki ve Turkiye'deki
toplumsal ve bilimsel degisimler goz Oninde
bulundurularak ve cesitli platformlarda tartisilarak
oOlusturulan Hekimlik Meslek Etigi Kurallar'na
baglliklarini  bildirmekle, insana insan olarak
hizmet etmenin ylce onurunu tasirlar.

"I TTB 47 Buyuk Kongresinde (10-11 Ekim 1998) kabul edilmistir.

HEKIMLIK MESLEK ETIGI KURALLARI
.5
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BIRINCI BOLUM
(Amag, Kapsam ve Tanimlar)
Amag

Madde 1-Bu kurallarin amaci, hekimlerin
mesleklerinin gereklerini yerine getirirken uymala-
r zorunlu olan hekimlik meslek etigi kurallarini
belirlemektir.

Kapsam

Madde 2-Turkiye'de hekimlik yapma hakkini
kazanmig olup meslegini uygulayan tim hekimler
bu kurallar kapsamindadir.

Dayanak

Madde 3-Bu kurallar butinu 6023 sayili
yasanin 59/g maddesine dayanilarak hazirlan-
migtir.

Tanimlar
Madde 4-Bu metinde gecen;
a)Bakanlik deyimi; Saglik Bakanligi'ni
b)Hekim deyimi; tip doktorlarini,
c)Hekim orgutu deyimi; Turk Tabipleri Birli-
gi'ni
ifade eder.

HEKIMLIK MESLEK ETIGEI KURALLARI
- -
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IKINCI BOLUM
(Genel Kural ve llkeler)
Hekimin Gérev ve Odevleri

Madde 5-Hekimin oncelikli gorevi, hastalikla-
r onlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek
hastalari lyilestirmeye calisarak insanin yagamini
ve sagligini korumaktir. Meslek uygulamasi sira-
sinda insan onurunu gozetmesi de, hekimin
oncelikli odevidir. Hekim, bu ylktmltliklerini
yerine getirebilmek igin, gelismeleri yakindan
izler.

Etik ilkeler

Madde 6-Gorevlerini yerine getirirken, heki-
min uymasi gereken evrensel tibbi etik ilkeleri
yararlihk, zarar vermeme, adalet ve ozerklik
ilkeleridir.

Hekimin Yansizlig

Madde 7-Hekim gorevlerini her durumda
hastalar arasindaki siyasal gorus, sosyal durum,
dini inang, milliyet, etnik koken, irk, cinsiyet, yas,
toplumsal ve ekonomik durum ve benzeri farklilik-
lari gozetmeksizin yerine getirmekle yukumluddr.

HEKIMLIK MESLEK ETIBI KURALLARI
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Vicdani ve Mesleki Kani

Madde 8-Hekim, meslegini uygularken vic-
dani ve mesleki bilimsel kanaatine gore hareket
eder.

Sir Saklama Yiikiimliligi

Madde 9-Hekim, hastasindan meslegini
uygularken ogrendigi sirlar aciklayamaz. Hasta-
nin dlmesi ya da o hekimle iligkisinin sona ermesi,
hekimin bu yukumlUligunu ortadan kaldirmaz.

Hastanin onam vermesi ya da sirrin saklan-
masinin hasta ya da oteki insanlarin yasamini
tehlikeye sokmasi durumunda, hastanin kisilik
haklarinin zedelenmemesi kosuluyla, hekim bu
sirri saklamakla yukumlu degildir.

Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin rapor
duzenlemesi de, meslek sirmnin agiklanmasi
anlamina gelmez.

Hekim, tanik ya da bilirkisi olarak mahkeme-
ye ¢agrildiginda olayin meslek sirri oldugunu ileri
surerek bu gorevlerinden cekilebilir.

Acil Yardim

Madde 10-Hekim, gorevi ve uzmanligi ne
olursa olsun, gerekli tibbi girisimlerin yapilamadi-
g1 acil durumlarda, ik yardimda bulunur.

HEKIMLIK MESLEK ETIE] KURALLARI
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Ticari Amag ve Reklam Yasag:

Madde 11-Hekim, mesledini uygularken
reklam yapamaz, ticari reklamlara arag¢ olamaz,
calismalarina ticari bir gérinim veremez; insan-
lar1 yaniltici, panige dusurict, yanlis yonlendirici,
meslektaglar arasinda haksiz rekabete yol agici
davraniglarda bulunamaz. Hekim, yayin araclariy-
la yapacagi duyurularda varsa, Tababet Uzmanlik
Tuzugu'ne gore kabul edilmis olan uzmanlik
alanini, galisma gln ve saatlerini bildirebilir.
Tabela ve benzeri tanitim araglarinin bigim ve
boyutlari yerel tabip odasi tarafindan saptanir.

Mesru ve Yasak Yontemler

Madde 12-Hekim meslegini yerine getirirken,
bilimsel ve ¢agdas tani ve tedavi yontemleriyle
koruyucu hekimlik ilkelerini goz 6ninde bulundu-
rur; hastalarinin tani ve tedavisinde bilimsel ol-
mayan yontemleri uygulayamaz. Hekim, gerekli
bilimsel asamalardan gegip ruhsatlandiriimamis
kimyasal, farmakolojik, biyolojik maddeleri ilag
olarak kullanamaz.

Hekimligin Kotii Uygulanmasi (Malpraktis)

Madde 13-Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da
ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gormesi
"hekimligin kotl uygulamasi” anlamina gelir.

HEKIMLIK MESLEK ETIEI KURALLARI
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Aracilik Etme ve Aracidan Yararlanma
Yasagi

Madde 14-Hekim oOteki hekimlere veya tet-
kik-tedavi kuruluglarina maddi ¢ikar karsiligi
hasta gonderemez. Hekim, hasta saglamak ama-
clyla araci kisilerden yararlanamaz.

Endiistri ile iligkilerde Cikar Saglama
Yasag!

Madde 15-Hekimler endustri kuruluslari ile
hichir ¢ikar iliskisi kuramazlar. Bilimsel arastirma-
lar ve egitime yonelik iligkiler ise, seffaf ve kurum-
sal olmalidir. Bu iligkilerde Turk Tabipleri Birli-
gi'nin hazirladigi "Hekim ve llag Tanitim Ilkeleri"
gecerlidir.

HEKIMLIK MESBLEK ETIE]I KURALLARI
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UGUNCU ij_Ll'.'lM
(Hekimler Arasi lligkiler)
Meslektaslar Arasinda Saygi

Madde 16-Hekim, kendi meslektaslarn ve
insan saglgi ile ugrasan oteki meslek mensuplari
ile iyi iligkiler kurar, meslektaglarina veya tedavi
ekibinin bir bagka Uyesine karsi kuguk dusurtcu
davranislarda bulunamaz.

Mesleki Dayanigma

Madde 17-Hekim, meslektaslarini mesleki
yonden onur kirici ve haksiz saldirilara karsi
korur,

Yetkinlik Digi Faaliyet Yasag

Madde 18-Hekim tibbi gorevlerini yerine
getirirken, gecikmenin hasta yasamini tehdit
edebilecedi zorunlu durumlar diginda 0zel bilgi,
beceri gerektiren bir girisimde bulunamaz.

Danigim(Konsiiltasyon) ve Ekip Galigmasi

Madde 19-Danisim ve ekip calismasi slre-
cinin duzenli igleyebilmesi ve bir hekim hakki
olarak yasama gegirilebilmesi icin;

a)Hasta izlemi sirasinda, degisik uzmanlik
alanlarinin gorts ve uygulamalarina gereksinim
dogdugunda, tedaviyi yuriten hekim durumu
hasta velveya yakinlarina bildirmelidir. Konsul-

HEKIMLIK MESLEK ETIElI KURALLARI
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tasyonu hastanin tedaviyi yurtten hekimi yazili
olarak ister. Yazili istemde hastanin ozellikleri,
konsultasyon isteginin nedenleri agik ve anlasilir
bicimde belirtilir.

b)KonsUltasyon surecinde konsultan hekim
de, hastanin surekli hekimi gibi hastadan sorum-
ludur.

c)Konsultan hekim, alaninda bilimsel ve
teknik bilgiye sahip olmalidir.

d)Konstltasyon sonucunda, konsultasyonun
gerekcesi ve sonuclari, agik ve anlasilir bigimde
bir tutanak ile belgelenir,

e)Konstltasyonun sonuglarindan hastalar da
yeterli dl¢tde bilgilendirilir.

f)Konsultasyonun sonucunda hastanin teda-
viyi yarUten hekimi ile konstltan hekimin goris ve
kanaatleri arasinda fark olur ve hasta konsdltan
hekimin onerilerini kabul ederse, hastanin tedavi-
yi yuruten hekimi tedaviyi birakabilir.

g)Konstltasyon istenen hekim davete uymak
zorundadir.

Odaya Bildirme Yikiimluligu

Madde 20-Hekim meslektaslar ile meslek
uygulamasi konusunda uzlasmaz bir anlagsmazli-

HEKIMLIK MESLEK ETIGEI KURALLARI
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ga dustigunde ya da tip etigi agisindan yanlis
davranan bir meslektasinin bu davranisini kasitli
bir bigimde surdiurmesi durumunda yerel tabip
odasina konuyla ilgili bildirimde bulunur.

DORDUNCU BC')LI'JM
(Hekim-Hasta lligkileri)

Hasta Haklarina Saygi

Madde 21-Hekim hastasinin sagligi ile ilgili
kararlar alirken; bilgilenme hakki, aydinlatiimis
onam hakki, tedaviyi kabul ya da red hakki , vb.
hasta haklarina saygi gostermek zorundadir.

Hekim Segme Ozgiirliigii

Madde 22-Hasta, mevzuatin belirledigi kural-
lara, tibbi uygulamanin ozelliklerine ve kurumun
kosullarina gore hekimini segmekte 6zgurdr.

Muayenesiz Tedavi Yasag

Madde 23-Hekim, acil vakalar gibi zorunlu
durumlar disinda, hastasini bizzat muayene
etmeden tedavisine baslayamaz.

Hasta Uzerindeki Etkinin Kullanimi

Madde 24-Hekim hasta Uzerindeki etkisini
tibbi amaclar disinda kullanamaz.

HEKIMLIK MESLEK ETIBI KURALLARI
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Tedaviyi Ustlenmeme veya Yarida Birak-
ma

Madde 25-Hekim, ancak tibbi bilgisini gerek-
tigi gibi uygulayamayacagina karar verdiginde ve
hastasinin bagvurabilecedi bagka bir hekim bu-
lundugu durumlarda, hastanin bakimini ve teda-
visini Ustlenmeyebilir veya tedaviyi yarim biraka-
bilir. Yukaridaki kosullarda tedaviyi birakacak
hekim, bu durumu ve hastanin saghiginin tehlike-
ye dusmeyecegini hastaya veya yakinlarina
anlatir ve onlar tibbi yardimla ilgili bagka olanak-
lar konusunda bilgilendirir. lkinci hekim bulunma-
dan hekim hastasini birakamaz. Hekim, tedaviyi
ustlenen meslektasina hasta hakkindaki tum
bilgileri aktarmakla yukumludur.

Aydinlatilmig Onam

Madde 26-Hekim hastasini, hastanin saglik
durumu ve konulan tani, onerilen tedavi yontemi-
nin turd, bagari sansi ve suresi, tedavi yonteminin
hastanin saghigi icin tasidigi riskler, verilen ilagla-
rin kullaniligi ve olasi yan etkileri, hastanin oneri-
len tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastali-
gin yaratacagl sonuglar, olasi tedavi segenekleri
ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak ay-
dinlatma hastanin kulturel, toplumsal ve ruhsal

HEKIMLIK MESLEK ETIElI KURALLARI
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durumuna 0zen gosteren bir uygunlukta olmalidir.
Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde
verilmelidir. Hastanin diginda bilgilendirilecek
kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her
tarld girigim, kisinin 6zgur ve aydinlatilimig onami
ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik
aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa
gecersizdir.

Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi
veya bilincinin kapali oldugu ya da karar vereme-
yecedi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir.
Hekim temsilcinin izin vermemesinin kotu niyete
dayandigini disuntyor ve bu durum hastanin
yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere
bildirilerek izin alinmalidir. Bunun mumkin olma-
mas! durumunda, hekim baska bir meslektasina
danismaya caligir ya da yalnizca yasami kurtar-
maya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlar-
da mudahale etmek hekimin takdirindedir. Teda-
visi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum
sagligini tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsil-
cisinin aydinlatimis onami alinmasa da gerekli
tedavi yapilir.

Hasta vermis oldugu aydinlatiimis onami
diledigi zaman geri alabilir.

HEKIMLIK MESLEK ETIBGI KURALLARI
-15-

240



Bilgilendirilmeme Hakki

Madde 27-Hasta hastaligi konusunda bilgi-
lendiriimek istemedigini belirtmigse, hekimin bilgi
vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi
hastayla gorus birligine varilarak yapilmalidir.
Bilingsiz durumdaki hastalar igin, yakinlarinin
bilgilendirilip bilgilendiriimemesine hekim karar
verir.

Terminal Hastalara Yardim

Madde 28-Hekim, terminal donemdeki has-
talara her tarll insani yardimi yapmaya, insan
onuruna yarasir kosullari saglamaya ve gekilen
aclyi olabildigince azaltmaya caligir.

Ucret

Madde 29-Hasta ucret konusunda onceden
hekimden bilgi alabilir. Hekim, tim muayene,
tetkik, tibbi ve cerrahi girisimlerde meslek orguti-
nun belirledigi taban Ucretin altinda bir Gcret
alamaz. Hekimin, meslektaslari ile meslektaslari-
nin esleri ve bakmakla ylUkumll olduklarindan
muayene ve tedavi igin -masraflar diginda- tcret
almamasi uygundur.

HEKIMLIK MESLEK ETIGI KURALLARI
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Gereksiz Harcama Yaptirma Yasag:

Madde 30-Hekim, hastasinin parasal duru-
mu ne olursa olsun, kesin zorunluluk olmadik¢a
pahali ilaglar ve yontemler dneremez, hastaya
gereksiz harcamalar yaptiramaz ve yarari olma-
yacagini bildigi bir tedaviyi veremez.

Hastayla ilgili Bilgilerin Hastaya Verilmesi
ve Kullanimi

Madde 31-Hasta dosyalarindaki bilgilerin
genis bir Ozeti ile bilgi ve belgelerin ornekleri,
istegi durumunda hastaya verilir. Hekim, yasal
zorunluluk olmadikga, bu bilgileri baskasina
veremez. Hekim, hastanin kimlik bilgilerini sakli
tutmak kosuluyla, bu bilgileri dosya Uzerinden
yapacag arastirmalarda kullanabilir.

Rapor Diizenleme

Madde 32-Hekim, bizzat muayene ve tedavi
ettigi hastasina gerekli gordugunde hastalikla ilgili
rapor verir. Bu raporda tibbi gerekcelere bagli
olarak istirahat, tedavi sekli, diyet, calisma kosul-
lar1 gibi hasta igin gerekli gegici ya da kalici bilgi-
ler ve hekimin onerileri bulunur.

HEKIMLIK MESLEK ETIEI KURALLARI
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BESINCI BOLUM
(Hekim ve Insan Haklar)

Uluslararasi Sozlesmelere Uyma Zorunlu-
lugu

Madde 33-Her hekim, basta Insan Haklari
Evrensel Bildirgesi olmak Uzere tim insan haklari
belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak kurallara
uymakla yukimludar.

iskenceye Yardim Yasag

Madde 34-Hekim, tibbi bilgi ve becerisiyle,
iskence ve benzeri uygulamalara katilamaz,
yardimci olamaz, gercede aykiri rapor duzenle-
yemez. Iskence iddiasi olan olgularla kargilasan
hekim, mesleki bilgi ve becerilerini gergegin orta-
ya cikariimasi igin kullanir.

Tutuklu ve Hiikiimliilere Verilecek Tibbi
Yardim

Madde 35-Tutuklu ve hukumlllerin muaye-
nesi de oOteki hastalarinki gibi, kisilik haklarina
saygili, hekimlik sanatini uygulamaya elverisli
kosullarda yapilir ve onlarin gizlilik haklari koru-
nur. Hekimin, bu kosullarin saglanmasi igin ilgili-
lerden istekte bulunma hakki ve sorumlulugu
vardir. Muayene sonucu duzenlenecek belge

HEKIMLIK MESLEK ETIBI KURALLARI
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veya raporlarda hekimin adi, soyadi, diploma
numaras! ve imzasi mutlaka bulunur. Belge ve
raporun bir ornegi kisiye verilir. Belge ve rapor
baski altinda yazilmis ise, hekim bu durumu en
kisa zamanda meslek orguttne bildirir.

Tutuklu ve Hiikiimliilerin Tibbi Yardimi
Reddetmesi

Madde 36-Hekim, muayene ve tedavi ola-
naklarini bilingli olarak reddeden tutuklu ve hu-
kimlulere bu davraniglarinin sonuclarinin neler
olabilecegini aciklar. Zorla muayene ve tedavi
yolunu deneyemez, Oneremez.

Oliim Cezasina Etkin Katilim Yasag

Madde 37-Hekim, hicbir zaman olim ceza-
sinin infazinda bulunamaz, infaza  yardimei
olamaz, olum cezasi uygulamasinda tibbi hizmet
veremez.

Olaganiistii Durumlar ve Savas

Madde 38-Hekim, olaganusti durumlar ve
savasta, evrensel nitelikteki tibbi etik kurallarini
yansizlikla uygular. Hasta ve yarali sayisinin
coklugu nedeniyle, herkese gerekli tibbi yardimin
verilemedigi kosullarda, hekim, tedavi olasiligi
yuksek olan agir vakalara oncelik verir.

HEKIMLIK MESLEK ETIBI KURALLARI
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Cinsel iligki Muayeneleri

Madde 39-Hekim, savciliklar ve mahkemeler
diginda kalan kisi ve kurumlardan gelen cinsel
iliski muayene istemlerini dikkate alamaz. Hekim
ilgilinin veya ilgili resit degilse, veli veya vasisinin
aydinlatiimis onami olmadikga cinsel iliski mua-
yenesi yapamaz.

HEKIMLIK MESLEK ETIEI KURALLARI
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ALTINCI BOLUM
(Tibbi Arastirmalar ve Yayin Etigi)

insan Uzerinde Arastirma

Madde 40-Insan (izerinde yapilacak Klinik,
deneysel ya da epidemiyolojik arastirmalar, gerek
ilag gerek cerrahi yontem arastirmalar olsun,
bilimsel bilgi birikimine katkida bulunabilmek
amaciyla yerel etik kurullardan gegmek kosuluyla
yapilir. Insan (izerinde yapilan tiim aragtirmalar,
bilimsel ve mesleki yonden yeterli ve yetkin kisiler
tarafindan yurGtdldr. Arastirmanin sorumlulugu
tmuyle arastirmaciya aittir.

Denegin Bilgilenmesi ve Aydinlatiimig
Onami

Madde 41-Insan (izerinde yapilan aragtirma-
larda her denege arastirmanin amaci, yontemleri,
beklenen yarar ve olasi yan etkileri hakkinda,
denegin anlayabilecegi dilde ve bicimde yeterli
bilgi veriimesi zorunludur. Denege, calisma bas-
ladiktan sonra isterse arastirmaya katiimaktan
vazgecebilecegi ve onamini geri alabilecegi,
ancak bu nedenle daha sonraki tedavisinin ve
takibinin aksamayaca@i anlatilir. Bilgilendirme
sonrasinda denegin konuyu yeterince anlayip
anlamadi§1 degerlendirilir.

HEKIMLIK MESLEK ETIBI KURALLARI
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Arastirma hakkinda vyeterli bilgilendirme
saglandiktan sonra, denegin yazili onami alinir.
Bu onam, denegin 0zgur iradesine dayanmalidir.

Resit ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 42-Resit ve/veya mumeyyiz olmayan
kisiler yontnden veli veya vasisinin aydinlatiimis
onami gerekir.

Denegin Korunmasi

Madde 43-Insan {izerinde yapilan tibbi aras-
tirmalarda denegin yasami, bedensel ve zihinsel
butinldgu ile saghgr her zaman toplumsal veya
bilimsel ¢ikarlarin Uzerinde tutulur.

Denegin 0zel yasamina saygl gosterilmesi
ve kisisel bilgilerin gizliligi saglanir. Bilimsel aras-
tirma ve yayinlar ile akademik-bilimsel amagli
sunuslarda denegin kimligi gizli tutulur,

Bir tibbi arastirmada, beklenen katki ne
olursa olsun, denek icin ciddi bir tehlike stuphesi
dogdugunda arastirma durdurulur.

Arastirmanin giderleri dene@e, yakinlarina ya
da sosyal guvenlik kurumuna yansitilamaz.

HEKIMLIK MESLEK ETIE] KURALLARI
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Yayin Etigi

Madde 44-Hekim, arastirma verilerini deger-
lendirirken ve yayina hazirlarken bilimsel gergek-
leri yansitmalidir. Calismaya filen katilmamis
kigilerin adlar o yayinda yer alamaz. Kaynak
gostermeden ve izin almadan bagkalarina ait
veriler, olgular ve yazil eserler kullanilamaz.

HEKIMLIK MESLEK ETIGI KURALLARI
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YEDINCIi BOLUM
(Cesitli Hiikiimler)

Hiikiim Bulunmayan Durumlar

Madde 45-Bu kurallarda yer almayan durum-
larla karsilagildiginda, hekim, genel etik ilkelere,
ulusal dizenlemelere, uluslararasi duzeydeki
bildirge ve sozlesme hukumlerine uyar.

Disiplin Kovusturmasi

Madde 46-Hekimler bu kurallar butinu hi-
kUmlerine aykiri davraniglarda bulunduklarinda,
6023 Sayili Turk Tabipleri Birligi Yasasi'na gore
tabip odalari yonetim kurullari tarafindan onur
kurullarina sevk edilirler. Hekimlerin disiplin so-
rusturmasina ugramasi, haklarinda ayrica hukuki
veya cezai takibat yapilmasina engel degildir.

Yirirliik

Madde 47-Bu kurallar butlinu Tark Tabipleri
Birligi Bilyuk Kongresi'nde kabul edilip, Turk
Tabipleri Birligi yayin organlarindan birinde ya-
yimlandiktan bir ay sonra yururluge girer ve Turk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ve tabip odalari
tarafindan yuratuldr.

HEKIMLIK MESLEK ETIEI KURALLARI
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EK 10

swe

Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi Hekimlik And1

WORLD
MEDICAL
WAMA  ASSOCIATION

Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi’

HEKIMLIK ANDI

Hekimlik mesleginin bir dyesi olarak;

Yasamimi insanhigin hizmetine adayacagima,

Hastamin sagligina ve esenligine her zaman dncelik verecegime,
Hastamin tzerkligine ve onuruna sayg: gisterecedime,

insan yasamina en {ist diizeyde sayq: gbsterecegime,

Gdrevimle hastam arasina; yas, hastalik ya da engellilik, inang, etnik kiiken, cinsiyet, milliyet,
politik diisiince, irk, cinsel yonelim, toplumsal konum ya da baska herhangi bir dzelligin
girmesine izin vermeyecegime,

Hastamin bana actigi sirlari, yasamini yitirdikten sonra bile gizli tutacagima,
Meslegimi vicdanimla, onurumla ve iyi hekimlik ilkelerini gdzeterek uygulayacagima,
Hekimlik mesleginin onurunu ve saygin geleneklerini biitiin giicimle koruyup gelistirecegime,

Meslegimi bana tgretenlere, meslektaslarima ve dgrencilerime hak ettikleri saygiy: ve
minnettarli§i gisterecegime,

Tibbi bilgimi hastalarin yarari ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesi icin paylasacagima,

Hizmeti en yiiksek diizeyde sunabilmek icin kendi saghgimi, esenligimi ve mesleki yetkinligimi
korumaya dikkat edecegime,

Tehdit ediliyor olsam bile, tibbi bilgimi, insan haklarini ve bireysel 6zqiirliikleri ¢ignemek iin
kullanmayacagima,

Kararlilikla, 6zgiirce ve onurum (zerine,

Ant icerim.

* Ik kez Dinya Tabipler Birligi'nin (OTB) Eylil 1948'de Cenevre-Isvigre'de gerceklesen 2. Genel Kurulu'nda kabul
ediimig, daha sonra DT8'nin 22. Genel Kuruli'nda (Sydney, Avustralya, AGustos 1968), 35, Genel Kurulu'nda
(Venedik, italya, Ekim 1983) ve 46. Genel Kurulu'nda (Stockholm, Isveg, 1994) degistirilmis, ayrica Mayss
2005'te ve Mayss 2006'da Divonne-les-Bains-Fransa'da gergeklestirilen 170'incl ve 173'Unci
OTB Genel Kurul toplantilarinda gbzden gegirilmistir. Son olarak, Ekim 2017de
(hicago'da diizenlenen 68. Genel Kurul toplantisinda, Tiirk Tabipleri
Birligi'nin de katkilanyla yapilan degisiklikler kabul
edilmigtir.
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9. TESEKKUR

Tiirkiye'deki Organ Saglama Sisteminin Tip Etigi A¢isindan Degerlendirilmesi
isimli tezim tizerindeki destekleri i¢in sevgili danigmanim Prof. Dr. M. Murat
CIVANER’e derin bir minnettarlik duyuyorum. Yogun ¢alisma temposu i¢inde bile
bana ayirdiginiz zaman, bilgi birikiminiz ve rehberliginiz sayesinde tezimi basariyla
tamamlayabildim. Sizin sayenizde, tezimde ele aldigim konuyu daha derinlemesine
anlayabildim ve analizlerim i¢in dogru yontemleri seg¢ebildim. Sizden aldigim ilham
ve motivasyonla bu zorlu siireci asmak benim ic¢in daha kolay oldu. Sizin degerli
onerileriniz ve elestirileriniz benim i¢in ¢cok degerliydi.

Degerli T1p Tarihi ve Etik Anabilim Dal1 hocalarim Dog. Dr. Elif ATICI ve Dr.
Ogr. Uyesi Sezer Erer KAFA'ya da tesekkiirlerimi sunmak istiyorum. Sizlerden
aldigim egitimlerle, tip etigi konusunda daha fazla bilgi edindim. Sizin derin bilgi ve
deneyimleriniz sayesinde konuya daha kapsamli bir sekilde yaklasabildim.
Emekleriniz benim i¢in ¢ok degerliydi.

Sevgili esim, kizzim ve oglum, Bu yogun donemde sizlere yeterince zaman
ayiramadigim i¢in ¢ok 6ziir dilerim. Tez caligmalarimla mesgul olurken, sizlerin
destegi ve anlayisiniz olmadan bu siireci tamamlamak miimkiin olmazdi. Sizler, benim
icin her zaman en biiyiik motivasyon kaynagi oldunuz.

Ayn1 donemde yiiksek lisans egitimi aldigim Ahmet ONEN'e de minnettarim.
Birlikte gegirdigimiz bu yogun dénemde, birbirimize destek olduk ve motive ettik. Iyi
ve kotii glinlerde benim yanimda oldugun i¢in sana tesekkiir ederim. Seninle ¢aligmak
ve bu siireci paylasmak benim i¢in gercekten degerliydi.

Ayrica, yiiksek lisans egitimi aldigim siirecte desteklerini eksik etmeyen sefim
Sahriye KESKIN'e de tesekkiir etmek istiyorum.

Yogun is temposu iginde bile, is arkadasim Kerem SELIMOGLU’nun
tezimdeki verilerin SPSS programina dogru sekilde girilmesindeki yardimi1 benim igin
cok degerliydi. Sana bu konuda gosterdigin sabir ve yardim i¢in tesekkiir ederim.

Tezimin anket asamasinda desteklerini esirgemeyen Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Ekrem KAY A’ya ve hastane yOneticilerine tesekkiir
etmek istiyorum. Anketlerimin sorunsuz bir sekilde uygulanmasimni sagladiginiz igin
minnettarmm. Sizin desteginiz olmadan tezimdeki verileri elde etmek imkansiz olurdu.
Tezimin gerceklesmesine yardimei oldugunuz icin tesekkiir ederim.

Son olarak, tezimin istatistik analizinde emeklerini eksik etmeyen sevgili
Ozkan BALCIN'a tesekkiirlerimi sunmak istiyorum. Verilerin analizinde bana
yardime1 oldugun igin minnettarim. Istatistiksel analizlerin dogru sekilde yapilmast,
tezimin sonug¢larmin daha saglam olmasini sagladi. Senin yardimlarin olmasaydi, bu
asamay1 basaramazdim. Sana tesekkiir ederim.

Tiim ¢alisma arkadaslarima da tesekkiir etmek istiyorum. Birlikte bu zorlu
slireci ge¢irmek, bana motivasyon ve destek sagladi. Hepinize tesekkiirlerimi sunuyor,
katkilariniz i¢in minnettarlik duydugumu belirtmek istiyorum.

Iyi ki varsiniz.
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10. OZGECMIS

yilinda dogdum. Evliyim ve iki ¢ocuk babastyim. ilkokul,
ortaokul ve lise egitimimden sonra 2003 yilinda Kafkas Universitesi Saglik Meslek
Yiiksekokulu'nda Saglik Memurlugu lisans boliimiine basladim ve 2007 yilinda bu
{iniversiteden mezun oldum. Ayni yil, Anadolu Universitesi Acik Ogretim
Fakiiltesi'nde Saglik Kurumlari Isletmeciligi 6n lisans b liimiine kaydimi yaptirdim ve
2012 yilinda bu boliimden mezun oldum. 2018 yilinda ise dikey gegis sinaviyla
Anadolu Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi Saglik Yonetimi lisans boliimiiniine
kaydimi yaptirdim ve 2020 yilinda bu bolimden mezun oldum. 2019 yilinda Atatiirk
Universitesi A¢ik Ogretim Fakiiltesi'nde Is Sagligi ve Giivenligi 6n lisans bdliimiine
kaydimi yatirdim ve 2021 yilinda bu boliimden mezun oldum. 2021 yillinda lisans
tamamlamayla Atatiirk Universitesi Agik 6gretim Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Uzmanlig1
lisans boliimii 3.smnifa kaydimi yaptirdim. 2023 yillinda bu boliimden mezun oldum.
Akademik kariyerime devam etmek amaciyla 2019 yilinda Bursa Uludag Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde T1p Tarihi ve Etik tezli yiiksek lisans bo liimiine kaydimi
yaptirdim ve egitimim halen devam etmektedir. Ayrica, 2022 yilinda Bursa Uludag
Universitesi Iyi Hekimlik Uygulamalar1 ve Simiilasyon Merkezi'nde I1 Saglik
Miidiirliigii onayli Ilkyardim Egitici Egitmenligi egitimi aldim.
Is hayatima 2007 yilinda Istanbul Alman Hastanesi'nde bagladim. 2009 yilinda
Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesine 4/B'li olarak ¢alismaya basladim. Ayn1 yil
icinde Bursa Ali Osman S6nmez Onkoloji Hastanesi'ne atandim. Bir yil sonra Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde kadrolu olarak atandim. Su anda hala Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Organ ve Doku Nakli Koordinatorii ve Kalp
Nakil Koordinatorii olarak gorev yapmaktayim.

Yayin ve Bildirilerim

Ersin Elgin, Rafet Oflaz, Kerem Selimoglu, Abdiilmecid Yildiz, Yavuz Selim Cimnar,
Alparslan Ersoy. P1042-G7 Ulkelerinde 2019 ile 2020 Yillar1 Arasindaki Kadavra
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Degerlendirilmesi, Tiirkiye Organ Nakli Kuruluslar1 Koordinasyon Dernegi XIV.
Kongresi 2022, KIBRIS.
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Kuruluslar1 Koordinasyon Dernegi XIV. Kongresi 2022, KIBRIS.

Yavuz Selim Cinar, Yasemin Geggil, Ersin Elgin, Kerem Selimoglu, Tiirkan Yilmaz
Ulusoy, Miijgan Oztiirk, Asli Diibek. P1087-Bursa Bdlge Koordinasyon Merkezinde
Bildirilen Donérlerden Kullanilan Organlarin 2017 ile 2021 Yillar1 Arasindaki Soguk
Iskemi Siirelerinin Degerlendirilmesi, Tiirkiye Organ Nakli Kuruluslari Koordinasyon
Dernegi XIV. Kongresi 2022, KIBRIS.
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Kongresi 2022, KIBRIS.

Elgin, Ersin et al. 2022. “P16.30: Assessment of the Impact of the Covid-19 Pandemic
on the Number of Brain Deaths, Family Donations, and Organs Used Between 2019-
2020 in the Bursa Regional Coordination Center With the Most Donors in Turkey.”
Transplantation 106(9S): S741-S741.

Cicek, Mehmet Cagatay et al. 2021. “Monocyte-to-High-Density Lipoprotein
Cholesterol Ratio Is Independently Associated With All-Cause Mortality in Deceased
Donor Kidney Transplant Recipients.” Experimental and Clinical Transplantation :
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of Patients on the Deceased Kidney Waiting List of Bursa Uludag University Medical
Faculty According to Gender, Age, Blood Type and Renal Replacement Therapies.”
Turkish Journal of Internal Medicine.

ELGIN, Ersin, Mehmet SEZEN, Abdulmecit YILDIZ, Aysegiil ORUC, Saide
GULLULLU, et al. 2022. “Evaluation of the Effect of the Covid-19 Pandemic on the
Distribution of Kidney Transplants in the World in 2019 and 2020.” Turkish Journal
of Internal Medicine.

ELGIN, Ersin, Mehmet SEZEN, Abdulmecit YILDIZ, Aysegiil ORUC, Mehmet
Cagatay CICEK, et al. 2022. “Evaluation of the Impact of Covid-19 on the Yearly
Distribution of Brain Death Declarations in Turkey Between 2011 and 2020.” Turkish
Journal of Internal Medicine.
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