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1. GIRIS ve AMAC

Guintimiizde organ nakli, kronik organ yetmezligi tablosunda olan hastalarin tedavisi
icin en iyi bazen de tek tedavi yontemi olarak énemini korumaktadir. Organ nakli i¢in gerekli
organ teminindeki giicliikler uygulamada engel olusturmakta ve organ temini ile ihtiyaci
arasinda biiylik bir aciga neden olmaktadir. Baska tilkelerde oldugu gibi iilkemizde de ¢ok
sayida hasta organ nakli i¢in sirada beklemekte, ancak temin edilen organ sayisi ¢cok yetersiz
kalmaktadir. Organ temininde en onemli kaynagi solunum ve dolasim fonksiyonlar1 tibbi
destekle siirdiiriilen beyin 6liimii tanis1 almis olgular olusturmaktadir. Bu olgular arasinda adli
vakalar da 6nemli bir yer teskil etmektedir. Gerek organizasyondaki yetersizlikler, gerekse
bazi yasal sikintilar nedeniyle, beyin 6liimii tanisi almis vakalardan organ temini, ihtiyact
karsilamaktan ¢ok uzaktir. Organ temininde yasanan sikintilar, yasal olmayan yollarla organ
teminine yonelik girisimleri arttirmakta, bu durum ise yapilan naklin basari oranini
dustirmekte, hastalar zarar gormekte ayrica gerek verici ve alic1 gerekse nakli gerceklestiren

saglik ekibi bakimindan cezai ve yasal sorumluluk dogurmaktadir.

Bu tezin amaci1 6ncelikle beyin 6liimii ve organ nakli kavramiyla yakindan ilgili olan
yogun bakim fiinitelerinde gorev yapan hemsire ve hekimlerin; beyin 6limii ve organ nakli
kavramina ve konuyla ilgili hukuki mevzuata yaklagimini ortaya koymaktir. Bunun yani sira
beyin Oliimii tanis1 almis olgular arasinda adli vakalarin yeri, organ naklinde yasanan

zorluklarin nedenlerinin saptanmasi ve ¢6ziim 6nerilerinin tartisilmasi da hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beyin Oliimii Kavram ve Tarihsel Gelisimi

Oliim ilk olarak “hayat vital sivilarin akmasi ile miimkiindiir” ilkesine dayanarak,
kardiyopulmoner fonksiyonlarin kaybolmasi olarak tanimlanmistir. Ancak kardiyopulmoner
resusitasyon tekniklerinin ve resusitasyon sonrasi yasam desteginin gelismesi bu geleneksel
tanim1 zedelemistir. Ayn1 zamanda organ transplantasyonunun gelismesi ve taze organa
duyulan gereksinim 6liimiin yeniden tanimlanmasi gereksinimini dogurmus ve beyin Sliimii

kavrami kabul gérmiistiir (1).

Oliim siirecinde canliligini ilk kaybeden organin beyin oldugu eski tibbi yazilarda da
belirtilmektedir. Ancak tarihsel siire¢ igerisinde beyin 6limi tanimi ilk kez 1959 yilinda
Mollaret ve Goulon tarafindan mekanik ventilator destegiyle yasamakta olan bir grup hastada

“Le coma depasse” (komanin 6tesi) adi altinda yapilmistir (2).

1950 yilindaki Kaliforniya kararlar1 “6lim kalp atimi durana ve solunum sonlana
kadar olusmaz” hiikkmiinii getirmistir. Ancak 1972 yilinda Virginia ve 1977 yilinda
Massachusetts mahkemelerinin kararlar1 ile bu hiikiim degismeye baslamistir. Beyin 6limii
tip ¢evrelerinde uzunca bir siiredir tartisilmasia ragmen bu konuda yasal ilk deklarasyon
1970 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Kansas eyaletinde olmustur. Bu deklarasyonla
dolagim ve solunum fonksiyonu veya beynin tiim fonksiyonlarmin (beyin sapini da icerecek

sekilde) geri doniisiimsiiz olarak durmus oldugu kisi 6lii olarak tanimlanmistir (3).

Beyin oliimii; Beyin sapt da dahil olmak {izere tiim beyin fonksiyonlarinin geri

dontistimsiiz kaybi, fizyopatolojik olarak intrakraniyal dolasimin durmasidir (4,5).

Vericiden organ ¢ikariminda kardiyak arrestin zorunlu oldugu 1960’11 yillarda, bu
zorunlulugun organ transplantasyonunda basariy1 kisitladigi ve vital organ gereksinimini
giindeme getirdigi goriilmistiir. Her gegen giin artan organ transplantasyonu gereksinimi de,

kurumlar1 beyin fonksiyonlarinin kayboldugu siireci, 6liimden ayirmaya yoneltmistir (6).

Beyin olimii tanimlanmasmin 6nemi, 1967°de Cape Town’daki Groote Shuur
Hastanesinde Dr. Christian Barnard basar1 ile kalp naklini gerceklestirdiginde agik¢a ortaya
cikmistir. Bu islem 1954°te uygulanan yasayan hastadan alinan bobrek veya 1960’larda ortaya
konulan kadavra bobrek naklinden c¢ok farklidir, ¢iinkii bu kez verici kalbi atan bir beyin

olumii olgusudur (1).



Beyin 6liimiiniin mesru bir medikal kavram oldugunun kabul edilmesindeki ilk biiyiik
adim Massachusetts hastanesinde beyin Oliimiiniin tanimini arastirmayr amacglayan bir
komitenin kurulmasi ile atilmistir (1). Bu komite beyin 6liimiinii, beyin sap1 da dahil olmak
lizere beyinin geri doniisii olmayacak sekilde hasar gérmesi olarak benimsemistir. Komite ilk
kez 1968 yilinda, beyin oliimiinii tanimlamak i¢in Harvard Tip Okulu Ad Hoc Komitesi ad1
altinda bir rapor yaymlamis ve oliimiin tespiti i¢in yeni bir kriter olarak geri dontisiimsiiz
komanin tanimina duyulan ihtiyaci nedenleriyle belirtmistir (5). Bu kriterler “Harvard

Kriterleri” adi altinda yayinlanmis ve daha sonraki gelismelerin baslangi¢ noktasi olmustur

(.
Geri donlistimsiiz komanin 6zellikleri (Harvard Kriterleri)

a) Bilincin kapali olmasi, tam duyarsizlik ve cevapsizlik hali,
b) Spontan hareketlerin ve spontan solunumun bulunmamasi,
c) Tiim reflekslerin yoklugu,

d) EEG’de (Elektroensefalografi) diiz trase goriilmesi’dir.

Komite raporunda yukarida sayilan tiim testlerin 24 saat sonra tekrarlanmasi gerektigini
belirtmistir. Geri doniisiimsiiz beyin hasarini gosteren kriterlerin gegerliligi iki durum disinda
kabul edilmistir. Bunlardan birincisi hipotermi (viicut 1sisinin 32.2 C’nin altinda olmasi),

ikincisi barbitiirat gibi santral sinir sistemini baskilayan ilaglarin alinmis olmasi durumudur

(5).
Harvard Komitesinin “Geri doniistimsiiz koma” tanimina ihtiyag duyma nedenleri (5);

a) Koma durumunun kalic1 olmasi ve uygulanan tiim tibbi girisimlerin basarisiz kalmasi,
b) Hasta yakinlarini gereksiz umutlandirmamak ve uzamis stresten kurtarma amaci,

c) Bagka hastalar i¢in, yasami destekleyen cihazlarin bir an 6nce bosaltilmasi,

d) Gereksiz maddi harcamalarin kesilmesi,

e) Organ nakli i¢in organ teminine olanak veren, amaca uygun o6liim tam kriterlerine

duyulan gereksinim olusturmaktadir.

Harvard Kriterlerindeki beyin 6limii tanisi i¢in uygulanan testlerin 24 saat sonra
tekrarlanmas1  gereksinimi, birgok potansiyel dondriin kaybedilmesine veya organ
fonksiyonlarinin bozulmasina neden olmustur. Harvard kriterlerinin artik gereginden fazla

kat1 oldugu duistintilmektedir fakat daha sonraki gelismelerin dayanag: olacak bir baslangic



noktas1 olarak goriilebilir. Beyin oliimii kriterleri 1981 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) President’s komisyonu tarafindan standardize edilerek bir kilavuz
seklinde yaymlanmistir. Bu kilavuz gozlem siiresini azaltmak icin destekleyici testleri
onermistir. Fakat anoksik beyin hasarli hastalar i¢in 24 saatlik bir bekleme siiresi sonunda
klinik testlerin yeniden yapilmasi ve sok durumunun ekarte edilmesi gerektigini bildirmistir

3,8).

Oliimiin taninmas ile ilgili kilavuz: President’s komisyonun 6zeti (8);
Norolojik 6liim
a) Derin koma, beynin cevapsiz ve algilamasiz olmasi,
b) Spontan solunumun olmamasi (hiperkarbide apne olmasi),
c) Beyin sap1 fonksiyonunun (pupiller, okiilosefalik, okiilovestibiiler, orofaringial,
respiratuar, korneal refleksler) yoklugu,
d) Komplike metabolik faktorlerin (ilag alimi, elektrolit dengesizligi, asit-baz veya
glukoz homeostazi , hipotermi, sok) yoklugu,
e) Geri donilistimsiiz olmal1 (etiyoloji belirlenmeli, tedavi imkansiz olmali, birkac tekrar
eden muayene ile sebat etmeli)
Kardiyopulmoner 6liim

a) Kalp ve solunum fonksiyonunun geri doniisimsiiz olarak durmasi olarak belirtilmistir.

Beyin 6liimiine Ingilizlerin yaklasimi ise farklidir. 1976 yilinda Kraliyet Tip Kolejleri
ile bunlara bagh fakiiltelerin beyin oliimii teshisi i¢in koyduklar1 kriterlerde Harvard
Kriterlerinden farkli olarak testin tekrarlanmasi klinik duruma bagh tutulmustur ve kesin bir
kural degildir. Ayrica teshis hakkinda; yogun bakim, kaza ve ilk yardim {initelerinde
deneyimli klinisyenlerin 6zel bir yardima ihtiya¢ duymadigi ancak primer teshis siipheliyse
noroloji ya da noérosirurji uzmaninin konstiltasyonunun gerekliliginden bahsedilmistir. Ayrica
beyin 6liimii teshisi i¢in EEG’nin hastanin takibinde erken donemde bir degere sahip oldugu
bunun haricinde gerekli olmadig belirtilmistir. ingilizlerin beyin 6liimiine yaklasimindaki ana
fark ise; yalnizca beyin sap1 fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz kayb1 durumunda da beyin
olimii gelismis oldugunu kabul etmeleridir. Kortikal fonksiyon kaybinin gosterilmesi beyin
oliimii kriterleri arasinda yer almamistir (9,10). Bu fark Ingiltere’de hala mevcuttur. Biitiin bu
kriterlerin yayinlanmasi beyin 6liimii kavraminin kabulii i¢in zemin olusturmus ama hekimler

arasindaki en biiyiik kusku beyin 6liimiiniin yasal ¢ercevede gecerliligi olmustur.



Beyin Oliim Kriterleri (Royal) (9)
a) Bilincin kapali olmasi, tam duyarsizlik ve cevapsizlik hali,
b) Spontan hareketin bulunmamasi ve agrili uyaranlara yanit alinamamast,
¢) Spontan solunumun bulunmamasi,
d) Beyin sap1 reflekslerinin yoklugu,

e) Ayirict tanimnin yapilmasi (Hipotermi, santral sinir sistemini baskilayan ilag alimi,

metabolik ve endokrin hastaliklar mevcudiyeti),
f) Yeterli siire gozlem (24 saat).

Ulkemizde ise 20 Agustos 1993 tarihinde 21674 say1 ile resmi gazetede yayinlanan
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’ne Ek-1 ilave edilmis ve beyin 6liimii kriterleri

belirtilmistir.
Saglik Bakanligi Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore;
Beyin Oliim Kriterleri

Tanim: Beyin 6liimi klinik bir tanidir ve beyin fonksiyonlarinin tam ve irreversibl

kaybidir.
Irreversibl komanin temel bulgulari :
I) Beyin oliimiine karar vermek icin komanin asagidaki nedenlere bagli olmamasi,
a) Primer hipotermi,
b) Hipovolemik ya da hipotansif sok,

c) Geriye doniisim saglayabilecek intoksikasyonlar (barbitiirat ve diger sedatifler,

depresan ve narkotik ilaglar) ile metabolik ve endokrin bozukluklar,
I1) Bilincin tam kaybu,

IIT) Spontan hareketin bulunmamasi. Asagida bulunan durumlar beyin 6liimii tanisini

ekarte ettirmez.



a) Derin tendon reflekslerinin alinmasi,
b) Yiizeyel reflekslerin alinmast,
¢) Babinski refleksi alinmasi,

d) Solunum benzeri hareketler alinmasi, (omuz elevasyon ve adduksiyonu, 6nemli

tidal volum degisikligi olmaksizin interkostal genisleme)
e) Patolojik fleksiyon ve ekstansiyon cevabi disindaki spontan ekstremite hareketleri,
IV) Agrili uyaranlara serebral-motor cevap alinamamasi,
V) Spontan solunum bulunmamasi,
VI) Beyin sap1 reflekslerinin tamamen kaybolmasi,
a) Beyin oliimiinde pupiller parlak 1s18a yanitsiz ve dilatedir (4-9 mm)
b) Kornea refleksi yoklugu,
¢) Vestibulo-okiiler refleks yoklugu,
d) Okiilosefalik refleks yoklugu,
e) Feringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu,
VII) Apne testi :

Apne testi uygulanabilmesi i¢in, Arterial pO2 ve pCO2 degerleri normal olmalidir
(pCO2 40 mmHg ve tizerinde). Bu kosullarda hasta 10-30 dakika siire ile %100 oksijen ile
ventile edilerek arteriyel oksijen basimncinin 200 mmHg tizerinde olmasi saglanmalidir. Bu
kosullar saglandiktan sonra hasta mekanik solunum desteginden ayrilarak trakea igerisine en
az 8-10 dakika stire ile 6 It. dakikada oksijen uygulanmalidir. Bu uygulamalara ragmen
spontan soluma yoksa apne veya kan gazlarinda pCO2 basinc1 60 mmHg veya tizerinde ise

spontan soluma hareketi yoksa apne testi pozitiftir.



2.2. Beyin Oliimiiniin Nedenleri

Beyin 6limii tanis1 konmadan 6nce, beyin 6liimiine neden olan durum belirlenmelidir.
Eriskinlerde beyin Oliimiiniin en sik nedenleri arasinda; kardiyopulmoner arrest sirasinda
anoksik beyin hasarlanmasi, travmatik beyin hasarlanmasi, intraserebral kanama, subaraknoid
kanama ve iskemik fel¢ sayilabilir. Biitlin bu patolojik durumlar belirgin beyin 6demi
olusturur ve intrakraniyal basinci arttirarak beyin sapinda herniasyona neden olur. Ayrica
intrakraniyal basing, ortalama arter basincini astiginda serebral perfiizyon basincinin kaybina
ve beyin sapinda infarkt olugsmasina neden olur. Beyin 6liimii daha az siklikta ise fulminant
ensefalit, bakteriyel menenjit sonrasi olusabilir. Cocuklarda goriilen en sik nedenleri ise

motorlu ara¢ kazalari, asfiksi ve ¢ocuk suistimalidir (7).
2.3. Beyin Oliimiiniin Klinik Tanis1
Klinik muayenede esas olan derin koma ve beyin sap1 reflekslerinin kaybidir.

Koma ve yamitsizlik: Beyin 6liimii teshisi i¢in ilk kriter spontan yolla ya da uyariyla herhangi
bir hareket olmamasi ile karakterize serebral yanitsizlik durumudur. Deserebre, dekortike
postiirii ve beyin sap1 aktivitesini gosteren diger hareketi olan hastalara ise beyin Slimil
teshisi konulamaz. Buna karsilik uyari ile ayagin ¢ekilmesi gibi spinal kord reflekslerinin

goriilmesi beyin 6limii tanisindan uzaklastirmaz (3).

Beyin sap1 reflekslerinin olmamasi: Beyin sap1 reflekslerinin = degerlendirilmesi
mezensefalon, pons ve medulla oblangatadan gegen reflekselerin muayenesini ( pupiller, goz

hareketleri, fasiyal duyu ve motor yanitlar, faringial-trakeal refleksler) ve apne testini kapsar

(7).

Pupiller; Beyin sap1 arefleksi durumunda pupillerin 1518a refleksi yoktur, parlak, fiks ve

dilatedir (4-9 mm arasinda olabilir).

Goz hareketlerini degerlendirmek i¢in de  okiilosefalik ve okiilovestibiiler refleksler

degerlendirilir.

Okiilo-sefalik refleks; Bu refleksi degerlendirebilmek i¢in servikal vertebrada kirik ya da
instabilite olmamasi1 gerekir ve bu nedenle pek ¢ok travma hastasi bu test i¢in uygun degildir.
Bu test basin hizli bir sekilde orta hattan her iki yana 90° ¢evrilmesi (horizontal) ve ¢enenin

aniden asagi-yukar1 hareket ettirilmesi (vertikal) ile uygulanir. Normal kisilerde once c¢evrilen



tarafin tersine dogru g6z hareketi olur, daha sonra goz yavas yavas baslangi¢ pozisyonuna
doner. Ancak beyin 6liimiinde gozlerin horizontal ve vertikal hareketleri yoktur, gozler bas ile

ayn1 yonde hareket eder ve orbita icinde goz hareketi olmaz (tas bebek gozii bulgusu) (3,7).

Okiilo-vestibiiler refleks; Bu refleksi degerlendirmek i¢in bas 30° yukari kaldirilmali, dis
kulak yolu temiz, yabanci maddelerden arindirilmis olmali ve timpanik membran saglam
olmalidir. Her bir kulak yolu 30-50 ml buzlu suyla yikanarak uygulanir. 60 saniye sonra
gozlerde horizontal hareket olup olmadigi gozlenir. Normalde gozler buzlu su ile yikanan
tarafa dogru hareket eder. Beyin 6limii gergceklesmisse bu hareket olmaz. Petr6z kemigin
bazal kg kalorik yaniti tek tarafli bozar. Bu nedenle her iki kulaga da uygulanmalidir.

Ancak her iki taraf uygulamasi arasinda en az 5 dakika olmalidir (3,7).
Fasial duyu ve motor yanitlarin muayenesinde;

a) Pamukla korneaya dokunuldugunda g6z kirpma hareketinin (kornea refleksi)

olmadig,
b) Ceneye parmakla vurma sonucu ¢igneme seklindeki yanitin (jaw refleksi) olmadigi,

c¢) Tinak yatagina, supraorbital veya temporomandibuler ekleme derin basi

uygulandiginda yiizde burusma, eksime (grimasing) olmadigi tespit edilir (3).

Faringial ve trakeal refleksler de beyin O6limii olan hastalarda bulunmaz. Posterior
farenksin uyarilmasina yanitsizlik (gag refleksi yoklugu) olusur. Endotrakeal tiip igerisinden

yapilan brons aspirasyonu sonrasi 6ksiiriik refleksi olusmaz (7).

Beyin oliimii ger¢ceklesmis olmasina ragmen medulla spinalis aracili refleksler hala var
olabilir. Bu kas hareketlerinin olugsmasina yol agan hiicreler beyin ve beyin sap1 noronlari
degil, spinal kordda I6kalize noronlardir. Bu refleksler; derin tendon refleksleri, yilizeyel karin
refleksleri, ticlii fleksiyon yanit1 olmasi ve babinski refleksidir. Bir baska kalici isaret spinal
kord aracili  refleks “lazarus isareti’dir. Bu isaret ekstremitelerde  hafif
abduksiyon/ekstansiyon hareketi, kafanin 40-60° kalkmasi, kollar1 ¢ekme veya sirt
hareketlerini igerir. Farmakolojik destek olmaksizin normal kan basinci veya kan basincinda
ani yiikselme, terleme, kizarma ve tasikardi olabilir. Spinal refleks yanitlar genclerde yaslilara

gore daha fazla goriiliir (Tablo 1) (3,7).



Tablo 1. Beyin 6liimii gelisen vakalarda nadiren goriilebilen bulgular

*Ekstremitelerin patolojik fleksiyon ya da ekstansiyon disindaki spontan hareketleri
*Omuz elevasyonu ve adduksiyonu, sirtin yay seklinde kivrilmasi ve belirgin tidal voliim
olmaksizin interkostal genislemeler

*Terleme, kizarma, tasikardi

*Farmakolojik destek olmaksizin normal kan basinci veya kan basincinda ani yiikselme
*Diabetes insipidusun olmasi

*Derin tendon refleksinin, yiizeyel karin refleksinin, triple fleksiyon yanitinin olmasi
*Babinski refleksinin olmasi

Apne testi; En 6nemli beyin sap1 refleksi solunumun kontroliidiir. Beyin sap1 fonksiyonunun
kayb1 solunum ve vazomotor kontroliin kaybi ile apneye neden olur. Bu nedenle beyin sap1
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde apne testinin ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Apne testinin
uygulanabilmesi i¢in; viicut 1s1s1 36,5°C’nin, sistolik kan basinct 90 mmHg’nin {izerinde
olmali, hipovolemi olmamali, PaCO, ve PaO, degerleri normal olmalidir. Tercihen teste
baslarken PaCO, 40 mmHg ve iizeri olmali, teste baslamadan 6nce 10-30 dakika siire ile
%100 oksijen ile hasta solutulmali ve PaO, 200 mmHg nin iizerine ¢ikarilmalidir. Isleme
baslamadan 6nce bazal kan gazi alinir. Daha sonra hasta ventilatérden ayrilir. Endotrakeal tiip
ya da trakeostomi kaniiliinden trakea icine veya tercihen karina iizerine yerlestirilen bir kaniil
ile 6 litre/dakikadan %100 oksijen uygulanir (apneik oksijenasyon). Klinik olarak solunum
hareketleri gozlenir. Ugiincii, besinci, sekizinci ve onuncu dakikalarda arteriyel kan gazi
analizi yapilir. Test sirasinda hi¢c solunum hareketi olmamasi ile PaCO, degerinin 60
mmHg’nin iizerine ¢ikis1 veya bazal degere gore 20 mmHg’ lik bir artis1 varsa test pozitif
kabul edilir. Test sirasinda sistolik kan basinc1t 90 mmHg nin altina inerse, pulse oksimetre ile
anlamli oksijen desaturasyonu saglanirsa ve kardiyak aritmi gelisirse test hemen
sonlandirilmalidir. Kronik hiperkarbili hastalarda, apne testi i¢cin hedef PaCO, degeri 60
mmHg iistiinde olabilir. Bu nedenle bu hastalara beyin 6limi tanisin1 dogrulayici testlerin

uygulanmas gereklidir (3,7).

Atropin testi de beyin 6liimii tanisini destekler. 2 mg atropin siilfat IV verildikten

sonra 1 dakika i¢inde kalp atim hizinda %10’dan fazla bir artis olmuyorsa test pozitiftir (3,7).
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2.4. Beyin Oliimiinde Fizyopatolojik Degisiklikler

Beyin olumii gergeklestiginde ilk olarak otonomik bir kargasa olur. Bradikardi ve
hipertansiyonla karakterize “Cushing refleksi” gelisir. Daha sonra katekolaminlerin, plazma
konsantrasyonlarinin artmasi ile tasikardi, vazokonstriksiyon ve hipertansiyon olusur. Es
zamanli olarak norojenik pulmoner ddem siklikla gelisir. Sempatik stimiilasyon sonucu
miyokard hasar1 ve kardiyak out-putta azalma olur. Beyin 6liimiintin karakteristik EKG
degisiklikleri; baslangigcta bradikardi, devaminda tasikardi, ventrikiiler ektopik atimlar ve
miyokardiyal iskemi bulgularidir. Otonomik kargasa normale donerse siniis ritmi yeniden
olusur (7). Beyin olumiini takiben anaerobik mekanizma artar ve laktat seviyeleri yiikselir,

glukoz kullanimi1 azalir (11).

Beyin oOlumiiniin patolojisi altta yatan hastaliga gore degisir. Beyin olimi
gerceklestikten kisa bir siire iginde (1-2 saat sonra) histolojik olarak kiiciik degisiklikler olur.
Bu degisiklikler; néronlarin niikleer bolgelerinde sisme (bulutsu sisme) ve bazofil kaybidir.
Yaklagik 8-12 saat sonra noron sitoplazmasinda progresif eozinofiliye bagli olarak, klasik

“kirmizi hiicre” goriintimii olusur (7).

Beyin oliimiinde temel fizyopatolojik olay travma ya da serebrovaskiiler nedenlerden
olabildigi gibi yaygin hipoksi sonucu da meydana gelebilir. Tiim bu olaylar genelde beyin
0demi ile sonug¢lanmaktadir. Beyin 6demi intrakraniyal basing artisina neden olur.
Intrakraniyal basingtaki artis ¢ok fazla olursa arteriyel kan basincini asacaktir. Boyle bir
durumda artmis intrakraniyal basing total beyin enfarktina neden olmaktadir. Sonugta serebral

kan akim1 durdugunda beynin aseptik nekrozu gelisecektir (12).
2.5. Beyin Oliimii Tanis1 i¢cin On Kosullar

1- Hasta derin komada olmali1 ve komanin nedeni ayirt edilebilmeli ve geri doniistimsiiz

olmalidir (9),

2- Siddetli elektrolit, asit - baz ve endokrin bozukluklar gibi klinik tabloyu taklit edecek

tibbi durumlar olmamalidir (9),

3- Hipotermi santral sinir sistemi fonksiyonunu suprese ettiginden ve hatali beyin 6liimii

tanisina neden oldugundan santral viicut 1s1s1 32,2 C’nin tizerinde olmalidir (5).



11

2.6. Beyin Oliimii Tamsinda Kullanilan Dogrulayici Testler

1 Haziran 2000 tarihinde resmi gazetede yayinlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi’'nde “Klinik beyin oliimi tanisi almis hastalarda, hekimler kurulunun uygun
gorecegi bir laboratuar yontemiyle beyin olimi teyit edilmelidir” diye belirtilmistir. Bu
yardimc1 yontem anjiografi, bilgisayarli kompiiterize anjiografi, beyin sintigrafisi, single
pozitron emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT), pozitron emisyon tomografi (PET),
transkraniyal doppler ultrasonografi veya elektroensefalografi (EEG) olabilir (13).

Daha once tanist konulmus bir nedenle hasta geri doniistimsiiz koma tablosuna
girmigse en az 12 saat, etiyolojinin belli olmadig1r durumlarda ise en az 24 saat bu kosullarin

degismeden devamlilig1 gozlenmelidir.

Beyin oliimii tanisin1 koyarken klinik bulgularin yani sira bazi testlerin yapilmasinin
amac1 beyin 6liimii ile karisan durumlar1 ekarte etmek ve tan1 koymak i¢in gecirilecek siireyi

en aza indirmektir (14).

Klinik muayeneler ile beyin 6limii tespit edildikten sonra, dogrulayici testlere gecilir.
Beyin 6liimii tanisinda kullanilan testler invaziv olmamali, hastanin bakimina engel olmamali,
kisa siirede tamamlanabilir olmali, tekrarlanabilir olmali, sonucglar santral sinir sistemi

depresanlarindan etkilenmemeli ve maliyeti yliksek olmamalidir (14).

Beyin 6liimii tanisin1 dogrulamak i¢in kullanilan nérofizyolojik metodlar iki gruba ayrilir (7).
1- Beynin biyoelektrik aktivitesinin kaybini tespit eden metotlar,
2- Serebral dolasim arrestini tespit eden metotlar.

Tablo 2. Beyin 6liimii tanisin1 dogrulamada kullanilan
norofizyolojik metodlar

Beynin biyoelektrik aktivitesinin kaybini tespit eden metodlar
*Elektroensefalografi (EEG)
*Beyin Sap1 Uyandirilmis Potansiyeli

Serebral dolagim arrestini tespit eden metodlar
*Serebral Anjiyografi
*Serebral Sintigrafi
*SPECT (Single Photon Emission Tomography)
*Bilgisayarli Tomografi
*MRI (Manyetik Rezonans Imaging) Anjiyografi
*Transkraniyal Doppler Ultrasonografi (TDU)
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2.6.1. Beynin Biyoelektrik Aktivitesinin Kaybim Tespit Eden Metotlar

2.6.1.1. Elektroensefalografi (EEG): Beynin biyoelektrik aktivitesinin skalp iizerinden
Ol¢iilmesini kapsayan bir testtir. Bu konuda ilk yillardan beri en ¢ok kullanilan testtir. Fakat
EEG bize sadece beyin korteksi hakkinda bilgi verir, beyin sap1 hakkinda bilgi vermez.
Ayrica yogun bakimlarda elektriksel donanimin fazlaligi nedeniyle saglikli bir trase elde
etmenin zorlugu ve hipotermi gibi durumlarda yalanci negatif trase verebilmesi nedeniyle ¢ok

giivenilir bir yontem degildir (3,7).

2.6.1.2. Beyin sap1 isitsel uyandirilmis potansiyeli (Brainstem Auditory Evoked
Potential, BAEP): Giiniimiizde beyin sap1 uyarilmis potansiyel kayitlarinin beyin 6limii
tanisin1 desteklemek icin EEG’ye tercih edilecek bir test oldugu goriisii agirlik kazanmaktadir.
Hasta basinda uygulanabilen ve hastaya zarar vermeyen bir testtir. Eldeki yontemler arasinda
beyin sap1 noron aktivitesi hakkinda en 1iyi fikri, koklear sinirin beyin sapindaki néronlarinin
uyarilmasi ile elde edilen yanitlarin incelenmesi vermektedir. Kulaga belirli desibel siddetinde
uyar1 verildikten sonra beyin sapindaki isitme yollarinda ortaya ¢ikacak dalgalarin
kaydedilmesi yontemine dayanan bu test hasta basinda rahatlikla uygulanabilir ve alinan
kayitlarin degerlendirilmesinde biiyiik bir zorlukla karsilasiimaz. Ayrica barbitiirat ve diger
santral sinir sistemi deprese edici ilaglarin etkilerine de duyarsizdir. Ancak hastada koklear
iletim yolunda patolojik durum, VIII. kraniyal sinir kesisi, pons hemorajisi ve gecirilmis
posterior fossa operasyonu mevcutsa testin yapilmasi kontrendikedir. Bu durumlarda kaydin
verecegi negatif sonu¢ yaniltici olabileceginden baska bir testin kullanilmas1 zorunludur (3,

15).
2.6.2. Serebral Dolasim Arrestini Tespit Eden Metotlar

Beyin olimi varligint gosterebilecek en kesin bilgi beyin kan akiminin olmadiginin
gosterilmesi ile elde edilmektedir. Beyin kan akimini 6lgmek amaciyla uygulanan gesitli
yontemler vardir. Ancak bunlarin her birinin klinik ve teknik ozelliklerinin iyi bilinmesi
gerekir Ornegin konvansiyonel dort damar anjiyografisi hastanin bir radyoloji iinitesine
transferini gerektirir ve uygulamasi uzun siire almaktadir. Subintimal enjeksiyon veya
arteriyel trombozis durumlarinda da beyin kan akimi olmadig1 goriileceginden yaniltict olur.
Ayrica kontrast madde enjeksiyonu ile film ¢ekme zamanlamasinin iyi yapilmasi
gerekmektedir. Tekrarlayan kontrast madde enjeksiyonlarinin nefrotoksisite riski

yaratabilecegi, intraarteriyel olarak enjekte edilen kontrast maddenin ozellikle zedelenmis
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serebral dokuda bilinen histotoksik etkisinin, hayatta kalma sansi1 olabilecek bir hastada ek

harabiyete neden olabilecegi unutulmamalidir (3).

2.6.2.1. Serebral Anjiyografi: Serebral dolagim arrestini tespit etmede altin standart serebral
anjiyografidir. Anjiyografinin en biiylik avantaji santral sinir sistemini etkileyen ilaclar ve
hipotermiden etkilenmemesidir. Dezavantajlar1 ise, hastanin radyoloji boliimiine gotiiriilmesi
gerekliligi ve maliyetin yiiksek olmasidir. Anjiyografi, kontrastli beyin anjiyografisi ve DSA
(Digital Substraction Angiography) seklinde ¢ekilebilir (7).

2.6.2.2. Serebral Sintigrafi: Beyin 6liimii tanisin1 dogrulamak i¢in sintigrafi ¢ekilmesinin
amaci, serebrum ve beyin sapmin tiim fonksiyonlarinin beyin kan akimini degerlendirerek
geri doniisiimsiiz olarak durdugunu gostermektir. Non-invaziv, pahali olmayan, tasinabilen
kameralar varliginda yatak basinda da yapilabilen bir tetkiktir. Ancak, sintigrafi fonksiyonel
bir goriintileme yontemidir ve anatomik detay yeterli degildir. Posterior fossa

degerlendirmesi bu nedenle sintigrafi ile her zaman kolay olmayabilir (14).

2.6.2.3. SPECT (Single Photon Emission Tomography): Serebral kan akimi ve serebral
perfiizyonun belirlenmesinde konvansiyonel dort damar anjiyografisine oranla daha giivenilir
bulunmaktadir. Radyoaktif madde (Tc99m HMPAO) ile beyin perfiizyonu arastirilir. Beyin
dokusunda radyoaktif madde tutulumunun olmamasi, beyin perflizyonunun olmadigini
gosterir ve kesin beyin 6liimii tanis1 koydurur (3, 15). Beyin icin tipki tomografi gibi kesitsel
goriintii elde edilen sintigrafik bir goriintiileme teknigidir. Ozellikle posterior fossa ve beyin

sap1 i¢in daha iyi degerlendirme yapilmasini saglar (14).

2.6.2.4. Bilgisayarh Tomografi: Hem kan akimini degerlendirme hem de altta yatan
intrakraniyal hastaliklar1 gosterme avantajina sahiptir. Kontrastli ¢ekilen tomografilerde
kontrast artist olmamasi beyin Oliimiinii destekler. Ancak kontrast madde kullanilan
yontemlerde, bu ajanlarin bobrek fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Eger hasta bobrek i¢in donor olacaksa 6zellikle dikkat edilmelidir (7).

2.6.2.5. MRI (Manyetik Rezonans Imaging) Anjiyografi: Serebral dolagimi ¢ok iyi

gosteren bir yontemdir fakat ventilatérdeki olgularda uygulama zorlugu vardir (13).

2.6.2.6. Transkraniyal Doppler Ultrasonografi (TDU): Serebral sirkiilasyon hakkinda bilgi
veren degerli bir testtir. Bu yontemle her iki karotid arter ile baziller arter akimi1 hakkina bilgi

edinilebilir. Bu yontemin noninvaziv olmasi, hizli uygulanabilmesi, yatak basina tasinabilir
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olmas1 ve nispeten ucuz olmasi gibi avantajlar1 vardir. Spesifitesi %100, sensivitesinin %91-
99 arasinda oldugu bildirilmistir. Bu yontemde yanlis pozitifligi en aza indirmek i¢in her iki
hemisferde hem anterior hem de posterior dolasimin gosterilmeye ¢alisilmasi gerekir. Bu test

sistolik kan basinct 100 mmHg {izerinde ise uygulanmalidir (3,7).
2.7. Beyin oliimii Tanisinin Konulmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Ciddi travmasi, Onceden mevcut olan pupiller anormallikler, sedatif,

yiiz
aminoglikozid, trisiklik antidepresanlar, antikolinerjik, kemoterapotik, noéromiiskiiler
blokerler gibi bazi ilaglarin asir1 dozda alinmasi, kronik CO; retansiyonuna neden olabilecek
obstriiktif apne sendromu veya ciddi pulmoner hastaliklar beyin 6liimii tanis1 koyarken dikkat
edilmesi gereken durumlardir. Ayrica beyin Oliimiinii taklit eden birtakim durumlarla da
karsilagilabilir. Barbitiirat ve alkol zehirlenmesi, asir1 doz sedasyon verilmesi, asir1 doz kas
gevsetici verilmesi, primer hipotermi, hipoglisemi, hipovolemik sok gibi durumlar beyin
olimiinii taklit edebilirler (Tablo 3). Boyle yaniltict durumlarda hastanin klinigi beyin 6liimi
ile uyumlu olmasina karsin beyne kan ulasmadigin1 ve geri doniilmez oldugunu gosteren

dogrulayic testler gerekir (13).

Tablo 3. Komanin geri dondiiriilebilir nedenleri (3)

Ilaglar Metabolik ve endokrin Diger nedenler
Intravendz anestezikler Adrenokortikal yetmezlik | Beyin sap1 ensefaliti
Opioid analjezikler Diabetik ketoasidoz Hipotermi
Kas gevseticiler Karaciger yetmezligi Sok
Antikolinerjikler Hiponatremi Gullian Bare Sendromu
Trisiklik antidepresanlar | Panhipopituitarizm Besin zehirlenmesi
Benzodiazepinler Hipoglisemi Locked-in sendromu
Yiiksek doz bretilyum Uremi
Trikloretilen Reye sendromu
Alkol Hiperkalsemi
Meprobramat Miksédem
Methaqualon
Mekloqualon

Beyin 6liimi tanis1 konulmasi i¢in hastanin klinik muayenesinin degismedigi belirli
bir stireyle takip edilmeli, bunun sonunda tekrar bir muayene yapildiktan sonra tani

konulmalidir. Bu siire iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Avrupa’da bu siirenin en uzun
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oldugu tlkeler 12 saat ile Tirkiye, Almanya ve Avusturya’dir. Belcika, Finlandiya, Fransa,
Liiksemburg, Hollanda ve Ingiltere’de bu bekleme siiresi zorunlu degildir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde de her merkezde ve her eyalette farkli bekleme siireleri belirlenmistir. Sozii
edilen bu zaman birimleri geri doniisii olmayan koma tablosunun etiyolojisinin belli oldugu

durumlarda gegerlidir. Eger etiyoloji bilinmiyorsa bu siireler iki veya ti¢ katina kadar ¢ikarilir.
(13)

Tablo 4. Beyin 6liimii tanisinda yasa gore
klinik muayeneler aras1 gecmesi gereken stire (7).

Klinik Muayeneler Arasi
Yas Grubu Gecmesi Gereken Siire
Yenidogan 48 saat
2 ay-1 yas 24 saat
1-18 yas 12 saat
18 yas iistii 6-12 saat

2.8. Beyin Oliimii ile Karistirilabilen Kavramlar
2.8.1. Persistent Vegetatif State (Kalic1 Bitkisel Hayat, Kortikal Oliim)

Beyin hasarinin en ciddi sekillerinden biri olan kalici bitkisel hayat, ilk kez 1972
yilinda Jennett ve Plum tarafindan tanimlanmis olup uyku ve uyaniklik halinin birbirini
izledigi, refleks haricinde ¢evrelerinde olan degisikliklere anlamli yanit vermeyen hasta grubu
icin kullanilmistir (16). Kalict bitkisel hayat, akut travmatik olmayan hasarlanmalar,

dejeneratif metabolik hastaliklar ve gelisimsel malformasyonlar ve kafa travmasi nedeniyle

olusabilmektedir (17).

Kalict bitkisel hayat diye bahsedilen durumda kortekste 6liim mevcuttur. Beynin
diisiince, konugsma ve istemli kaslarin hareketinden sorumlu olan iist merkezlerin yani
korteksin islevini yitirmesine denir. I¢ organlarin ¢alismasindan sorumlu olan beynin orta ve
alt merkezleri c¢alistigi icin kalp, solunum ve sindirim sistemi c¢alismaktadir. Medikal
girisimlerin yasamin siirdiiriilmesinin 6tesinde faydas: yoktur. Hasta bakimi saglandigi siirece
cevresinden habersiz bir halde yillarca yasayabilir. Baz1 etik bilimciler kalict bitkisel hayatta
olan kisileri, bilinglerini ve uyanikliklarin1 kaybetmis olduklarindan dolay:r 6lii olarak

tanimlama egilimindedir, ¢iinkii insan hayatinin bir gostergesi olan kisilik yoktur. Fakat
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modern toplumun biiyiik bir kesimi spontan solunum hala devam ederken yasamin sona erdigi

kararin1 vermeye hazir degildir (3,4).
Kalic1 bitkisel hayatin tam dl¢iitleri;
1- Kendinden ve ¢evresinden haberdar olamama, ¢evredekiler ile iliskiye girememe,

2- Gorsel, isitsel ve dokunsal uyarilara tekrarlayici, anlamli veya istemsel davraniglar

seklinde cevaplar verememe,
3- Konusma dilini anlamama veya konugsamama,
4- Uyku-uyaniklik sikluslar1 gosteren aralikli uyaniklik halinin mevcudiyeti,

5- Hipotalamik ve beyin sap1 otonomik islevlerinin tibbi bakim ve hemsire destegi ile

yasama izin verecek sekilde korunmus olmast,

6- Idrar ve diski denetiminin bulunmamast,

7- Beyin ve omurilik reflekslerinin korunmus olmasidir (17).
2.8.2. Anensefali

Anensefali, beyin yoklugu olarak tanimlanir ve eger anensefalik bebekler canli olarak
dogarlarsa, tedavi gormeden nadir olarak iki haftadan ¢ok yasarlar. Anensefalik bebeklerin
beyin sap1 vardir ve spontan solunumlar1 da olabilir. Bu bebekler 6li olarak kabul edilmezler
ancak solunumlar1 ve kalp fonksiyonlar1 durunca 6lii kabul edilirler (3). Bu bebeklerin yasama
sanst bulunmadigi i¢in, organ kaynagi olarak kullanilmalarin1 savunan transplantasyon
gruplart mevcuttur. Beyin oliimii kriterlerini saptayabilmek, santral sinir sisteminin gelisimi
kusurlu oldugu i¢in miimkiin degildir. Bu nedenle, organlarin alinabilmesi i¢in yapay solunum
durdurulmasi 6tanazi kapsamina girmektedir (18). Anensefalik doganlarin donér olarak
kullanilabilmeleri amaciyla pek ¢ok iilkede bu yondeki girisimlere ragmen hala etik ve hukuki
problemler ¢oziimlenmis degildir. Pediatrik yas grubunda organ bekleyen hasta sayisi oldukga
fazla olmasia ragmen giderek daha az sayida anensefalik bebek dogmasindan dolayi, bu

potansiyel donérlere yeterli 6nem verilmemektedir (3).

Anensefalik fetuslarin kullanilmasina karsi ¢ikanlar; tani hatasi olabilecegini, bir
insanin yagamini kurtarmak i¢in diger bir insanin yasamina son vermenin dogru bir karar

olmayacagini diisiik girisimlerini arttiracagi, uygun onamlarin alinamayacagi goriislinii
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savunmaktadirlar. Organlarin ticari amagli kullanilabilecegi kaygilar1 da bulunmaktadir.
Ulkemizde hala yiiriirliikte olan 2238 sayili yasa tedavi, teshis ve bilimsel amagclarla doku ve
organ almmasimin sartlarin1 belirlemistir. Yasanin organ ve doku alimini diizenleyen 2.
boliimiinde, 18 yasini doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi
yasaklanmistir. Anensefalik canli dogan ¢ocuklarda beyin hemisferleri bulunmamasina karsin
beyin sap1 fonksiyonlarinin devam ediyor olmasi, onlara bitkisel yasamda olan hastalara bezer
ozellik kazandirmaktadir (19). Yasalarimiza gore bitkisel yasamda olan bir hastanin yagamina
son vermek suctur ve boyle bir eylem adam 6ldiirme olarak kabul edilir. Ayrica Tirk Medeni
Kanununun 28. maddesine gore, sag olarak dogan ¢ocuk dogum anindan itibaren kisilik
kazanir ve ana rahmine diistiigli andan itibaren medeni haklara sahiptir. Canli dogan
anensefalik c¢ocuklarin kisa bir siire sonra Olecek olmalari, onlarin medeni haklarini
engellememektedir. Canli dogan anensefalik bir ¢ocukta 6liimiin kacinilmaz olmasi, insan
yasaminin sadece orta beyin fonksiyonu ile varligini koruyamayacagi gergegi olim
kavramimin bu c¢ocuklarda yeniden tanimlanmasini gerekli kilmaktadir. Bu durum
transplantasyon girisimleri a¢isindan da biiyilk 6nem tasimaktadir (19). Ancak mevcut
yasalara gore canli dogan anensefalik bir fetustan, beyin sapt fonksiyonlar1 devam ettigi
stirece organlarinin alinmast miimkiin degildir. Beyin sap1 fonksiyonu durduktan sonra, artik
olim hali olustugu icin organlarmin alinmasinda hukuksal bir engelin kalmadig:

dustiniilebilir.
2.8.3. Pasif Otanazi

Pasif 6tanazi genel anlamda, hastanin bir miiddet daha yasamasini saglayan yasam
destekleyici tedaviyi sunmayarak veya yasam destekleyici tedaviyi sona erdirerek olimii
hizlandirmak olarak kabul edilmektedir (20). Uygulamada beyin 6liimii ile karistirilmasa da
terminolojinin tam bilinmeyisinden dolay1r bazen beyin oliimii ve pasif 6tanazi kavramlari

birbirlerinin yerine hatali olarak kullanilmaktadir.

Pasif 6tanazi, tibbi etik geregi oldugu kadar ayn1 zamanda kanun geregi, tip adamina
baglanan yasatma yiikiimiinii yerine getirmeme veya sona erdirme anlamindaki hareketsizlik
hallerini ifade eder. Hayati fonksiyonlari tibbi yontemlerle siirdiiriilen bir kimseye uygulanan
tedavinin kesilmesi, 6rnegin gastrostomi tiiptiniin ¢ekilmesi, respiratoriin ¢ekilmesi, hastanin
omriinii nispeten uzatacak tedaviye baglanmamasi veya baslandiktan sonra durdurulmasi pasif

Otanaziye ornek teskil eden somut hallerdir (20,21).
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Bazi yazarlar pasif 6tanazi kavramina karsi ¢ikmaktadirlar. Pasif Gtanazi kavrami
yerine mekanik ventilasyon, renal diyaliz, kemoterapi, yapay olarak beslenme ile sinirh
olmamakla birlikte bunlarida i¢cerebilen, hastanin tibbi durumunu daha da kotiilestirmeden
yasamini uzatmay1 amaclayan her tiirlii tibbi girisim olarak da tanimlanan yasam desteginin
siirlanmasi, kesilmesi (withholding / withdrawing life-sustaining treatment) tanimi

onerilmektedir (22,23).

Pasif 6tanazi halinin gergeklesebilmesi icin bir hastadan bahsetmek gerekirken, beyin
olimii kavraminda adindan da anlasilacag: tizere 6lim hali meydana gelmis bir birey s6z
konusudur. Bu nedenle pasif 6tanazi beyin 6liimii kavramiyla karistirilmasina ragmen aslinda

birbirinden tamamen farkli kavramlardir.
2.9. Organ ve Doku Bagis1

Bir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra organ ve
dokularin1 bagka hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin vermesi ve bunu belgelendirmesi

organ ve doku bagisi olarak adlandirilmaktadir (24,25).

Organ bagislari, bir milyon niifusa diisen kadavra donorlerle degerlendirilmektedir.
Gelismis iilkelerde bir milyonda 20-30 olan kadavradan organ bagisi, Ispanya’da 34.3,
Belgika’da 28.2, Fransa’da 25.3, iilkemizde ise bu rakam sadece 3’tiir (26).

Kisi 6lmeden once organini bagisladigi halde organ alinmama sebeplerinin basinda
“oli” yakinlarin bu islemi reddetmesi gelmektedir. Gerek tilkemizde gerekse bir¢cok devlette
kisi 6lmeden 6nce yazili bir belge ile bu niyetini bildirmisse yakinlarinin bu duruma karsi
cikma hakki olmamasina ragmen bu durum ciddi bir sorun olarak karsimizda bulunmaktadir.
Yapilan bir ¢alisma “6li” yakinlarmin 1/3’inin bu karara karsi ¢iktiklarini, dolayisiyla
kanunen alinmasi gereken organlarin alinamadigini gostermistir. Bu sekilde kaybedilen organ

ve hayat sayis1 her yil on binleri bulmaktadir (27).
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2.10. Organ ve Doku Nakli

Organ ve doku nakli, viicutta gérevini yapamayan bir organ veya dokunun yerine canli
bir vericiden veya kadavradan alinan saglam bir organ veya dokunun nakledilmesidir. Bu
islem giinimiizde bir¢ok kronik organ hastaliklarinda uygulanan rutin, gecerli ve bazen tek

tedavi yontemidir (28).

Organ nakillerinde verici kaynagi, canli ve kadavra olarak ikiye ayrilmaktadir. Canli
kisilerden organ alinmasi, organ veren kisinin yasamini tehlikeye sokmayacak sekilde cift

organlarindan birini ya da bir organin bir boliimiinii (6rn:karaciger) almakla miimkiindiir (29).

Organ ve doku nakli, bir tilkenin gelismislik diizeyini gosteren en 6nemli 6l¢iitlerden
biridir. Kronik bobrek yetmezligi, karaciger, kalp, akciger pankreas gibi solid organlarin
transplantasyon disinda fazla bir tedavi sanslarinin olmayisi beyin 6liimii, organ nakli ve

organ bagis1 konulariin giincelligini korumustur (3).

Organ naklinin tedavi edici amaglarla kullanilmasinin temelleri 19. yiizyilin baslarinda
ortaya atilmig ve once hayvanlarda uygulanan deneysel ¢alismalar, daha sonralar1 insanlar

tizerinde yapilan ¢alismalarla bugiinkii bicimini almistir (28).

Tiirkiye’de solid organ nakli ilk kez 22 Kasim 1968’de kalp nakli ile baslamistir.
Basarisizlikla sonuglanan bu deneyimin ardindan 1970’lerin baslarinda Dr. Mehmet Haberal
ve ekibi tarafindan karaciger nakli ile ilgili deneysel ¢alismalar baslatilmistir. Yine ayni ekip
tarafindan 3 Kasim 1975’te anneden ogluna ilk bobrek nakli gergeklestirilmistir. Ayn1 ekip 10
Ekim 1978’te Eurotransplant aracilifi ile bulunan bobrek ile kadavra bobrek naklini
gerceklestirmistir. O donemlerde iilkemizde organ nakli ile ilgili yasal bir diizenlemenin ve
koordinasyon sisteminin olmamasi nedeniyle organlar birinci derecede canli donérlerden
temin ediliyordu. Kadavra organlari ise uluslararasi baglantilarla yurt disindan getiriliyordu.
29 Haziran 1979’da “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, ve Nakli Hakkinda Kanunun
cikarilmasinin ardindan 27 Temmuz 1979°da ilk lokal kadavra nakli yine ayn1 ekip tarafindan

gercgeklestirildi (3,24).

Diinyada ilk basarili kalp nakli 1967 yilinda Dr. Christian Barnard tarafindan
gergeklestirilmistir (24).

Transplantasyon konusundaki gelismeler ve transplantasyon i¢in bekleyen hastalarin

sayisinin giderek artmasi kadavradan organ naklini dolayisiyla beyin o6limii ve donor
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bakimmi ¢ok oOnemli kilmaktadir. Potansiyel donérlerin ve beyin Oliimiiniin erken
taninmasindaki gecikmeler ile yetersiz donor bakimi, donor kaynagi sikintisindaki onemli

nedenlerdendir (3).

Tablo 5. Tiirkiye’de organ nakli olmay1 bekleyen hasta sayist.*

Nakil Olmay1 Bekleyen Hasta
Organ Sayisi
Bobrek 26535
Karaciger 2923
Kalp 402
Akciger 12
Pankreas 311

*[stanbul BKM’den alinan 2012 yil1 Ocak ay1 resmi kayitlaridir.

Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi (UKM) 2001 yilinda Saglik
Bakanlig1 bilinyesinde faaliyete baslamistir. Ulkemiz {zmir, Istanbul, Antalya, Adana, Ankara,
Erzurum, Diyarbakir, Samsun ve Bursa olmak tizere 9 bolgeye ayrilmis durumdadir. Bu
bolgelerde Organ ve Doku Nakli Bolge Koordinasyon merkezleri (BKM), UKM’ne bagl
olarak hizmet vermektedirler (Tablo 6). Makamin 28 Mayis 2008 tarih ve 19735 sayili
onaylar ile yiirtirliige giren Ulusal Koordinasyon Sistemi Yo6nergesi; 1 Haziran 2000 tarihli
ve 24066 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi’nin 29. maddesi ile 6ngoriilen organ ve doku dagitimina iliskin ustil
ve esaslar1 belirlemek, organ ve doku nakli hizmetleri ile ilgili merkezlerin ve bu merkezlerde
gorevli personelin gorev ve sorumluluklarina iliskin usul ve esaslari belirlemek amaciyla

diizenlenmistir.
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Tablo 6. Tirkiye'de yer alan Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezleri ve bolgelere

bagli bulunan iller.*

iZMIR BKM ISTANBUL BKM ANTALYA BKM

[zmir Istanbul Antalya

Kiitahya Kirklareli Afyon

Manisa Edirne Burdur

Usak Tekirdag Isparta

Denizli Kocaeli Konya

Aydin Sakarya Karaman

Mugla

ADANA BKM ANKARA BKM ERZURUM BKM

Adana Ankara Erzurum

Mersin Eskigehir Erzincan

Kahramanmaras Bolu Sivas

Osmaniye Cankiri Tunceli

Kilis Kastamonu Gilimiigshane

Gaziantep Bartin Bayburt

Kayseri Karabiik Artvin

Nigde Zonguldak Ardahan

Hatay Kirikkale Kars
Corum Igdir
Yozgat Agr
Kirsehir Mus
Nevsehir Bingol
Aksaray

DIYARBAKIR BKM SAMSUN BKM BURSA BKM

Diyarbakir Samsun Bursa

Bitlis Sinop Canakkale

Siirt Amasya Balikesir

Van Tokat Yalova

Hakkari Ordu Diizce

Sirnak Giresun Bilecik

Batman Trabzon

Mardin Rize

Sanliurfa

Adiyaman

Malatya

Elazig

*Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi Ek 2°den alinmustir.




Istanbul BKM’ne bagli bulunan Organ ve Doku Nakil Merkezleri ve yapilan organ ve

doku nakilleri Tablo 7°de goriilmektedir.
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Tablo 7. istanbul Bolge Koordinasyon Merkezine bagli bulunan organ nakil merkezleri.*

ISTANBUL BOLGE KOORDINASYON MERKEZI KALP N N i
ORGAN NAKIL MERKEZLERI KALP | KAPAGI | KARACIGER | AKCIGER | BOBREK
Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uyg. ve Aras Merk. PASIF** AKTIF
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH AKTIF
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi EAH AKTIF | AKTIF

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi AKTIF
Haydarpasa Numune EAH PASIF** AKTIF
Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi AKTIF AKTIF
Istanbul Universitesi Capa T1p Fakiiltesi AKTIF AKTIF AKTIF
Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas EAH AKTIF | AKTIF PASIF**

Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH AKTIF
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hast. AKTIF
Marmara Universitesi Pendik EAH AKTIF
Ozel Atasehir Memorial Hastanesi AKTIF AKTIF
Ozel Bahgelievler Medicana Hastanesi AKTIF
Ozel Camlica Alman Hastanesi AKTIF AKTIF
Ozel Camlica Medicana Hastanesi AKTIF
Ozel Florance Nightingale Hastanesi AKTIF | AKTIF AKTIF AKTIF
Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi AKTIF
Ozel Hizmet Hastanesi AKTIF
Ozel International Hastanesi AKTIF
Ozel JFK Hastanesi PASIF**
Ozel Medical Park Géztepe Hastanesi AKTIF
Ozel Medicana International Istanbul Hastanesi AKTIF
Ozel Memorial Hastanesi AKTIF AKTIF
Ozel Yeditepe Universitesi Hastanesi SGK ANTLASMASI YOK PASIF**
Stireyyapasa G6giis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi EAH AKTIF

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi AKTIF
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH AKTIF

*[stanbul Bolge Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi’nden alinmistir.

**Ruhsat yenileme stirecindedir.
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2.11. Organ Ticareti

Ulkemizde ve birgok iilkede canli dondrlerden para ya da maddi cikar karsiliginda
organ alinmasi ya da satilmasi gibi ticari faaliyetlerde bulunulmasi kanunlarla yasaklanmistir.
2238 sayilt Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 3.
maddesinde “bir bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi, organ ve doku alinmasi ve satilmasi
vasaktir”, 4. maddesinde de “bilimsel istatistiki ve haber niteligindeki bilgi dagitim halleri
ayrik olmak iizere, organ ve doku alinmasi ve verilmesine iliskin her tiirlii reklam yasaktir”

diye belirtilmistir.

Tirk Ceza Kanununun 91. maddesi organ veya doku ticareti baglhig1 altinda
dizenlenmistir. Bu maddenin tgiincii fikrasinda “Organ veya doku satin alan, satan,
satilmasina aracilik eden kisi hakkinda, birinci fikrada belirtilen cezalara hiikmolunur” ve
besinci fikrasinda “Hukuka aykiri yollarla elde edilmis olan organ veya dokuyu saklayan,
nakleden veya asilayan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” diye

belirtilmektedir.

Ancak organ ticaretini yasaklayan yasalardaki bosluklar, yetersiz denetim ya da yasa
dis1 yollardan 6zellikle sosyal ve etik degerlerin 6nemsenmedigi iilkelerde para ya da maddi
cikar karsiliginda canli dondrlerden bobrek ve karaciger saglanmaktadir. Bu durum etik
olarak biiyiik bir yanlislik dogurmakla birlikte, 6liim, enfeksiyon (HIV enfeksiyonu, kronik
aktif hepatit C, Sitomegaloviriis - CMV enfeksiyonu), rejeksiyon (hastaya nakil edilen doku
ve organ reddi) gibi komplikasyonlarin da goriilmesine yol agmakta, yani medikal bir

yanlisliga neden olabilmektedir (3).

Ortadogu ve Asya iilkelerinin ¢ogunda dini inanglar ya da geleneklerin yarattigi
toplumsal diren¢ kadavra organi saglanmasini giiglestirmektedir. Kadavradan organ aliminin
yarattig1 etik sorunlarin da sikca tartisildig: bu tilkelerde toplumda ekonomik dengesizlikler
organ temininin bir ticari pazar olusturmasina zemin hazirlamakta, yoksul kisiler gerek kendi
tilkelerinde gerekse uluslararasi anlamda ucuz organ kaynagi haline doniismektedirler. Bu
olaya firsat verilmemesi i¢in organ aktariminda kadavra organlarinin etik kurallar ¢ercevesi ve
bilimsel dogrular esliginde yaygin kullaniminin ¢6ztim oldugunda fikir birligi saptanmistir

30).
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2.12. Beyin Oliimii ve Organ Nakli Kavramina Dini Yaklasim

Semavi dinler paylastiklart ortak mensei sebebiyle yaratilisa, Tanri-insan iliskisine,
maddeye, ruha ayrica yasam ve 6liimiin kutsalligina dair benzer kavramlar icermektedir (31).
Semavi dinlerin beyin 6limii ve organ nakli konusundaki yaklasimina baktigimizda biiyiik bir
goriis birligi oldugu ve organ bagisi insan sevgisinin bir parcasi kabul edilerek bu alandaki
cabalarin desteklendigi goriilmektedir. Konuya iligskin olarak dinler agisindan en ¢ok tartisilan

konu ise kisinin ne zaman 6lii sayilacagi sorunudur (32).

Beyin olimii gerceklesmis kisiye yapilacak olan yararsiz bosuna tedavinin
durdurulmas: islam dinine ve ahlakina uygundur. Beyin oliimii gerceklesen vakanin
tedavisine devam etmek kendisinin ve onunla ilgili olanlarin yararina olmayip daha fazla
zarar gormelerine yol aciyorsa meydana gelen zararin toplumun tiimiinii ilgilendirdigi de
diistintiliir. Beyin oliimii gergeklesen kisiden organ alinmasi s6z konusu oldugunda, beyin
Olimii sirasinda ruhun bedenden ayrilip ayrilmadig: tartisilir. Kur’an’da oliimle ilgili ayetler
yer almakla birlikte, ruhun bedenden ne zaman ve nasil ayrildigini anlatan ayrintili ifadelere

rastlanmamaktadir (32).

El-maide suresinde “...... Kim, bir insani, bir can karsiligi veya yeryliziinde bir
bozgunculuk ¢ikarmak karsiligi olmaksizin 6ldiiriirse, o sanki biitiin insanlar1 6ldiirmiistiir.
Kim de bir insanin hayatini kurtarirsa sanki biitiin insanlarin hayatini kurtarmis olur......

diye belirtilmektedir (33).

Ayetten anlasilacagi tizere Allah bir can1 kurtarmayi biitiin insanligi kurtarmak kadar
uistiin bir fazilet saymistir. Bu bakimdan her bir kisi baskasinin hayatinin kutsalligin1 kabul
edip onu kurtarmaya ¢aligsmalidir. Kur’an nazarinda ¢ok degerli kabul edilen insan hayatini
kurtarmak ve bir insanin yasamasina vesile olmak cok cesitli sekillerde miimkiin olabilir.
Organ nakli de bunlardan birisidir. Dolayisiyla organ nakli ile bu nadide cevherin devamina

vesile olmak en biiyiik sevaplardan biridir (33).

Diyanet Isleri Baskanligi Din Isleri Yiiksek Kurulu, 06.03.1980 tarih 396/13 sayili
karari ile organ-doku naklinin caiz oldugunu bildirmistir (29). Bu karara gore organ nakli i¢in

su sartlara uyulmasi gerekmektedir:
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- Zaruret halinin bulunmasi, yani hastanin hayatin1 veya hayati bir uzvunu kurtarmak
icin, bundan baska ¢aresi olmadigimnin, mesleki ehliyet ve diiriistliigline inanilan bir tabip

tarafindan tespit edilmesi,
- Hastaligin bu yoldan tedavi edilebilecegine tabibin inanmis olmast,
- Organ veya dokusu alinan kisinin, bu islemin yapildig1 esnada 6lmiis olmast,

- Toplumun huzur ve diizeninin bozulmamas1 bakimindan organ veya dokusu alinacak
kisinin sagliginda (6lmeden 6nce) buna izin vermis olmasi veya hayatta iken aksine bir beyani

olmamak sartiyla, yakinlarinin rizasinin saglanmasi,
- Alinacak organ veya doku karsiliginda hicbir sekilde ticret alinmamasi,
- Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak bu nakle raz1 olmasi gerekir (29).

Transplantasyonun ilk yillarinda canli donérlerden organ ¢ikarilmasi ve nakledilmesi
Katolik kiliseleri tarafindan onaylanmamisti. “Her organ ve doku bir biitiinlik igerisinde,
diger organ ve dokularin bir pargasi olarak dogal islevlerini yiiriitmek tizere yaratilmislardi”.
Biitinliigii bozulan insanda kalan organ ve dokularin bu islevlerini siirdiiremeyecekleri gibi,
alian organlarin da goérevlerini yapamayacaklari inanis1 gecerliydi. Ayni inanis, insan viicudu
ya da pargalarinin, baska kisilerin iyilestirilmesi amaglansa da ¢ikarlart i¢in kullanilmasini
reddetmekteydi. Bu durum organ naklini sinirlamisti. Ancak yaklasik 60 yil sonra klinik
sonuglarin ortaya koydugu gercekler ve toplumun degisen deger yargilarinin etkisi altinda

kilise dogmatik yorumunu degistirip, organ naklini destekleyici bir tutum i¢ine girmistir (3).

31 Agustos 1990 tarihinde Alman Psikoposlar Konferans1 ve Alman Evangelical
Kilisesi, organ translantasyonu {izerine birlikte bir teblig yayinladilar. “Diinyevi hayat i¢in
ltiizumlu olan organlarin 6lmekte olan kisilerden miisaade ile alinmasina ve baska bir hayati

kurtarmanin yiiceligine” dikkat cekildi (34).

Hristiyanlik, beyin 6liimii i¢in giiniimiizde gegerli olan bilimsel kriterleri ¢cogunlukla
kabul etmektedir. Organizmanin 6liimii, canli beden ve birey olarak biitiin fonksiyonun kaybi

degil , geriye doniisii olanaksiz bir ¢okiintiisii demektir (32).

Klasik Musevi inancina gore Olim; beyin Oliminiin geri doniisiimsiiz

gerceklesmesidir (32).
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2.13. Beyin Oliimii Kavramina Felsefi Yaklasim

Filozoflar, yasamin, bir bireyin ¢evresindeki diinya ile iliski kurma kapasitesiyle
belirlenebilecek bir olgu oldugunu soylerler. Diger bir deyisle yasamin, bir bireyin ¢evresi ile
tanismasina ve ayni zamanda kendi varligmin bilincine varmasina olanak saglayan biling
olgusuyla tanimlanabilecegini soylerler. Yasamin bu tanimini1 gz oniine aldigimizda , “6liim”
kavrami herkesin felsefi goriisiine bagl olarak farkli anlamlar edinecektir. Yasam siiresince
bedene bagli bir ruh tarafindan terk edilip daha gelismis bir varlik diizeyine ulasildigi an
olarak degerlendirilir. Isve¢ Devlet Komitesi 6liimii “ruhun bedenden geri dénmeyecek
sekilde ayrilmas1” olarak tanimlamayi, ruhu klinik ve hukuki agidan yeterince kesin ol¢iitler
icinde belirlemeye imkan olmadigi lizerinde genel bir anlayisa ulasilmis oldugu gerekgesiyle
reddetmektedir. Oliimiin anlamiyla ilgili bu sorun, yasamim hangi noktada basladigi,
embriyonun ne zaman kisilik kazandig1 sorunuyla ayni niteliktedir. Bilim adamlar1 yasamin
veya baska bir deyisle bilincin, merkezi sinir sisteminin herhangi bir etkinliginin ortaya
cikmasindan once varligindan s6z edilemeyecegini, bunun da gebeligin baslangicindan

itibaren 4. aydan sonra olacagini belirtmektedirler (34).

Sorun yasamla 6liim arasindaki sinirin belirlenmesi ve bunun sonucunda da yasam
destek cihazlarinin durdurulmasi sorunudur. Tip agisindan bu sinirin belirlenmesi ¢ok zor
veya karmasik olmamakla birlikte bu konu diger insanlar agisindan duygusal ya da zaman
zaman mantik dig1 bir kavramdir. Yasam bir insanin ¢evresindeki diinya ile iletisim kurma
yetenegi olarak nitelenirse, komadan ¢ikma olasiligr bulunmayan bir hastanin canli bir insan
olarak degerlendirilmesi dogru olmayacaktir. Bazilarina gore de komadaki bir hastanin
fizyolojik fonksiyonlar1 siirdiigii gibi i¢ diinyasinda da belirli bir biling de varligini
siirdiirmektedir. Fizyolojik ve zihinsel aktiviteler arasindaki bu ikilem, filozoflar tarafindan

bellek ve maddi varlik, ruh ve beden olarak nitelendirilmektedir (34).

Ruhun varligina inananlar i¢in sorun, ruh ve bedenin, komadaki bir hastada hangi anda
yakin birlikteliklerini sona erdirdiklerinin belirlenebilmesidir. Bu sorunun cevabi “embriyoda
yasamin merkezi sinir sisteminin yapi olusturmaya basglamasiyla ortaya ¢iktigi goriisii esas
alinarak merkezi sinir sisteminin kesin olarak etkinligini yitirdigi noktada, yasam da ortadan
kalkar” seklinde verilebilir. Bu yaklasim, giiniimiizde evrensel olarak benimsenen beyin

olumii kavramidir (34).
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Kisi oliimiinde beyin 6liimiiniin kriter olarak alinmasinda tibbi, ahlaki, kanuni ve kiiltiirel

yonden su avantajlar saglanmaistir;

- Tarif edilen beyin 6limi kriteri, uzun siireli koma hastalarini, bitkisel hayata girmis

kisileri ve neokortikal fonksiyonlar1 kaybolan kisileri bu tariften ayirir.

- Ahlaki agidan; kisilere duyulan acima hisleri bakimindan, kiiltiirel, sosyal ve para
harcamalar1 bakimindan, beyin 6limii olugsmus ve geriye doniilemez yoldaki kisiler

icin yapay hayati uzatici tedbirlere yogun bakimda son verilebilir.

- Higbir zaman kullanilamayacak ve baskalarinin hayatin1 kurtarmaya yaramayacak

organlar kullanilabilir hale gelir (34).
2.14. Beyin Oliimii ve Organ Nakli Kavramina Etik Yaklasim

Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de organ aktarimiyla ilgili olarak tip etigi

acisindan iki temel sorun vardir:
2.14.1.0rgan Saglama

Organ bagis1 organ aktariminin ana kaynagidir. Bagis, goniilliillik ve fedakarlikla
hi¢bir maddi ¢ikar beklemeden yalnizca baskasina iyilik amaciyla yapilmalidir. Canlidan
organ aktariminda aile ve akrabalar arasinda dahi gontlliligin saglanmasinda giiclikler
yasanabileceginden, 6ncelikle oliiden nakiller 6zendirilmeli ve halkin destegi saglanmalidir.
Bu amagcla yiiriitiilecek programlarda canlidan ve 6liiden organ aktarimi, beyin 6limii ve
benzeri iliskili kavramlar konusunda kamuoyu bilgilendirilmeli ve halkin giiveni

kazanilmalidir (35).
2.14.1.1.Canhdan Organ Aktarimi

Tip etigi, insan1 zihnen ve bedenen bir biitlin olarak goriir ve varligina saygi
gostermeyi amag edinir. Canlidan organ aktariminda vericinin yasam niteligi azami 06l¢iide
gozetilmelidir. Canli vericiden organ alarak saglikli insanin bedensel bitiinliigiinii bozmak,

ancak bir bagkasinin yasamini kurtarma amaciyla hakli goriilebilir.

a- Konunun etik boyutu; tibbi ag¢idan gerekli aydinlatmanin yapilmasindan sonra,
organ vericisinin hi¢bir baski altinda kalmadan, kendi 6zgiir iradesiyle tamamen

goniilliiliikle organ bagislamasi esasina dayanur.
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Organ ticareti tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yasaktir. Insan kaynakli
hiicre, doku ve organlarin para karsiligit alinip satilabilir ticari meta haline
getirilmesi etik agidan kabul edilemez. Devletler bunun i¢in gerekli tiim 6nlemleri

almakla, yaptirim uygulamakla yiikiimliidiirler (35).

2.14.1.2.0liiden Organ Aktarim

Oliimle birlikte kaybedilecek insan kaynakli doku ve organlarin yasam kurtarmak i¢in

kullanilmas tip etigi acisindan uygundur. Organ aktarimi ve bagisi ile yasamin kurtarilmasi,

yasamin degeri kavramiyla da uyumludur.

a-

Etik boyut: Kisi daha 6nceden bu konuda yazili beyanda bulunmussa 6limden
sonra organlart nakil i¢in kullanilir. Bu tiir durumlarda kisinin yazili beyanina

ragmen kararin aile tiyelerine birakilmasi 6zerklige saygi ilkesine aykiridir.

Beyin 6liimii: Beyin 6liimii saptanan hastalar organ temininde en énemli kaynagi

olusturmaktadir. Beyin 6liimii 6l¢iitleri, ilgili yasal diizenlemelerde tanimlanmaistir.

Organ ihtiyact olan insan sayisinin fazlaligina ragmen organ bagisinin yetersiz
olmas1 nedeniyle toplumun bu konuda bilgilendirilmesi temelinde “varsayilan
bagis sistemine (kisinin aksi yonde bir beyani olmadig: siirece, 6ldiikten sonra
organ vericisi olarak degerlendirilmesi) ge¢ilmesi ve bunun i¢in altyap:

caligmalarinin yapilmasi onerilir (35).
2.14.2.0rgan Dagitim

Organ koordinasyon sistemi ve bekleme listesi: Tip etigi agisindan bagislanan
organlarin dagitiminda en adil ¢oziim, ulusal bekleme listesidir. Burada amag
temin edilmis organi tibben en acil ve en ¢ok gereksinimi olan uygun aliciya
listedeki oncelik sirasina gore vermektedir. Bu baglamda var olan ulusal bekleme
listesinin adil, gilincel, seffaf ve etkin bir bigimde ¢aligmasi giivence altina

alinmalidir.

Akraba dis1 organ bagis1 sadece gonilliilik ve yararli olma amaciyla yapilabilir.
Organ satisin1 6nlemek amaciyla akraba dis1 organ bagislarinda alici ve vericinin

kimlikleri aciklanmamalidir (35).
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2.15. Beyin Oliimii ve Organ Nakline iliskin Hukuki Diizenlemeler
2.15.1. Ulkemizdeki Hukuki Diizenlemeler

Hukukumuzda 6liim anin1 tam olarak belirlemeye yonelik yasal bir diizenleme yoktur.
Bununla birlikte 2238 sayilt Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’la ve yalnizca bu yasanin uygulanmasi yoniinden 6liilerden organ ve doku alinmasinda

6liim halinin saptanmasi diizenlenmistir.

18 Nisan 1968 tarihinde Tiirk Tabipler Birligi’nin olusturdugu 5 kisilik komite 6liim
tarifini, tespitinde kullanilan tani kriterlerini, organ naklinin alici, verici ve hekim yoniinden
sartlarin1 belirlemis ve organ nakline olanak saglayacak yasalarin cikarilmasi gerektigini

vurgulamistir (32).

Tiirk Tabipler Birligi’nin bu agiklamasindan 11 yil sonra, 29 Mayis 1979 tarihinde,
2238 sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi1 ve Nakli Hakkinda Kanun kabul edilmistir.
Yasanin 11. maddesinde; “Tibbi 6liim hali, bilimin iilkede ulastigi diizeydeki kurallar: ve
yontemleri uygulamak suretiyle, biri kardiyolog, biri nérolog, biri norogirurjiyen, biri de
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile

saptantr” denmektedir.

Bu yasaya gore 6liim halinin belirlenmesinde yetki ve sorumluluk dort kisilik uzman
grubuna verilerek kullanacaklar1 tan1 yontemi konusunda herhangi bir smirlama
getirilmemistir. Yasanin ¢ikmasiyla birlikte, bati iilkelerinde oldugu gibi bizde de beyin

olimii tanis1 konularak 6ltiim hali belirlenmistir.

20 Agustos 1993 tarihli Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligi'nde “Hasta yakinina
beyin oliimii deklare edildikten sonra organ bagisi izni alinamadiginda, hastaya uygulanan
t1bbi destek kesilir” ifadesi bulunmaktadir. Buna gore; beyin oliimii gergeklesen bir vakada

organ bagis1 yapilmadiginda, hastaya verilen tibbi destek kesilebilmektedir (32).

1 Haziran 2000 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi ile beyin 6limii
tanis1 konulan vakalarda tibbi destegi kesme karindaki yetki, hasta yakinlarma verilmistir.
Boylece beyin 6lumii gergceklesmis vakaya uygulanan tibbi destek yakinlari izin vermedigi

siirece kesilememektedir.
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Organ ve doku naklinin insan hayatin1 kurtarma amaci giitmesi ceza hukukunda
hukuka uygunluk nedeni olarak goriilmesini gerektirmistir. Ancak organ ve doku bagislayan
kisinin rizast sarttir ve bu riza olmadan yapilan nakiller sug¢ teskil etmektedir. Ciinki
bagislayan kisinin beden biitiinliigline dolayisi ile kisilik haklarina miidahale s6z konusudur.
Oliiden organ naklinde alict konumunda bulunan ve yasami organ nakline bagli olan kisinin
menfaati ile 6liimden sonra olsa dahi viicut biitiinliigiine miidahale yapilacak olan ve bu
miidahaleden hicbir ¢ikari olmayan vericinin menfaati ¢atismaktadir. Kisilik 6liimle sona
eriyor olsa bile kisi 6ldiikten sonra cesedinin nerede ve nasil gomiilecegi, cesedine ne olacagi
gibi konularda hak sahibidir. Ancak kisilik haklari, miidahalenin yasal bir temele dayanmasi,
agir basan bir toplumsal yarara hizmet etmesi ve 6l¢iiliiliik ilkesi kapsaminda kalmasi sartiyla
ihlal edilebilmektedir. Olgiiliiliik ilkesinden kastedilen, segilen yontemin amaca ulasmaya
elverisli ve ayn1 zamanda temel hakki en az zedeleyici yontem olmasidir (36). Dondriin canli
olmas1 durumunda, organ ticareti sorunu giindeme gelebilmektedir. Ozellikle az gelismis ve

gelismekte olan tilkelerde insanlar cogu zaman kendi hayatlarini tehlikeye atmaktadir (37).

Bayraktar, beyinsel oliim anlayisinin hukukca da desteklenmesi gerektigini ileri
stirmektedir. “Buna gore insanin kisiligini saglayan esas organ beyin ve bunun faaliyetleridir.
Insanin ¢evresine uymasi, hareketlerini diizenlemesi beyne baglidir. Beynin fonksiyonlarini
kaybetmesi ve bilincin ortadan kalkmasi halinde viicuttaki dolasim ve solunum suni olarak
devam ettirmesi sadece goriiniiste bir hayat saglayacaktir”. Buna karsilik beyinsel 6lim
anlayigina elestiriyel yaklasan bazi yazarlar, beyin kabugunun biitiiniiyle tahrip olmasi
neticesinde bitkisel hayata giren kisilerin 6lmiis sayilamayacagina, 6limin saptanmasinin

bazi rastlantisal yontemlerle gergeklestigine iliskin ¢ekinceler ileri siirmektedirler (38).

Harici bir etki dolayisiyla meydana gelen Olimlere dogal olmayan o6limler adi
verilmektedir. Bu sekilde hayatin1 kaybeden bir kimseden organ ya da doku alinirken iki
hususun ¢ok iyi dengelenmesi gerekmektedir. Bunlardan birincisi, alinacak olan organ ya da
dokunun gorev yapma kabiliyetini kaybetmemesi i¢in bir an 6nce cesetten ¢ikarilmasi,
ikincisi de; bu operasyon yapilirken cesetten elde edilecek olan sug¢ delillerinin
kaybolmamasidir. Bu tiir 6liimler bir sug siiphesini beraberinde getirirler. Ornegin 6len kisinin
gercekten intihar mi ettigi yoksa baskasi tarafindan mi oldiriildiigii ya da olaym bir kaza m1
oldugu sorularina cevap verilebilmesi, her seyden once cesedin zamaninda ve ¢ok iyi bir
sekilde muayene edilmesine baglidir. Bu amagla cesedi muayene edecek hekimin, saveini

izniyle ve gozetimi altinda hareket etmesi gerekir. Olayin savciliga intikal ettirilmesi, gerekli
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iznin verilmesi ve muayenenin yapilmasi ise genellikle uzun bir siirenin ge¢mesine neden
olur. Bu siire i¢inde cesetten alinacak olan organ ya da dokular genellikle gérev yapma
kabiliyetlerini kaybederler. Bu durumun 6niine ge¢cmek icin savciligin bir an 6nce harekete
geemesi veya gerekli izni mimkiin oldugunca c¢abuk vermesini saglayacak hukuki
diizenlemelerin yapilmast ya da bazi durumlarda organ ya da doku alacak olan hekime,
savciligin izni beklemeden cesede miidahale edebilme yetkisinin taninmasi gerekir (39).
Nitekim, stipheli 6liimlerde su¢ i¢in delil niteligi tasiyacak organlari almamak gerektigi, ancak
organ nakli ile korunan yarar, otopsiden elde edilecek olan yarardan daha {istiin oldugu
dikkate alindiginda, savcinin iznini beklemeden organ alinabilecegi ifade edilmektedir (40).
Bir olguda Danistay savcinin beklenmesi gerektigi yoniinde diistintirken, Yiiksek Saglik
Surasi, tip etigi geregi hekimlerin ge¢ kalinacak durumlarda savciyr beklemeden nakil

yapabilecegini diistinmektedir (41).

Ulkemizde 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’un 14. maddesinde “Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi agir
harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir kisinin......... saglam doku ve
organlarti... .... 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.” denilmek suretiyle bu

sorun kismen de olsa halledilmis goriinmektedir.

Organ ve doku nakli konusunda en 6nemli problemlerden biri alinma ve naklin hukuka
uygun olup olmadigi konusudur. Ozellikle organ ya da doku almacaginda, bu davranisin ne
zaman hukuka uygun ne zaman aykir1 olacaginin belirlenmesi gerekmektedir. Bu konuda

vericinin canlt ya da 6lii olmasina gore ayirim yapilmaktadir (39).
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2.15.1.1. Yasayan Vericiden Organ veya Doku AliInmasi

Yasayan kisilerden organ ya da doku aliminin hukuka uygun olabilmesi i¢in doktrinde
kabul edilen belli sartlarin gerceklesmesi gerekir. Bu sartlar; {istiin amag, zararsizlik ve
elverislilik, vericinin rizasi, hekimin onay1 ve aydinlatma yiikiimliiliigii olarak ifade edilebilir

(39).

Ustiin amag; vericiden biyolojik madde almmmasimi hakli gosterecek olan amagtir.
Diger bir deyisle biyolojik madde alindig1 zaman vericinin ugrayacag: zararla, elde edilecek
yarar karsilastirildiginda, elde edilecek yarar vericinin zararini ikinci plana itiyor ve bu zarara
katlanmay1 hakli gosteriyorsa iistiin amacin varligindan séz edilebilir. Organ ve doku nakli
acisindan konuya yaklasildiginda, bu {istiin amacin hayat kurtarma oldugu sonucu ortaya
cikmaktadir. Bu durumda yasayan bir kimseden organ ya da doku alinabilmesinin temel sarti,
hayat1 organ ya da doku nakline bagli olan bir kimsenin bulunmasi ve nakil yapildiginda

kisinin tekrar eski sagligina dondiiriilebilecek olmasidir (39).

Yasayan vericiden organ ya da doku alinabilmesi i¢in gerekli olan ikinci sart
zararsizlik ve elverisliliktir. Bir kimsenin rizasiyla yapilan bir miidahalenin gecerli olabilmesi
icin, bu miidahalelerden kisinin asir1 bir zarar gdérmemesi ve biiyiik bir tehlike altina

girmemesi gerekir (39).

Gerekli olan bir diger 6nemli sart, vericinin uygun irade beyanidir. Vericinin uygun
irade beyani olmaksizin organ ya da doku alinmasi miimkiin degildir. Bu husus 2238 sayili
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun 6. maddesinde agikca
hilkme baglanmistir. Bu hitkme gore verici ister yazili, ister sozlii olarak iradesini beyan etsin,
her iki durumda da vericinin irade beyanini i¢eren belgenin hekim tarafindan onaylanmasi

gerekmektedir.

Yasayan kisilerde organ ve doku alinmasinda vericinin 6zellikle miidahalenin niteligi,
tehlikeleri, cerrahi riskleri ve ileride viicut {izerinde meydana gelebilecek olumsuz durumlar
konusunda aydinlatilmis olmalidir. Nitekim bu husus 2238 sayili kanunun 7. maddesinde

belirtilmistir.
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2.15.1.2. Oliiden Organ veya Doku Alinmasi

Oliiden organ ve doku alinabilmesi i¢in oncelikle vericinin 6lmiis olmas1 gerekir.
Ancak vericinin 6liimii tespit edildikten sonra hayati nem tasiyan organlar1 alinabilir. Oliiden
biyolojik madde alinmas1 konusunda kabul edilen modelleri genel olarak ti¢ grupta toplamak

miimkiindiir. Bunlar; irade, itiraz ve zaruret hali modelidir (39).

[rade modeline gore eger kisinin sagliginda kendisinden biyolojik madde alinabilecegi
konusunda agiklanmis bir iradesi varsa ya da yakinlari acik¢a riza gostermislerse Oliiden
biyolojik madde alinabilir. Daha ¢ok Anglo-Amerikan hukuk g¢evresinde, Giiney Afrika ve
Venezuela’da benimsenmis olan bu model, bazi Alman hukukgular tarafindan da kabul

edilmekte ve Alman klinik uygulamalarina da uygun diismektedir (39).

Itiraz modeline gore, 6liiniin ya da yakinlarmin herhangi bir itirazlar: olmadigi zaman
oliilden organ ya da doku alimmasi uygundur. Oldiigii zaman cesedinden organ almmasini
istemeyen kisiler daha hayatta iken bu yondeki iradelerini agiklamak zorundadirlar.
Sagliginda itiraz etmeyen bir kimse, 6limiinden sonra kendisinden organ alinmasina zimni
olarak riza gostermis demektir. Boyle bir itiraz1 olmadan 6liim gerceklesmis ise yakinlar da
itiraz edebilir ki bu durumda da organ veya doku alinamaz (39,42). Basta Bel¢ika olmak
tizere, Fransa, italya, Ispanya ve Isvi¢gre’nin bazi kantonlar: tarafindan benimsenmistir.
Olumlu bir irade beyani olmamasina ragmen organ alimini mesrulastiran itiraz modeli, bu
haliyle alicty1 korumakta fakat vericiyi de iradesini beyan etmek suretiyle organ ya da doku

alimini engelleme imkan1 tanimaktadir (39,42).

Zaruret hali modeline gore genellikle 6lintin ya da yakinlarinin rizas1 olmaksizin ve
hatta onlarin agikladigr iradenin aksine 6liiden organ ya da doku alinmasi uygundur. Burada
kendisinden organ ya da doku alinacak olan vericinin yarari ile alicinin yarari
karsilastirilmakta ve sonugta alicinin yarart agir bastigi i¢cin onun lehine karar verilmektedir.
Bu diizenleme 6len kisi aleyhine sinirsiz bir miidahaleye izin vermektedir. Bu yoniiyle organ
ve doku naklini son derece kolaylastirmakta ve alici lehine ¢ok 6nemli imkanlar tanimaktadir.
Burada bireylerin 6ldiikten sonra sahsiyet haklarinin korunmasindan feragat etme gibi bir
yikiimliiligliniin oldugu kabul edilmekte ve Oliniin viicuduna riza hilafina yapilan soz

konusu miidahale bu anlayisa dayandirilmaktadir (39).

Bizim hukuk diizenimiz kural olarak irade modelini benimsemesine ragmen istisna

olarak bazi hallerde itiraz ve zaruret hali modellerine yer vermistir.
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Itiraz modeli 2238 sayili Kanunun 14. maddesinin 2. Fikrasinda belirtilmistir. Bu
hitkme gore “aksine bir vasiyet veya beyan yoksa kornea gibi ceset iizerinde bir degisiklik
yvapmayan dokular alimabilir” denilmektedir. Gortildiigii gibi itiraz modeli sadece ceset

tizerinde degisiklik yapmayan dokular i¢in kabul edilmistir.

Zaruret hali modeline gore ise 2238 sayili kanunun 14. maddesinin 4. fikrasinda yer
verilmistir. Bu fikraya gore kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet
nedeniyle hayati sona ermis olan bir kimseden, bazi sartlarin gerceklesmesi halinde, hayati
organ ya da doku nakline bagli olan kimselere “ivedilik ve tibbi zorunluluk” bulunan
durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Burada “ivedilik ve
t1bbi zorunluluk” kavramlarindan “zaruret halini” anlamak gerekir. Eger boyle bir zaruret hali
varsa yani hastanin hayat1 ancak organ ya da doku nakli ile kurtarilabilecekse ve bunun da bir
an once yapilmasi gerekiyorsa, 6liiniin vasiyeti ya da rizas1 aranmaz. Ancak bu sekilde organ
ya da doku alabilmek i¢in, 6len kisi kaza veya dogal afetler dolayisiyla viicudunun ugradigi

agir harabiyet sonucu hayatin1 kaybetmis olmalidir.
2.15.2. Diinyadaki Hukuki Diizenlemeler

Beyin 6liimii tanisinda tilkeler arasindaki farkli uygulamalar1 ortaya koymak amaciyla
yapilan ve 80 {lilkeyi kapsayan c¢alismaya gore; beyin 6liimii ve organ nakli ile ilgili yasasi

bulunan %69 (n=55), protokolii bulunan %88 (n=70) tilke bulunmaktadir (43).

Beyin oliimii tanisinda kullanilan kriterler ve testlerin uygulanmasinda {ilkeler
arasinda goriis birligi olmasina ragmen yasal diizenlemeler, olusturulan kuruldaki hekim
sayisi, gozlem siireleri, destekleyici test uygulamasi gibi bazi uygulamalarda tilkeler arasinda

farkliliklar mevcuttur (12,43).

Destekleyici testin zorunlu oldugu %35 (n=28), zorunlu olmadigr %58 (n=46),
herhangi bir bilgi olmayan %7 (n=6) iilke olarak belirtilmistir. Destekleyici testler en ¢ok
Avrupa ve Asya illkelerinde zorunludur ayni zamanda gozlem siirelerinin en kisa oldugu

tilkeler de bu iilkelerdir (43).

Apne testi zorunlulugu olan %76 (n=61), iki degerlendirme arasinda siire belirlenmis
olan %53 (n=42), belirlenmemis olan %47 (n=38) iilke bulunmaktadir. Biitlin protokollerde
beyin sap1 refleksleri ile ilgili tam bir tanimlama yapilmasina ragmen apne testinde hedef

PCO, degeri sadece %59 (n=41) protokolde belirtilmistir. Apne testinin klinik
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degerlendirmesinde; ventilatérden ayirdiktan sonra 10 dakika %100 oksijen uygulamast %29

(n=20) protokolde belirtilmistir (43).

Protokolii bulunan {ilkeler arasinda; beyin 6liimii tanisi i¢in olusturulan kuruldaki
hekim sayis1 1 olan %44 (n=31), 2 olan %34 (n=24), 3 olan %13 (n=9), 4 olan %3 (n=2),
belirtilmemis %6 (n=4) iilke bulunmaktadir (12,43).

Orta ve Giiney Amerika; Bir¢ok Orta ve Giiney Amerika iilkesinde beyin 6liimii ile
ilgili protokol olusturulmasina ragmen apne testinin net olarak tanimlanmasinda genel olarak

eksiklik vardir. Ulkelerin bir ¢ogunda destekleyici test opsiyoneldir (43).

Orta Dogu; Orta Dogu’da beyin o6liimii ile ilgili protokoller 1986 yilinda Jordan’da,
1988 yilinda Mekke’de Pan Islamik Hukuk Konseyi tarafindan onaylandi. Birgok iilkede
beyin oliimii ile ilgili resmi protokol olusturulmamistir. Israil’de Saglik Bakanligi 1991
yilinda beyin 6limi kriterlerini yayinlamistir, 1996 yilinda revize edilmistir. Beyin 6limii

tespit kurulu kisiyi tedavi eden hekim olmamak kaydiyla iki hekimden olusmaktadir (43).

En dikkate deger gozlem siiresi 12,24,36 saat ile fran’da goriilmektedir. Beyin 6liimii

tespit kurulu 3 hekimden olugsmaktadir (43).

Banglades 'te beyin 6limii tespit kurulunda yer alan 3 hekimden biri en az dogent

seviyesinde olmalidir (43).

Brezilya’da beyin ¢liimii tespitinde pratisyen hekimin karar1 yeterli iken, Avustralya’da
en az bes yil deneyimi olan iki tip doktoru olmasi ve iglerinden birinin néroloji veya

norosirurji uzmani olmasi gerekmektedir (43).

Amerika’da 1969 yilinda olusturulan Philadelphia protokoliine gore, 6liim kriterlerinin
2 saat boyunca 2 hekim tarafindan (organ nakli ile ilgili hekim olmamak sartiyla) tespit
edilmesi gerektigi belirtilmistir (43).

Ingiltere’de Royal Tip Fakiiltesi Komisyonu’nun 1974 yilinda yaptig1 tespitlerde; kaza
ve ilk yardim {nitelerinde, 6lim teshisi i¢in, deneyimli klinisyenlerin 6zel bir yardima
ihtiyaglar1 olmadigi, ancak ilk teshis siipheliyse noroloji veya norosirurji uzmani
konsiiltasyonunun gerekli oldugu, 6liim karar1 ve yapay destegi kesme kararinin hastadan

sorumlu bir konsiiltan doktor ve diger bir doktor tarafindan verilebilecegi belirtilmistir (9).



36

Tiirkiye’de ise beyin 6lumi ile ilgili 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun ve Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi yiiriirliikktedir. Bu
diizenlemelere gore beyin Olimii tanis1 anesteziyoloji, kardiyoloji, noroloji ve ndorosirurji
uzmanlarindan olusan 4 kisilik bir kurul tarafindan konulabilmektedir. Beyin 6liimii tanisi
konulacak hastalarda daha once tanis1 konulmus bir nedenle hasta irreversible koma tablosuna
girmigse en az 12 saat, etiyolojisi bilinmeden gelisen tablolarda en az 24 saat bu kosullarin
devamlilig1r ve gozlenmesi yonetmelik geregidir. Bununla birlikte apne testi ve destekleyici

test de zorunludur.

Ulkeden iilkeye tam kriterleri c¢ok kiiciik degisiklikler gostermektedir. Ulkeler
arasindaki farklar; destekleyici testlerin zorunlu olup olmamasi, tan1 konmasi i¢in gereken iki
ayr1 klinik muayene arasindaki en kisa zorunlu siire ve bu taniyr koyan kuruldaki uzman
hekim sayist konularidir. Bunun disindaki kriterler hemen hemen tiim tilkelerde benzerlik

gostermektedir (43).
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Ulke Kanun | Protokol | Apne testi | Hekim Sayis1 | Gozlem siiresi | Dogrulayici Test
Kuzey Amerika
Amerika Birlesik Devletleri + + PCO, 2% 6 (@)
Kanada + + PCO, 1 6 O
Karayib Denizi
Barbados - - - - - O
Kiiba - + PCO, 2 6(24)** o
Jamaika - + - 2 12 V4
Trinidad ve Tobago - + PCO, 2 - O
Orta ve Giiney Amerika
Arjantin + + SVA 1 6 V4
Brezilya + + SVA 1 6 O
Sili + + SVA 2 - V4
Kolombiya + + - 2 - O
Kosta Rika + + PCO, 1 24 O
Ekvator - - - - - (¢
El Salvador - + - 6(24)** Z
Guetamala - - - - - B
Honduras - - - - - B
Meksiko + + - 24 Z
Paraguay - + PCO, 1 24 O
Uruguay + + PCO, 1 - o
Venezuela + + PCO, 2 12 O
Avrupa
Avusturya + + SVA 1 12 O
Belgika + + SVA 3 - (@)
Kibris + + SVA 2 - o
Cek Cumbhuriyeti - + PCO, 2 - Z
Danimarka + + SVA 2 2(24)** (0)
Estonya + + PCO, 1 12 (@)
Finlandiya + + SVA 1 - (¢
Fransa + + PCO, 2 - V4
Almanya + + PCO, 2 12 o
Yunanistan + + SVA 3 6 (¢
Macaristan + + PCO, 1 12(72)** Z
irlanda + + PCO, 2 - O
italya + + PCO, 1 6(24)** 4
Liksemburg + + PCO, 1 - 4
Malta + + PCO, 1 6 O
Hollanda + + PCO, 1 - Z
Norveg + + SVA - 24 Z
Polonya + + SVA 1 3 O
Portekiz + + PCO;, 1 2-24 o
Romanya + + PCO, 2 6 Z
Rusya + + PCO, 2 6(24)** O

*ax*Wijdicks, E.F.M. (2002) Brain death worldwide: accepted fact but no global consensus in diagnostic

criteria, Neurology, 58 :20-25.
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Ulke Kanun | Protokol | Apne testi | Hekim Sayis1 | Gozlem siiresi | Dogrulayici Test
Avrupa (devam)
Slovak Cumbhuriyeti + + - 3 - Z
Ispanya + + PCO, 1 6(24)** o
Isvec + + PCO, 1 - Z
Isvigre + + PCO, 2 6(48)** o
Turkiye + + PCO, 4 - Z
Ukrayna - + SVA - (0]
Biiyiik Britanya + + PCO, 2 6 o
Yugoslavya - + SVA 3 - zZ
Afrika
Misir - - - - - B
Gana - - - - - B
Giiney Afrika + + PCO, 2 - o
Tanzanya - + - 1 - Z
Tunus + + SVA 1 - o
Orta Dogu
Iran - + - 3 12,24,36 Z
[srail + + PCO, 1 6(24)** Z
Urdiin - + - 1 - Z
Liibnan + + - 2 6 Z
Umman + + PCO, 1 6 (0]
Katar + + PCO, 1 - Z
Suudi Arabistan + + PCO, 2 24%* Z
Suriye - - - - - B
Birlesik Arap Emirligi + + PCO, 1 3 o
Asya
Ermenistan - - - - - o
Banglades + + SVA 3 - o
Cin - - - - - o
Giircistan + + SVA 3 24 Z
Hong Kong*** + + PCO, 1 - (0]
Hindistan + + SVA 4 - zZ
Endonezya - + PCO, 3 24 o
Japonya + + PCO, 1 - Z
Giiney Kore + + PCO, 1 6 0]
Malezya + + PCO, 2 12 Z
Pakistan - - - - - B
Filipinler - + SVA 1 24 o
Singapur + + PCO, 2 - (0]
Tayvan - + PCO, 1 6 0]
Tayland + + SVA 3 6 o
Vietnam - - SVA - - o
Okyanusya
Avustralya + + PCO, 2 2 o
Yeni Zelanda - + PCO, 2 2 (0]

*  Amerika’nin sekiz eyaletinde anoksi durumuna gore gozlem siiresi degismektedir.

** Dogrulama testi pozitif sonuglanirsa, gézlem siiresi kisaltilabilir ya da elimine edilebilir.
*%* Cin, Hong Kong’u 1997 yilinda tekrar kontrol altina almaya baslamustir.

PCO,= Hedef PCO, degeri 50-60 mmHg olarak belirlenmistir.

B= Bilinmiyor, SVA= Sadece Ventilatorden Ayirma

O= Opsiyonel, Z= Zorunlu
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2.16. Avrupa Konseyi ve Biyoetik

Tiim diinyada biiyiik bir yikim olusturan ikinci diinya savasinin bitmesi ile birlikte 5
mayis 1949°da 10 Avrupa iilkesi, Belgika, Danimarka, Fransa, Hollanda, Ingiltere, Irlanda,
Isveg, italya, Liiksemburg ve Norve¢ Avrupa Konseyini olusturan antlasmay1 imzalamislardir.
Kurulusunu izleyen yil Tiirkiye ve Yunanistan Avrupa Konseyi’ne kurucu iiye sifatiyla

katilmiglardir (44).

Avrupa Konseyi tarafindan etik/biyoetik konusunda tiye iilkeler arasinda yasal birligin
saglanmasi ve biyolojik ve tibbi gelismelerin suistimaline kars1 bir takim esas ve yasaklamalar
getirerek insan haysiyetinin, haklarinin ve 6zgiirliiklerinin korunmasi amaciyla yayinlanan
cesitli Onergeler ile yasal baglayiciligi olan uluslararasi soézlesmeler hazirlanmistir (45).
Avrupa Konseyi’nin bu konudaki ¢aligmalaria 1976 yilinda basladig1 séylenebilir. Organ ve
Doku Nakline iliskin konular1 kapsayan 1 Mayis 1978 tarihli 78(29) sayili “Uye Ulkelerin
Tedavi Amaci ile Organ ve Doku Alimina Yonelik Yasal Diizenlemelerinde Uyum”
(Resolution on Harmonisation of Legislations of Member States Relating to Removal of
Human Tissues and Organs for Therapeutic Purposes) isimli onerge ile organ ve doku nakli
yoluyla tedavilerdeki gelismeler ile birlikte ortaya ¢ikan sorunlara yasal diizenlemeler getirme
amaclanmistir. Bu calisma {ilkemizde 29.05.1979 tarihinde yiirtirliige giren 2238 sayili
“Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun” a énemli derecede etki

etmistir (45).

Avrupa Konseyi'nin kapsamli bir sekilde hazirladigi bir diger énemli ¢alisma ise;
“Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin
Korunmas1 Sézlesmesi, insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi” (Convention for the Protection
of Human Rights and Dignity of the Human Being with Regard to the Aplication of Biology

and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine)’dir (44).
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2.17. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar ve Insan

Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi

Biyolojik ve tibbi gelismelerin suistimaline karsi bir dizi temel esas ve yasaklamalar
getirerek insan haysiyetini, haklarini ve 6zgiirliiklerini korumak amaciyla diizenlenmis yasal
baglayiciligi olan uluslar arasi ilk metindir. S6zlesmenin hareket noktasi, insan tiirtiniin
yararlarimin bilim ve toplum ¢ikarlarindan 6nce geldigidir. Biyoetik, tibbi arastirmalar,
kisilerin muvafakati (rizas1), 6zel yasam ve bilgi edinme haklari, organ nakli, kamuya agik
tartisma ve benzeri konularda bir dizi temel esas ve yasaklar getirmektedir. Sozlesme,
Avrupa Konseyi (Council of Europe) Parlamenterler Meclisi’nin “bir biyoetik soézlesmesi
hazirlanmasina dair” 1160 (1991) sayili Tavsiye Karar1 dahil, bu alandaki calismalar g6z
oniline aliarak uzun bir miizakere siireci sonunda hazirlanmistir. S6zlesmeye 4 Nisan 1997
tarihinde nihai sekli verilerek, Ingilizce ve Fransizca esdeger iki asil metin olarak
diizenlenmis ve ayni tarihte Avrupa Konseyi tiyesi devletlerin, sézlesmenin hazirlanmasina
katkida bulunan ancak iiye olmayan devletlerin, Avrupa Toplulugu’nun ve kabul edecek diger
iilye olmayan devletlerin imzasina agilmistir. S6zlesme geregi en az doérdii Avrupa Konseyi
iiyesi olmak tizere bes devletin onaylamasi ile de, 1 Aralik 1999 tarihinde yliriirliige
girmistir. Sozlesme, su ana kadar Tiirkiye’'nin de arasinda oldugu iiye devletlerin cogu
tarafindan imzalanmis ve onay islemlerini gerceklestiren iilkeler ag¢isindan yiiriirliige

girmistir (46).

Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan 4 Nisan 1997 tarihinde imzalanan So6zlesme, Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi tarafindan da 3.12.2003 tarihinde onaylanmis ve “Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmas: Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmast Sozlesmesi:
Insan Haklari ve Biyotip Sizlesmesi’nin Onaylanmasimin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun” adiyla ve 5013 Kanun numarasi ile 9 Aralik 2003 tarihli ve 25311 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanarak ayni tarihte ylriirliige girmistir. Tiirkiye, Soézlesmenin 20’nci
Maddesinin 2’nci paragrafinda yer alan hiikiimler konusunda, 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 5’inci Maddesi ile uyumlu olmadig i¢in,
bu Sézlesme’nin 36’inc1 Maddesi’ne dayanarak ve 17 Kasim 1997 tarthinde Avrupa Konseyi

Genel Sekreterligi’ne iletilen bir agiklama ile ¢ekince koymustur (46).

Yasayan kimselerden nakil amaglariyla organ ve doku alinmasina iliskin temel ilkelere

Sozlesme’nin 19 ve 20. maddelerinde yer verilmistir. 19. maddede, yasayan kimselerden
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organ ya da doku almabilmesi i¢in bunun bir anlamda son ¢are olmas1 aranmaktadir. Olmiis
kimseden organ ya da doku naklinin miimkiin bulunmadig1 ya da benzer etkinlikte bir baska
tedavi yontemi olmadigi durumlarda yasayan kimseden organ ya da doku nakline olanak
taninmaktadir. 20. maddede ise riza yetenegi bulunmayanlardan organ ya da doku
alinamamas1 kural olarak kabul edilmekle birlikte, ayn1 maddenin ikinci fikrasinda bunun
istisnas1 ve bu istisnaya iliskin kosullara yer verilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti istisnai de olsa
ozellikle kiiciiklerden organ alinmasin1 mutlak anlamda yasakladigindan bu maddeye c¢ekince
koymustur. S6zlesme’de kadavradan organ ve doku alinmasi konusunda herhangi bir hiikiim
bulunmamaktadir. Bu eksik, 24 Ocak 2002 tarihli insan Kaynakli Organ ve Doku Nakli
baslikli Ek Protokol ile giderilmistir (47,48).

S6zlesme’nin 21. ve 22. maddelerinde insan viicudundan alinmis parcalara iliskin
ticari kazang¢ yasagl ve bu parcalar tizerinde tasarruf usulii diizenlenmektedir. 21. maddede
“Insan viicudu ve onun par¢alari, bu nitelikleri dolayisiyla, ticari kazang saglanmasina konu
olmayacaktir” hikkmiine yer verilmis, 22. maddede ise, “Bir miidahale swrasinda insan
viicudunun herhangi bir par¢ast alindiginda, ¢ikarilan parca yalnizea uygun bilgi verme ve
muvafakat alma usullerine uyuldugu takdirde, ¢ikarilma amacindan baska bir amag icin
saklanabilir ve kullanilabilir” denmekle bu parcalarin kullanilmasina iliskin temel kurallar
belirlenmistir. Hilkmiin 6nemli taraflarindan biri organ ve doku nakline iliskin
miidahalelerinden ticari kazang elde edilmesinin yasaklanmasidir. Ozellikle “organ ticareti”
ile kamuoyunun giindemini iggal eden bu hassas konu bakimindan, s6z konusu 21. maddenin
yani sira UNESCO Bildirgesi’nin 4. maddesinde de benzeri yasak dile getirilmis, Avrupa
Birligi biinyesinde de bu tiir ticari kazangla miicadele konusunda 6nlemler alinmasi ¢agrilar
sik¢a vurgulanmistir. Yine ulusal hukuk diizenlerinde de bu yonde hiikiimlere yer verilmistir
(47). Tuirk hukuk diizeninde, 6zel hukuk ve kamu hukuku alanlarinda bu tiir yasaga yer
verilmis, organ ve doku ticareti 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 91. maddesinde
su¢ olarak tanimlanarak cezalandirmak yoluna gidilmistir. S6zlesme hiikiimlerinden 6nce
konu esasen, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun’da
diizenlenmistir. Bugiin de yiiriirliikte olan bu kanunun ceza hiikiimlerine ek olarak TCK ile de
organ ve doku nakli alanmna iligkin cezai diizenlenmeler getirildigi goriilmektedir. Ceza
kanunlarinin birbirini izlemesi bakimindan TCK, 2238 sayili Kanun’a gore sonraki kanun
konumundadir. Bu noktada 2238 sayili Kanun’daki organ ve doku ticareti sug¢larina iliskin

kimi hiikiimlerin ilga oldugu diistiniilmektedir. Gergekten de, organ ve doku ticareti sucu
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TCK’nun 91. maddesinde diizenlenmekle artik, hukuken gecerli riza olmaksizin kisiden organ
alan, hukuka aykir1 olarak oliiden organ ve doku alanlar ile organ veya doku satin alanlarin,
satanlarin ve satilmasina aracilik edenlerin TCK’na gore cezalandirilacaklarini kabul etmek
gerekir. Bununla birlikte TCK’nda diizenlenmeyen su¢ tanimlari ve organ ve doku nakline
iliskin genel hiikiimler bakimindan 2238 sayili Kanun’un dikkate alinmasi1 zorunludur. Bu
cercevede kiigiiklerin ve diger riza yetenegi bulunmayanlarin hukuken gecersiz riza
beyanlarina dayanarak organ alinmasini yasaklayan 15. maddesi hiikmii varligin1 koruyacaktir

47).
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma, retrospektif bir tarama ve anket caligmasi olarak uygulanmistir. Retrospektif
tarama; Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istanbul Bolge Organ ve Doku
Nakli Hizmetleri Koordinasyon Merkezi beyin 6liimii bildirim formu ve diger kayitlarindan
2005-2009 yillar1 arasinda beyin oliimii gerceklesmis 810 olgunun, beyin 6liimii ve organ
nakli ile ilgili verilerinin almip istatistiki olarak incelenmesiyle yapilmistir. Bu verilerden;
beyin 6lumii ger¢eklesmis olgular, bu olgular arasinda adli vakalarin yeri ve nitelikleri, yas
cinsiyet vb. demografik veriler, beyin 6liimii tespiti yapilan olgularin hastanelere ve illere
gore dagilimi, beyin 6liimii tanisinda uygulanan testler, beyin 6limii tespit kurulunda gorevli
hekimlerin uzmanlik alanlarina gére imza kayitlari, organ bagist yapan kisilerin beyin 6liimii
gerceklesmis olgulara yakinligi, bagislanan organlar, nakil edilen organlar, donor olan adli
olgularin savci izni kayitlari, kaza ve dogal afetler sonucu yasamini yitirmis olup yakinlarina
ulasilamayinca Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun 14.
maddesine dayanilarak organlari nakil amacli alinan olgularin kayitlar1 incelenip,
degerlendirmeye alinmistir. Béylelikle Istanbul ilinde son 5 yil iginde gelisen beyin 6liimii

olgularinin genel bir profili olusturulmustur.

Anket galismasi; Istanbul Saghk Miidiirliigii Genel Egitim ve Arastirma Hastaneleri
yogun bakim {initelerinde gorev yapan goniillii 279 hemsire ve 179 hekime uygulanmistir.
Katilimcilara 28 adet ¢oktan se¢meli anket sorulart yoneltilmistir. Bu sorularda; beyin dliimii
tanisinin tibbi ve hukuki 6nemi, beyin 6limii gergeklesmis olgularda tibbi destegi kesme
karar1 ve bu konudaki yetki sorunu, 6liim halinin belirlenmesi ve yetki sorunu, organ bagisi ve
yetki sorunu, kaza ve dogal 6liimlerde organ alimi, adli olgulardan organ alimi, cezai ve

hukuki mevzuat konusunda bilgi ve yaklagimlari sorgulanmistir.

Retrospektif tarama ve anket yanitlari tablo ve grafikler halinde sunulmus, ¢alismadan
elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 paket programu ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin  (ortalama, standart sapma, siklik dagilimlari) yani sira gruplar arasi
karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey c¢oklu
karsilastirma testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin
karsilastirmalarinda  ki-kare  testi  kullanilmistir.  Anlamlilbik  p<0,05  diizeyinde

degerlendirilmistir.



4. BULGULAR

4.1. Retrospektif Tarama Bulgular:

Tablo 4-1: Beyin 6liimii gerceklesmis olgularin hastanelere gore dagilim.
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2005 2006 2007 2008 2009 Toplam
Hastane n % |n % |n % | n % | n % |n %
Devlet Hastanesi 3 13.6 | 1 4 |14 175 |7 123 |5 5.6 | 30 11
Egitim ve Aras. Hastanesi 3 136 | 8 32 |38 47.5 126 45.6 |37 41.6 | 112 41
Universite Hastanesi 10 455 |3 12 | 8 10 7 12.3 |12 13.5 | 40 14.7
Donér | Ozel Hastane 5 22.7 |9 36 |17 213 |14 24.6 |34 382 | 79 28.9
olan Vakif Universite Hastanesi | 0 0 1 4 |3 3813 53] 1 1.1 8 2.9
Kayit olmayan 46 |3 12 |0 0 |0 0 0 0 4 1.5
Toplam 22 100 |25 100 |80 100 |57 100 |89 100 | 273 100
Devlet Hastanesi 1 59 |3 16.7 | 18 12 | 6 5 16 6.9 | 44 8.2
Egitim ve Aras. Hastanesi 9 529 | 8 44.4 |91 60.7 |82 67.8 | 101 43.7 |291 542
Donér | Universite Hastanesi 7 41.2 |1 5.6 |11 7.3 |11 9.1 |24 104 54 10.1
olmayan | Ozel Hastane 0 0 6 33.3 |30 20 21 17.4 | 88 38.1 [145 27
Vakif Universite Hastanesi | 0 0 0 0 0 0 1 0.8 2 0.9 3 0.6
Toplam 17 100 |18 100 [150 100 (121 100 |231 100 |537 100

Beyin olimii ger¢eklesmis olgularin en fazla oranda egitim ve arastirma
hastanelerinde, en az olarak da vakif tiniversite hastanelerinden ¢iktig1 goriilmektedir (Tablo

4-1).
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Tablo 4-2: Beyin 6liimii gerceklesmis olgularin illere gore dagilimi.
2005 2006 2007 2008 2009 Toplam
il n % |n % |n % |n % |n % |n %
Istanbul 18 81.8 |18 72 163 78.8 |51 89.5 |83 93.3 (233 86.6
Bursa* 3 13.6 1 4 5 6.3 0 0 0 0 9 33
Edirne 0 0 0 0] 5 6.3 2 3510 0 7 2.6
Tekirdag 0 0 0 0|3 3.8 0 0 2 2.2 5 1.9
Donér | Kocaeli 0 0 3 12 1 1.3 2 3.5 2 2.2 8 3
olan | Sakarya 0 0 0 0] 2 2.5 2 35| 2 2.2 6 2.2
Diizce* 0 0 0 0 1 1.3 0 0 0 0 1 0.4
Kayit olmayan | 1 46 | 3 12 | 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 22 100 |25 100 | 80 100 57 100 |89 100 |273 100
Istanbul 9 529 |14 77.8 | 131 873 113 934 [217 939 |484 90.1
Bursa* 8 47.1 4 22.2 9 6 0 0 0 0 21 3.9
Edirne 0 0 0 0 6 4 7 5.8 3 1.3 16 3
Donér | Tekirdag 0 0 0 0 4 27 1 0.8 0 0 0.9
olmayan | Kocaeli 0 0 0 0 0 0 0 o0 8 3.5 1.5
Sakarya 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1.3 0.6
Toplam 17 100 |18 100 [ 150 100 121 100 [231 100 |537 100

*Bursa ve Diizce 2008 yilinda Bursa BKM’ne baglanmustir.

Beyin 6liimii gergeklesmis olgularin en fazla oranda Istanbul, en az olarak da Sakarya

ve Diizce illerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4-2).

Tablo 4-3: Beyin 0liimii gerceklesmis olgularin cinsiyete gore dagilim.

2005 2006 2007 2008 2009 Toplam
Cinsiyet n % |n Y% n % |n % |n % |n Y%

Kadn 9 409 | 4 16 27 338 |24 421 |36 405 [100 36.6

Donér | Erkek 13 591 |21 84 53 663 |33 579 |52 584 |172 63

olan Kay1t olmayan 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,1 1 0.4
Toplam 22 100 |25 100 |80 100 |57 100 |89 100 (273 100

Kadin 1 59 |7 389 |57 38 |40 33 194 407 |199 37.1

Donér | Erkek 16 941 |11 61.1 |93 62 |75 62 | 131 56.7 |326 60.7
olmayan | Kayit olmayan 0 0 0 0 0 0 6 5 6 26 12 22

Toplam 17 100 |18 100 {150 100 |121 100 {231 100 [537 100

Beyin o6limi gergeklesmis olgularin cinsiyetlerine gore dagilimlarini inceledigimizde;

donor olan (%63, n=172) ve dondr olmayan (%60.7, n=326) her iki grupta da erkekler daha

fazla oranda yer almaktadir (Tablo 4-3).
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Tablo 4-4: Beyin 6liimii gerceklesmis olgularin adli olgu durumlarina gore dagilimi.
2005 2006 2007 2008 2009 Toplam
Adli Olgu Durumu | n % n % |n % |n % |n % |n Y%
Adli olgu olan 11 50.0 |14 56 |27 338 |23 404 |34 382 |109 399
Donor | Adli olgu olmayan 6 27.3 5 20 |23 288 |16 281 |39 438 |89 326
olan Belirsiz 22.7 6 24 |30 375 |18 31.6 |16 18 75 275
Toplam 22 100 25 100 |80 100 57 100 ({89 100 273 100
Adli olgu olan 176 |12 66.7 |40 267 |42 347 |53 23 1150 279
Donor | Adli olgu olmayan 17.6 1 5.6 |38 253 |40 33.1 |92 40 | 174 324
olmayan | Belirsiz 11 64.7 5 278 |72 48 39 322 |86 37 (213 39.7
Toplam 17 100 18 100 [150 100 |121 100 231 100 [537 100

Beyin oliimii gergeklesmis olgularin kayitlarini inceledigimizde; donér olan grubun

%39.9’u (n=109) adli vaka iken, %32.6’s1 (n=89) adli vaka degildir. %27.5’inin (n=75) adli

vaka olup olmadig1 belirsizdir (Tablo 4-4).

Tablo 4-5: Beyin 6liimii gerceklesmis adli olgularin orijinine gore dagilimi.

2005 2006 2007 2008 2009 Toplam

Adli Olgu Orijini n % |n % |n % |n % |n % |n %
Atesli Silah Yaralanmasi 5 45516 429 |9 333 5 21.7 | 8 23.5 |33 30.2
Kesici-Delici Alet Yaralan. | 2 18210 0 0 0 0 0 1 291 3 2.8
Trafik Kazasi 3 27313 214 |7 259 |15 652 |16 47.1 |44 40.4

Donér | Intoksikasyon 1 9.1 2 143 | 2 74 10 0 1 291 6 5.5
olan | Asi-Asfiksi 0 0 |0 0 0 0 0 0 1 291 1 0.9
Yiiksekten Diisme 0 0 1 7.1 13 1.1 |1 44 | 6 17.6 | 11 10.1

Kayit olmayan 0 0 |2 143 | 6 222 | 2 8.7 1 2,9 |11 10.1
Toplam 11 100 | 14 100 |27 100 |23 100 |34 100 | 109 100
Atesli Silah Yaralanmasi 0 0 |4 333 | 6 15 4 95 |5 9.4 119 12.7
Kesici-Delici Alet Yaralan. | 0 0 [0 010 010 0 1 19| 1 0.7
Trafik Kazasi 0 0 |3 25 |14 35 |16  38.1 |25 472 |58 38.7
Donér | Intoksikasyon 0 0 [0 0 1 251 1 2.4 38 | 4 2.7
olmayan | Asi-Asfiksi 0 0 |0 0 1 2510 0 0 |1 0.7
Yiiksekten Diisme 0 0 |0 0 3 7513 7.1 |12 226 |18 12

Yabanci cisim aspirasyonu | 0 0 |0 0 1 2510 0 0 1 0.7

Kayit olmayan 3 100 | § 41.7 |14 35 18 429 | 8 15.1 |48 32

Toplam 3 100 |12 100 {40 100 |42 100 |53 100 [150 100

Beyin 6limi gergeklesmis adli olgularin orijinini inceledigimizde; donér olan (%40.4

- n=44) ve donor olmayan (%38.7 - n=58) olgularda en fazla oranda trafik kazalarinin yer

aldig1 gortilmektedir. Trafik kazalarini, dondr olan (%30.2 - n=33) ve dondr omayan (%12.7 -

n=19) gruplarda atesli silah yaralanmalar1 takip etmektedir (Tablo 4-5).
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Tablo 4-6: Beyin oliimii gerceklesmis olgularin dogrulayici test kayitlarina gore dagilimi.

2005 2006 2007 2008 2009 Toplam
Dogrulayici Test n % |n % |n % |n % |n % |n Y%
Karotis Doppler USG 3 13.6 | 5 20 | 5 63] 6 105 | 12 13.5] 31 11.4
Kranial Doppler USG 0 0 0 3 38| 4 7 7 79114 5.1
Beyin Perflizyon Sintigrafi | 0 0 1 5 631 3 53| 1 1.1]10 3.7
Donér | Serebral Anjiyo 7 318 |3 1210 0 0 0 5 5.6|15 5.5
olan | MR Anjiyo 0 0 |0 011 1310 0 2 23] 3 1.1
Beyin SPECT 1 46 | 1 411 13] 1 1.8 ] 3 34 7 2.6
Bilgisayarli Tomografi 0 0 0 01 1310 0 3 34| 4 1.5
Elektroensefalografi 2 9.1 |3 12 | 3 381 3 53| 2 2313 4.8
Atropin Testi 1 46 | 3 12 |13 163 | 7 123 |16 18|40 14.7
Test kaydi1 olmayan 8 364 | 9 36 |48 60 |33 57.9 |38 427|136 49.8
Toplam 22 100 |25 100 {80 100 |57 100 [89 100|273 100
Karotis Doppler USG 0 011 5.6 19 12.7 |13 10.7 |25 10.8 |58 10.8
Kranial Doppler USG 0 00 0|4 2719 7.4 |15 6.51]28 52
Beyin Perflizyon Sintigrafi | 0 01 563 2 1 0.8 ]2 09| 7 1.3
Donor | Serebral Anjiyo 0 010 0|1 0.7 |4 3316 2.6 11 2.1
olmayan | MR Anjiyo 0 010 0|1 0712 1.7 13 1.3 1.1
Beyin SPECT 0 00 0|0 013 252 0.9 0.9
Bilgisayarli Tomografi 0 010 00 01 0815 2.2 1.1
Elektroensefalografi 1 5910 0|2 131 0.8 |6 2.6|10 1.9
Atropin testi 4 23513 16.7 | 24 16 | 12 99 165 28.1(108 20.1
Test kaydi1 olmayan 12 70.6 | 13 72.1 |96 64 |75 62 |102 44.1]298 555
Toplam 17 100 |18 100 {150 100 [ 121 100 |231 100|537 100

Donoér olan ve olmayan grupta en fazla tercih edilen dogrulayici test yontemleri

atropin testi ve karotis doppler ultrasonografi iken en az tercih edilen dogrulayici test

yontemleri ise MR anjiyo ve bilgisayarli tomografidir . Donér olan (%49.8 - n=136) ve donor

olmayan (%55.5 — n=298) olgularin dogrulayici test yapildigina dair herhangi bir kayda

rastlanilmamistir (Tablo 4-6).




Tablo 4-7: Beyin 6liimii bildirim formlarinda yer alan hekimler kurulunun uzmanhk alanlar ile

kase ve imza kayitlarinin dagilima.
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ilgili

] 2005 2006 2007 2008 2009 Toplam

Hekimler Imza-
Kurulu Kage n % |n % |n % |n % |n % | n %
Kayit var |22 100 |25 100 (79 988 |57 100 |89 100 {272 99.6
Anesteziyoloji | Kayit yok | 0 0|0 0 |1 13 10 010 0| 1 0.4
ve Reanimasyon | Toplam |22 100 |25 100 |80 100 |57 100(89 100|273 100
Kayitvar |21  95.5|23 92 |63 788 |52 912|79 88.8[238 872
Kardiyoloji Kayit yok | 1 45| 2 8 |17 213 |5 88|10 11.2] 35 128
Toplam |22 100/25 100 |80 100 |57 10089 100|273 100
Donér Dahiliye Kayit var | 1 45| 2 8 |16 20 | 5 8810 11,2134 1245
olan Kayit var |22 100 |25 100 |79 988 |57 100 | 89 100|272 99.6
Noroloji Kayit yok | 0 00 0 |1 1.3 |10 0|0 0|1 0.4
Toplam |22 100(25 100 |80 100 |57 10089 100|273 100
Kayit var |22 100 |25 100 |79 988 |57 100 | 89 100 (272 99.6
Norosirurji Kayit yok | 0 00 0 1 1.3 0 010 01 0.4
Toplam |22 10025 100 |80 100 |57 100,89 100273 100

Anesteziyoloji

ve Reanimasyon | Kayitvar |17 100 | 18 100 | 150 100 |121 100|231 100|537 100
Kayit var |17 100 | 18 100 |116 773 |94 777|184 79.7|429 799
Donér Kardiyoloji Kayit yok | 0 0|0 0 |34 227 |27 223|47 203|108 20.1
olmayan Toplam |17 10018 100 |150 100 |121 100|231 100|537 100
Dabhiliye Kayit var | 0 0]0 0 |34 227 |27 223|147 203|108 20.1
Noroloji Kayit var |17 100 | 18 100 | 150 100 |[121 100|231 100|537 100
Norosirurji Kayit var |17 100 | 18 100 | 150 100 |121 100|231 100|537 100

Donér olan (%12.45, n=34) ve donor olmayan (%20.1, n=108) her iki grupta da

Kardiyoloji uzmani yerine Dahiliye uzmaninin imza ve kasesi yer aldig1 goriilmektedir (Tablo

4-7).
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Tablo 4-8: Beyin o6liimii bildirim formlarinda yer alan olgularin beyin sap: refleks ve apne testi kayit
durumlarina gore dagilimi.

2005 2006 2007 2008 2009 Toplam

n % |n % |n % |n % |n % |n %

Kayit var |22 100 | 25 10079 98.8|57 100 | 89 100|272 99.6

Beyin Sap1 | Kayit yok | 0 0|0 0] 1 1310 010 0 1 0.4

Donér Refleks | Toplam |22 10025 100|80 10057 100 |89 100|273 100
olan Kayitvar |17 77324 96|73 91356 98.2 |87 97.8|257 94.1
Apne Testi | Kayit yok | 5 2271 1 417 87| 1 1.8 |2 22| 16 5.9

Toplam |22 100(25 10080 100|57 100 |89 100[{273 100

Kayitvar |16  94.1|18 100|148 98.7|115 951225 974|522 972

Beyin Sap1 | Kayit yok | 1 5910 0] 2 1.3 6 5 6 26| 15 2.8

Donér Refleks | Toplam |17 10018 100|150 100121 100 231 100|537 100
olmayan Kayitvar |15 882[17 944|144 96|118 97.5 (222 96.1|516 96.1
Apne Testi | Kayit yok | 2 11.8] 1 56| 6 41 3 2.5 9 39] 21 3.9

Toplam [17 10018 100|150 100 121 100 1231 100[537 100

Dondr olan olgularin 9%0.4’tinde (n=1), donoér olmayan olgularin da %2.8’inin (n=15)

beyinsap1 reflekslerinin bakilip bakilmadigina ve donér olan olgularin %5.9’unun (n=16),

dondr olmayan olgularin ise %3.9’unun (n=21) apne testi yapilip yapilmadigina dair

kayitlarinin olmadig goriilmektedir (Tablo 4-8).

Tablo 4-9: Beyin 6liimii gerceklesmis olgularin, bagislanan organlarinin dagilim

Bagislanan 2005 2006 2007 2008 2009 Toplam
Organlar n % |n % |n % |n % |n % |n %
Timi 18 81.8 | 15 60 |52 65 |39 68.4 |76 85.4 1200 73.3
Kornea hari¢ timii | 4 182 | 5 20 | 19 23.8| 15 263 | 9 10.1 |52 19.1
Kalp harig¢ tiimi 0 0 4 16| 4 510 0] 2 23|10 3.7
Karaciger-bobrek 0 0 1 41 2 2510 00 03 1.1
Karaciger-Kornea | 0 0 0 0] 1 131 0 00 01 0.4
Karaciger 0 0 0 0] 1 1.31 0 0] 0 011 0.4
Bobrekler 0 0 0 0 0 0 2 35 1 1.1 |3 1.1
14. madde 0 0 0 01 131 0 0] 1 1.1 ]2 0.7
Sartl bagis* 0 0 0 0] 0 0f 1 18] 0 011 0.4
Toplam 22 100 |25 100 | 80 100 | 57 100 |89 100 | 273 100

*Sartli bagis: Olii yakinlarinin sart dne siirerek organ ve doku bagisinda bulunmasidir. Bu sekildeki bagislar

kabul edilmemektedir.

Beyin oliimii gerceklesmis olgularin bagislanan organlarinin dagilimia baktigimizda

olgularin %73.3’iniin (n=200) tiim organlari, %19.1’inin (n=52) kornea hari¢ tiim organlari,

%3.7’sinin (n=10) kalp hari¢ tiim organlari, %]1.1’inin (n=3) karaciger ve bobrekleri,

%0.4’tntin (n=1) karaciger ve korneasi, %0.4’iiniin (n=1) karacigeri, %1.1’inin (n=3)
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bobrekleri bagislanmistir. Olgularin %0.7°si (n=2) kaza ve dogal afetler sonucu yasamini

yitirmis olup yakinlarina ulasilamaymca Organ ve Doku Alinmasi ve Nakli Hakkinda

Kanunun 14. maddesine dayanilarak organlar1 nakil amagh kullanilmistir (Tablo 4-9).

Tablo 4-10: Dondr olmus olgulardan nakil edilen organlarin dagilimi.

2005 2006 2007 2008 2009 Toplam
Nakil Edilen
Organlar (N=895) | n % | n % | n % |n % |n % |n %
Akciger 0 010 0 1 0410 0|1 0412 0.2
Kalp 5 6915 6.1 |22 8.6 |11 55 |14 5 |57 6.4
Kalp Kapake¢ig1 5 6910 0 2 08| 1 0.5 1 04] 9 1

Karaciger 19 26 |18 22 |6l 23.8 148 238 |64 2271210 235
Sag Bobrek 15 20.6 |20 244 |58 227147 233 |63 2231203 227
Sol Bobrek 15 20.6 |20 244 160 234147 233 |60 2131202 226
Pankreas 0 0 0 0 0 0 1 0510 0 1 0.1
Ince Barsak 0 0 0 0 0 0 1 05| 0 0 1 0.1
Sag Kornea 7 9.6 |10 12.2 {29 11.3 |24 11.9 |41 145|111 124
Sol Kornea 7 96| 9 11 |23 9 (22 10.9 |38 135 99 11.1
Toplam 73 100 |82 100 | 256 100 202 100 |282 100 [895 100

Donoér olmus olgulardan nakil edilen organlarin dagilimina

baktigimizda en

fazla

oranda bobreklerin (%45.3, n=405) ve en az oranda da pankreas ve ince barsagin nakil

edildigini gérmekteyiz ( Tablo 4-10).

Tablo 4-11: Organ bagis1 yapan

kisilerin, beyin 6liimii gerceklesmis olgulara yakinhk durumlarinin

dagilim.

2005 2006 2007 2008 2009 Toplam
Yakinhk n % |n % | n % |n % |n % |n Y%
Es 10 455] 8 32|25 31.3 120 35.1 |23 25.8 | 86 31.5
Cocuk 7 31.8| 9 36 |21 26.3 | 15 26.3 |25 28.1 |77 28.2
Anne-baba 1 4515 20|13 16.3 | 14 24.6 |25 28.1 |58 21.3
Kardes 4 1823 12 |15 188 | 5 8.8 |11 12.4 |38 13.9
2. derece akraba 0 010 0| 4 5 1 1.8 2 23| 7 2.6
3. derece akraba 0 010 0] 0 0 1 1.8 0 0.4
14. madde 0 010 1 1310 0 1.1 2 0.7
Kayit olmayan 0 010 1 13 1 1.8 2 2.3 1.5
Toplam 22 100 | 25 100 | 80 100 |57 100 |89 100 |273 100

Donor olan olgularin biiyiik bir cogunlugunun organlari es (%31.5, n=86) ve ¢ocuklar1

(%28.2, n=77) tarafindan bagislanmistir. Olgularin %0.7’si (n=2) kaza ve dogal afetler

sonucu yagamini yitirmis olup yakinlarina ulasilamayinca Organ ve Doku Alinmasi ve Nakli
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Hakkinda Kanunun 14. maddesine dayanilarak organlari nakil amagh kullanilmistir (Tablo 4-

Tablo 4-12: Beyin oliimii gerceklesmis donor olan adli olgularin saver izni kayit durumlarina gore
dagilim.

2005 2006 2007 2008 2009 Toplam

Savecl izni (Dondr) | n % | n % | n % |n % | n % |n %
Kayit var 0 0|0 0|1 3712 8713 88| 6 55
Kayit yok 11 100 | 14 100 |26 96.3 |21 91.3 |31 91.2 | 103 94.5

Toplam 11 100 | 14 100 |27 100 |23 100 |34 100 |109 100

Donoér olan adli olgularin % 5.5’inin (n=6) savci izni alindigina dair kaydi var iken,
%94.5’inde (n=103) herhangi bir kayda rastlanmamistir (Tablo 4-12).
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4.2. Anket Bulgular

Anket ¢alismasina Istanbul Saglik Miidiirliigiine bagli Genel Egitim ve Arastirma
Hastanelerinin yogun bakim iinitelerinde goérev yapan 279 hemsire ve 179 hekim olmak

tizere toplam 458 kisi katilmistir (Tablo 13).

Tablo 4-13: Katihhmceilarin ilgili birimlere gore dagilimi.

Hemsire Hekim

Cahsilan Birim n % | n %
Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU | 129 46.2 | 108 60.3
Koroner YBU 52 18.7 | 15 8.4
Kalp ve Damar Cerrahisi YBU 16 57| 12 6.7
Néroloji YBU 19 6.8 | 10 5.6
Norosirurji YBU 12 43 |13 7.3
Yenidogan — Cocuk/YBU 51 183 | 21 11.7
Toplam 279 100 179 100

Tablo 4-14: Hemsire ve hekimlerin yas ve ¢calisma siirelerine gore dagilimi.

Hemsire Hekim
Demografik Ozellikler t test p
Yas 28.88+4.12 34.18+7.9 9.37 0.000%**
Mesleki caligma stiresi 7.7+6.21 8.31+£6.84 0.95 0.342
Yogun bakim ¢aligma siiresi 4.15+3.52 4.59+5.71 1 0.319

***p<0.001
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Tablo 4-15: Hemsire ve hekimlerin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve ¢cocuk durumlarina gore

dagilimlari.
Demografik Hemsire Hekim
Ozellikler n % | n % X p
CINSIYET
Kadin 218 78.1| 80 447
Erkek 61 21.9| 99 553 | 53.65 | 0.000%***
EGIiTiM DURUMU
Saglik Meslek Lisesi 68 24.5
On Lisans 49 17.6
Lisans 144 51.8
Lisansiistii 17 6.1|116 64.8
Tipta Uzmanlik 63 35.2
MEDENI DURUM
Bekar 135 48.4 | 62 34.6
Evli 144 51.6|117 65.4 8.41 0.004**
COCUK DURUMU
Yok 167 63.7 (103 57.5
Var 95 36.3|76 42.5 1.72 0.19
**p<0,01  ***p<0,001

Katilimcilar arasinda yas (p<0.001), cinsiyet (p<0.001), medeni durum (p<0.01)

bakimindan istatistiki olarak anlamli farkliliklar mevcuttur (Tablo 4-14, 4-15).

Tablo 4-16: Hemsire ve hekimlerin “beyin 6liimii tanisinin tibbi uygulamadaki 6nemi” ne iliskin

yaklasimi.
Mevcut yasal duruma gore “beyin 6liimii” tanis1 almus Kisiler Hemsire Hekim
hukuki anlamda da 6lmiis kabul edilmektedir. Sizce bunun
tibbi uygulamadaki 6nemi nedir? n % |n % x> p
Organ nakline imkan saglamasi 227 81.4 | 158 88.3 | 4.23 0.12
Tibbi destegin sonlandirilmasina imkan saglamasi 114 409 | 96 53.6 | 7.16 | 0.007**
Yasam destek tinite ve cihazlarinin bir an 6nce bosaltilabilmesi 120 43 100 559 | 7.22 | 0.007**
Maddi harcamalara son verilmesi 114 409 | 82 458 | 1.09 0.296
Hukuki anlamda 61miis oldugu goriisiine katilmamaktayim 38 13.6 | 20 11.2 | 0.59 0.442

##p<0.01

" Birden fazla segenck isaretlenmistir.

FH+

Anlamlilik her bir yanita gére ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

Anket ¢alismamiza katilan hemsire ve hekimlere “Mevcut yasal duruma gore, beyin

olimi tanis1 almis kisiler hukuki anlamda da 6lmiis kabul edilmektedir. Sizce bunun tibbi

uygulamadaki 6nemi nedir?” diye sordugumuzda “Geri doniisiimsiiz bir tablo oldugu igin,

tibbi destegin sonlandirilmasina imkan saglanmasi” segenegi hemsirelerin %40.9 (n=114)’u,

hekimlerin %53.6 (n=96) tarafindan, “Yasam destek {initelerinin ve cihazlarinin biran 6nce

bosaltilabilmesi ve boylece ihtiyaci olan diger hastalar i¢cin bu olanaklarin kullanilabilmesine
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imkan saglamasi” segenegi hemsirelerin %43’ti (n=120) ve hekimlerin %55.9 (n=100)

tarafindan isaretlenmistir. Gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik mevcuttur,

p<0.01 (Tablo 4-16).

Tablo 4-17: Hemsirelerin c¢ahstiklar1 yogun bakim iinitesine gore “beyin 6liimii tamsinin tibbi

uygulamadaki 6nemi” ne iliskin goriisleri.

Mevcut yasal duruma gore “beyin 6liimii” tanis1 almis Yenidogan-

Kisiler hukuki anlamda da 6lmiis kabul edilmektedir. Reanimasyon | Cocuk Diger™

Sizce bunun tibbi uygulamadaki énemi nedir? * n % |n % |n % | x> | p™
Organ nakline imkan saglamasi 106 82.2136 70.6 |85 85.9 | 6.64 | 0.156
T1bbi destegin sonlandirilmasina imkan saglamasi 55 42618 35.3 |41 41.4 1 0.83 | 0.659
Yasam destek tinite ve cihazlarinin bir an 6nce bosaltilabilmesi | 56 434117 33.3 |47 475 | 2.76 | 0.251
Maddi harcamalara son verilmesi 49 38 |16 31.4 149 495 | 54 | 0.067
Hukuki anlamda 6lmiis oldugu goriisiine katilmamaktayim 17 13.2 |13 25.5] 8 8.1 | 8.71 | 0.013*
*0<0.05
* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
" Koroner, Noroloji ve Norosirurji Yogun Bakim
" Anlamlilik her bir yanita gére ayr1 ayr1 hesaplanmustir.

Ankete katilan hemsirelere “Mevcut yasal duruma gore, “beyin olimii” tanis1 almig
kisiler hukuki anlamda da 6lmiis kabul edilmektedir. Sizce bunun tibbi uygulamadaki énemi
nedir?” diye sordugumuzda “Beyin oliimii tanis1 alan olgunun, hukuki anlamda da 6lmiis
oldugu goriistinlin dogru olmadigini diistinmekteyim” secenegini reanimasyon hemsirelerinin
%13.2°s1 (n=17), yeni dogan-cocuk yogun bakim hemsirelerinin %25°1 (n=13) ve diger yogun
bakimlarda ¢alisan hemsirelerin de %8.1°1 (n=8) isaretlemislerdir. Gruplar arasinda istatistiki
olarak anlamli farklilik mevcuttur, p<0.05 (Tablo 4-17).
Tablo 4-18: Hekimlerin uzmanlhik alanlarina gore “beyin éliimii tanisimin tibbi uygulamadaki 6nemi” ne
iliskin goriisleri.
Anesteziyoloji
ve Yenidogan-

Mevcut yasal duruma gore “beyin 6lilmii” tanisi almis Reanimasyon Cocuk Diger™

kisiler hukuki anlamda da 6lmiis kabul edilmektedir.

Sizce bunun tibbi uygulamadaki 6nemi nedir? * n % |n % |n % | x* p
Organ nakline imkan saglamasi 101 93.5|15 71.4 | 42 841 9.5 | 0.009**
T1bbi destegin sonlandirilmasina imkan saglamasi 59 54.6| 7 33.3 ] 30 60|4.34| 0.114
Yagsam destek iinite ve cihazlarinin bir an nce bosaltilabilmesi | 62 574110 47.6 | 28 56 10.68| 0.71
Maddi harcamalara son verilmesi 50 46.3 429 23 46 0.08 | 0.958
Hukuki anlamda 61miis oldugu goriisiine katilmamaktayim 11 10.2 23.8| 4 8 13.99| 0.136

**p<0.01
" Birden fazla secenek isaretlenmistir.
" Kardiyoloji, Néroloji ve Norosirurji
" Anlamlilik her bir yanita gore ayr1 ayr1 hesaplanmustir.
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Ankete katilan hekimlere “Mevcut yasal duruma goére, “beyin 6limii” tanisi almis
kisiler hukuki anlamda da 6lmiis kabul edilmektedir. Sizce bunun tibbi uygulamadaki énemi
nedir?” diye sordugumuzda “Organ transplantasyonu amag¢li organ alinmasma imkan
saglamas1” se¢enegini Anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin %93.5’1 (n=101), yeni
dogan- ¢cocuk hekimlerinin %71.4’1i (n=15) ve diger birimlerde ¢alisan hekimlerin ise %84’
(n=42) isaretlemislerdir. Gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik mevcuttur, p<0.01

(Tablo 4-18).

Tablo 4-19: Beyin 6liimii gerceklesmis olgularda yasam desteginin kesilmesi kararinin 6lii yakinlarina
birakilmis olmasina hemsire ve hekimlerin yaklasimi.

Yasam desteginin kesilmesi karariin beyin

oliimii gerceklesmis kisilerin yakinlarima Hemsire Hekim

birakilmis olmasim1 dogru buluyor musunuz? n % |n % < D
Evet 144 52 65 36.7 | 11.68| 0.003**
Hayir 129 46.6 | 105 59.3

Fikrim yok 4 1.4 7 4

#4p<(.01

Yasam desteginin kesilmesi kararmin beyin 6limi gergeklesmis kisilerin yakinlarina
birakilmis olmasini dogru buluyor musunuz? sorusuna hemsirelerin %52’si (n=144),
hekimlerin ise %36.7°si (n=65) evet cevabini vermistir. Gruplar arasinda istatistiki olarak
anlamli farklilik mevcuttur, p<0.01 (Tablo 4-19).

Tablo 4-20: Hemsirelerin calistiklar1 yogun bakim iinitesine gore “Beyin 6liimii gerceklesmis olgularda
yasam desteginin kesilmesi kararimn olii yakinlarina birakilmis olmasi”’na yaklasimi.

Yasam desteginin kesilmesi kararinin beyin Yenidogan-

oliimii gerceklesmis kisilerin yakinlarima Reanimasyon Cocuk Diger™

birakilmis olmasini dogru buluyor musunuz? n % | n % |n o | x? p
Evet 69 54.3 128 54.9 |47 47.511.84| 0.765
Hayir 57 44.9 |22 43.1 |50 50.5

Fikrim yok 1 0.8]1 2 2 2

“"Koroner, Noroloji ve Nérosirurji Yogun Bakim

Yasam desteginin kesilmesi karariin beyin 6limii gergeklesmis kisilerin yakinlarina
birakilmis olmasini dogru buluyor musunuz? sorusuna hemsirelerin ¢alistiklart yogun bakim
tinitelerine gore vermis olduklar1 cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur,

p>0.05 (Tablo 4-20).
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Tablo 4-21: Hekimlerin uzmanhk alanlarina gore “Beyin 6liimii ger¢eklesmis olgularda yasam desteginin
kesilmesi kararmin 6lii yakinlarina birakilmis olmasi”na yaklasim.

Yasam desteginin kesilme kararinin beyin Anesteziyoloji ve | Yenidogan-

oliimii gerceklesmis kisilerin yakinlarina Reanimasyon Cocuk Diger™

birakilmis olmasim1 dogru buluyor musunuz? n % n % | n o | x? p
Evet 36 336 |7 333 |22 449 12.07|0.723
Hayir 67 62.6 |13 61.9 |25 51

Fikrim yok 4 3.7 1 48| 2 4.1

“*Kardiyoloji, Néroloji ve Nérosirurji

Yasam desteginin kesilmesi kararinin beyin 6liimii ger¢eklesmis olgularin yakinlarina

birakilmis olmasin1 dogru buluyor musunuz? sorusuna hekimlerin uzmanlik alanlarina gore

vermis olduklar1 cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-

21).

Tablo 4-22: Beyin 6liimlii olgularda yasam desteginin kesilmesi kararinin 6lii yakinlarina birakilmis
olmasini dogru bulmayan katihmecilarin bu karari kimin verecegi ile ilgili yaklasimlari.

Yasam desteginin kesilmesi kararim kim vermelidir? * Hemsire Hekim

n % | n % x> p
Yasam destegini veren saglik ekibi 53 19 48 26.8 | 3.88 | 0.049*
Hastane Etik Kurulu 42 15.1 | 46 25.7 | 7.96 | 0.005%*
Hig kimsenin karar vermeye yetkisi olmamali,destek stirdiiriilmelidir | 56 20.1 | 24 13.4 | 3.36 | 0.067
Hi¢ kimsenin goriisiine bagvurmadan yasam destegi kesilmelidir 3 1.1 8 4.5 | 5.36 | 0.021*

#p<0.0] *p<0.05

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
-+

Anlamlilik her bir yanita gore ayri ayr1 hesaplanmistir.

Yasam desteginin kesilmesi kararmin beyin 6limii gergeklesmis kisilerin yakinlarina

birakilmis olmasin1 dogru bulmayan kisilere “yasam desteginin kesilmesi kararini kim

vermelidir” diye bir soru yonelttigimizde; “Yasam destegini veren saglik ekibi” se¢enegini,

hemsirelerin %19’u (n=53) ve hekimlerin % 26.8’1 (n=48), “Hi¢ kimsenin goriisiine

basvurmadan yasam destegi derhal kesilmelidir segenegini, hemsirelerin % 1.1°1 (n=3) ve

hekimlerin %4.5’1 (n=8) tarafindan isaretlenmistir. Sonuclar istatistiki olarak anlamlidir

(p<0.05).

“Hastane etik kurulu” segenegi hemsirelerin %15.1’1 (n=42) ve hekimlerin

%25.7’s1 (n=46) tarafindan isaretlenmis olup istatistiki olarak anlamlidir, p<0.01 (Tablo 4-22).
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Tablo 4-23: Beyin oliimlii olgularda yasam desteginin kesilmesi kararmin 6lii yakinlarina birakilmis
olmasini dogru bulmayan hemsirelerin ¢calistiklar: yogun bakim iinitesine gére bu karari kimin verecegi

ile ilgili yaklasimlari.

Yenidogan-
Yasam desteginin kesilmesi kararimi kim vermelidir? * Reanimasyon | Cocuk Diger”™

n % |n % | n %| x* | p™
Yasam destegini veren saglik ekibi 22 17.1]10 19.6 |21 21.2|0.64 |0.725
Hastane Etik Kurulu 17 13210 19.6 |15 152 1.18 | 0.554
Kimsenin karar vermeye yetkisi olmamali, destek siirdtriilmelidir |25 194110 19.6 |21 212 0.13 | 0.939
Hic kimsenin gortigiine bagvurmadan destek kesilmelidir 2 1.6| 0 0 1 1 0.83 | 0.66
" Birden fazla segenek isaretlenmistir.
" Koroner, No6roloji ve Nérosirurji Yogun Bakim
“* Anlamhlik her bir yanita gére ayr1 ayri hesaplanmustir.

Yasam desteginin kesilmesi karariin beyin 6lumii gergeklesmis kisilerin yakinlaria
birakilmis olmasini dogru bulmayan hemsirelere “yasam desteginin kesilmesi kararini kim
vermelidir” diye soruldugunda; ¢alisilan yogun bakim iinitelerine gore verilen cevaplar
arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir, p>0.05 (Tablo 4-23).

Tablo 4-24: Beyin oliimlii olgularda yasam desteginin kesilmesi kararmin 6lii yakinlarina birakilmis
olmasini dogru bulmayan hekimlerin uzmanhk alanlarmma goére bu karar1 kimin verecegi ile ilgili
yaklasimlari.
Anesteziyoloji
ve Yenidogan-
Yasam desteginin kesilmesi kararim kim vermelidir? * Reanimasyon ¢ocuk Diger”™
n % |n % |n % | x* p
Yasam destegini veren saglik ekibi 32 29.6 1 48 1 15 301 5.9 | 0.052
Hastane Etik Kurulu 30 278 | 4 19 12 241 0.81 | 0.668
Kimsenin karar verme yetkisi olmamali,destek stirdiirtilmelidir | 13 12 8 381 3 6]13.56|0.001%*
Hig kimsenin goriigiine bagvurmadan destek kesilmelidir 8 7.4 0 0 0 0| 5.5 0.064
*%p<0.01

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

“*Kardiyoloji, Néroloji ve Norosirurji
T Anlamlilik her bir yanita gore ayr1 ayr1 hesaplanmustir.

Yasam desteginin kesilmesi kararmin beyin 6limi gergeklesmis kisilerin yakinlarina
birakilmis olmasini dogru bulmayan hekimlere “yasam desteginin kesilmesi kararini kim
vermelidir” diye bir soru yonelttigimizde; “Hi¢ kimsenin boyle bir karari vermeye yetkisi
olmamali, solunum ve dolasim duruncaya kadar yasam destegi siirdiirtilmelidir” segenegini
anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin %12’si (n=13), yeni dogan-cocuk hekimlerinin
%38.1°1 (n=8) ve diger birimlerde ¢alisan hekimlerin %6’s1 (n=3) isaretlemislerdir. Sonuglar

istatistiki olarak anlamlidir, p<0.01 (Tablo 4-24).
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Tablo 4-25: Organ bagisina iliskin bir beyan veya belge olmadig1 durumlarda 6lii yakinlarimin bagis
karari vermesine iliskin hemsire ve hekimlerin yaklasimi.

Beyin dliimii gerceklesmis ve saghginda organ bagisi

ile ilgili herhangi bir beyan1 olmayan bir kisinin Hemsire Hekim

organlariin bagislanma kararimin yakinlar:

tarafindan verilmesini dogru buluyor musunuz? n % |n % X p
Evet 182 65.2 | 110 61.8 | 2.63 | 0.268
Hayir 81 29 62 34.8

Fikrim yok 16 57| 6 34

“Beyin 6limii gerceklesmis ve sagliginda organ bagis: ile ilgili herhangi bir beyani

olmayan bir kisinin organlarinin bagislanma kararmin yakinlar1 tarafindan verilmesini dogru

buluyor musunuz” sorusuna hemsire ve hekimlerin verdikleri cevaplar arasinda istatistiki

olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-25).

Tablo 4-26: Organ bagisina iliskin bir beyan veya belge olmadig1 durumlarda 6lii yakinlarimin bagis
karar1 vermesine iliskin hemsirelerin ¢alistiklari yogun bakim iinitesine gore yaklasimi.

Beyin o6liimii gerceklesmis ve saghginda organ bagisi Yenidogan-

ile ilgili herhangi bir beyam olmayan bir kisinin Reanimasyon Cocuk Diger"™"

organlarimin bagislanma kararinin yakinlari

tarafindan verilmesini dogru buluyor musunuz? n % |n % |n % | x* p
Evet 89 69 |27 52.9 |66 66.7 | 6.34 |0.175
Hay1r 36 279 119 37.3 126 26.3

Fikrim yok 4 315 98 17 7.1

“*Koroner, Noroloji ve Norosirurji Yogun Bakim

“Beyin 6limii gerceklesmis ve sagliginda organ bagis: ile ilgili herhangi bir beyani

olmayan bir kiginin organlarinin bagislanma karariin yakinlari tarafindan verilmesini dogru

buluyor musunuz” sorusuna hemsirelerin ¢aligtiklari yogun bakim {initelerine goére vermis

olduklar cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-26).




Tablo 4-27: Organ bagisina iliskin bir beyan veya belge olmadig1 durumlarda 6lii yakinlarinin bagis
karari vermesine iliskin hekimlerin uzmanhk alanlarina gore yaklasimi.
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Beyin dliimii gerceklesmis ve saghginda organ bagis1 | Anesteziyoloji | Yenidogan-

ile ilgili herhangi bir beyan1 olmayan bir kisinin ve Reanimasyon Cocuk Diger”™

organlariin bagislanma kararimin yakinlar:

tarafindan verilmesini dogru buluyor musunuz? n % |n % |n % | x* p
Evet 74 68.5 (10 47.6 |26 53.1 | 12.82]0.012*
Hayir 32 296 | 8 38.1 |22 44.9

Fikrim yok 2 1913 143 | 1 2

*<0,05

“*Kardiyoloji, Néroloji ve Nérosirurji

“Beyin 6limii gerceklesmis ve sagliginda organ bagis: ile ilgili herhangi bir beyani

olmayan bir kiginin organlarinin bagislanma karariin yakinlar1 tarafindan verilmesini dogru

buluyor musunuz?” sorusuna anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin %68.5’1 (n=74)

evet, % 29.6’s1 (n=32) hayir ve %1.9°’u (n=2) fikrim yok cevabini vermistir. Yeni dogan-
cocuk hekimlerinin %47.6’s1 (n=10) evet, %38.1°1 (n=8) hayir ve %14.3’1 (n=3) fikrim yok

olarak cevaplandirmistir. Diger birimlerde ¢alisan hekimlerin %53.1°1 (n=26) evet, % 44.9’u

(n=22) hayir ve %2’s1 (n=1) fikrim yok olarak yanitlamistir. Soruya verilen yanitlar istatistiki

olarak anlamlidir, p<0.05 (Tablo 4-27).

Tablo 4-28: Saghkh iken organ bagis1 ile ilgili herhangi bir beyani olmayan olgularda organ bags
kararmm kimin verecegi ile ilgili katilhmeilarin yaklasimi.

Saghikl iken organ bagisi ile ilgili herhangi bir beyani olmayan Hemsire Hekim

ve beyin oliimii gerceklesmis kisilerde organ bagis kararim kim

vermelidir? n % |n % | x* p
Kisiyi tedavi eden saglik personeli 3 36 |3 49 [1.61| 0.808
Hastane etik kurulu 12 143 | 8 13.1

Aksine bir beyan yoksa izin aranmaksizin organlar alinabilmelidir | 9 107 | 9 14.8

Kisinin sagliginda beyan1 yoksa, organlar1 kesinlikle alinmamalidir | 59 70.2 |39 63.9

“Saglikli iken organ bagis1 ile ilgili herhangi bir beyani olmayan ve beyin 6limii

gerceklesmis kisilerde organ bagis kararini kim vermelidir” sorusuna hemsire ve hekimlerin

verdikleri cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-28).
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Tablo 4-29: Saghkh iken organ bagis1 ile ilgili herhangi bir beyani olmayan olgularda organ bags
kararim Kkimin verecegi ile ilgili hemsirelerin calistiklar: yogun bakim iinitesine gore yaklasimi.

Yenidogan-

Saghkh iken organ bagsi ile ilgili herhangi bir beyan1 olmayan | Reanimasyon Cocuk Diger”™

ve beyin oliimii gerceklesmis kisilerde organ bagis kararim kim

vermelidir? n % |n % |n % | x* p
Kisiyi tedavi eden saglik personeli 1 2.8 1 53 3.4 |7.57)|0.477
Hastane etik kurulu 7 19.4 1 53| 4 13.8

Aksine bir beyan yoksa izin aranmaksizin organlar alinabilmelidir | 3 8.3 1 531 5 17.2

Kisinin sagliginda beyani yoksa, organlari kesinlikle alinmamalhdir | 25 69.4 | 15 78.9 | 19 65.5
F+ o = - FIRY] =

Koroner, Noroloji ve Norosirurji Yogun Bakim
“Saglikli iken organ bagisi ile ilgili herhangi bir beyan1 olmayan ve beyin Sliimii
gerceklesmis kisilerde organ bagis kararini kim vermelidir” sorusuna hemsirelerin ¢alistiklar
yogun bakim tinitelerine gore vermis olduklar1 cevaplar arasinda istatistiki olarak anlaml
farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-29).
Tablo 4-30: Saghkh iken organ bagis1 ile ilgili herhangi bir beyanmi olmayan olgularda organ bags
kararmm Kimin verecegi ile ilgili hekimlerin uzmanhk alanlarina gore yaklasimi.
Anesteziyoloji
ve Yenidogan-

Saghikl iken organ bagisi ile ilgili herhangi bir beyani olmayan | Reanimasyon Cocuk Diger™

ve beyin oliimii gerceklesmis kisilerde organ bagis kararim

kim vermelidir? n % |n % |n % X p
Kisiyi tedavi eden saglik personeli 1 3210 0 2 9.5 16.72]0.567
Hastane etik kurulu 6 1941 1 1.1 (1 4.8

Aksine bir beyan yoksa izin aranmaksizin organlar alinabilmelidir | 5 16.1] 0 0 4 19

Kisinin sagliginda beyan1 yoksa, organlari kesinlikle alinmamalidir | 18 58.1| 8 88.9 |13 619

“*Kardiyoloji, Néroloji ve Norosirurji

“Saglikli iken organ bagist ile ilgili herhangi bir beyani olmayan ve beyin 6limii

gerceklesmis kisilerde organ bagis kararin1 kim vermelidir” sorusuna hekimlerin uzmanlik

alanlarina gore vermis olduklar1 cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur,

p>0.05 (Tablo 4-30).
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Tablo 4-31: Kisinin 6liim aninda birinci derece yakinlar1 bulunamadiginda organ bagisina herhangi bir

yakininin izin verebilmesine katilmeilarin yaklasimi.

Beyin o6liimii gerceklesmis bir Kkisinin yaninda 6liim aninda
birinci derece yakinlar: bulunamadiginda transplantasyon

amach organlarinin kullanmilmasina, herhangi bir yakininin Hemsire Hekim

izin verebilmesi yaklasimini dogru buluyor musunuz? n % |n % x> p
Evet 106 38.7 | 58 32.8 | 1.8 | 0.407
Hayir 153 55.8 | 110 62.1

Fikrim yok 15 5.5 9 5.1

“Beyin olimii gerceklesmis bir kisinin yaninda 6liim aninda birinci derece yakinlari

bulunamadiginda transplantasyon amagli organlarinin kullanilmasina, herhangi bir yakininin

izin verebilmesi yaklasimini dogru buluyor musunuz” sorusuna hemsire ve hekimlerin

verdikleri cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-31).

Tablo 4-32: Kisinin 6liim aninda birinci derece yakinlar1 bulunamadiginda organ bagisina herhangi bir
yakininin izin verebilmesine hemsirelerin ¢alistiklar: yogun bakim iinitesine gore yaklasimi.

Beyin 6liimii gerceklesmis bir Kisinin yaninda 6liim aninda

birinci derece yakinlari bulunamadiginda transplantasyon Yenidogan-

amach organlarinin kullanilmasina, herhangi bir yakiminin | Reanimasyon Cocuk Diger™

izin verebilmesi yaklasimimi dogru buluyor musunuz? n % |n % |n % | X p
Evet 47 37 12 24 | 47 48.519.01]0.061
Hayir 74 583 | 34 68 | 45 46.4

Fikrim yok 6 47 | 4 8] 5 5.2

"*Koroner, Noroloji ve Norosirurji Yogun Bakim

“Beyin oliimii gergeklesmis bir kisinin yaninda 6liim aninda birinci derece yakinlari

bulunamadiginda transplantasyon amagli organlarinin kullanilmasina, herhangi bir yakininin

izin verebilmesi yaklasimini dogru buluyor musunuz” sorusuna hemsirelerin calistiklar

yogun bakim {initelerine gore vermis olduklar1 cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli

farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-32).
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Tablo 4-33: Kisinin 6liim aninda birinci derece yakinlar1 bulunamadiginda organ bagisina herhangi bir
yakininin izin verebilmesine hekimlerin uzmanlhik alanlarina gore yaklasimi.

Beyin 6liimii gerceklesmis bir Kkisinin yaninda 6liim aninda

birinci derece yakinlar1 bulunamadiginda transplantasyon Anesteziyoloji | Yenidogan-

amach organlarinin kullanilmasina, herhangi bir yakininin | ve Reanimasyon Cocuk Diger™

izin verebilmesi yaklasimini dogru buluyor musunuz? n % |n % |n % | x* p
Evet 33 308 | 6 28.6 | 19 38.8|1.47|0.832
Hayir 69 64.5 | 14 66.7 | 27 55.1

Fikrim yok 5 4.7 1 48 3 6.1

“*Kardiyoloji, Néroloji ve Norosirurji

“Beyin olimii gerceklesmis bir kisinin yaninda 6liim aninda birinci derece yakinlari

bulunamadiginda transplantasyon amagli organlarinin kullanilmasina, herhangi bir yakininin

izin verebilmesi yaklasimini dogru buluyor musunuz” sorusuna hekimlerin uzmanlik

alanlarima gore vermis olduklar1 cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur,

p>0.05 (Tablo 4-33).
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Grafik 4-1. Beyin 6liimiiniiz gerceklestiginde organlarimizin nakil amach kullamilmasini ister misiniz?

sorusuna evet cevabini veren hemsire ve hekimlerin dagilimi.

X% 0.77 p:0.381

“Beyin olimiinliz gerceklestiginde organlarimizin nakil amagli kullanilmasini ister

misiniz” sorusuna hemsirelerin %63.6’s1 (n=171) ve hekimlerin %67.6’s1 (n=119) evet

cevabini vermistir. Gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Grafik

4-1).
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Grafik 4-2. Beyin oliimiiniiz gerceklestiginde organlarimizin nakil amach kullamlmasini ister misiniz?
sorusuna evet cevabini veren hemsirelerin calistiklar: yogun bakim iinitesine gore dagilimi.

X% 3.84 p:0.146
" Koroner, Noroloji ve Nérosirurji Yogun Bakim

“Beyin o6lumiiniiz gerceklestiginde organlarinizin nakil amagli kullanilmasini ister
misiniz” sorusuna reanimasyon hemsirelerin %62.4’i (n=78), yenidogan-¢ocuk yogun bakim
hemsirelerinin %54’ (n=27), diger yogun bakim iinitelerinde gérev yapan hemsirelerin de
%70.2’s1 (n=66) evet cevabini vermistir. Gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik

yoktur, p>0.05 (Grafik 4-2).
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Grafik 4-3. Beyin oliimiiniiz gerceklestiginde organlarimizin nakil amach kullamlmasini ister misiniz?
sorusuna evet cevabini veren hekimlerin uzmanlik alanlarina gore dagilimi.

X% 0.45 p:0.797
" Kardiyoloji, Noroloji ve Nérosirurji

“Beyin o6lumiiniiz gerceklestiginde organlarinizin nakil amagli kullanilmasini ister
misiniz” sorusuna anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin %66’s1 (n=70), yenidogan-
cocuk hekimlerinin %66.7’si (n=14), diger birimlerde gorev yapan hekimlerin de %71.4’
(n=35) evet cevabini vermistir. Gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur,

p>0.05 (Grafik 4-3).
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Tablo 4-34: Katihmcilarin, beyin 6liimii gerceklesmesi halinde organlarimi bagislamama gerekceleri.

Beyin dliimiiniiz gerceklestiginde organlarinizin nakil Hemsire Hekim

amach kullanilmasim istememe gerekceniz nedir? * n % |n % | X p
Taninin yanlis konulabilme ihtimali 44 158 | 11 6.1 9.56 | 0.002**
Taninin kesin 6liimii gostermedigi yasama déonme ihtimali oldugu | 31 1.1 9 5 5.06 | 0.024*
Etik nedenler 22 7.9 | 15 8.4 | 0.04 0.85
Dini nedenler 29 104 | 10 5.6 | 3.23 0.072
Kisisel degerler 53 19 34 19 0 1

*<0.05 **p<0.01
" Birden fazla segenek isaretlenmistir.
* Anlamlilik her bir yanita gére ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

“Beyin Olimiiniiz gerceklestiginde organlarinizin nakil amag¢h kullanilmasini ister
misiniz?” sorusuna hayir cevabi veren kisilere nedenini sordugumuzda; “Beyin o6liimii
tanisinin yanlis konulabilme ihtimali” segcenegini hemsirelerin %15.8’1 (n=44) ve hekimlerin
%6.1°1 (n=11) tarafindan isaretlenmistir. Sonuglar istatistiki olarak anlamlidir, p<0.01. “Beyin
olimii tanisinin kesin Olimii  gostermeyecegi, yasama donme ihtimalinin goz ardi
edilemeyecegi goriisiinde olmaniz” segenegini; hemsirelerin %11.1°1 (n=31) ve hekimlerin ise
%35°1 (n=9) isaretlemislerdir. Verilen cevaplar istatistiki olarak anlamlidir, p<0.05 (Tablo 4-
34).

Tablo 4-35: Hemsirelerin calistiklar1 yogdun bakim iinitelerine gore beyin éliimii gerceklesmesi halinde
“organlarimi bagislamama” gerekgeleri.

Beyin dliimiiniiz gerceklestiginde Yenidogan-

organlarimzin nakil amac¢h kullanilmasim1 | Reanimasyon Cocuk Diger™

istememe gerekeeniz nedir? * n % |n % | n % | x p
Taninin yanlis konulabilme ihtimali 19 147 |14 275 |11 11.1 | 6.96 | 0.031*
Kesin 6lumii gostermeyecegi 8 62 |14 27519 9.1 | 17.34 | 0.001%*
Etik nedenler 10 7.8 2 39|10 10.1 | 1.77 0.412
Dini nedenler 11 8.5 7 13.7 | 11 11.1 | 1.14 0.564
Kisisel degerler 24 18.6 |12 23.5 |17 17.2 | 091 0.635

*<0.05  **p<0.01
" Birden fazla segenek isaretlenmistir.

“*Koroner, Noroloji ve Norosirurji Yogun Bakim

T Anlamlilik her bir yanita gore ayr1 ayr1 hesaplanmustir.

“Beyin Olimiiniiz gerceklestiginde organlarinizin nakil amag¢h kullanilmasini ister
misiniz?” sorusuna hayir cevabr veren hemsirelere nedenini sordugumuzda; “Beyin oliimi
tanisinin  yanlis konulabilme ihtimali” segenegini reanimasyon hemsirelerinin %14.7’si
(n=19), yeni dogan-¢ocuk hemsirelerinin %27.5’1 (n=14) ve diger yogun bakim {iinitelerinde

calisgan hemsirelerin %11.1°1 (n=11) isaretlemislerdir. Sonug¢lar istatistiki olarak anlamlidur,
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p<0,05. “Beyin 6liimii tanisinin kesin 6limi gostermeyecegi, yasama donme ihtimalinin g6z
ard1 edilemeyecegi goriisiinde olmaniz” segenegini; reanimasyon hemsirelerinin %6.2’si
(n=8), yeni dogan-cocuk yogun bakim hemsirelerinin %27.5’1 (n=14) ve diger yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ise %9.1°1 (n=9) isaretlemislerdir. Verilen cevaplar istatistiki

olarak anlamlidir, p<0.01 (Tablo 4-35).

Tablo 4-36: Hekimlerin uzmanlhk alanlarina gore, beyin 6liimii gerceklesmesi halinde organlarim
bagislamama gerekgeleri.

Beyin o6liimiiniiz gerceklestiginde Anesteziyoloji | Yenidogan-

organlarimzin nakil amac¢h kullamlmasim1 | ve Reanimasyon Cocuk Diger™

istememe gerekceniz nedir? * n % |n % |n % | X p
Taninin yanlis konulabilme ihtimali 4 3.7 12 9515 10 | 2.82 | 0.244
Kesin 6lumii géstermeyecegi 2 1.9 |4 19 |3 6| 11.02 |0.004™
Etik nedenler 7 6.5 |2 9516 12 1.4 0.498
Dini nedenler 6 5.6 |1 48 |3 6| 0.04 | 0978
Kisisel degerler 24 222 |1 4.8 |9 18 | 3.53 | 0.171
**p<(.01

" Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
" Kardiyoloji, Noroloji ve Nérosirurji
" Anlamlilik her bir yanita gére ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

“Beyin Olimiiniiz gerceklestiginde organlarinizin nakil amag¢h kullanilmasini ister
misiniz?” sorusuna hayir cevabi veren hekimlere nedenini sordugumuzda; “Beyin 6liimii
tanisinin kesin Olimii gostermeyecegi, yasama donme ihtimalinin goz ardi edilemeyecegi
goriistinde olmaniz” segenegini; anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin % 1.9’u (n=2),
yeni dogan - ¢ocuk hekimlerinin %19’u (n=4) ve diger birimlerde gérev yapan hekimlerin ise
%06’s1 (n=3) isaretlemislerdir. Verilen cevaplar istatistiki olarak anlamlidir, p<0.01 (Tablo 4-

36).
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Grafik 4-4. Beyin 6liimii gerceklesmis bir yakininizin organlarini bagislamak ister misiniz? sorusuna evet
cevabinmi veren hemsire ve hekimlerin dagilimi.

X% 0.8 p:0.37
“Beyin 6lumi gergeklesmis bir yakininizin organlarini bagislar misiniz” sorusuna

hemsirelerin %56.7’si (n=148) ve hekimlerin %61°1 (n=105) evet cevabini1 vermistir. Gruplar

arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Grafik 4-4).
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Grafik 4-5. Beyin oliimii gerceklesmis bir yakininizin organlarim bagislamak ister misiniz? sorusuna evet
cevabini veren hemsirelerin ¢cahstiklari yogun bakim iinitesine gore dagilim.

X% 0.16 p:0.924
" Koroner, Noroloji ve Nérosirurji Yogun Bakim

“Beyin olimii gerceklesmis bir yakininizin organlarini bagislar misiniz” sorusuna
reanimasyon hemsirelerinin  %56.7’si (n=68), yenidogan-cocuk hemsirelerinin %54.3’1
(n=25), diger birimlerde gorev yapan hemsirelerin de %57.9’u (n=55) evet cevabini1 vermistir.

Gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Grafik 4-5).
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Grafik 4-6. Beyin oliimii gerceklesmis bir yakininizin organlarim bagislamak ister misiniz? sorusuna evet
cevabini veren hekimlerin uzmanhk alanlarma gore dagilimi.
X% 3.33 p:0.189
" Kardiyoloji, Noroloji ve Nérosirurji

“Beyin olumi gergeklesmis bir yakininizin organlarini bagislar misiniz” sorusuna
anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin %62.5’1i (n=65), yenidogan-cocuk hekimlerinin
%42.1’1 (n=8), diger birimlerde gorev yapan hekimlerin de %65.3’li (n=32) evet cevabini

vermistir. Gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Grafik 4-6).
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Hemsire Hekim

Grafik 4-7. Organ nakli bekleyen bir yakini olan hemsire ve hekimlerin dagilimi.
X% 0.97 p:0.325

“Organ nakli bekleyen bir yakininiz var m1” sorusuna hemsirelerin %5.4’i (n=14) ve
hekimlerin %3.4’1i (n=6) evet cevabin1 vermistir. Gruplar arasinda istatistiki olarak anlaml

farklilik yoktur, p>0.05 (Grafik 4-7).
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Reanimasyon Yenidogan-Cocuk Diger++

Grafik 4-8. Organ nakli bekleyen bir yakini olan hemsirelerin ¢alistiklar1 yogun bakim iinitesine gore
dagilimi.

X% 0.02

p:0.988

" Koroner, Noroloji ve Nérosirurji Yogun Bakim

“Organ nakli bekleyen bir yakininiz var m1” sorusuna reanimasyon hemsirelerinin

%S5.6’s1 (n=7), yenidogan-cocuk hemsirelerinin %35.7’si (n=2), diger birimlerde gorev yapan

hemsirelerin de %5.2’si (n=5) evet cevabini vermistir. Gruplar arasinda istatistiki olarak

anlaml farklilik yoktur, p>0.05 (Grafik 4-8).
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Grafik 4-9. Organ nakli bekleyen bir yakini olan hekimlerin uzmanlk alanlarina gore dagilim

X% 1.57 p:0.456
" Kardiyoloji, Néroloji ve Norosirurji
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“Organ nakli bekleyen bir yakininiz var m1” sorusuna anesteziyoloji ve reanimasyon

hekimlerin %4.7’si (n=5), yenidogan-¢ocuk hekimlerinin %01 (n=0), diger birimlerde gorev

yapan hekimlerin de %2’si (n=1) evet cevabini vermistir. Gruplar arasinda istatistiki olarak

anlaml farklilik yoktur, p>0.05 (Grafik 4-9).

Tablo 4-37: Hemsire ve hekimlerin, 6liim halini saptayan kurulun dért ayr1 daldaki uzmandan
olusmasinin uygulamada sikint1 yaratip yaratmayacagina iliskin yaklasim.

Yasada 6liim halini saptayan kurulun,
belirtilen dort ayr1 dalda uzmandan

olusmasi uygulamada sikint1 yaratir m? Hemsire Hekim

n % |n % X p
Sikint1 yaratmaz 151 553 | 96 55.2 2.74 0.254
Sikint yaratir 95 348 | 68 39.1
Fikrim yok 27 9.9 | 10 5.7

“Yasada oliim halini saptayan kurulun, belirtilen dort ayr1 dalda uzmandan olugsmasi

uygulamada sikint1 yaratir m1” sorusuna hemsire ve hekimlerin verdikleri cevaplar arasinda

istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-37).
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Tablo 4-38: Hemsirelerin calistiklar1 yogun bakim iinitelerine gore, 6liim halini saptayan kurulun dort
ayr1 daldaki uzmandan olugsmasinin uygulamada sikint1 yaratip yaratmayacagina iliskin yaklasimi.

Yasada o6liim halini saptayan kurulun,
belirtilen dort ayr1 dalda uzmandan Yenidogan-
olusmasi uygulamada sikinti1 yaratir m? | Reanimasyon Cocuk Diger™
n % |n % |n % X p
Sikint1 yaratmaz 78 62.4 | 24 49 49 495 | 8.62 0.071
Sikint1 yaratir 39 312 | 16 32.7 | 40 404
Fikrim yok 8 64| 9 184 | 10 10.1

“*Koroner, Noroloji ve Nérosirurji Yogun Bakim

“Yasada oliim halini saptayan kurulun, belirtilen dort ayr1 dalda uzmandan olugmast

uygulamada sikinti yaratir m1” sorusuna hemsirelerin ¢alistiklart yogun bakim tinitelerine

gore vermis olduklar1 cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05

(Tablo 4-38).

Tablo 4-39: Hekimlerin uzmanlhk alanlarina gore, 6liim halini saptayan kurulun dort ayr1 daldaki
uzmandan olusmasinin uygulamada sikint1 yaratip yaratmayacagina iliskin yaklasimi.

Yasada o6liim halini saptayan kurulun,
belirtilen dort ayri1 dalda uzmandan Anesteziyoloji | Yenidogan-
olusmasi uygulamada sikinti yaratir m? | ve Reanimasyon Cocuk Diger™

n % |n % | n % | x° p
Sikint1 yaratmaz 61 58.1 | 10 47.6 | 25 52.1 | 1.76 | 0.779
Sikint1 yaratir 38 36.2 9 429 | 21 43.8
Fikrim yok 6 5.7 2 95| 2 4.2

“*Kardiyoloji, Néroloji ve Noérosirurji

“Yasada oliim halini saptayan kurulun, belirtilen dort ayri dalda uzmandan olugsmasi

uygulamada sikint1 yaratir m1” sorusuna hekimlerin uzmanlik alanlarina gore vermis olduklar

cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-39).



74

Tablo 4-40: Hemsire ve hekimlerin 6liim halini saptayan hekimler kurulunun doért ayri daldaki uzmandan

olusmasinin nedenine iliskin goriisleri.

Yasada o6liim halini saptayan kurulun dért ayr1 daldaki
uzmandan olusmasinin nedeni nedir? * Hemgsire Hekim

n % |n % X2 p
Tanida tibbi hata yapilmasini 6nlemek 240 86 | 153 85.5 [0.03| 0.87
Vaka yakinlarinin tan1 konusunda giivenini kazanmak 94 33.7 | 62 34.6 10.04| 0.835
Kasitli yanlis karar verebilecegi diistincesinin 6niine gegmek | 109 39.1 | 72 40.2 |0.06 | 0.805
Fikrim yok 7 2.5 5 2.8 10.03] 0.853

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
“* Anlamhlik her bir yanita gére ayr1 ayri hesaplanmustir.

“Yasada oliim halini saptayan kurulun dort ayr1 daldaki uzmandan olusmasinin nedeni

nedir” sorusuna hemsire ve hekimlerin verdikleri cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli

farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-40).

Tablo 4-41: Hemsirelerin calistiklar: yogun bakim iinitelerine gore 6liim halini saptayan hekimler
kurulunun dért ayri daldaki uzmandan olusmasinin nedenine iliskin goriisleri.

Yasada o6liim halini saptayan kurulun dort ayr1 daldaki Yenidogan-
uzmandan olusmasinin nedeni nedir? * Reanimasyon | Cocuk Diger™
n % |n % |n % | x* | pt
Tanida tibbi hata yapilmasini dnlemek 108 83.7| 42 824190 909 | 3.1 |0.212
Vaka yakinlarinin tan1 konusunda giivenini kazanmak 36 2791 19 37.3 | 39 394 |3.66| 0.16
Kasitl yanlis karar verebilecegi diisiincesinin oniine gegmek | 52 403|117 333 |40 404 |0.86| 0.65
Fikrim yok 5 391 0 0 2 2 ]2.39]/0.302

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

“*Koroner, Noroloji ve Norosirurji Yogun Bakim
“ Anlamhlik her bir yanita gére ayr1 ayri hesaplanmustir.

“Yasada o6liim halini saptayan kurulun dort ayr1 daldaki uzmandan olugmasinin nedeni

nedir” sorusuna hemsirelerin calistiklari yogun bakim iinitelerine gore vermis olduklar

cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-41).
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Tablo 4-42: Hekimlerin uzmanlhk alanlarina gore 6liim halini saptayan hekimler kurulunun dort ayri
daldaki uzmandan olugsmasinin nedenine iliskin goriisleri.

Yasada o6liim halini saptayan kurulun dért ayr1 daldaki Anesteziyoloji | YenidoZan-
uzmandan olusmasinin nedeni nedir? * ve Reanimasyon Cocuk Diger™

n % |n % |n % | x* | p™*
Tanida tibbi hata yapilmasini 6nlemek 94 87 17 81 42 84 10.65|0.724
Vaka yakinlarinin tan1 konusunda giivenini kazanmak 35 324\ 7 333 | 20 40 1 0.89]0.641
Kasitli yanlis karar verebilecegi diisiincesinin ontine gegmek | 43 39.8 | 11 524 | 18 36 [1.67|0.434
Fikrim yok 2 19| 0 0 3 6 12.85]0.241

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
“*Kardiyoloji, Néroloji ve Nérosirurji
Anlamlilik her bir yanita gore ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

4+

“Yasada o6liim halini saptayan kurulun dort ayr1 daldaki uzmandan olugmasinin nedeni

nedir” sorusuna hekimlerin uzmanlik alanlarina gére vermis olduklari cevaplar arasinda

istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-42).

Tablo 4-43: Hemsire ve hekimlerin 6liim halini saptayan hekimler kurulunun kac kisiden olusmasina

iliskin goriisleri.

Sizce 6liim halini belirleyen Hemsire Hekim

kurul kag kisiden olusmahidir? n % |n % X p
Deneyimli bir klinisyen karari 10 3.8 | 17 9.7 | 38.74 | 0.000%**
Iki uzman 33 12.5 | 35 20

Ug uzman 19 7.2 | 36 20.6

Dort uzman 197 74.3 | 81 46.3
***p<0,001

“Sizce, 6lum halini belirleyen kurul kag kisiden olugmalidir” sorusuna “Deneyimli bir
klinisyen karar1 yeterli, ilk teshis siipheliyse noroloji veya norosirurji uzmani konsiiltasyonu
aliabilir” secenegi hemsirelerin %3.8’1 (n=10) ve hekimlerin %9.7’si (n=17),“iki uzman (biri
norolog veya norosirurjiyen digeri anestezi ve reanimasyon uzmanindan olusan)” se¢enegini
hemsirelerin %12.5’1 (n=33) ve hekimlerin %20’si (n=35), “li¢ uzman (birincisi nérolog veya
norosirurjiyen, ikincisi kardiyolog veya i¢ hastaliklari uzmani, igiinciisii anestezi ve
reanimasyon uzmani)’ seg¢enegini hemsirelerin %7.2°si (n=19) ve hekimlerin %20.6’s1
(n=36), “Dort uzman (mevcut yasadaki gibi)” secenegini hemsirelerin %74.3’i (n=197) ve

hekimlerin %46.3’1 (n=81) tarafindan isaretlenmistir. Sorulara verilen cevaplar ileri derecede

anlamlidir, p<0.001 (Tablo 4-43).




Tablo 4-44: Hemsirelerin calistiklar1 yogun bakim iinitelerine gore 6liim halini saptayan hekimler
kurulunun kag kisiden olusmasina iliskin goriisleri.
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Yenidogan-
Sizce 6liim halini belirleyen Reanimasyon Cocuk Diger™
kurul kag kisiden olusmahdir? |n % |n % | n % | x* p
Deneyimli bir klinisyen 2 1.6 0 0| 8 8.2 | 13.14| 0.107
Iki Uzman 18 148 | 4 87| 11 11.3
Uc uzman 10 82| 2 43| 7 7.2
Dort uzman 91 74.6 | 38 82.6 | 68 70.1

“*Koroner, Noroloji ve Nérosirurji Yogun Bakim

“Sizce, 6lim halini belirleyen kurul ka¢ kisiden olugsmalidir” sorusuna hemsirelerin

calistiklar1 yogun bakim tinitelerine gore vermis olduklar1 cevaplar arasinda istatistiki olarak

anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-44).

Tablo 4-45: Hekimlerin uzmanlhk alanlarina gore 6liim halini saptayan hekimler kurulunun kac kisiden

olusmasina iliskin goriisleri.

Anesteziyoloji Yenidogan-
Sizce 6liim halini belirleyen ve Reanimasyon Cocuk Diger™
kurul kag kisiden olusmahdir? |n % |n % |n % X2 p
Deneyimli bir klinisyen 9 8.4 0 0 17 13.47 | 0.097
Iki Uzman 24 22.4 2 9.5 19.1
Ug uzman 18 16.8 9 42.9 19.1
Dért uzman 52 48.6 10 47.6| 19 40.4

" Kardiyoloji, Néroloji ve Norosirurji
“Sizce, 6lim halini belirleyen kurul kag¢ kisiden olugmalidir” sorusuna hekimlerin
uzmanlik alanlarina gore vermis olduklar1 cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik

yoktur, p>0.05 (Tablo 4-45).

Tablo 4-46: Hemsire ve hekimlerin, bazi dokularin izne tabi olmadan alinabilmesine yonelik yaklasimlari.

Aksine bir vasiyet ve beyan yoksa, onam

alinmadan Kkornea gibi ceset iizerinde

degisiklik yapmayan dokularin alinmasi Hemsire Hekim

hakkinda goriisiiniiz nedir? n % | n % X P
Dogru bir uygulamadir 118 439|113 63.5 | 21.15 | 0.000%**
Yanlis bir uygulamadir 111 413 | 57 32

Fikrim yok 40 149 | 8 4.5

*¥%p<0.001

“Halen yiirtirliikte olan 2238 sayili organ ve Doku Alinmasit Saklanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanun’un 1. maddesinde Aksine bir vasiyet ve beyan yoksa, kornea gibi ceset

iizerinde degisiklik yapmayan dokular aliabilir diye belirtilmektedir. Onam alinmadan
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kornea gibi ceset tizerinde degisiklik yapmayan dokularin alinmasi hakkinda goriisiiniiz
nedir?” sorusuna “dogru bir uygulamadir” secenegini hemsirelerin %43.9’u (n=118) ve
hekimlerin %63.5’1 (n=113), “yanlis bir uygulamadir” secenegini hemsirelerin %41.3’i
(n=111) ve hekimlerin %32’si (n=57), “fikrim yok” secenegini hemsirelerin %14.9’u (n=40)
ve hekimlerin %4.5’1 (n=8) isaretlemislerdir. Verilen cevaplar istatistiki olarak ileri derecede

anlamlidir, p<0.001 (Tablo 4-46).

Tablo 4-47: Hemsirelerin calistiklar1 yogun bakim iinitelerine gore bazi dokularin izne tabi olmadan
alinabilmesine yonelik yaklasimlari.

Aksine bir vasiyet ve beyan yoksa, onam

alinmadan kornea gibi ceset iizerinde Yenidogan-

degisiklik yapmayan dokularin alinmasi Reanimasyon Cocuk Diger™

hakkinda goriisiiniiz nedir? n % | n % | n % X p
Dogru bir uygulamadir 53 43.11] 19 39.6 | 46 469 | 2.46 |0.652
Yanlis bir uygulamadir 48 39 | 22 458 | 41 41.8

Fikrim yok 22 179 7 146 | 11 11.2

" Koroner, Noroloji ve Nérosirurji Yogun Bakim

“Onam alinmadan kornea gibi ceset lizerinde degisiklik yapmayan dokularin alinmasi
hakkinda goriisiiniiz nedir” sorusuna hemsirelerin calistiklar1 yogun bakim {initelerine gore
vermis olduklar1 cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-
47).

Tablo 4-48: Hekimlerin uzmanlik alanlarina gore bazi dokularin izne tabi olmadan alinabilmesine yonelik
yaklasimlari.

Aksine bir vasiyet ve beyan

yoksa, onam alinmadan kornea gibi

ceset iizerinde degisiklik yapmayan Anesteziyoloji ve | Yenidogan-

dokularin alinmasi Reanimasyon Cocuk Diger™

hakkinda goriisiiniiz nedir? n % |n % |n % X P
Dogru bir uygulamadir 76 71 8 38.1 (29 58 [19.47| 0.001**
Yanlis bir uygulamadir 27 25219 429 |21 42

Fikrim yok 4 3.7 |4 19 0 0

**p<0.01

“Kardiyoloji, Noroloji ve Nérosirurji

Onam alinmadan kornea gibi ceset lizerinde degisiklik yapmayan dokularin alinmasi
hakkinda goriisiiniiz nedir?” sorusunu anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin %711
(n=76) “dogru bir uygulamadir”, % 25.2si (n=27) “yanlis bir uygulamadir” ve %3.7’si (n=4)
fikrim yok olarak yanitlamistir. Yeni dogan- ¢ocuk hekimlerinin %38,1’1 (n=8) “dogru bir
uygulamadir”, %42.9’u (n=9) “yanlis bir uygulamadir” ve %19’u (n=4) fikrim yok olarak
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cevaplandirmigtir. Diger birimlerde c¢alisan hekimlerin %581 (n=29) “dogru bir
uygulamadir”, % 42’si (n=21) “yanlis bir uygulamadir” ve %0’1 (n=0) fikrim yok olarak
yanitlamistir. Soruya verilen yanitlar istatistiki olarak anlamlidir, p<0.01 (Tablo 4-48).

Tablo 4-49: Hemsire ve hekimlerin Hukuka aykiri olarak 6liiden organ alinmasina iliskin cezai
yaptirimlara yaklasimi.

Yeni Tiirk Ceza Kanunu’na gore; Hukuka aykir1 olarak Hemgire Hekim
oliidden organ ve doku alan kimse bir yila kadar hapis cezasiyla
cezalandirilmaktadir. Ceza siiresi acisindan diisiinceniz nedir? |n % | n % | X P
Ceza yeterli ve uygundur 24 8.7 | 34 19.8 |25.62 | 0.000%**
Ceza yetersiz ve caydiriciliktan uzaktir 222 804|104 60.5
Ceza fazladir 3 1.1 | 10 5.8
Fikrim yok 27 9.8 | 24 14
***p<0,001

“Yeni Tiirk Ceza Kanununun 91. maddesinin 2. fikrasina gore; Hukuka aykir1 olarak
oliden organ ve doku alan kimsenin bir yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilacag:
belirtilmektedir. Bu maddede yer alan ceza siiresi acisindan diisiinceniz nedir?” sorusunu
“ceza yeterli ve uygundur secenegini hemsirelerin %8.7°s1 (n=24) ve hekimlerin %19.8’1
(n=34), “ceza yetersizdir ve caydiriciliktan uzaktir” segenegini hemsirelerin %80.4’1i (n=222)
ve hekimlerin %60.5’1 (n=104), “ceza fazladir” segenegini hemsirelerin %1.1°1 (n=3) ve
hekimlerin %5.8’1 (n=10), “fikrim yok™ se¢enegini hemsirelerin %9.8’1 (n=27) ve hekimlerin
%14’ (n=24) cevaplandirmiglardir. Sorulara verilen cevaplar istatistiki olarak ileri derecede
anlamlidir, p<0.001 (Tablo 4-49).

Tablo 4-50: Hemsirelerin calistiklar1 yogun bakim iinitelerine gore Hukuka aykir1 olarak oéliiden organ
alinmasina iliskin cezai yaptirnmlara yaklasim.

Yeni Tiirk Ceza Kanunu’na gore; Hukuka aykiri Yenidogan-

olarak oliiden organ ve doku alan kimse bir yila Reanimasyon Cocuk Diger™

kadar hapis cezasiyla cezalandirilmaktadir. Ceza

siiresi acisindan diisiinceniz nedir? n % | n % | n % | x* p
Ceza yeterli ve uygundur 17 133 | 1 216 6.1 {10.45(0.107
Ceza yetersiz ve caydiriciliktan uzaktir 94 734 | 45 90 | 83 84.7

Ceza fazladir 1 0.8 | 1 211 1

Fikrim yok 16 125 | 3 6| 8 8.2

“*Koroner, Noroloji ve Nérosirurji Yogun Bakim

“Yeni Tiirk Ceza Kanununun 91. maddesinin 2. fikrasina gore; Hukuka aykir1 olarak
oliden organ ve doku alan kimsenin bir yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilacagi

belirtilmektedir. Bu maddede yer alan ceza siiresi agisindan diislinceniz nedir” sorusuna
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hemsirelerin calistiklart yogun bakim {iinitelerine gére vermis olduklar1 cevaplar arasinda

istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-50).

Tablo 4-51: Hekimlerin uzmanhk alanlarina gore hukuka aykiri olarak éliiden organ alinmasina iliskin

cezai yaptirimlara yaklasimi.

Yeni Tiirk Ceza Kanunu’na gore; Hukuka aykir1 | Anesteziyoloji | Yenidogan-

olarak oliiden organ ve doku alan kimse bir yila | ve Reanimasyon Cocuk Diger™"

kadar hapis cezasiyla cezalandirilmaktadir. Ceza

siiresi acisindan diisiinceniz nedir? n % | n % | n % X p

Ceza yeterli ve uygundur 23 223 3 143 ] 8 16.7 1 9.79 | 0.134

Ceza yetersiz ve caydiriciliktan uzaktir 57 553 | 11 52.4 | 36 75

Ceza fazladir 8 78| 2 951 0 0

Fikrim yok 15 146 5 238 | 4 8.3
“*Kardiyoloji, Néroloji ve Nérosirurji

“Yeni Tiirk Ceza Kanununun 91. maddesinin 2. fikrasina gore; Hukuka aykir1 olarak

oliden organ ve doku alan kimsenin bir yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilacag:
belirtilmektedir. Bu maddede yer alan ceza siiresi agisindan diistinceniz nedir?” sorusuna
hekimlerin uzmanlik alanlarina gore vermis olduklar1 cevaplar arasinda istatistiki olarak
anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-51).
Tablo 4-52: Hemsire ve hekimlerin kaza veya dogal afetler sonucu yasami sona ermis Kisilerin yaninda
herhangi bir yakinlar1 yoksa riza aranmaksizin organ ve dokularimin nakil amach kullanilabilmesine
yaklasimi.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki

Kanunun 14. maddesine gore; kaza veya dogal afetler

sonucu yasami sona ermis kisiler yaninda herhangi bir

yakinlar yoksa, riza aranmaksizin organ ve dokularimin

nakil amach kullanilabilecegi belirtilmektedir. Hemsire Hekim

Bu yaklasimi nasil buluyorsunuz? n % |n % X p
Uygun bir yaklagimdir 94 34.6 |61 355 2.04 0.36
Uygun bir yaklagim degildir 148 544199 57.6
Fikrim yok 30 11 |12 7

“Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanunun 14.

maddesine gore; kaza ve dogal afetler sonucu yasami sona ermis kisiler yaninda herhangi bir

yakinlar1 yoksa, riza aranmaksizin organ ve dokularmin nakil amacgli kullanilabilecegi

belirtilmektedir. Bu yaklasim1 nasil buluyorsunuz” sorusuna hemsire ve hekimlerin verdikleri

cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-52).
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Tablo 4-53: Hemsirelerin calistiklar1 yogun bakim iinitelerine gore kaza veya dogal afetler sonucu yasam

sona ermis Kisilerin yaninda herhangi bir yakinlari yoksa riza aranmaksizin organ ve dokularinin nakil

amach kullanilabilmesine yaklasim.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki

Kanunun 14. maddesine gore; Kaza veya dogal afetler

sonucu yasami sona ermis kisiler yaninda herhangi bir

yakinlar1 yoksa, riza aranmaksizin organ ve dokularinin Yenidogan-

nakil amach kullanilabilecegi belirtilmektedir. Reanimasyon Cocuk Diger™

Bu yaklagimi nasil buluyorsunuz? n % n % | n % | x* p
Uygun bir yaklagimdir 45 354 | 10 208 |39 402]|6.29 | 0.179
Uygun bir yaklagim degildir 70 55.1 32 66.7 | 46 474

Fikrim yok 12 94 | 6 125112 124
“*Koroner, Noroloji ve Nérosirurji Yogun Bakim

“Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkindaki Kanunun 14. maddesine

gore; kaza ve dogal afetler sonucu yasami sona ermis kisiler yaninda herhangi bir yakinlari
yoksa, riza aranmaksizin organ ve dokularinin nakil amagh kullanilabilecegi belirtilmektedir.
Bu yaklasimi nasil buluyorsunuz” sorusuna hemsirelerin c¢alistiklar1 yogun bakim tinitelerine
gore vermis olduklari cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05
(Tablo 4-53).
Tablo 4-54: Hekimlerin uzmanhk alanlarina gore kaza veya dogal afetler sonucu yasami sona ermis
kisilerin yaninda herhangi bir yakinlari yoksa riza aranmaksizin organ ve dokularinin nakil amach
kullanilabilmesine yaklasimi.

Organ ve Doku Alinmasi Saklanmasi ve Nakli

Hakkindaki Kanunun 14. maddesine gore; Kaza ve

dogal afetler sonucu yasam sona ermis kisiler yaninda | Anesteziyoloji | Yenidogan-

herhangi bir yakinlar1 yoksa, riza aranmaksizin organ | ve Reanimasyon Cocuk Diger™

ve dokularimin nakil amach kullamilabilecegi

belirtilmektedir. Bu yaklasimi nasil buluyorsunuz? n % | n % n % | x* p
Uygun bir yaklasimdir 32 317 7 333 | 22 44 | 4.14 | 0.387
Uygun bir yaklasim degildir 60 594 | 12 57.1 | 27 54

Fikrim yok 9 89| 2 95 | 1 2

" Kardiyoloji, Néroloji ve Norosirurji

“Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkindaki Kanunun 14. maddesine

gore; kaza ve dogal afetler sonucu yasami sona ermis kisiler yaninda herhangi bir yakinlari

yoksa, riza aranmaksizin organ ve dokularinin nakil amagli kullanilabilecegi belirtilmektedir.

Bu yaklasimi nasil buluyorsunuz” sorusuna hekimlerin uzmanlik alanlarina gore vermis

olduklar1 cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-54).
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Tablo 4-55: Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 14. maddesinin yeterince

uygulanmamasinin nedenlerine, hemsire ve hekimlerin yaklasimi.

14. madde imkan vermesine ragmen kaza ve dogal afetler

sonucu meydana gelen 6liimlerde, 6len kisilerin yakinlar: Hemgsire Hekim
bulunamadiginda organ ve dokularin ahnmasi islemi

uygulanmamaktadir. Sizce bunun nedeni ne olabilir? n % |n %| x| p™
Saglik personelinin yasal diizenlemeden haberdar olmamasi 82 294 | 56 313 10.19| 0.666
Olen kisinin yakinlarmin saglik personelini suglama ihtimali 228 81.7 | 141 78.8 1 0.61| 0.436
Kamuoyunun personele suglayici ve siddet iceren tavirda bulunmast | 171 61.3 113 63.1 |0.16| 0.692

"Birden fazla secenck isaretlenmistir.

“* Anlamhlik her bir yanita gére ayri ayri hesaplanmustir.

“Organ ve Doku Alinmasi ve Nakli Hakkindaki kanunun 14. maddesi imkan
vermesine ragmen kaza ve dogal afetler sonucu meydana gelen Sliimlerde, olen kisilerin
yakinlar1 bulunamadiginda organ ve dokularin alinmasi islemi uygulanmamaktadir. Sizce
bunun nedeni ne olabilir” sorusuna hemsire ve hekimlerin verdikleri cevaplar arasinda
istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-55).

Tablo 4-56: Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 14. Maddesinin yeterince
uygulanmamasinin nedenlerine, hemsirelerin cahistiklar1 yogun bakim iinitelerine gore yaklasimlari.

14. madde imkan vermesine ragmen kaza ve dogal afetler Yenidogan-

sonucu meydana gelen 6liimlerde, 6len Kisilerin yakinlar: Reanimasyon Cocuk Diger™
bulunamadiginda organ ve dokularin alinmasi islemi

uygulanmamaktadir. Sizce bunun nedeni ne olabilir? * n % | n % [ n % | xX* | p™
Saglik personelinin yasal diizenlemeden haberdar olmamasi 40 31 13 255129 293]0.54|0.765
Olen kisinin yakinlarinin saglik personelini suglama ihtimali 106 82.2| 38 74.5 | 84 84.8]2.44|0.295
Kamuoyunun personele suglayici ve siddet i¢eren tavirda bulunmast | 81 62.8 | 31 60.8 | 59 59.6|0.25]0.884

" Birden fazla segenek isaretlenmistir.
" Koroner, Noroloji ve Norosirurji Yogun Bakim
“ Anlamlilik her bir yanita gére ayr1 ayr1 hesaplannustir.

“Organ ve Doku Alinmasit ve Nakli Hakkindaki kanunun 14. maddesi imkan
vermesine ragmen kaza ve dogal afetler sonucu meydana gelen 6liimlerde, 6len kisilerin
yakinlar1 bulunamadiginda organ ve dokularin alinmasi islemi uygulanmamaktadir. Sizce
bunun nedeni ne olabilir” sorusuna sorusuna hemsirelerin ¢alistiklar1 yogun bakim {initelerine
gore vermis olduklar1 cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05

(Tablo 4-56).
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Tablo 4-57: Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 14. maddesinin yeterince
uygulanmamasinin nedenlerine, hekimlerin uzmanhk alanlarina gore yaklasimlari.

14. madde imkan vermesine ragmen kaza ve dogal afetler

Anesteziyoloji | Yenidogan-

sonucu meydana gelen 6liimlerde, élen kisilerin yakinlar: ve Reanimasyon Cocuk Diger™
bulunamadiginda organ ve dokularin alinmasi islemi

uygulanmamaktadir. Sizce bunun nedeni ne olabilir? n % |n % |n % | x| p™
Saglik personelinin yasal diizenlemeden haberdar olmamasi 30 278 | 5 23.8 | 21 42 3.83 | 0.147
Olen kisinin yakinlarinin saglik personelini suglama ihtimali 89 82.4 | 14 66.7 | 38 76| 2.92 | 0.232
Kamuoyunun personele suclayici ve siddet i¢eren tavirda bulunmasi | 63 583 | 11 524139 78] 6.86 | 0.032*

*»<0,05
* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

“*Kardiyoloji, Néroloji ve Nérosirurji
.

Anlamlilik her bir yanita gére ayri ayri hesaplanmustir.

“Organ ve Doku Alinmasi ve Nakli Hakkindaki kanunun 14. maddesi imkan

vermesine ragmen kaza ve dogal afetler sonucu meydana gelen oliimlerde, 6len kisilerin

yakinlar1 bulunmadiginda organ ve dokularin alinmasi islemi uygulanmamaktadir. Sizce

bunun nedeni ne olabilir” sorusuna anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin %58.3’1

(n=63), yeni dogan-cocuk hekimlerinin %52.4’i (n=11) ve diger birimlerde gorev yapan

hekimlerin ise %781 (n=39) “Kamuoyunun yasa ile ilgili yeterince bilgisi olmamasi

nedeniyle saglik personeline suglayict ve siddet igeren tavirlarda bulunma ihtimali”

secenegini isaretlemislerdir. Verilen yanitlar istatistiki olarak anlamlidir, p<0.05 (Tablo 4-57).

Tablo 4-58: Hemsire ve hekimlerin beyin 6liimii ve organ nakli ile ilgili

diizenlemeleri yeterli bulma durumlari.

iilkemizdeki mevcut hukuki

Beyin oliimii gerceklesmis olgulardan organ
alimina olanak saglayan iilkemizdeki mevcut
hukuki diizenlemeleri yeterli buluyor musunuz? Hemysire Hekim

n % |n % X p
Yeterlidir 43 159 | 34 19.8 1.59 0.452
Degistirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir 165 61.1 | 105 61
Fikrim yok 62 23 33 19.2

“Beyin oliimii gergeklesmis olgulardan organ alimina olanak saglayan tilkemizdeki

mevcut hukuki diizenlemeleri yeterli buluyor musunuz” sorusuna hemsire ve hekimlerin

verdikleri cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-58).
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Tablo 4-59: Hemsirelerin calistiklar1 yogun bakim iinitelerine gore beyin 6liimii ve organ nakli ile ilgili
iilkemizdeki mevcut hukuki diizenlemeleri yeterli bulma durumlari.

Beyin dliimii gerceklesmis olgulardan organ Yenidogan-
alimina olanak saglayan iilkemizdeki mevcut Reanimasyon Cocuk Diger™
hukuki diizenlemeleri yeterli buluyor musunuz? n % | n % | n % x> p
Yeterlidir 20 16 5 104 | 18 18.6 | 1.83 |0.767
Degistirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir 77 61.6| 30 62.5| 58 59.8
Fikrim yok 28 2241 13 27.1 | 21 21.6
" Koroner, No6roloji ve Nérosirurji Yogun Bakim

“Beyin olimii gergeklesmis olgulardan organ alimina olanak saglayan tilkemizdeki
mevcut hukuki diizenlemeleri yeterli buluyor musunuz” sorusuna hemsirelerin calistiklari
yogun bakim {initelerine goére vermis olduklar1 cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli
farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-59).
Tablo 4-60: Hekimlerin uzmanlhk alanlarina gore beyin 6liimii ve organ nakli ile ilgili iilkemizdeki
mevcut hukuki diizenlemeleri yeterli bulma durumlari.

Beyin 6liimii gerceklesmis olgulardan organ Anesteziyolooji | Yenidogan-

alimina olanak saglayan iilkemizdeki mevcut ve Reanimasyon Cocuk Diger"™
hukuki diizenlemeleri yeterli buluyor musunuz? n % | n % | n % | X p
Yeterlidir 23 22315 238 6 12.5| 8.82 | 0.066
Degistirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir 63 6128 38.1| 34 70.8
Fikrim yok 17 165 8 38.1| 8 16.7

“*Kardiyoloji, Néroloji ve Norosirurji

“Beyin oliimii gergeklesmis olgulardan organ alimina olanak saglayan tilkemizdeki

mevcut hukuki diizenlemeleri yeterli buluyor musunuz” sorusuna hekimlerin uzmanlik

alanlarina gore vermis olduklar1 cevaplar arasinda istatistiki olarak anlaml farklilik yoktur,

p>0.05 (Tablo 4-60).

Tablo 4-61: Adli olgulardan organ alimina iliskin eksiklikleri giderici yeni yasal diizenlemeler yapilmasina

hemsire ve hekimlerin yaklasimi.

Ulkemizde organ nakli ile ilgili yasada, adli olgulardan

organ alinmasi kosullarim belirleyen ve mevcut Hemsire Hekim

eksiklikleri tamamlayan yeni yasal diizenlemelerin

yapilmasi gerektiine inaniyor musunuz? n % |n % | X p
Evet 188 69.1 | 129 74.1 | 3.67 | 0.16
Hayir 19 7 16 9.2

Fikrim yok 65 239 | 29 16.7

“Ulkemizde organ nakli ile ilgili yasada, adli olgulardan organ alinmasi kosullarini

belirleyen ve mevcut eksiklikleri tamamlayan yeni yasal diizenlemelerin yapilmasi
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gerektigine inanityor musunuz” sorusuna sorusuna hemsire ve hekimlerin verdikleri cevaplar

arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 4-61).

Tablo 4-62: Adli olgulardan organ alimina iliskin eksiklikleri giderici yeni yasal diizenlemeler yapilmasina
hemsirelerin ¢alistiklar: yogun bakim iinitelerine gore yaklasimi.

Ulkemizde organ nakli ile ilgili yasada, adli olgulardan Yenidogan-

organ alinmasi kosullarin belirleyen ve mevcut Reanimasyon Cocuk Diger™"

eksiklikleri tamamlayan yeni yasal diizenlemelerin

yapilmasi gerektiine inaniyor musunuz? n % | n % | n % | x* p
Evet 89 70.6 | 33 68.8] 66  67.3(0.47|0.976
Hayir 8 63| 3 63| 8 8.2

Fikrim yok 29 23 12 25 |24 245

" Koroner, Noroloji ve Nérosirurji Yogun Bakim

“Ulkemizde organ nakli ile ilgili yasada, adli olgulardan organ almmasi kosullarini
belirleyen ve mevcut eksiklikleri tamamlayan yeni yasal diizenlemelerin yapilmasi
gerektigine inanityor musunuz” sorusuna hemsirelerin calistiklar1 yogun bakim iinitelerine
gore vermis olduklari cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05

(Tablo 4-62).

Tablo 4-63: Adli olgulardan organ alimina iliskin eksiklikleri giderici yeni yasal diizenlemeler yapilmasina
hekimlerin uzmanlk alanlarina gore yaklasima.

Ulkemizde organ nakli ile ilgili yasada, adli

olgulardan organ alinmasi  Kosullarimi| Anesteziyoloji | Yenidogan-

belirleyen ve mevcut eksiklikleri tamamlayan | ve Reanimasyon Cocuk Diger™

yeni yasal  diizenlemelerin  yapilmasi

gerektigine inaniyor musunuz? n % |n % |n % X p
Evet 79 76.7] 11 524139 78 | 12.17 | 0.016*
Hayir 11 107 1 48| 4 8

Fikrim yok 13 126 9 429 | 7 14

*p<0,05

" Kardiyoloji, Noroloji ve Nérosirurji

“Ulkemizde organ nakli ile ilgili yasada, adli olgulardan organ alinmasi kosullarini
belirleyen ve mevcut eksiklikleri tamamlayan yeni yasal diizenlemelerin yapilmasi
gerektigine inantyor musunuz” sorusuna anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin %76.7’si
(n=79) evet, % 10.7’si (n=11) hayir ve %12.6’s1 (n=13) fikrim yok cevabini vermistir. Yeni
dogan- cocuk hekimlerinin %52.4°t (n=11) evet, %4.8’1 (n=1) hayir ve %42.9’u (n=9) fikrim
yok olarak cevaplandirmistir. Diger birimlerde calisan hekimlerin %78’1 (n=39) evet, %81
(n=4) hayir ve %14’ (n=7) fikrim yok olarak yanitlamistir. Soruya verilen yanitlar istatistiki

olarak anlamlidir, p<0.05 (Tablo 4-63).
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5. TARTISMA

Guintimiizde, kronik organ yetmezligi icerisinde olan hastalar i¢in organ nakli en iyi ve
cogu kez tek tedavi yontemi olarak onemini korumaktadir. Baska tilkelerde oldugu gibi
iilkemizde de organ naklinde 6ncelikli sorun, temin edilen organ sayisinin mevcut ihtiyaca
gore ¢ok yetersiz kalmasidir. Organ temininde en 6nemli kaynak; tedavi siirecinde beyin
oliimii tablosuna giren ve kendisine tibbi destek verilen olgulardir. Avrupa konseyinin 2007
yil1 verilerine gore kadavradan organ bagist milyonda kisi basina; ispanya’da 34.3, Belgika’da
28.2, Fransa’da 25.3 iken, Tiirkiye’de bu rakam sadece 3’tiir (26). Tiirkiye gibi kadavradan
organ temini diisiik olan iilkeler bu agiklarini canlidan organ temin ederek kapatmaya
calismaktadir. Oysa gerek doku uyumu, gerekse her organin canli vericiden alinamamasi gibi
nedenlerin yani sira, ihtiyacin biiytikliigi de dikkate alindiginda en makul secenegi Glen
kisilerden organ alimi olusturmaktadir. Bu durum, tibbi destek verilen beyin 6limlii olgu
sayist ile yakindan iligkilidir. Calismamizin retrospektif tarama bulgularinda goriildiigii gibi,
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istanbul Bolge Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Merkezine, 2005-2009 yillar1 arasindaki bes yillik siiregte 273’{i dondr olan ve
537’si dondr olmayan toplam 810 beyin 6liimlii olgu bildirilmistir. Her iki grupta da olgularin
onemli bir bolimini (%41-54) Egitim ve Arastirma Hastanelerindeki olgular
olusturmaktadir. Bunu 06zel, tiniversite ve devlet hastaneleri takip etmektedir (Tablo 4-1).
Ulkemizde 2500’iin {izerinde ventilatorlii yogun bakim yatagi mevcut iken ancak bunun beste
biri kadar beyin 6liimii bildiriminde bulunulmaktadir. Oysa diinya standartlarina gore her
ventilatorlii yogun bakim yatagi basina yilda en az bir beyin 6liimii olgusunun bildirilmesi
gerekmektedir (26). Ulkemizde gerek ventilatorlii yatak sayisi, gerekse beyin 6liimii olgu
bildirim sayisinin arttirilmasi, organ teminine yonelik arayislarda birinci basamagi

olusturmaktadir.

Donér olan beyin 6liimlii olgularin %40, dondr olmayan olgularin ise %28 kadarini
adli olgular olusturmaktadir. Kayitlarda olgularin %27-40’min adli olgu olup olmadigi
belirtilmemistir (Tablo 4-4). Dondr olan adli olgularin savci izni kayitlar1 incelendiginde;
sadece %6 olguda kayit oldugu, buna karsin %94 olguda kayit olmadigi goriilmektedir
(Tablo 4-12). Diizenli kayit sistemi ile bu belirsizligin ortadan kaldirilmasi, sonradan ortaya
cikabilecek adli sorusturmalar bakimindan 6nem tasimaktadir. Nitekim savcilik izni olmadan
organ alimi nedeniyle dava konusu olan olgular zaman zaman basina yansimaktadir (41). Bir

olguda, Yiiksek Saglik Surasi; tip etigi geregi hekimlerin ge¢ kalinacak durumlarda savciyi
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beklemeden nakil yapabilecegini belirtirken, Danistay; savcinin beklenmesi gerektigi yoniinde
gorlis bildirmistir (41). Kuskusuz adli olgularda ceset tizerinde yapilacak her tirlii girisim
savcilik makaminin iznine tabidir. Beyin 6liimli adli olgulardan da organ alimi bu kapsamda
dustintilebilir. Ancak 2238 sayili yasada adli olgulardan hangi kosullarda organ ve doku
alinabilecegine dair herhangi bir agiklama bulunmamaktadir. Yasanin 14. maddesinde
degisiklik yapan 2594 sayili kanuna gore kaza ve dogal afetler sonucu gelisen oliimlerde
ivedilik halinde organ alinabilecegini ve adli otopsinin bu islemler tamamlandiktan sonra
yapilacagi ve hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanagina gecirilecegi
belirtilmektedir. Bu yaklasim sadece 6zel bir durum i¢in diizenlenmis olup, ihtiyaci

karsilamaktan uzaktir.

Adi olgularin orijinini inceledigimizde birinci sirayi trafik kazalar1 olusturmakta olup,
bunu atesli silah yaralanmasi, yiiksekten diisme ve diger adli olgular izlemektedir. Ancak
dondr olan olgularin %10’unda, donér olmayan olgularin ise %32’sinde adli olgularin
orijinine iligkin herhangi bir kayit bulunmamaktadir (Tablo 4-5). Kayitlardaki bu yetersizlik,

hukuki a¢idan adli olgularin 6neminin yeterince kavranmadigini gostermektedir.

20 Agustos 1993 tarihli Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligi Ek 1°de; etiyolojisi
belirlenmemis irreversible komada, hekimler kurulunun uygun bulacag: bir yontem ile beyin
olimiiniin teyit edilebilecegi belirtilerek bu yontemleri uygulayip uygulamama hekimlerin
insiyatifine birakilmistir. Ancak 1 Haziran 2000 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeliginde; sadece etiyolojisi belirlenmemis olgularda degil, tiim beyin 6liimlii olgularda
hekimler kurulunun uygun gorecegi bir laboratuar yontemiyle beyin Sliimi tanisinin teyit
edilmesi zorunlu hale getirilmistir. Retrospektif taramamizda, bes yillik siiregte beyin 6liimii
tanisini teyit edici testlerin yaklasik %50 olguda uygulandigi ve diger olgularda herhangi bir
test kayd1 olmadig, teyit edici yontem olarak da en sik atropin testi ve karotis doppler USG
testi gibi beyin sap1 Oliimiiniin tanisina yonelik yontemlerin ilk siralarda yer aldig
goriilmektedir (Tablo 4-6). Bu sonuglar yonetmelik ekinde yapilan degisikligin

benimsenmemis oldugunu gostermektedir.

Beyin oliimii bildirim formlarinda yer alan hekimler kurulunun uzmanlik alanlar
incelendiginde donér olan olgularin %12’si, dondr olmayan olgularin %20’sinde kardiyoloji
uzmani yerine dahiliye uzmanin kase ve imzasinin yer aldig1 goriilmektedir (Tablo 4-7). Bu

sonug¢ bize uygulamada kardiyoloji uzmanina ulasmada zorluklar yasandigin1 gostermektedir.
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Yapmis oldugumuz anket calismasinda; hemsire ve hekimlerin yaklagik %55°1 6liim halini
saptayan kurulun dort uzmandan olusmasinin uygulamada sikinti yaratmayacagi, sirasiyla
%35-39’u da uygulamada sikint1 yaratacagi goriisiinde oldugunu bildirmistir (Tablo 4-37).
Olim halini saptayan kurulun doért ayrn daldaki uzmandan olusmasinin  nedeni
sorgulandiginda, hemsire ve hekimlerin yaklasik olarak %86’s1 tanida tibbi hata yapilmasini
onlemek amaciyla, sirastyla %34-40’1 vaka yakinlarinin tan1 konusundaki giivenini kazanmak
ve hekimlerin kasith yanhs karar verebilecegi yoniindeki diisiincelerin Oniine ge¢cmek
amaciyla hekim sayisinin dort uzmandan olusturuldugunu belirtmistir (Tablo 4-40).
Hemsirelerin  %74’1, hekimlerin %46’s1 dort uzman hekim sayisinin uygun oldugunu
belirtmistir (Tablo 4-43). Bu sonug¢ beyin 6liimii tanisina kars1 saglik personeli arasinda bir
giivensizlik oldugunu gostermektedir. Oysa ki, Harvard Tip Komisyonunun 1968 tarihli
raporunda; ilgili hekim ve yeterli uzman hekim konsiiltasyonundan sonra 6liim kararinin
verilebilecegi belirtilirken, 1969 Philadelphia Protokoliinde; 2 hekim kararinin yeterli olacagi,
1974 ingiltere Royal Tip Fakiiltesi komisyon raporunda ise; oliim teshisi icin, deneyimli
klinisyenlerin 6zel bir yardima ihtiyaclar1 olmadigi, ancak ilk teshis siipheliyse noroloji veya
norosirurji uzmani konsiiltasyonunun gerekli oldugu belirtilmektedir (10). Diinya
tilkelerindeki uygulamalar incelendiginde Belgika, Yunanistan, Slovak Cumbhuriyeti, Iran,
Banglades, Endonezya ve Tayland’da 3 hekimin karar1 6ngoriiliirken, diger tiim tilkelerde bu
saymin 1 veya 2 oldugu sadece Hindistan ve Tiirkiye’de 4 uzmanin zorunlu oldugu
goriilmektedir (43). Bu sayinin en fazla {i¢c uzmanla sinirlandirilmasi, yogun bakim uzmant,
dahiliye veya kardiyoloji uzmani, noroloji veya norosiriirji uzmani seklinde alternatifli kosul

olusturulmasi uygulamada kolaylik saglayacaktir.

2238 sayili yasada “Bir kimse saghginda viicudunun tamaminmi veya organ ve
dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel amaglar icin bwraktigint resmi veya yazili bir vasiyetle
belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamus ise sirasiyla oliim
aninda yaninda bulunan esi, resit ¢cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin,
bunlar yoksa yanminda bulunan herhangi bir yakinin muvafakatiyle oliiden organ veya doku
alinabilir” diye belirtilmektedir. Retrospektif taramada, organ bagis1 yapan kisilerin, beyin
olimii gerceklesmis olgulara yakinlik durumlarinin dagilimini inceledigimizde; yaklasik %32
olguda es, %28 olguda cocuk, %21 olguda anne-baba, %14 olguda kardesin organ bagisina
onam verdigi, bunu diger ikinci ve tigiincii derecede akrabalarin izledigi goriilmektedir (Tablo

4-11). Olen kisinin beyanina itibar edildigine yonelik kayitin bulunmamasi, uygulamada
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birinci derecede akrabalarin 6n planda tutuldugunu gostermektedir. Herhangi bir yakini
ifadesi yasada tam olarak aciklanmamasi nedeniyle, yorumlanmakta zorluk yasandigi ve bu
nedenle akraba dis1 onam alinmadig1 goriilmektedir (Tablo 4-11). Calismamizda, saglhiginda
organ bagis1 ile ilgili herhangi bir beyan1 olmayan bir kisinin organlarinin bagislanma
kararinin yakinlar tarafindan verilmesini, hemsirelerin %65°1 ve hekimlerin %62’si uygun bir
yaklasim olarak degerlendirmistir. Anesteziyoloji ve reanimasyon birimlerinde c¢alisan
hekimler diger birimlerde ¢alisan hekimlere goére anlamli derecede yiiksek oran da bu goriisii
desteklemislerdir (Tablo 4-25, 4-27). Herhangi bir yakinindan onam alinmasi yaklasimini
hemsirelerin %56’s1, hekimlerin %62’si ise dogru bulmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4-31).
Kuskusuz, organ bagisi1 konusunda asil 6nemsenmesi gereken, 6len kisinin sagliginda verdigi
beyan olmalidir. Bu durum, beyin 6liimii tanisina giiven ve organ bagis1 konusunda duyarligin

artirtlmasina yonelik cabalarla yakindan ilgilidir.

Katilimcilarin beyin 6liimleri gergeklestiginde organlarinin nakil amaglh kullanilmasini
isteyip istemedikleri sorguladiginda; hemsirelerin %64’ti ve hekimlerin %681 istediklerini
belirtmislerdir (Grafik 4-1). Katilimcilarin beyin 6liimii gerg¢eklesmesi halinde organlarini
bagislamama gerekgeleri incelendiginde; hemsirelerin %16’s1 beyin 6liimii tanisinin yanlis
konulabilme ihtimali oldugunu, %11°1 ise beyin 6liimii tanisinin kesin 6liimii gostermeyecegi
ve yasama donme ihtimalinin oldugu goriisiinii benimsedigini belirtmistir. Bu oranlar
hekimler arasinda %6-5 oraninda olup, hemsire ve hekimlerin yanitlar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (Tablo 4-34). Ayrica yenidogan-cocuk YBU hemsireleri diger
birimlerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede fazla oranda bu goriisleri benimsemistir
(Tablo 4-35). Hekimler arasinda ise benzer sekilde yenidogan-cocuk hekimleri beyin 6liimii
tanisinin kesin 6liimii géstermeyecegi ve yasama donme ihtimalinin oldugu yaklagimini diger
birim hekimlerine gore anlamli derecede fazla oranda benimsemislerdir (Tablo 4-36).
Glinlimiizde beyin 6lumii tanist tibben geriye doniisiimii olmayan bir tablo olarak kabul
edilmekte olup, tiim hekimler tarafindan bunun tibbi nedenlerinin bilinip benimsenmis olmasi
beklenmektedir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsire ve hekimlerin bu konuda

yeterli diizeyde bilgilenmeleri ve boylece tereddiitlerinin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

Beyin olimii  ger¢eklesmis olgulardan  bagislanan  organlarin  dagilimim
inceledigimizde; %73 olguda organlarin tiimii, %19 olguda kornea hari¢ tiimii, %4’tine yakin
oranda da kalp hari¢ tiim organlarin bagislandigi goriilmektedir (Tablo 4-9). 270 olguda

bobrekler bagislanmis olmasma karsin tibbi nedenlerle bunlarin sadece 203’4 (%75)
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nakledilebilmistir (Tablo 4-10). Bu sonuglar bize organlarin temini halinde 6nemli oranda

organ dagitim ve naklinin gerceklestirilebildigini gostermektedir.

Calismamizda, aksine bir vasiyet ve beyan yoksa, onam alinmadan kornea gibi ceset
tizerinde degisiklik yapmayan dokularin alinmasini; hemsirelerin %44’ ve hekimlerin %64’
“dogru bir uygulama” olarak degerlendirmistir, hekim ve hemsireler arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (Tablo 4-46). Ayrica hemsirelerin calistiklar1 yogun bakim iinitelerine
gore verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir farklilik olmamasma karsin, hekimlerin
calistiklar1 birimlere gore yaklasimlari anlamli farklilik gostermektedir (Tablo 4-47, 4-48).
2238 sayili yasada aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi ceset iizerinde bir
degisiklik yapmayan dokularin alinabilecegi belirtilmektedir. Ancak bu yaklasim genellikle,
kornea aliminda izin gerekli degildir seklinde yorumlanmaktadir. Oysa yasaya gore kornea
aliminin yapilabilmesi i¢in kisinin aksi beyani olup olmadigi sorgulanmalidir. Bu amacla
hasta, organlarin1 yasarken resmi sekilde bagislamamis ise yakinlaria kisi yasarken organ ya
da dokularini bagiglamaya kars1 miydi? diye sorulmasi uygun bir yaklagim olacaktir. Diger bir
ifadeyle aileden izin alinmasi degil, kisinin kars1 vasiyetinin olup olmadigi arastirilmalidir

(49).

2238 sayili yasanin 14. maddesinde degisiklik yapan 2594 sayili kanuna gore; kaza ve
dogal afetler sonucu gelisen Oliimlerde 6lenin yaninda yakinlar1 yoksa vasiyet ve riza
aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilecegi belirtilmektedir. Retrospektif taramamizda,
kanunun kolaylik saglayicit yaklasimina ragmen sadece iki olguda bu kapsamda izin
alinmadan organ alindig1 goriilmektedir (Tablo 4-9). Anket ¢alismamiza katilan hemsirelerin
%?35°1 ve hekimlerin %36’s1 bu yaklasimi uygun olarak degerlendirirken, hemsirelerin %541,
hekimlerin %58’1 bu uygulamayi uygun bir yaklasim olarak goérmediklerini belirtmislerdir
(Tablo 4-52). 14. maddenin uygulamada islerlik kazanmamasinin nedeni sorgulandiginda;
sirastyla hemsire ve hekimlerin %29-31°1 saglik personelinin yasal diizenlemelerden haberdar
olmamasinin, %82-79’u saglik personelinin 6len kisilerin yakinlar tarafindan suglanabilecegi
ihtimalinin, %61-63’{inlin ise kamuoyunun yasa ile ilgili yeterince bilgisi olmamasi ve bu
nedenle saglik personeline suglayict ve siddet iceren tavirlarda bulunabilecekleri endisesinin
etkili oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4-55). Bu durum, sadece yasal diizenlemelerin yapilmis
olmasimin yeterli olmadigini, gerek saglik personeli gerekse kamuoyunun yasal mevzuat

konusunda bilgilenmesi ve uygulamay1 benimsemesinin dnem kazandigin1 gostermektedir.



90

Saglikli iken organ bagisi ile ilgili herhangi bir beyani1 olmayan olgularda organ bagis
kararimi 6li yakinlarinin vermesini dogru bulmayan hemsirelerin %70°1 ve hekimlerin %64’
kisinin saglhiginda organ bagisiyla ilgili herhangi bir beyani yok ise organlarinin kesinlikle
alimmamasi, sirasiyla hemsire ve hekimlerin %11-151 aksine bir beyan yoksa izin
aranmaksizin organlarin almabilecegi yoniinde goriis bildirmislerdir (Tablo 4-28). Ulkemizle
kiyaslandiginda Ispanya’da 10 kat daha fazla organ bagisi olmaktadir. Bunun nedeni olarak
Ispanya’da itiraz modelinin (Ispanyol basar1 modeli) uygulanmakta oldugu ileri siiriilebilir.
Itiraz modeline gore; 6lenin yasaminda herhangi bir itirazi bulunmamasi durumunda organ ya
da doku riza aranmaksizin alinabilmektedir. Ancak, ispanya’da da bu agik hiikkme ragmen,
uygulamada riza olmadan organ alinmadigi, basarinin asil nedeninin organ nakil koordinator
sisteminin basarisinda oldugu belirtilmektedir (50). Kisinin saghginda belirtmis oldugu

beyani tizerine organlarin alinmasi 6zerklige saygi ilkesi agisindan 6nemlidir (51).

1968 yil1 Harvard Tip Komisyonu raporunda; beyin 6liimii kavraminin hukuki olarak
kabul edilmesinin organ nakline imkan saglamasinin yan1 sira, tibbi destegin
sonlandirilmasima imkan saglayacagi ve boylece tibbi destek cihazlarinin biran evvel
bosaltilabilmesi, bu imkanlardan faydalanmak i¢in bekleyen hastalarin ihtiyaclarinin
karsilanmast ve gereksiz maddi harcamalarin sona erdirilmesi ag¢isindan 6nem tasidigi
vurgulanmistir (5). Anket calismamizda beyin 6limi tanisinin tibbi uygulamadaki énemine
iliskin yaklasimlar sorgulandiginda; hemsire ve hekimler sirasiyla %82-88°1 organ nakline
imkan saglamasi, %41-54’1 tibbi destegin sonlandirilmasina imkan saglamasi, %43-56’s1
yasam destek {initelerinin bir an 6nce bosaltilabilmesi ve %41-46’s1 da maddi harcamalara
son verilebilmesine imkan saglamasi agisindan 6nemli oldugunu belirtmistir. Hekim grubunda
beyin 6liimii tanisinin tibbi destegin sonlandirilmasina imkan saglamasi ve yasam destek
tinitelerinin bir an oOnce bosaltilabilmesi yaklasimlari, hemsire grubuna goére anlamh
bulunmustur (Tablo 4-16). Ayrica anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri diger birimde
calisan hekimlere gére anlamli derecede yiiksek oranda beyin 6liimii tanisinin organ nakline
imkan saglamasi agisindan tibbi uygulamada 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4-18).
Bu farklilikta anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin 6liim halinin belirleyen kurulda yer
almasinin etkili oldugu distiniilmektedir. Beyin 6lumli olgularin hukuki anlamda 6lmiis
oldugu goriistine, hemsirelerin %14°1, hekimlerin %11°1 katilmadiklarint belirtmislerdir.
Hemsire grubunda da yenidogan-¢cocuk yogun bakim hemsireleri diger yogun bakim

hemsirelerine gére anlamli derecede yiiksek oranda beyin 6liimlii olgularin hukuki anlamda
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Olmiis oldugu goriistinii benimsemediklerini belirtmislerdir (Tablo 4-17). Yenidogan-¢ocuk
yogun bakim tinitelerinde diger yogun bakim {initelerine gore beyin 6liimii tanisinin siklikla
konulmamas1 dolayisiyla bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin konu ile ilgili yeterli bilgi ve
deneyimlerinin olmamasinin verilen cevaplarda etkili olabilecegi diisiilmektedir. Ulkemizde
yogun bakim yataklariin sayisinin yetersizligi ve tibbi destegin maliyetinin yiiksek olmasi
dikkate alindiginda, faydasiz tibbi destegin kesilmesi ve yasam destekleyen cihazlarin sirada

bekleyen hastalar i¢in bir an evvel bosaltilabilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

20 Agustos 1993 tarihli Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligi Ek 1°de hasta yakinina
beyin 6liimii deklare edildikten sonra organ bagis izni alinamadiginda hastaya uygulanan tibbi
destek kesilir diye belirtilerek tibbi destegi kesme yetkisi hekime birakilmistir. Ancak 1
Haziran 2000 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek 1’de hastanin
organlarinin transplantasyon i¢in kullanilmasina hasta yakininin izin vermesi ve hasta
yakinlarinin yasam desteginin kesilmesine izin vermesi durumlarinda hastaya uygulanan tibbi
desteklerin kesilebilecegi belirtilmistir. Boylece, beyin 6liimii tanis1 konulan olgularda tibbi
destegi kesme karindaki yetki, hasta yakinlarma devredilmistir. Hemsirelerin %352’si,
hekimlerin ise %37’si yasam desteginin kesilmesi kararinin hasta yakinlarina birakilmis
olmasini dogru bulduklarin1 belirtmislerdir (Tablo 4-19). Hemsire ve hekimlerin cevaplari
arasindaki fark anlamli bulunmakla birlikte, saglik personelinin azimsanmayacak bir
bolimiintin tibbi destegin kesilmesi kararnin hasta yakinlarina birakilmasini desteklemesi,
beyin 6liimii tanisina giiven sorununun sadece hasta yakinlari arasinda degil ayn1 zamanda
konuyla yakindan ilgili saglik personeli arasinda da yasandigimi gostermektedir. Yasam
desteginin kesilmesi kararinin 6lii yakinlarima birakilmasini dogru bulmayan hemsire ve
hekimlerin siras1 ile % 19-27’si beyin olimii gerceklesmis olgularda yasam desteginin
kesilmesi karariin “yasam destegini veren saglik ekibi” tarafindan, %15-26’s1 hastane etik
kurulu tarafindan, %?20-13’t4 “hi¢ kimsenin karar vermeye yetkisi olmamali, destek
stirdiiriilmelidir”, “%1-5"1 de hi¢ kimsenin goriisiine bagvurmadan yasam desteginin kesilmesi
gerektigini  dusiindiigiinii  belirtmistir. Hemsire ve hekimlerin yaklasimlar1 arasindaki
farkliliklar anlamli bulunmustur (Tablo 4-22). Yenidogan-cocuk hekimleri diger birim
hekimlerine gore anlamli derecede yiiksek oranda (%38) “kimsenin karar vermeye yetkisi
olmamali, solunum ve dolasim duruncaya kadar yasam destegi siirdiiriilmelidir” yaklagimini
benimsemislerdir (Tablo 4-24). Beyin 6limii tan1 ve kavramini yeterince bilmeyen hasta

yakinlari, hastalarinin tekrar yasama donebilecegini umut etmekte ve bu nedenle de tibbi
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destegin kesilmesi kararinda isteksiz davranmaktadirlar. Bu durum ise tibbi destek
cihazlarinin geriye doniisiimsiiz ve dondr olmayan beyin oliimlii olgular tarafindan isgal
edilmesine, yasama sansi olan diger hastalarin bu imkandan faydalanamamasina yol

acmaktadir.

Hemsirelerin %35°1 ve hekimlerin %3’ organ nakli bekleyen bir yakininin oldugunu
bildirmis olmasina ragmen, beyin oliimii gergeklesmis bir yakininin organlarini bagislayip
bagislamayacaklar1 sorgulandiginda; organ bagislama istegi sirasiyla %357-61 oraninda

bulunmustur (Grafik 4-7, 4-4).

Ulkemizde organ alinmasi ve nakli konusundaki cezai yaptirimlar incelendiginde; 29
Mayis 1979 tarihli 2238 sayili yasanin 15. maddesinde “Kanuna aykir: sekilde organ ve doku
alan, saklayan, asilayan ve nakledenlerle bunlarin alim satimini yapanlar, alim ve satimina
aracilik edenler veya bunun komisyonculugunu yapanlar hakkinda, fiil daha agir bir cezayi
gerektirmedigi taktirde iki yildan dort yila kadar hapis ve 50 000 liradan 100 000 liraya
kadar agir para cezasina hiikmolunur” ifadesi bulunmakta olup yasayan ve olen kisilerden
organ alinmasina iligkin bir ayirim yapilmadig: goriilmektedir. 26 Eyliil 2004 tarihinde kabul
edilen 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanununda ise, organ ve doku ticareti baglig: altinda yasayan ve
Olen kisiden hukuka aykiri iglemler i¢in uygulanacak cezalar ayri ayr1 tanimlanmustir.
Konuyla ilgili 91. maddenin ikinci fikrasinda; “Hukuka aykiri olarak oliiden organ ve doku
alan kimsenin bir yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilir” diye belirtilmektedir. Ayrica
yasada organ ve dokuyu saklayan, nakleden ve asilayan kisi ile ilgili olarak iki yildan bes yila
kadar hapis cezas1 ongoriilmektedir. Organ ve doku ticaretine iliskin diizenlemede, dondriin
canli olmast durumunda, sugun islenis tarzina goére uygulanacak cezay1 agirlastirmaktadir.
Hemsire ve hekimlerin mevcut yasal diizenlemelere gore hukuka aykiri olarak oliiden organ
alinmasina iliskin cezai yaptirimlara yaklasimi sorgulandiginda; sirasiyla %9-20’si cezanin
yeterli ve uygun oldugunu belirtirken, %80-61’1 cezanin yetersiz ve caydiriciliktan uzak
oldugunu belirtmistir. Hemsire ve hekimlerin yanitlar1 arasindaki farklilik anlaml
bulunmustur. Buna karsin ¢alisilan birime gore gruplandirma yapildiginda, yanitlar arasindaki
farklilik anlamli bulunmamistir (Tablo 4-49, 4-50, 4-51). Ancak hemsire ve hekimlerin
strastyla %16-20’si beyin Olimii ve organ nakliyle ilgili mevcut hukuki diizenlemelerin
degistirilmesi ve gelistirilmesi yoniinde goriis bildirmis olup, yeterli bulma oranlari ise her iki
grup icin %61 oranindadir (Tablo 4-58). 1979 yilinda yiriirliige giren 2238 sayili yasa

giiniimiize degin organ nakline iliskin tibbi gereksinimleri dnemli 6l¢tide karsilamis olmasina
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ragmen, organa duyulan gereksim her gecen giin artmaktadir. Beyin olimii tanisi ve
kavraminin basta saglik c¢alisanlar1 olmak tizere kamuoyu tarafindan dogru bir sekilde
anlasilmas1 ve yasalardaki belirsizliklerin giderilip mevcut duruma cevap verecek sekilde
diizenlenmesi, ihtiya¢ duyulan organin temininde anahtar bir rol oynamaktadir. Nitekim,
anket caligmamizda adli olgulardan organ alimina yonelik eksiklikleri giderici yeni yasal
diizenlemelerin yapilmasinin gerekliligi sorgulandiginda; hemsirelerin %69°u, hekimlerin

%741 yasal diizenlemelerin yapilmasi gerektigini belirtmistir (Tablo 4-61).
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6.SONUC ve ONERILER

1- ihtiya¢ duyulan organin temini igin en onemli kaynagi tibbi destek verilen beyin
oliimlii olgular olusturmaktadir. Bu nedenle, iilkemizde gerek ventilatorlii yogun bakim yatak
sayisi, gerekse beyin olumii olgu bildirim sayisinin arttirilmasi, organ teminine yonelik

¢cOziimiin birinci basamagi olusturmaktadir.

2- Dondr olan beyin 6liimlii olgularin %40°1n1, dondr olmayan beyin 6liimlii olgularin
ise %28 kadarin1 adli olgularin olusturuyor olmasi, adli tip gereksinimlerine de uygun hukuki
yaklagimlar1 zorunlu kilmaktadir. 2238 sayili yasada adli olgulardan hangi kosullarda organ
ve doku alinabilecegine dair yeterli diizeyde bir agiklama bulunmamaktadir. Yasal yetersizlik,
uygulamada organ alan hekimlerle adli makamlar karsi karsiya getirmekte, saglik personeli
hakkinda cezai sorusturmalarin agilmasina ve adli siirecin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir. Ayrica belirsizlik, adli olgulardan yeterli diizeyde organ temin edilememesine de
yol agmaktadir. Bu nedenle, adli olgulardan organ alinmasina iliskin yasal diizenlemelerdeki

yetersizliklerin bir an 6nce tamamlanmas1 gerekmektedir.

3- Donér olan adli olgularin sadece %6 kadarinda saver iznine dair kayit
bulunmaktadir. Ayrica dondr olan olgularin %]10’unda, donér olmayan olgularin ise
%?32’sinde adli olgularin orijinine iliskin herhangi bir kayit bulunmamaktadir. Bu durum,
yasal bir gereklilik olan kayit islemine yeterli 6nemin verilmedigini gostermektedir. Saglik
personelinin konu ile ilgili bilgilendirilmesi ve adli olgularda kayit konusundaki
hassasiyetinin arttiritlmasi, 6zellikle aleyhlerine baslatilacak hukuki siire¢ler agisindan 6nem

tagimaktadir.

4- Organ bagist onaminin, agirlikli olarak beyin 6liimlii olgunun birinci derecede
akrabasindan elde edildigi dikkate alindiginda, hasta yakinlariyla iletisime gececek, beyin
olimii tan1 ve kavrami konusunda yeterli diizeyde bilgi ve deneyime sahip hekim ve
hemsirelerin gorev aldigi yapilanmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Anket calismasinda, beyin
olumli olgularin hukuki anlamda 6lmiis oldugu goriisiine, yogun bakim {initelerinde c¢alisan
hemsirelerin %14°1, hekimlerin %11’inin katilmadiklarint belirtmis olmalari, beyin 6liimi
tanisina yonelik giiven sorunun oldugunu gostermektedir. Organ bagisinin, biiyiik ol¢iide
“beyin Olimii tanisi”’na duyulan giivene bagli oldugu dikkate alindiginda, bu alandaki

egitimin 6nemi daha da artmaktadir.
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5- Beyin 6lumii tanist almis olgularin, hukuki anlamda da 6lmiis kabul edilmesinin,
tibbi uygulamadaki 6nemi sorgulandiginda, organ nakline imkan saglamasi segenegi agirlikl
olarak benimsenmistir. Buna karsin, tibbi destegin sonlandirilabilmesi ve gereksiz maddi
harcamalara son verilebilmesine imkan saglamasi seg¢enekleri hemsire ve hekimlerde
sirastyla; %41-54 civarinda 6nemsenmistir. Oysa, tibbi destek cihazlarimin bir an 6nce
bosaltilmasi, diger hastalar i¢in bu olanaklarin kullanilabilmesi ve biiyiik miktarlar1 tutan

maddi harcamalara son verilebilmesine imkan saglayacaktir.

6- Tibbi destegi kesme karindaki yetki, hekimlerden alinarak hasta yakinlarina
devredilmis olmasi, beyin 6liimii tan1 ve kavramini yeterince bilmeyen hasta yakinlarinin
hastalarinin tekrar yasama donebilecegini umut etmesine ve bu nedenle de tibbi destegin
kesilmesi kararinda ve organ bagisi konusunda isteksiz davranmasina yol agmaktadir. Bu
durum, tedavi olmak i¢in tibbi destek cihazlarinin bosalmasini bekleyen hastalari1 da olumsuz

etkilemektedir.

7- Beyin 6liimlii olgularda 6liim halini belirleyen uzman hekim kurulu incelendiginde,
dondr olan olgularin %12’sinde ve dondr olmayan olgularin %20’sinde kardiyoloji uzmaninin
yerine dahiliye uzmaninin kase ve imzasinin yer aldiginin goriilmesi, uygulamada kardiyoloji
uzmanina ulagsmada sikinti yasandigini gostermektedir. Kanimizeca 6liim halini belirleyen
kurulun dort ayr1 daldaki uzman hekimden olusturulmasi kosulu, uygulamada zorluklara
neden olmaktadir. Ciinkii diinya iilkelerine bakildiginda kuruldaki hekim sayisi 4 olan sadece
Tiirkiye ve Hindistan’dir. Diger iilkelerde genellikle bu say1 1-2 civarindadir. Bu saymin en
fazla ti¢ uzmanla smirlandirilmasi, 1 adet yogun bakim uzmani ile birlikte, 1 adet dahiliye
veya kardiyoloji uzmani, 1 adet noroloji veya norosiriirji uzmani seklinde alternatifli kosul

olusturulmasi uygulamada kolaylik saglayacaktir.

8- Beyin 6limii tanisinda zorunlu hale getirilen dogrulayici test yontemlerinin, %50
olguda uygulandigina dair herhangi bir kaydin olmamasi, yonetmelikteki degisikligin
uygulamaya yansimadigini gostermesi ag¢isindan Onemlidir. Saglik personelin yasal
diizenlemeler ile ilgili bilgi sahibi olmasi ve uygulamasi, agilabilecek adli sorusturmalarin
onlenmesi ve beyin 6limi tanisinin higbir kuskuya yer vermeyecek sekilde konulacagina dair

kamuoyunda giiven saglamasi1 a¢isindan 6nem tasimaktadir.

9- Katilimcilarin beyin olimii gerceklesmesi halinde organlarini bagislamama

gerekgeleri incelendiginde; hemsirelerin %16°s1 beyin oliimii tanisinin yanlis konulabilme
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ihtimali oldugunu, %11°1 ise beyin 6liimii tanisinin kesin 6limi gostermedigi ve yasama
donme ihtimalinin oldugu goriisiinii benimsedigini belirtmistir. Bu oranlar hekimler arasinda
yaklasik %6 oraninda bulunmustur. Giinlimiizde beyin 6liimii tanisi tibben geriye dontisiimii
olmayan bir tablo olarak kabul edilmekte olup, tiim hekimler tarafindan bunun tibbi
nedenlerinin bilinip benimsenmis olmas1 beklenmektedir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsire ve hekimlerin bu konuda yeterli diizeyde bilgilenmeleri ve bdylece

tereddiitlerinin ortadan kaldirilmas: gerekmektedir.

10- Organ bagisinda onam veren kisiler incelendiginde, 6len kisinin beyanina itibar
edildigine yonelik kayitin bulunmadigi, uygulamada birinci derecede akrabalarin onaminin 6n
planda tutuldugu goriilmektedir. Bu durum, yasaminda organ bagis1 yapan olgularin az
oldugunu veya boyle bir onam var olsa bile yeterince dikkate alinmadigini ve yakin
akrabalarin onamina bagvuruldugunu gostermektedir. Oysa etik ve hukuki nedenlerle, kisinin

sagliginda verdigi onamin énemsenmesi beklenmektedir.

11- 2238 sayil1 yasada aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi ceset {izerinde
bir degisiklik yapmayan dokularin alinabilecegi belirtilmektedir. Ancak bu yaklasim
genellikle, kornea aliminda izin gerekli degildir seklinde yorumlanmaktadir. Oysa yasaya
gore kornea aliminin yapilabilmesi i¢in kisinin aksi beyani olup olmadig1 sorgulanmalidir. Bu
amacla hasta, organlarin1 yasarken resmi sekilde bagislamamis ise yakinlarina kisi yasarken

organ ya da dokularin1 bagislamaya kars1t miydi? diye sorulmasi uygun bir yaklasim olacaktir.

12- 2238 sayili yasanin 14. maddesinde degisiklik yapan 2594 sayili kanuna gore;
kaza ve dogal afetler sonucu gelisen 6liimlerde 6lenin yaninda yakinlar1 yoksa vasiyet ve riza
aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilecegi belirtilmektedir, kanunun kolaylik saglayici
yaklagimina ragmen sadece iki olguda bu kapsamda izin alinmadan organ alindig
goriilmektedir. Maddenin uygulanmamasinda, olen kisinin yakinlarinin sonradan ortaya
cikabilme ve girisim nedeniyle saglik personelini suclayabilme ihtimali, kamuoyunun yasa ile
ilgili yeterince bilgisi olmamasi nedeniyle saglik personeline suglayici ve siddet iceren

tavirlarda bulunma ihtimalinin etkili oldugu dusiiniilmektedir.

13- Hemsirelerin %16’s1, hekimlerin 20°si beyin 6liimii ve organ nakliyle ilgili mevcut
hukuki diizenlemelerin degistirilmesi ve gelistirilmesi yoniinde goriis bildirmistir. Hukuka
aykirt olarak oliiden organ alinmasina iliskin cezai yaptirimlara yaklagimi sorgulandiginda

ise; hemsireleri %801, hekimlerin %61°1 cezanin yetersiz ve caydiriciliktan uzak oldugunu
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belirtmistir. Kanimiza gore, organ nakli ile ilgili su¢ teskil eden girisimlerin énlenmesinde,
mevcut cezai yaptirimlarin agirlastirllmasindan ziyade, organ teminini kolaylastirict yasal
diizenlemelerin yapilmasi ve beyin Oliimii tanisina giiveni artirict egitim calismalarinin
yayginlastirilmas1 gerekmektedir. Boylece hukuk dis1 yollardan organ teminine duyulan

ihtiya¢ azalacaktir.
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7. OZET

Glintimiizde, kronik organ yetmezligi icerisinde olan hastalar i¢in organ nakli en iyi ve
cogu kez tek tedavi yontemi olarak onemini korumaktadir. Organ naklinde oncelikli sorun,
temin edilen organ sayisinin mevcut ihtiyaca gore ¢ok yetersiz kalmasidir. Organ temininde
en 6nemli kaynak; tedavi siirecinde beyin 6liimii tablosuna giren ve kendisine tibbi destek
verilen olgulardir. Bu tezin amaci 6ncelikle beyin 6liimii tanis1 ve organ nakli ile yakindan
ilgili olan yogun bakim {initelerinde goérev yapan hemsire ve hekimlerin; beyin 6limi ve
organ nakline ve konuyla ilgili hukuki mevzuata yaklasimini ortaya koymaktir. Bunun yani
sira beyin 6limi tanis1 almis olgular arasinda adli olgularin yeri, 6nemi ve beyin 6liimlii adli
olgulara yaklasimi, organ naklinde yasanan zorluklarin nedenlerinin saptanmasi ve ¢oziim
Onerilerinin tartisilmasi da hedeflenmistir. Calisma, retrospektif bir tarama ve anket ¢alismasi
olarak uygulanmistir. Retrospektif tarama; Istanbul Bolge Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Koordinasyon Merkezi beyin 6liimii bildirim formu ve diger kayitlarindan 2005-2009 yillar
arasinda beyin olimii gergeklesmis 810 olgunun, beyin 6limii ve organ nakli ile ilgili
verilerinin alinip istatistiki olarak incelenmesiyle yapilmistir. Anket ¢aligmasi; istanbul Saglik
Midirlugi Genel Egitim ve Arastirma Hastaneleri yogun bakim {initelerinde gorev yapan
goniilli 279 hemsire ve 179 hekime uygulanmistir. Anket calismamizda beyin olimi
tanisinin  tibbi uygulamadaki onemine iliskin yaklasimlar sorgulandiginda; hemsire ve
hekimler sirasiyla %82-88’1 organ nakline imkan saglamasi, %41-54’i tibbi destegin
sonlandirilmasma imkan saglamasi, %43-56’s1 yasam destek initelerinin bir an &nce
bosaltilabilmesi ve %41-46’s1 da maddi harcamalara son verilebilmesine imkan saglamasi
acisindan &nemli oldugunu belirtmistir. Ulkemizde yogun bakim yataklarinin sayismin
yetersizligi ve tibbi destegin maliyetinin yiiksek olmasi dikkate alindiginda, faydasiz tibbi
destegin kesilmesi ve yasam destekleyen cihazlarin sirada bekleyen hastalar i¢in bir an evvel
bosaltilabilmesi biiyilk ©nem tasimaktadir. Tibbi destegi kesme kararindaki yetkinin,
hekimlerden alinarak hasta yakinlarina devredilmis olmasi, beyin oliimii tan1 ve kavramini
yeterince bilmeyen hasta yakinlarimin hastalarinin tekrar yasama donebilecegini umut
etmesine ve bu nedenle de tibbi destegin kesilmesi kararinda ve organ bagis1 konusunda
isteksiz davranmasina yol agmaktadir. Bu durum, tedavi olmak igin tibbi destek cihazlarinin
bosalmasini bekleyen hastalar1 da olumsuz etkilemektedir. Donér olan beyin 6liimlii olgularin
%40’1n1, dondér olmayan beyin 6liimlii olgularin ise %28 kadarini adli olgularin olusturuyor
olmasi, adli tip gereksinimlerine de uygun hukuki yaklagimlart zorunlu kilmaktadir. Donor

olan adli olgularin sadece %6 kadarinda savci iznine dair kayit bulunmaktadir. Ayrica donor



99

olan olgularin %10’unda, dondr olmayan olgularin ise %32’sinde adli olgularin orijinine
iliskin herhangi bir kayit bulunmamaktadir. Kayitla ilgili eksikliklerin tamamlanmasi adli
siire¢c agisindan O6nem tasimaktadir. Beyin 6liimii bildirim formlarinda yer alan hekimler
kurulunun uzmanlik alanlar1 incelendiginde donér olan olgularin %12’si, donér olmayan
olgularin %20’sinde kardiyoloji uzmani yerine dahiliye uzmanin kase ve imzasinin yer aldigi
goriilmektedir. Bu sonu¢ bize uygulamada kardiyoloji uzmanina ulagsmada zorluklar
yasandigin1 gostermektedir. Hemsirelerin %16°s1, hekimlerin 20’si beyin 6liimii ve organ
nakliyle ilgili mevcut hukuki diizenlemelerin degistirilmesi ve gelistirilmesi yoniinde goriis
bildirmistir. Hukuka aykirt olarak o©liiden organ alinmasina iliskin cezai yaptirimlara
yaklasim1 sorgulandiginda; hemsirelerin %80°1, hekimlerin %61°1 cezanin yetersiz ve
caydiriciliktan uzak oldugunu belirtmistir. Organ nakli ile ilgili sug teskil eden girisimlerin
onlenmesinde, mevcut cezai yaptirnmlarin agirlastinlmasindan ziyade, organ teminini
kolaylastirict yasal diizenlemelerin yapilmasi ve beyin 6liimii tanisina giiveni artirici egitim
caligmalarinin yayginlastirilmasi gerekmektedir. Boylece hukuk dist yollardan organ teminine

duyulan ihtiya¢ azalacaktir.

Anahtar Sozciikler: Beyin 6liimii, organ nakli, adli olgu.
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8. SUMMARY

Currently, transplantation is still the best and generally only treatment method for
chronic organ failure. The primary problem of transplantation is severe donor organ paucity.
Major organ source is patients under treatment who had brain death. The purpose of this
thesis is to reveal staff intensive care nurses and physicians’ approach to brain death,
transplantation and legal procedures. Additionaly, importance of forensic cases within
patients had brain death, and approach to forensic donor, determination of factors effecting
transplantation and investigation of solution were aimed. This study was designed as
retrospective scanning and questionnaire. Retrospective scanning was performed in 810
patients had brain death between 2005 and 2009 detected in data of Istanbul Local Organ and
Tissue Transplantation Coordination Department. Results statistically assessed. The surwey
was applied to voluntarily 279 nurses and 179 physicians who work intensive care units at
Istanbul Health Directorate of Education and Research Hospitals. Study of questionnaire
revealed that 82% of nurses and 88% of physicians sustain to provide transplantation, 41%
of nurses and 54% of physicians sustain cessation of medical treatment, 43% of nurses and
56%of physicians sustain to empty life support unit and 41% of nurses and 46 % of
physicians sustain to stop monetary expense. In our country, deficiency of intensive care unit
capacity, and treatment coasts increase importance of cessation of useless medical treatment
for providing to access waiting patients to life support unit. Alienation of treatment cessation
authorization to patients relatives makes transplantation difficult since patients relatives
ignore brain death and transplantation. Similarly, this situation effects badly patients waiting
life support unit. Forensic cases who have brain death are 40% of donor patiens and 28% of
non-donor patients. So accordance to the lagal procedure is crucial. Only 6 % of donor
forensic cases has public prosecute permission. Additionally etiology of forensic cases is
unclear in 10% of donor and 32% of non-donor cases. Completion of record’s deficiencies is
important for judicial process. On the other hand, 12% of brain death reports of donor forensic
cases was assigned by internist instead of cardiologist. This reflects unavailability to
cardiologists. A 16% of nurses and 20 % of physicians noted to necessity of change and
development of transplantation legal procedure. A 80% of nurses and 61% of physicians
emphasized paucity of punishment to transplantation without permission. Donor organ supply
facilitator arrangements should be considered as solution rather than punishment to

interventions without permission. Similarly education to provide confidence about brain death
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diagnosis may facilitate donor supply. Consequently unlawful attempts about transplantation

may be decreased.

Key Words: Brain death, organ transplantation, forensic case.
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10. EKLER

Beyin Oliimii ve Organ Nakli ile ilgili Hukuki Diizenlemelerin Saglik Personeli

Sayin katilimer;

Acisindan Incelenmesi

Bu c¢alisma beyin 6liimii tanisinin konulmasi ve organ nakli koordinasyonu i¢in ¢ok
biiyiik bir degere sahip olan yogun bakim {initelerinde gorev yapan hemsire ve hekimlerin
ilkemizde beyin olimii ve organ nakli ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler hakkinda
goriislerini, Onerilerini belirlemek ve elde edilen verilerin hukuki diizenlemeler agisindan
incelenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirmanin amacina ulasabilmesi i¢in sorulara
vereceginiz cevaplarin igtenligi onem tasimaktadir. Calisma kimlik bilgilerini igermemekte
olup, cevaplarimizin gizliligi saglanacaktir. Sorulari sirasi ile cevaplandirmaniz 6nemlidir.

Katkilariiz i¢in tesekkiir ederim.

1)Yasmiz

2)Cinsiyetiniz

3)Medeni durumunuz

4) Cocuk durumunuz

5)Egitim durumunuz

¢)Lisans d )Lisansiistii
6)Mesleginiz

¢)Uzman Hekim

7)Calistiginiz yogun bakim {initesi:

¢)Yenidogan d)Cocuk

Selma Tepehan
Istanbul Universitesi
Adli T1p Enstitiisii

Doktora Ogrencisi

a)kadin b)erkek
a)bekar b)evli
a)var b)yok

a)Saglik Meslek Lisesi b)On Lisans

e)Doktora f)Tipta Uzmanlhk
a)Hemsire b)Asistan Hekim
a)Anestezi ve Reanimasyon b)Koroner

e)Diger (belirtiniz)............
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8)Mesleki ¢alisma siireniz L

9)Yogun bakim calisma slireniz :  ...cceeeeenen (not:_bu soru ilgili brans hekimleri

tarafindan mevcut asistanlik+uzmanlik siireleri dikkate alinarak cevaplanacaktir)

10) Mevcut yasal duruma gore, “beyin 6limii” tanis1 almis kisiler hukuki anlamda da 6lmiis
kabul edilmektedir. Sizce bunun tibbi uygulamadaki 6nemi nedir? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz).

a) Organ transplantasyonu amagli organ alinmasina imkan saglamasi,

b) Geri doniisiimsiiz bir tablo oldugu i¢in, tibbi desteginin sonlandirilmasina imkan
saglamasi,

¢)Yasam destek tinitelerinin ve cihazlarinin bir an 6nce bosaltilabilmesi ve boylece
ithtiyact olan diger hastalar i¢in bu olanaklarin kullanilabilmesine imkan saglamasi,

d)Faydasiz tibbi destegin kesilerek, biiyiik miktarlar1 tutan maddi harcamalara son
verilebilmesine imkan saglamasi,

e)Beyin 6limii tanis1 alan olgunun, hukuki anlamda da 6lmiis oldugu goriisiiniin dogru
olmadigimi dissinmekteyim.

)Diger (DEIIItINIZ) . ... oe ettt

Bilgilendirme: Ulkemizde yiiriirliikkte olan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’ne
gore; Beyin oliimii gerceklesmis ve organ bagisi i¢in izin verilmemis kisilere uygulanan
yasam destegi, ancak yakinlarimin izin vermesiyle kesilebilmektedir. Bu bilgilendirmeyi
dikkate alarak asagida yer alan 11 ve 12. sorular1 cevaplayniz.

11)Yasam desteginin kesilmesi kararimin beyin o6limii gerceklesmis kisilerin yakinlarina
birakilmig olmasini dogru buluyor musunuz?

a)Evet, dogru buluyorum b)Hayir, dogru bulmuyorum ¢) Fikrim yok

12) 11. soruya yanitiniz hayir ise, yasam desteginin kesilmesi kararini kim vermelidir?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Yasam destegini veren saglik ekibi,
b) Hastane Etik Kurulu,

¢) Hi¢ kimsenin boyle bir karar1 vermeye yetkisi olmamali, solunum ve dolagim duruncaya
kadar yasam destegi siirdiiriilmelidir,

d) Hi¢ kimsenin goriisiine basvurmadan yasam destegi derhal kesilmelidir.

€) DIZer(DEIIItiNIZ). . ..ottt e



108

Bilgilendirme: 2238 sayili1 Organ ve Doku Alinmas1 Saklanmasi1 ve Nakli hakkindaki Kanuna
gore; “Bir kimse saghginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi, teshis
ve bilimsel amaclar icin biraktigint resmi veya yazilt bir vasiyetle belirtmemis veya bu
konudaki istegini iki tanmik huzurunda aciklamamis ise swrasiyla oliim anminda yaninda
bulunan egi, regit ¢cocuklari, ana veya babast veya kardegslerinden birisinin; bunlar yoksa
yaninda bulunan herhangi bir _yakinimin muvafakatiyle oliiden organ veya doku
alinabilir”. Bu bilgilendirmeyi dikkate alarak asagida yer alan 13, 14 ve 15. Sorular
yanitlaymiz.

13) Beyin olimii gergeklesmis ve sagliginda organ bagisi ile ilgili herhangi bir beyan
olmayan bir kisinin organlarinin bagislanma kararmin yakinlar1 tarafindan verilmesini dogru
buluyor musunuz?

a)Evet b)Hayir ¢)Fikrim yok

14) 13. soruya yanitiniz hayir ise, saglikli iken organ bagisi ile ilgili herhangi bir beyani
olmayan ve beyin 6liimii gerceklesmis kisilerde organ bagis kararini kim vermelidir?

a)Kisiyi tedavi eden saglik personeli b)Hastane etik kurulu
¢) Kisinin saglhiginda aksine bir beyan1 yoksa, izin aranmaksizin organlar alinabilmelidir.

d) Kisinin sagliginda organ bagisiyla ilgili herhangi bir beyan1 yok ise, organlar1 kesinlikle
allmmamalidir.

€)DIZET (DEIITTINIZ). ...ttt e et et e

15) Beyin olimii gerceklesmis bir kisinin yaninda 6liim aninda birinci derece yakinlari
bulunamadiginda transplantasyon amagli organlarinin kullanilmasina, herhangi bir yakininin
izin verebilmesi yaklagimini dogru buluyor musunuz?

a)Evet, dogru buluyorum b)Hayir, dogru bulmuyorum ¢)Fikrim yok
16) Beyin 6limiiniiz gerg¢eklestiginde organlarinizin nakil amagl kullanilmasini ister misiniz?
a)Evet b)Hayir

17) 16. soruya cevabmiz havyir ise, gerekgeniz nedir? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

a)Beyin 6liimii tanisinin yanlis konulabilme ihtimali,

b)Beyin 6limi tanisinin kesin 6liimii gostermeyecegi, yasama donme ihtimalinin géz ardi
edilemeyecegi goriisiinde olmaniz,

¢) Etik nedenler,
d)Dini nedenler,

e)Kisisel degerler,
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)DIZer (DEIITtINIZ) . ...ttt e e
18) Beyin 6liimii ger¢eklesmis bir yakininizin organlarini bagislar misiniz?

a)Evet b)Hayir

19)Organ nakli bekleyen bir yakininiz var mi1?

a)Evet b)Hayir

Bilgilendirme: Halen yiiriirliikte olan 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi1 Saklanmasi ve

Nakli hakkindaki Kanun’un 3. béliimii Oliiden Organ ve Doku Alinmast ile ilgilidir. Oliim
halinin saptanmasi1 ile ilgili 11. Madde’de; “Tibbi oliim hali, bilimin iilkede ulasugt
diizeydeki yontemleri ve kurallart uygulamak suretiyle, biri kardiyolog, biri norolog, biri
norogirurjiyen ve biri de anestezi ve reanimasyon uzmanmindan olusan 4 kisilik hekimler
kurulunca oy birligi ile saptanir” denilmektedir. Bu bilgilendirmeyi dikkate alarak asagida
yer alan 20, 21 ve 22. sorular1 yanitlayiniz.

20)Yasada olim halini saptayan kurulun, belirtilen dort ayr1 dalda uzmandan olusmasi
uygulamada sikint1 yaratir m1?

a)Hayir uygulamada sikint1 yaratmaz,
b)Bir¢cok hastanede, bu uzmanlarin bir araya getirilmesi zordur ve uygulamada sikinti yaratir,
¢)Fikrim yok

21)Sizce bu kurulun dort ayri daldaki uzmandan olusmasinin nedeni nedir? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

a)Tanida tibbi hata yapilmasini 6nlemek,

b)Vaka yakinlarinin tan1 konusundaki giivenini kazanmak,

c¢)Hekimlerin kasitli yanlis karar verebilecegi yoniindeki diisiincenin oniine gegmek,
d)Fikrim yok,

€) DiIZer (DEIITtINIZ) . ...ttt e e e e
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22)Sizce, 6liim halini belirleyen kurul kag kisiden olusmalidir?

a)Deneyimli bir klinisyenin karar1 yeterli, ilk teshis siipheliyse noroloji veya nororsirurji
uzmani konsiiltasyonu alinabilir,

b)iki uzman (biri nérolog veya norosirurjiyen digeri anestezi ve reanimasyon uzmanindan
olusan)

¢)U¢ uzman (birincisi nérolog veya nérorsirurjiyen, ikincisi kardiyolog veya i¢ hastaliklari
uzmant, tiglinciisli anestezi ve reanimasyon uzmant)

d)Dort uzman (mevcut yasadaki gibi)
€)DIZET (DEIITTINIZ). ..\ttt e e e et e e e e e

23) Halen yiirtirlikte olan 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi Saklanmasi ve Nakli
hakkindaki Kanun’un 1. maddesinde “Aksine bir vasiyet ve beyan yoksa, kornea gibi ceset
lizerinde degisiklik yapmayan dokular alinabilir” diye belirtilmektedir. Onam alinmadan
kornea gibi ceset iizerinde degisiklik yapmayan dokularin alinmasi hakkinda goriisiiniiz
nedir?

a)Dogru bir uygulamadir b)Yanlis bir uygulamadir ¢)Fikrim yok

24) Yeni Tirk Ceza Kanununun 91. Maddesinin 2. Fikrasina gore; Hukuka aykir1 olarak
oliden organ ve doku alan kimsenin bir yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilacagi
belirtilmektedir. Bu madde hakkindaki ceza siiresi acisindan diisiinceniz nedir?

a)Ceza yeterli ve uygundur,

b)Ceza yetersizdir ve caydiriciliktan uzaktir,
¢)Ceza fazladir

d)Fikrim yok

25) Ulkemizde kaza sonucu meydana gelen beyin oliimleri organ nakli icin ¢ok 6nemli bir
kaynak olusturmaktadir. Organ ve Doku Alinmast ve Nakli Hakkindaki kanunun 14.
Maddesine gore; Kaza veya dogal afetler sonucu yasami sona ermis kigiler yaninda herhangi
bir yakinlar1 yoksa, riza aranmaksizin organ ve dokulariin nakil amagli kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Bu yaklagimi nasil buluyorsunuz?

a)Uygun bir yaklagimdir b)Uygun bir yaklasim degildir c¢)Fikrim yok
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26) 14. madde imkan vermesine ragmen kaza ve dogal afetler sonucu meydana gelen
olimlerde, o6len kisilerin yakinlari bulunamadiginda organ ve dokularin alinmasi islemi
uygulanmamaktadir. Sizce bunun nedeni ne olabilir? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

a)Saglik personelinin konuyla ilgili yasal diizenlemeden haberdar olmamalari,

b)Olen kisinin yakinlarmin sonradan ortaya ¢ikmalari ve yapilan girisim nedeniyle saglik
personelini su¢layabilme ihtimali,

c)Kamuoyunun yasa ile ilgili yeterince bilgisi olmamasi nedeniyle saglik personeline
suclayici ve siddet iceren tavirlarda bulunma ihtimali,

A)DIZer (DEIITTINIZ). .o ee ettt e et et

27) Beyin oliimi gerceklesmis olgulardan organ alimina olanak saglayan tilkemizdeki mevcut
hukuki diizenlemeleri yeterli buluyor musunuz?

a)Hukuki diizenlemeler bu haliyle yeterlidir,

b) Yeterli yaklasim icermemektedir, degistirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir,

¢) Fikrim yok,

A)DIZer (DEIITTINIZ). .. e et e e et

28)Ulkemizde organ nakli ile ilgili yasada, adli olgulardan organ alinmasi kosullarini
belirleyen ve mevcut eksiklikleri tamamlayan yeni yasal diizenlemelerin yapilmasi
gerektigine inaniyor musunuz?

a)Evet b)Hayir ¢)Fikrim yok
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10.2. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

Tarihi:29.05.1979 Say1s1:2238 R.G. Tarihi:03.06.1979 R.G. Say1s1:16655 Organ ve Doku

Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

Tarihi:29.05.1979 Say1s1:2238
R.G. Tarihi:03.06.1979 R.G. Say1s1:16655

1. BOLUM

Genel Hiikiimler

Amacg
Madde 1- Tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla organ ve doku alinmasi, saklanmasi,

astlanmasi ve nakli bu kanun hiikiimlerine tabidir.

Kapsam

Madde 2- Bu kanunda sozii edilen organ ve doku deyiminden, insan organizmasini olusturan
her tiirlii organ ve doku ile bunlarin parcalar anlagilir.

Oto-greftler, sa¢ ve deri alinmasi, asilanmasi ve nakli ile kan transfiizyonu bu kanun
hiikiimlerine tabi olmayi1p, yiirtirlilkte bulunan saglik yasalari, tiiziikleri, yonetmelikleri ve

tibbi deontoloji kurallari ¢ercevesinde gerceklestirilir.

Madde 3- Bir bedel veya baskaca cikar karsilig1, organ ve doku alinmasi ve satilmasi

yasaktir.

Madde 4- Bilimsel istatiki ve haber niteligindeki bilgi dagitimi1 halleri ayrik olmak tizere,

organ ve doku alinmasi ve verilmesine iliskin her tiirlii reklam yasaktir.

2.BOLUM
Yasayan Kisilerden Organ ve Doku Alinmasi

Yas ve Nitelik
Madde 5-On sekiz yasini doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku

alinmasi yasaktir.
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Muvafakat

Madde 6- On sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku
alinabilmesi i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak olarak
onceden verilmis yazili ve imzal1 veya en az iki tanik 6niinde s6zlii olarak beyan edip

imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Bilgi Verme ve Arastirma Yiikiimliiliigii

Madde 7- Organ ve doku alacak hekimler:

a) Vericiye,uygun bir bi¢imde 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;

c¢) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan kisilerin
vermek istedikleri organ ve dokular1 almay reddetmek;

d) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadig1 esinin, vericinin organ ve doku verme
kararindan haberi olup olmadigin arastirip 6grenmek ve 6grendigini bir tutanakla tespit
etmek;

e) Bedel veya baskaca cikar karsilig1 veya insancil amaca uymayan bir diisiince ile verilmek
istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek;

f) Kan veya sihri hisitmlik veya yakin kisisel iliskilerin mevcut oldugu durumlar ayrik olmak
izere alicinin ve vericinin isimlerini agiklamamak;

Zorundadirlar.

Allmamayacak Organ ve Dokular
Madde 8- Vericinin yasamini 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 6nce verici ve alicinin yagami ve
sagligi i¢cin 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 Saghk Kurumlar:
Madde 10- Organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklinin, bu isler i¢in gerekli

uzman personele,ara¢ ve gerece sahip saglik kurumlarinca yapilmasi zorunludur.



114

3.BOLUM

Oliiden Organ ve Doku Alinmasi

Oliim Halinin Saptanmasi

Madde 11- Bu kanunun uygulamasi ile ilgili olarak tibbi 6ltiim hali,bilimin iilkede ulastig
diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulamak suretiyle, biri kardiolog, biri nérolog, biri
norosiriirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler

kurulunca oy birligi ile saptanir.

Hekimlere iliskin Yasak Islemler
Madde 12- Alicinin miidavi hekimi ile organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve
naklini gerceklestirecek olan hekimlerin, 6liim halini saptayacak olan hekimler kurulunda yer

almasi yasaktir.

Tutanak Diizenleme

Madde 13- 11. maddeye gore 6liim halini saptayan hekimlerin 6liim tarihini, saatini ve 6lim
halinin nasil saptandigini gosteren ve imzalarini tagiyan bir tutanak diizenleyip organ ve
dokunun alindig: saglik kurumuna vermek zorundadirlar. Bu tutanak ve ekleri ilgili saglik

kurumunda on yil siire ile saklanir.

Oliiden Organ ve Doku Alma Kosulu ve Cesetlerin Bilimsel Arastirma I¢cin Muhafazas
Madde 14- Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi, teshis
ve bilimsel amaglar i¢in biraktigini resmi veya yazili vasiyetle belirtmemis bu konudaki
istegini iki tanik huzurunda agiklamammus ise sirasiyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit
cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin , bunlar yoksa yaninda bulunan
herhangi bir yakininin muvafakatiyla 6liiden organ veya doku alinabilir.

Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi ceset lizerinde bir degisiklik yapmayan
dokular alinabilir.

Olii, sagliginda kendisinden 6liimiinden sonra organ veya doku almmasina kars1 oldugunu

belirtmisse organ ve doku alinamaz.

(Degisik:21/1/1982-2594/1 md.) Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi agir
harabiyet nedeniyle yasami1 sona ermis olan bir kisinin yaninda yukarida sayilan kimseleri

yoksa, saglam doku ve organlari,tibbi 6liim halinin alinacak organlara bagli olmadigi 11 nci
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maddede belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelemek 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 gegirilir ve evrakina eklenir.

(Ek: 21/1/1982-2594/1 md)Ayrica viicudunu 6liimden sonra inceleme ve aragtirma
faaliyetlerinde faydalanilmak tizere vasiyet edenlerle yatakli tedavi kurumlarinda 6len veya
bunlarin morglarina getirilen ve kimsenin sahip ¢ikmadigi ve adli kovusturma ile ilgisi
olmayan cesetler aksine bir vasiyet olmadigi taktirde 6 aya kadar muhafaza edilmek ve
bilimsel arastirma i¢in kullanilmak tizere ilgili yiiksek 6gretim kurumlarina verilebilirler. Bu
cesetlerin defin hususu dahil tabi olacaklar1 islemler Adalet, igisleri, Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliklarinca bu Kanunun yayim tarihinden itibaren 3 ay i¢inde ¢ikarilacak yonetmelikle

belirlenir.

4. BOLUM

Ceza Hiikiimleri

Yasak Eylemler

Madde 15- Bu Kanuna aykir sekilde organ ve doku alan, saklayan, asilayan ve nakledenlerle
bunlarin alim satimini yapanlar, alim ve satimina aracilik edenler veya bunun
komisyonculugunu yapanlar hakkinda, fiil daha agir bir cezay1 gerektirmedigi taktirde iki
yildan dort yila kadar hapis ve 50 000 liradan 100 000 liraya kadar agir para cezasina

hitkmolunur.
Madde 16- Bu Kanun yayimu tarihinde ytrtrliige girer.

Madde 17- Bu Kanunu Bakanlar Kurulu yiiriitiir.

21/01/1982 tarih ve 2594 sayili Kanunun 1. maddesiyle degistirilen madde basligi metindeki

yerine islenmistir.
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10.3. Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi

Resmi Gazete Tarihi: 01.06.2000 Resmi Gazete Sayisi: 24066

ORGAN VE DOKU NAKLIi HIZMETLERi YONETMELIGi
BIRINCIi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar
Amag

Madde 1- Bu Yonetmeligin amaci, tedavisi doku veya organ nakli ile miimkiin olan
hastalarin hayatiyetini stirdiirmek icin nakilleri gerceklestirecek organ ve doku nakli
merkezlerinin, organ ve doku kaynagi merkezlerinin ve doku tipleme tinitelerinin agilmasi,
calismas1t ve denetimi ile bunlarin bagh oldugu kamu kurum ve kuruluslan ile 6zel
kuruluslarin uymak zorunda olduklar1 usul ve esaslar1 diizenlemek, organ ve doku nakli

hizmetlerinin yiiriitilmesinde uyulmas1 gereken esaslar1 belirlemektir.
Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik, kamu kurum ve kuruluslariyla 6zel kuruluslarin organ ve

doku nakilleri ile ilgili faaliyetlerini kapsar.
Dayanak

Madde 3- Bu Yonetmelik 181 sayili Saglhik Bakanligimin Teskilat ve Gorevleri

Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43' tincti maddesine dayanilarak hazirlanmistir.
Tanmmlar
Madde 4-Bu Yonetmelikte gecen;
a) Bakanlik; Saglik Bakanligini,

b) Organ ve Doku Nakli; terminal donemdeki hastaliklarda tedavi amaciyla uygulanan

ve doku nakli ameliyesini,

¢) Organ ve Doku Nakli Merkezi; organ ve doku nakillerinin uygulandig: tibbi tedavi

merkezlerini,
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d) Ozel Organ ve Doku Nakli Merkezi; organ ve doku nakillerinin uygulandigi, gergek

kisilere ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait tedavi merkezlerini,

e) Organ Kaynag1i Merkezi; beyin 6liimii kriterlerini tesbit edebilecek donanim ve

personele sahip merkezleri,

f) Doku Tipleme Laboratuvari; donoér adayr ile alicilarin doku tiplemelerini

yapabilecek donanim ve personele sahip laboratuvarlari,

g) Kanun; 29/05/1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanunu,

h) Ulusal Koordinasyon Kurulu (UKK); Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon

Kurulunu,

g) Ulusal Koordinasyon Sistemi(UKS); Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon

Sistemini,
ifade eder.

IKiNCi BOLUM

Kurullar
Ulusal Koordinasyon Kurulunun Yapisi
Madde 5 — (Degisik: RG 7/3/2005-25748)

Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Kurulu; Bakanlik Miistesari, Tedavi
Hizmetleri Genel Mudiirli, Kalp-Akciger-Kalp Kapagi, Karaciger, Bobrek, Kornea, Kemik
Mligi Nakilleri Bilimsel Danisma Kurullar1 Baskanlari ile iImmiinoloji, Diyaliz, Yogun Bakim
Bilimsel Danisma Kurullari Bagkanlar1 ve Koordinatorler Kurulu Baskanindan olusur.
Bilimsel Danisma Kurulu Bagkanlarindan biri, Kurul tiyelerinin oylarinin salt ¢ogunluguyla
Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinatorii (Ulke Koordinatorii) olarak segilir. Ayn1 iiye ikinci
yil kurul iiyeligine segilse dahi Ulke Koordinatérii olamaz. Ulusal Koordinasyon Kurulu
iiyeleri ve Ulke Koordinatorii bir yil siire ile gérev yapar. Ulusal Koordinasyon Kurulu
tiyelerinin kurul tyelikleri, Bilimsel Danigma Kurullarinin yeni baskanlar1 belirleninceye

kadar devam eder.
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Ulusal Koordinasyon Kurulunun Gorevleri
Madde 6- Ulusal Koordinasyon Kurulu agagidaki gorevleri ytiriitmekle ytikiimliidiir.

a) Organ ve doku nakilleri konusunda ulusal stratejileri belirlemek, alinmasi gereken

onlemleri, gelisime yonelik plan ve programlar1 Bakanliga 6nermek,
b) Ulusal Koordinasyon Sistemini gelistirmek,

c¢) Organ ve doku kaynagi merkezlerinde yapilan organ ve doku paylasimini

denetlemek ve bir rapor halinde Bakanliga sunmak,
d) Bilimsel Danisma Kurullar arasinda koordinasyonu saglamak,

e) Organ ve doku nakli merkezlerinin agilma bagvurularina ait ilgili Kurul tarafindan

hazirlanan raporlari iilke ihtiyaclarina gore degerlendirmek ve agilmasini Bakanliga 6nermek,
f) Diger iilkelerdeki gelismeleri izlemek ve tilkeye kazandirmak.
Ulusal Koordinasyon Kurulunun Caliyma Usulii
Madde 7 — (Degisik: RG 7/3/2005-25748)

Kurul, Bakanlik¢a olaganiistii toplantiya ¢agirilmadikga ii¢ ayda bir kez toplanir. Ik
toplant1 Bilimsel Danisma Kurulu baskanlarinin belirlenmesinden sonra bir ay igerisinde

yapilir.

Toplantilarin sekreteryas1 Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiince

yuritiilir.
Kurul tiyelerinin yol ve toplant1 giderleri Bakanlike¢a karsilanir.
Bilim Kurullarimin Yapisi
Madde 8 — (Degisik: RG 7/3/2005-25748)

Kalp-Akciger-Kalp Kapagi, Karaciger, Bobrek, Kornea, Kemik Iligi Nakilleri ile
Immiinoloji ve Yogun Bakim Bilim Dal1 igin ayr1 Bilimsel Danisma Kurullari olusturulur.
Bilim ve teknolojinin gelismesiyle yeni uygulamaya baglanan organ ve doku nakilleri igin

gereken yeni Bilimsel Danigma Kurullar1 olusturulur.
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Bilimsel Danigsma Kurullarinin iiyeleri, sayilart her kurul i¢in altidan ¢ok olmamak

tizere Bakanlikc¢a secilir.

Bakanlikga tiyelerin belirlenmesini miiteakip 1 Ocak tarihi itibariyle iiyelik baslar ve
tiyelik siiresi bir yildir. Kurul bagkan1 bir yil siireligine secilir. Herhangi bir nedenle bosalan
tiyelik i¢cin ayni usiille bir tiye secilir. Bu {iye bosalan iiyenin siiresini tamamlar. Siiresi dolan
her tiye tekrar secilebilir. Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel Midiirti ya da yetkili kilacag bir

kisi, Bilimsel Danigsma Kurullarinin daimi tiyesidir.
Bilim Kurullarinin Goérevleri

Madde 9- (Degisik Fikra: RG: 7/3/2005-25748) Bilimsel Danigsma Kurullari
asagidaki gorevleri yiiriitmekle ylikiimliidiir. Bilimsel Danigsma Kurullar1 bu goérevleri

yiiriitmek i¢in alt kurullar olusturabilir.

a) (Degisik: RG: 7/3/2005-25748 ) Gorev aldiklar1 organ ve doku nakli tiirline ait
ve doku nakli merkezlerinin agilma basvurularini degerlendirmek, Bilimsel Danisma
Kurulu tiyelerinden iki tiye ve Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii adina katilacak bir iiye
olmak tizere li¢ kisi vasitasiyla organ ve doku nakli merkezlerini yerinde denetleyerek

inceleme raporu hazirlamak ve Ulusal Koordinasyon Kuruluna sunmak,
b) Organ ve doku nakli merkezlerinin ¢alismalarini izlemek,

¢) Ulkedeki organ ve doku nakilleri konusunda stratejileri belirlemek, almmasi

gereken 6nlemleri, hizmetin gelisimine yonelik plan ve programlar1 6nermek,

d) Gorev alanlar1 ile ilgili organlarin merkezi dagitim sisteminin prensiplerini

olusturmak ve Ulusal Koordinasyon Kuruluna sunmaktir.

Bilim Kurullarinin Calisma Usulii
Madde 10— (Degisik: RG: 7/3/2005-25748 )

Kurullar, Bakanlik¢a olaganiistii toplantiya c¢agirilmadik¢a ilkbahar ve sonbahar
donemi olmak iizere yilda en az iki kez olagan olarak toplanir. Kurullar iiyeleri arasindan bir
baskan secer. Hizmetlerin gelismesini saglamak amaciyla kendi iiyelerinden ya da Kurul
disindan calisma gruplari olusturabilirler. Bilimsel Danisma Kurulunun gerekli gormesi

halinde ilgili derneklerden temsilciler toplantilara davet edilebilir.
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Kurulun toplantilarina Kurulca kabul edilebilir bir mazereti olmaksizin iki kez
katilmayan temsilcinin iiyeligi sona erer. Yerine Bakanlik¢a yeni bir tiye secilir. Kurul tiyeleri
gecerli mazereti nedeniyle katilamadiklar toplantilara, kendilerini temsilen {iye olmayan bir

baskasini1 gobnderemez, ancak mevcut tiyelerden birini yazili olarak vekil tayin edebilir."

Kurullarin sekreteryast Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigiince

yiiriitiiliir. Kurul tiyelerinin ulasim ve toplant1 giderleri Bakanlikea karsilanir.
Koordinatorler Kurulunun Yapisi
Madde 11 — (Bashgi ile degisik: RG: 7/3/2005-25748 )

Organ ve Doku Nakli Merkezleri ile Organ ve Doku Kaynagi Merkezlerinde ¢alisan
koordinatorler arasindan Bakanlik¢a segilecek bes tiye ile Koordinatérler Kurulu olusturulur.

Kurul, tiyeleri arasindan bir bagkan seger.
Koordinatorler Kurulunun Gérevleri

Madde 12 — (Bashgi ile degisik: RG: 7/3/2005-25748) Koordinatorler Kurulunun
gorevi, organ nakli hizmetlerinde karsilagilan problemlerin tespiti ve ¢6ziim bulunmasi

amaciyla ¢alismalar yiiritmek ve koordinatorler arasinda iletisimi saglamaktir.

UCUNCU BOLUM

Organ ve Doku Nakli Hizmetleriyle Tlgili Kurum ve Kuruluslar
Ulusal Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Koordinasyon Merkezi

Madde 13- Ulusal Koordinasyon Kurulunun aldig1 kararlar dogrultusunda organ ve
doku nakilleri ile ilgili hizmetleri yiiriitmekle yiikiimlidiir. Bu Merkez Saglik Bakanligi

Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirligiine bagl olarak hizmet yiiriitiir.
Organ ve Doku Nakli Bolge Koordinasyon Merkezleri

Madde 14- Ulusal Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Koordinasyon Merkezine bagli
olarak calisan bolgesel merkezlerdir. Bolge koordinasyon merkezleri, kendilerine bagh illerde

hizmetin yiiriitilmesinde koordinasyonu saglayacaktir. Ankara, Istanbul ve Izmir'de olmak



121

tizere ti¢c bolge kurulmustur. Yeni merkezlerin kurulmasina ihtiya¢ duyulmas: halinde Ulusal

Koordinasyon Kurulunun 6nerisiyle Bakanlik yeni merkezler kurabilir.

Bolge koordinasyon merkezleri organ ve doku kaynagi merkezleri, doku tipleme

laboratuvarlar1 ve organ ve doku nakli merkezleri arasinda koordinasyonu saglar.

Bu Merkezler, organ ve doku naklinin gerceklestirilmesi ile ilgili don6r aday1 ve alici

ile 1lgili yapilmasi gereken tibbi, idari ve hukuki islemlerin tamamlanmasini saglar.
Nakilleri yapacak Organ Nakli Merkezi Hekimlerini goreve ¢agirir.

Organ alim ekiplerinin, ¢ikarilan organlarin ve nakil yapilacak hastalarin

merkezlere nakillerini saglar.
Organ ve Doku Nakli Bilgi islem Merkezi

Madde 15- Ulke genelinde tiim organ ve doku bagislar ile organ ve doku bekleyen
hasta bilgilerini ve gerceklesen nakilleri iceren veri tabani olusturmakla gorevlidir. Bilgi

Islem Merkezi, bolge koordinasyon merkezleri ile elektronik agla baglantilidir.

Organ ve doku nakli bekleyen hastalar nakillerini gergeklestirilmesini istedikleri
merkezlere kaydolurlar. Bir hasta sadece bir merkeze kaydolabilir. Merkezler hasta bilgilerini
Organ ve Doku Nakli Bolge Koordinasyon Merkezine bildirirler. Bolge koordinasyon
merkezleri, organ ve doku nakli merkezleri tarafindan bildirilen hasta kimlik ve doku tipleme
bilgilerini giincel olarak bilgisayar kayitlarina alir ve bu bilgileri Organ ve Doku Nakli Bilgi

Islem Merkezine aktarir.
Organ ve Doku Nakli Merkezleri

Madde 16- Bakanlikca faaliyet izni verilmis nakil merkezleridir. Organ ve doku nakli
merkezlerinin tagimasi gereken sartlar ve calismalarina ait usul ve esaslar her organ nakli i¢in
hazirlanacak Yonerge ile belirlenir. Bu Yonergeler her organ ve doku i¢in, ilgili Bilimsel

Danisma Kurullari tarafindan ayri ayr1 hazirlanir ve Bakan onayi ile yiiriirliige girer.
Bu Yonergelerde;
a) Merkezin sorumlulugunu iistlenecek personelin nitelikleri,

b) Merkezde gorev alacak personelin nitelikleri,
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¢) Merkezlerde bulunmasi gereken boliimleri,
d) Merkezde bulunmasi gereken ara¢ ve gerecler,
belirlenir.

Organ ve Doku Nakli Merkezlerinin Kurulusu

Madde 17- Organ ve Doku Nakli Merkezleri, kamu kurum ve kuruluslar ile gergek ve
ozel hukuk tiizel kisileri tarafindan, bunlara ait genel ve 6zel hastaneler biinyesinde bir iinite
biciminde kurulabilir. Bu Merkezlerin faaliyete gegebilmesi i¢in Bakanliktan agilma izni

onay1 alinmas1 zorunludur.

(Degisik Fikra: RG: 7/3/2005-25748 )Go6z bankalart yalnizca kamu kurum ve
kuruluslar ile {iniversiteler biinyesinde kurulabilir. Bankalarin ag¢ilmasinin planlanmasi ve

acilmasi Bakanlik karari ile yapilir.
Organ ve Doku Nakli Merkezi Acillma Basvurusu ve Gerekli Belgeler

Madde 18- Organ ve Doku Nakli Merkezi acacaklarin bir dilek¢e ile Saglik

Bakanligina bagvurmalar1 gereklidir.
Dilekgeye;
a) Merkez sorumlulugunu iistlenecek hekime ait belgeler,

b) Organ nakli yapacak hekimin, yapacagi organ nakli alaninda, egitim programi

acisindan Kurulun onaylamis oldugu bir merkezde yeterli egitimi gordiigiine iliskin belge,
¢) Merkezde gorev alacak personelin egitim durumunu gosterir belgeler,

d) Organ veya Doku Nakli Merkezinin Plani : Organ ve doku nakli hizmetleri i¢in
ayrilan boliimlere ait 1/100 6lgekli, her kat i¢in ayr1 diizenlenmis, yerlesim ve kullanim
alanlari1  gosterir, ozalite ¢ekilmis, Merkezin bulundugu ilin Bayindirlik ve Iskan

Mudiirliigiince tasdik edilmis plan,

e) Merkezde bulunan ara¢ gereci gosterir liste,
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) (Degisik:R.G.-17/10/2008-27027) Ozel Organ ve Doku Nakli Merkezi igin
basvuruluyorsa; kurucu, vakif ise vakif senedinin, sirket ise sirket sozlesmesinin veya

kurulusu gosteren mahkeme kararinin 6rnegi, gergek kisi ise T.C. Kimlik Numarasi,
eklenir.

Basvuruyu yapan merkezde, yaptig1 organ nakli tiirtine bagl olarak, hastanin nakil
oncesi ve sonrasi donemlerde ihtiya¢ duyabilecegi anesteziyoloji ve reanimasyon, i¢
hastaliklar1, ¢ocuk sagligir ve hastaliklari, patoloji ve diger branslarin mevcut oldugu, kan
bankas1 destegi ile psikolojik ve sosyal servis destegine sahip oldugunu, veri yonetimi
olanaklarmi kullanabildigini belgelemelidir. Bobrek nakli yapan ve biinyesinde diyaliz
merkezi bulunmayan organ nakli merkezleri bu amagla kullanilmak tizere 2 cihaz kapasiteli

diyaliz tinitesi bulundurmak zorundadir.
Organ ve Doku Nakli Merkezi Acilma Izin Belgesi
Madde 19- (Degisik: RG: 7/3/2005-25748 )

Organ ve Doku Nakli Merkezi agilmasi i¢in yapilan basvurular, ilgili Bilimsel
Danigsma Kurulu ya da Bakanlik¢a Kurul iiyeleri arasindan segilecek alt komisyon tarafindan
degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda hazirlanan rapor Ulusal Koordinasyon Kuruluna
sunulur. Bagvuru Ulusal Koordinasyon Kurulunda iilke ihtiyaglarina ve ulusal planlamaya
gore incelenir ve Bakanliga oneri olarak sunulur. Uygun goriildiigii takdirde, Bakanlik onay1
ile agilma izni verilir. Merkezdeki sorumlu hekim degistiginde gerekli belgelerle Bakanliga

basvurularak agilma izni yenilenir.
Organ ve Doku Nakli Merkezlerinin izlenmesi

Madde 20- Ulke sinirlar1 iginde alman her organ kamu yararma kullanilacak nitelige

sahiptir. Kisisel tasarruflardan etkilenmez.

(Degisik: RG: 7/3/2005-25748) Merkezlerin faaliyetlerinin  izlenmesi ve
degerlendirilmesi Ulusal Koordinasyon Kurulunun belirleyecegi kriterler ¢er¢evesinde Ulusal
Koordinasyon Kurulu tarafindan gergeklestirilir. Ulusal Koordinasyon Kurulu, degerlendirilen
merkezlere iliskin ¢nerilerini Bakanliga bildirir. ilgili merkezler kendilerine iliskin uyarilar

dogrultusunda diizenlemeler yapmakla yiikiimliidiirler. Merkezlerin acilma iznine ait
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nitelikleri kaybetmeleri veya Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafindan faaliyetlerinin sakincali

bulunmasi hallerinde ¢alismalar1 Bakanlik¢a durdurulur.
Yilik Rapor

Madde 21- Organ ve doku nakli merkezleri her yil yapilan nakilleri ve hasta
izlemlerini en ge¢ 31 Ocak tarihinde Saglik Bakanliginda olacak sekilde bildirmekle

yiikiimliidiir. Bu veriler Bakanlik tarafindan yillik rapor olarak yayimlanir.
Organ ve Doku Kayna@ Merkezi

Madde 22- Organ ve doku alinabilecek potansiyel donérlerin saptanip izlenecegi

hastanelerdir.

Bu hastaneler organ alim operasyonunu gerceklestirebilecek altyapr kosullarina,
potansiyel dondriin izlenmesine imkan veren arag-gerece ve tibbi 6liim durumunu saptayacak

Kanunda belirtilen branglardan hekimlere sahip olmak zorundadir.

(Degisik: RG: 7/3/2005-25748) Her organ ve doku kaynagi merkezinde bir
koordinatér hekim ve iki yardimer gorevlendirilir. Bu ekip bashekimlige bagl olarak calisir.
Bu ekipte ayrica donor aday1 ailesinden organ bagisinin alinmasinda gorevli, yardimer saglik
personeli, psikolog, imam ve goniillii kisiler bulunur. (Degisik son ciimle:R.G.24/10/2007-

26680) Bu personelin egitimi, gorev, yetki ve sorumluluklari Bakanlik¢a belirlenir.
Doku Tipleme laboratuarlar:

Madde 23- Doku tiplemesini gergeklestirecek laboratuvarlarin yapisal ve fonksiyonel
kosullar1 Immiinoloji Bilim Kurulu tarafindan hazirlanan ve Bakan onayi ile yiiriirliige giren

bir Yonerge ile belirlenir.
Goniillii Kuruluslar

Madde 24- Organ nakli hizmetleriyle ilgili hizmetlerde halkin hizmete katilimini

saglar. Organ bagisinin {ilke diizeyinde gelismesini saglayici faaliyetleri destekler.
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DORDUNCU BOLUM
Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi (UKS)

Ulusal Koordinasyon Sisteminin Amaci

Madde 25- Sistemin amaci iilke genelinde organ ve doku nakli hizmetleri alaninda
calisan kurum ve kuruluglar arasinda gerekli koordinasyonu saglamak ve ¢alismalarin
verimliligini artirmak, kadavra organ sayisimi artirmak, bilimsel kurallara gore ve tibbi etik

anlayisina uygun, adaletli organ ve doku dagitimini saglamaktir.
Organ ve Doku Dagitimi Yonergesi
Madde 26- (Miilga:R.G.:24/10/2007-26680)
Organ ve Doku Nakli Koordinatorliigii ve UKS Gorevlileri

Madde 27- Sistem icinde, degisik birimler arasindaki koordinasyonu, organ ve doku
kaynag1 merkezlerinde gorev yapacak olan organ ve doku nakli koordinatérleri saglar. Organ
ve doku nakli koordinatorleri, donorlerin saptanmasindan, ilgili hekimlerin olgu basina
intikallerini saglayarak beyin 6liimii tutanaginin (Ek-1) de belirtilen beyin 6lim kriterlerine
gore ve kurallara uygun bi¢imde diizenlenmesinden, Kanuna goére, gerekiyorsa, dondr

ailesinden izin alinmasindan, alinan organ ve dokunun ilgili merkeze naklinden sorumludur.

Organ ve doku kaynagi merkezleri beyin oOliimi olusan her hastayr Bolge

Koordinasyon Merkezine bildirmek zorundadir.
Organ ve Doku Alim EKkibi

Madde 28- Kadavradan organ ve doku alimi gergeklestirecek hekimlerin yetkileri ve

egitimlerine ait kosullar ilgili Kurul tarafindan belirlenir.
Organ ve Doku Dagitimi
Madde 29- (Degisik: RG: 7/3/2005-25748)

Organ ve doku dagitimi, Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi
Yonergesi’ne gore yapilir. Organ dagitimi elektronik ortamda yapilir organ ve doku nakli
merkezleri, organ ve doku bekleyen hastalara ait kimlik ve adresleri, doku tiplemeleri, 6ncelik

siralarma ait bilgileri Organ ve Doku Nakli Bilgi Islem Merkezine bildirmek zorundadir.
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Donoér ve hastaya ait doku o6zellikleri eslenmeleri, miuisterek kullanilan program tarafindan,

bilgisayar ortaminda yapilir.

Nakil merkezleri kendilerinde sira bekleyen hastalara ait listeleri giincellestirmek

zorundadirlar.
(Miilga iiciincii fikra:R.G.:24/10/2007-26680)

(Ek fikra:R.G.-11/3/2009-27166) Sosyal Giivenlik Kurumu ile sozlesmesi
bulunmayan organ ve doku nakli merkezlerine Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi dahilinde kadaverik organ ve doku dagitimi yapilmaz. Sosyal Giivenlik Kurumu ile
sozlesmesi olan organ ve doku nakli merkezleri ise Bakanlik¢a onaylanan fiyat listelerinde
belirlenen geri 6deme ticretleri haricinde hastadan fark {icreti veya bu licretler iizerinde bir
ticret talep edemezler. Aksine davranan organ ve doku nakli merkezleri, ilgili Bilimsel
Danigsma Kurulunun 6nerisi de dikkate alinarak, alti aydan az, iki yildan fazla olmamak iizere,
Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi dahilindeki kadaverik organ ve doku
dagitimmin disinda tutulur. Ayni fiilin tekrarlanmasi halinde ise, merkezin faaliyetleri siiresiz
olarak yasaklanir.

(Ek fikra:R.G.-11/3/2009-27166) Sosyal Giivenlik Kurumu ile so6zlesmesi
bulunmayan organ ve doku nakli merkezleri ile yukarida belirtilen sebeplerle miieyyide
uygulanan merkezler, kendi yogun bakim servislerinde beyin 6liimii gerceklesip de organ ve
doku bagis1 yapilan kadaverik dondrlerin organ ve dokularini Ulusal Organ ve Doku Nakli

Koordinasyon Sistemi i¢inde kullandirmak zorundadir.

Yurt Disi iliskiler

Madde 30- Sistemin yurt disinda bulunan mevcut sistemler veya diger tlkeler ile
igbirligi yapilmas1 Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafindan belirlenen kosullar cergevesinde

gerceklestirilir.
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BESINCI BOLUM

Son Hiikiimler
Yasaklar

Madde 31- Bu Yonetmelik ile gosterilen nitelik ve kosullara sahip olmadan ve
Bakanliktan izin almadan, hekimler ve diger sahislar tarafindan organ ve doku nakli yapmak
icin 6zel merkezler agilmasi, organ ve doku nakli yapilmasi yasaktir. Kamu kurum ve
kuruluslarinda organ nakli yapmaya baslayacak olan merkezler bu durumu Bakanliga
bildirirler ve izin belgesi alirlar. Bu yasaga uymadigl saptanan merkezlerin faaliyetleri

Bakanlik¢a durdurulur ve haklarinda Kanunun ilgili hiikkiimleri uygulanir.
Kaldirilan Hiikiimler

Madde 32- 20/08/1993 tarihli ve 21674 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan ve
22/09/1994 tarihli ve 22059 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Yonetmelikle degistirilen
Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligi ve 20/08/1993 tarihli ve 21674 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Kornea Naklinde Kornea Saglanmasi ve Paylasimi Yonetmeligi yliriirliikten

kaldirilmistir.

Madde 33- Bu Yonetmelikte gegen yonergeler, Yonetmeligin yaymmi tarihinden

itibaren 6 ay icerisinde hazirlanir.

Akraba dis1 canhidan organ nakli

EK MADDE 1 - (Ek:R.G-5/3/2010-27512)

Canlidan organ nakli, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi esi,
dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir.

Yukarida belirtilen canli verici olabileceklerin haricinde, canlidan nakil yapilabilmesi
icin; naklin yapilacagi ilde olusturulacak Etik Komisyonun verici ile alicit arasinda, bu
Yonetmelige ve diger ilgili mevzuata aykiri herhangi bir hususun bulunmadigini ve etik
acidan organ bagisinin uygunlugunu onaylamasi zorunludur. Nakil i¢in alic1 ve verici il saglik
miudurliigii araciligiyla Ek-2’de yer alan belgelerle birlikte 6ncelikle Komisyona basvurmak
zorundadr.

Etik Komisyon il saglik miidiir yardimcis1 baskanliginda asagidaki tiyelerden olusur:

a) Valilikce gorevlendirilecek il emniyet midiir yardimcist ya da Kacakeilik ve

ize Suglarla Miicadele Sube Miidiirii,
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b) Naklin yapilacag hastane haricindeki bir kamu hastanesinden bir tabip,

c¢) Naklin yapilacagi hastane personelinden olmayan bir psikiyatri uzmani,

¢) Baro tarafindan gorevlendirilecek bir avukat,

d) Valilik¢e gorevlendirilecek bir sosyal hizmet uzmani.

Komisyonun sekretaryast il saglik miidiirliglince yiritiliir. Bagvurular naklin
yapilacagi hastane bashekimligince il saghik miidiirliigiine yapilir. Komisyon 15 giinde bir
tiim tiyelerin en az 2/3 ¢ogunluguyla toplanir, gerekli gordiigu takdirde verici ve/veya aliciyl
ve akrabalarimi dinler. Komisyona sunulan bilgi ve belgelerin dogrulugunu arastirir, alict ve
verici arasinda etik ve yasal olmayan bir durumun bulunmadigi kanaati hasil oldugunda
naklin etik acidan uygunluguna karar verir. Kararlar tam iiye sayisinin 2/3 oy ¢cogunlugu ile
almir. Acil nakil gereken hasta i¢in bagvuru olmasi halinde Komisyon ivedilikle toplanir ve
karar alir.

Komisyon kararlar1 kesindir ve Komisyonca uygun goriilmeyen nakiller yapilamaz.
Bir Komisyonun uygun gérmedigi basvuru icin bagka bir Komisyon karar alamaz. Komisyon,
miiracaat eden hasta ve verici T.C. kimlik numaralar ile birlikte kararin bir 6rnegini nakli
yapacak merkeze, bir 6rnegini de Bakanliga gonderir.

Capraz nakiller, organ nakli olmayr bekleyen iki hastanin bu maddenin birinci
fikrasinda belirtilen niteliklere haiz kisilerin birbirlerinin alicilarina karsilikli organ verdikleri
nakil tiiriidiir. Capraz nakiller, herhangi bir organ nakli merkezine kayitli hastalar arasinda
karsilikli riza ile, Komisyona basvurmaksizin yapilabilir. Nakil merkezi yaptig1 capraz
nakillerle ilgili Ek-2’deki belgeleri nakilden itibaren en ge¢ bir hafta i¢inde Bakanliga
gonderir.

Gecici Madde 1- Bu Yonetmeligin yiirtirliige girdigi tarihten 6nce faaliyete gegmis
bulunan kamu kurum ve kuruluslarina ait organ ve doku nakli merkezleri, Yonetmeligin
yayimindan itibaren en ge¢c 3 ay icerisinde yaptiklar1 organ nakli tiirlerini ve bu nakil
tirlerinin sorumlularin1 Bakanliga bildirmek zorundadirlar. Bu Yonetmeligin yayimmi
tarihinden 6nce yapilan Ozel Organ ve Doku Nakli Merkezi basvurulari hiikiimsiizdiir. Bu

merkezler, bu Yonetmelige uygun olarak tekrar bagvuracaklardir.
Yiiriirliik

Madde 34- Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiirtirliige girer.
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Yiiriitme

Madde 35- Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani ytiriitiir.

Not: Bu Yonetmeligin 6 nci1, 16 nc1 ve 23 {incii maddelerinde gegen "Bilim Kurullar1"
ibaresi "Bilimsel Danisma Kurullarn" olarak degistirilmis ve metne islenmistir. (R.G-

7/3/2005-25748)

Ek-1
Beyin Oliim Kriterleri

Tanim : Beyin 6limii klinik bir tanidir ve beyin fonksiyonlarinin tam ve irreversibl

kaybidir.
Irreversibl komanin temel bulgulari :
I) Beyin oliimiine karar vermek i¢in komanin asagidaki nedenlere bagli olmamasi,
a) Primer hipotermi,
b) Hipovolemik ya da hipotansif sok,

¢) Geriye doniisim saglayabilecek intoksikasyonlar (barbitiirat ve diger sedatifler,

depresan ve narkotik ilaglar) ile metabolik ve endokrin bozukluklar,
I1) Bilincin tam kaybu,

IIT) Spontan hareketin bulunmamasi. Asagida bulunan durumlar beyin 6limii tanisini

ekarte ettirmez.
a) Derin tendon reflekslerinin alinmasi,
b) Yiizeyel reflekslerin alinmasi,
¢) Babinski refleksi alinmasi,

d) Solunum benzeri hareketler alinmasi, (omuz elevasyon ve adduksiyonu, énemli

tidal volum degisikligi olmaksizin interkostal genisleme)
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e) Patolojik fleksiyon ve ekstensiyon cevabi disindaki spontan ekstremite hareketleri,
IV) Agrili uyaranlara serebral-motor cevap alinamamasi,

V) Spontan solunum bulunmamasi,

VI) Beyin sap1 reflekslerinin tamamen kaybolmasi,

a) Beyin oliimiinde pupiller parlak 1s18a yanitsiz ve dilatedir (4-9 mm)

b) Kornea refleksi yoklugu,

¢) Vestibulo-okiiler refleks yoklugu,

d) Okiilosefalik refleks yoklugu,

e) Feringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu,

VII) Apne testi :

Apne testi uygulanabilmesi i¢in, Arterial pO2 ve pCO2 degerleri normal olmalidir
(pCO2 40 mmHg ve iizerinde). Bu kosullarda hasta 10-30 dakika siire ile %100 oksijen ile
ventile edilerek arteriyel oksijen basincinin 200 mmHg {izerinde olmasi saglanmalidir. Bu
kosullar saglandiktan sonra hasta mekanik solunum desteginden ayrilarak trakea icerisine en
az 8-10 dakika stire ile 6 It. dakikada oksijen uygulanmalidir. Bu uygulamalara ragmen
spontan soluma yoksa apne veya kan gazlarinda pCO2 basinct 60 mmHg veya iizerinde ise

spontan soluma hareketi yoksa apne testi pozitiftir.
Beyin 6liimii tanis1 konan hastalarda

* Daha Once tanis1 konulmus bir nedenle hasta irreversibl koma tablosuna girmisse en
az 12 saat, etyolojisi bilinmeden gelisen tablolarda en az 24 saat bu kosullarin degismeden

devamlilig1 gozlenmelidir.

* Klinik beyin 6liimii tanis1 almis hastalarda, hekimler kurulunun uygun goérecegi bir

laboratuvar yontemiyle beyin 6liimii teyid edilmelidir.

* Hasta yakiina beyin olimii deklare edildikten sonra hastaya uygulanan tibbi

destekler kesilebilir.
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* Hasta yakinma beyin oliimii deklare edildikten sonra yasam desteginin kesildigi

durumlar:

1- Hastanin organ veya organlarinin transplantasyon i¢in kullanilmasina hasta

yakininin izin vermesi,
2- Hasta yakinlarinin yasam desteginin kesilmesine izin vermesidir.

(Ek:R.G-5/3/2010-27512)

EK: 2
Organ Nakli Amaciyla Etik Komisyon Degerlendirmesine alinacak kisilerin
dosyasinda bulunmasi gereken bilgi ve belgeler:
1. Alict ve vericinin TC Kimlik Numarasi,
Vericinin miimeyyiz olduguna dair rapor,
Veriden alinmis, en az iki tanikli hekim onayli, muvafakat belgesi,
Verici ve alicinin hekim onayl bilgilendirme formu,

Verici ve alicinin nakile uygunlugunu bildiren saglik raporu,

A

Alict ile vericinin yakinliginin nereden kaynaklandigini gosteren dilekce ve

mevcut ise belgelendirmesi,

7. Alicinin ve vericinin gelir diizeyini gdsteren beyan,
8. Vericinin borcunun olup olmadigina dair beyan,
9. Alicinin ve vericinin ikametgah beyani,

10.  Komisyon gerekli gérmesi halinde bu belgeler disinda bilgi ve belgeler talep
edebilir.

Capraz vericili nakillerde olmasi gereken belgeler:

1. Alict ve vericilere ait i1 Saglik Miidiirliigiince onayl niifus ciizdan1 fotokopisi ve
akrabalik derecelerini gosteren belge ve bilgiler,

2. Capraz olarak eslesen alic1 ve vericiye ait izleme formu,

3. Alic1 ve vericinin nakil merkezi sorumlusu tarafindan onaylanmis olurluk raporu,

4. Alcinin, yapilacak organ nakliyle ilgili olarak bilgilendirildigini; eslesmeyle

belirlenen vericisinin karsi tarafa organ verecek olan akrabasiyla ayni saglik
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kosullarina sahip oldugunu ve bu durumu kabul ettigini gosteren kendisi tarafindan
imzalanmis belge,

Nakil merkezi sorumlusunun yapacag ¢apraz nakille ilgili her iki tarafin alic1 ve
vericisine ayrintili bilgi verdigini gosteren imzali belge ile ¢apraz olarak eslesen
alict ve vericiler arasinda olusan yas, tibbi kosul esitsizligi, vb. farkliliklar ile bu
farkliliklarin neden olabilecegi tibbi sonuglar hakkinda alici ve vericilerine ayrintilt

bilgi verdigini gosteren imzali belge.
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10.4. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmas1 Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Soézlesmesinin

Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun

BiYOLOJi VE TIBBIN UYGULANMASI BAKIMINDAN INSAN HAKLARI VE
INSAN HAYSIYETININ KORUNMASI SOZLESMESI: INSAN HAKLARI VE
BiYOTIP SOZLESMESININ ONAYLANMASININ UYGUN BULUNDUGUNA DAIR
KANUN

Kanun No. 5013 Kabul Tarihi : 3.12.2003

MADDE 1. - Avrupa Konseyi ¢ercevesinde 4 Nisan 1997 tarihinde imzaya ac¢ilmis olan
“Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Soézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin onaylanmasi uygun

bulunmustur.
MADDE 2. - Bu Kanun yayimi tarihinde yiiriirliige girer.
MADDE 3. - Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.

BiYOLOJi VE TIBBIN UYGULANMASI BAKIMINDAN iNSAN HAKLARI
VE INSAN HAYSIYETININ KORUNMASI SOZLESMESI :
INSAN HAKLARI VE BiYOTIP SOZLESMESI

BASLANGIC

Bu Sézlesmeyi imzalayan, Avrupa Konseyi Uyesi Devletler diger Devletler ve Avrupa

Toplulugu,

10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan ilan edilen insan

Haklar1 Evrensel Beyannamesini;

4 Kasim 1950 tarihli Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasi Sézlesmesini;
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18 Ekim 1961 tarihli Avrupa Sosyal Sartiny;

16 Aralik 1966 tarihli Uluslararas1 Medeni ve Siyasi Haklar S6zlesmesini ve Uluslararasi

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesini;

28 Ocak 1981 tarihli Kisisel Verilerin Otomatik Islenmesine Karsi Bireylerin Korunmasi

So6zlesmesini;
20 Kasim 1989 tarihli Cocuk Haklar1 S6zlesmesini gozoniinde bulundurarak;

Avrupa Konseyinin amacinin, iiyeleri arasinda daha biiytik bir birlige ulagilmasi oldugunu
ve bu amacin izlenmesinde kullanilacak yontemlerden birinin, insan haklar1 ve temel

ozgitirliiklerin idamesi ve daha da gergeklestirilmesi oldugunu dikkate alarak;
Biyoloji ve tip alaninda gittikce artan bir hizla ortaya ¢ikan gelismelerin bilinciyle;

Insana, hem birey, hem de insan tiiriiniin bir {iyesi olarak saygi gosterilmesi ihtiyacina

inanarak ve insan onurunu giivence altina almanin 6nemini kabul ederek;

Biyoloji ve tibbin kétiiye kullanilmasinin, insan onurunu tehlikeye sokacak eylemlere

neden olacaginin bilinciyle;

Biyoloji ve tiptaki ilerlemenin, simdiki ve gelecek kusaklarin yarari i¢in kullanilmasi

gerektigi fikrini onaylayarak;

Biyoloji ve tibbin yararlarindan tiim insanligin faydalanabilmesi i¢in uluslararasi

isbirligine ihtiya¢ duyuldugunu vurgulayarak;

Biyoloji ve tibbin uygulanmasinda ortaya ¢ikan sorular ve bunlara verilecek cevaplar

tizerinde bir kamuoyu tartismasi ag¢ilmasinin tesvik edilmesinin 6nemini kabul ederek;
Toplumun tiim {iyelerine, haklar1 ve sorumluluklarini hatirlatma arzusuyla;

Bir Biyoetik Sozlesmesi hazirlanmasina iligkin 1160 (1991) sayili Tavsiye Karar1 dahil,

Parlamenter Meclisinin bu alandaki ¢aligmalarin1 gozoniine alarak;
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Biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, insan onuru ve bireyin temel hak ve 6zgiirliiklerinin

korunmasi i¢in gerekli bu tedbirlerin alinmasi kararina vararak;
Asagidaki hususlari kabul etmislerdir :
BOLUM I
Genel Hiikiimler
Madde 1. (Amag¢ ve konu)

Bu Sozlesmenin Taraflari, tiim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve biyoloji
ve tibbin uygulanmasinda, ayirim yapmadan herkesin, biitinliigiine ve diger hak ve

ozgiirliiklerine sayg1 gosterilmesini glivence altina alacaklardir.

Taraflarin her biri, bu S6zlesme hiikiimlerinin ylirtirliige sokulmasi bakimindan kendi i¢

hukuklarinda gerekli tedbirleri alacaklardir.
Madde 2. (insanin énceligi)
Insanin menfaatleri ve refahi, bilim veya toplumun menfaatlerinin iistiinde tutulacaktir.
Madde 3. (Saghk hizmetlerinden adil sekilde yararlanma)

Taraflar, sagliga duyulan ihtiyaclar1 ve kullanilabilir kaynaklar1 gézoniine alarak, kendi
egemenlik alanlarinda, uygun nitelikteki saglik hizmetlerinden adil bir sekilde

yararlanilmasini saglayacak uygun 6nlemleri alacaklardir.
Madde 4. (Mesleki standartlar)

Aragtirma dahil, saglik alaninda herhangi bir miidahelenin, ilgili mesleki yiikiimliilikler ve

standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.
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BOLUM II
Muvafakat
Madde 5. (Genel Kural)

Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 06zgiirce ve

bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.

Bu kisiye, 6nceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda

uygun bilgiler verilecektir.
[lgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.
Madde 6. (Muvafakat verme yetenegi bulunmayan Kisilerin korunmasi)

1. Asagida, 17 ve 20. maddelere tabi olmak kosuluyla, muvafakat verme yetenegi

bulunmayan bir kimse iizerinde tibbi miidahale, sadece onun dogrudan yarar i¢in yapilabilir.

2. Kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kiigiige,
sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni ile

miidahalede bulunabilir.

Kiigtigiin goriisii, yast ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittik¢e daha belirleyici

bir etken olarak g6zoniine alinacaktir.

3. Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolayi, miidahaleye
muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir yetigkine, ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan

belirlenen kisi veya makamin izni ile miidahalede bulunulabilir.
Igili kisi miimkiin oldugu 6lgiide izin verme siirecine katilacaktir.

4. Yukarida 2 ve 3. paragraflarda belirtilen temsilci, makam, kisi veya kurulusa, ayni

sartlarda, Madde 5’te belirtilen bilgi verilecektir.

5. Yukarida 2 ve 3. paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin en fazla yarari bakimindan

her zaman geri cekilebilir.
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Madde 7. (Akil hastahigi olan Kkisilerin korunmasi)

Gozetim, denetim ve baska bir makama basvurma siirecleri dahil, kanun tarafindan
ongoriilen koruyucu sartlarla bagli olmak iizere, ciddi nitelikli bir akil hastalig1 olan kisi,
yalnizca boyle bir tedavi yapilmadig: takdirde sagligina ciddi bir zarar gelmesinin muhtemel
oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil hastaliinin tedavi edilmesini amaclayan bir

miidahaleye tabi tutulabilir.
Madde 8. (Acil durum)

Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasi halinde, ilgili bireyin sagligi

icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir.
Madde 9. (Onceden aciklanmus istek)

Miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi

miidahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamis oldugu istekler gozoniine alinacaktir.
BOLUM I
Ozel yasam ve bilgilendirilme hakki
Madde 10. (Ozel yasam ve bilgilendirilme hakki)

1. Herkes, kendi sagligiyla ilgili bilgiler bakimindan, 6zel yasamina saygi gosterilmesini

isteme hakkina sahiptir.

2. Herkes, kendi sagligi hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi 6grenme hakkina sahiptir.

Bununla beraber, bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de gozetilecektir.

3. Istisnai durumlarda, 2 nci paragrafta belirtilen haklarm kullanilmasinda hastanin

yararlart bakimindan kanun tarafindan kisitlamalar 6ngoriilebilir.
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BOLUM IV
Insan genomu
Madde 11. (Ayirim yapmama)
Bir kimseye, genetik kalitim1 nedeniyle herhangi bir ayrimeilik uygulanmasi yasaktir.
Madde 12. (Genetik teshise yonelik testler)

Genetik hastaliklar1 teshise yonelik veya ya kisinin bir hastaliga neden olan bir geni
tasidigini belirlemeye ya da genetik bir yatkinlig1 veya bir hastaliga egilimi ortaya ¢ikarmaya
yonelik testler, sadece saglik amaglariyla veya saglik amagl bilimsel arastirma i¢in ve uygun

genetik danigmada bulunmak sartiyla yapilabilir.
Madde 13. (Insan genomu iizerinde miidahaleler)

Insan genomu degistirmeye yonelik bir miidahale, yalnizca, énleme, teshis ve tedavi
gayeleriyle ve sadece, amacinin, herhangi bir altsoyun genomunda degisiklik yapilmasi

olmamasi halinde yapilabilir.
Madde 14. (Cinsiyet secememe)

Cinsiyetle ilgili ciddi bir kalitsal hastaliktan kacinma hali hari¢, dogacak g¢ocugun

cinsiyetini se¢gmek amaciyla suni dollenme tekniklerinin kullanimindan kaginilacaktir.
BOLUM V
Bilimsel arastirma
Madde 15. (Genel kural)

Biyoloji ve tip alaninda bilimsel arastirma, bu Sézlesme hiikiimlerine ve insan varliginin
korunmasin1 giivence altina alan diger yasal hiikiimlere bagli kalmak kaydiyla,serbestce

yapilabilir.
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Madde 16. (Uzerinde arastirma yapilan kisilerin korunmasr)

Bir kimse tizerinde arastirma, ancak asagidaki sartlarin tlimiiniin yerine getirilmesi halinde

yapilabilir:

1) insanlar tzerindeki arastirmayla karsilastirilabilir etkinlikte baska bir seg¢enegin

bulunmamasi;

i1) arastirmaya konu olan sahsin maruz kalabilecegi tehlikelerin, arastirmanin beklenen

yararlariyla oransiz olmamasi;

iii) arastirma projesinin bilimsel degerinin, arastirma amacinin éneminin degerlendirilmesi
ve etik bakimdan kabul edilebilirliginin ¢ok disiplinli bir gézden gec¢irmeye tabi tutulmasi
dahil, yetkili bir kurum tarafindan bagimsiz bir sekilde incelenmeden sonra onaylanmis

olmasi;

1v) tlizerinde arastirma yapilan kisilerin, korunmalari i¢in kanun tarafindan ©Ongoriilen

haklar1 ve giivenceleri hakkinda bilgilendirilmis olmalarz;

v) 5. Maddede 6ngoriilmiis bulunan muvafakatin agik¢a ve belirli bir sekilde verilmis
olmast ve bunun belgelendirilmis bulunmasi. Bu muvafakat her zaman serbestce geri

alinabilir.
Madde 17. (Arastirmaya muvafakat etme yetenegi olmayan Kisilerin korunmasi)

1. 5. Maddede belirtildigi sekilde muvafakatini agiklama yetenegi bulunmayan bir kimse

tizerinde arastirma ancak, asagidaki sartlarin tiimiiniin yerine getirilmesi halinde yapilabilir:
1) Madde 16 alt paragraf (i)’den (v)’e kadar olan sartlarin ger¢eklesmis olmast;

i1) arastirmanin sonuclarinin ilgilinin saglig1 tizerinde gercek ve dogrudan yarar saglama

beklentisinin bulunmasi;

ii1) muvafakat etme yetenegi bulunan bireyler iizerinde karsilastirilabilir nitelikte bir

etkinlik doguracak bir aragtirmanin yapilamamast;

iv) Madde 6°da 6ngoriilen gerekli iznin belirli ve yazili olarak verilmis bulunmasi ve
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v) ilgili kisinin itirazda bulunmamasi.

2. Arastirmanin ilgilinin saghigi {lizerinde dogrudan yararli sonucglar saglayacagi
beklentisinin bulunmadigi durumlarda, istisnai olarak ve kanun tarafindan Ongoriilen
koruyucu sartlar altinda, sézkonusu arastirmaya, yukarida 1. paragraf ve alt paragraf (i), (iii),
(iv) ve (v)’de ongoriilen sartlarla birlikte asagidaki ek sartlarin da bulunmasi halinde izin

verilebilir:

1) arastirmanin, hastanin saglik durumu, hastaligi veya rahatsizlig1 hakkindaki bilimsel
bilginin 6nemli derecede gelistirilmesine katkida bulunma yoluyla, ilgili kisiye veya ayni yas
grubunda olan veya ayni hastalik ya da rahatsizliga yakalanmis bulunan veya ayni durumda

olan diger kimselere yarar saglamaya elverisli nihai sonuglara ulagilmasi amacini tagimas;

1) arastirmanin, ilgili kisi bakimindan sadece asgari bir tehlike ve asgari bir kiilfeti

gerektirmesi
Madde 18. (Tiipte embriyonlar iizerinde arastirma)

1. Hukukun embriyon iizerinde tiipte arastirmaya izin vermesi halinde, embriyon i¢in

uygun koruma saglanacaktir.
2. Sadece arastirma amaglariyla insan embriyonlarinin yaratilmasi yasaktir.
BOLUM VI
Nakil amaclariyla canh vericilerden organ ve doku alinmasi
Madde 19. (Genel kural)

1. Yasayan bir kimseden nakil amaclariyla organ veya doku alinmasi, sadece alicinin
tedaviye iligkin istifadesi i¢in ve 6lmiis bir kimseden uygun organ veya doku bulunmadigi ve
karsilastirilabilir ~ etkinlikte bagska bir tedavi yonteminin olmadigi  durumlarda

gerceklestirilebilir.

2. Gerekli muvafakat, Madde 5’te ongorildiigi tizere, agik¢a ve belirli bir sekilde, yazili

olarak veya resmi bir makam 6niinde verilmis olmalidir.
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Madde 20. (Organ alinmasina muvafakat verme yetenegi olmayan Kisilerin

korunmasi)

1. 5. Maddeye gore muvafakatini aciklama yetenegi bulunmayan bir kimseden organ veya

doku alinamaz.

2. Istisnai olarak ve kanun tarafindan ongoriilmiis koruyucu sartlar altinda, muvafakat
verme yetenegi olmayan bir kimseden kendisini yenileyen dokularin alinmasina asagidaki

sartlarin gerceklesmesi halinde izin verilebilir:
1) muvafakat verme yetenegi bulunan uygun bir vericinin bulunmamasz;
i1) alic1 sahsin, vericinin erkek veya kiz kardesi olmast;
1i1) bagisin, alict bakimindan hayat kurtarict olma beklentisinin bulunmas;

iv) 6. Maddenin 2 ve 3. paragraflarinda 6ngoriilen yetkinin, kanuna uygun olarak yetkili

kurum tarafindan onaylanan sekilde, belirli ve yazili olarak verilmis olmast;
v) muhtemel vericinin buna itirazda bulunmamas.
BOLUM VvII
Ticari kazan¢ yasagi ve insan viicudundan alinmis parcalar iizerinde tasarruf
Madde 21. (Ticari kazanc¢ yasagi)

Insan viicudu ve onun pargalar1, bu nitelikleri dolayisiyla, ticari kazang saglanmasina konu

olmayacaktir.
Madde 22. (Insan viicudundan alinmis parcalar iizerinde tasarruf)

Bir miidahale sirasinda insan viicudunun herhangi bir pargasi alindiginda, ¢ikarilan parga,
yalnizca uygun bilgi verme ve muvafakat alma usullerine uyuldugu takdirde, ¢ikarilma

amacindan baska bir amag i¢in saklanabilir ve kullanilabilir.
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BOLUM VIII
Sozlesme hiikiimlerinin ihlali
Madde 23. (Haklarin veya ilkelerin ihlali)

Taraflar, bu So6zlesme’de Ongoriilen haklarin ve ilkelerin hukuka aykir1 bir sekilde
ihlalinin en kisa siirede Onlenmesi veya durdurulmasi i¢in uygun yargisal korumay1

saglayacaklardir.
Madde 24. (Uygun olmayan zararin tazmini)

Tibbi bir miidahale sonucunda, uygun olmayan bir zarara ugrayan Kkisinin, kanun

tarafindan 6ngoriilen kosullar ve usuller uyarinca, adil bir tazminat isteme hakk1 vardir.
Madde 25. (Yaptirimlar)

Taraflar, bu So6zlesme’de yer alan hiikiimlerin ihlal edilmesi halinde uygulanacak uygun

yaptirimlari saglayacaklardir.
BOLUM IX
Bu Sozlesme ve diger hiikiimler arasindaki iliski
Madde 26. (Haklarin kullanilmasinin kisitlanmasi)

1. Bu So6zlesmede yer alan haklar ve koruyucu hiikiimlerin kullanilmasinda, kamu
giivenligi, sucun Onlenmesi, kamu saglhiginin korunmasi veya bagkalarinin hak ve
ozgrliiklerinin korunmasi i¢in kanun tarafindan ongoriillen ve demokratik bir toplumda

gerekli olanlardan baska kisitlama konulmayacaktir.

2. Yukaridaki paragrafta sozii edilen kisitlamalar, Madde 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20 ve 21°¢

uygulanmayacaktir.
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Madde 27. (Daha genis koruma)

Bu Sozlesmedeki hiikiimlerden higbiri, Taraflarin, biyoloji ve tibbin uygulanmasinda bu
Sozlesmede belirtilenden daha genis bir koruma saglama imkanini kisitlayacak veya

etkileyecek sekilde yorumlanmayacaktir.
BOLUM X
Kamuoyu tartismasi
Madde 28. (Kamuya acik tartisma)

Bu Sozlesmenin Taraflari, biyoloji ve tip alanindaki gelismelerin dogurdugu temel
sorularin, 6zellikle ilgili tibbi, sosyal, ekonomik, ahlaki ve hukuki yansimalarin 1s18inda,
uygun sekilde kamusal tartigmaya konu olmasini ve bunlarin muhtemel uygulamalarinin,

uygun istisarelere konu olmasini saglayacaklardir.
BOLUM XI
Sozlesmenin yorumu ve izlenmesi
Madde 29. (So6zlesmenin yorumu)
Avrupa Insan Haklar1 Divan,
— Taraflardan birinin Hiikiimeti’nin, diger Taraflara bilgi verdikten sonra iletecegi,

— 32. Maddeye gore, Sozlesme Taraflarinin temsilcileriyle kisitl bir sekilde olusturulan
Komitenin, kullanilan oylarin {igte iki cogunluguyla alacagi karara dayali talepler {izerine, bir
mahkemede goriilmekte olan herhangi belirli bir davaya dogrudan atifta bulunulmaksizin,
isbu Sozlesmenin yorumuna iligkin hukuki sorunlar hakkinda istisari nitelikte goriis

bildirilebilir.
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Madde 30. (Sozlesmenin uygulanmasi hakkinda raporlar)

Avrupa Konseyi Genel Sekreteri’nden alinan bir talep tizerine, Taraflardan herhangi biri,
i¢c hukukunun, S6zlesme hiikiimlerinden herhangi birinin etkin sekilde uygulanmasini saglama

tarz1 hakkinda agiklamada bulunacaktir.
BOLUM XII
Protokoller
Madde 31. (Protokoller)

Bu Sozlesmede yer alan ilkelerin gelistirilmesi amaciyla belirli alanlarda, 32. Madde

uyarinca protokoller aktedilebilir.

Protokoller, Sozlesmeyi imzalayan Devletlerin imzasina acilacaktir. Protokoller, onay,
kabul veya uygun bulmaya tabi olacaklardir. Imzac1 bir Devlet, onceden veya ayni anda
So6zlesmeyi onaylamadan, kabul etmeden ya da uygun bulmadan, Protokolleri onaylayamaz,

kabul edemez, ya da uygunluk veremez.
BOLUM XIII
Sozlesmede degisiklik yapilmasi
Madde 32. (Sozlesmede degisiklik yapilmasi)

1. isbu Madde ve 29. Madde ile Komite’ye verilen gorevler, Biyoetik Yiiriitme Kurulu
(CDBI) veya Bakanlar Komitesi tarafindan tayin edilecek herhangi baska bir komite

tarafindan yerine getirilecektir.

2. 29. Maddenin 06zel hiikiimlerine zarar gelmeksizin, Avrupa Konseyi’ne iiye
Devletlerden her biri ve bu S6zlesmenin Avrupa Konseyi tiyesi olmayan Taraflarinin her biri,
Komite bu Sozlesme tarafindan verilen gorevleri yerine getirirken, Komitede temsil

edilebilecek ve bir oy hakkina sahip olacaktir.

3. 33. Maddede atifta bulunulan veya bu Sozlesmeye Taraf olmayip, 34. Madde hiikiimleri

uyarinca Sozlesmeye katilmaya davet olunan herhangi bir Devlet Komite’de bir gézlemci ile
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temsil edilebilecektir. Avrupa Toplulugu, Taraf degilse, komitede bir gozlemci ile temsil

edilebilecektir.

4. Bilimsel gelismelerin izlenmesi amaciyla, isbu Sozlesme, yiiriirliige girdigi tarihten
itibaren bes yil1 agmayacak bir siire i¢inde, ve miiteakiben Komite tarafindan belirlenebilecek

aralarla, Komite tarafindan gézden gegirilecektir.

5. Taraflardan herhangi biri, Komite veya Bakanlar Komitesi’nin, bu Sozlesmeye bir
degisiklik getirilmesi, herhangi bir Protokol aktedilmesi veya Protokollerden birine bir
degisiklik getirilmesi Onerileri, Avrupa Konseyi Genel Sekreteri’ne iletilecek ve onun
tarafindan Avrupa Konseyi'ne iiye Devletler, Avrupa Toplulugu, herhangi bir Imzac1 Devlet,
herhangi bir Taraf, 33. Madde hiikiimleri uyarinca bu S6zlesmeyi imza etmeye davet edilen
herhangi bir Devlet ve 34. Madde hiikiimleri uyarinca bu S6zlesme’ye katilmaya davet olunan

herhangi bir Devlet’e gonderilecektir.

6. Komite, Oneriyi, 5. paragraf uyarinca Genel Sekreter tarafindan iletildigi tarih izerinden
iki aydan az olmayan bir siire gectikten sonra inceleyecektir. Komite, kullanilan oylarin tigte
iki cogunluguyla kabul edilen metni, onay i¢in Bakanlar Komitesine sunacaktir. Bakanlar
Komitesi’nin onayindan sonra, metin, onay, kabul veya uygun bulma ic¢in Taraflara

iletilecektir.

7. Herhangi bir degisiklik, degisikligi kabul eden Taraflar bakimindan, en az dordi
Avrupa Konseyi liyesi olmak {izere, bes Tarafin degisikligi kabul etmis olduklarini Genel
Sekretere bildirdikleri tarihi izleyen bir aylik siirenin gegmesinden sonra gelen aymn ilk giinii

yurtrlige girecektir.

Sonradan kabul eden Taraf bakimindan degisiklik, bu Tarafin, kabul keyfiyetini Genel
Sekretere bildirdigi tarihi izleyen bir aylik siirenin ge¢mesinden sonraki ilk glinii yiriirliige

girecektir.
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BOLUM X1V
Son hiikiimler
Madde 33. (Imza, onay ve yiiriirliige girme)

1. Bu Sozlesme, Avrupa Konseyi’'ne iiye Devletler, S6zlesme’nin olusumuna katkida

bulunan iiye olmayan Devletler ve Avrupa Toplulugu’nun imzasina ag¢ik olacaktir.

2. Bu Sozlesme, onay, kabul veya uygun bulmaya tabidir. Onay, kabul veya uygun bulma

belgeleri, Avrupa Konseyi Genel Sekreteri’ne tevdi edilecektir.

3. Bu So6zlesme, en azindan dordii Avrupa Konseyi {iyesi olmak iizere bes Devletin, isbu
Maddenin 2. paragrafi hiikiimleri uyarinca Sozlesme ile bagli olduklari iradesini beyan
ettikleri tarihi izleyen ii¢ aylik silirenin ge¢cmesinden sonra gelen ayin ilk gilinii yiiriirliige

girecektir.

4. Sozlesmeyle baglhilik iradesini sonradan agiklayan herhangi bir Imzaci Devlet
bakimindan S6zlesme, bu Devletin, onay, kabul veya uygun bulma belgesini tevdii tarihini

izleyen li¢ aylik stirenin gegmesinden sonra gelen ayn ilk gilinii yiiriirlige girecektir.
Madde 34. (Uye olmayan Devletler)

1. Isbu S6zlesmenin yiiriirliige girmesinden sonra, Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi,
Taraflara danistiktan sonra, Avrupa Konseyi Statiisii’niin 20. Maddesi (d) alt paragrafinda
belirlenen c¢ogunlukla ve Bakanlar Komitesine katilmaya yetkili olan Akit Devletler
temsilcilerinin oybirligiyle Avrupa Konseyine iiye olmayan herhangi bir Devleti bu

Sozlesmeye katilmaya davet edebilir.

2. Katilan herhangi bir Devlet bakimindan S6zlesme, katilma belgesinin Avrupa Konseyi
Genel Sekreteri’ne tevdii tarihini izleyen ii¢ aylik siirenin ge¢gmesinden sonra gelen aym ilk

glinii yiirtrliige girecektir.
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Madde 35. (Bolgeler)

1. Herhangi bir imzac1 Devlet, Sozlesmeyi imzalama asamasinda veya onay, kabul veya
uygun bulma belgelerini tevdi ettigi sirada, bu Soézlesmenin uygulanacagi bolge veya
bolgeleri belirleyebilir. Diger herhangi bir Devlet, katilma belgesini tevdi ettigi zaman ayn

beyanda bulunabilir.

2. Herhangi bir Taraf, daha sonraki bir tarihte, Avrupa Konseyi Genel Sekreteri’ne yonelik
bir beyan ile, bu Sozlesmenin uygulama alanini, beyanda belirtilen ve uluslararasi
iliskilerinden sorumlu oldugu veya yararina taahhiitte bulunmaya yetkilendirilmis bulundugu
diger bir bolgeye tesmil edebilir. So6zkonusu bolge bakimindan, Soézlesme, sozii gegcen
beyanin Genel Sekreter tarafindan alindig tarihi izleyen ti¢ aylik siirenin gecmesinden sonra

gelen ayin ilk giinii yurtrliige girecektir.

3. Yukarnidaki iki paragrafta istinaden yapilmis herhangi bir beyan, s6zkonusu beyanda
belirtilen bolge bakimindan, Genel Sekreter’e yonelik bir bildirimle geri alinabilir. Geri alma,
s6zkonusu bildirimin Genel Sekreter tarafindan alindigi tarihi izleyen li¢ aylik siirenin

ge¢mesinden sonra gelen ayin ilk giinii ytiriirliige girer.
Madde 36. (Cekinceler)

1. Herhangi bir Devlet ve Avrupa Toplulugu, imza asamasinda veya onay, kabul veya
uygun bulma belgesini tevdi ederken, o sirada iilkesinde ylirlirliikkte bulunan herhangi bir
kanunun, bu S6zlesmenin herhangi bir hiikmii ile uyum halinde olmamasi nedeniyle, herhangi
bir hiikiim i¢in ¢ekince koyabilir. Genel nitelikteki ¢ekincelere, bu madde uyarinca izin

verilmeyecektir.

2. Bu madde uyarinca konulacak cekince, ilgili kanun hakkinda kisa bir agiklama

icerecektir.

3. Bu So6zlesmenin uygulanma alanin1 35. Maddenin 2. paragrafinda belirtilen bildirgede
sozli edilen bir bolgeye tesmil eden herhangi bir Taraf, sézkonusu boélge bakimindan

yukaridaki paragraflar hiikkiimleri uyarinca ¢ekince koyabilir.

4. Bu maddede zikredilen cekinceye koyan herhangi bir Taraf, Avrupa Konseyi Genel

Sekreteri’ne muhatap bir beyanla ¢ekinceyi geri alabilir. Geri alma, s6zkonusu beyanin Genel
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Sekreter tarafindan alindigi tarihi izleyen bir aylik siirenin gegmesinden sonra gelen ayin ilk

giinii ylriirliige girer.
Madde 37. (Fesih)

1. Herhangi bir Taraf, Avrupa Konseyi Genel Sekreteri’ne yonelik bir bildirimde

bulunmak suretiyle, her zaman, bu S6zlesmeden ayrilabilir.

2. Sozkonusu fesih, buna iliskin bildirimin Genel Sekreter tarafindan alindig1 tarihi izleyen

ti¢ aylik siirenin gegmesinden sonra gelen ayn ilk giinii yiiriirliige girer.
Madde 38. (Bildirimler)

1. Avrupa Konseyi Genel Sekreteri, Konsey iiyesi Devletlere, Avrupa Topluluguna,
herhangi bir imzac1 Devlete, herhangi bir Tarafa ve bu Sézlesmeye katilmaya davet edilmis

diger herhangi bir Devlete :
a) herhangi bir imza;
b) herhangi bir onay, kabul veya uygun bulma belgesinin tevdii;
¢) 33 veya 34. Maddeler uyarinca bu Sézlesmenin yiiriirliige girdigi herhangi bir tarih;

d) 32. Madde uyarinca kabul edilmis herhangi bir degisikligi veya Protokolii ve bu
degisiklik veya Protokoliin yiiriirluge girdigi tarih;

e) 35. Madde uyarinca yapilmis herhangi bir beyan;

f) 36. Madde hiikiimleri uyarinca konulmus herhangi bir ¢ekince ve cekincenin geri

almist;
g) bu Sozlesmeyle ilgili diger herhangi bir fiil, bildirim veya bilgi iletimi
hakkinda bildirimde bulunacaktir.

Asagida imzasi bulunanlarm huzurunda, tam yetkiye sahip Imzacilar, bu Sozlesmeyi

imzalamislardir.
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Oviedo’da, 4 Nisan 1997 tarihinde, her ikisi de esit sekilde resmiyet tasiyan Ingilizce ve
Fransizca dillerinde ve Avrupa Konseyi arsivlerine tevdi edilecek tek niisha halinde
dizenlenmistir. Avrupa Konseyi Genel Sekreteri, onaylanmis metinleri, Avrupa Konseyi
iiyesi Devletler, Avrupa Toplulugu, bu Soézlesmenin olusumuna katilmis olan iiye olmayan

Devletler ve bu S6zlesmeye katilmaya davet edilen Devletlere iletilecektir.
CEKINCE METNI

Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti, “Biyoloji ve Tibbm Uygulanmasi Bakimindan Insan
Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi So6zlesmesi : Insan Haklart ve Biyotip
So6zlesmesi’nin 36 nc1 maddesi uyarinca, S6zlesmenin 20 nci maddesinin, muvafakat verme
yetenegi olmayan kimselerden kendisini yenileyen dokularin alinmasini miimkiin kilan 2
numarali bendinin, 2238 sayilt Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanunun 5 inci maddesiyle uyum halinde olmamasi nedeniyle, isbu madde fikrasini

uygulamamak hakkin1 sakl tutar.
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10.5. Organ Nakli Merkezleri Yonergesi
ORGAN NAKLI MERKEZLERI YONERGESI

(Makamin 28.05.2008 tarih ve 19734 sayili Onaylari ile yiiriirliige girmistir. )
(Makamin 24.08.2010 tarih ve 34208 sayili Onaylari ile yiiriirliige girmistir.)
*(Makamn 06.04.2011 tarih ve 15785 sayih Onaylar ile yiiriirliige girmistir.)

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- (1) Bu Yonergenin amaci; karaciger, bobrek, akciger, kalp, kalp-akciger ve
homogreft nakli yapan merkezlerin tasimasi gereken sartlar ile ¢aligmalarina dair usul ve

esaslar1 belirlemektedir.
Kapsam

Madde 2- (1) Bu Yonerge; kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarimin organ nakli

ile 1lgili tiim faaliyetlerini kapsar.
Dayanak

Madde 3-(1) Bu Yonerge; 29/05/1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun hiikiimleri ¢ergevesinde, 13/12/1983 tarihli ve 181
sayili Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiitkmiinde Kararname'nin
43 {incti maddesine ve 01/06/2000 tarihli ve 24066 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Organ

ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginin 16 nc1 maddesine dayanilarak hazirlanmistir.
Tanimlar
Madde 4-(1) Bu Yonergede gegen;
a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Kanun: 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda

Kanunu,
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¢) Yonetmelik: 01/06/2000 tarih ve 24066 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Organ

ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligini,

¢) Ulusal Koordinasyon Sistemi (UKS): Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon

Sistemini,

d) Ulusal Koordinasyon Kurulu (UKK): Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon

Kurulunu,

e) Bilimsel danisma kurulu: Bu Yonerge ¢ergevesinde faaliyet gosterecek olan Bobrek
Nakilleri Bilimsel Damisma Kurulunu, Kalp, Akciger, Kalp Kapagi Nakilleri Bilimsel

Danisma Kurulunu, Karaciger Nakilleri Bilimsel Danigma Kurulunu,

f) Organ nakli: Bazi hastaliklarin son sathasinda tedavi amaciyla uygulanan organ

nakli ameliyesini,

g) Organ nakli merkezi: Organ ve doku nakillerinin uygulandigr tibbi tedavi

merkezlerini,

g) Organ ve doku kaynagi merkezi: Beyin 6limi tespit edebilecek donanim ve

personele sahip merkezleri,

h) Doku tipleme laboratuari: Verici adayi ile alicilarin doku tiplemelerini yapabilecek
donanim ve personele sahip Bakanlikga acilma izin belgesi verilmis/ruhsatlandirilmig

laboratuvarlari,
1) Homogreft: Akciger ve kalple ilgili insan kaynakli dokulart,
ifade eder.

IKINCI BOLUM
Kalp, Kalp-Akciger ve Homogreft Nakli Merkezleri

Merkez sorumlusu

Madde 5 - (1) Kalp, kalp-akciger ve homogreft nakil merkezi sorumlusunun;

a) Kalp ve damar cerrahisi uzmanligindan sonra en az dort yillik kalp cerrahisi

tecriibesini haiz olmasi,
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b)Yurt i¢i veya yurt disinda aktif bir kalp nakli yapilan merkezde en az bir y1l ¢alismis

olmasi,

¢) (b) bendinde belirtilen siire zarfinda kalp nakli ameliyatlarinda ekip tiyesi olarak yer
aldiginin ve hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi bakimlarinda aktif olarak ¢alistiginin

belgelendirilmesi,

gereklidir.

Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken personel

Madde 6 —(1) Merkezin bulundugu hastanede asagida sayilan personelin bulunmasi
zorunludur:

a) Merkez sorumlusu disinda kalp cerrahisi uygulamalarinda en az iki yil deneyimli,
daimi statiide en az iki kalp damar cerrah1 uzmani,

b) En az iki yil invaziv ve noninvaziv kardiyoloji alaninda deneyimli ve biri

transplantasyon konusunda aktif bir merkezde en az ti¢ ay ¢alismis iki kardiyoloji uzmant,

c¢) Kardiyovaskiiler cerrahi konusunda deneyimi olan bir anesteziyoloji ve

reanimasyon uzmant,

¢) Mikrobiyoloji uzmani,

d) Biyokimya uzmani,

e) Kalp nakli konusunda deneyimli patoloji uzmant,

f) Radyoloji uzmani,

g) Psikolog,

§) Gogiis hastaliklart uzmani,

h) Sosyal hizmet uzmani,

1) Fizyoterapist,

1) Pediatrik transplantasyon yapacak merkezlerde cocuk kardiyoloji uzmani,
j) Yeterli sayida hemsire,

k) Organ nakli koordinatorii.

Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken birimler ve donanim

Madde 7 - (1) Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken birimler sunlardir:
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a) Gogiis, kalp ve damar cerrahi birimi: Merkez olarak kalp cerrahisi uygulamalarinda
en az li¢ y1l deneyimi olmasi, yilda en az (200) a¢ik kalp cerrahisi yapilmasi gereklidir.

b) Kardiyoloji birimi: invaziv ve noninvaziv kardiyoloji laboratuar1 bulunmalidir.

¢) Anesteziyoloji ve reanimasyon birimi bulunmalidir.

¢) Agik kalp ameliyat1 ge¢irmis hastalar1 takip etmeye uygun tam donanimli en az (6)

yatagi olan yogun bakim bulunmalidir.

d) Mikrobiyoloji laboratuvari: Her tiirlii mikrobiyolojik ve serolojik tetkiki yapma
olanagina sahip olmalidir.

e) Biyokimya laboratuari: Ila¢ diizeylerini 6lgebilecek kapasitede laboratuvari
olmalidur.

f) Patoloji laboratuari,

g) Radyoloji birimi,

g) Psikoloji birimi,

h) Gogiis hastaliklart birimi,

1) Organ nakli koordinatorliigii ve dokiimantasyon birimi,

1) Sosyal hizmetler birimi,

j) Fizyoterapi birimi,

k) Pediatrik transplantasyon yapacak merkezlerde pediatri birimi,

(2) Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken donanim asagida belirtilmistir:

a) Acik kalp ameliyatlar1 yapmaya uygun, tam teknoloji donanimli, hastanelerde
havalandirma ve kontroliine uygun minimum standartlarda en az (2) adet ameliyathane
bulunmali ve bu ameliyathanelerde en az (2) adet kalp-akciger pompasi ve en az (1) adet

intraaortik balon pompasi,
b) En az (2) adet kalp akciger pompasi,
¢) 1 adet intraaortik balon pompast
¢) Donanimli ve izole edilebilen en az 2 adet 6zel hasta odast,

d) Merkezle irtibatli 24 saat hizmet verecek bilgisayar, faks, sehirlerarasi konusmaya

acik telefon ve bunlari igeren bir bilgi islem merkezi,
bulunmalidir.

(3) Merkezde giivenli kan temini saglanmis olmalidir.
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(4) Merkezi steril deponun ve eczanenin transplantasyon igin yeterli diizeyde
planlanmasi, hastanenin bekleme listesindeki hastalar dahil nakil 6ncesi ve sonrasi uzun

siirebilecek tedavilerine cevap verecek kapasitede olmasi gereklidir.

UCUNCU BOLUM
Akciger Nakli Merkezleri

Merkez Sorumlusu
Madde 8- (1) Akciger nakli yapilan merkez sorumlusunun;

a) Gogis cerrahisi uzmanligindan sonra en az dort yillik gogiis cerrahisi tecriibesini

haiz,

*b) Yurt ici veya yurt disinda akciger, kalp, kalp - akciger nakli yapilan aktif bir nakil

merkezinde en az alt1 ay ¢alismis olmasi,

*c) (b) bendinde belirtilen siire zarfinda akciger kalp, kalp - akciger nakli
ameliyatlarinda ekip tiyesi olarak yer aldigim1 hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi
bakimlarinda aktif olarak calistigin1 ve kalp-akciger pompasinin kullanimi konusunda yeterli

oldugunu belgelemesi,
gereklidir.

Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken personel
* Madde 9- (1) Merkezin bulundugu hastanede asagidaki personel gorev yapar:

a) Merkez sorumlusu disinda, daimi statiide calisan en az bir gogiis cerrahi,
b) Kalp-damar cerrahu,

c) En az iki yil invaziv ve noninvaziv goglis hastaliklar1 alaninda deneyimli ve
transplantasyon konusunda aktif bir merkezde en az ii¢ ay ¢alismis bir gogiis hastaliklar

uzmani,
¢) Gogiis cerrahisi konusunda deneyimli anesteziyoloji ve reanimasyon uzmant,
d) Mikrobiyoloji uzmant,

e) Biyokimya uzmani,
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f) Solid organ nakli konusunda deneyimli bir patoloji uzman (disaridan hizmet satin

almabilir.)
g) Radyoloji uzmani,
g) Psikolog,
h) Kardiyoloji uzmant,
1) Sosyal hizmet uzmani,
1) Fizyoterapist,
J) Perfiizyonist (aktif kalp cerrahisi yapilmayan merkezlerde disaridan hizmet alinabilir)
k) Pediatrik transplantasyon yapacak merkezlerde cocuk gogiis hastaliklari uzmani,
1) Yeterli sayida hemsire,

m) Organ nakli koordinatorii.
Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken birimler ve donanim
Madde 10-(1) Merkezin bulundugu hastanede bulunmasi gereken birimler ve bu

birimlerin tasimas1 gereken 6zellikler sunlardir:

*a) Gogiis cerrahisi birimi: Gogiis cerrahisi uygulamalarinda en az iki yil deneyimi
bulunmali, segmentektomi, lobektomi ve pnomonektomi olarak yilda en az otuz akciger

rezeksiyonu yapiyor olmalidir.

b) Gogiis hastaliklart birimi : Invaziv ve noninvaziv gogiis hastaliklari laboratuvarlari

ve en az (6) yatakli ileri solunumsal yogun bakim {initesi bulunmalidir.
¢) Anesteziyoloji ve reanimasyon birimi,

¢) Gogus cerrahisi ameliyati gegirmis hastalar1 takip etmeye uygun tam donanimli en

az (6) yatagi olan yogun bakim,

d) Mikrobiyoloji laboratuari: Her tiirlii mikrobiyolojik ve serolojik tetkiki yapma

olanagina sahip olmalidir.

e) Biyokimya laboratuvari: Ilag¢ diizeylerini 6lcebilecek kapasitede laboratuvari haiz

olmalidir.
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f) Patoloji laboratuvari,

g) Radyoloji birimi,

&) Psikoloji birimi,

h) Kardiyoloji birimi,

1) Organ nakli koordinatorliigi ve dokiimantasyon birimi,

1) Sosyal hizmetler birimi,

j) Fizyoterapi birimi,

k) Pediatrik transplantasyon yapacak merkezlerde pediatri birimi,

1) Gogiis cerrahisi ameliyatlar1 yapmaya uygun, tam teknoloji donanimli, hastanelerde
havalandirma ve kontroliine uygun minimum standartlarda en az 2 adet ameliyathane ve bu
ameliyathanelerde en az 1 adet kalp-akciger pompasi ve en az 1 adet intraaortik balon

pompasi,
bulunmalidir.

m) Merkezle irtibatli 24 saat hizmet verecek bilgisayar, faks, sehirlerarasi konusmaya

acik telefon ve bunlar1 igeren bir bilgi islem merkezi bulunmalidir.
(2) Merkezde giivenli kan temini saglanmis olmalidir.

(3) Merkezi steril deponun ve eczanenin transplantasyon ig¢in yeterli diizeyde
planlanmasi, hastanenin bekleme listesindeki hastalar dahil nakil 6ncesi ve sonrasi uzun

stirebilecek tedavilerine cevap verecek kapasitede olmalidir.

DORDUNCU BOLUM

Karaciger Nakli Merkezleri

Merkez sorumlusu
Madde 11 — (1) Karaciger nakli merkezi sorumlusunun;
a) Cerrahi girisim ve uzun donem takip dahil karaciger nakli verici-alic1 programini

yonetebilecek en az (4) yillik cerrahi birikime sahip bir genel cerrah olmast,
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b) Iki yil siire ile senede (50) ve {istii veya bir yil siire ile senede (100) ve iistii
karaciger nakli uygulayan bir merkezde aktif bir sekilde sorumlu cerrah olarak calismis
olmasi,

¢) (b) bendinde belirtilen merkezden alacag sertifikanin Karaciger Nakilleri Bilimsel
Danisma Kurulu tarafindan kabul edilmis olmasi,

zorunludur.

Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken personel

Madde 12 — (1) Merkezin bulundugu hastanede asagidaki personel gorev yapar:

a) Bir verici ve bir alic1 ekip i¢in iki genel cerrahi uzmant,

b) Bir gastroenteroloji uzmant,

¢) Karaciger nakli anestezisi ve yogun bakimi konusunda tecriibeli iki anesteziyoloji
Ve reanimasyon uzmant,

¢) Kardiyoloji uzmanu,

d) Radyoloji uzmani,

e) Karaciger nakli konusunda deneyimli patoloji uzmani,

f) Mikrobiyoloji uzmant,

g) Biyokimya uzmani,

g)Yeterli sayida hemsire,

h) Organ nakli koordinatorii.

Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken birimler ve donanim
Madde 13 — (1) Merkezin bulundugu hastanede;

a) Genel cerrahi birimi,

b) Gastroenteroloji birimi,

¢) Yogun bakim birimi,

¢) Nefroloji ve hemodiyaliz birimi,

d) Kardiyoloji birimi,

e) Radyoloji birimi,

f) Patoloji laboratuvari,

g) Mikrobiyoloji laboratuart: Her tiirlii mikrobiyolojik ve serolojik tetkiki yapma

olanagina sahip olmalidir.
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g) Biyokimya laboratuart: Ila¢ diizeylerini 6l¢ebilecek kapasitede laboratuvara haiz
olmalidir.

h) Anestezi ve reanimasyon birimi,

1) Isitici sistemleri olan anestezi cihazi, invaziv hemodinamik monitérizasyon,
perfiizorler, hizli tranfiizyon sistemi, hastanin 1sitilmasi i¢in gerekli sistem basta olmak tizere
tam tesekkiillii en az iki ameliyathane i¢in gerekli tiim cihazlar,

1) Anjiyografi, USG dopler, C kollu floroskopi cihazi, BT, MR,

J) Hemofiltrasyon, hemodiyaliz ve plazmaferez cihazlar,

k) Endoskoplar (ERCP endoskopu, kolonoskop, gastroskop),

1) Tam tesekkiillii yogun bakim tinitesi i¢in gerekli tiim donanim,

m) Ilag kan diizeylerinin ve biyokimyasal parametrelerin hizli 6l¢iimiinii saglayacak
analizorler,

bulunmalidir.

n) Merkezle irtibatli 24 saat hizmet verecek bilgisayar, faks, sehirleraras1 konusmaya

acik telefon ve bunlar1 igeren bir bilgi islem merkezi bulunmalidir.

(2) Merkezde giivenli kan temini saglanmis olmalidir.

BESINCIi BOLUM
Bobrek Nakli Merkezleri

Merkez sorumlusu
Madde 14- (1) Merkez sorumlusunun;
a) Genel cerrahi uzmani, iiroloji uzmani veya nefrolog olmasi;

b) Sorumlunun, genel cerrahi uzmani veya iiroloji uzmani olmasi halinde; uzman
olduktan sonra yurti¢i veya yurtdisinda kadavra veya canlidan yapilan bobrek nakli
konusunda en az (2) yil deneyimli olmasi, bu siirede en az (50) bobrek naklinde aktif gorev
almis olmasi, bunlarin onda birini bizzat kendisinin yapmis oldugunu ilgili kurumdan
belgelemesi; merkez sorumlusu nefroloji uzmani olmasi halinde ise, yurti¢i veya yurtdisinda
kadavra veya canlidan yapilan bobrek nakli konusunda en az (2) yil deneyimli olmasi, bu
siirede en az (100) bobrek nakilli hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi servis takibinde aktif

gorev almis olmasi ve bunu ilgili kurumdan belgelendirmesi, gerekir.
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Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken personel

Madde 15- (1) Merkezin bulundugu hastanede asagidaki personel gorev yapar:
a) Bobrek nakli konusunda deneyimli genel cerrahi veya iiroloji uzmani,

b) Nefroloji uzmani,

¢) Radyoloji uzmani,

¢) Bobrek nakli konusunda deneyimli patoloji uzmant,

d) Mikrobiyoloji uzmant,

e) Immiinolog veya bébrek nakli merkezinde immiinolog yok ise hizmet alimi yoluyla

24 saat destek verecek immiinolog,
f) Anestezi ve reanimasyon uzmant
g) Yeterli sayida hemsire,
h) Tibbi sekreter,

1) Organ nakli koordinatdorii.

Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken birimler ve donanim

Madde 16- (1) Merkezin bulundugu hastanede;

a) Genel cerrahi birimi veya tiroloji birimi,

b) Anesteziyoloji ve reanimasyon birimi,

¢) I¢ hastaliklar1 birimi,

¢) Cocuk bobrek nakli merkezlerinde ¢ocuk sagligi ve hastaliklari birimi,
d) Yogun bakim birimi,

e) Patoloji laboratuvari,

f) Radyodiyagnostik ve girisimsel radyoloji birimi, bulunmalidir.

g) Biyokimya laboratuari:lag diizeylerini 6lgebilecek kapasitede laboratuvara haiz
olmalidir.
&) Mikrobiyoloji laboratuart: Her tiirlii mikrobiyolojik ve serolojik tetkiki yapma

olanagina sahip olmalidir.
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h) Doku tipleme laboratuvart olmali veya doku tipleme laboratuvarindan hizmet
almacag1 belgelenmelidir. Her transplantasyonda doku tipleme laboratuvari sorumlusunun
imzaladig1 laboratuvar raporlarinin bulunmasi gereklidir. Yeni agilacak olan bobrek nakli
merkezi karayolu vasitalariyla azami 2 saat uzaklikta olmak kaydiyla 24 saat hizmet
verebilecek HLA doku tipi laboratuar: ve immunterapi ilag doz tayinlerinin destegini temin
etmek zorundadir.

1) Biinyesinde diyaliz merkezi bulunmayan bobrek nakli merkezleri bu amagla

kullanilmak tizere en az 2 cihaz kapasiteli diyaliz tinitesi bulundurmak zorundadir.

1) Bobrek nakli cerrahisi yapilabilecek yeterlilige sahip donanim ile ekipman, renkli

doppler ve anjiografi bulunmalidir.
j) Sintigrafi hizmeti bagka bir merkezden temin edilebilir.

k) Merkezle irtibatli 24 saat hizmet verecek bilgisayar, faks, sehirlerarasi konusmaya

acik telefon ve bunlari igeren bir bilgi islem merkezi bulunmalidir.

(2) Merkezde giivenli kan temini saglanmis olmalidir.

ALTINCI BOLUM
Organ Nakli Merkezlerinin

Kurulusu, A¢ilma Basvurulari ve A¢ilma izin Belgesi

Organ nakli merkezlerinin kurulusu

Madde 17 — (1) Organ nakli merkezleri kamu kurum ve kuruluslar ile ger¢ek ve 6zel
hukuk tiizel kisileri tarafindan, bunlara ait genel ve 6zel hastaneler biinyesinde bir {inite
biciminde kurulabilir. Bu merkezlerin faaliyete gecebilmesi i¢in Bakanliktan agilma izin

belgesi alinmasi zorunludur.
Organ nakli merkezleri acilma basvurusu ve gerekli belgeler

Madde 18 — (1) Organ nakli merkezi agacak kuruluslarin, bir dilek¢e ile Bakanliga

bagvurmalar1 gereklidir.
(2) Basvuru dilekgesinin ekinde su belgeler bulunmalidir:

a) Merkez sorumlulugunu tistlenecek tabibe iliskin belgeler,
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b) Organ nakli yapacak tabibin 6grenim programi acisindan Bilimsel Danisma

Kurulunun uygun buldugu bir merkezde yapacagi nakil tiiriine gore yeterli egitimi gordiigiine

iligskin belge,
c¢) Merkezde gorev alacak diger personelin 6grenim durumunu gosteren belgeler,

¢) Organ nakli merkezinin plani: Organ nakli hizmetleri icin ayrilan boliimlere ait
1/100 olgekli, her kat i¢in ayr1 diizenlenmis, yerlesim ve kullanim alanlarin1 gosterir, ozalite

cekilmis, Merkezin bulundugu ilin Bayindirlik ve Iskan Miidiirliigiince tasdik edilmis plan,
d) Merkezde bulunan arag¢ ve gerecleri gosterir liste,

e) Ozel hastane biinyesinde kurulacak Merkez i¢in, hastane sahibi gercek kisi ise niifus
clizdaninin onayli 6rnegi, vakif ise vakif senedinin, sirket ise sirket s6zlesmesinin noterden

tasdikli 6rnegi veya kurulusu gosteren mahkeme kararinin 6rnegi.

Organ nakli merkezi acilma izin belgesi

Madde 19- (1) Organ nakli merkezi agilmasi i¢in yapilan basvurular 6ncelikle o nakil
ile ilgili bilimsel danisma kurulu tarafindan 6nce dosya iizerinden sonra merkez yerinde
goriilerek degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda hazirlanan rapor Ulusal Koordinasyon
Kuruluna sunulur. Bagvuru Ulusal Koordinasyon Kurulunda iilke ihtiyaglarina ve ulusal
planlamaya gore incelenir. Uygun goriildiigi takdirde, Bakanlik¢a acilma izin belgesi verilir.

(2) Merkezdeki sorumlu tabibin herhangi bir nedenle merkez sorumlulugundan
ayrilmasi halinde, hastane baghekimligi durumu Bakanliga bildirir. Merkezdeki sorumlu tabip
degistiginde, hastane bashekimligi tarafindan bildirilen yeni sorumlu tabibe ait belgeler ilgili
Bilimsel Danisma Kuruluna sunulur. Sorumlu hekimin ilgili nakil merkezi sorumlu hekimi
sartlarini haiz olup olmadigi Bilimsel Danisma Kurulunda degerlendirilir. Bilimsel Danigma
Kurulu tarafindan uygun bulunursa Bakanlik¢a acgilma izin belgesi yenilenir. Bakanlikg¢a
acilma izin belgesinin yenilenmesine kadar gecen siirede nakil merkezi faaliyette bulunamaz.
Bu siirede faaliyette bulunuldugunun tespiti halinde Yonetmeligin 31 inci maddesi hiikiimleri
uygulanir.

(3) Sorumlu tabip degisikligi nedeniyle 1 yildan fazla faaliyette bulunamayan nakil
merkezinin tekrar faaliyete ge¢mek icin miiracaatt halinde nakil merkezinin agilma izin

belgesinin yenilenmesi ilk miiracaat gibi degerlendirilir.



162

(4) Acilma izin belgesi olan karaciger ve bobrek nakli merkezinin ince bagirsak ve
pankreas nakli yapmak istemesi halinde nakil merkezi bagli oldugu hastane bashekimligi
araciligiyla, yapacagi nakil tiirti, deneyimi, personel ve teknik donanimi hakkinda ayrintili bir
dosya ile Bakanliga miiracaat eder. Dosya ilgili bilimsel danisma kurulu tarafindan incelenir.
Uygun bulunmas: halinde nakil merkezine ince bagirsak veya pankreas nakli yapma izni
Bakanlikga verilir.

YEDINCI BOLUM
Organ Nakli Merkezlerinin Faaliyetleri

Organ nakli merkezlerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

Madde 20- (1) Merkezler, her yil sonunda degerlendirilmek {iizere, yaptiklar1 nakil
sayilarini, her hastanin saglik durumunu, gelisen komplikasyonlari, uyguladiklar1 tedavi
protokolleri ile (Ek-1), (Ek-2), (Ek-3) ve (Ek-4)’deki hasta takip formlarini bir dosya halinde,
en ge¢ 31 Ocak tarihine kadar Bakanliga sunmak zorundadirlar.

(2) Dosyalar ilgili bilimsel danisma kurulu tarafindan incelenir. Bilimsel danisma
kurulu, degerlendirilen merkezlere iliskin goriis ve onerilerini Ulusal Koordinasyon Kuruluna
bir rapor halinde sunar.

(3) Ulusal Koordinasyon Kurulunca bu raporlarin incelenmesi sonucunda merkezlerin
acilma iznine/ruhsata iliskin nitelikleri kaybettiklerinin tespiti veya faaliyetlerinin sakincali
oldugunun anlasilmasi hallerinde faaliyetleri Bakanlikga gecici olarak ya da tamamen
durdurulur.

(4) 1 inci fikraya gore Bakanliga intikal ettirilen dosyalar ve gerektiginde yerinde
yapilan incelemeler neticesinde;

a) Kalp ve akciger nakil merkezlerinin;
1) Yilda besden az sayida kalp nakli yapmasi ve/veya,

2) 1 yillik hasta yasam siiresinin  %75’in, 2 yillik hasta yasam siiresinin %70’in, 5
yillik hasta yasam siiresinin % 60’1n altina diismesi,
hallerinde, 1ilgili bilimsel danigsma kurulunun onerisine goére merkez Bakanlik¢a

uyartlir.
b) Bobrek nakil merkezlerinin;

1) Yilda ondan az sayida bobrek nakli yapmasi ve/veya,
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2) 1 yillik hasta yasam stiresinin %90’1n, greft yasam siiresinin %80’in; 2 yillik hasta
yasam siiresinin %85’1n, greft yasam siiresinin %75’in; 5 yillik hasta yasam siiresinin %75’1n,

greft yasam siiresinin % 65’in altina diismesi,

hallerinde, 1ilgili bilimsel danisma kurulunun Onerisine goére merkez Bakanlik¢a

uyarilir.
¢) Karaciger nakli merkezlerinin;
1) Yilda yediden az sayida karaciger nakli yapmasi ve/veya,

2) 1 yillik hasta yasam siiresinin %75’in; 2 yillik hasta yasam siiresinin  %70’in; 5
yillik hasta yasam siiresinin % 65’in altina diismesi,
hallerinde, ilgili bilimsel danigma kurulunun onerisine goére merkez Bakanlikca

uyarilir.

(5)Bakanliga sunulan dosyalarin Ulusal Koordinasyon Kurulunca degerlendirilmesine

gore acilma izin belgesinin devamina veya iptaline Bakanlik¢a karar verilir.

(6) Nakil merkezlerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi ilgili bilimsel danigma
kurulunca yapilir. Nakil merkezleri, kendilerine iligskin 6neriler ya da uyarilar dogrultusunda

diizenlemeler yapmakla yiikiimliidiirler.

(7) 31 Ocak tarihine kadar Bakanliga bilgilerini iletmeyen merkezlerin faaliyeti

Bakanlik¢a durdurulur.

Yillik Rapor
Madde 21 - Organ nakli merkezleri her yil yapilan nakilleri (Ek-5)’te form ile tiger
aylik periyotlar halinde Bakanliga bildirmekle yiikiimliidiir. Bu veriler Bakanlik tarafindan

yillik rapor olarak yayimlanir.

SEKIiZINCi BOLUM

Son Hiikiimler

Yasaklar
Madde 22 —(1) Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi ve bu Yonerge ile

gosterilen vasif ve sartlart haiz olmadan, agilma izni almadan ve Bakanlik¢a belirlenen
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kurallar disinda organ nakli yapilmasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlarin faaliyetleri

Bakanlik¢a durdurulur ve haklarinda Kanun ve Yonetmeligin ilgili hitkiimleri uygulanir.

Organ nakli merkezlerinin planlanmasi
Ek Madde 1 - (Makamin 24.08.2010 tarih ve 34208 sayili Onaylari ile degisik)

(1) Merkez agilacak ilin demografik yapisi, organ bekleme listelerinde kayitli hasta
sayilari, merkezlerin kapasite kullanim durumu, bolgelere gore niifus ve merkez sayilari,
transplantasyon yapabilecek hekim sayilar1 ve iilke genelinde dagilimi gibi kriterler dikkate
aliarak, tilke genelinde planlama yapilir. Bu planlamada, kaynaklarin etkin kullanimi ve atil
kapasiteye yol agilmamasi, iilke diizeyinde hizmetin dengeli, erisilebilir, kaliteli ve verimli bir

sekilde sunumu hedeflenir.

(2) Organ nakli merkezleri Bakanlik¢a yapilacak planlamaya gore agilir. Bakanlikea,
her y1l Kasim ve Aralik aymda bir sonraki yilin planlamasi yapilarak iilke genelinde yeni
merkez ac¢ilmasina ihtiya¢ duyulan hizmet bolgeleri ve ihtiya¢ kapasitesi belirlenerek
Bakanlik internet sitesinde ilan edilir.

*(3) Planlamanin ilanindan sonra, o yil igerisinde yeni merkez veya hizmet bolgesi
acilmasi ihtiyaci ortaya cikarsa, bu husus planlamaya eklenir ve Bakanlik internet sitesinden
yayinlanir.

*(4) Planlamaya gore yapilacak basvurular Bakanlik¢a degerlendirilir. Halkin ihtiyag
duyacagi zorunlu saglik hizmetlerinin yerinde, en ¢abuk ve kolay ulastirilmasinin kamuya ait
saglik kurumlarmin oncelikli gorevi olmasi, hizmetin siirekliligi ve stirdiiriilebilirligi ile
uzman hekim egitimi bakimindan, oncelikle o ildeki kamuya ait tiniversite hastaneleri ve

egitim ve arastirma hastanelerinden yapilan basvurular dikkate alinir.

Gecici Madde 1- Bu Yonergenin yiiriirliige girdigi tarihten dnce Kalp, Akciger, Kalp-
Akciger ve Homogreft Nakli Merkezleri Yonergesi kapsaminda agilma izin belgesi/ruhsat

verilen merkezlerin akciger nakli yapma yetkileri saklidir.

Gecici Madde 2 — (Makamin 24.08.2010 tarih ve 34208 sayih Onaylan ile degisik)

(1) Bakanlik¢a yapilacak planlama neticesinde belirlenen, organ nakli merkezi

acilabilecek yerlerin ilan edilmesine kadar yeni merkez agma basvurusu kabul edilmez.
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(2) Ek 1 inci maddenin yiirtirliige girmesinden dnce Yo6nerge hiikiimlerine uygun ve
eksiksiz olarak Bakanliga intikal ettirilen organ nakli merkezi agma basvurulari, Ek 1 inci

maddedeki planlamadan muaf tutularak sonuclandirilir.
Yiiriirliikten kaldirilan hiikiimler

Madde 23- 26/02/2001 tarihli ve 1832 sayili Bakan Onay1 ile yiiriirliige giren Kalp,
Akciger, Kalp-Akciger Ve Homogreft Nakli Merkezleri Yonergesi, Bobrek Nakli Merkezleri

Yonergesi ve Karaciger Nakli Merkezleri Yonergesi yiiriirliikten kaldirilmistir.

Yiiriirliik

Madde 24 — (1) Bu Yonerge Bakan Onayi ile yiirtirlige girer.

Yiiriitme

Madde 25 — (1) Bu Yo6nerge hiikiimlerini Saglik Bakani yiirtitiir.
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BOBREK NAKILLERI HASTA TAKiP FORMU Ek:1

Hastanin Adi-Soyada:
Hasta T.C. kimlik no:
Hastanin dogum tarihi:
Cinsiyeti:

Hastanin nakil oldugu merkez adi:
Organ kaynag merkezi:

Nakil tarihi:
Nakil tiirii  : Canh ( ) Kadavra ( )
Canhdan ise: Akraba ( ) Akrabadisi ()
Hastanin doku tipi :HLA A  ....... [eeeenns

B e

DR ....... [eeeuens
Donériin doku tipi : HLA A ....... [eeenee

B ...... [eeenee

DR ....... [eveene.

Hastanin kan grubu : .... Rh( )
Donér kan grubu : «..Rh( )

Hastanin son durumu:

1. Yasiyor ()

2.0lim ( ) Oliim Tarihi: Oliim Nedeni:
3. Retransplantasyon: () Tarihi:

Greft Kaybr:

1. Akut rejeksiyon ()

2. Kronik rejeksiyon ()

3. Primer yetmezlik ( )

4. Enfeksiyon (belirtiniz):

5. Greft trombozu ( )

6. Niiks

7. Urolojik Komplikasyon (belirtiniz):
8. Diger (belirtiniz):
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KARACIGER NAKILLERI HASTA TAKiP FORMU Ek:2

Hastanin Adi-Soyada:
Hasta T.C. kimlik no:
Hastanin dogum tarihi:
Cinsiyeti:

Hastanin nakil oldugu merkez adi:
Organ Kaynag) merkezi:

Nakil tarihi:
Nakil tiirii : Canhh () Kadavra ( )
Canhdan ise: Akraba ( ) Akrabadisi ()

Hastanin kan grubu : ..... Rh(
Dondr kan grubu : ... Rh(

N’ N\’

Hastanin son durumu:

1. Yasiyor ()

2.0lim ( ) Oliim Tarihi: Oliim Nedeni:
3. Retransplantasyon: ( ) Tarihi:

Greft Kaybr:

1. Akut rejeksiyon ()
2. Kronik rejeksiyon ( )
3. Primer greft yetmezIligi ()
4. Enfeksiyon (belirtiniz):

5. Vaskiiler trombozu ( )
6. Niiks hastahk ( )
7. Niiks hepatit ( )
8. Denovo hepatit ( )
9. Bilier Sistem Komplikasyonu ( )

—_
[—]

. Diger (belirtiniz):
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KALP NAKILLERI HASTA TAKiP FORMU Ek:3

Hastanin Adi-Soyada:
Hasta T.C. kimlik no:
Hastanin dogum tarihi:
Cinsiyeti:

Hastanin nakil oldugu merkez adi:
Organ Kaynag) merkezi:

Nakil tarihi:

Hastanin kan grubu : ....Rh( )
Donor kan grubu : «..Rh( )

Hastanin son durumu:

1. Yasiyor ()

2.0lim ( ) Oliim Tarihi: Oliim Nedeni:
3. Retransplantasyon: ( ) Tarihi:

Greft Kaybr:
1. Akut rejeksiyon )
2. Kronik rejeksiyon ( )

3. Primer greft yetmezligi ( )
4. Enfeksiyon (belirtiniz):

S. Diger (belirtiniz):
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AKCIGER NAKILLERiI HASTA TAKiP FORMU Ek:4

Hastanin Adi-Soyada:
Hasta T.C. kimlik No:
Hastanin dogum tarihi:
Cinsiyeti:

Hastanin nakil oldugu merkez adi:
Organ Kaynag) merkezi:

Nakil tarihi:

Nakil tiirii  : Canh ( ) Kadavra ( )
Canhdan ise: Akraba () Akrabadisi ()
Hastanin kan grubu : ....Rh( )

Donér kan grubu : «w..Rh( )

Hastanin son durumu:

1. Yasiyor ()

2.0lim ( ) Oliim Tarihi: Oliim Nedeni:
3. Retransplantasyon: ( ) Tarihi:

Greft Kaybr:
1. Akut rejeksiyon )
2. Kronik rejeksiyon ( )

3. Primer greft yetmezligi ( )
4. Enfeksiyon (belirtiniz):

5. Diger (belirtiniz):
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10.6. Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi
Ulusal Organ Ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi
(Makamin 28.05.2008 tarih ve 19735 sayill Onaylari ile yiiriirliige girmistir. )

BiRINCi BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- (1) Bu Yonergenin amaci; 01.06.2000 tarihli ve 24066 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiirtirliige giren Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeliginin 29 uncu maddesi ile
ongoriilen “Organ ve Doku Dagitimima” iligskin usil ve esaslar1 belirlemek; organ ve doku nakli
hizmetleri ile ilgili merkezlerin ve bu merkezlerde gorevli personelin gorev ve sorumluluklarina

iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2- (1) Bu Yonerge, kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kuruluslarini kapsar.

Dayanak

Madde 3- (1) Bu Yonerge, 181 sayili Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 43 {iincti maddesine ve 01 Haziran 2000 tarih ve 24066 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanarak yliriirliige giren Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeliginin

29 uncu maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 4- (1) Bu Yonergede gecen;

a) Bakanhk: Saglik Bakanligini,

b) Kanun: 29/05/1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanunu,

¢) Yonetmelik: 01/06/2000 tarih ve 24066 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Organ ve Doku
Nakli Hizmetleri Yonetmeligini,

¢) UKS: Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemini,

d) UKM: Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezini,

e) BKM: Organ ve Doku Nakli Bolge Koordinasyon Merkezini,
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f) Organ ve Doku Nakli Merkezi: Organ ve doku nakillerinin uygulandigi tibbi tedavi
merkezlerini,

g) Organ ve Doku Kaynag1 Merkezi: Beyin 6liimii kriterlerini tespit edebilecek donanim ve
personele sahip resmi ve 6zel hastaneleri,

g¢) Doku Tipleme Laboratuari: Verici adayr ile alicilarin doku tiplemelerini yapabilecek
donanim ve personele sahip Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis laboratuarlari,

h) Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi: Organ nakli olmak iizere bekleyen ve nakil
merkezleri tarafindan Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi Programina kaydedilmis hastalari igeren
listeyi,

1) Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi Programi: Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesine
kayith hastalarin kimlik ve tibbi bilgilerini iceren, nakil merkezlerince hasta kaydi, UKM tarafindan
eslestirme, puanlama ve organ dagitimi1 amaciyla kullanilan bilgisayar programini,

i) Eslestirme ve Puanlama: Kadavra vericiden alinan organin goénderilecegi nakil merkezinin
saptanmast ve bu merkezde bekleyen hastalar arasindaki en uygun alicilarin tespit edilmesi
amaciyla, (Ek 7)’de yer alan tabloda belirtilen puanlara gére, UKM tarafindan Ulusal Organ Nakli
Bekleme Listesi Programi vasitasiyla Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesinde yer alan hastalar i¢in
yapilan eslestirme ve puanlama islemini,

j) Asgari Doku Uyumu Sarti: Verici ve alic1 dokular1 arasinda en az 1 DR uyumunu,

ifade eder.

IKiNCi BOLUM

Kadavra Vericiden Organ ve Doku Dagitim ilkeleri

Genel ilkeler

Madde 5- (1) Organ ve doku dagitimi Kanun ve Yonetmelik ¢ergevesinde, bilimsel kurallara,
tibbi-etik anlayisa uygun ve adaletli bir sekilde gerceklestirilir.

(2) Organ ve doku dagitiminda acil organ talepleri dncelikle degerlendirilir ve acil talepler i¢in
Acil Bekleme Listesi olusturulur.

(3) Organ ve dokular 6 nc1, 7 nci ve 8 inci maddelerde belirtilen usul ve esaslara gore kullanilir.
Yeni acilan veya ruhsati iptal edilen nakil merkezi olmasi halinde Bakanlik¢a Ulusal Sistemden
Organ Ve Doku Alim ve Cikarim Sirasindaki (Ek 3) listede ekleme ya da ¢ikarma yapilir.

(4) Bakanlik tarafindan her organ i¢in Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi olusturuldugunda,
nakil merkezleri kendi organ nakli bekleme listelerindeki hasta bilgilerini Ulusal Organ Nakli

Bekleme Listesine kaydetmekle yiikiimliidiir.
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(5) Organ bekleyen hastalarin1 Ulusal Bekleme Listesine kaydetmeyen merkezlere kadavra
organ dagitimi yapilmaz. Ancak, bu merkezler kendilerinde ¢ikacak kadavra vericileri UKS’ne
sunmak zorundadir.

(6) Organin sehir i¢i tasinmasinda veya havaalanina ulastirilmasinda refakat etmekle gorevli
personeli BKM veya UKM belirler.

(7) Kornea dagitimi, G6z Bankas1 ve Kornea Nakli Merkezleri Yonergesine gore yapilir.

Kalp ve akciger dagitim ilkeleri

Madde 6- (1) Kalp ve akciger greftlerinin dagitim ilkeleri sunlardir:

a) Kalp dokularinin dagitimi sirayla; Bolgesel Acil, Bolgesel Sira, Ulusal Acil, Ulusal Sira
olacak sekilde BKM ve /veya UKM tarafindan yapilir.

b) Acil kalp nakli bekleme listesine alinacak hastalar, “status 1 kriterlerine uyan; mekanik
pompa destegi alan hastalar, intraaortik balon pompa destegi altinda olan hastalar ve devamli
inotropik ila¢ destegine ihtiya¢c duyan hastalardir. Acil bildirimleri yapilmis ayni sartlara sahip olan
hastalar arasinda oncelik, bildirimi en erken yapilmis hastaya verilir.

c) Nakil merkezleri acil bildirimlerini Acil Hasta Bildirim Formu (Ek 8-A) ile UKM’ne
bildirir. Acil bildiriminin gegerli olabilmesi i¢cin UKM tarafindan, Kalp, Akciger, Kalp Kapag:
Bilimsel Danigsma Kurulu’nun belirledigi konuyla ilgili i¢ uzman hekimin olurunun alinmasi
gereklidir (goriisler faks ile teyit edilecektir). Acil hastalarin aciliyetleri 24 saatte bir hastanin
bulundugu nakil merkezince yapilacak yeni bildirimlerle teyit edilir. Nakil merkezinin teyit islemini
gerceklestirmemesi halinde, daha once acil bildirimi yapilmis olan hasta acil listesinden ¢ikarilir.

¢) Kalp ve akciger dagitiminda verici ve alici kan gruplari arasinda kan transfiizyonu kurallari
dikkate alinir; Rh uyumu sart1 aranmaz.

d) Bir kalp ve/veya akciger nakli merkezi, kendisine UKM tarafindan verici bildirimi
yapilmasini takip eden siire igerisinde en ge¢ 30 dakika i¢inde kadavra kalbi veya akcigeri alip
almayacagint UKM’ne bildirmek zorundadir. Bu siirenin asilmasi halinde, kadavradan alinacak kalp
veya akciger UKM tarafindan siradaki kalp ve/veya akciger nakli merkezine teklif edilir.

(2) UKM’ne kayitlt acil kalp ve akciger nakli bekleyen hasta bulunmuyor veya bulunuyor ve
fakat kalp ve akciger greftinin organ koruma siiresi i¢inde, hastanin bulundugu merkeze
ulastirilabilme imkani yok ise;

a) Verici, kalp ve/veya akciger nakli uygulayan hastanelerin birinden ¢ikiyorsa oncelikle o
merkezdeki uygun hastaya nakledilir. O merkezde nakledilmiyorsa (Ek 3-A)’daki Ulusal Sistemden
Organ ve Doku Alim/Cikarim Sirast Formunda belirtilen siraya gore bolgede bulunan diger kalp

ve/veya akciger nakli merkezlerine teklif edilir.
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b) Verici, kalp ve/veya akciger nakli uygulanmayan hastanelerin birinden ¢ikiyorsa, (Ek 3-
A)’daki Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Sirast Formunda belirtilen siraya gore
bolgede bulunan diger kalp ve/veya akciger nakli merkezlerine teklif edilir.

c) BKM’ne o bolgenin herhangi bir hastanesinden bildirilmis ve klinik olarak beyin 6liimii
teshisi konulmus ve fakat beyin 6liimii karar1 verecek Kanun’da belirtilen uzmanlarin bulunamadigi
hallerde veya baska sebeplerle beyin oOliimii teshisi konulamamis potansiyel vericilerin ayni
bolgedeki kalp ve/veya akciger nakli yapan merkezlerden birine veya baska bir organ nakli
merkezine sevk edilmesi halinde, kazanilacak kalp ve akciger greftlerinin dagitimi bu maddenin (2)
numarali fikrasinin (b) bendinde belirtilen usil ile dagitilir.

¢) Bolgesinde kullanilmayan kalp ve akciger greftleri BKM tarafindan UKM’ne bildirilerek
(Ulusal Acil Bildirim yoksa) (Ek 3-A)’daki Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Sirasi
Formunda belirtilen siraya gore kalp ve/veya akciger nakli merkezlerine teklif edilir.

(3) Greft alim siras1 gelen merkezler, BKM veya UKM tarafindan teklif edilen grefti, uygun kan
grubunda alic1 hasta olmamasi, fiziki sartlar ve insan giicii ile ilgili sorunlar gibi zorunlu sebeplerle
nakledemeyecek durumdaysa bir sonraki teklif edilecek greft i¢in ayni siralarint muhafaza ederler.

(4) Greft alim siras1 gelen merkezler BKM veya UKM tarafindan teklif edilen grefti
naklettikleri takdirde, greft alim siralari, greft BKM den teklif edilmisse BKM listesinde, UKM
tarafindan teklif edilmisse UKM listesinde en sona geger. BKM, kendi greft alim listesi degistiginde

UKM’ne listenin son halini bildirir.

Karaciger dagitim ilkeleri

Madde 7- (1) Karaciger greftlerinin dagitim ilkeleri sunlardir:

a) Acil karaciger greftlerinin dagitimi UKM tarafindan yapilir.

b) UKM’ne bildirilmis, herhangi bir bolgede acil karaciger nakli gerektiren fulminan ve
subfulminan hepatitli veya acil retransplantasyon gerektiren hasta var ise, tilkede ¢ikan ilk karaciger
grefti, kan grubu uyumuna bakilmaksizin bu hastaya nakledilmek tizere ilgili merkeze UKM
tarafindan teklif edilir.

Fulminan ve subfulminan hepatitli hastalarda transplantasyon endikasyonu koymak ve bu suretle
acil karaciger grefti talep edebilmek i¢in asagidaki kriterlerin tamaminin bulunmasi gerekir:

1) Daha once bilinen bir karaciger hastalig1 olmamalidir.

2) lkter ve ansefalopati aras1 gegmesi gereken siire, fulminan hepatitliler icin en fazla 15 giin,
subfulminan hepatitliler i¢in ise, en fazla iki ay olmalidir.

3) Ansefalopati grade iki ve tizerinde olmalidir.

4) Protrombin zamani 20 saniye ve tizerinde olmalidir.
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Acil retransplantasyon i¢in greft talebi, transplantasyondan sonraki ilk 8 giin icinde primer non-
fonksiyon, hepatik arter ve / veya portal ven trombozu gelismesi halinde yapilmalidir.

Nakil merkezleri acil bildirimlerini Acil Hasta Bildirim Formu (Ek 8-B) ile UKM’ne bildirir.
Acil bildiriminin gegerli olabilmesi icin UKM tarafindan, Karaciger Bilimsel Danisma Kurulu’nun
belirledigi konuyla ilgili {i¢ uzman hekimin olurunun alinmasi gereklidir (goriisler faks ile teyit
edilecektir).

Acil karaciger greft taleplerinin, hastanin klinik durumunun yukaridaki kriterler dogrultusunda
tekrar degerlendirilerek her 48 saatte bir UKM ne tekrar bildirilmesi gerekir. Acil greft talebi ayni1
hasta icin en fazla 5 kez tekrarlanabilir.

Acil bildirimi ile karaciger almis olan merkez, UKS ile kendine sunulan (kendi merkezinde ¢ikan
veya kendine bolgesel/ulusal siradan sunulan) ilk karacigeri, aldig1 merkeze geri 6demek
zorundadir. Bir merkez alacakli oldugu merkezden gelecek karaciger ile bir baska merkeze olan
borcunu ddeyemez. Geri 6demeler ile ilgili liste UKM tarafindan yapilir.

c) UKM’ne kayith acil karaciger nakli bekleyen hasta yok ise, bir bolgede, merkez veya bagl
illerin biitiin hastanelerinde beyin 6liimi teshisi konulmus ve bagis yapmis vericilerden cikacak
karaciger greftleri;

1) Verici, karaciger nakli uygulayan hastanelerin birinden ¢ikiyorsa, karaciger grefti 6ncelikle
o merkezde nakledilir. O merkezde nakledilemiyorsa, BKM tarafindan (Ek 3-B)’de diizenlenen
Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Siras1 Formundaki siraya gore ayni ilde veya o
bolge illerindeki diger merkezlerine teklif edilir.

2) Verici, karaciger nakli uygulanmayan bir hastaneden c¢ikiyorsa, karaciger grefti o bolge
icerisinde karaciger nakli uygulayan merkezlere BKM tarafindan (Ek 3-B)’de diizenlenen Ulusal
Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Sirasi Formundaki bolgesel siraya gore dagitilir.

¢) BKM’ne o bolgenin herhangi bir hastanesinden bildirilmis, klinik olarak beyin 6limii teshisi
konulmus ve fakat Kanun’da belirtilen uzmanlar bulunamadigi veya baska sebeplerle teshisi
konulamamis potansiyel vericilerin, ayn1 bolgedeki karaciger veya baska bir organ nakli yapan
merkezlerin birine sevk edilmesi durumunda kazanilacak karaciger greftlerinin dagitimi, o bolge
icerisinde karaciger nakli uygulayan merkezler arasinda, BKM tarafindan (Ek 3-B)’de diizenlenen
Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Sirast Formundaki bolgesel siraya gore dagitilir.

d) Bolgesinde kullanilamayan karaciger greftleri, BKM tarafindan UKM ne bildirilir. UKM bu
grefti, (Ek 3-B)’deki Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Sirast Formundaki Ulusal
siraya gore diger bolgelerde bulunan karaciger nakli merkezlerine teklif eder ve nakledilmesini
saglar.

e) Karaciger alim siras1 gelen merkezler, BKM veya UKM tarafindan teklif edilen grefti,

uygun kan grubunda alic1 hasta olmamasi, fiziki sartlar ve insan giicii ile ilgili sorunlar gibi zorunlu
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sebeplerle nakledemeyecek durumda ise, bir sonra teklif edilecek greft i¢in ayn1 siralarint muhafaza
ederler.

f) Greft alim sirasi gelen merkezler BKM veya UKM tarafindan teklif edilen grefti
naklettikleri takdirde, greft alim siralari, greft BKM den teklif edilmisse BKM listesinde, UKM
tarafindan teklif edilmisse UKM listesinde en sona geger. BKM, kendi greft alim listesi degistiginde
UKM’ne listenin son halini bildirir.

g) Karacigeri alacak merkez, crossklemp islemini takip eden 1 saatlik siireyi astiktan sonra
karacigeri almaktan vazgecer ise, karacigeri kullanmis sayilacagindan Bolgesel veya Ulusal Organ
ve Doku Alim/Cikarim Sirasinda son siraya gecer.

g) Kadavra karaciger, gonderildigi merkezde split yapilarak birden fazla hastaya nakledilebilir.
Split yapilan ancak kullanilmayan karaciger dokusu Bolgesel veya Ulusal siraya gore bir baska

merkeze sunulabilir.

Bobrek dagitim ilkeleri

Madde 8- (1) Bobrek dagitim ilkeleri sunlardir:

a) Bobrek dagitimi UKM tarafindan Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesinde yapilan eslestirme
ve puanlamaya gore yapilir. (Nakil merkezi tespitine yonelik yapilan puanlamada, merkezler, en
yiiksek puanli 3 hastanin toplam puanina gore en yiiksekten en diisige dogru siralanirlar).

b) Her alici, kendisiyle ayn1 kan grubundan olan vericiden bobrek alir.

¢) Acil bobrek bildirimi igin:

1) Herhangi bir diyaliz yontemi ile tedavisi miimkiin olmayan (damar yolu girisi olmayan,
periton diyalizi uygulanamayan, vb.) hastalar i¢cin nakil merkezleri acil bildirimlerini Acil Hasta
Bildirim Formu (Ek 8-C) ile UKM’ne bildirir.

2) Soz konusu talebin kabul edilmesi i¢in UKM tarafindan Diyaliz Bilim Kurulundan {i¢ tiyenin
olurunun alinmasi gereklidir (goriisler faks ile teyit edilecektir). UKM, gerektiginde hastanin ve
dosyanin Bakanligin belirleyecegi bir nefrolog ve/veya kalp-damar cerrahisi uzmani tarafindan
yerinde goriilmesini saglar.

3) Olumlu goriis alindiktan sonra bobrek, acil bildirimi yapilan hastaya (birden fazla acil hasta
varsa puan sirasina gore) yonlendirilir.

¢) Acil bildiriminin olmadig1 hallerde sifir mismatch alicilarda uygulanacak kurallar sunlardir:

1) Ayni kan grubundan sifir mismatch olan alic1 var ise bobrek sartsiz olarak o alictya gider.

2) Birden fazla sifir mismatch alicinin olmasi halinde, sirasiyla vericinin ¢iktig1 nakil merkezi,
bolgesel ve ulusal siralamaya gore yapilan puanlama neticesinde, bobrek en yiiksek puanli aliciya
gider.

d) Bobrek dagitiminda uygulanacak genel kurallar ve yiikiimliilikler sunlardir:
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1) Nakil merkezleri, kadavradan bobrek nakli olmay1 bekleyen hastalarim1 Ulusal Bobrek
Bekleme Listesine kayit yapmakla yiikiimliidiir. Ulusal Bobrek Bekleme Listesinde kaydi olmayan
hastaya kadavradan bobrek nakli yapilamaz.

2) Nakil merkezleri, bobrek veya bobrek ile birlikte pankreas naklini gergeklestirecekleri
hastalarini se¢cerken UKM tarafindan kendilerine sunulmus olan eslestirme ve puanlama sonuglarini
dikkate alirlar.

3) Bobrekle birlikte pankreas nakli bekleyen hastalara bobrekle birlikte pankreas nakli yapmak
iizere puanlama sirasina uymak kaydiyla oncelik verilebilir.

4) Nakil merkezleri, nakil yapma karar1 verdikleri hastalariin isim ve T.C. kimlik
numaralarini nakil islemi gerceklestirilmeden hemen 6nce UKM ne bildirir.

5) Bobrek naklinin puan sirasina uyulmadan gerceklestirilmesi halinde, nakil merkezleri, bu
durumun gerekgelerini bildiren, kendi merkezlerinde bekleyen ve nakil yapilan hastadan daha
yiksek puanli oldugu halde nakil yapilamayan her hasta i¢in ayr1 acgiklama yapmak iizere
hazirlanacak ayrintili bir raporu en geg¢ nakil isleminin gergeklestirilmesini takip eden iki is glinti
icerisinde UKM’ne iletir. Nakil merkezi, (Ek 6-C)’deki Alici Izleme Formunu nakil isleminin
gerceklestirilmesinden sonra derhal UKM’ne iletir. UKM, Alici Izleme Formundaki bilgiler
dogrultusunda nakil olan hastay1 bekleme listesinden ¢ikarir.

6) Nakil merkezleri canli vericiden nakil olmus hastasinin kaydini Ulusal Bobrek Bekleme
Listesinden ¢ikarir.

7) Puanlamada nakil merkezleri veya ayn1 merkezdeki hastalar arasinda esitlik olmas1 halinde,
HLA antijenlerinden 6nce DR, sonra B, daha sonra A uyumu dikkate alinarak merkeze veya hastaya
oncelik verilir.

8) Bir nakil merkezine teklif edilen bobregin, o nakil merkezi tarafindan herhangi bir nedenle
reddedilmesi veya asgari doku uyumu sartinin gergeklesmemesi halinde, puanlamaya gore siradaki
nakil merkezine bobrek teklif edilir.

9) Vericiden alinacak kan, doku, vb. numunenin doku tipleme laboratuvarina taginmasi ile
bobreklerin uygun alicilarin bulundugu nakil merkezine ulastirilmasi amaciyla il i¢i veya iller arasi
yapilmasi gerekli tagima islemleri UKM veya BKM’nin organizasyonunda, vericinin bulundugu
ildeki saglik midirligti veya bobrek nakli merkezlerince temin edilecek araglar vasitasiyla
gerceklestirilir.

10) Bobrek bekleyen hastalar sadece bir nakil merkezinde kayitli olacagindan, birden fazla nakil
merkezine kayit yaptirmis olan hastalar ile kaydini baska bir nakil merkezine aldirmak isteyen

hastalar, bobrek nakli olmay tercih ettikleri nakil merkezini Bakanliga dilekge ile bildirirler.
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11) Diyalize girme siirelerinin puanlanmasi i¢in hastalarin diyalize ilk baslama tarihlerini
belirten belgeyi kayith olduklari nakil merkezine sunmasi ve nakil merkezinin bu belgeyi hastanin
dosyasinda saklamasi gereklidir.

12) Bekleme siiresinin tespitinde hastanin diyalize ilk giris tarihi veya bobrek naklinden sonra
diyalize yeniden girmeye basladig1 tarih ilk giin olarak kabul edilir. Eger hasta bobrek naklinden
sonra 6 ay icinde bobregi kaybederse, bekleme siiresi sifirdan baglamaz, kaldig1 yerden devam eder.
Nakil merkezi hastay1 tekrar bekleme listesine kaydederken diyalize baslama tarihini buna gore
belirler.

13) UKM tarafindan yapilan kontrollerde bekleyen hasta verilerinde yanlishk oldugu tespit
edilen merkezler Bakanlik¢a uyarilir. Verilerindeki yanlislik nedeniyle haksiz olarak bobrek aldigi
saptanan merkezler, her benzer vaka icin iki defa olmak {izere, bobrek dagitimindan
faydalanamazlar.

14) Nakil merkezleri vericinin doku tipinin belirlenmesini saglamak, belirlenen doku tipini
UKM’ne bildirmek ve nakil islemini, acil durumlar hari¢ olmak kaydiyla, UKM tarafindan
yapilacak puanlama islemi tamamlandiktan sonra gergeklestirmekle yiikiimliidiir.

15) Nakil merkezleri, bekleyen hastalarinin verilerini, T.C. kimlik numaras1 dahil, Ulusal Organ
Nakli Bekleme Listesine eksiksiz, dogru ve zamaninda girilmesinden, hasta bilgilerinin
dogrulugunun en az 6 ayda bir kontrol edilerek giincellenmesinden sorumludur.

16) Doku tipleme laboratuvarlari, BKM veya UKM’nin koordinasyonu ile bobrek nakli
merkezleri veya organ ve doku kaynagi merkezlerinden kendilerine ulastirilan, beyin olimi
saptanmis bagis1 saglanan vericilerin doku tiplerini belirlemek tizere gerekli testleri, en hizli sekilde,
resmi tatil glinleri de dahil olmak tizere, 24 saat yapmakla yiikiimlidiir.

17) Acil bildirimi veya sifir mismatch nedeniyle bir bélgeden baska bir bolgeye kadavra bobrek
gonderilmesi halinde, bobregi alan nakil merkezi, ¢ikarim sirast nedeniyle veya vericinin kendi
hastanesinde ¢ikmasi nedeniyle elde edecegi ilk bobregi kendisine daha 6nce bobrek gonderen nakil
merkezine vermek zorundadir. Bu organ bor¢lanmasi ve geri 6deme durumu UKM tarafindan takip
edilir.

18) Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi Programinin olusabilecek herhangi bir teknik nedenle
caligamamas1 halinde, teknik sorun giderilene kadar Makamin 30/01/2001 tarih ve 950 sayili
Onaylar ile yiirtirliige giren ve bu Yonerge ile yiiriirlikten kaldirilan Ulusal Organ Ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi Yo6nergesinin ilgili hiikiimlerinde belirtilen bobrek dagitim ilkelerine gore
islem yapilir.

e) Kadavra vericinin bobrek nakli merkezlerinde c¢ikmasi durumunda asagidaki kurallar

uygulanir:



181

1) Bobrek nakli merkezi vericinin doku tipinin belirlenmesini saglar, belirlenen doku tipini
UKM’ne bildirir.

2) UKM, kendisine bildirilen vericiye en uygun bobrek alicilarini bulmak amaciyla eslestirme
ve puanlama islemini gergeklestirir.

3) UKM, asgari doku uyumu sartina uygun olmak kaydiyla bir bobregi vericinin ¢iktigi nakil
merkezine verir. Nakil merkezi bu maddenin linci fikrasinin (d) bendinin (2) ve (3) numarali alt
bentlerinde belirtilen hususlar1 dikkate alarak nakil islemini gergeklestirir.

4) Diger bobrek, eslestirme ve puanlama islemi neticesine gore saptanan nakil merkezine teklif
edilir.

f) Kadavra vericinin bobrek nakli merkezi disindaki bir organ ve doku kaynag
merkezinde ¢cikmasi durumunda asagidaki kurallar uygulanir:

1) Organ ve doku kaynagi merkezlerinde ¢ikan kadavra vericilerden bobrek ¢ikarimi, BKM’ne
bagl illerdeki (Ek 2) nakil merkezleri tarafindan ve (Ek 3-C)’ye gore sira ile gergeklestirilir.

2) Bobrek g¢ikarimini yapacak nakil merkezi ile karacigeri kullanacak nakil merkezi ayni
hastane biinyesinde ise, bobrek cikarimi karacigeri kullanacak karaciger transplant cerrahinin
sorumlulugunda gergeklestirilebilir.

3) Kadavradan bobrek c¢ikarimini gergeklestiren nakil merkezi ekibi her iki bobregi kendi
merkezine gotiiriir ve vericinin doku tipinin belirlenmesine yonelik testlerin yapilmasini saglar.
Nakil merkezi, vericinin doku tipi sonug¢larmi UKM’ne bildirir. Ancak, vericinin ¢iktig1 merkeze
yakin bir doku tipleme laboratuvarinin mevcut oldugu hallerde, UKM, vericinin doku tipinin
belirlenmesine yonelik testlerin sz konusu laboratuvarda yapilmasini saglayabilir.

4) UKM, kendisine bildirilen vericiye en uygun bobrek alicilarin1 bulmak amaciyla eslestirme
ve puanlama iglemini gerceklestirir.

5) UKM, asgari doku uyumu sartina uygun olmak kaydiyla, bir bobregi ¢ikarimi gergeklestiren
nakil merkezine verir. Nakil merkezi bu maddenin linci fikrasinin (d) bendinin (2) ve (3) numaral
alt bentlerinde belirtilen hususlar1 dikkate alarak nakil iglemini gergeklestirir.

6) Diger bobrek, eslestirme ve puanlama islemi neticesine gore saptanan nakil merkezine teklif
edilir.

7) Siradaki nakil merkezinin organ ¢ikarimini yapamamasi durumunda, bolgesel ¢ikarim
sirasinda bir sonraki bobrek nakli merkezi, ¢ikarimi gergeklestirir.  UKM, asgari doku uyumu
sartina sahip hastasi olmak sartiyla, bir bobregi bu merkeze verir.

g) Gerekli goriilen hallerde yapilacak olan histopatolojik incelemede nefroskleroz saptanan

marjinal kadavra vericilerden elde edilecek bobrekler blok olarak nakledilebilir.
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UCUNCU BOLUM
Organ ve Doku Nakli Hizmetlerini Yiiriiten Merkezlerin ve Personelin

Gorev ve Sorumluluklar:

Organ ve doku nakli merkezlerinin gorev ve sorumluluklar:

Madde 9- (1) Organ ve doku nakli merkezlerinin gérev ve sorumluluklari sunlardir:

a) Organ ve doku nakli merkezleri nakil amaciyla bagvuran hastalar i¢in nakil tiirlerine gore
ilgili Bilimsel Danigsma Kurulu tarafindan hazirlanan formata uygun olarak hasta bekleme listelerini
olustururlar. Organ ve doku nakli merkezleri hasta bekleme listelerini UKM’ne gonderir.

b) Hasta bekleme listelerinde kayitli olan hastalara iligskin acil organ taleplerini BKM’ne ve
UKM’ne bildirirler.

c) Hasta bekleme listelerini giincellestirerek, yeni basvurular1 ve listeden ¢ikan hastalari en geg
bir is giinii igcinde UKM’ne bildirirler.

¢) Kanun’a uygun olarak beyin 6liimii teshisi konulan ve bagis1 saglanan vericiye ait bilgiler
organ nakli koordinatorii vasitasiyla (Ek 4)’deki Verici Bilgi Formu doldurularak BKM’ne ve
UKM’ne bildirilir.

d) Organ alim1 gergeklestirildiginde (EK 5)’deki Organ Bilgi Formu organi ¢ikaran organ ve
doku nakli merkezi tarafindan doldurularak organ ile birlikte organin nakledilecegi merkeze
gonderilir. Ayni form BKM’ne ve UKM’ne hemen bildirilir.

e) Organ ve doku nakli yapan merkez, nakil sonrasi linci giin, linci , 3 iincii, 6 nci, 12 nci
aylarda, daha sonra her 12 ayda bir olmak iizere ve 6liim giinlerinde (Ek 6)’daki Alic1 Izleme
Formunu doldurarak BKM ve UKM ne bildirilir.

f) Canlhidan organ ve doku nakli, alicinin dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece
dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir. Bu kapsam disinda kalan organ ve doku
verici adaylarimin durumlari, 23/12/2008 tarihli ve 27089 sayih Resmi Gazetede
yayimlanan Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmeligin 10 uncu maddesiyle teskil olunan
Etik Kurullar tarafindan degerlendirilir, uygun bulunmasi halinde nakil gerceklestirilir.

(2) Kemik iligi, kok hiicre ve kordon kani nakillerinde hisimlik bag: sarti aranmaz.

(3) Ulke genelinde canlidan yapilan organ ve doku nakillerinde, alic1 ve vericinin
Baghekimlik¢e onayli niifus ctizdani fotokopisi, akrabalik durumunu gosteren niifus kayitlari,
Verici Bilgi Formu ve Alici Izleme Formu (ilk 24 saatlik form) ile Yerel Etik Kurul
caligmalarinin aylik olarak Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigiine (UKM)

gonderilmesi zorunludur.
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Organ ve doku kaynagi merkezlerinin gorev ve sorumluluklari
Madde 10- (1) Organ ve doku kaynagi merkezlerinin gorev ve sorumluluklar1 sunlardir:
a) Yonetmeligin 22 nci maddesi uyarinca organ ve doku kaynagi merkezi niteligi tasiyan
hastaneler, Kanun’da belirtilen Beyin Oliimii Kurulunu olusturarak BKM ne bildirirler.
b) Organ ve doku kaynagi merkezlerinde gorev alacak organ ve doku nakli koordinatorii ve
yardimcilarinin isimlerini, meslek Ginvanlarini ve telefon numaralarint BKM 'ne bildirirler.
¢) Biitiin resmi ve 6zel hastaneler, beyin 6limii vakalarini bagli oldugu BKM’ne ve UKM’ne
bildirmek zorundadir. Hastane servislerindeki potansiyel beyin 6liimii vakalarini servis sorumlu
tabibi c¢alistigi kurumun organ ve doku nakli koordinatoriine bildirir. Organ ve doku nakli
koordinatérii veya yardimcilart beyin olimiintin teshis edilmesi i¢in beyin 6limi kurulunu
goreve davet eder. Kanun’un 11 inci ve 13 {incli maddeleri uyarinca beyin 6liimii karari
alindiktan sonra organ ve doku nakli koordinatorii veya yardimeilar: tarafindan Kanun’a uygun
olarak hasta yakinlarindan, organ ve doku bagis1 talep edilir. Organ ve doku nakli koordinatorii
vakay1 ve bagis durumunu (Ek 1)’de diizenlenen Beyin Oliimii Bildirim Formunu ve Aile izin
Formunu (Ek 9) doldurarak bagli bulundugu BKM’ne ve UKM’ne bildirmek zorundadir.
Kurumda organ ve doku nakli koordinatérii bulunmuyor ise, beyin 6liimii vakasi Bastabip
tarafindan ilgili BKM’ne ve UKM ne bildirilir.
(2) Beyin Oliimii Bildirim Formlarinin Bashekimlikce ayhk olarak Bakanlik Tedavi

Hizmetleri Genel Miidiirliigiine gonderilmesi zorunludur.

Organ ve doku nakli merkezleri koordinatorliigii
Madde 11- (1) Beyin 6liimii tespiti yapabilecek yogun bakim servisine sahip her hastanede bir
organ ve doku nakli koordinatérii ile bir koordinator yardimeisi bulunmasi zorunludur.

(2) Sertifikali organ ve doku nakli koordinatorii ve koordinator yardimcilart aktif olarak
donor cikariminmi sagladiklart siirece bulunduklari hastanede baska bir gorevde calistirilamaz.
Hastane yonetimi, organ ve doku nakli koordinasyonu i¢in uygun bir mekan, sehirlerarasi
goriismeye agik bir telefon ve internet baglantili bilgisayar sistemi saglamakla yiikiimludiir.

(3) Organ ve Doku Nakli Koordinatorii;

a) Ulusal Koordinasyon Sistemi i¢inde yer alan birimler arasindaki koordinasyonu saglamak,

b) Potansiyel vericiler i¢in 24 saat icap¢t olarak hazir bulunmak ve verici adaylarini tespit
etmek,

c¢) Kendi merkezinde tespit edilen verici adayinin yogun bakim tinitesinde destek tedavisinin

stirdiiriilmesini saglamak,
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¢) Beyin oliimii siiphesi halinde, Beyin Oliimii Kurulunu olusturan hekimlerin vaka basina
intikallerini ve beyin 6liimii tanisinin kesin olarak konmasini, beyin 6liimii tutanaginin beyin 6liimi
kriterlerine gore ve kurallara uygun bi¢cimde diizenlenmesini saglamak,

d) Verici adaymnin ailesiyle goriiserek, Kanun’a gore gerekiyorsa, verici ailesinden izin almak,
organ ve doku bagis belgesinin onaylanmasini saglamak,

e) Organ ve dokunun ¢ikarilmasini ilgili cerrahlarla igbirligi yaparak organize etmek,

f) Alman organ ve dokunun ilgili alici merkeze naklini saglamak, oradaki ilgili personele
ulasarak organ ve doku ile alicinin kolayca bulusturulmasini saglamak,

g) Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezinden kendi merkezine teklif edilen organ
ve dokular1 degerlendirmek amaciyla ilgili transplantasyon hekimleriyle iletisim kurarak doku veya
organi kabul veya reddetmek,

g) Organ nakli merkezinde bekleme listelerini olusturmak, giincellemek ve Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon Merkezine bildirmek,

h) Organ ve doku kaynag1 merkezlerinde beyin 6liimii olusan her hastay1 Bolge ve Ulusal Organ
ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezlerine bildirmek,

1) Potansiyel verici tespitini arttirici faaliyetlerde bulunmak,

1) Organ bagis kampanyalar1 diizenlemek,

J) Hastane personeline ve halka egitim vermek,

k) Organ ve doku nakli koordinat6r yardimcisina organ ve doku nakli ile ilgili yaptig1 planlarda
gorev vermek ve kontrol etmek,

1) Bakanlik tarafindan organ ve doku nakli konusunda diizenlenecek her tiirlii egitim ve
kampanyalara bolgesinde istirak etmek ve destek vermek,

ile gorevli ve sorumludur.

(4) Organ ve doku nakli koordinator yardimcisi, organ ve doku nakli koordinatoriintin verdigi
gorevleri yapar ve organ ve doku nakli koordinatoriiniin yukarida belirtilen gorevleri yerine

getirmesinde yardimet1 olur.

Bolge koordinasyon merkezlerinin gorev ve sorumluluklari

Madde 12- (1) BKM’ler bulunduklari ilin Saglik Midiirliigiine ve UKM’ne bagli olarak
Bakanligin belirleyecegi gorevleri yaparlar. BKM’den Il Saglik Miidiiriiniin gorevlendirecegi bir
Il Saglik Miidiir Yardimcist sorumludur. 11 Saglik Midiirliigii, BKM ne uygun bir ¢calisma
mekani, sehirlerarasi goriismeye acik bir telefon, internet baglantili bilgisayar sistemi ve il i¢i ve
il dis1 gorevlerde kullanilmak tizere ara¢ saglamak dahil olmak iizere, organ ve doku nakli ile
ilgili hizmetin yiiriitiilmesini kolaylastiracak her tiirlii destegi vermekle yiikiimliidiir.

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

b) Beyin oliimii ve organ bagis1 vakalar1 bildirildiginde, UKM tarafindan gerekli goriilen
hallerde vericiye ait doku tiplemesinin yaptirilmasini saglar ve sonucu UKM ne bildirir.

c) Organ ve doku naklinin gerceklesmesiyle ilgili verici adayr ve alici ile ilgili yapilmasi
gereken tibbi, idari ve hukuki islemlerin yiiriitiilmesini saglar.

¢) Organ ve doku alimi ekiplerinin, ¢ikarilan organlarin ve nakil yapilacak hastalarin nakil

merkezlerine ulagimlarini organize eder.

Bolge koordinasyon merkezleri koordinatorliigii

Madde 13- (1) Bolge koordinasyon merkezlerinde en ¢ok bes koordinatér hekim veya
koordinator yardimcisi personel gorev alir. Aralarindan bir hekim BKM’nin sorumlulugunu yiiriitiir.
BKM’de gorev yapan personel nobet sistemi ile c¢alisir ve yilin her giinii bir koordinatér olmak
suretiyle kesintisiz nobet tutarlar. Gorevleri esnasinda nobet yerinden herhangi bir sebeple
ayrilamaz, iletisimi kesintiye ugratmayacak sekilde nobet tutarlar. Nobet tutan personel o giinkii
nobette 15 akist yoniinden karar vermekle sorumludur. Sorumlu hekimin giindiiz mesai yapmasi
halinde diger personelin nobetleri mesai bitiminde baslamak ve hafta sonu 24 saat olmak iizere
tutulabilir. Ancak, BKM personel sayisinin yeterli olmadigir durumlarda giindiiz mesaisi haricinde
tutulacak nobet, icap nobeti seklinde olabilir.

(2) Nobet sonunda nobet defterine, yapilan isler agik bir sekilde ifade edilir ve imzalanir. Nobet
sirasinda usule uygun koordinasyonun saglanamadigi durumlarda nébetci personel bir tutanak tutar
ve BKM sorumlu hekimine teslim eder.

(3) Bolge koordinasyon merkezleri personeli;

a) Kendisine gelen verici bildirimlerini toplamak, takip etmek, sorunlarin ¢6ztimiinde rol almak,

b) Kendilerine bagl illerde, hizmetin yiiriitiilmesinde gereken koordinasyonu saglayarak, ilgili
koordinatorler ile stirekli iletisim halinde bulunmak,

c¢) Organ ve doku naklinin gerceklestirilmesi ile ilgili verici aday1 ve alict ile ilgili yapilmasi
gereken tibbi, idari ve hukuki islemlerin tamamlanmasini saglamak, UKM’nden aldig1 bilgiler
dogrultusunda, ilgili hastaya organ takildigini denetlemek ve UKM ne rapor ile bildirmek,

¢) Nakilleri yapacak organ nakli merkezi hekimlerini goreve cagirmak,

d) Bolgesine organ gelmesi veya gonderilmesi durumunda organ alim ekiplerinin, ¢ikarilan
organlarin ve nakil yapilacak hastalarin merkezlere ulagimini saglamak,

e) Organ bagis kampanyalar1 diizenlemek,

f) Saglik personeline ve halka egitim vermek,
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g) Bakanlik tarafindan organ ve doku nakli konusunda diizenlenecek her tiir egitim ve
kampanyalara bolgesinde istirak etmek ve destek vermek,

g) Organ ve doku kaynagi merkezleri, doku tipleme laboratuarlar1 ve organ ve doku nakli
merkezleri arasinda koordinasyonu saglamak,

h) Bakanlik tarafindan verilen diger gorevleri yapmak,

ile gorevli ve sorumludur.

Ulusal organ ve doku nakli koordinasyon merkezinin gorev ve sorumluluklar:
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 ulasimini temin eder.

Ulusal organ ve doku nakli koordinasyon merkezi koordinatorliigii

Madde 15- (1) Organ ve Doku Nakli Bilgi Islem Merkezini de biinyesinde bulunduran Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezinde ve Bolge Koordinasyon Merkezlerinde, sertifikali
Organ ve Doku Nakli Koordinatorii ve Koordinatér Yardimeisi bulundurulmasi zorunludur.

(2) Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezinde, tercihen aile hekimligi uzmani ya
da yoklugunda pratisyen hekim olmak iizere bir kisi sorumlu hekim olarak gorev yapar. Bunun
haricinde en fazla alt1 koordinator ve en fazla alti koordinatdr yardimeisi gorev yapar.

(3) Sorumlu hekim, UKM nin tiim ¢alismalarindan sorumlu olup, tatil giinleri dahil herhangi bir
saatte merkeze gelip calisanlart denetlemek, nobet defterlerini giinlik olarak kontrol edip
imzalamak, personelin nobet listelerini hazirlatip ilgili sube mudiiriine onaylatmak ve haftalik
mesaisini mevzuata uygun olarak tamamlayacak sekilde, bolumlere ayirip yerine getirmekle
gorevlidir.

(4) Koordinator ve yardimeisi nobet sistemi ile ¢alisir ve yilin her giinii bir koordinator ve bir
yardimcist olmak suretiyle kesintisiz nobet tutarlar. Nobet tutan hekim o giinkii nobette is akisi
yoniinden karar vermekle sorumludur.

(5) Nobet sonunda hekim nobet defterine yaptiklari isleri acik bir sekilde ifade eder ve
yardimcist ile birlikte imzalar. Nobet sirasinda usule uygun koordinasyonun saglanamadigi
durumlarda nobetteki hekim bir tutanak tutar ve UKM sorumlu hekimine teslim eder. Gorevleri
esnasinda nobet yerinden herhangi bir sebeple birlikte ayrilamazlar.

(6) UKM koordinatérleri ve yardimcilari;
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a) 24 saatlik calisma formunda kendisine gelen verici bildirimlerini toplamak, takip etmek,
sorunlarin ¢oztimiinde rol almak,
b) Organ ve doku kaynagi merkezleri, organ ve doku nakli merkezleri, transplantasyon ekipleri
ve organ nakli koordinatorleri arasinda koordinasyonu saglamak,
c¢) Bu Yonerge’ye uygun sekilde organ ve dokularin dagitimini saglamak,
¢) Kadavra vericiden organ ve doku nakillerine ait verileri toparlamak,
d) Organ nakli merkezleri ve bolge koordinasyon merkezleri ile iletisimi saglamak,
e) Bolgesel olarak koordinator toplantilar organize etmek,
f) Ulusal ve uluslararasi organ ve doku dagitim organizasyonlari ile iletisim saglamak,
g) Organ bagis kampanyalar1 diizenlemek,
g) Saglik personeline ve halka egitim vermek,
h) Bakanlik tarafindan organ ve doku nakli konusunda diizenlenecek her tir egitim ve
kampanyalara istirak etmek ve destek vermek,
1) Bakanlik tarafindan verilen diger gorevleri yapmak,
ile gorevli ve sorumludur.
(7) Koordinatér yardimcisi, koordinatoriin verdigi gorevleri yapar ve koordinatoriin yukarida

belirtilen gorevleri yerine getirmesinde yardimer olur, tek basina verici sunumu yapamaz.

DORDUNCU BOLUM
Son Hiikiimler

Yasaklar

Madde 16- (1) Yonetmelik ve bu Yonergede belirtilen kurallara aykir1 olarak organ ve doku
dagitim1 yasaktir. Bu yasaga uymadig1 saptanan merkezlerin faaliyetleri Bakanlik¢a durdurulur ve
haklarinda Kanunun ilgili hitkiimleri uygulanir.

(2) Bu Yonerge hiikiimleri disinda veya hilafina olarak organ ve doku nakli hizmetleri ile ilgili
hicbir sekilde koordinatorliik faaliyetinde bulunulamaz.

(3) Koordinatorler ve yardimcilari, organ ve doku naklini yapan transplantasyon ekibinden
olamaz.

(4) UKM ve BKM’lerde bu Yonerge hiikiimlerinin aksine herhangi bir personel
gorevlendirilemez.

(5) Bu madde hiikiimlerine aykir1 davrananlar hakkinda genel hiikiimlere gore idari ve hukuki

yaptirimlar uygulanir.
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Yiiriirliikten kaldirilan hiikiimler

Madde 17- 30/01/2001 tarihli ve 950 sayili Bakan Onayi ile yiirtirlige giren Ulusal Organ ve

Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Y 6nergesi yiirtirliikten kaldirilmistir.

Yiiriirliik

Madde 18- (1) Bu Yonerge Bakan onayu ile yiiriirlige girer.

Yiiriitme

Madde 19- (1) Bu Yonerge hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

Ekler:

Ek:
Ek:
Ek:
Ek:
Ek:
Ek:
Ek:
Ek:
Ek:

1 Beyin Oliimii Bildirim Formu

2 Bolge Koordinasyon Merkezlerine Baglanan illerin Listesi
3 Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Sirasi

4 Verici Bilgi Formu

5 Organ Bilgi Formu

6 Alict izleme Formu

7 Kadavradan Bobrek Dagitim1 Puanlama Tablosu

8 Acil Hasta Bildirim Formu

9 Aile Izin Formu



EK: 1
BEYIN OLUMU BIiLDiRiM FORMU

Tarih: .../ .../ ...

VERICI MERKEZI : .......ooovviiiieeeee e

PROTOKOL NO:

VERICININ;

Ad1 Soyadi L ettt ee e e e e e— e e be e beeeteentteeatraeetaeebaeenns
Cinsiyeti L ettt nae et en
Dogum Yeri/Tarihi L ettt et e e b et et e b e b e b e ebeebeerra e
Baba Adi L ettt e eenaae e
Anne Adi L ettt e e ee—eee e —eee e ——ee e —aee e abeeeentaaaeearaaaans

BASKA KURUMDAN SEVK EDILEN HASTALAR iCiN;

Sevk Edildigi Kurum L e et — e e e —e et et et et e et eeetaeerbeereentaearaeas

Sevk Nedeni ettt ettt e te et eneeteeaeas

Sevk Tarihi L ettt et e e eeee e —eee e i —ee e a—ae e abaaeeanbaeeearaeeeennes

Sevk Saati ettt ettt ettt et ettt nteteeneas

Izleme Baslangig tarih/saat ettt e ettt e et e st e et eenareeeees

1- KOMA NEDENI e
-Suurun tam kaybi L et er ettt e e e bt ebe e he e be e beatbe et be e be e beeabeerbeebeebeerbeenreens

2-SPONTAN SOLUNUM ettt ettt e ettt te et beereete e s e neenseneeneens

3-GORSEL, ISITSEL ve AGRILI UYARANLARA YANIT
-Spontan hareket L ettt et e e e b e e h e e he e be e beebearb e e be e beeebeebeeteebeesbeeraenns

4-BEYIN SAPI REFLEKSLERI ettt ettt et e te ettt e te sttt et e beete et e ateareententeereeseesenren
-Pupillalar L ettt ee e et et e b e e —e e bt e be e b e b e e b e e b e e beesbeebe e bt ebeerbeereenns
-Kornea reflexi ettt ettt ettt ea et et ettt e bt et et et e ene et e eeenteeneennens
-Okiilo-vestibiiler refleks L ettt e e e e —eee—e e —eeeateeaeteeeetbeeabeeatbeeeteeebeeenteeeanes
-Oktilo-sefalik refleks ettt ettt ettt ettt et e en e e be et e ne et et enteeneeanan
-Faringeal ve trakeal reflekSIer @ ........cccoeiieiiiiii e

5-APNE TESTI ettt ettt ettt et ettt st et e te et en e et e et e teeteeneenen

6-DIGER s

Yukarida belirtilen kriterlere gore .................. dogumlu, ...cooviiiiiii, nin

.................... tarihinde, saat .........."de tibbi 6liimiiniin gergeklestigini bildirir tutanaktir.

NOROLOJ [ UZMANI : IMZA .

I\DIOROSIRURJ 1 UZMANI : IMZA

ANESTEZI UZMANI : IMZA

DR e

KARDIYOLOJ [ UZMANI : IMZA -

Koordinatér (Isim-imza) Bashekim (Isim-Imza)
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EK :2

BOLGE KOORDINASYON MERKEZLERINE BAGLANAN ILLER

[zmir BKM Istanbul BKM Antalya BKM
[zmir Istanbul Antalya
Kiitahya Kirklareli Afyon
Manisa Edirne Burdur
Usak Tekirdag Isparta
Denizli Kocaeli Konya
Aydin Sakarya Karaman
Mugla
Adana BKM Ankara BKM Erzurum BKM
Adana Ankara Erzurum
Mersin Eskisehir Erzincan
Kahramanmaras Bolu Sivas
Osmaniye Cankir Tunceli
Kilis Kastamonu Glimiishane
Gaziantep Bartin Bayburt
Kayseri Karabiik Artvin
Nigde Zonguldak Ardahan
Hatay Kirikkale Kars
Corum Igdir
Yozgat Agn
Kirsehir Mus
Nevsehir Bingol
Aksaray
Diyarbakir BKM Samsun BKM Bursa BKM
Diyarbakir Samsun Bursa
Bitlis Sinop Canakkale
Siirt Amasya Balikesir
Van Tokat Yalova
Hakkari Ordu Diizce
Sirnak Giresun Bilecik
Batman Trabzon
Mardin Rize
Sanliurfa
Adiyaman
Malatya

Elazig
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EK:3-A

ULUSAL SISTEMDEN ORGAN VE DOKU ALIM/CIKARIM SIRASI
KALP - AKCIGER ALIMLARI

SiraNo |ILLER MERKEZLER Tarih |Tarih |Tarih |Tarih  |Tarih
) (2) 3) “4) (5)

1 ADANA  |Cukurova  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Hastanesi

2 ANKARA )
Ankara Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi.

3 Baskent  Universitesi ~ Tip
Fakiiltesi Hastanesi

4 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

5 G.A.T.A. Hastanesi

6 Hacettepe ~ Universitesi ~ Tip
Fakiiltesi Hastanesi.

7 Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi

8 ANTALYA |Akdeniz ~ Universitesi ~ Tip
Fakiiltesi Hastanesi

9 ISTANBUL |istanbul ~ Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Hastanesi.

10 Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi

11 [ZMIR Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi

12 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi




EK: 3-B
ULUSALVSiSTEMDEN ORGAN VE DOKU ALIM/CIKARIM SIRASI
KARACIGER GREFTI ALIMLARI

SiraNo[ILLER MERKEZLER Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih
(1 2 A3) “4) ®)

1 ADANA  [Cukurova Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesi

2 ANKARA  [Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

3 Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

4 Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

5 G.A.T.A. Hastanesi

6 Hacettepe  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesi

7 Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi

8 ESKISEHIR [Osmangazi  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesi

9 ANTALYA [Akdeniz ~ Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesi

10 ISTANBUL [istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi

11 Istanbul ~ Universitesi ~ Cerrahpasa  Tip
Fakiiltesi Hastanesi

12 Ozel Memorial Hastanesi

13 Ozel Florence Nightingale Hastanesi

14 Yeditepe  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesi

15 Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

16 Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hast.

17 BURSA Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

18 [ZMIR Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi.

19 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

20 MALATYA |inénii Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

21 KAYSERI |Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi.

22 MERSIN  [Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

23 ERZURUM |Atatiirk Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi
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EK: 3-C
ULUSAL SISTEMDEN ORGAN VE DOKU ALIM/CIKARIM SIRASI
BOBREK GREFTI ALIMLARI

SiraNo|ILLER MERKEZLER Tarih |Tarth |Tarth |Tarth |Tarih
(1) 2 (3) 4) Q)

1 ADANA  [Cukurova  Universitesi ~ Tip
Fakiiltesi Hastanesi

2 ANKARA |Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi

3 Bagkent Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi

4 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

5 G.A.T.A. Hastanesi

6 Hacettepe ~ Universitesi ~ Tip
Fakiiltesi Hastanesi

7 Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

8 Ankara Etlik Ihtisas Hastanesi

9 Ankara Numune Egitim ve

Arastirma Hastanesi

10 ESKISEHIR|Osmangazi ~ Universitesi ~ Tip
Fakiiltesi Hastanesi

11 ANTALYA |Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi

12 ISTANBUL [Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi

13 Istanbul Universitesi Cerrahpasa
T1p Fakiiltesi Hastanesi

14 Marmara  Universitesi ~ Tip
Fakiiltesi Hastanesi

15 Ozel Memorial Hastanesi

16 Ozel  Florence  Nightingale
Hastanesi

17 Yeditepe ~ Universitesi ~ Tip
Fakiiltesi Hastanesi

18 Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi

19 Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve

Arastirma Hastanesi
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EK: 3-C

20 Ozel Medicana Hastanesi

21 Ozel Hizmet Hastanesi

22 Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi

23 BURSA  |Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

24 [ZMIR Dokuz Eyliill Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi.

25 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

26 [zmir Egitim ve Arastirma
Hastanesi

27 [zmir  Tepecik  Egitim  ve
Arastirma Hastanesi

28 Ozel Sifa Hastanesi

29 Ozel Kent Hastanesi

30 [zmir  Atatirk  Egitim  ve

Arastirma Hastanesi

31 KONYA  |Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

32 SAMSUN |Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi

33 MALATYA |Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi

34 KAYSERI |Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi.

35 MERSIN  [Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

36 ERZURUM |Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi

37 DENIZLI |[Pamukkale  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Hastanesi
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EK: 4 VERICI BILGI FORMU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLi KOORDINASYON SISTEMI
VERICI BILGI FORMU
Bilgi veren Kisi: Tarih: Saat:
Verici Hastanesi: Sehir:
Hastane telefon no: Faks no:
Koordinator Ad-Soyadi: Cep Tel. No: Koordinator imza:
TEKLIF EDILEN ORGAN
Bobrek: Sag  Sol Karaciger: Tamami1  Split  Lob
Kalp: Kalp kapagt:
Akciger: Sag  Sol Pankreas:
Ince bagirsak: Kornea: Diger:
VERICI BILGILERI
Ad/Soyadi: Cinsiyet: E K Yas:
Kalp atimli verici  Kalp atimsiz verici Hastaneye gelis nedeni:
Oliim nedeni: Oliim tarih ve saati:
Boy: .o cm  Agirhik: ............ kg GOglis ¢evresi: ............ cm  Karn gevresi: ............ cm
Kan grubu:  Rh: () HLA Tipi: A / B / DR /
ANAMNEZ
Sigara kullanimi:  Miktar: .......... paket/giin/y1l  Alkol kullanimi:  Miktar:
Madde kullanima: Diger:
Gegirdigi hastaliklar:
Gegirdigi ameliyatlar:
Siirekli kullandig: ilaglar:
Hipertansiyon: Var Yok Ne kadar siiredir: Tedavi:
Diabetes Mellitus: Var Yok DM tipi:
Kabulden 6nceki nérolojik durumu:
Diger patolojiler:
KLINiK BILGILER
Yogun Bakima kabul tarih/saati: Ventilatore baglanma tarih/saati:
Akciger grafisi: Sekresyon: Var Yok
Ekokardiyografi % EF: EKG:
Abdominal USG: CT:
MR: Diger tanisal testler:

Travma: Var Yok Agiklama:

Kullanilan ilaglar (antibiyotik, ditiretik, anti-ditiretik) doz ve uygulanma stiresi:

Kan kiiltiirii: Tarih: Idrar kiiltiirii: Tarih:

Trakeal aspirasyon kiiltiir(: Tarih: Diger: Tarih:
Enfeksiyon: Var Yok Akciger Aspirasyon Uriner Enfeksiyon Diger:

Kan basinct: ........ . mmHg Nabiz: ........ /dk CVP: Ates: .......... °C

Hipotansiyon: Var Yok  Siiresi: Hipertansiyon: Var Yok  Siiresi:

Kardiyak  arrest: Var Yok  Tarih: Saat:  Siiresi: Reanimasyon: Var Yok  Siiresi:
Respiratuvar arrest: Var Yok  Tarih: Saat:  Siiresi: Reanimasyon: Var Yok  Siiresi:
Dopamin: Dozu: ............ Unite laca baslama tarihi/kullanma siiresi:

Noradrenalin: Dozu: ........... Unite Tlaca baslama tarihi/kullanma siiresi:

Dobutamin: Dozu: ........... Unite laca baslama tarihi/kullanma siiresi:

Diger (Doz, iinite ve siireyi belirtiniz):

Son saatlik idrar: .......... ml  Son 24 saatlik idrar: .......... ml  Son........ saatte ......... ml idrar ¢ikisi vardir
Yapilan Kan transfiizyonu: ............ ml  Son 24 saatteki kan transfiizyonu miktart: .......... ml

Son 24 saatte verilen plazma genisleticisinin tipi: Miktart: ............ ml

Hemodiliisyon Var Yok




EK: 4 VERICI BILGI FORMU

ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON SiSTEMi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

VERICI BILGi FORMU

LABORATUVAR TESTLERI (Liitfen birim belirterek

doldurunuz)

Kan testlerinin yapilma tarihi: Saati:

HIV: HBsAg: HCV Ab:

HIV ag (p24): HBcAb:

HTLYV I+II: HBsAD:

Diger:

CMV IgG IgM Sfiliz:

Toksoplazma Ig G IgM EBV:

Diger:

Trombosit: Lokositler

Protrombin zamani: Notrofil:

INR: Lenfosit:

Fibrinojen: Bazofil:

PT/PTT: Eozinofil:

Diger: Monosit:

Troponine: Hematokrit:

Glukoz: Hemoglobin:

Na:

K:

Ure:

S. kreatinin:

Idrar proteini:
Kan Gazlar

Idrar sedimi: Test tarihi:
Test zamani:

Klirens:
FiOy(%): PCO,:

Gebelik testi: pH: HCOs:
PO,: Baz fazlalig:
Oksijen satiirasyonu:

SGOT: Total Bilirubin:

SGPT: Total protein:

GGT: Albumin:

Alkalen fosfataz: CPK:

LDH:

Diger:
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EK: 5-A ORGAN BILGI FORMU

TC SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON MERKEZI

Tel & Fax :0.312.---—--
E-mail

Http

Kalp Verici Bildirim Formu

Tarih ve saat : Verici Merkezi Protokolii :
Adi,Soyad : Bolge Koord Merkez Prot :
Dogum tarihi : Ulusal Koord Merkez Prot :
Cinsiyeti : Alict Merkez Protokolu
Oliim sebebi : Oliim tarihi ve saati O U A -
Yatis tarihi
Kan Grubu :
Doku Grubu :
Viicut sicaklig: Hipotansif donem : Ditiretik:
Kan basinc1 Kardiak arrest Antibiotik:
Nabiz : Vazopressor:
Agirlik ve Boy:
Kan tranfiizyonu: HBV: CMV :

HCV : HIV :
Hb : Kan sekeri Idrar sedimi:
Htc : Kan tiresi Albumin (idrar) :
Lokosit Kan kreatinini: Son giinliik idrar:
Sodyum : SGOT : Son saatlik idrar:
Potasyum : SGPT : Digerleri:

AF

Soguk iskemi siiresi:

Diger organlarin kullanilacag yer:
Verici operasyonu tarihi: ... / ... / ....... ve saati: ... ...
VERICI MERKEZI

Koordinator (isim — imza) :
Koordinatér Cep Tel. No:
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EK: 5-B ORGAN BILGi FORMU
TC SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON MERKEZI

Tel & Fax : 0.312.-———--

E-mail
Http
Karaciger Bildirim Formu Tarih ve saat 202000 e
VERICI:
Verici Merkezi : Kan Grubu
Ad1 Soyadi : Cinsi
Dogum Tarihi : Boyu
Kilosu : Beyin Oliimii Nedeni
Hastaneye Yatis Tarihi : Verici op. Tarihi

Beyin Oliimii Tesbit Tarihi

Verici Ameliyat:

Insizyon
Cross clamp
Perfiizyon bitis
K.C.¢ikarilmasi
Flush Teknigi Flush Soliisyonu
1.Hizli flush 1.UW
2.Klasik 2.Lakl.Ringet+UW
3.Euro-collins
KARACIGER ALLOGREFTI
ARTER ANATOMISI (isaretle) Vena cava
1.Coliaktan CHA 1.Normal
2.Sol dal (SGA) 2.(tanimla)
3.Sag dal (SMA)
4.Sol+sag dal; CHA yok Koledok
5.CHA SMA den ¢ikiyor 1.Normal
6.DIGER (tanimla) 2.(tanimla)
Portal Ven Laboratuvar
1.Normal Kan Gazlari: pH pCO2:
2.(tanimla) pO2 HCO :
Back table rekonstriiksiyonu gerekiyormu? Biyopsi Gerekiyormu?
1.Evet : ... 2. Hayir : ..... 1.Evet : ... 2. Hayir : .....
Lokosit : Hematokrit : Sodyum : Potasyum :
SGOT : SGPT : Alk ,Fosfat : Gamma Ct

Diger organlarin kullanildig yer:
Verici operasyonu tarihi: ... / ... / ....... ve saati: ... ...

VERICI MERKEZI
Koordinator (isim — imza) :
Koordinator Cep Tel. No:



EK: 5-C ORGAN BILGI FORMU

TC SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON MERKEZI

Tel & Fax : 0.312. ........

E-mail
Http

Bobrek Verici Bildirim Formu  SAG / SOL

Tarih ve saat : Verici Merkezi Protokolii

Adi ,Soyadr : Bolge Koord Merkez Prot
Dogum tarihi : Ulusal Koord Merkez Prot
Cinsiyeti : Alict Merkez Protokolu
Oliim sebebi : Oliim tarihi ve saati
Yatis tarihi
Kan Grubu :
Doku Grubu:
Viicud sicakligr: Hipotansif donem : Diiiretik:
Kan basinci : Kardiak arrest Antibiotik:
Nabiz : Vazopressor:
Agirlik ve Boy:
Kan tranfiizyonu: HBV: CMV :

HCV : HIV :
Hb: Kan sekeri: Idrar sedimi:
Htc: Kan iiresi: Albumin (idrar) :
Lokosit: Kan kreatinini: Son giinliik idrar:
Sodyum: SGOT: Son saatlik idrar:
Potasyum: SGPT: Digerleri:

AF

Arter: Sicak iskemi siiresi: Perfiizyon s1visi:
Ven: Soguk iskemi siiresi: Perfiizyon durumu:
Ureter:

Diger bobregin kullanilacag yer:

Diger organlarin kullanilacagr yer:
Verici operasyonu tarihi: ... / ... / ....... ve saati: ... ...
VERICI MERKEZ] :

Koordinator (isim — imza) :
Koordinator Cep Tel. No:
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EK: 6-A ALICI IZLEME FORMU

TC SAGLIK BAKANLIGI

ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON MERKEZI

Tel & Fax : 0.312. ........
E-mail
Http

Kalp - Akciger Alic1 Bildirim Formu

Tarih ve saat :

Verici Adi, Soyadr :
Verici Dogum tarihi :
Verici Cinsiyeti
Verici Oliim sebebi :

Verici Merkezi Protokolii :
Bolge Koord Merkez Prot :
Ulusal Koord Merkez Prot :
Alic1 Merkez Protokolii
Oliim tarihi ve saati (Verici) :

Verici Kan Grubu : Alict Kan Grubu :
Verici Doku Grubu: Alict Doku Grubu:

Alicinim i1k 24 saat / Olim / 1./ 3./ 6./ 12.ay / ......

Kan basinci : Kan transfiizyonu:
Nabiz : Hipotansif donem:
Agirlik ve Boy: HBV:
Hb: Kan sekeri:
Htc: Kan tiresi :
Lokosit: Kan kreatinini:
Sodyum: SGOT.
Potasyum: SGPT:

AF:

Kullandig1 immunsupresif ve dozlart:

Diger ilaglar:

Soguk iskemi siiresi: [lk idrar gelis tarihi ve saati:

Alict Adi, Soyadt:
Alict Dogum tarihi :
Alici Cinsiyeti :

Alict operasyonu tarihi: ... / ... /....... ve saati: ... ...

ALICI MERKEZI
Operator (isim —imza)
Kardiolog (isim — imza)
Koordinator (isim — imza) :
Koordinatér Cep Tel. No:

y1l izleme Sonuglari

HCV:
CMV:
HIV:

Idrar sedimi:
Albumin (idrar):

Son giinliik idrar:

Son saatlik idrar:
Digerleri:
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EK: 6-B ALICI IZLEME FORMU

TC SAGLIK BAKANLIGI

ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON MERKEZI

Tel & Fax : 0.312. ........

E-mail
Http

Karaciger Alic1 Bildirim Formu

Tarih ve saat :
Verici Ad1, Soyadr :
Verici Dogum tarihi :
Verici Cinsiyeti
Verici Oliim sebebi :

Bilgisayar Prot.No

Kurumu
Ad1 Soyadi
Yast

Cinsi

Kan Grubu

Doku Grubu

Soguk Iskemi Zamani:
Sicak Iskemi Zamani :
Ameliyat Tarihi

Verici Merkezi Protokolii
Bolge Koor. Merkez Prot
Ulusal Koor. Merkez Prot
Alic1 Merkez Protokolii
Oliim tarihi ve saati (Verici) :

Alicinin i1k 24 saat / Olim / 1./ 3./ 6./ 12.ay / ......y1l izleme Sonuglar

Nabiz
Kan Basinci

Santral Basing

Kardiyak Output
Pulmoner Wedge Basinci
Idrar Miktar1 (Son 24 Saat)
Safra Miktari(Son 24 Saat)
Total Billirubin :
Direkt Bilirubin

Indirekt Bilirubin

CPK-MB
Pt
PT/PTT

Alict operasyonu tarihi: ... / ...

ALICI MERKEZI

(isim — imza) :
Koordinator (isim — imza)
Koordinator Cep Tel. No:

Operator

Hct

Hgb
Lokosit
Na

K

Ure
Kreatinin
SGOT
SGPT
CPK
LDH
Fibrinojen

ve saati: .... ...

201



EK: 6-C ALICI IZLEME FORMU

TC SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON MERKEZI

Tel & Fax : 0.312. ........
E-mail

Http

Bobrek Alc Bildirim Formu SAG / SOL

Tarih ve saat : Verici Merkezi Protokolii
Verici Adi, Soyadi : Bolge Koor. Merkez Prot
Verici Dogum tarihi : Ulusal Koor. Merkez Prot
Verici Cinsiyeti : Alic1 Merkez Protokolii
Verici Oliim sebebi : Oliim tarihi ve saati (Verici) :
Verici Kan Grubu : Alic1 Kan Grubu :

Verici Doku Grubu: Alic1t Doku Grubu:

Alicinin i1k 24 saat / Olim / 1./ 3./ 6./ 12.ay / ......y1l izleme Sonuglar

Kan basinci : Kan transfiizyonu: HCV:
Nabiz : Hipotansif donem: CMV:
Agirlik ve Boy: HBV: HIV:
Hb: Kan sekeri: Idrar sedimi:
Htc: Kan tiresi : Albumin (idrar):
Lokosit: Kan kreatinini: Son giinliik idrar:
Sodyum: SGOT. Son saatlik idrar:
Potasyum: SGPT: Digerleri:

AF:

Kullandig1 immunsupresif ve dozlart:

Diger ilaglar:
Soguk iskemi siiresi: [lk idrar gelis tarihi ve saati:

Alict Adi, Soyadi:
Alict Dogum tarihi :
Alict Cinsiyeti :

Alic1 operasyonu tarihi: ... / ... /... ve saati: ... ...

ALICI MERKEZI
Operator (isim — imza)
Nefrolog (isim — imza)
Koordinator (isim — imza) :
Koordinator Cep Tel. No:
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EK: 7 KADAVRADAN BOBREK DAGITIMI PUANLAMA TABLOSU

DEGERLENDIRME KRITERI

PUAN

Doku Uyumu

Tam uyum (2A 2B 2DR uyumu)
durumunda sarta bagli olmaksizin
alicinin oldugu yere gider

Tam uyum disindaki durumlarda
uyumlu her DR antijeni i¢in 150, B
antijeni i¢in 50, A antijeni i¢in 5
puan verilir.

Vericinin ¢iktig1 bolge

1000

Vericinin ¢iktig1 merkez

250

Alict yas grubu 11 yas alt1

Doku uyumu puan1 X 2.5

12-17  yas

Doku uyumu puan1t X 1.5

18 yas ve tizeri

Doku uyumu puam1 X 1

Diyalize girme siiresi

Her ay icin 3 puan




EK:8-A

ACIL HASTA BiLDIRiM FORMU

Acil Kalp Bildirimi
Adi/Soyadi:

Yas:

Tam:

Kan Grubu:
Boy/Kilo:

1)REANIMASYONDA YATIYOR MU?
2)STATUS KRITERLERINI TASIYOR MU?

3)ALDIGI INOTROP DESTEK:(Doz)

4)INTRAAORTIK BALON POMPA DESTEGI:

5 MEKANIK POMPA DESTEGi:

NOTLAR (Kisa anamnez):

Koordinator:
Koordinator Cep Tel. No:
Onay Veren Kurul Uyeleri:

Tarih:
Kurumu:
Protokol No:
VAR  YOK
() ()
() ()
() )
() )
c) )

204
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EK:8-B
ACIL HASTA BiLDIiRiM FORMU

Acil Karaciger Bildirimi

Acil ¢agr1 yapan nakil merkezi adi:

Hasta ada:

Yasi:

Kan grubu:

Asagidaki 4 durumdan herbiri acil karaciger ¢agrisi yapilabilecek durumlar1 tammmlamaktadir.

1) Akut karaciger yetmezligi (Fulminan karaciger yetmezligi): Onceden karaciger hastaligi
olmayan bir kiside (kronik karaciger hastaligi olmamasi) karaciger hastaligi bulgularinin ortaya
cikisindan sonraki 8 hafta icinde evre 2 ve tizeri hepatik ansefalopati gelismis olmasi gerekmektedir.
VAR ( ) YOK( )

Buna hiperbilirubinemi, uzamis protrombin zamani eslik eder.

HIPERBILIRUBINEMI :VAR( ) YOK ( )
UZAMIS PROTROMBIN ZAMANI :VAR( ) YOK ( )
Sartlari:

a. Onceden karaciger hastalig1 olmayan bir kiside bulgularinin baslangicindan sonraki 8 hafta iginde evre
2 ve tizeri hepatik ansefalopati gelismis olmali: : VAR ( ) YOK ( )

b. hasta yogun bakimda olmal1 ve asagidakilerden birisi eslik etmeli:

- ventilator bagiml ()

- diyalizde ()

-INR>2.0 ()

2) Primer nonfonksiyon: 7 giin icerisinde karaciger nakli yapilmis bir hastada karacigerin yeterince
calismamasidir.

Sartlart:

* AST > 5000 :VAR( ) YOK ( )

*INR>25:VAR( ) YOK ( )

ya da

asidoz varlig1 (pH < 7,3 ya da laktat normalin 2 katindan yiiksek) : VAR ( ) YOK ( )

Anbhepatik hasta degerler ne olursa olsun bu kapsama girer.
ANHEPATIK HASTA : VAR( ) YOK ( )

3) Hepatik arter trombozu: 7 giin icerisinde karaciger nakli yapilmig bir hastada hepatik arter
trombozu gelismesidir.

HEPATIK ARTER TROMBOZU: VAR ( ) YOK ( )

4) AKUT DEKOMPANZE WILSON HASTALIGL: VAR( ) YOK ( )

Hb: SGOT:

Hct: SGPT:

Direkt Bilurubin: PT:

Indirekt Bilurubin: PTT:

Fibrinojen: INR:

Hepatit Markerlari: Kiilttir Sonuglart:
Koordinator:

Koordinatér Cep Tel. No:
Onay Veren Kurul Uyeleri
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EK:8-C
ACIL HASTA BIiLDIRiM FORMU

Acil Bobrek Bildirimi

Acil ¢agr1 yapan nakil merkezi adi:
Hasta ada:

Yasi:

Kan grubu:

Acil durum gerekgesi:

Koordinator:
Koordinator Cep Tel. No:
Onay Veren Kurul Uyeleri:
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EK: 9

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON SiSTEMIi

AILE iZiN FORMU

Organ nakli ve bagis1 hakkinda tiimiiyle aydinlatildim. Hicbir baski ve etki altinda kalmadan

... nin, 6liimii halinde tim/ .........cccoooeviiniiinne. organlarinin, organ nakli i¢in kullanilmasina izin
veriyorum.

ADI ve SOYADI:

YAKINLIGI :

TANIKLAR:
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10.7. istanbul Saghk Miidiirliigii izni (3 sayfa)

i1.C
ISTANBUL VALILiGH
Il Saglik Miidiirliigii

25/06/2009

SAYI :SG.B1 04ISM.4344743/12 3%
KEONU :Anket izni :
(Selma TEPEHAN) ‘.

ISTANBUL UNIVERSITESI e
Adli Tip Enstitiisii -

ILGI:20/04/2009 tarih ve 771 sayili yaziniz.

Istanbul Universitesi /Adli Tip Enstitiisii Sosyal Bilimler Anabilim' Dali doktora
6grencisi Selma TEPEHAN' 1n “Beyin Oliimii ve Organ Naklinin Saglik Personeli ve Hukuki
Mevzuat Agisindan Incelenmesi” konulu tez anketini Miidirligiimiize bagh Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde uygulama yapmasi uygun gériilmistir. Ilgili kurumlarimiza tist yazi
gonderilmis olup, list yaz1 ve protokol 6rnegi ektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

EK: 1. Protokol Fotokopisi (1 adet — 1 sayfa)
2. Yazi (1 adet — 1 sayfa)

e
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PROTOKOL
Taraflar: X I
Madde 1- Bu protokol TC Saghik Bakanhigi ile [STTANBDL...... PNINERD

Universitesi/Hastanesi AL UL I T LI s
Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir.

Calismanin gergeklestirilecegi kurum/kurulus..... .T.Mm......f.lﬂ.):(..@l‘\.’.{:.tf&..ﬁ.EH.H.) ...........................
....... Mjﬂ /.‘.O/lfnu_\jao....mrtgu..[Be,.fi.n..cllbmab...:’)'.\.xufq..fZC/:C.ma_u)
dir

Cahsman“[ ada IIMYIN du:‘m”j Nt Qe‘é‘/\)l\l NN'LL,N[{\J l\A
o LIS L LOENDLIBT. AGIIN DA 1INCELENME S

Konusu:

Madde 2- Bu protokol ilimiz sinirlari icinde Istanbul il Saghk Miidirliigiine bagh kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti cahigmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket galigmalarini
kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

Yapilacak bilimsel calisma proje asamasinda iken il Saghk Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
Calisma uygulanirken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacaktir.

Veri toplama sirasinda Saglik Bakanhig: Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Miidiirliigiinden
onay alinacaktir.

Sozlesme sartlarinda aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan galismayr devam ettiren kisiler ayni olacaktir.
Saha caligmasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapiimasi ya da yeni kisinin galismaya
dahil edilmesi ancak Saghk Miidiirligiiniin onay! olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi: Baslanglclﬁ.[.Q.S../.9..?1....../Bitis..lfi./.o.g.../.g.ﬁ ..........

Protokol, caligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhdir. Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baghdir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saghk Miidiirliizi protokolii daha dnce
de sonlandirabilir.

ihtilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmast ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriisiilerek
¢oziilecektir.

Yiiriirlik:
Caligma yaywn/tez haline getirilmeden dnce Saglhk Miidiirligiinin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghg agisindan sakincah verilerin yayinlanmasi kisitlanabilir.

Caligmay1 gergeklestiren kisi ya da Kisiler kurumda goreviendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir.

Her ¢alismanin biri Saglik Miidiirligi personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.
Yapilan g¢aligmanin Saghk Midiirligi ilgili subesi ile gorls aligveriginde bulunacak ve
yUriitictist. ... ? ....................... siire ile degerlendirmeler yapilacaktir.

Yapilacak calismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.
Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden

gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.
Ek Bilgi:

T8 Boos

Unvani-Adi-Soyadi

\)\e lenc 7} 2pe het
\ 5
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PRO1TUKOL . >

Taraflar:

Madde 1-

Bu protokol TC Saglik Bakanligi istanbul Saglik Mildiirltigii ile dstanbul Universitesi/Hastanesi Adli Tip
Enstitiisii Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir.

Cahsmanin gerceklestirilecegi kurum/kuruluslar:Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Marmara Boilge
Koordinasyon Birimi 'dir.

Galigmanin adi: Beyin Oliimii ve Organ Naklinin Saghk Personeli ile Hukuki Mevzuat Agisindan
Incelenmesi dir.

Bu ¢alismayn yiiriitecek kisi/kisiler Selma TEPEHAN dir.

Konusu:

Madde 2- ’

a) Bu protokol ilimiz smirlari iginde Istanbul Il Saglik Miidiirliigiine bagl kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti galigmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket galismalarini kurala
baglamak amaci ile diizenlenmistir. ]

b)Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken Il Saglik Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
¢)Calisma uygulanirken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacaktir.

d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanligi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Miidiirliigiinden
onay alinacaktir.

Sozlesme sartlarinda aykarihk:

Protokol siiresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan calismay: devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigiiniin onay: olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:

a) Bu ¢alismanin yiiriitiiciisti kurumlarimizda :(bs?ﬂ )........slire ile ¢aligmasini yiiriitecektir.

b) Baslangig.. QY. 1\. 10657, ... /Bitis...... 0. 8 L. 200C..

c) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirlidir. Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baglidir.

d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Saglik Miidiirliigii protokolii daha &6nce de
sonlandirabilir.

ihtilaflarin ¢oziimii: !

Protokoliin uygulanmas ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriisiilerek
¢oziilecektir.

Yiiriirliik:

a) Calisma yayn/tez haline getirilmeden 6nce Saglik Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglig1 agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.

b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapgik halinde Istanbul
Saglik Miidiirliigii Egitim Subesine teslim edilecektir.

c)Yiiriirliik boliimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler

yayw/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir ¢alimada kullaniilamayacakftir.

d)Caligmay1 gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
aliacaktir.

e) Her ¢alismanin biri Saglik Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.

f)Yapilacak galismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.

g)Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

Ek Bilgi:
Taraflar:
...... /1eeees/2009
Adi-Soyadi
Selma TEPEHAN

OLUR

..... /ueeee 2009
()« M Vali a.
Dog. Dr. Ali ihsan DOKUCU

Saghk Miidiir
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11. OZGECMIS
Adi- Soyadi : Selma Tepehan
Dogum yeri : Istanbul
Dogum Tarihi :01.01.1982
Medeni Hali : Bekar
Bitirdigi Okullar
Lise : Avcilar 50. Y1l Insa Lisesi, Fen Bilimleri Boliimii (1995-1998)
Lisans : Istanbul Universitesi Bakirkoy Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii (1999-
2004)
Yiiksek Lisans : Istanbul Universitesi Adli T1p Enstitiisii, (2004-2006)
Tez Ad1 : Yogun Bakim ve Servislerde Calisan Saglik Personelinin Otanaziye Yaklagimi
Doktora : Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, (2006-2012)
Tez Ad1 : Beyin Oliimii ve Organ Naklinin Saglik Personeli ve Hukuki Mevzuat Agisindan
Incelenmesi
Yabanci Dil
Yabana Dili : Ingilizce
Seviye :Upper Intermediate
Yabanci Dil Egitimi :Gok-Dil Foreign Language Centre
UDS Puam 178,75
Uye Oldugu Dernekler

Tiirk Hemsireler Dernegi
Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi

Calistig1 Kurumlar

- Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal1 Sadi Sun Yogun Bakim Unitesi, Yogun Bakim Hemsiresi, 2004-2006

- Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi;

Anestezi ve Reanimasyon Klinigi Yogun Bakim Unitesi, Yogun Bakim Hemsiresi, 2006-
2010

Organ ve Doku Nakil Koordinatorliigi, 2009-2010

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi Yogun Bakim Unitesi, Sorumlu Hemsire, 2010-........



