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Tiirkiye’deki organ aktarimi merkezlerine ait internet sitelerinde yer
alan bilgilerin tip etigi agisindan degerlendirilmesi: Niteliksel bir
calisma

Evaluation of the information provided in web sites of organ
transplantation centers in turkey from the perspective of medical

ethics: A qualitative study

Giirkan SERT?, Tolga GUVEN®, Sefik GORKEY*

Amag: Bu caligma, organ aktarimi merkezlerine ait internet sitelerinde yer alan bilgilerin tip etigi
agisindan dederlendirilmesi amaciyla planlanmas niteliksel bir arastirmadir. Gereg ve Yéntemler: Saglik
Bakanligi nin konuya iliskin yonergesinde yer alan merkez isimleri ve “organ nakli merkez(ler)i” anabtar
terimleri Google arama motoruna girilmis, ulasilan organ nakli merkezlerinin internet sitelerindeki bilgiler
incelenmistir. Iki tip etigi uzmaninin birbirinden bagimsiz olarak yaptigs degerlendirme sonucunda, her iki
uzmanin da ortak olarak sorunlu ifadelerin yer aldigs yoniinde degerlendirme yaptigr toplam 12 site tespit
edilmistir. Sorunlu ifadelere yer verdigi tespit edilen 12 sitenin yalnizca biri kamu kurumu olup, digerleri
ise ozel sektordeki merkezlerdir. Bulgular: Toplam 12 merkezin sitesinde yer alan ve tip etigi agisindan
sorunlu bulunan ifadeler, arastirmacilar tarafindan “Merkezlerin kendilerini tanitirken kullandiklar:
iddialar”, “merkezlerin saglik calisanlarini tanitirken kullandiklar: iddialar”, “laparoskopik yonteme
iliskin iddialar” ve “tek bobrekle yasama iliskin iddialar” isimli 4 farkly baglk altinda siniflandirilmastor.
Ifadelerde, merkezlerin kisileri bilgilendirmekten cok reklam yapma cabalarinin in plana ¢iktigr ve ozellikle
canls vericiden organ aktariminin tip etigi ve hukuku acisindan duyarly olunmasi gereken unsurlara dikkat
edilmedigi gozlenmistir. Tarafsiz ve eksiksiz bilgi verme amacina yonelik olmayan, kurumlarm ¢ikarin: on
planda tutan ve canly vericiden organ bagisini tesvik etmeye yonelik bigimde yazilmas ifadelere yer verildigi
saptanmagtir. Sonug: Organ aktarimi merkezlerine ait internet sitelerinde yer alan bilgilerin denetlenmesi
ve bu siirecin oncelikli olarak ozel sektordeki kurumlara yonelik bicimde gerceklestivilmesi gerekmektedir.
Organ nakli merkezi yoneticilerinin ve calisanlarinin izellikle canly vericiden organ naklinin etik ve hukuk
boyutlarina iliskin bilgilerin ve duyarliligin da arttirilmasinin da bu konuda olumlu katk: yapabilecegi

sonucuna vardmigstir.

Anabtar Kelimeler: Organ nakli, canly verici, tip etigi, internet

Aim: This study was planned as a qualitative one thatr aimed to evaluate the information on the web sites of
Turkey’s organ transplantation centers from the perspective of medical ethics. Material and Methods: The
name of organ transplantation centers listed in the relevant directive issued by the Ministry of Health and

the terms “organ transplantation center(s)” were used with the Google interner search engine. The
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information presented in the web sites accessed was evaluated with regard to medical ethics. At the end of the
evaluation process performed independently by two different medical ethicists, the results were compared and
the 12 sites considered to contain ethically problematic statements according to both of the researchers were
detected. Of these 12 sites, only one was a public center, while the rest were institutions in the private sector.
Findings: A roral of 12 web sites were found ro include ethically problematic statements which were
classified under 4 different titles consisting of “Claims used by the centers to promote themselves”, “claims
used by the centers to promote their health care professionals”, “claims regarding the laparoscopic method”
and “claims regarding life with one kidney”. Statements in the sites were observed to have been aimed for
advertising rather than informing, whereas the ethically and legally sensitive aspects of the process and
particularly of living organ donation seemed to have been neglected. Statements containing one-sided,
selective or incomplete information and claims written to promote the interest of the centers and incentivize
living organ donation were detected. Conclusions: The informational content of the web sites of organ
transplantation centers must be audited and private sector institutions should be prioritized in the process. It
has also been concluded that efforts to increase the knowledge and sensitivity of the administrators and
health care professionals of organ transplantation centers with regard to the ethical and legal aspects of the

issue, and particularly of living organ donation, can make a positive contribution to this issue.

Keywords: Organ transplantation, living donor, medical ethics, internet

Girisg

Canli ya da kadavra vericiden elde edilen organlarin aktarimi sayesinde organ bekleyen hastalara biiyiik
yarar saglanmaktadir ve ihtiya¢ duyulan organlarin temin edilebilecegi somut bir diger kaynak alternatifi
hentiz mevcut degildir. Bu nedenle, insanlar organlarin temin edilebilecegi tek kaynak konumundadirlar.
Insan vericilerin oynadigi bu merkezi rol, organ nakline iliskin siirelerde vericilerin zarar gorebilecekleri ya
da kotiiye kullanilabilecekleri yoniindeki kaygilari da beraberinde getirmekte ve organ aktarimina iligkin
stireclerde giindeme gelen etik sorunlar: tiim diinyada giincelligini korumaya devam etmektedir. Canlidan
organ aktarimi basta organ bagiscisinin sagligi ve yasaminin tehlikeye girmesi olmak iizere, onamini serbest
iradesi ile vermesini etkileyen faktorler ve organ ticareti gibi pek ¢ok konuda etik ve yasal sorunlara neden
olmaktadir. Canli vericiden organ aktarimi, agirhikli olarak wubbi uygulamalarin amaci ve bu amaca
uygunluk ile organ vericisinin gonilliligi ckseninde getirdigi etik ve yasal sorunlar baglaminda
tartgilmakeadir.  Bu baglamda genel sekli ile canli vericiden organ aktarimlarinda etik sorunlarin birkag

baslik altunda toplanmast miimkiindiir.

1. Tibbi uygulamaya ihtiyact bulunmayan bireyin tibbi uygulamaya maruz kalmasi

Canl: vericiden organ aktariminda her seyden 6nce ubbi bir uygulamaya ihtiyact bulunmayan bir kisiye
baskasinin yasami ya da sagligi icin olsa da bir ubbi uygulamanin gergeklestirilmesi sorunu vardir (1).
Ornegin canli vericiden organ aktarimlarinda, zellikle bobrek aktarimlarinda organ alicist anlamli olarak
cok daha fazla yarar gormektedir (2). Ancak hekim - organ vericisi iliskisi agisindan bakildiginda ¢ok farkl
bir durum ortaya ¢ikar; hekim hasta iliskisi “hastanin faydasi” temeline dayanmalidir. Hekim beden
biitiinligiine miidahale yetkisini bu fayda ilkesine dayanarak kullanir. Bu agidan bakildiginda hekimin
hastasi ve onun tedavisi, faydasi i¢in girisimde bulunmasinda bir sorun yoktur. Ancak canli verici saglikls

bir bireydir ve yapilan cerrahi girisim saglikli bir kisinin beden biitiinltigiine miidahale ederek bir anlamda
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hekimin bu saglikli insani sakatlamasidir (1). Bunun yani sira canli verici, hasta olmadig1 gibi hekime
tedavi amaci ile de bagvurmamistir. Tip etiginde zarar vermeme ilkesi agisindan (3) ve hukukta beden
bitiinliigiiniin korunmast agisindan tarugilmalr olan bu uygulamalar yasal olarak kabul edilmistir. Bu
tartismalar gergevesinde organ vericisinin saglik durumunun organ bagislamaya uygun olmasi, organ

aktariminin bagarili olarak sonuglanma olasiliginin yiiksek olmasi gibi kriterler bagislama agisindan 6ne

cikarilmaktadir (4).

Organ ve doku aktariminda tbbi uygulamanin amaci ve zarar vermeme ilkesi agisindan tartigma getiren
bir diger baslik da tek olan veya yasamsal organ ve ya dokularin bagisidir. Genellikle bu gibi bagislarin
kabul edilmeyecegi savunulur. Buna karsin bazi 6zgiirlitk kuramcilari, bunun kesin olup olmamasini
tartismakeadirlar. Hekim yardimi ile intihar olgularinda, 6limii segen kisinin, saglikli, tek, yasamsal
organlarini bagislamalari en ¢ok verilen 6rnekler arasindadir. Ancak genelde cerrahlar bu tiir bagislart

kabul etmeme egilimindedir (5).

2. Canli vericinin bagislama konusundaki kararini kendi hiir iradesi ile verebilmesi

Canli vericiden organ aktariminda 6nemli etik sorunlari giindeme getiren bir diger ana baglik canli
vericinin onaminin gergek ve serbest iradesine dayanmamasidir (2). Girisimler ile ilgili bilgilendirilmede
eksik veya yanlis bilgilendirme, toplumsal ve ailevi baskilar, ekonomik kogullar gibi durumlarda bireyler
istemedikleri halde organ bagiscist olmak durumunda kalabilmektedir. Buna ek olarak tek bagina organ
bagiscist olma konusunda karar veremeyecek durumda olan bireylerin organ veya doku bagiscisi olmasinin

giindeme gelmesi de 6nemli etik ve yasal sorunlara neden olmaktadir (3).

Vericiler genellikle kendilerini herhangi bir nedenle organ ve doku verme konusunda mecbur hissederler.
Ornegin kisinin serbest iradesi ile verdigi onam ile olsa da bir yakinina organ bagislamada, ailenin bu
fedakarlig: tesvik amaci tasiyan psikolojik baskinin bulunmasi miimkiindiir. Bu durumda vericinin aile ve
toplum baskist altinda ne derece serbest iradesi ile 6zgiirce karar verecegi tartismalidir (3). Hak baglaminda
distindiigiimiizde, organ alinmasinda ailenin karari yerine, karar verme yetisine sahip 6zgiir bireylerin hiir
iradeleri ile verdikleri kararlarin temel alinmast gerekir (5). Bobrek ve karaciger aktarimlarinda éncii olan
Thomas Starzl, kendi deneyimlerine dayanarak, canli vericilerden organ aktariminin séz konusu oldugu
olgularda, aile i¢inde organ aktarimina uygun olan bireyin iizerinde bir baski olustugunu, adeta hedef
haline geldigini ve bu bireyin kararinin diger aile bireyleri tarafindan yonlendirildigini aktarmaktadir (6).
Bu cergevedeki sorunlara paralel olarak, canli vericinin organ bagisindan ekonomik ¢ikar elde etmesi de
hiir iradesini olumsuz etkileyebilecektir. Bu baglamda organ vericisinin duygusal olarak baski altinda
olmasi olasiligt durumunun yaninda eckonomik kaygilar nedeni ile organ bagisi da etik sorunlar
getirmektedir. Ekonomik kaygilara dayali organ bagisinin yasaklanmasi veya engellenmesi 6zellikle

giindeme getirilmektedir (6).

Canl: vericilerdeki zarar ve kotiiye kullanilma kaygisi dogal olarak daha da 6n plana ¢ikmaktadir. Ciinkii
canlt vericiler saglikli bireylerdir ve vericinin saglikli organinin nakil amaciyla ¢ikartilmasi, vericiye kesin
bir bicimde zarar vermektedir. Bir hastaya yarar saglamak amaciyla saglikli bir kisiye agik¢a zarar verilen bu
stirecin, saglik hizmetlerinde bir baska 6rnegi daha yoktur. Bu nedenle, s6z konusu siirecin gercevesini
belirlemek ve denetlemek amaciyla olusturulan etik ilkeleri ve yasal diizenlemeler, canlidan organ
alinmasina iligkin siirecin kendine 6zgii ve hassas dogast dikkate alinarak diizenlenmis, canlt vericilerin
organlarini bagislamalart sirasinda bazi kriterlere uyulmasi 6ngérilmistiir. Bu kriterler; canlt vericilerin

organlarint bagislama konusundaki kararlarini kendi hiir iradeleri ile vermis olmalari, bu kararlarinin
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sonucunu iyi anlamig olmalari, organ vericisinin saglik durumunun organ bagislamaya uygun olmasi ve

organ aktariminin bagarili olarak sonuglanma olasiliginin yiiksek olmasi seklinde 6zetlenebilir (4).

Tiirkiye’de organ aktarimi siiregleri agisindan énem tastyan yasal diizenlemeler bulunmaktadir ve bu yasal
diizenlemeler, yukarida bahsedilen kaygilar dikkate alinarak yapilandirilmigtir. Bunlardan ilki, 1979 tarihli
ve 2238 sayilt “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun”dur (ONK). Bu Kanun,
gorece pek ¢ok tilkenin konuya iliskin diizenlemesinden daha once yiiriirliige girmistir (7). ONK, pek cok
tilke icin de model teskil ettigi bildirilen (8) bir diizenleme olup, Avrupa Konseyi’'nin 1978 tarihli 78(29)
sayilt “Uye Ulkelerin Tedavi Amaci ile Organ ve Doku Alimina Yénelik Yasal Diizenlemelerinde Uyum”
isimli onerisinin etkisi ile hazirlanmugtir (9). Konuya iligkin hiikiimlerin yer aldig1 bir diger diizenleme de,
26.9.2004 tarihli 5237 sayili Tiirk Ceza Yasasidir (TCY). Bu yasa’da organ ticaretinin 6nlenmesi ile ilgili
hitkiimler yer almaktadir. Ayrica, Tirkiye'nin taraf oldugu ve i¢ mevzuatina uygun olarak kabul ettigi
“Biyoloji ve Tibbin Uygulanmast Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi;
Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi” (Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the
Human Being with Regard to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights
and Biomedicine) isimli uluslararasi sozlesmede de organ ve doku aktarimi konusunda hiikiimler yer

almaktadir (10).

Saglik Bakanligi resmi sitesi verilerine gore Tiirkiye’de 2002 yilinda 49 olan organ nakli merkez sayist
2007°de 72’ye ulagmis olup, ayni verilere gére séz konusu yillar arasinda yillik beyin 6liimii bildirimi
139°dan 594’¢, kadavra verici sayist da 111’den 223’e yiikselmis ve buna bagli olarak da kadavradan
bobrek nakli sayist 189’dan 399’a, karaciger nakli sayist 82°den 197’ye, kalp nakli sayist 20’den 63’e
ctkmistir (11). Diger taraftan, Tiirkiye'nin “kadavra verici sayist ve kadavradan yapilan organ nakli sayist
bakimindan gelismis {lkelerin hayli gerisinde” oldugu da yine ayni sitede vurgulanmakeadir (11).
Dolayisiyla, Tiirkiye’de organ temininde canli vericiler halen 6nemli bir kaynak konumundadir. Bu
nedenle de, canli vericiden organ teminine iligkin olarak yukarida vurgulanan kriterlerin ilgili tiim
taraflarca anlagilmast ve canlidan organ temininin s6z konusu oldugu her tirlii siirecin dikkatle
denetlenmesi, Tiirkiye acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Tip etigi acisindan bakildiginda, canli
vericilere verilen zarari hakli ¢ikartmakta kullanilan en 6nemli dayanak, kisilerin bagist kendi ozgiir
iradeleri ile gerceklestirmis olmalaridir. Bu nedenle, kisilerin goniilltligiini etkileyerek onlari canlt verici
olmaya “tesvik eden” hicbir siire¢ hakli ¢ikartilamaz. Organ aktarimina yonelik saglik hizmeti sunan
kurumlarin internet tabanli tanitim ¢abalart s6z konusu oldugunda, bu durum daha da hassas hale
gelmektedir. Ciinkii internet ortamindaki bilgiler herkese agiktr, ancak bu bilgilerin denetimi kolay
degildir. Bu nedenle, konunun etik ve hukuk boyutlarini 6nemsemeyen, yanlis, eksik ve tarafli nitelikteki
bilgilerin internet tizerinden potansiyel vericilerin ve alicilarin erisimine sunulabilmesi ciddi bir sorundur.
Tiirkiye’de yakin zamanda internet kullanict sayisinda ciddi bir arts gergeklestigi dikkate alindiginda, bu

sorun Tirkiye acisindan daha da 6nem kazanmakradir.

Yukarida bahsedilen kaygilar dogrultusunda, bu ¢alismada Tiirkiye'de faaliyet gosteren organ aktarimi

merkezlerinin internet sitelerinde yer alan bilgilerin tp etigi agisindan incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler

Calismada Fenomenolojik ydntem kullanilmis ve sdylem analizi yapilmistir. Tiirkiye ¢capindaki organ nakli
merkezlerinin internet sitelerinin belirlenebilmesi amaciyla, Saglik Bakanligi tarafindan 28.05.2008 tarih

ve 19735 sayili onay ile yiiriirlige girmis olan “Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi
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Yonergesi’nin Ek 3-A, 3-B ve 3-C kisimlarinda verilen merkez listeleri esas alinarak Google arama
motorunda merkez isimleri girilmis ve mevcut internet sitelerinin baglanularina ulagilmistir. Ek olarak,
yine Google arama motorunda “organ nakli merkez(ler)i” terimleri kullanilarak da arama yapilmis ve
yukarida adi gegen listelerde yer almayan organ nakli merkezlerine ait internet sitesi adresleri de
belirlenmistir. Bu siirecler sonunda erisilen tiim internet sayfalarinda yer alan organ nakline iliskin
bilgilerin yazici ¢ikulari alinmig ve tp etigi uzmani olan 2 aragtirmactya birer kopyalar: verilmistir.
Aragtirmacilarin her biri once birbirlerinden bagimsiz olarak metinleri degerlendirmistir. Bu siirecte;
tarafsiz nitelikte yazilmamus, kisiler icin yaniltici veya yanlis yonlendirici olabilecek yapida oldugu
distiniilen veya kisilerin yararindan ¢ok kurumlarin ¢ikarlart dogrultusunda yapilandirildigy izlenimi veren
sorunlu ifadelerin saptanmasi amaglanmigtir. Bu baglamda 6zellikle canli vericiden organ aktarimlarinda
literatiirde etik sorun oldugu belirlenmis organ alicilarinin veya vericilerinin iradesini etkileyen ifadeler etik

agidan sorunlu ifade olarak degerlendirilmistir.

Daha sonra tiim degerlendirmeler karsilagtirilmis ve her iki aragtirmacinin da ortak olarak sorunlu
ifadelerin mevcut oldugu yoniinde degerlendirme yaptiklari 12 merkez tespit edilmistir. Bunun ardindan,
sz konusu 12 merkezin sitesinde yer alan ifadeler dort farkli baglik (Merkezlerin kendilerini tanitirken
kullandiklart iddialar, merkezlerin saglik calisanlarini tanitirken kullandiklart iddialar, laparoskopik
yonteme iligkin iddialar ve tek bobrekle yasama iligkin iddialar) altinda gruplanmug ve her bir siteden en az
1 ifade ornegi secilerek bunlar 4 farkli tabloya yerlestirilmistir. Tablolardaki ifade 6rnekleri kurumlara gore
dagitlmis, ancak kurum isimleri gizlenmis ve her bir kurum tablo satrlarinda bir harf ile (A, B, C, D, E,
F, G, H, L], K, L) temsil edilmistir.

Bulgular

Tirkiye’de organ ve doku aktarimi ile ilgili saglik hizmeti veren merkezlerin Google arama motoru
tizerinden erisilebilen internet sitelerindeki (47 adet) igerige iliskin yapilan degerlendirmede, toplam 12
sitede tip etigi ve hukuku acisindan sorunlu ifadelere yer verildigi tespit edilmistir. Bu ifadeler 4 farkls

baslik altnda toplanmus, her merkezin bu bagliklardan en az birine ait bir iddiaya yer verdigi gézlenmistir.

Merkezlerin kendilerini tanitirken kullandiklar: iddialar

“Merkezlerin kendilerini tanitirken kullandiklar1 iddialar” olarak belirlenen ilk baslik altinda siniflanan
iddialarda, kurumlarin kendilerini diger kurumlardan daha istiin ya da farkli oldugunu ima eden “ilk”,
“en”, “Ust” ve benzeri ifadelerin somut hicbir kanit ya da tarafsiz kaynak olmaksizin yaygin bigimde
kullanildigr gorilmistiir (Tablo 1). Bu baghik alunda siniflanan bu ifadeler, 12 sitenin 9’unda yer
almaktadir (Tablo 1). Sitelerde bu iddialari dogrulayabilecek tarafsiz bir kaynaga yer verilmemis veya atifta

bulunulmamustir.

Merkezlerin saglik calisanlarini tanitirken kullandiklar: iddialar

“Merkezlerin saglik calisanlarini tanitirken kullandiklar: iddialar” bashigi alunda siniflanan ifadelerde de
(Tablo 2), ilk baghk alunda toplanan iddialarda tespit edilmis olanlara benzer sorunlarin yer aldig
goriilmiigtiir. Caligmaya konu olan 12 internet sitesinin 7’sinde saglik calisanlarina iligkin iddialara yer
verilmigtir. Merkezlerin kendilerine iligkin iddialarinda gdze carpan sorunlar, saglik ¢alisanlarini
tanimlamakta kullandiklar: ifadelerde de gézlenmis, somut bir kaynak gostermeden ve nesnel bir dlgiit

» s

belirtmeksizin sayfalarda “basarili”, “6nemli”, “diinyaca tinlii”, “en deneyimli”, “ilk defa”, “ikinci”, “onde
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gelen” gibi terimlere yer verildigi gortilmistiir (Tablo 2).

Bu baglik alunda siniflanan iddialar igerisinde dikkat ¢eken bir diger nokta, kimi merkezlerin

sayfalarindaki metinlerde hekimlerin yurtdisinda diploma veya egitim almis olmalarina vurgu yapilmasidir

(Tablo 2; Satir B ve ]).

Kurum Kullanilan ifade
A “Teknolojik en ileri donanim”
“700’tin tizerinde laparoskopik girisim yapildig: i¢in en deneyimli ekip bizde”
B “Genis bir alanda hizmet verdigi icin listede bekleyen hastalara avantaj saglar”
C “Karaciger’de (%93), bobrekte (%99) basari, canlidan karaciger naklinde %100 bagsar1”
“Ttirkiye’de ilk kan uyumsuz karaciger nakli”
D “Saglik Hizmetleri standartlarinin st sinirint olusturmaktadir”
“Tamamu ileri teknoloji ile donatllmig”
E “Uluslararasi standartlarda hizmet”
“20 yili agkin birikim ve modern laboratuarlardan en iist seviyede yararlantyoruz”
F “Diinyanin sayili 6zel hastanelerinden biri”
G “Ttirkiye’nin en biiyiik 6zel hastanesi”
Cok sanslisiniz. Ekibimiz Tiirkiye’de ilk defa kan grubu uymayan hastalar icin ¢apraz
nakil yontemini uygulamaya koymus ve tiim diinyada en fazla ¢aprazdan nakil yapan
H ekiplerden biri olmustur.
Tiirkiye'de ilk kez 2001 yilinda kapali ameliyat (laparoskopik) yontemi ile bobrek
¢tkarma ameliyatini ekibimiz yapmugtir.
, Tiirkiye’nin en bagarili ve en ¢ok sayida bobrek nakli yapan merkezi ve Avrupa’nin da

sayili merkezleri arasinda yerini almigtir.

...ve Tiirkiye’nin ilk ve en sistemli Organ Nakli Koordinasyon Merkezi bulunmaktadir.

Tablo 1. Merkezlerin kendilerini tanitirken kullandiklar: iddialar.

Kurum  Kullanilan ifade
A “En deneyimli ekip”
B “Yurt dist diplomali”
C “Diinyaca tinlii profesor”
“Cerrah Dr. ...... yontemini kullanan ikinci cerrahur.”
E “Basarili operasyonlara imza atmis Dr...... gorev yaptyor.”
F “Diinya’da karaciger naklini ilk yapan Dr...... ’nin son asistanlarindandir.”
“Dr...... karaciger cerrahisinin Tiirkiye'de gelismesinde 6nemli rol almigtir.”
H Ayrica yine ekibimiz Tirkiye'de ilk defa olarak 3’lii ¢apraz nakil gergeklestirmistir.
] ....ABD'nin 6nde gelen bobrek nakli merkezlerinde tist ihtisaslarini yapmis olan bobrek

nakli ekibi ile hizmet vermektedir.

Tablo 2. Merkezlerin saglik calisanlarini tanitirken kullandiklar: iddialar.
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Laparoskopik yonteme iliskin iddialar

Merkezlerin web sitelerinde, merkezlerde gerceklestirilen girisimlere iliskin de bilgiler yer almakeadur.
Bunlar arasinda, “laparoskopik donér nefrektomi” olarak bilinen girisime odaklanan iddialar 6zellikle
dikkat ¢ekmektedir. Yakin zamanda agik dondr nefrektominin alternatifi olarak tasarlanan ve zamanla
popiiler hale gelen bu girisimin, “canli vericilerden yapilan nakillerin arttirilmasi amaci ile minimal invazif
bir yontem” olarak gelistirildigi bildirilmektedir (12). Incelenen sitelerin 5 tanesinde bu yonteme iliskin

sorunlu iddialara yer verilmistir.

Tek bobrekle yasama iliskin iddialar

Internet sitelerindeki ifadelerin siniflandirilmast amact ile kullanilan son baslik, tek bobrekle yasama iliskin
iddialar olarak belirlenmistir. Incelenen sitelerin 3’iinde bu nitelikte iddialara rastlanmistir. Web sitelerinin
bazilarinda tek bobrekle yasamanin Ornegin, bir sitede canli bobrek vericisi olmanin yasam siiresini ve
kalitesini etkilemeyecegi vurgulanmis (Tablo 3, Saur D), bu nedenle bireylerin sevdikleri kisilere bagista
bulunmalarinin bir sakincasi bulunmadigina isaret edilmistir (Tablo 3, Saur J). Bir bagka sitede ise
insanlarin tek bobrekli dogmalarinin veya hastaliklardan dolay: tek bobrekli kalmalarinin ihtimal dahilinde
oldugu hatrlaularak, tek bobrekli kalmanin olagan bir durum oldugu izlenimi yaratulmaya caligilmig
(Tablo 3, Saur J), dogustan iki saglikli bobrege sahip olup daha sonra bir bébregi nakil amaciyla ¢ikartilan
canlt verici ile, tek bobrekli dogan ya da hastalik nedeniyle bobregini kaybeden kisilerin ayni konumda

olduklari ima edilmistir.

Tartigma

“Merkezlerin kendilerini tanitirken kullandiklari iddialar” olarak belirlenen ilk baslikta “Bagar1”, “avantaj”,
“sayil” gibi terimlerin kullaniminda bu terimlerin organ nakli ¢ercevesinde ne anlam ifade ettigi ve hangi
kiyas ol¢iitiine gdre “basari” veya “avantaj” saglandigi aciklanmamakreadir. Bu ifadelerin kisilere sunulan
hizmetin yapisi, olasi yararlar1 ve riskleri konusunda bilgi vermeyi amagladigini savunmak giictiir.
C)rnegin, “bagar1” terimi, canlidan organ naklinde alici, verici ve organ nakli ekibi i¢in birbirinden ¢ok
farklt beklentileri ifade edebilir; bu nedenle, “basar’” kavraminin anlami netlestirilmeden verilen sayisal
degerler kisileri yaniltabilir veya yanlis yonlendirmekte kullanilabilir. S6z konusu ifadelerin canlidan organ
nakli uygulamasi ¢ergevesinde ne anlama geldikleri agiklanmamus ve bu degerlendirmelerin ne gibi kriterler
tizerinden olusturulduguna iligkin bilgi de verilmemistir. Bu yaklasimin ciddi etik sorunlarma yol
agabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu gibi iddialarin, merkezlerin talep yaratma ve reklam yapma amacina hizmet
ettigi diigiintilmistiir. Somut dayanagi olmayan ve “listiin olma” iddiasi tasiyan ifadelerin saglik hizmeti
sunan kurumlarin internet sitelerinde yer aldigi baska calismalarda da gosterilmistir. Ornegin, Karatag ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, in vitro fertilizasyon merkezlerine iliskin internet sitelerinde
bu gibi iddialara yer verildigi belirlenmistir (13). Calismamizin sonuglari da bu durumu destekler
niteliktedir. Merkezlerin kendilerine iligkin iddialarda oldugu tizere, bu ifadelerin de s6z konusu sayfalarin
kisilere dogru bilgi sunmakta yetersiz kaldig1 ve kisileri yanlis yonlendirici nitelikte olduklari sonucuna
vartlmigtr. Bu durum, iddialarin gegerliligini kuskulu hale getirmekte ve s6z konusu ifadelerin kisilere

karar vermede yol gosterici olamayacagini diisiindiirmektedir.

Merkezlerin kadrolarinda yer alan hekimlere ve organ nakli ekiplerine tistiinliik atfeden nitelikeeki bu
iddialar da, bireylere bilgi vermeyi degil, talep yaratma ve reklam yapma amacina yonelik olduklar

soylenmelidir. Tiirkiye’de organ nakli konusunda saglik hizmeti sunabilmek i¢in yurtdisinda egitim ya da
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diploma almis olmak bir yasal zorunluluk degildir; tip etigi agisindan bdyle bir gereksinim oldugu da iddia

edilemez. Hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin mesleki tecriibeleri hakkinda bilgi sahibi olmak

hastalarin  hakkidir; ancak bu gibi bilgilerin tiim saglik calisanlari icin verilmesi ve bunlarin saglik

calisanlarinin mesleki 6zgegmislerine iliskin sayfalarda yapilmasi gerekir. S6z konusu ifadelerin segici bir

bicimde (tek bir hekim veya organ nakli ekibi i¢in), belirsiz ifadelerle (“yurtdist diplomali”) sunulmasinin

ve organ nakline iligkilerin bilgiler igerisinde yer almasinin, merkezin digerlerinden daha bagsarili ve

deneyimli ekipleri bulundugunu ima etmek amaciyla kullanildigi ve bu nedenle de yaniluct nitelikte

olabilecekleri sonucuna varilmigtir.

Kurum

Kullanilan ifade

Canli bobrek verici adaylari ¢ok detayl: bir tarama ve degerlendirmeye tabi tutulurlar. Bu
degerlendirmeler verici adaylarinda beklenmeyen bazi sorunlarin ¢ok erken agamada
tespit edilmesine neden olabilir. Bu asamada bobrek vericisi olamasalar bile erken
tanidan fayda gorerek tedavi sansi kazanirlar.

Canli bobrek vericisi olmak yasam siiresini veya kalitesini azaltmaz, aksine yukarda
belirtilen nedenlerle diizelme saglamaya adaydir.

Canli verici olmasi uygun goriilen kisilerin ameliyat sonrast diizenli takibi, saglik
bilincinin yiikseltilmesi ve diizenli kontrollerle erken tani imkani yaraulmast
sayesinde bobrek vericisi olmalarindan bagimsiz olarak fayda saglar. Ornegin ameliyat
oncesi kilolu adaylarin sevdigi bir yakinina bébrek verebilmek icin zayiflamast veya
sigara kullanimini sonlandirmasi gibi davraniglar daha ameliyat 6ncesinde verici
adayinin uzun donem saglik risklerini azaltmasini saglar. Bobrek vericisi olmast soz
konusu olmasa degistirmeyecegi sosyal aligkanliklarinda belirgin bir diizelmeyi saglar.

Sagliklt olan herkes yakinlari i¢in bobreklerini bagislayabilir. Gerekli saglik kosullarina
uyuldugu takdirde insanlar tek bobrekle de uzun yillar, gayet saglikli bir sekilde
yasayabiliyor. Son yapilan bilimsel aragtirmalarin sonuglart da bu gergegi dogruluyor.
Tek bobrekle yasanmaz anlayisi ve bilgisinin yanlis oldugunu bir kez daha
vurgulamak istiyorum.

Bobrekler saglikli bir yasam igin gerekli bir¢ok gorev tistlenirler. Ancak tek bir bobrek de
bu gorevleri rahatlikla yerine getirebilir. Mevcut tek bobregin saglikli olmasi
durumunda bu kisiler hayatlarini eksiksiz ve sorunsuz sekilde yasarlar.

Bazi insanlar tek bobrekli dogarlar. Yaklagtk 750 kisiden birisi tek bobrekli dogar.
Dogustan tek bobreklilik erkeklerde daha siktir ve sol bobregin yoklugu daha sikur.

Diger sebeplerin baginda bir bébregin cerrahi olarak alindigi ve kisinin tek bébrekli
birakildigt durumlardir. Kisinin bébreklerinden birisi tikaniklik, timér ya da kaza
sonucu ciddi yaralandig1 i¢in ameliyat ile alinmak zorunda kalabilir. Bébreklerden bir
tanesi sevdiginiz bir kisiye bagislanabilir.

Genelde tek bobrekli kisiler bu sebepten dolayr ozellikle erken dénemde hi¢ ya da ¢ok
nadiren sorun yasarlar. Tek bobrekli doganlart ve ¢ocuklukta bir bébregi alinmak
zorunda kalinan hastalarda yaklasik 25 yil sonra idrarda yiiksek protein diizeylerine
ve bobrek fonksiyonlarinda bazi degisikliklere rastlanabilir. Hipertansiyon beklentisi
biraz daha yiiksek olmakla birlikte bobrek fonksiyon degisiklikleri hafif diizeydedir ve
yasam beklentisinde bir fark yoktur.

Tablo 3. Tek bobrekle yasama iliskin iddialar.
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“Laparoskopik yoénteme iliskin iddialar” baglikli (Tablo 4) tiglincii grupta yer alan ifadelerde dikkati ¢eken
en biiyiik sorun, ifadelerin neredeyse yalnizca laparoskopik donér nefrektomi olarak bilinen girisimin
sagladigi avantaj ve kolayliklara odaklanarak segici bir bicimde yazilmis olmasidir. Somut olarak hicbir risk
bilgisine yer verilmedigi gibi, saglikli bir organini yitirecek olan canli vericinin konumuna hicbir sekilde
deginilmemekte ve bunun dogal bir siire¢ oldugu izlenimi yaratilmaya calisilmaktadir. Laparoskopik donér
nefrektomiye iligkin ifadeler incelendiginde, nesnel nitelikte olmayan iddialara da yer verildigi ve tup etigi
agtsindan savunulmast miimkiin olmayan ifadeler kullanildigs goriilmiistiir. Ornegin, “canli vericiden nakil
artik cok daha kolay” ve “laparoskopi yontemin kullanilmasi ile insanlar organ aktariminin mutlulugunu
yasamaktadir” gibi ifadeler (Tablo 4, satr L), organ naklinde yasanabilecek tek sorunun canli vericinin
bedeninden organin ¢ikartulmasi noktasinda oldugu ve laparoskopik yontem ile bu sorunun da tiimden
agildig1 gibi bir izlenim yaratmakeadir. Gergekte ise “organ aktarimi yasamanin mutlulugu” laparoskopik
yontemin kullanilmasina bagimli olmadig: gibi, laparoskopik yontem ile naklin “cok daha kolay” olacag:
da garanti edilemez. Bu gibi ifadelerin, adi gegen yontemin kullanimi yéniinde talep yaratmay: amaglayan

ticari kaygilar tagidigi ve kisileri bilgilendirme amacina hizmet etmeyecegi diistintilmistiir.

Ancak, bu baglik alunda aragtrmacilarin en sorunlu buldugu iddialar, “Sevdikleri kisiye organ vermek
isteyen kisiler boyle biiyiik bir ameliyattan ¢ekinmektedir. Bobrek yetmezligi hastalari da sevdikleri bir
insanin kendileri igin béyle ciddi bir ameliyat riskini almalarini istememektedir” (Tablo 4, Saur C),
“Laparoskopik verici nefrektomi, canli verici olma istegini kolaylasuriyor.”, (Tablo 4 Saur E),
“Yakinlariniz size bobrek bagislamak icin ne kadar sikinti ¢ekecek ?7, “Dondr nefrektomi nedeniyle
olusabilecek riskler ¢ok diisiiktiir” (Tablo 4, Saur J) gibi ifadeler olmugtur. Bu ifadeler biitiiniiyle
laparoskopik ydéntemin avantajlarina odaklanmakta ve canli vericiler i¢in s6z konusu olabilecek bagka
higbir riskin bulunmadigy izlenimini yaratmakrtadir. Kisilerin canli verici olmay1 istememelerinin tek
nedeninin agik nefrektomi girisiminin getirdigi sikinular oldugunu 6ngéren bir varsayimin, tp etigi ve
hukuku agisindan savunulmast miimkiin degildir. Canli vericiden organ temininde oncelikli olarak akilda
bulundurulmast gereken nokta, bu siirecte saglikli bir insana zarar verilmesinin ve saglikli bir organin
¢tkarulmasinin s6z konusu olmasidir. Unutulmamalidir ki, bu sonug kullanilan ameliyat yonteminden
bagimsizdir. Yukarida bahsedilen ifadelerde ise, canli vericiler icin soz konusu riskler bir biitiin olarak
degerlendirilmemekte ve hafife alinmakta ya da gecistirilmekte, bdylece dolayli olarak hastalara
yakinlarindan organ bagsi talep etmelerinin dogal ve sorunsuz bir davranis oldugu mesaji verilmektedir.
Opysa tiim bu siiregte vericinin 6zgiir iradesi ile karar verebilmesinin saglanmasi esas olmalidir; bu nedenle
de kisiler tizerinde baski unsuru haline gelebilecek taleplerin tegvik edilmemesi, bunun yerine kisilere
dogru ve tarafsiz bilgi verilerek kendi kararlarint verebilir konuma gelmeleri hedeflenmelidir. Sitelerde
konuya iliskin kimi ifadelerin ise bu amaca hizmet etmekten uzak oldugu goriilmektedir. Ornegin
“Hastalar ameliyatin ertesi giinii eve gidebiliyor.” (Tablo 4, Satur E), “Hastanede iki giin yatarak, bir hafta
icinde alisuginiz diizene donerek bobrek bagislanabilir” (Tablo 4, Saur K), gibi iddialar, kesin olarak
verilmemesi gereken taahhiitler icermekte ve bu nedenle de kisilere eksik ya da yanlis bilgi verme riski
tagimaktadir. Bu durum da yine canlt vericiler i¢in soz konusu risklerin hafife alindigini gstermekte ve bu

konuda ciddi bir duyarsizligin s6z konusu oldugunu disiindiirmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, tek bébrekle yasama iliskin olarak sitelerde ileri siiriilen iddialarda
saglikl bir organi kaybeden kisinin/vericinin konumun miimkiin oldugu kadar gézden uzak tutulmaya
calisildigr ve tartismanin bagka yonlere cekilerek kisilerin goniilligiinii etkileme cabasi icerisinde oldugu
soylenebilir. Ornegin, bir sitede “Tek bobrekle yasanmaz anlayist ve bilgisinin yanlis oldugu” ve “saglikli

olan herkesin yakinlari i¢in bébreklerini bagislayabilecegi” vurgulanmistur (Tablo 3, Saur E). Acike¢a
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goriildiigii gibi, buradaki yaklagim kisilere tarafsiz ve dogru bilgi vermeyi degil, segici ve ydnlendirici bir
bi¢cimde bilgi sunarak saglikli kisilerin goniilligiinii etkilemeyi ve onlart organlarini bagislamaya

yonlendirmeyi amaglamaktadir.

Konuya iligkin duyarsizligi en net bigimde yansitan bulgularin bir digeri, bireyleri canli verici olmaya
yonlendirmek ve bunu cazip gosterebilmek amaciyla kullanilan ifadelerdir. Ornegin, “Canli bobrek verici
adaylar1 ¢cok detayli bir tarama ve degerlendirmeye tabi tutulurlar. Bu degerlendirmeler verici adaylarinda
beklenmeyen bazi sorunlarin ¢ok erken asamada tespit edilmesine neden olabilir.” (Tablo 3, Saur D),
“Canlt verici olmast uygun goriilen kisilerin ameliyat sonrasi diizenli takibi, saglik bilincinin yiikseltilmesi
ve diizenli kontrollerle erken tani imkan: yaraulmasi sayesinde bobrek vericisi olmalarindan bagimsiz
olarak fayda saglar” gibi iddialar ile, organ vericisi olmanin “faydali oldugu” ima edilerek bireyler acik¢a
yanilulmakeadir. Gergekte bu “fayda”, tiim bireylerin verici olmadan da yararlanabilecegi —ya da
yararlanabilmesi gereken - hizmetlerdir. Organ bagist sayesinde bazi saglik hizmetlerine ulagilabilecegi ya
da bu hizmetlerde oncelikli veya ayricalikli olunabilecegi imasi, gerek mevcut yasal diizenlemeler ile,
gerekse bu diizenlemeleri sekillendiren etik ilkeleri ile bagdasmamaktadir. Bu nedenle, organini
bagislamay1 diisiinen canli vericiler icin s6z konusu oldugu iddia edilebilecek yararlarin, kisinin bir

baskasina yardim etmekten duyacagt manevi tatmin ¢ergevesinde ifade edilmesi gerekmekeedir.

Kurum Kullanilan ifade

Sevdikleri kisiye organ vermek isteyen kisiler béyle biiyiik bir ameliyattan
cekinmektedir. Bobrek yetmezligi hastalari da sevdikleri bir insanin kendileri i¢in

boyle ciddi bir ameliyat riskini almalarini istememektedir.
Bu ameliyat sonrasi hastalarimiz ameliyatn ertesi giinii evlerine gidebilmektedirler.
E Laparoskopik verici nefrektomi, canli verici olma istegini kolaylastiriyor.

Hastalar ameliyatin ertesi giinii eve gidebiliyor.

Donér nefrektomi (nakil i¢in canlidan bir bébregin alinmasi ameliyatr) nedeniyle
olusabilecek riskler cok diistiktiir.

Opysaki giintimiizde vericilerin safra kesesi - apandisit ameliyatlarindan daha diisiik risk
aldigy, laparoskopik girisim ile bir haftada normale dondiikleri ve canlidan bobrek
naklinin sonuglarinin %95 basarili oldugunu géz éniinde tutulmals.

K Yakinlariniz size bobrek bagislamak icin ne kadar sikint gekecek?
Hastanede iki giin yatarak, bir hafta iginde alisuginiz diizene dénerek bobrek
bagislanabilir.
Canli vericiden nakil artik ¢ok daha kolay.
L “Laparoskopi yontemin kullanilmasi ile insanlar organ aktariminin mutulugunu

yasamaktadir.”

Tablo 4. Laparoskopik yonteme iliskin iddialar.

Tek bobrekle yasamun risklerine nadiren yer verildigi gézlenen bu grup ifadelerde, verici olmay1 kabul eden
kisilerin digerlerinden daha iyi takip edilecegi ve verici olmay1 kabul etmenin daha kaliteli ve ayricalikls
saglik hizmeti almay1 saglayacagi gibi son derece kaygt verici imalara rastlanmistir. Bu durumun, soz
konusu internet sitelerinin sahibi olan kurumlarin canli vericiden organ naklinin etik ve hukuk boyutlar:
konusundaki duyarsizliginin ve bilgisizliginin bir yansimasi olarak degerlendirilebilecegi diisiintilmistiir.

Bu kapsam icerisinde tip etigi agisindan sorunlu bulunan ifadelerin neredeyse tiimiinde géze garpan ortak
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nokta, tek bobrekle yasamin risk icermedigi ya da ¢ok az risk icerdigi yolunda verilen mesajlardir (Tablo
3). Ornegin, bir sitede canli bébrek vericisi olmanin yasam siiresini ve kalitesini etkilemeyecegi
vurgulanmig (Tablo 3, Saur D), bu nedenle bireylerin sevdikleri kisilere bagista bulunmalarinin bir
sakincast bulunmadigina isaret edilmistir (Tablo 3, Saur J). Bir bagka sitede ise insanlarin tek bobrekli
dogmalarinin veya hastaliklardan dolay: tek bobrekli kalmalarinin ihtimal dahilinde oldugu hatirlaularak,
tek bobrekli kalmanin olagan bir durum oldugu izlenimi yaraulmaya ¢aligilmis (Tablo 3, Saur ]), dogustan
iki saglikli bobrege sahip olup daha sonra bir bobregi nakil amaciyla ¢ikartilan canli verici ile, tek bobrekli
dogan ya da hastalik nedeniyle bobregini kaybeden kisilerin ayni konumda olduklari ima edilmistir.

Tablo 4’tin bagligt altinda siniflanan ifadeler arasinda tip etigi agisindan olumlu olarak degerlendirilen tek
caba, canli vericiden organ aktarimi ile ilgili riskler konusunda bilgilere nadiren de olsa yer verilmis
olmasidir. Ornegin, tek bobrekle yasanmasi durumunda olabilecekler konusunda kisaca bilgi verilmistir.
(Tablo 3, Saur J). Ancak riskler konusundaki wuyarilarin miimkiin oldugunca yumusauldig

gozlenmektedir.

Sonug ve Oneriler

Canli vericiden organ aktarimi, up uygulamalari igerisinde son derece farkli ve hassas bir konuma sahiptir.
Tiim diinyada organ halen sinirli bir kaynak konumundadir ve bu durumun yaratugs organ ticareti ve
organ nakli amagli insan trafigi gibi bagliklar, aruk kiiresel bir sorun olarak ele alinmakta ve uluslararast
belgelerde kendine yer bulmaktadir. Bu yaklasimin somut bir 6rnegi, 2008 yilinda hazirlanmis olan Organ
Trafigi ve Transplant Turizmine Iliskin Istanbul Bildirgesi’dir (The Declaration of Istanbul on Organ
Trafficking and Transplant Tourism) (14). Bu bildirgede de ortaya kondugu tizere, hem kadavradan organ
bagisini arttirmak, hem de canlt vericilerin korunmasinin ve giivenliginin saglanmast icin sistemli bir dizi
tedbirin alinmasi gerekmektedir. Aksi takdirde, kaynagin sinirli olmasinin yarattugs sorunlarin 6nlenmesi
miimkiin olmayacakur. Ancak calismamizda goriildiigii tizere bazi merkezlerin canli vericiden organ
aktarimindaki risklerin azligini ve bunlarin bireylere verecegi zarart oldugundan daha az gdsterme egilimi
bulunmaktadir. Bu da konu ile ilgili tarafli ve yonlendirici ifadelere yer verilmesi ile saglanmaya
calisiimakeadir. Bu yaklagim bireylerin uygulamalar konusunda bilgilenme hakkin: sinirlamaktadir. Bu da
bireylerin 6zerkliklerine saygt konusunda onemli etik sorunlar icermektedir. Ayni sekilde bireylerin karar
vermeleri tizerinde yonlendirici etki yaraulmaya calisgitlmast da 6zerklik ilkesi acisindan sorun getirmektedir.
Ayrica saglikli bireylerin verici olmalarinin kolaylagtirilmasi yoniindeki bu ¢abalar zarar vermeme ilkesi ile

bagdagmamaktadir.

Calismamuzin sonuglari, organ nakline iligkin saglik hizmeti sunan kurumlarin internet sitelerinin de bu
stiregte ele alinmasi ve denetlenmesi gerektigini gostermektedir. Calismamiza konu olan sitelerde 6zellikle
canlt vericilerden organ teminine iligkin olarak tespit edilen mevcut durum, gerek ulusal diizenlemelerde,
gerekse uluslararasi belgelerde ve tp etigi literatiiriinde belirlenmis olan kriterleri karsilamaktan uzakur ve

kayg vericidir.

Ek olarak, calismada ele alinan sitelerde yer verilen bazi iddialarin “reklam” niteligi tagimasinin ayri bir
yasal sorun olusturdugu da bilinmelidir. ONK’nin 4. maddesi “Bilimsel, istatistiki ve haber niteligindeki
bilgi dagimi halleri ayrik olmak tizere, organ ve doku alinmasi ve verilmesine iliskin her tiirlii reklam
yasakur.” ifadesi ile organ ve doku aktarimi konusunda reklami agik¢a yasaklanmustir. Ayrica, saglik
hizmetlerinde reklam yasagi, 1219 sayili yasanin 24. ve 40. maddelerinde ve Tibbi Deontoloji Tiiziigi’ niin

8. ve 9 maddelerinde yer almakradir. Ozel Hastaneler Yénetmeligi'nin 60. maddesinin son fikrasinda ise,
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internet sitelerinde yer alan bilgilerin yalnizca bilgilendirme amacina yénelik olmast gerektigi agikea
belirtilmigtir. Ayrica, bu c¢alismanin hazirlandigi sirada Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan bir
genelgede, 6zel saglik kuruluglarinin ilanlarinda “...ilk, tek, deneyimli... gibi hizmet veya kurulusun diger
hizmet veya kuruluglardan farkli oldugunu ifade eden, talep olusturan ve verilen saglik hizmetine ticari yén
veren ifadelere yer verilmemesi” gerektigi vurgulanmus, “gdrsel ve isitsel ve internet medyasinda” genelgede
sayilan esaslara uygun olmayan tanitimlarin “derhal durdurulmast” talimat verilmistir (15). Ancak, organ
nakline iliskilerin merkezlerin internet sitelerindeki bilgilerin degerlendirildigi bu dar kapsamli ¢alismanin
bulgularinin da ortaya koydugu tizere, 6zel sektordeki saglik kurumlari reklam ve bilgilendirme arasindaki
fark konusunda duyarli davranamamaktadir. Bu nedenle, Saglik Bakanligi’'nin ad: gegen genelgede yer alan
talimatlarinin  uygulanmast igin daha sistemli bir denetime ve oncelikle ozel sektordeki saglik
kuruluglarinin yéneticileri ile ¢alisanlarinin konuya iliskin bilgisinin ve duyarliliginin arttrilmasina ihtiyag

vardir.
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