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OZET

Organ Nakli viicudun bir organinin islevini yapamaz hale gelmesi yiiziinden, onun yerine
canli veya kadavradan transfer edilen bir organin cerrahi bakimdan nakil islemine verilen
addir. Bu bakimdan organ bagis1 konusu, canli ya da kadavra olmak {iizere iki tiirli
yapilabilmektedir. Organ nakli konusu bir 6liim kalim meselesi olarak glinlimiizde biiyiik
onem tagimaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde organ nakli ¢ok hassas sartlarin yerine
getirilmesini  6ngoérmektedir Organ bagisi canli insan viicudundan saglanabildigi gibi
kadavradan da saglanabilmektedir. Organ bagisinin yapilabilmesi i¢in gerekli olan sartlar bu
konudaki hukuki diizenlemeler kanun ve yonetmeliklerle net olarak belirlenmistir. Yine
kadavra kaynakli organ bagisinda on sart olan ve en ¢ok sikint1 yaratan, insanlarda kuskulara
neden olan beyin 6liimii kavrami, tanimi, nasil saptandig tip biliminin gosterdigi ilerlemelerle
kesin olarak belirlenmis ve kuskuya yer birakmayacak sekilde hukuki bir zemine

oturtulmustur.

Organ nakli ve organ bagisi, iilkemiz insanlar1 agisindan oldukc¢a farkli bir konu gibi
goziikmektedir. Ozellikle Avrupa ya da diger iilkelere gdre birtakim farkliliklar igermektedir.
Organ nakli sosyal, ahlaki ve dini yapist ile hukuken ve etik a¢idan ¢ok fazla tartisma
icermektedir. Bu tartismalar heniiz ¢oziilebilmis degildir. Her ne kadar organ nakli konusunda
otoriter kaynaklar, birtakim gerekceler gostererek desteklese de, organ nakli bekleyen bir ¢ok
insan vardir. Bunun nedeni toplumun tiim kesimlerini saran olumsuz yargilardir. Bu yiizden
bu olumsuz yargilarin nereden kaynaklandiginin tespit edilerek gereken bilgi ve egitim ile
toplumun On yargisinin azaltilmasi1 gerekmektedir. Bu konuda en buyiuk rol devlete
diismektedir. Gelismis toplumlarda organ bagisi, bagislanan organin nakli gibi konularda
bizzat yasalarla devlet gereken diizenlemeleri yaparak suiistimallerin 6niine gegmistir. Ancak
Ozellikle Gglncl dinya ulkelerinde devletin biraktigt bu boslugu insanlarin ekonomik ve

sosyal geri kalmishigini kullanarak yasa dis1 organ nakli doldurmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Organ Nakli, Hukuk, Etik, Organ Bagis1
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ABSTRACT

Organ transplantation is a surgically process of transferring a living organ or cadaveric organ
instead of an organ that is not working. There fore priority of this issue is finding a live or
cadaver-induced organ and tissue. Oftenly, life and death of patients depends on organ
transplantation. In this context, importance of organ transplantation and its prere quisite organ
donation is evident. Organ donation can be provided from live human body and also from
cadavers. The conditions required for organ donation and the relevant legal regulations are
clearly defined by law in our country. Still, the most troublesome topic and prerequisite of
cadaveric organ donation is brain death. It has been put on legal basis as a result of the

progress of medical science so as to leave no doubt all over the world.

The social moral and religious structure of the community is extremely effective about organ
transplantation and organ donation. Organ Transplantation and organ donation are not an
immoral situation. However, the arising judgements from the false beliefs and irrational fears
of society affect organ donation. If all the reasons of the negative judgements are determined
and the community will educate about that topic, the problem will be solved. In developed
countries, organ donation, donor organ transplant laws on issues such as the state it self has
prevented abuses by making the necessary arrangements. However, especially in third world
countries where the gap left by the state's economic and social backwardness of people using

it is filled organ mafia.

Key Words: Organ Transplantation, Law, Ethic, Organ Donation
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GIRIS

Tipta giderek artan gelismelerle birlikte artan farkli kronik hataliklarin
¢ozimiinde, doku ve organ naklinin kullanimi en son ¢are olarak goriilmektedir. Doku
ve organ naklinin hastaliklarin ¢oziimiinde sik¢a basvurulmasi 6zellikle son yillarda
daha da artmistir. Gelisen teknoloji ile birlikte tiptaki buluslar da saglik hizmetlerinin
genislemesini ve kalitenin giderek artmasina yol agmaktadir. Bu yiizden, doku ve organ
nakli ile ilgili gelismeler son yillarda sadece tip alaninda degil, hukuk alanina da giderek
onemli olgiide yerlesmeye baslamistir. Doku ve organ naklinin kullanimi giderek artan
bir bagvuru olmasina ragmen hukuk alaninda tartisma niteligine sahiptir. Sehirlesme
sonucu pek ¢ok insan saglikli ortamdan uzaklasarak, sehrin stres ve kaybolan dogasinda
yasamaya c¢alismaktadir. Bu durum kisileri bir siire sonra ¢esitli hastaliklara maruz
birakmakta bazi organlar gorevini yerine getiremez duruma getirmektedir. Sonug olarak
kisinin yeterli gelmeyen organi saglikli calisan bir organla degistirilerek yasama tekrar
kavusturulmak istenmektedir.

Tip alaninda yasanan teknolojik gelismeler ve yeni kesifler insanlarin yiiziini
gildirmeye devam ederken, bazi etik, inanig, toplumsal ve yasal konular da Turk
toplumunda farkli algilanmaktadir. Ancak organ ve doku nakli ile ilgili son zamanlarda
yasanan gelismeler, gerek toplumsal gerek dinsel acidan hayata farkli bakan Tiirk
toplumunu bir araya getirmeye baslamistir. Eski inaniglarin ve 6nyarginin bir kenara
birakilmasini amaglayan Devlet ve Diyanet isleri toplumu saglikli bir sekilde
yonlendirmek ¢abasi i¢indedir. Organ ve doku nakli bagis1 Tiirkiye’de sosyal ve dini
inanis seklinde seyreden bir yapiya sahiptir.

Ulkemizde yiiriirliikte olan "Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda 2238 Sayili Kanun"! 1s181nda, Saglik Bakanlig: ile koordineli ¢alisan Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi sadece Ankara’da olup, bu merkeze bagl
bolge Koordinasyon Birimleri de, Istanbul, Izmir, Antalya, Adana ve Kayseri’de
konuslanmis bulunmaktadir. Bu yasa geregi, bir bedelle ya da herhangi bir ¢ikar
faaliyeti geregi, organ ve doku alinmasi ve satilmasi yasaklanmistir. Bilimsel anlamda
ya da istatistiki bilgi amaci ve haber 6zelligi tasiyan igerikler haricinde, organ ve doku

alinmas1 ve verilmesi ile ilgili her tlrli reklam yasaklanmistir. Vericinin hayatini

Y ORGAN VE DOKU ALINMASI, SAKLANMASI, ASILANMASI VE NAKLI HAKKINDA KANUN Kanun
Numarast : 2238 Kabul Tarihi : 29/5/1979 Yayimlandigi R. Gazete : Tarih : 3/6/1979 Sayr : 16655
Yayimlandigi Diistur : Tertip : 5 Cilt : 18 Sayfa : 150



tehlikeye sokacak ya da kesin olarak sonlandiracak organ ve dokularin alinmasi
yasaklanmistir (madde 3, 4, 8). Yasayan kisilerin organ ve dokularinin kullanilmasi ve
6lunin organ ve dokularmin kullanilmasini kapsayan hiikiimler yasanin 5. ve 11.
maddelerinde yer bulmaktadir. Glnumizde gelisen teknoloji ile birlikte, akciger, kalp,
bobrek, karaciger, ince barsak, pankreas, kan, kemik iligi, deri, kornea gibi hayati 6nem
tasiyan bircok organin nakli yapilabilmektedir.

Hasta bireylere organ nakli yapilmasi suretiyle tekrar yasama dondiiriilmesi ise,
bagislanacak organlar ile saglanabilir. Organ nakillerinde, canli ve kadavra olmak uzere
organlarin saglandigi iki grup bulunmaktadir. Canli kisilerden alinacak organin cift
olmasi ya da canli kisinin hayatini tehlikeye sokacak nitelikte olmamasi gerekmektedir.

Kadavradan organ alinmasi halinde, vericinin beyin 6liminun gergeklesmesi ve
organlarinin kullanabilir 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Diger yandan, hukuki
acidan tiim gereklerin yerine getirilmis olmas1 gerekmektedir.

Yontem: Bu calisma baslica kaynak taramasi niteliginde olup, konuyla ilgili yapilmis
caligmalardan elde edilen bilgiler kaynak olarak gosterilmistir. Diger yandan bu
kaynaklara dayali yorum ve analizler de yapilmaistir.

Sinirhibiklar: Saglik hukuki agidan en fazla zorluk gerektiren konudur. Dogal olarak,
son yillarda artan gelismeler 1518inda, Tiirk yasalar1 da bu duruma hassas bir agidan
bakmaktadir. Bu bakimdan diisiiniildiigiinde, organ ve doku nakli konusunda ¢ok fazla
yazin bulunmamaktadir. Arastirmalar, son yillarda artan organ ve doku naklinin hukuki
acidan oldukga zayif oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismanin birinci boliimlnde, organ naklini, nakil turlerini, nakil icin gerekli
olan oliimiin tespiti ile ilgili konular ele alinmistir. Ayrica organ nakli ile tarihi siire¢
incelenmistir.

Calismanin ikinci bolimiinde, organ nakli ile ilgili yasal duzenlemeler ele
almmustir. Ozellikle diinyadaki yasal diizenlemelere paralel olarak Tirkiye’deki organ
ve doku naklinin yasal gergevesi incelenmistir.

Calismanin iciincli boliimiinde ise tiim yonleri ile, Tiirk toplumunda, yasalara

paralel olarak seyreden etik durum analiz edilmistir.



1. BOLUM: ORGAN VE DOKU NAKLINDE KURAMSAL CERCEVE

Bu boélimde organ ve doku nakline iliskin tanimlar yer almaktadir. Organ ve
doku nakli, tip biliminin giderek teknoloji ile birlikte gelismesi sonucu farkli
boyutlartyla kendini siirekli yenileyen bir yeri bulunmaktadir. Bu farklilik tip
bilimindeki seyrinden daha ¢ok hukuksal ve etik degerlerden ileri gelmektedir. Ozellikle
Tirkiye’nin Miisliiman bir niifusa ve Tiirk geleneklerinden gelen bir yasama sahip
olmast bu farkliligi daha da biiyiimektedir. Modern yasamin getirdikleri karsisinda,
Tiirk insan1 organ ve doku nakli karsisinda heniiz net bir tutum belirleyememektedir.
Ancak teknolojik gelismeler ve tip bilimindeki ilerlemeler, Tiirk insaninin dikkatini
cekmekte ve giderek organ ve doku nakline karsi yakinlik artmaktadir. Buna ragmen,
gerek prosediir gerekse, Tiirk hukuk ve etik anlayigsindaki farkli goriisler, Tiirk insanini

cesitli zorluklarla kars1 karsiya getirmektedir.

1.1. Organ Tanim
Gokeen? organ: su sekilde tanimlar; gorevi tek bir yetkiye sahip ya da gorevleri

kapsaminda belirli sinirliliklar igeren doku grubuna organ denir.

Bu tanmimdan ilk anlasilan organin dokulardan meydana geldigidir. Ancak,
organlarin simirlar1 ve gorevlerindeki ¢ok belirgin farkliliklar vardir. Organlarin
sistemsel yapilar oldugu ve biitlinliik icinde calistiklar1 belirtilmektedir. Bu yapilar

sunlard1r3 ;

i.Ic Organlar1 kapsayan organlar su sekilde siralanabilir: Yemek borusu, soluk borusu,
mide, akcigerler, safra kesesi, kalp, pankreas, karaciger, kalin bagirsak, on iki parmak

bagirsagi, dalak, ince bagirsak, apandisit, rektum, bébrek.

ii. Sindirim Organlarin1 kapsayan organlar su sekilde siralanabilir: Yemek borusu, agiz,
mide, on iki parmak bagirsagi, yutak, kalin bagirsak, ince bagirsak. Diger yandan

sindirim sistemi ile baglantili organlar ise karaciger ve pankreastir.

2 Gokgen, A., 2000, Organ ve Doku Nakli Uzerine Diisiinceler, Selcuk Universitesi, Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Milenyum Armagani, Cilt (C.)8, Sayi(S.)1, Konya, 5.67
3 Gokeen, a.g.e. s.67



iii. Ureme Organlarim kapsayan organlar su sekilde siralanabilir: Kadin iireme
organlar1, rahim vajina, yumurtalik, Erkek iireme organlari, testisler, penis, prostat.

Digerleri ise, Ureterler, bobrekler ve idrar kesesidir.

V. Solunum Sistemi Organlarini kapsayan organlar su sekilde siralanabilir; Soluk borusu

Agiz, yutak, burun, akciger, girtlak.

vi. Dolagim Sistemi Organlarim1 kapsayan organlar su sekilde siralanabilir; Kan

damarlar1 ve Kalp.

vii. Duyu Organlarini kapsayan organlar su sekilde siralanabilir; Gz, burun, kulak, dil

ve deri.

Tokalak ve ark. gore organ naklinin tanimi sudur: ” Kronik doku ya da organ
yetmezligi olan ve yasami tehdit eden durumlarda canli ya da kadavradan ilgili doku

veya organlarin hastaya nakledilmesi siirecine verilen isimdir.”*

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun,
organ ve doku tanmmmini agik¢a yapmamaktadir. Kanunda yer alan 2/1. Maddesi
geregince, “Bu Kanunda sozu edilen organ ve doku deyiminden, insan organizmasint
olusturan her tiirlii organ ve doku ile bunlarin parcalart anlasilir’™® seklindeki
aciklamadan organ ve doku hakkindaki hukuki tanimlarmin organ nakli sirasinda

meydana gelebilecek hukuksal sorunlar bakimindan énemli oldugu anlasilmaktadir.

Taskin’a gore, farkli nedenlerden dolayr doku ve organlarda meydana gelen
bozukluklar tiim yasam faaliyetlerini etkilemekte ve biitlinliik i¢indeki dokularin
bozulmasina sebebiyet vererek viicudun dogal islevlerinin kaybolmasina neden
olmaktadir. Giinlimiizde yasamda kalitesiz, sagliksiz beslenme ve diger bazi nedenlere
bagl olarak, islevini en ¢ok yitiren organlarin basinda karaciger, bobrek, pankreas kalp

ve akciger gibi nakli yapilabilen organlar gelmektedir®.

4 Tokalak, 1, Karakayali, H., Haberal, M., 2003, Doku ve Organ Naklinin Sosyal Yonii: Doku ve Organ
Bagsi, Aktiiel Tip Dergisi, S.12, Istanbul, s. 36

5 Taskin, A., 1997, Organ ve Doku Nakillerinde Hekimin Cezai Sorumlulugu, Ankara, s. 11

® Taskim, a.g.e. s. 12



1.2. Organ Naklinin Tanimi

Gelisen sehir yagsaminin bir sonucu olarak hareketsizlik, kondisyon eksikligi ve
saglikli beslenememe ile ortaya ¢ikan organ yetmezligi, gorevini yerine getiremeyen
organlarin modern tibbin imkanlarim1 kullanarak degistirilmesi ile korkulan bir durum

olmaktan ¢ikmistir’.

Vicudun herhangi bir organi, gérevini yerine getirmedigi tespit edildiginde, o
organin yerine canli ya da kadavradan (beyin Olimii gerceklesmisse) saglam
organlarinin alinmasit ve bu/bunlarin goérevini yerine getiremeyen organin yerine
nakledilerek islemin gerceklestirilmesine nakli (transplantasyon) adi verilmektedir.

Nakil isleminde beyin 6liimii sart1 kesin hiikiimdiir®.

1980’lerden itibaren ¢ok hizli gelisen teknoloji, 6zellikle tipta ¢ok fazla yer
bulmustur. Tip teknolojisindeki en 6nemli gelisme, naklin ger¢eklesmesinin ardindan,
organlarin birbirlerine uyumunun saglanmasini besleyen bagisiklik baskilayici ilaglarin
gelismesinin artmas1 organ ve doku naklinin kolaylasmasina yol agcmustir. Islevlerini
viicudun ¢alisma temposuna gore en yakin siire iginde kaybeden ve bu ylizden organ
nakline en fazla ihtiya¢ duyulan organlarin basinda kalp, bobrek, akciger, karaciger,

pankreas gelmektedir®

Organ ve Doku Nakli Kanunu’na gore “Tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla
organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli bu kanun hiikiimlerine tabidir.”
ifadesi kullanilmigtir. 2000’de yiirtirliige giren “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi’nde ise “terminal donemdeki hastaliklarda tedavi amaciyla uygulanan

organ ve doku nakli ameliyesi” olarak tanimlama getirilmistir®.

Organ ve doku operasyonlarinda, operasyonu yapan doktorun hastayi iyilestirme
hakki ile Kkisilige bagl haklar karsi1 karsiya kalmaktadir. Yapilan diizenlemelerde bu iki

hakkin dengeli bir sekilde korunmas: amaclanmalidir. 2238 sayili Kanun'un 6zellikle

" Ozdag, N. (2001). Organ Nakli ve Bagisina Toplumun Bakisi, C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi;
5(2):46-55. s. 51

8 Goz, F. ve Giirelli, S.S. (2007). Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ Bagis1 ile Ilgili Diisiinceleri, Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi; 2:5:77-88. 5.79

® Ulman, Y.I. (2012). Tiirkiye Biyoetik Dernegi Organ Nakli ve Etik flkeler Raporu, 24.03.2012. s. 18
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2594 sayili Kanunla birlikte hekime ait olan iyilestirme hakki daha agir basar hale

getirilmistir'?

Hasta insanin iyilestirilmesi, yasam siiresinin uzatilabilmesi, yasam kalitesinin
artirilabilmesi gibi konular gegmiste oldugu gibi her insanin hayalini siisleyen olgularin
basinda gelmektedir. Teknolojik gelismelerin artmasi ile birlikte, tip bilimimde de son
yillarda artan buluslar saglik hizmetlerinde insanlari tatmin edici niteliktedir'?. Bu
islem, gliniimiizde birgok kronik organ hastaliklarina uygulanan rutin, gecerli ve ileri bir

tedavi yontemi olarak kabul gérmektedir”*3,

Altintag’a gore!4, gorevini yerine getiremeyecek durumda olan ya da bedene
zaran giderek artan ve tedavi edilemeyen bir organin bulundugu yerden alinarak,

saglam ayni iglevi goren bir baska organla degistirilmesine organ nakli denilmektedir.

Organ nakilleri canli veya oli (kadavra) seklinde iki kaynaktan
saglanmaktadir®®. Glinimiizde, canl vericilerin daha yogun oldugu gériilse de, kadavra
vericilerin yogunlugu géze batmaktadir. Yerine takilan organlarin bulundugu hasta bir
siire uyum sorunu ¢ektikten sonra, yasam siiresi uzamakta ve saglikli yasantisina tekrar
kavusabilmektedir. BObrek naklinin gergeklesmesi sonucunda diyaliz makinesi ile
yasayan kisi saglikli bir sekilde hayatina devam edebilmekte, gérmeyen bir insan
kornea naklinin ger¢eklesmesi sonucunda yeniden gérmeye baslamakta, bazi grup seker
hastalarinin pankreas naklinin gergeklesmesi sonucunda seker hastaligi biitiiniiyle
ortadan kalkmaktadir. Organ nakli ile, hastanin ya yasam siiresi uzatilabilmekte ya da
yasam kalitesi arttirilabilmektedir. Organ nakilleri, gelisen tip teknolojisi ile eskiden
oldugu gibi fevkalade bir olgu olmaktan ¢ikmistir. Giderek artan bilgisayar ve iletisim
sistemleri ile, organa ihtiya¢ duyan kisiler, sosyal medya araciligi ile, organ vericilerine

ulasabilmektedir®.

1 Donmezer, S. Erman, S., Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, Cilt II, Istanbul, 1997, Aktaran Gokge,
Ahmet, s. 64

2 Dalgig, A. (1999). Organ Transplantasyonlari, STED, 8(1), 10-12, s. 12

13 Demirhan,E. (1996). Organ Aktarmalari, Tibbi Deontoloji ve Genel Tip Tarihi, Bursa Giines ve Nobel
Yayinlari, 9-117, s. 77

14 Altintas, K. (2007). Meme Dist Solid Tiimérlerde Yiiksek Doz Tedavi ve Otolog Periferik Kok Hiicre
Transplantasyonu. Hematoloji Dergisi, 1(1), 4-28. S.21

15 Oksay, R. (1998). Organ Pazarinda Kargasa, Cumhuriyet Bilim Teknik, (603), s.45

16 Ersoz, S.(2011). Ince Barsak Transplantasyonu, Cerrahi Dergisi, 6(1), 27, 5.27



Organ naklini anlamak i¢in asagidaki terimlerin anlamlarmma dikkat etmek

gerekmektedir®’,

e Organ nakli vericisi: Kendi serbest iradesiyle karar verip organin1 bagislayan

kisidir.

e Organ nakli alicisi: Hasarl1 veya ¢alismayan organi olan ve kadavra ya da canl

kisiden nakledilen organi tasiyan kisidir.

e Organ: Canli bir viicudun dokularini olusturan anatomik ve iglevsel bir biitiinlik

gerektiren ve belirgin bir gorevi olan vicut pargalaridir

e Organ Bagisi: canli (beyin 6liimii ger¢eklesince) ya da 01U bir kisinin tiimii ya da
bazi organlarinin, bagka insanin gorev gormeyen organinin yerine kullanilmak

Uzere bagislamasidir.

e Kadavra: bir kisin gecirdigi kaza ya da hastalik yizinden, beyne giden kan
akiminin durmasi ya da kan akimmin geri doniisiniin miimkiin olmadig1 bir

sekilde beyin hasari olan kisidir.

e Organ nakli: Canli (beyin 6liimii gerceklesince) ya da 6lii bir kiginin tiimii ya da
bazi organlarinin, baska insanin gorev gérmeyen organinda kullanilmak {izere

takilmasi islemidir

1.3.0rgan ve Doku Naklinin Tarihsel Gelisim Sireci
1.3.1. Tarihsel Surecte Organ Nakli

Insanlarin gegmis dénemlerde de organ nakli ile ilgili olarak birtakim gériislere
sahip olduklar bilinmektedir. ik ¢aglarin tip konusunda yeterli bilgilere sahip olmayisi
yliziinden insanlarin siirekli olarak hurafeler {izerinden hareket ettigi tahmin
edilmektedir 6rnegin, kuvvet ve sagligin, kuvvetli insanlara has bir sey oldugu ve zayif
insanlara gegirilecegi diistinlilmekteydi. Hindu tanr1 Shiva bir fil bas1 bulunduruyordu.
Cinli yazar Lieh Tzu’e gore, tip doktoru olan Pien Chiao iki erkegin ruhsal
dengesizlikleri bulundugu i¢in kalp nakli gerceklestirdigini belirtmistir. Milattan sonra

dordiincii ylizyilda hekimlik yapan ikiz kardesler Cosmos ve Damien tarafindan yeni

" Ersoz, a.g.e., s. 27



6len Etiyopyali bir gladyoriin bacagi, savasta bacagi kangren olmus bir askerden

alinarak nakil yapilmustir. Bu olay “siyah bacak mucizesi” seklinde bilinmektedir*é,

Vicuda ait bir organinin bagka bir viicuda aktarilmasi islemi ile ilgili diisiinceler
milattan 6nce, 300’li yillara kadar gitmektedir. Bu ddnemlerde, kangren olan bir
bacagin kesilmesi ve yerine bir 6linin bacagi takilmasi diisiincesinin dinyada ilk

yayilmaya basladig1 donem olarak ifade edilebilirt®.

Milattan sonra 6.yy’ da Italyan cerrah Tagliacozzi, canlinin bagka bir yerinden
alman dokulart gesitli nedenlerle kaybedilen burunlara, nakletmistir. Tagliacozzi’ ye
gore “Insan biinyesi kendi dokusunu kabul etmekte, yabanci dokuyu ise

reddetmektedir”4°.

On Sekizinci Yiizyilin sonunda yaygin olarak uygulanan insandan insana dis
nakli, sifiliz gibi bulasici hastaliklarin yayilmasina yol agmasi gibi sakincalari yiiziinden
terk edilerek baska yontemlerin gelistirilme yoluna gidilmistir. Bu ¢alismalar son
donemde bobrek, kalp, karaciger, kornea, pankreas ve ilik nakline ulasarak altin ¢agina
girmistir. Deri nakillerinde basarili olan ilk cerrah 1870°te Reverdin’dir. 1866’da
Tiersch split thickness (en derin tabaka disinda, biitiin cilt tabakalarindan olusan nakil)
deri naklini uygulamigtir. 1863 yilinda Paul Bert, allogreftlerin ve kserogreftlerin,
otogreftlerden farkli oldugunu ileri siirmiistiir. Uygulamada aym tiirden iki canl
arasindaki deri nakillerinin basarisiz kalmasi, arastirmacilart yeni denemelere
yoneltmistir. Bu dogrultuda yapilan ¢alisamalar arasindaki en ilging ¢alisma Medawar
tarafindan yapilandir. Il. Dinya Savasinda yaniklar tedavi edilen pilotlar igin 6liden
deri alinarak yapilan deri naklinde basar1 saglanamamasinin nedeni arastiran Medawar,
hayvan sirtina yerlestirilen otogreftlerin tutmasina ragmen allogreftlerin reddedildigini
tespit etmistir. Sonralar1 ayni deri nakli 2. kez kullanildiginda sonucun olumsuz olmasi,

bagisik tepkiden meydana geldigini dogrulamistir®,

18 Demirhan,E. (1996). Organ Aktarmalari, Tibbi Deontoloji ve Genel Tip Tarihi, Bursa Giines ve Nobel
Yaymlari, 9-117. S. 110

19 Burra P, De Bona M, Canova D et al.(2005) Changing attitude to organ donation and transplantation in
university student during the years of medical school in italy. Transplantation Proceedings, 37 (2): s. 547-
550.

20 Burra, De Bona, Canova a.g.e. s. 547-550,

2 Tiirel, O. ve Dig. (1985). Acil Cerrahide Seftazidim Kullanimi, Ankem Dergisi, 4(1), s. 20-24



Baranio, 19. yiizyilda koyunlarda oto ve kseno cilt nakli ¢aligmalar1 yapmustir.
19. ylizyilin sonlarinda Jaboulay, Murphy ve Carrel damar anastomozu tekniginin
ilkelerini ortaya koymustur. Carrel’in deney hayvanlar1 tizerinde yaptigi damar

anastomozu teknikler ve gergeklestirdigi ¢calismalarla 1912°de Nobel 6diiliinii almistir.

1.3.2. Dinyada Organ Naklinin Tipta Meydana Gelen Gelismelere Paralel Gelisimi

Insan kokenli biyolojik madde naklinin 6nemli bir boyutunu da sperm,
yumurtalik ve embriyo nakli olusturmaktadir. Sperm nakline Turk Ceza Hukukuna gore
“sun’i ilkah”?? denilmektedir. Insanlar iizerinde yapilan sperm nakli ¢alismalarmin

1780- 1799 yillar1 arasinda basladig1 belirtilmektedir?®.

Ik kalp nakli denemesi kopekler iizerinde olmustur. 1905 yilinda yapilan
nakilde Carrel ve Guthrie adli iki kopegin kalbi, alicinin ensesine yerlestirilmistir. 1933
yilinda Mann tarafindan yeni bir yontem gelistirmis, kalp kopegin gogiis bosluguna

konulmustur.

Kadavradan (610 bedenden) yapilan ilk bobrek nakli, 1933’te Kiev sehrinde Rus
cerrah olan Voronoy tarafindan yapilmistir. Civa zehirlenmesi ile akut bdbrek
yetmezligine maruz kalan kisiye bir kadavranin bobregi nakledilmistir. Dondrin
6luminden 6 saat sonra bobregin g¢ikarilarak aliciya nakledilmesi ger¢eklesmis ancak
vericiye ait lan grubunun B, aliciya ait kan grubunun da 0 olmasi yiiziinden bagisikligin
desteklenmemesi sonucu hasta 48 saatin ardindan 6lmiistiir. Paris ve Boston’da iki grup
hekim 1950’11 yillarin basindan itibaren bobrek nakli konusundaki caligmalarini
yogunlagtirmislardir. Paris’te Kiiss, Boston’da Joseph Murray ve Hume baskanligindaki
ekiplerin ilk sonuglart immiin sistemi baskilayan tedavi yonteminin eksikligi nedeniyle

basarisiz olmustur®* .

1950’lerden itibaren tip biliminde kaydedilen gelismeler 1siginda klinik ve
deneysel nakiller gergeklesmeye baslamistir. Fransa, 1950’lerde ilk naklin ardindan
1952 yilinda Mico, Hamburger, Oecenomoz tarafindan gergeklestirilen bobrek nakli
diger en 6nemli nakillerden biridir. Ayn1 doktorlar tarafindan daha sonralar1 da bagarili

bobrek nakilleri gergeklestirilmistir. Organ naklinde saglanan basarinin artmasi ile tip,

22 Oztekin Tosun https://dergipark.org.tr/download/article-file/96103, Erisim tarihi, 23.05.2019
23 Senel F. (2002) Kok hiicreler. Bilim ve Teknik Dergisi, s.1-5.
24 Burra ve Dig., a.g.e., s. 56



https://dergipark.org.tr/download/article-file/96103

1962 yilindan itibaren doku tiplemesi mudahaleye de yonelmistir. Diyaliz
teknolojilerinin gelismesi, organin nakile uygun hale gelmesine katkida bulunmustur.
Bundan sonraki donemlerde, bobrek nakli Fransa, ingiltere (1959), Isvicre (1964),

Almanya (1967) ve Iran olmak iizere yayginlasmaya baslamistir?.

[k akciger nakli ise, 1950 yilinda Metras tarafindan, 1954 yilinda Hardin ve
Kitle tarafindan koOpekler iizerinde gergeklestirmis ve teknik olarak bunun insanlar

tizerinde de gerceklestirilebilecegi anlasilmistir.

Karaciger naklinin ilk gergeklestirildigi tarih ise 1955°tir. Bu tarihte Welch,
kopekler tizerinde ilk nakli yapmistir. 1964 yilinda Hardy tarafindan bir sempanzenin
kalbi 68 yasinda bir hastaya nakli saglanmasina ragmen hasta ancak bir saat
yasayabilmistir. ilk insandan insana kalp nakli 1967 yilinda, Christian Bernard

tarafindan yapilmistir. Hastanin yasama stiresi 17 glin olmustur.

1963 ile 1967 yillar arasinda karaciger nakli yayginlik kazanmaya baglamistir.
Insan iizerindeki ilk karaciger nakli ise 1963 yilinda Colorado Universitesi
profesorlerinden Thomas E. Starzl tarafindan yapilmis ancak sonug¢ basarisiz olmustur.
1967 yilindaki ilk basarili karaciger nakli yine ayni tiniversiteye profesorler tarafindan

gerceklestirilmistir?®.

1963 yilinda ilk insan iizerinde akciger nakli Hardy ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. 1968 yilinda Derom ve arkadaslart tarafindan, agir silicosis sahibi bir
hastaya sag akciger nakli yapilmasina ragmen 10 ay sonra hasta kronik rejeksiyon (red)

olusmus ve hasta 6lmiistiir®’.

Kemik iligi kanseri en ¢ok ¢ocuklarda gorilen bir hastalik olarak bilinmektedir.
Bu yiizden ilik nakli fikri giderek artan bir ilgiye sahip oldu. Ilk denemeler sonucu doku
tipinin dikkatlice tespiti ve bagisikliga baski yapan tedavide uyulan titizlik sonucu
basartya ulasilmistir. Yasayan insanlarin iliginin baska birine naklinin bu kimselere

zarar verdigini ve doku tipi birbirine uyumlu kisiler arasinda olmasi durumunda ise, kan

25 Haberal, M. (1993). Coombiend-Liver-Kidney Transplation From A Living- Related Donor, Transplant
Proceedings, 25(3), 3-30, s. 24

% Kasapoglu B, Yalgin S, Turkay C. Canli dondrden Kkaraciger transplantasyonu. Giincel
Gastroenteroloji, 2010;14(2) s. 96-101

2" Yakut C, Kirali K. Kalp-akciger transplantasyonu tarihgesi. Turkiye Klinikleri J Surg Med Sci,2007;
3(12): s.1-2.
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nakli gibi kolay bir uygulamaya sahip oldugu goriilmektedir. Ilk ilik nakli, Donnal
Thomas ve arkadaslar1 tarafindan 1957 yilinda Seattle gergeklestirilmistir. Daha
sonralari ise, 1970 ilik naklinin giivenilirligi artmis, 1984 yilinin sonlarinda nakil sayisi
9500’¢e, 1987 yilinda 20.000’e ulasmistir®,

Pankreas nakli 1966’dan bu yana Total Pankreas Transplantasyonu (TPT) ve
Parsiyel Pankreas Transplantasyonu (PPT) olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir. 1967
yilinda ABD’de Minnesota’da William Kelly ve arkadaslar tarafindan ilk pankreas
nakli yapilmis ancak nakil edilen pankreas, iyi ¢alismasina karsin karin icinde apse

olustugu icin 4 hafta sonra ¢ikarilmistir®®,

Lillehei ve arkadaglari 1959 yilinda ilk kez kopekte incebagirsak
ototransplantasyonunu (bir doku ya da organin, ayni canlida bagka bir yere nakledilmesi
iselmidir) gerceklestirmisler. Insanda ilk ince bagirsak nakli ABD’del967°de yine
Richard C. Lillehei tarafindan yapilmistir,

1986 yilina kadar diinya iizerinde yapilan kalp nakli 22 (lkede 400’den

fazladir®®.

1.3.3. Turkiye’ de Organ Naklinin Tarihi

Batida tiptaki gelismelerin hizli bir seyrinin ardindan, ilk yapilan organ
naklinden on yil sonra, Turkiye’de organ nakilleri ilgi ¢ekici olmaya baglamistir.
Istanbul Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, 1963 yilinda hayvanlar iizerinde
deneylere baslamistir. Bu yillarda Ozellikle hayvanlarda deney amagli yapilan Kkalp

nakillerinde akciger dahil tiim ara damarlarin degistirilmesi ile gergeklestirilmistir®?.

Turkiye’de insan Uzerinde kalp naklinin yapildig: ilk tarih 1968 yilinda olup,
nakli gerceklestiren kisi Dr. Beyazit’tir. Ancak hasta 18 saat yasayabilmistir. Yine 1968
yilinda, Ersek ve Barlas, Istanbul Gogiis Kalp Cerrahi merkezinde tarafindan ikinci kalp

naklini gerceklestirmis ancak hasta sadece 23 giin yasatilabilmistir®,

28 Onder B. Kemik iligi transplantasyonu. Tiirkiye Klinikleri Dergisi, 1989; 9(4): s. 297

2 QOrozakunov E, Hazinedaroglu S. Pankreas transplantasyonu. Turkiye Klinikleri J Gen Surg-Special
Topics 2009;2(1):s.78-9

%0 Kapan S, Kapan M. ince bagirsak transplantasyonu. Tiirkiye Klinikleri J Surg Med Sci, 2005;1(8):70-2.
81 Yakut C, Kirali K. Kalp transplantasyonu. Kardiyoloji Dergisi, 2003; 16(1). S.14

32 Altintas, a.g.e., s. 110-111

3 Yakut, Kirali, 2007, a.g.e. 5.19
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Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesince ilk canli bdbrek nakli, 1968 yilinda
gergeklestirilmistir. Doku grubu yerine kan grubu uyumu gozetilerek yapilan nakilde

basartli olunamamustir,

Turkiye’de 1969 yilinda iki kalp nakli ilk kez Ankara ve Istanbul’da
gerceklestirilmis olup basar1 saglanamamustir. 3 Kasim 1975 yilinda ilk basarili organ
naklini yapan Dr. Mehmet Haberal ve ekibidir. Nakil, Hacettepe Universitesi

Hastanesi’nde yatan bir annenin oglu igin yaptig1 bobrek bagisidir.

ik pankreas nakli, Giilhane Askeri Tip Akademisinde, 1989 yilinda
gerceklestirilmistir. 1940 yilinda, Ulkemizde yapilan ilk kornea nakli Ayberk tarafindan
yapilmigtir. 1955 yilinda goz bankasi fikrinin ortaya ¢ikmasi ile birlikte caligmalar
baglatilmig, 1957°de resmi prosediirlerin bitmesinin ardindan ilk defa Ankara

Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Klinigi kapsaminda Goz Bankasmnin kurulmustur®®.

Tiirkiye’de yapilan ilk organ nakli, basarili olmasina ragmen, nakilden 20 gln
sonra takilan bobrek, doku uyusmazligi neden oldugu icin ¢ikarilarak, suni bobrek
cihazlar ile birlikte hasta uzun siire yasatilmistir. Boyle bir uygulama yapan Taykurt,
yasamsal faaliyetlerin devam etmesini saglamak amaciyla ve aciliyet gerektirmedigi
icin alict ve verici kisileri yeterince bilgilendirmedigi i¢in kamuoyunda olduk¢a fazla
elestirilmistir. Avrupa Transplantasyon Birligi “Eurotransplant” tarafindan saglanan
kadavra bobrek ile ilk kadavra bobrek nakli Haberal ve ekibi tarafindan 1978 yilinda
yapilmistir. Ancak, 2238 sayili yasanin ¢ikmasi ile birlikte Turkiye’de ilk kadavradan
bobrek nakli 1979 yilinda trafik kazasi gegirerek 6len bir kisiden alinan bobregin bobrek
bekleyen bir hastaya takilmasi ile gergeklesmistir. Diger gelismeleri ise, Bozer ve ekibi
tarafindan yapilan kalp nakilleri, Ankara G6z Bankasi tarafindan gerceklestirilen kornea
nakilleri, Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde Aslan ve ekibi tarafindan 1989 yilinda
gerceklestirilen ilk pankreas nakli tlkemizin organ nakli konusundaki ilerlemeleri
gostermektedir. Diger gelismeler ise, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’ne bagli, Ibni

Sina Hastanesi tarafindan 1990 yilinda yapilan kalp nakli, Kosuyolu Kalp ve Arastirma

34 Bali M., (2001) B6brek Transplantasyonu El Kitab1. Ankara: s.1-12.
% Yakut, Kirali, 2007, a.g.e. s. 20
% Qzden, a.g.e. s. 111
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Hastanesi tarafindan gergeklestirilen bagka bir kalp nakli ¢calismasi da basarili galismalar

olarak gosterilmektedir®’.

Ulkemizde ilk “kordon kami transplantasyonu” Ankara Universitesi Tip
Fakdiltesi tarafindan 1995 yilinda bir talasemi hastasina uygulanmistir. Uygulanan
“kordon kani transplantasyonu” nakil yetmezligi yizinden ayni kardese bu kez kemik
iligi nakli yapilmak suretiyle kisi sagligina tekrar kavusmustur. Daha sonra yine Ankara
Universitesi tarafindan kurulan “Pediatrik Kemik iligi Transplantasyon Unitesi” ile
1999 yilinin Nisan ve Kasim aylarinda iki talasemi hastasina kordon kanmi nakli
uygulamasi basariyla sonuglanmistir. 2002 yilinda kordon kani ve kemik iligi nakli yine

bir talasemi hastasina bagartyla uygulanmistir®,

Hukuksal agidan Tiirkiye’de, diger lilkelere gore, ilk nakil yapildigr dénemlerde
organ nakli ile ilgili sadece birkag iilkenin kanunlari yiiriirliikte idi. ilk basarili nakil
1975; ilk Organ Nakli Kanunu 1979 tarihlidir. Diger iilkelerdeki kanunlar ise>’;

e Almanya’daki Organ Nakli Kanunu 1997,

e ABD’deki 1968 yilinda Uniform Donation of Organ Act yiiriirliige konulmus,
1987 yilinda da yeni kanun ihdas edilmistir.

e Danimarka’da Organ Nakli Kanunu 1990,

e Isveg’te ise Organ Nakli Kanunu 1995 yilinda,

e f[slam Ulkelerinde ise,

e Misir Organ Nakli Kanunu 1962,

e Kuveyt ve Suriye Organ Nakli Kanunu 1972,

e Urdiin’de 1977 tarihli Organ Nakli Kanunlar1 bulunmaktadir.

Turkiye’de organ nakline olan yogun ihtiyacin artmasi (zerine, teknolojik

gelismeler ve organ naklinde verimlilige ulasmak icin entegrasyon saglanmasi i¢in 2001

37 Haberal, a.g.e., s. 30

3 Onder, a.g.e. 5.63

3 http://tsn.org.tr/folders/file/32_ulusal_nefroloji_sunumlar/24%20EK%C4%B0M/SALON-A/13.30-
15.00/DILEK%200ZDEMIR/dilek-ozdemir.pdf
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yilinda Saglik Bakanligi Koordinatorliigii tarafindan kurulan “Ulusal Organ ve Doku

Nakli Koordinasyon Sistemi” kurulmustur?.

1.3.4.Gundmuzde Organ Nakli

Tipta yasanan teknolojik gelismeler tiim diinyada ve TUrkiye’de organ ve doku
nakillerinde basarili uygulamalara neden olmaktadir. Bu durum gelecek kusaklar i¢in
olduk¢a onemli buluglarin artmasin1 ve devamini saglamakla birlikte bir ¢ok kisi i¢in
biiyiilk umut tagimaktadir. Tipta ulasilan teknoloji ile giiniimiizde, farkli bir asama
olarak degerlendirilen kompozit organ ve doku aktarimlari gelisen tip literatiiriinde
onemli bir yer tutmaktadir. Ozelikle estetik acidan yiiz ve ekstremite nakilleri
gunimizun en popdler teknolojileri olarak degerlendirilmektedir. Gergeklestirilen tim
nakiller, bilimsel, hukuki, etik standartlara uygunluk gerektirmesinin yaninda, nakilleri
gergeklestiren kurumlarin, organlarin, hekimlerin, meslek orgiitlerin, saghk
calisanlarinin, yazili ve gorsel medyanin, uzmanlik derneklerinin, bilimsel ve etik ve
hukuki ilkelere gore hareket etmesi modern yasamin gereklerindendir.

Ok, Organ Bagis1 konusunda dort yontemin varligindan soz etmektedir®:

1) Itiraz Yontemi: Bu ydnteme gore, saghg konusunda herhangi bir sekilde itirazi
bulunmayan herkes tarafindan organ bagisi1 yapilabilir. Polonya, Avusturya, Macaristan
gibi Ulkeler bu yontemi kullanmakta olup, bu yontemin en kapsamli yontem oldugu
kabul edilmektedir.

2) Genisletilmis itiraz Yontemi: Itiraz ydntemine gore ek kurallar iceren bu yéntemin
farki, bagis¢1 yasadigi sirada akrabalaria organlarin ihtiyact olan kisilere verilmesi
icin vasiyet etmesi seklindedir. Bu yontem oOzellikle monarsi yasam siiren Fransa,

Belcika, Norveg gibi iilkelerde ¢ok fazla ragbet gormektedir.

3) Gonullulik Yontemi: Dar kapsamli bu yonteme gore, bagis¢1t yasadigi sirada,
organlarin1 bagislayacagini taahhit etmesi zorunluluk olarak kabul edilmektedir.

Bagisci burada kesin bir prosediir ile hareket etmek durumundadir.

40 Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmenligi Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmenlik, 2001
4 Ok, S., ”Organ ve Doku Naklinin Yasal ve Etik A¢idan Incelenmesi”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi,
S.73, Ankara, 2007, s. 182

14



4) Genisletilmis GOnullik Yoéntemi: Bu yontem 3.maddedeki yonteme biraz daha
genisletilmistir. Bagisc1 herhangi bir vasiyeti olmadan 6lse de aile onun organlarini
bagislamayi taahhiit edebilir. Ozellikle, Almanya, Ingiltere, Tiirkiye, Yunanistan bu
yontemi kullanmaktadir.

Turkiye'nin birgcok bélgesinde bulunan devlet ve tniversite hastanelerinde organ

bagis1 yapilabilmektedir.

15



Tablo 1: Tirkiye de 2013- 2018 Yillar1 Arasinda Organ Bagisi Dagilimlari

2013-2018 ORGAN BAGISI SAYILARI

SIRA iL ADI BAGIS SAYISI SIRA iL ADI BAGIS SAYISI
1 iZMiR 62.569 41  |TEKIRDAG 1.962
2 ISTANBUL 50.254 42 |KAHRAMANMARAS 1.801
3 KOCAELI 30.366 43 BARTIN 1.689
4 MANISA 25.115 44  |NEVSEHIR 1.680
5 ANKARA 18.183 45  |AFYONKARAHISAR 1.673

|6 Javon T 1785 | 46 [MARDIN L.660
7 BALIKESIR 17.120 47  |CANKIRI 1.625
8 SAMSUN 15.735 42 |GUMUSHANE 1.622
g MUGLA 15.395 49 MALATYA 1.573
10  |ADANA 13.761 50  |ISPARTA 1.550
11 |MERSIN 13.109 51 |USAK 1.524
12 |ORDU 9.267 52  |BOLU 1.395
13 BURDUR 8.090 53 |AMASYA 1.346
14 |ANTALYA 6.361 54  |SAKARYA 1.306
15 BURSA 5.952 55 KASTAMONU 1.261
16 |KONYA 5.500 56  |KARAMAN 929
17  |TRABZON 5.248 57  |KIRKLARELI 898
18  |GAZIANTEP 4.641 58 |BILECIK 876
139 CANAKKALE 4.592 59 ELAZIG 212
20 |CORUM 4.500 60  |KUTAHYA 803
21  |DIYARBAKIR 4.156 61  |KIRSEHIR 749
22 |HATAY 3.991 62 |BINGOL 700
23 |TOKAT 3.940 63  |AKSARAY 659
24 |BATMAN 3.653 64  |YALOVA 637
25 ESKISEHIR 3.468 65 MUS 591
26 |GIRESUN 3.374 66  |ARTVIN 543
27 |RiZE 3.090 67 |SINOP 542
28  |ZONGULDAK 2.993 68 |DUZCE 523
29 SIVAS 2.947 69 KARS 515
30 |KARABUK 2.669 70 |OSMANIYE 483
31 |VAN 2.480 71 |KIRIKKALE 391
32 |ERZINCAN 2.270 72 |TUNCELI 389
33 NIGDE 2.207 73 BITLIS 337
34 |ADIYAMAN 2.199 74 |SIRT 329
35 EDIRNE 2.185 75 SIRNAK 321
36 |KAYSERI 2.184 76 |AGRI 309
37  |ERZURUM 2.170 77 |SANLIURFA 300
38 |DENIZLI 2.009 78 |KILIS 222
39 |YOZGAT 1.979 79 IGDIR 161
40  |ARDAHAN 1.965 80  |HAKKARI 129

81 |BAYBURT 106

Kaynak: https://aydinism.saglik.gov.tr/TR,43362/organ-bagisi-istatistikleri.html, Erisi Tarihi, 23.05.2019
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1.4. Terimler ve ODNK Bakimindan Organ Naklinde Siniflandirma

Tanim olarak, nakil edilen organ veya dokuya “greft” denir. Doku veya organin
alindig1 bireye “verici” (donér), nakil edilen bireye de “alic1” adi verilmektedir?.
Alic1 ve Verici Arasindaki Genetik Yapiya Gore Organ Nakli Siniflandirmalarindaki

Terimler®®

Otogreft: kisinin kendi viicudundaki herhangi bir dokunun alinarak yine ayni kisinin
herhangi bir bdlgesine nakledilmesi iglemidir. Bu doku transferi, bazi durumlarda,
dokunun yenilenebilmesi ya da bir baska bélgede meydana gelen azlik yiiziinden o
bolgenin gelismesi i¢in yapilabilmektedir (6rnegin: bypass i¢in toplardamar ¢ikarilmasi,
deri greftleri, vb). Bazi durumlarda ise, bu transferi alindiktan bir siire sonra, kisinin
tedavisinin tamamlanmasinin ardindan tekrar eski yerine konulabilmektedir (6rnegin:

kan alip ameliyat i¢in saklamak, kok hiicre otogrefti, vb).

Allogreft: Genetik acidan aym1 kimligi tasimayan fakat ayni tiirden olan iki canli
arasinda yapilabilen doku ya da organ nakillerine verilen addir. Bir ¢ok insana ait doku

ve organ nakilleri allogrefttir.

Izogreft: Allogreftlere gore alt gruptadirlar. Genetik agidan ayni kimlikte olan alic1 ve
verici arasinda yapilabilen organ ve doku nakillerine verilen addir (ikizler arasinda).
izogreftler diger nakillere gore farkli olmasmin nedeni, otogreftlere daha yakin

ozelliklere sahip olup, ayn1 zamanda, allogreftlere de anatomik agidan benzerlerdir.

Senogreft: Bu grupta, bir tlirdeki organ ve dokunun bagka bir tire nakledilebilmesine
olanak saglayan gruptur. Ornegin, bir domuzun kalp kapak¢iginin bir insana nakli ya da

maymun Kkalbinin insana nakli seklinde algilanabilir.

ODNK’nin 2. maddesine gore “Bu Kanunda szl edilen organ ve doku
deyiminden, insan organizmasini olusturan her tiirli organ ve doku ile bunlarin

pargalar1 anlagilir.” Ifadesi ile insanlar arasi doku ve organ nakli kast edilmektedir.

42 Giilay, Hiiseyin, Haciyanli, Mehmet, 2005, Temel ve Sistematik Cerrahi, Giiven Kitabevi, [zmir Eprek,
Ayse Giiner, 2015, Organ Naklinde Riza, izmir Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku
Anabilim Bilimdal1 Saglik Hukuku Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, s. 587

43 Eprek, Ayse Giiner, 2015, Organ Naklinde Riza, Izmir Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu
Hukuku Anabilim Bilimdali Saglik Hukuku Programi, Yiiksek Lisans Tezi, [zmir, s. 21
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Donor bakimindan ise nakiller canlidan ve kadavradan nakil olarak ikiye ayrilir:
canli donorler dogal olarak, canli ve yenilenebilir hiicrelere sahiptir. Canli dondrden,
canlt bir doku, viicut sivis1 ya da hiucre alinabilmektedir (deri, kan). Bunun disinda
ayrica, canli dondrden alinsa bile kalan kisminin canliya yiik olmayacagi ya da organin
gorevinde herhangi bir aksama olmayacagr durumlarda canli dondr organim
bagislayabilir (karacigerden alinan bir parga, tek bobrekle yasayabilme, ince bagirsak ya
da pankreas). Kadavra dondrlerin ise beyin 6liimii gergeklesmistir. Ancak kadavra, nakil
icin belirli bir sekilde, ventilator ve diger tibbi islemler uygulanarak bir siire daha canli

tutularak korunan donérlerdir®,

ODNK’nin 2. bolimine gore “Yasayan Kisilerden Organ ve Doku Alinmasi1”
bashigr ile 5 ve 10. maddeler canli dondrden organ ve doku nakli hakkindaki yasal
sinirlar1 gostermektedir. Yine aym1 Kanunun “Oliiden Organ ve Doku Alinmas1” baslikli
3. bolimiinde 11 ile14. maddeler arasinda 6liiden yapilacak nakil seklindeki diizenleme

ile iki tiirlii organ nakli olacaginin alt1 ¢izilmektedir.

1.4.1. Olu Vericiden Organ ve Doku Nakli

ODNK’nun 1. maddesinde “Tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla organ ve doku
alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli bu kanun hiikiimlerine tabidir.” denilmesine
karsin canlilardan doku ve organ alinmasinda bilimsel amaglarla hareket edilmesi
doktrinde kabul edilmemektedir®. 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmast,
Asilanmas1  ve Nakli Hakkinda Kanun’unda Ongorillen cezalar TCK’nin

178.maddesinde 6ngdrdiigli cezalardan daha agirdir.

Kalp, karaciger gibi viicutta tek olan ve yasam i¢in gerekli olan organlar sadece

kadavradan nakledilebilmektedir?®.

1.4.1.1. Olimun Tespiti

Ol bir kisiden organ ya da doku naklinin gergeklestirilebilmesi icin 6ncelikle

kisinin 6ldiigiintin tespit edilmesi gerekir. Hem vericinin 6liimiine neden olunmamasi

4 Erpek, a.g.e. s. 22

4 Atamer, Yesim. “Oliiden Organ Naklinin Beraberinde Getirdigi Baz1 Hukuki Sorunlar”,Milletlerarasi
Hukuk Biilteni, Prof.Dr. Aysel Celikel’e Armagan, Say1 1-2, 1999-2000, ss.115-159, s. 116

4 Atamer, a.g.e. s.118
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hem de basarili bir nakil i¢in alinacak organin hayatiyetinin devam ediyor olmasi

gerekmektedir®’,

Yasa oliim ani ile ilgili net bir tanim yapmamaktadir. Bunun nedeni 6liimin
gerceklesmesi gerektirecek Ozellikler, yasanan teknolojik gelismeler yizinden net bir

olimiin aninin tespitini gii¢lestirmektedir®.

Olumiin tespit edilmesi zor olup, cesitli ve farkli uygulamalar gerektirmektedir.
Oncelikle hastanin yasatilmasi konusunda verilen cabalarm hepsinin uygulanip

uygulanmadig1 anlasilmasi gerekmektedir?®.

1.4.1.1.1.Klasik (Biyolojik) Oliim Anlayist

Klasik 6lim anlayisina goére, solunum, dolasim ve sinir sistemlerinin
birbirlerinden bagimsiz olarak caligmalarinin durmasi ve bu asamada iken, bazi
teknolojik araglar sayesinde yeniden canlandirma ¢alismalart ile eski hallerine

donememesi ile olusan 6liim ifade edilmektedir®°.

1.4.1.2.Beyin Olimu Kriterleri ve Kurullar

Oliimiin bilimsel olarak tanimi hususunda da bir birliktelik yoktur. Oliimiin
aniden gergeklesip biten bir olay olmaktan ziyade bir siire¢ niteligi tasidigi ve bu
siirecin tartisilabilir oldugu ifade edilmektedir®. Organ ve Doku Nakli Hizmetleri

Yonetmeligi’nde beyin 6liimii ile ilgili kriterler, Ek’te sunulmustur.

Tiirkiye’de ise beyin O6liimii ile ilgili 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun ve Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligi
yururliktedir. Bu dizenlemelere gére beyin 6liminiin teshisi i¢in, biri nérolog ya da
norosirtirjiyen, digeri anesteziyolji ve reanimasyon ya da yogun bakim uzmani olmak
Uzere iki hekim olmak zorundadir. Beyin 6limi karari verilecek kisilerde daha 6nceden
teshisi yapilan ve bir sebeple hasta irreversible koma tablosunda ise en az 12 saat,
etiyolojisi bilinmeden meydana gelen tablolarda en diisiik 24 saat bu sartlarin siirekliligi

47 Atamer, a.g.e s. 118

48 Atamer, a.g.e s. 119

49 Ozsunay, Ergun, 1979, Gergek Kisilerin Hukuki Durumu, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Yayinlari, Istanbul, s. 215

% Cakmut, Ozlem Yenerer. (2003) Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi,
Legal Yayncilik, Istanbul, s. 164

51 Schroth, Ulrich, “Almanya’da Organ Naklinin Hukuki Sartlar1”, Ceviren: Hakan Hakeri, Tip Ceza
Hukukunun Giincel Sorunlari, V. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, 28 Subat-1 Mart, s.314
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ve gozlenmesi yonetmelik geregidir. Tiim bu sartlar disinda apne testi ve destekleyici

testin olmasi da gerekmektedir®?,

1968 yilinda Harvard Tip Fakiiltesi’'nde kurulan komisyon ile yeni 6liim kriteri
olarak beyin 6liimii kabul edilmis ve “beynin biitiin kademelerinde siirekli olarak geri
dontisiilemez bir sekilde beyin faaliyetlerinin durmasi hastanin 6ldiigii anlamina
gelmektedir” diye tanimlamislardir. Beyin 6liimii kavrami hizla diinyaya yayilmistir.
1968 yilinda Almanya, 1969 yilinda Isvigre, 1979 yilinda ingiltere’de tip gevreleri bu

kriteri kabul ettiklerini beyan etmislerdir®3.

Tiirkiye’de de Yiiksek Saglik Surast 1969 yilinda “(Oliim) ...bugiinkii
telakkilerin en kuvvetlisi ve hakim durumunda olan beyin fonksiyonlarinin tamamiyla
durmasi halinin tespiti seklinde kabul olunmustur” diyerek beyin 6liimii kavramin
benimsemistir. Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’ne eklenen ek maddede

de beyin oliimii tanim1 ve kosullar1 belirtilmistir. Beyin 6limin(n tespiti igin:

1- Hastanin asir1 koma halinde olmasi ve komanin nedeni ayirt edilebilmeli ve geri

donisiimsiiz olmalidir
2- Klinik tanilarin disinda siddetli bir tibbi duruma sahip olmalidir.

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

tanisina neden oldugundan santral viicut 1s1s1 32,2 C’nin izerinde olmalidir.
Beynin biyoelektrik aktivitesinin kaybini tespit eden metodlar:
o Elekrosefalografi (EEG)

e Beyin sap1 uyandirilmis potansiyeli serebral dolasim arrestini tespit eden

metodlar (Serebral Anjiyografi)
e Serebral Sintigrafi
e SPECT (Single Photon Emission Tomography

e Bilgisayarli Tomografi

2 0k, a.g.e., s. 121
53 Atamer, a.g.e s. 119
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e MRI (Manyetik Rezonans Imaging) Anjiyografi
e Transkraniyal Doppler Ultrasonografi (TDU)

1.4.1.3. Olu Vericiden Organ Nakli Oniindeki Zorluklar

Oli vericiden aktarimda cesitli zorluklar bulunmaktadir. Bu zorluklar
cogunlukla iletisimsizlikten kaynaklanmaktadir®*.
e Organ bagisinin arttirilmasi gerekliligi ve aileden izin alinmasindaki zorluklar,
e Oliim zamaninin bilimsel olarak dogru zamanda saptanmas,

e Oliim zamaninin saptanmasi ile ilgili hukuki diizenlemelerin gerekliligi,

e Organ bagis1 olan adli vakalarda otopsi Oncesi organlarin alinmasina yonelik

zorluklarin giderilmesi, savcilarin bilgilendirilmesi,
e Ulusal diizeyde adil bir organ paylagim sistemi kriterlerinin tespiti,
e Organin uzak mesafelere uygun sekilde taginabilmesi i¢in sistem kurulmasi,

Bu islemleri yonetecek diizenleyecek koordinasyon sisteminin olusturulmasi
gerekmektedir. Organ nakli pek ¢ok boliimiin ortak ¢alismasini gerektiren bir olaydir.
Bu boliimler arasinda iletisimsizlik ya da isleyiste aksama oldugunda tiim emekler bosa
gidecektir. Nasil masanin bacaklarindan biri olmadan masa dengede kalamazsa bu
asamalardan herhangi birindeki aksaklik da ayni sekilde organ nakli ve basarisini
etkileyecektir. Zamanla da yarisilmasi goz Oniine alindiginda koordinasyonun

gerekliligi asikardir®,

5 Bozoklar, Ata “Organ Alma Hakki ve Hukuk”, Uluslararast 2. Saglik Hukuku Sempozyumu, Istanbul,
13- 14 Kasim 2009, Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Oniki Levha Yayincilik, Istanbul, 2011, s.
257

% Bozoklar, Ata (2011) “Organ Alma Hakki ve Hukuk”, Uluslararasi 2. Saghk Hukuku Sempozyumu,
Istanbul, 13- 14 Kasim 2009, Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Oniki Levha Yayincilik, Istanbul,
S. 257
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1.4.1.4. Kompozit Nakiller

Kompozit’in sézIlik anlami “"karma" olarak degerlendirilmektedir. Tibbi
kullaniminda ise, homojen bir yapiya sahip olmayan, farkli cins malzemelerin

birlesmesinden meydana gelen unsurlara kompozit elemanlar denir®®.

Viicut biitiinliigli bozulmus ve goérevini yerine getirememe durumuna neden
olacak sekilde kompozit doku kaybi yasayan hastalara form ve fonksiyon agisindan
iyilestirme ve yasamini devam ettirme de performansim1 artirmak amaciyla
gergeklestirilen nakillere “kompozit doku nakli” denir. Kompozit nakiller arasinda
ekstremite (el, kol, ayak, bacak), yiiz ve sa¢h deri, rahim, iist solunum yollari, st

sindirim yollar1 ve bagirsak nakli yer almaktadir®’.

Bir bagka tanima gore de “Insan alictya form ve fonksiyon restorasyonu ve
yasam kalitesini artirmak amaciyla takilmak iizere insan vericiden alinan, anatomik ve
yapisal birimlerden olusan ve birden fazla doku igeren, nakil sonrasi islev gorebilmesi
icin kan damarlarinin birlestirilmesi ile kanlanmasi saglanan, sinirlerin birlestirilmesi ile
hareket ve duyu kazandirilan el, yliz, girtlak, ince barsak, bacak, ayak, karin 6n duvari,

kol gibi birden fazla doku igerigi olan yapilarm insana nakli islemidir.”®,

Tibbin ilerlemesiyle birlikte 2000’li yillarin basinda bagirsak, el diz eklemi,
rahim, sagli deri, ylz, ekstremiteler gibi kikirdak, damar, kemik, sinir gibi ¢oklu dokuya

sahip olan organ parcalarmin aktarimini igeren kompozit dokularin nakli baslamistir®®.

Kompozit doku nakilleri konusunda ilk érnekler, 1998’de Fransa ve ABD’de el
naklidir. Daha sonra 2005-2011 yillar1 arasinda ¢esitli merkezlerde yapilan 13 yiiz nakli

ile devam etmistir®,

Kompozit dokularin nakli ile ilgili olarak Saglik Bakanligi diger nakillerden

farkl1 olarak ayr1 bir diizenlemeyi uygun gormiis ve 2011 yilinda doku nakil merkezleri

% http://kompozit.nedir.com/, (21.08.2017).

5 Nilgiin Kegecioglu, Ozlenen Ozkan, Omer Ozkan, “Kompozit Doku Nakli”, 15.1.2014,
http://tonv.org.tr/tr/proje/kompozit-doku-nakli/7/0, (21.08.2017).

58 Ozgetin, Arzu Batur, 2014, “Kompozit Doku Naklinin (Yiiz, Kol, Bacak) Ulkemizdeki Uygulanmasi ve
yasal Durumlar”, 5. Saglik Hukuku Kurultayi, Ankara, 1-2 Kasim 2013, Ankara Barosu Yaynlari,
Ankara, s. 147

%9 Agich, G.J., Siemionow, M., 2005, “Until they have faces: the ethics of facial allograft transplantation”,
Journal of Medical Ethics, Say1 31, ss.707-709, s. 708

60 Edwards, James, Mathes, David, 2011, “Facial transplantation: a review of ethics, progress and future
targets”, Transplant Research and Risk Managements, Say1 3, s. 114
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hakkinda olugsmas1 gereken hususlar ve ¢alismalarin uymasi gereken esaslar Kompozit

Doku Nakli Merkezleri Yonergesi’nde belirtilmistir®?.

Bu yonergenin 10/2. maddesinde belirtildigi gibi endikasyon (uygunluk) ve
kontrendikasyon (sakincali olma) listeleri hazirlanmistir. Kompozit Doku Nakli
Merkezleri Ydnergesi’nin yiiriirliige girmesi ile birlikte bu naklin herhangi bir stanede
yapilabilmesi imkani ortadan kalkarak ancak Bakanliktan Nakil Merkezi Ruhsatnamesi
ve Faaliyet izin Belgesi almis olan hastanelerde kurulan nakil merkezlerine nakil yapma
yetkisi verilmistir. Kompozit Doku Nakli Merkezleri Yd&nergesi’ne gore kompozit
nakillerin diizenlenmesi i¢in iki kurul olusturulmustur: Bunlardan ilki kompozit doku
nakli merkezi esaslarina sahip hastanede kurulan 9 kisilik “Kompozit Doku Nakli
Konseyi”dir. Bu konseyin temel gorevi, endikasyon listesi seklinde belirlenen nakillerin

bilimsel, etik ve sosyal agidan degerlendirilmesini saglamaktir®?.

Ikincisi ise bakanlik biinyesinde olusturulan “Kompozit Doku Nakli Bilimsel
Danisma Komisyonu’’dur. Bu komisyon, Tedavi Hizmetleri Genel Midurligl ya da bu
kurum tarafindan gorevlendirilen bir amir yonetiminde, organ ve doku nakli hakkinda
calismalar yapmis tecriibeli dogent ve profesorler icinden secilen kisilerle birlikte 7
kisiden olusan bir heyet olusturmakla gorevlidir. Bu komisyonun gorevleri yonergenin

5. maddesinde su sekilde belirtilmistir: Komisyonun gérevleri asagidaki sekildedir®:

e Alict bireyin ¢ok kiigiik olmasi1 ve Endikasyon Listesi esaslar1 disinda kalmasi
durumunda, Bakanliga basvurulmasi ve Bakanligin naklin degerlendirilmesine

karar vermesi,

61 Kompozit Doku Nakli Merkezleri Yonergesi Saghk Bakanhigi'min 29.03.2011 tarih ve 13984 sayili
onayt ile yiiriirliige girmigtir. Nakil turleri ve endikasyonlar

MADDE 10 - (1) Merkez, faaliyet izin belgesinde yer almak sartivla asagidaki nakil tiirlerinden en az
birini yapar. Faaliyet izin belgesinde yer alabilecek nakil tiirleri;

a) Ekstremite nakli,

b) Yiiz ve sa¢h deri nakli,

c) Ust solunum - iist sindirim yollari nakli,

¢) Barsak nakli.

(2) Yapilacak her nakil tiiriine iliskin endikasyonlar; Bakanlik¢a hazirlanan ve Bakanlik resmi internet
sayfasinda yayinlanan Endikasyon Listesinde belirtilir.

62 Tiirk Tabipler Birligi, “2012 Kompozit Doku Nakilleri Raporu”,
www.tth.org.tr/kutuphane/kompozitrpr.pdf,s.11, (21.08.2017)
83 Tiirk Tabipler Birligi, a.g.e. rapor
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e Endikasyon Listesi esaslar1 dahilinde, Konsey Kkarariyla gerceklestirilen

nakillerin sonucunda endikasyon agisindan degerlendirilmesi konusunda,

e Ulkede gelisen Tip literatiirii ger¢evesinde, kompozit doku nakli hakkindaki
gelismeleri izlemek, buna gore iilke genelinde ¢esitli 6nlemler almak ve ulusal

acidan stratejiler belirlemek,
e Merkezler arasinda koordinatorliik yapmak ve ilgili iletisimi saglamak,

e Kompozit doku nakli konusunda, belirlenecek ilaglarin, soliisyonlarin, ara¢ ve

gereclerin standartlarini belirlemek,

e Kompozit doku nakli konusunda, ulusal teshis, kayit ve tedavi prodesdirlerini

belirlemek,

e Bu Yonergenin gergeklestirilmesi i¢in yapilan ¢alismalarda Bakanliga gerekli

bilgi ve paylasimin yapilmas1”

Nitekim Kompozit Doku Nakli Bilimsel Danigma Kurulu’'nca 2012 yilinda
yapilan toplanti sonucunda iilkemizdeki kompozit nakiller degerlendirilmis ve
sonrasinda alinan kararlara gére Gazi ve Akdeniz Universitesi Kompozit Doku Nakli
Merkezlerinde yapilan yiiz nakilleri endikasyonlar1 uygun olarak degerlendirilmistir.
Akdeniz Universitesi Kompozit Doku Nakli Merkezi tarafindan gergeklestirilen
ekstremite nakillerinde st ekstremitenin endikasyon kapsaminda gerceklestirildigi,
fakat alt ekstremitenin endikasyon listesine uygun esaslara sahip olmadigi tespit
edilerek uyarilmistir. Hacettepe Universitesi Kompozit Doku Nakli Merkezince
gerceklestirilen yUz nakli ile ekstremite nakli degerlendirilerek endikasyona uygunlugu
tespit edilememis ve ekstremite naklinde de endikasyon digi uygulama oldugu
saptandigindan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yo6netmeligi, 18. madde 2. Fikra
geregince, mevzuat gereginin yerine getirilmemesi nedeniyle ruhsatlarinin iptaline karar

verilmistir®.

Organ nakli sirasinda, nakli yapilan organin alic1 dokularca reddini engellemek

amaciyla vicudun sahip oldugu immdin sistemine (bagisiklik sistemini) baski uygulayan

4 (Medimagazin, http://www.medimagazin.com.tr/medimagazin/tr-hacettepenin-ruhsati-iptal-edildi-1-
580-11401.html, (21.08.2017).
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ilaglarin 6miir boyu alinmasi1 gereklidir. Bu ilaglarin, kisilere kusma, bulanti, kalp
yetmezligi, bobrek yetmezligi ve farkli dokulara kanser sebebiyet verme gibi olusumlar
gibi oldukca fazla yan etkileri mevcuttur. Kisinin hayatini tehdit eden olusumlara neden
olan bu ilaclarin terk edilmesi ile organin atilimi s6z konusu olacagi gibi bu ilaglarin
kullanilmasina ragmen viicut yine de yeni nakli kabul etmeyebilir. Nakli kabul eden

kisinin bu olusumlar1 bilmesi ve kabul etmis olmas1 gerekir®.

Kompozit nakillerde diger tibbi miidahalelerden farkli olarak esasen hekimin
belirleyecegi bir konu olan endikasyon karar1 konseye verilmistir. Aydinlatma ve riza
konusuna 0Ozellikle énem verilip ayr1 bir bilgilendirilmis onam formu hazirlanmistir.
Yonergenin  28/2. Maddesince, nakil islemlerinde yiizde yiiz basarinin
gerceklesemeyebilecegi ve alici tarafindan dmiir boyu bagisiklik sistemine baski veren
ilagclar1 kullanacagi ve buna bagli olan olusumlarin yan etkilerine maruz kalacagi
diistintildiigiinde, kompozit doku alict adayma uygulanacak nakil islemi Oncesinde,
mekanik ve myoelektrik protez ya da ortez olarak bilinen diger alternatiflerlerin
kullanilmasmma ya da doku ya da organ kaybmin diizeltilmesi konusunda,
gerceklestirilen ameliyatlarin tatmin edici diizeylere sahip olmadiginin kendisine ya da
yasal temsilcisine yazili bir sekilde agiklanmis olmalidir. Yonergenin 28/1. maddesi
geregince “Bir kadavradan kompozit dokunun alinabilmesi i¢in potansiyel dondérin
sagliginda imzalamis oldugu veya dondr Oliimii sonrasinda bagis yapmaya yetkili
yakinlarinin imzaladig1 bagis formunda, kompozit dokularin bagislandig1 ayr1 bir madde
olarak belirtilmis olmalidir”. Yonergenin 27. maddesine gore: “Kompozit doku nakli
islemi neticesinde alicinin parmak izleri veya yiiz goriinlimii gibi teshis bilgileri
degisirse, bu durum hastane idaresince nakil tarihinden itibaren 30 giin icerisinde ilgili

valilik ve emniyet miidiirliigline bildirilir.”

1.4.1.5.1. Ekstremite Nakli

Ekstremite nakli, hayat kurtarici vasfi tasimasa da, zarar goren dokuyu
tyilestirme ya da eski 6zelligine kavusturma amaciyla ve kisinin yasamini kendi basina

stirdiirebilmesini saglayacak ve yasam kalitesini artiracak operasyonlar seklinde

6 Naci Karacaoglan, “Yiiz Nakli”, Saglhk Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Platformu Dergisi,, Say1 2, Mart-
2007, http://www.sdplatform.com/Dergi/34/Y uz-nakli.aspx, 21.08.2017, s. 59
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tanimlanabilir. Organ kaynagi olarak sadece beyin 6liimii gerceklesen ve ekstremitelerin

de organ nakline bagislanmus kisiler olmasi gerekmektedir®®.

Bu tir nakillerde, yasami tehdit edici niteliklere sahip olmayan vasfi ve alici
tarafindan, 6miir boyu bagisiklik sistemine baski uygulayan ilaglar1 kullanma ve buna
dayali gelisebilecek olusumlar ve yan etkilerine maruz kalmasi degerlendirildiginde,
baz1 esaslarin uygulanmasi zorunludur. Nakli yapilacak hasta ya da yasal temsilcisine,
uygulama gergeklestirilme ©6ncesi mekanik ve miyoelektrik protez ya da ortez gibi
miidahalelere maruz kalmis olmasi ya da doku ya da organ kaybi ile olusabilecek
duzeltmelerin ameliyatlarla ¢ok belirgin bir basari elde edilmeyecek olmadiginin yazili
olarak agiklanmasi gerekmektedir. Yapilacak ameliyat once ve sonrasinda gereken
rehabilitasyon, fizik tedavi ve kontrol takibinde de 2-4 yillik bir zaman dilimini

ayiracagini bildiren bir belgeyi de imzalamasi gerekmektedir®’.

1.4.1.5.2. YUz Nakli

Sacli deri ve yiiz nakli, hayat kurtaric1 bir 6zellige sahip olmasa da zarar goren
dokulara islevsellik kazandirmak ve toplumda bu sorunlart yiiziinden zor durumda
olanlara iyi hayat standardi saglamak amaciyla yapilmaktadir. Bu uygulama ile sinirler,

deri, kemik ve kas bir vericiden alinarak diger hastanin uygun bolgesine aktarilir®®,

Yiiz nakli estetik amagli bir ameliyat degildir. Yiiziin birgok fonksiyonu vardir.
Yemek yeme igin agiza, uygun nefes almak i¢in buruna ihtiya¢ vardir. S6zli iletisim,
taninabilirlik (kimligin belirlenmesi) agisindan énemli rol oynar. Sosyal yagsamda kotii
yiz goriinlimii nedeniyle toplumsal dislanma, depresyon, intihar gibi psikolojik

sorunlara neden olabilir®°

ODNK’nin 8. maddesinde vericinin yasamini sona erdirebilecek veya tehlikeye
atabilecek organ ve dokularin alinmasi yasaklanmistir. Bu nedenle yuz nakli 6li
bagislayicidan alinan yiiz kaslarinin ve derisinin alinmasi ve bunlarin yasayan kisiye

naklini icermektedir. ODNK’nin 2. maddesinde sa¢ ve deri asilanmasinin kanunun

6 Kececioglu, Nilgiin, Ozlenen Ozkan ve Omer Ozkan. “Kompozit Doku Nakli”,

15.1.2014,http://tonv.org.tr/tr/proje/kompozit-doku-nakli/7/0, (20.12.2014).

67 Kompozit Doku Nakli Endikasyon Listesi, http://saglik.gov.tr/TR/dosya/1-
74259/h/endikasyonlistesi.pdf, (21.08.2017). s. 25

% Kompozit Doku Nakli Endikasyon Listesi, a.g.e. s. 18

89 Kegecioglu, Ozlenen ve Ozkan, a.g.e s. 117.
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kapsami disinda oldugu belirtilmigsse de yiliz naklinde derinin yani sira kaslar da

nakledildigi i¢in yine bu kanunun sartlar1 gegerlidir°.

1.4.2. Canh Vericiden Organ ve Doku Nakli

Canli bir kisiden alinarak, ihtiyaci olan baska bir kisiye organ ya da dokunun,

aktarilmasi islemidir’?.

ODNK’nun 1. maddesinde “Tedavi, teshis ve bilimsel amagclarla organ ve doku
alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli bu kanun hiikiimlerine tabidir.” denilmesine
karsin canlilardan doku ve organ alinmasinda bilimsel amaglarla hareket edilmesi

doktrinde kabul edilmemektedir”2.

1.4.2.1. Nakil Yapilabilecek Kisiler

2012 yilindaki Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi'nin 16.

maddesinde’ canlidan organ bagisi igin kimlerin bagisc1 olabilecegi tanimlanmustir.

7 Martorell, Eva Cuallado, 2012, “Yiiz Naklinin Ispanya’daki Hukuksal Gériiniimii”, Cev. Yener Unver,
T1p Hukuku Dergisi, Say1:2, s. 153.

"l Ayan, Mehmet. (1991) Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanc1 Yaymcilik, Ankara, s.
118

2 Ayan, a.g.e, s. 118

B— (1) Canhdan organ nakli; alicimin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi esi ile dordiinci
dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir. Alici, verici ve nakil
sonug¢larmmin TODS a kayd: yapilur.

(2) Akraba disi canlidan organ nakli, naklin yapilacag ilde olusturulacak Etik Komisyonun verici ile
alict arasinda, bu Yonetmelige ve diger ilgili mevzuata aykirt herhangi bir hususun bulunmadigini ve etik
agidan organ bagisinin uygunlugunu onaylamas: ile gercgeklestirilecek akraba dist kisilerden yapilir.
Akraba dis1 canlidan organ nakli igin,

a) Alicimin TODS a kayd: yapilir.

b) Nakil i¢cin alict ve verici, il saghk miidiirliigii aracihigla asagida yer alan belgelerle birlikte Etik
Komisyona bagvurur.

1) Alict ve vericinin T.C. Kimlik Numarast,

2) Vericinin miimeyyiz olduguna dair rapor,

3) Vericiden alinmus, en az iki tanikli hekim onayli muvafakat belgesi,

4) Verici ve alictmin hekim onayl bilgilendirme formu,

5) Verici ve alictmin ndkile uygunlugunu bildiren saglik raporu,

6) Alict ile vericinin yakinliginn nereden kaynaklandigini gosteren dilekce ve mevcut ise ilgili belgeleri,
7) Alicinin ve vericinin gelir diizeyini gésteren beyani,

8) Vericinin borcunun olup olmadigina dair beyanz,

9) Alicinin ve vericinin adres beyani,

10) Komisyonun gerekli gérmesi halinde ilgili diger belgeler.

(3) Etik Komisyon, il saghk miidiir yardimcist baskanlhginda asagidaki iiyelerden olusur;

a) Valilikce gérevlendirilecek il emniyet miidiir yardimcisi ya da kacak¢ilik ve organize suglarla
miicadele sube miidiirii,

b) Naklin yapilacag: hastane haricindeki kamu hastanesinden bir tabip,

¢) Naklin yapilacagi hastane personelinden olmayan bir psikiyatri uzmant,

¢) Baro tarafindan gorevlendirilecek bir avukat,

d) Valilik¢e gorevlendirilecek bir sosyal hizmet uzmani.
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Yonetmelige gore bagiscilar akraba olanlar ve olmayanlar seklinde ikiye ayrilmistir.
Akrabanin bagis¢t olabilmesi i¢in alici, en az iki yildan az sure icinde olmamak
kaydiyla fiili olarak beraber hayatini1 paylastigi esi ya da dérdiinci dereceyi de kapsayan

kan ve kayinlar i¢inden olmasi gerekir’.

Yonetmeligin 16. maddesinin 2. fikrasinda ise akraba dis1 nakiller i¢in gerekli
sartlar su kurallara tabii tutulmustur: “Akrabalik disinda canli bir kisiden yapilacak
organ nakli, naklin olacag ilin Etik Komisyonunca alici ile verici arasinda, yonetmelik
esaslarina iligkin tim mevzuata gore uygunlugunun tespiti ve etik agidan organ
bagisindaki uygunlugun saglanmasi ile gergeklestirildiginde, akraba dis1 canh
bireylerden yapilabilir. Akrabalik disinda canli kisiden organ nakli yapilabilmesi

amactyla’™;
a) Aliciin Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi’ne (TODS) kaydi yapilir.

b) Nakli yapilacak alict ve vericiden, il saglik miidiirliigii tarafindan istenen belgeleri

temin ederek Etik Komisyona bagvurmasi gerekmektedir.

o Alict ve vericiye ait T.C. Kimlik Numarast,

e Vericiye ait mimeyyizlik raporu,

e Verici tarafindan temin edilecek, en az iki tamikli hekim onayli muvafakat
belgesi,

e Verici ve aliciya ait hekim tarafindan onaylanmg bilgilendirme formu,

e Verici ve aliciya ait nakle uygunlugu bildiren saglik raporu,

o Aliciile verici arasindaki yakinliga ait belgele,

(4) Komisyonun sekretaryast il saghk miidiirliigiince yiiriitiliir. Basvurular naklin yapilacagr hastane
bashekimligince il saghk miidiirliigiine yapilir. Komisyon 15 giinde bir iiye tamsayisimin en az 2/3
cogunluguyla toplanir, gerekli gordiigii takdirde verici ve/veya alicyyt ve akrabalarini dinler. Komisyona
sunulan bilgi ve belgelerin dogrulugunu arastirir, alict ve verici arasinda etik ve yasal olmayan bir
durumun bulunmadigi kanaati olustugunda naklin etik acidan uwygunluguna karar verir. Kararlar iiye
tamsayisimin 2/3 oy ¢ogunlugu ile alinir. Acil nakil gereken hasta igin basvuru olmasi halinde Komisyon
ivedilikle toplanwr ve karar alir. Etik Komisyon kayitlart TODS a kayit ediliv. Komisyon kararlar
kesindir ve Komisyonca wygun goriilmeyen nakiller yapilamaz. Bir komisyonun uygun gérmedigi bagvuru
icin bagka bir komisyon karar alamaz.

(5) Komisyon, miracaat eden hasta ve vericinin T.C. kimlik numaralar: ile birlikte kararin bir drnegini
nakli yapacak merkeze, TODS iizerinden alinan bir drnegini de imzali olarak Bakanliga goénderir.
Komisyona sunulacak dosyalar nakil merkezleri tarafindan kisilerin daha énce basvurusunun olup
olmadigi yoniinde TODS iizerinden incelenir.

(6) Bakanlik gerektiginde ¢apraz nakillere yonelik diizenleme yapabilir.

4 Kompozit Doku Nakli Endikasyon Listesi, a.g.e. s.6

> Kompozit Doku Nakli Endikasyon Listesi, a.g.e.s. 7
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e Alicimin ve vericiye ait gelir diizeyini bildiren belgeler,
e Vericiye ait herhangi bir kuruma ait borg¢ beyant,
o Alicinin ve vericiye ait adres bildirimi,

e Komisyon tarafindan gerekli gorildiigii takdirde istenen diger belgeler.

Yine aynm1 YOnetmelik uyarinca, akraba disi nakiller i¢in kurulacak olan Etik
Komisyon il saglik miidiir yardimcist bagkanliginca toplanir ve asagida belirlenen

tyelerin katilimu ile yapilir™®:

o Valilik tarafindan gorevlendirilen il emniyet miidiir yardimcisi veya kacak¢iltk
ve organize suglarla miicadele sube miidiirii,

o Naklin gercekiestirilecegi hastane disindaki bir kamu hastanesi tarafindan
gorevlendirilen bir tabip,

o Naklin gercekiestirilecegi hastane ¢alisanlart disinda bir psikiyatri uzmanz,

e Baroda gorevlendirilen bir avukat,

o Valilik tarafindan gérevlendirilen bir sosyal hizmet uzmant.

Yonetmelige gore komisyonun galisma sistemi su sekildedir: “Komisyonun
sekretaryas1 il saghik miudiirligiince yiriitiiliir. Bagvurular naklin yapilacagi hastane
bashekimligince il saglik miidiirliigiine yapilir. Komisyon 15 giinde bir {iye tamsayisinin
en az 2/3 cogunluguyla toplanir, gerekli gordiigii takdirde, verici ve/veya aliciy1 ve
akrabalarin1 dinler. Komisyona sunulan bilgi ve belgelerin dogrulugunu arastirir, alict
ve verici arasinda etik ve yasal olmayan bir durumun bulunmadigi kanaati olustugunda
naklin etik a¢idan uygunluguna karar verir. Kararlar iiye tamsayisinin 2/3 oy ¢ogunlugu
ile alinir. Acil nakil gereken hasta i¢in bagvuru olmasi halinde Komisyon ivedilikle
toplanir ve karar alir. Etik Komisyon kayitlart TODS’a kayit edilir. Komisyon kararlari
kesindir ve Komisyonca uygun goriilmeyen nakiller yapilamaz. Bir komisyonun uygun
gormedigi basvuru i¢in baska bir komisyon karar alamaz. Komisyon, miiracaat eden
hasta ve vericinin T.C. kimlik numaralar ile birlikte kararin bir 6rnegini nakli yapacak
merkeze, TODS iizerinden alinan bir 6rnegini de imzali olarak Bakanliga gonderir.
Komisyona sunulacak dosyalar nakil merkezleri tarafindan kisilerin daha once

basvurusunun olup olmadig1 ydniinde TODS iizerinden incelenir.”

6 Kompozit Doku Nakli Endikasyon Listesi, a.g.e.s. 7
" Kompozit Doku Nakli Endikasyon Listesi, a.g.e.s. 6
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1.4.2.2. Capraz Nakil

Capraz nakiller, organ nakli beklemekte olan iki hastanin akrabalar1 arasinda,
birbirlerinin alicilarina karsilikli organ vermeyi taahhiit etmeleri ile yapilabilecek
nakillerdir. 2012 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri YoOnetmeligi’nde “Canli
uygunsuz vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda verici
degistirmek suretiyle yapilan nakil tiirli” olarak tanimlanmistir. Capraz nakil, herhangi
bir organ nakli merkezinde kayith hastalarin karsilikli riza gozetilerek, Etik Komisyona
bagvurma gerekliligi olmadan yapilabilmektedir. Ancak alici hasta ve verici akrabalari
arasinda dordiinci derecede dahil olmak iizere kan veya kayinlar arasindan

olabilmektedir’®.

1.4.2.3. Canh Vericiden Yapilan Nakillerin Kadavradan Yapilan Nakillere Gore

Avantajlar

Insan beyni fonksiyonlar1 agisindan karaciger ya da bobrek gibi telafi edilemez
zararlar gormesi durumunda organlar agir hasar gérmektedir. Bu durum beyin 6limi
seklinde agiklanmaktadir. Beyin 6limi aslinda tiim viicut fonksiyonlarin islevini
yerine getiremez hali olarak tibbi bir teshistir. Beyin 6liminiin geri doniisiimsiiz olmasi
haline tibbi dilde kadavra olarak adlandirilmaktadir. Tibbi agidan beyin 6lUmi
gerceklesmis kisiden alinan organlarin ihtiya¢ duyan kisiye verilmesine kadavradan
organ nakli denmektedir. Ancak, her kadavradan organ nakli yapilmasi imkansizdir.
Beyin 6lumu gerg¢eklesmesinin ardindan ¢ok hizli bir sekilde tetkikin saglanmasi nakil
kararinin hizlanmasini saglamaktadir. Daha sonra kisinin ailesi ile goriisiilmesi ve donér

olmasi i¢in gereken sartlari tasiyip tasimadiginin tespiti gerekmektedir®.

Kadavradan organ naklinin yapilabilmesi i¢in en belirgin sart, beyin ¢liimiiniin
gerceklesmis olmasi ve akrabalarinin iznidir. ODNK m.11’e gore, beyin 6limdi tanisinin
saglayacak kisilerden birinin ndrolog ya da norosiriirjiyen, digerinin de anesteziyoliji ve

reanimasyon ya da yogun bakim uzmani olmak lzere 2 kisi gerekmektedir.

Kadavradan gergeklestirilecek organ naklinde bekleme siresi, ¢ok uzun

olabilmektedir. bu yuzden organ nakli bekleyen bir hastanin istedigi organa kavusmasi

8 Kompozit Doku Nakli Endikasyon Listesi, a.g.e. s. 8
™ Dalgig, A. (1999). Organ Transplantasyonlari, STED, 8(1), 10-12. s. 11
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¢ok uzun yillar alabilir. Bobrek nakli sirasi ¢ikan bir hasta, diyaliz yiiziinden uzun yillar
beklemesi hastay1 ¢ok fazla yipranmis olacaktir. Bu durum canli bir vericiden almanin
daha cazip oldugunu gostermektedir. Ulkemizin verilerine bakildiginda, diger iilkelerin
aile ici verici ve kadavra nakil oranlarinda farkliliklar bulunmaktadir. ispanya’da organ
bagist konusundaki c¢aligmalarda, kadavradan gergeklestirilen organ bagisi yiiksek
diizeyde olmasina ragmen gerekli ihtiyaci gidermedigi anlasilmaktadir. Son yillarda
Ispanya’da bobrek nakil sirasinda olan 4000 hasta bulunmakta olup bu oran her gegen
yil artmaktadir. Bu ylzden Ispanya, ¢ok yaygin olmamasma ragmen canli vericiden
naklin yapilmasma destek vermektedir. Ulkemizde ise, canli ya da kadavradan
gerceklestirilecek organ nakli konusunda, sosyal ve dini agidan birgok ses oldugu igin
arz ve talep konusunda oldukca dengesiz bir yiikselis bulunmaktadir. Avrupa
verilerinde, kadavradan nakilde oran, milyon niifus basma %15-20 civarinda
seyretmektedir. Bu orana bakilarak ulkemiz verilerinde 2005 yilinda tlm nlfusa bagh
olarak toplam 153, 2006 yilinda ise 143 nakil gergeklestirilmistir®. 2003- 2018 yillart
arasinda toplam 426.453 adet organ bagis1 yapilmustir®.

Canli bir kisiden aktarilacak organ nakli, yasayan kisilerden yapilabilir. Nakil
yapilabilecek organlar karaciger ve bobrektir. Ulkemiz verilerine gére, beyin 6lumii
gerceklesen kadavralardan aktarilan nakil sayisi, organ nakline ihtiya¢ duyan hasta
sayisindan az bulunmaktadir. Bu durum, canli vericilere talebin artmasi anlamina
gelmektedir. Canlidan aktarilacak organ nakli, canli organ vericilerin ve basta yakin
akrabalarin organlar1 bagislamasi ile gergeklesebilmektedir. Canli diger bir canliya
gerceklestirilen organ nakli konusunda hukuk ilkeleri goz 6niinde bulundurmaktadir. 18
yasint doldurmayan ve mimeyyiz vasfi tagimayan kisilerin organ ve doku alinmasi
yasaklanmistir. Diger bir husus ise, canli organ nakli vericilerinin hir irade ve ictenlikle

organini verdigini gosterir belgeleri beyan etmeleri zorunludur®.

Canli organ nakli ile kadavra organ nakli arasinda bazi1 avantajlar bulunmaktadir.

Bobregin gorevine aliskin olmasi sebebiyle daha hizli yeni yerine alismasi ve aliciyla

8 Colak, M., Ersoy, K., Haberal, M., Giirdamar, D. ve Gergek, O. (2008). A Household Study to
Determine Attitudes and Beliefs Related to Organ Transplantation And Donation: A Pilot Study in
Yapracik Village, Transplantation Proceedings, 40, s. 29-33.

81 https://aydinism.saglik.gov.tr/TR,43362/organ-bagisi-istatistikleri.ntml, Erisim Tarihi. 23.05.2019

8 Terzioglu, A. (1993). Organ Transplantasyonu ve Tibbi Etik, Jama Journal, 12(6), s. 35-52.
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olan kolay uyumu, alic1 ve vericiye ait nakil verilerinde saglikli sonucun kisa siirede

saglanmas1 ve nakil operasyonunun zamanlamasinin ayarlanabilmesidir®®.

1.4.2.4. Yabanci Uyruklu Alicilarin Durumu

Tiirkiye’de yabanci uyruklu alicilarin merkezi kadavra organ bekleme listesi
icinde yer almalart miimkiin degildir. Kadavradan organ alma sanslar1 yoktur. Canli
vericiden ise 4. dereceye kadar akrabalarindan organ alabilirler. Alict ile verici arasinda
dordincu derecede dahil olmak Uzere akrabalik bagi bulunmuyorsa, nakil yine T.C
Saglik Bakanligi “Merkezi Etik Kurul” izni ile olur®,

1.5.Adli Vakalarda Organ Nakli

Otopsi yapilmasit gereken durumlarda organ alinip alinamayacagi doktrinde
tartistlmigtir. Organ naklinin faydasi goz Oniinde tutularak, otopsi ile belirlenecek sug
durumlarinda tespiti gereken organlarin alinmamasi, ancak bunun ig¢in savci izni

beklenmeden organ nakli yapilabilecegi benimsenmistir®.

ODNK madde 14’tin son fikrasina gore organin alinmasi islemi bittikten sonra
adli otopsi yapilmaktadir. Bunun disinda, hekimler kuruluna ait rapor, adli muayene ve
otopsi tutanaginda olmalidir. 18.10.2011 tarihli Hakimler ve Savcilar Yiiksek
Kurulunun Olii Muayene ve Otopsi Islemleri konulu 9 numarali genelgesinde de ODNK
madde 14’¢ atif yapilarak konuya dikkat ¢ekilmistir. 2004 yilinda Adana 3. Asliye Ceza
Mahkemesinde cinayete kurban giden 19 yasindaki bir kisinin organlar1 Cumhuriyet
Savcist beklenmeden alinip iki hastaya nakledilmesi konusunda dava agilan hekimler
“T1ibbi 6liim halinin gergeklestigi, 6liimiin alinan organlara bagli olmadigi, 6len kisinin
babasi tarafindan yazili belge ile organ nakline izin verildigi, bunun {lizerine 2238 Sayili
Kanun hiikiimlerine uygun olarak alinan organlardan dalagin organ naklinde doku
tiplemesi icin, bobreklerin uygun hastalara kullanildigi, savcidan kaynaklanan zaman

kaybindan dolay1 karacigerin kullanilamaz hale geldigi cihetleri ile davali hekimler

8 Tuncer, M. (2001). Babadan Yapilan Canli Bébrek Nakilleri Anneden Yapilanlara Gére Daha Basarih
mudir?, Transplantasyon ve Yanik, 12(1-2), 12-16.

8 Aydin Dalgig, “Tiirkiye’de ve Diinyada Organ Paylasim Sistemleri”,
pedgastro.org/icerik/2014malatyakongresunumu/aydin-dalgic.pdf, (1.3.2015).

8 Hakeri, Hakan, 2009, “Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk”, Sempozyum, Mersin
Barosu Yayinlari,Mersin (TMKHS), s. 103
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.....hakkinda 2238 Sayil1 Kanun hiikmii ve etik kurallarina aykir1 bir fiilin olmadigi

Suramizca oybirligi ile karara varildi.” gerekgesiyle beraat etmislerdir®.

Kok’iin (2009) aktardigi iizere Baz1 yazarlar, bir adli tip uzmaninin en azindan
vericiden organ alimi sirasinda tibbi ekip i¢inde yer almasinin adli islemler agisindan

oldukga yararli olacagini savunmaktadirlar®’.

Kanaatimizce vericiden organlar alinirken “miimkiinse adli tip hekimi de
vericiden organlarin alinmasi sirasinda ameliyat odasinda bulunmalidir” seklinde bir
diizenlemeyle hem organ alimi i¢in zaman kaybedilmemis olur hem de gerekli kanitlar
saglanmis olacaktir. Organ alimindan sonra gereken otopsi islemleri tamamlanabilir.
Kok’e gore (2009) organ ve doku nakline dair iznin mevcut oldugu adli vakalarda
Cumbhuriyet Savcist ile tibbi ekibin is birligi ile ¢alismasi beklenen ve arzulanandir.
Aradaki bilgi akisi da koordinatdrler araciligi ile saglanabilir. BOylelikle munferit

olaylarda goriilen sorunlar asilmis olur®®,

8 Neset Karadag, “Organ Naklinde 'Saglik-Yasa' Cekismesi”, Hiirriyet Gazetesi, 5.5.2007,
http://www.hurriyet.com.tr/gundem/6062821 p.asp).

87 K6k, Ahmet Nezih, 2009, “Organ ve Doku Nakillerinde Yasamlan Giigliikler”, Uluslararas1 2. Saglhk
Hukuku Sempozyumu, istanbul, s. 201

8 Kok, a.g.e., s. 201
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2.BOLUM: ORGAN VE DOKU NAKLININ YASAL DAYANAKLARI

Gelisen hukuk sistemi iginde organ naklinin ¢ergevesi de giderek genislemekte,
artan yogun ilginin yasal ve etik agidan farkli degerlendirmelere sebep oldugu
goriilmektedir. Diger yandan organ nakline artan ilginin hem yasal hem de dinsel acidan
ortaya ¢ikan engelleri asma konusunda artigin azaltilmasinda biiyiik rol oynadigi goz
onitinde bulundurularak konunun ¢ok gergek¢i ve detayli incelenmesi gerekmektedir.

Diger iilkelerde bu konuyla ilgili bircok yasal mevzuat bulunmaktadir.

Organ ve doku nakli tibbi miidahale gerektiren bir durumdur ve bu durum tip
kurallar1 dahilinde gergeklestirilmektedir. Herhangi bir tibbi miidahalenin gerektirdigi
tim etik ve yasal kurallar organ nakli icinde gegerlidir. Tibbi miidahalede bir hasta
kendi basina yeterli iken, canli bir vericiden aktarma islemlerinde hastanin yaninda
saglikli bir kisi daha bulunmaktadir. Diger bir konu ise, kadavradan nakil islemlerinde
Ol kisinin organlarin alinmasindaki yasal ve etik siirlar ¢ok fazla netlige
kavusturulamamaktadir. Bu ve benzeri durumlar, gelisen teknolojik ve yasal mevzuatlar
is1ginda, yeni diizenlemeler gerektirmektedir. “Ulkemizde meslek orgitlerince
yuratilen organ nakli 03.06.1979 tarihinde 16655 sayili resmi gazetede yayinlanan
29.05.1979 tarihli 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda

Kanun ile yasal bir ¢erceveye kavusmustur.”

2.1.Ulkemizdeki Yasal Duizenlemeler

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 5. ve 11.
maddelerindeki hikiimlere gore, yasayan kisi ve 6liden organ ve doku naklinin nasil
yapilacagi yer almaktadir.” On sekiz yasin1 doldurmamis ve miimeyyiz olmayan

kisilerden organ ve doku alinmas: yasaktir.”%°,

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 11.
maddesinde, tibben 6lim durumunun tespiti sartlart belirtilmistir. Bu sartlar sunlardir:
“Bu kanunun uygulamasi ile ilgili olarak tibbi 6liimiin gergeklestigine, biri nérolog veya
norosiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan

olusan iki hekim olmak Uzere 2 kisi tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak

8 Taskin, a.g.e., s. 15
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oy birligi ile karar verilir.”. Bu agiklamaya gore, kadavradan nakil yapilabilmesi i¢in

Kisinin beyin 6liimiiniin ger¢eklesmis olmasi gerekmektedir.

Organ ve doku naklinde temel amag insan hayatinin kurtarilmasidir. Bu bash
basina zaten yasal ve etik bir nedendir. Ancak, teknik olarak, ortaya ¢ikan bazi sorunlar
ya da ileride ortaya hukuki a¢idan sorun ¢ikmamasi i¢in diizenlemelerin olmasi
gerekmektedir. “Organ ve doku bagislayan kisinin rizasi sarttir ve bu riza olmadan
yapilan nakiller suc teskil etmektedir.” ifadesinden, bagislayicinin kendi bedeni
konusunda kisilik haklar1 bulundugu ve vericinin rizasina uygun olarak naklin
yapilabilecegi anlagilmaktadir. Yasayan kisiler ile ilgili nakil islemlerinin hukuka uygun
olmasi konusunda aranan oOzellikler ise, Ustln ama¢ sarti aranmaktadir. Bunlar;
zararsizlik, hayat kurtarma, elverislilik, alict ve 6zellikle vericiye zarar veren herhangi
bir igerigin olmamasi, hekimin onayi, Vvericinin onay1 ve bilgilendirme yiikiimliligi

seklinde siralanmaktadir®.

“Organ ve doku nakli agisindan konuya yaklasildiginda, bu {istiin amacin hayat
kurtarma oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.”’®. Organ ve doku nakli dogal olarak,
hayati buna bagli kisileri ilgilendiren bir durumdur. Diger bir konu ise, nakil yapildiktan
sonra kisinin eski sagligina kavusabilmesinin saglanmasidir. Bunun yaninda, canl
vericinin organ ya da doku nakli igin gerekli sartlar1 tasiyip tasimadigi, “zararsizlik ve
elveriglilik” seklinde degerlendirilmektedir. Verici saglik bakimindan gerekli goriilen
testlere uygunlugunun hekim tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Ayrica ameliyat
sirasinda gereken hassasiyetin gosterilmesi, hayati risklerin en aza indirgenerek
ameliyatin yapilmast ve hasta her ag¢idan tamamen bilgilendirilmesi sartlar

saglanmalidir®,

Yasal olarak gecerli diger kosul ise, vericiye ait irade beyanidir. Vericinin irade
beyanmin ardindan kisiden organ veya doku almabilir. Bu durum ilgili kanunun 6.
maddesine gore vericiye ait gerek yazili gerek sozli bir beyan gerekmekte olup, bu
irade beyaninin hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur. “Yasayan kisilerde organ ve
doku alinmasinda vericinin 6zellikle miidahalenin niteligi, tehlikeleri, cerrahi riskleri ve

ileride viicut lizerinde meydana gelebilecek olumsuz durumlar konusunda aydinlatilmis

% Taskin, a.g.e., s. 15
9191 Artuk, M.E.- Gokeen, A.- Yenidiinya, A.C., Ceza Hukuku Genel Hukumleri, Ankara,2002, s. 485
9 Artuk, Gokgen, 2002, a.g.e. s. 486
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olmalidir.”®. Bu bilgilendirme, baska bir hekim kontroliinde bu konuda uzman baska

bir doktor da yapabilmektedir. Bu bilgilendirme zorunludur®,

“Organ Naklinde sorumlu olan organ nakli koordinatdrlerinin gérev tanimi da
Resmi Gazete’ de ve 11.03.2009 tarih ve 27166 sayili Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeliginde belirlenmistir®. Her organ ve doku kaynagi merkezinde bir koordinator
hekim ve iki yardimci gorevlendirilir. Bu ekip bashekimlige bagh olarak calisir. Bu
ekipte ayrica dondr adayr ailesinden organ bagisinin alinmasinda gorevli, yardimci
saglik personeli, psikolog, imam ve goniillii kisiler bulunur. Bu personelin egitimi,
gorev, yetki ve sorumluluklar1 Bakanlik¢a belirlenir. Organ ve Doku Nakli
Koordinatorligiic ve UKM Gorevlileri sistem icginde, degisik birimler arasindaki
koordinasyonu, organ ve doku kaynagi merkezlerin de gorev yapacak olan organ ve
doku nakli koordinatorlerinin  belirlenmesini  saglar. Organ ve doku nakli
koordinatorleri, dondrlerin saptanmasindan, ilgili hekimlerin olgu basina intikallerini
saglayarak beyin oliimii tutanaginin belirtilen beyin 6liim kriterlerine gére ve kurallara
uygun bicimde duzenlenmesinden, Kanuna goére, gerekiyorsa, dondr ailesinden izin
alinmasindan, alinan organ ve dokunun ilgili merkeze naklinden sorumludur. Organ ve
doku kaynagt merkezleri beyin Oliimii olusan her hastayr Bdlge Koordinasyon

Merkezine bildirmek zorundadar.”

ODNH Yonetmeliginde belirlenen diger bir konu ise doku ve organlarin hangi

kosullarla almacag, hangilerinin olacagi ve yakinlik dereceleri konusudur®,

% Artuk, Gokcen, 2002,. A.g.e., s. 496

% Madde 7 — Organ ve doku alacak hekimler :

a) Vericiye, uygun bir bigimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile, bunun
tbbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglart hakkinda bilgi vermek;

b) Organ ve doku verenin, alictya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak;

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

d) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve doku verme kararindan haberi
olup olmadigini arastirip ogrenmek ve ogrendigini bir tutanakla tespit etmek;

e) Bedel veya baskaca c¢ikar karsiligi veya insancil amaca uymayan bir diisiince ile verilmek istenen
organ ve dokularin alinmasini reddetmek;

) Kan veya sihri hisimlik veya yakin kisisel iliskilerin mevcut oldugu durumlar ayrik olmak iizere,
alicinin ve vericinin isimlerini agiklamamak, Zorundadirlar.

% Karabekir, S., “Giincel Beyin Oliimii Degerlendirmesi”, Tiirkiye Klinikleri Dergisi, C.6, S.1, Ankara,
2013,s. 8

% Ek Madde 2- (Ek:15/11/2018-7151/16 md.) Canlidan organ nakli; alicinin en az iki yildan beri evli
oldugu esi ile dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir.
Organ nakli gereken hastaligin evlilikten sonra teshis edildigi durumlarda eslerin en az iki yillik evli
olmasi sarti aranmaz
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Tirkiye ve diger bircok Ulkede nakil islemlerinde para veya farkli g¢ikarlar
karsiliginda organ ya da doku alinmasi, verilmesi ya da nakli konular ¢esitli kanunlarla
yasaklanmistir. Ancak, organ ihtiyacinin artmasi yiiziinden, kisilerin yasada bosluklari
bulmak suretiyle ticari amagli organ bagislarina rastlanmaktadir. Bu tiir ticari
faaliyetlere konu olan ve ozellikle yoksul iilkelerde sik¢a rastlanan en onemli organ
nakli bobrektir. Ticari bir amagla hareket edilmesi, sadece etik olmayip, alic1 ve verici
icin, enfeksiyon, 6lim, rejeksiyon gibi uygulamalara neden olup iki tarafi da hayati
acidan tehdit etmektedir. Bu yollara basvurmak yerine, hastalarin daha giivenilir bir

diyaliz ile tedaviyi devam ettirmesi kisinin hayat1 agisindan daha degerlidir.

2.1.1.0rgan ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

Tiirk yasalarma gore, 6lim anini tam olarak belirleyici yasal bir dizenleme
bulunmamaktadir. Sadece 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun’da oliillerden organ ve doku alinmasi sirasinda 6lim halinin tespit

edilmesini saglayan diizenleme mevcuttur®’.

18 Nisan 1968 tarihinde Tirk Tabipler Birligi’nin olusturdugu 5 kisilik komite
Olim tarifini, tespitinde kullanilan tani kriterlerini, organ naklinin alici, verici ve hekim
yonunden sartlarin1 belirlemis ve organ nakline olanak saglayacak yasalarin ¢ikarilmasi

gerektigini vurgulamistir®,

Turk Tabipler Birligi’nin bu agiklamasindan 11 yil sonra, 29 Mayis 1979
tarthinde, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun
kabul edilmistir. Yasanin 11. maddesinde; “Tibbi 6liim hali, bilimin {ilkede ulastig
diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulamak suretiyle, biri kardiyolog, biri ndrolog,
biri norosirurjiyen, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan 2 Kisilik
hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir” denmektedir. 02.01.2014 tarihinde s6z
konusu madde “Bu Kanunun uygulanmasi ile ilgili olarak tibbi 6liimiin gergeklestigine,
biri ndrolog veya ndrosiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon veya yogun bakim
uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy
birligi ile karar verilir.” seklinde degistirilmis olup beyin 6liimii tanis1 5 kisilik hekimler

kurulunca degil 2 kisilik hekimler kurulunca verilecektir. Kanimca yapilan bu degisiklik

% Taskin, a.g.e., s. 4
% Hot,., Dirican, A., Dogan, H. (2009) Hemsirelerin beyin &liimiine yaklasimi, Tiirkiye Klinikleri J Med
Ethics, 17(2) : s. 97-106.
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organ nakli siirecini kolaylagtirmasinin yani sira bir ¢eligkiyi de gidermistir. Soyle Ki
beyin oliimi gergeklesen kisinin kalbi belli bir siire makinelerle ¢alistirilmaya devam
ettirilmektedir. Aksi halde organ nakli de miimkiin olmazdi. Bu sebeple bir
kardiyologun beyin 6limii tanist koyulurken kurulda olmasinin pek de bir anlami
yoktur. Ayrica kurul igerisinde hem nérologun hem de nérosirurjinin olmasi taninin
konulmasi agisindan gerekli degildir. Tiim bu sebeplerle kanun maddesinde yapilan

degisiklik yerinde bir degisikliktir olmustur.

Bu vyasada belirtilen 6lum halinin belirlenmesi konusundaki yetki ve
sorumlulugun iki Kisiden olusan uzman grubuna ait olacagi, ancak teshis yontemleri

konusunda herhangi bir sinirlama olmadig1 belirtilmistir.

20 Agustos 1993 tarihli Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligi'nde®® “Hasta
yakinina beyin 0lumi deklare edildikten sonra organ bagisi izni alinamadiginda, hastaya
uygulanan tibbi destek kesilir” ifadesi bulunmaktadir. Buna gore; beyin 6limi
gerceklesen bir vakada organ bagisi yapilmiyorsa, hastanin yasamasi igin siirdiiriilen
tibbi destek kesilebilmektedir.

1 Haziran 2000 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi ile beyin
Olimii tanist konulan vakalarda tibbi destegi kesme yetkisi, hasta yakinlarina
verilmistir. Boylece beyin 6limu gergeklesmis vakaya uygulanan tibbi destek, yakinlari

izin vermedigi surece kesilememektedir.

100 ceza hukukuna

Organ ve doku naklinde “insan hayatin1 kurtarma” ifadesi
gore, hukuka uygunluk tasidigi ig¢in bir gerek¢edir. Burada, organ ve doku
bagislayicinin rizasi en 6nemli sartlarin basinda yer almaktadir. Hukuki agidan riza
alinmadan yapilan organ nakilleri su¢ kabul edilmektedir. Su¢ olmasinin nedeni,
bagislayicinin kisilik haklarina miidahale olarak &n goriilmektedir. Oliiden organ
naklinin hukuki agidan degerlendirilmesinde ise, alici olan ve yasami organ nakli ile
kurtulacak olan kiginin ¢ikarlar1 ile, yasami sona erse bile, vicut butlnlGginin

korunmasi ile ilgili kisilik haklarina miidahale yapilmasinda higbir ¢ikar bulunmayan

% http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/24066.pdf, Er. Tar. 21.06.2019

10 Madde 1- Bu Yénetmeligin amaci, tedavisi doku veya organ nakli ile miimkiin olan hastalarin
hayatiyetini stirdiirmek igin nakilleri gerceklestirecek organ ve doku nakli merkezlerinin, organ ve doku
kaynagi merkezlerinin ve doku tipleme iinitelerinin agilmasi, ¢alismasit ve denetimi ile bunlarin bagli
oldugu kamu kurum ve kuruluslar: ile ozel kuruluslarin uymak zorunda olduklari usul ve esaslari
dizenlemek, organ ve doku nakli hizmetlerinin yiiriitiilmesinde uyulmasi gereken esaslari belirlemektir.
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verinin ¢ikarlarindaki ¢atigmadir. Kisiligin o6liimle birlikte bitiyor olmasi, Kisinin
Oliimiiniin ardinda nereye gomiilecegi, nasil bir sekilde defnedilecegi ve cesede ne
olacagi gibi konularin 6lii kisinin hala hak sahibi oldugunu gostermektedir. Ancak,
Kisilik haklarinin yasalarda yeterince belirlenememis olmasi, diger yandan naklin
temelinde olan hayat kurtariciligin ¢ok biiylik bir amaca hizmet etmesi ve Olgululiikte
deger bulmasi bu tiir yasal olmayan nakillerdeki en temel bosluklar olarak
degerlendirilmektedir. Olgulilik ilkesinden kastedilen, secilen yontemde amaca
ulasmada elverisli ve ayn1 zamanda temel hakki en az zedeleyici yontem olmasidir’®:,
Dondriin canli olmasi, organ ticaretini giindeme getirmektedir. Bu durum ¢ogunlukla, az
gelismis ve gelismekte olan (lke insanlarinda goérilen ve ¢ogu zaman kendi hayatlarini

tehlikeye atmak olarak degerlendirilen bir durumdur®?,

Bayraktar’a gore, beyinsel 6lim unsurunun hukuki agidan incelenerek
desteklenmesi 6ne sirmektedir. “Buna goére insanin kisiligini saglayan esas organ beyin
ve bunun faaliyetleridir. Insanin ¢evresine uymasi, hareketlerini diizenlemesi beyne
baglidir. Beynin fonksiyonlarin1 kaybetmesi ve bilincin ortadan kalkmasi halinde
vicuttaki dolasim ve solunum suni olarak devam ettirmesi sadece goriiniiste bir hayat
saglayacaktir”. Ancak, konuya elestirel yaklasimlar iginde, beyinsel 6lum, beyin
kabugunda timuyle meydana gelen tahribatla kisinin bitkisel hayata girmesi, kisinin

tam anlamiyla 6lmiis saymayacaktir” ceklinde ifadeler bulunmaktadir®®?,

Harici bir etkiden dolay1 olusan 6lumlere dogal olmayan Olimler olarak ifade
edilmektedir. Bu tir bir 6liimde, kisinin organ ya da dokusunun alinmasindan iki hususa
dikkat etmek o&nemlidir. Ilk olarak, transferi gerceklesecek organ ya da dokunun
gOrevini tam anlamiyla yapiyor olmasi ve hemen cesetten alinmasi, iKincisi ise,
ameliyat sirasinda cesetten elde edilecek suca ait delillerin korumasidir. Bu tlir lumler
bir sug siiphesini beraberinde getirirler. Ornegin 6len Kisinin gercekten intihar mu ettigi
yoksa bagkasi tarafindan mi 6ldiiriildiigii ya da olaymn bir kaza mi oldugu sorularina
cevap verilebilmesi, her seyden 6nce cesedin zamaninda ve ¢ok iyi bir sekilde muayene
edilmesine baglidir. Bu amagla cesedi muayene edecek hekimin, savcini izniyle ve

gozetimi altinda hareket etmesi gerekir. Olayin savciliga intikal ettirilmesi, gerekli iznin

101 Atamer, 2000, a.g.e., s. 59

102 Kogak Siiren, S. (2007) Organ ve doku naklinin yasal ve etik agidan incelenmesi, Tiirkiye Barolar
Birligi Dergisi, 73 :'s. 174-195.

103 Akt. Ozel, a.g.e., s. 119
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verilmesi ve muayenenin yapilmasi ise genellikle uzun bir siirenin gegmesine neden
olur. Bu siire i¢inde cesetten alinacak olan organ ya da dokular genellikle gérev yapma
kabiliyetlerini kaybederler. Bu durumun oniline ge¢mek i¢in savciligin bir an Once
harekete gecmesi veya gerekli izni mimkun oldugunca cabuk vermesini saglayacak
hukuki diizenlemelerin yapilmasi ya da bazi durumlarda organ ya da doku alacak olan
hekime, savciligin izni beklemeden cesede miidahale edebilme yetkisinin taninmasi

gerekirto4,

Nitekim, stpheli 6lumlerde sug icin delil niteliginde olan organlarin alinmamasi,
fakat organ naklinin saglayacagi fayda, otopsi sonrasi saglanacak faydadan daha Gstiin
olmast g6z oniinde bulunduruldugunda, savcir izni beklenmeden organ nakli
yapilabilecegi 6ngoriilmektedir'®. Bir olguda Damstay savcinin  beklenmesini
ongorirken, Yiksek Saglik Sdrasi, tip etigi agisindan hekimlerin ge¢ kalinacagini
diistinerek  karar vermesi ile savcinin  beklenmeden naklin  yapabilecegini
hilkkmetmektedir%,

Ulkemizde 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’un 14. maddesinde “Kaza veya dogal afetler sonucu vucudunun ugradigi agir
tahribat nedeniyle yasami sona ermis olan bir Kisinin......... saglam doku ve
organlart....... yasami1 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.” Ifadesi

ile bu durum az de olsa diizeltilmis gorinmektedir.

2.1.2. 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu’nda Organ ve Doku Nakline Atif Yapan

Maddelerin Degerlendirilmesi

Mevzuatimiza gore, organ ve doku nakli ile ilgili cezai hikumler, 2238 sayili

ODNK’ nun 15. maddesi ile TCK’nun 91, 92 ve 93. Maddesinde diizenlenmistir. Bu

maddelerin igerikleri su sekildedir®’.

104 Artuk, Gokeen, Yenidlnya, 2002, a.g.e., s. 151.

105 Aydin, M. (2008) T1bbi Miidahale Olarak Organ ve Doku Nakli ve Ceza Sorumlulugu, 1. baski, Adalet
Yayevi, Ankara, s. 96

106 Organ Naklinde Saglik Yasa Cekismesi, Hiirriyet Gazetesi,
http://hurarsiv.hurriyet.com.tr/goster/printnews.aspx?DocID=6062821, eril]im tarihi; 27 Ekim 2011

17 Organ veya doku ticareti
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ODNK’nun 15. maddesi degerlendirildiginde, kanun hikumleri disinda organ ve
doku saklayan, asilayan, alan ve naklini gergeklestirenle bunlarla ilgili alim ve satim ile
ugrasanlar, alim ve satimi konusunda araci olanlar ve yapanlar ya da bu sekilde
komisyonculugu ile ilgilenenlerin fiil daha agir bir ceza gerektirmedigi taktirde, 2 yildan
baglayarak 4 yila kadar hapsi ve 50 bin lira ile 100 bin lira arasinda agir para cezasi
istenmektedir. Bu kanun, kanuna aykirt uygulamalarin Oniine gegilmesini saglamaya

calismaktadir. Ancak gliniimiizde, organ mafyasi ile micadele devam etmektedir.

Diger yandan TCK 91. Maddesinde, Hukuki agidan rizas1 bulunmayan kisilerin
organlarii alan kimseye 5 yildan 9 yila, doku olmas1 halinde 2 yildan 5 yila kadar hapis
ceza verilmektedir. Hukuk dis1 olarak, 6liiden doku ya da organ alinmasi halinde ise, bu
kisi ya da kisilere 1 yila kadar hapis cezas1 hikmedilmektedir. Doku ya da organ satan,
satin alan, satilmasinda aracilik eden kisi hakkinda ise 5 yildan 9 yila kadar hapis cezasi
hiikmedilmistir. Tiim bu kanun dis1 uygulamalarin, Orgiit biinyesi i¢inde olmasi

durumunda ise, 8 yildan 15 yila kadar hapis ve on bin giine kadar adli para cezasi

MADDE 91. - (1) Hukuken gegerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ alan kimse, bes yildan dokuz
yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir. Sugun konusunun doku olmasi halinde, iki yildan bes yila kadar
hapis cezasina hiikmolunur.

(2) Hukuka aykiri olarak, oliiden organ veya doku alan kimse, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandrilir.

(3) Organ veya doku satin alan, satan, satilmasina aracilik eden kisi hakkinda, birinci fikrada belirtilen
cezalara huikmolunur.

(4) Bir ve iigiincii fikralarda tanimlanan suglarin bir érgiitiin faaliyeti ¢ergevesinde islenmesi hdlinde,
sekiz yildan onbes yila kadar hapis ve onbin giine kadar adli para cezasina hiikmolunur.

(5) Hukuka aykirt yollarla elde edilmis olan organ veya dokuyu saklayan, nakleden veya asilayan kisi, iki
yildan bes yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.

(6) Belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku teminine yonelik olarak ilan veya reklam veren veya
yaywmlayan kisi, bir yila kadar hapis cezast ile cezalandurilir.

(7) Bu maddede tanimlanan suglarin bir tiizel kisinin faaliyeti ¢er¢evesinde islenmesi hdlinde, tiizel kigi
hakkinda bunlara ozgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur.

(8) Birinci fikrada tamimlanan sugun islenmesi sonucunda magdurun olmesi hdlinde, kasten éldiirme
suguna iliskin hiikiimler uygulanir.

Zorunluluk hali

MADDE 92. - (1) Organ veya dokularini satan kiginin igcinde bulundugu sosyal ve ekonomik kogullar goz
oninde bulundurularak, hakkinda verilecek cezada indirim yapilabilecegi gibi, ceza vermekten de
vazgecilebilir.

Etkin pismanlik

MADDE 93. - (1) Organ veya dokularini satan kisi, resmi makamlar tarafindan haber alinmadan énce
durumu merciine haber vererek suglularin yakalanmalarmm kolaylastirirsa, hakkinda cezaya
hikmolunmaz.

(2) Bu su¢ haber alindiktan sonra, organ veya dokularini satan kisi, géniillii olarak, su¢un meydana
¢ctkmasina ve diger suglularin yakalanmasina hizmet ve yardim ederse; hakkinda verilecek cezanin,
yardimin niteligine gore, dortte birden yarisina kadart indirilir.
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hikmedilmektedir. Hukuk dis1 yollarla temin edilen organ veya dokuyu nakleden,
saklayan ya da asilayan kisilere ise 2 yildan 5 yila kadar hapis cezas1 hilkmedilmektedir.
Belli bir ¢ikar karsiligi olarak organ ya da doku temininde yapilan ilan ya da reklam
veren ya da yaymlayan kisiye 1 yila kadar hapis cezasi hukmedilmektedir. Hukuki
acidan kiginin rizas1 alinmadan alinan organ ya da dokular i¢in ve ayrica kisinin 6lmesi

durumunda, kasten éldirme sucu ile islem gormektedir.

TCK 92. maddesinde ise, organ ya da dokularini satan kisi i¢in, bulundugu
sosyal ve ekonomik sartlar dikkate alinarak degerlendirildiginde, hakkinda verilecek
cezai indirim uygulanabilecegi gibi ceza verilmeyecegi hilkmedilmektedir. TCK, Doku
ve Organ Ticareti Sucu, Resmi Gazete, S.5237, (Y.T.12.10.2004). TCK 93. Maddesinde
ise, organ ya da dokularimi satan kisi, resmi makamlardan once gerekli ihbari yaparak
suglularin yakalanmasina kolaylik saglarsa, herhangi bir cezai hikim uygulanmaz.
Ancak, olayin kurumlarca haber alindiktan sonra organ ya da dokusunu satan kisi
gonilllii olarak sugu ortaya g¢ikarmaya yardim ederse, yardim niteligi g6z Onunde

tutularak, verilecek ceza, dortte birden yarisina kadari diisiiriilebilir'%,

2.1.3.Turk Ceza Kanunu’na Goére Organ Bagisinda Guindeme Gelebilecek Suglar

“TCK.nun 91. maddesinde diizenlenen suclarin faili 6zel statiideki bir kimse
degildir. Oysa bu eylemler doktor ve diger saglik personellerince
gerceklestirilebilecekleri gibi saglik personeli olmayanlarca da gerceklestirilebilir”.
Ayrica saglik personellerinin bu sucu islemeleri daha kolay olacagindan cezanin miktar
acisindan ayrim yaparak saglik personellerinin alacaklari cezalarin arttirilmasi yerinde

olacaktir, 10

“TCK. m. 91°de olii kimseden doku alinmasi diizenlenmekle birlikte, TCK
acisindan Oliim ani1 agisindan hangi anin/6lgiitiin esas alindiginin diizenlenmemistir.
2238 say1l organ ve doku nakline iligkin 6zel kanunun 11. maddesinde ise sadece ‘tibbi
6lim ’den soz edilmektedir. 24066 sayili Organ ve Doku Nakilleri Hizmetleri
Yonetmelik’inde ise tibbi oliim kavramindan beyin 6liimii kavramina bir atlama
olmustur.” 24066 yonetmeligin 19. maddesinde tibbi 6lumden sz etmekte ancak ve

yonetmeligin 27. maddesinde ve ekler kisminda ise beyin 6liimii kavramindan soz

108 Ok, a.g.e., s. 26
109 Oztirk B., Erdem M.R., Ozbek V.0. (2004) Ceza Hukuku Genel Hiikimler ve Ozel Hukimler
(Kisilere ve Mala Kars1 Suglar) Ugiincii Baski, Turhan Kitabevi, Ankara, s. 55
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ederek uygulamada tibbi 6liim kavraminin beyin 6liimii kavrami olarak algilanmasina
neden olmustur. Tibbi-tibbi olmayan 6liim kavramlar iizerinde doktrinde bir uzlagsma
bulunmamakta ve tartisma yasanmaktadir'?, “Burada beyin 6liminiin mii yoksa kalp
durmast anmin m1 esas alindif1 veya baska bir Olciitliin mii benimsendigi acikliga
kavusturulmalidir. Ciinkii tim 6liim bigimleri tibbi olup, saglik personelleri veya tip
hukuku mensuplarinin ve hastalarin ve yararlanicilarin bu terime farkli anlam yiikledigi
g6z ardi edilmemelidir. Ceza hukukunun 6zellikle kanunilik ve belirlilik (43,) ilkeleri
goz Oniinde tutularak bu kavramin anlam ve yorumu tip mensubu bir kisi veya
bilirkisinin anlayisina birakilmamali, kanun koyucu agik¢a burada esas alinacak olgiitii

tercih etmelidir’11t,

Yine TCK’nin 91.maddesinin birinci fikrasinda canli kimseden hukuka aykir
olarak doku alimi i¢in farkli, organ alimi igin farkli cezalar 6ngoriiliirken ikinci fikrada,
“Oliiden hukuka aykiri olarak organ veya doku alinmasi konusunda farkli bir ceza

bulunmamaktadir. Bu durumun hatali uygulamalara yol agacag diisiiniilmektedir.”

Unver ve Hakeri’ye gore maddede yer alan ‘hukuka aykiri’ ifadesinde bir
belirsizlik bulunmaktadir. Hakeri (2007) bu durumu ‘2238 sayili Kanun’un 12.
maddesinde “alicinin miidavi hekimi ile organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi
ve naklini gergeklestirecek olan hekimlerin, 6liim halini saptayacak olan hekimler
kurulunda alinmasi yasaktir” hilkkmii sevk edilmistir. Bu yasaga ragmen, organ naklini
gergeklestirecek hekimin 6lim halini saptayacak kurulda yer almasi durumunda da
hekim TCK 91/2 geregince cezalandirilacak midir?” seklinde bir diisiinceyi

sorgulayarak agiklamaktadir!!?,

TCK m 91/6’sinda “organ ve doku teminine yonelik reklam verilmesi veya
yayinlanmasi yaptirim altina alinmaktadir. Kanun her tiirlii ilan veya reklam verilmesini
veya yaymlanmasini degil sadece c¢ikar amacghi ilan, reklam verilmesini ve
yayinlanmasini cezalandirmaktadir. Bu suretle, ihtiyaci olan kimselerin maddi bir ¢ikar
saglamaksizin, kamuoyuna miiracaat1 engellenmemekte, ticari ilanlar yaptirnm altina

alinmaktadir”.

110 Gir, a.g.e., s. 45

111 Unver, Y (2005) Avrupa Biyo-Hukuk Sézlesmesi’nin Tiirk Hukukuna Etkileri Ed. Mustafa AVCI,
KHUKA, C.VIII, S.24 s.31

112 Hakeri, a.g.e., s. 131
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S6z konusu hikim ile “91. maddedeki suglarin bir tlizel kisi faaliyeti
cercevesinde yapilmasi halinde bunlar hakkinda gilivenlik tedbiri uygulanmasi 91/7.
fikra ile ongoriilmekte ve son olarak zorla organ veya doku alinmasi sonucu magdurun
Olmesi halinde kasten Oldiirme sucuna iligkin hiikiimlerin uygulanacagi hiikme
baglanmaktadir. Ancak bu madde hiikmiiniin uygulanabilmesi i¢in, 1. fikradaki sucun
‘islenmis’ olmas1 gerekmektedir. Bu fikra ile kastedilen sug, hukuken gecerli riza
olmaksizin yasayan kimseden ve 6lii kimseden organ ve doku alinmasi sugudur. Burada
organ veya dokunun ‘alinmasi’ su¢ olarak diizenlenmistir. 91/1. maddede
duzenlenmeyen husus, bu maddenin 1. fikrasindaki suglardan herhangi birisi islenmeye
tesebbiis edilirken magdurun 6lmesi olasihigidir. 91/1. fikradaki suca tesebbiis halinde
magdurun 6lmesi olasiliginin da kanunen diizenlenmesi gerckmektedir. Aksi takdirde,
kanunilik ilkesi geregince, belki de dncelik kuralina aykiri uygulamalara gidilecektir ki,

bu amaca ve hukuka uygun olmaz!®”,

“TCK. m. 91’de diizenlenen suglarin hi¢ olmazsa organize bigimde islenmesi
hallerine iliskin olarak bu suglarin uluslararasi ceza kovusturmasina konu yapilmamasi,
yani TCK. m. 13 kapsamina alinmamasi 6nemli bir eksikliktir. Bu durum bu suglarla
uluslararas1 miicadeleyi zayiflatacaktir”. Organ nakil suglarinin daha ¢ok Orgiit
niteliginde islendigi ve uluslararas1 boyutunun da oldugu dikkate alindiginda maddenin
yeniden diizenlemesinin gerekliligi ortadadir. TCK 91’in getirdigi en 6nemli sonug,
cezalarin artirllmasinin yani sira, 2238 sayili Kanun’dan farkli olarak organi satana da

ceza 6ngormesidir4,

TCK. m. 92 hikmUnuln uygulanmasi i¢in “sug failinin “i¢inde bulundugu sosyal
ve ekonomik kosullar g6z oniine alinarak hdkime sunmak son derece tehlikeli olmus ve

sucla sdzde miicadele edileceginin acik¢a dnceden ilani niteliginde olmustur!®®,

“Burada konunun sadece ulusal bir cephesi yoktur. Konu uluslararasi
standartlara uygun diizenlenmelidir. Kald1 ki, pozitif diizenleme konular1 dahi, ¢agdas

hukukta modern tlkelerdeki standardi gerektirmektedir. Belirtilen egilim Avrupa Ceza

113 Unver, a.g.e., s. 69

14 Artuk E., Gokgen A., Yenidinya C. (2004) Ceza Hukuku Ozel Hikiimler, Besinci Baski, Turhan
Kitabevi, Ankara , s. 19

15 Unver, a.g.e., s. 23
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Hukukunun olugmakta olan temel ilkelerine aykiri oldugu gibi, konunun uluslararasi

sozlesmelerle diizenlenmesiyle de ¢elismektedir”®,

Yine bu maddede (TCK. m. 92) “hékime ceza verip vermemek ve eger
verecekse bu cezayi indirip indirmemek hususunda higbir 6lgiite ve hukuksal dayanaga
tabi tutulmayan ve bu nedenle de hukuksal denetimi yapilamayacak olan bir keyfi yetki
verilmistir. Gergekte bu hiikiim gerekli ise, o zaman saglikli bir olgiitle ve kesin
hukuksal etkisi belirtilerek hakime sunulmasi gereken bir ara¢ olarak anlasilmali,
hakimlerin keyfi uygulamalarina birakilmamalidir. Bu giinlimiiz ceza hukuku ilkeleriyle

bagdasmamaktadir” .

“TCK’nin 93. maddesinde etkin pismanlik hiikmiinden yararlanacak kimse
‘organ veya dokularini satan kigi’ olarak belirtilmistir. Ancak satma eylemi, yani satig
eylemi yapilan bir sozlesme ile tamamlandigina gore, organ veya dokunun alinmasindan
sonra olabilecegi gibi (¢ogu kez oldugu lizere) organ veya dokunun alinmasindan 6nce
de tamamlanabilir. Madde metninde, etkin pismanliga iliskin hiilkmiin uygulanabilmesi
icin organ veya dokunun alinmamis olmasmin gerekli olup olmadigi acikliga
kavusturulmamis, bu yonde bir ayirim yapilmadan her iki olasilifa da aynmi etkin
pismanlik hiikiimlerinin uygulanmasina yol acacak genel bir ifade bigimi

kullanilmistir” 18,

“Bu Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip So6zlesmesi’nin gerek
yaptirimlarin caydiric1 olmasi gerek belirlilik ilkesine aykiridir. Burada iki an arasinda
bir ayirim yapmak ve etkin pismanligin hangi halde gecerli oldugunu madde metninde
acikca yazmak gereklidir. Eger, amaglanan sey her iki halde de etkin pismanlik
hiikmiinii isletmek ise, bu halde de etkin pismanliga iliskin bu maddenin 1. fikrasinda
cezaya hiilkmolunmasinin yasaklandig1 ve fakat 2. fikrasindaki etkin pismanlik halinde
ise ceza indirimi yapilmasi1 gerektiginin diizenlendigi dikkate alinarak, her iki fikra
acisindan organ veya dokunun alinmasindan dnce ve sonraki satim eylemi arasinda bir

fark yaratmak ve cezasizlik hali veya indirimin hangi olasiliga iliskin oldugu agikca

116 Bayraktar K (1979) Organ ve Doku Alinmasi Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Hakkindaki Kanunda
Kanuna Pliskin Diisiinceler, Ceza Hukuku ve Kriminoloji Dergisi (1:2), a. 17

17 Unver, a.g.e., s. 24

118 Unver, a.g.e., S. 26
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duzenlenmelidir. Etkin pismanlik hiikmii agisindan en 6nemli belirleyici unsur budur ve

madde metninde bu dikkate alinmadan bir diizenleme yapilmistir”.

“TCK.nun 93. madde metni kendi i¢inde de hatali diizenlenmistir. 1. fikradaki
etkin pismanlik icin failin igten/goniillii pisman olmasi kosulu aranmazken benzer
eylemin resmi makamlarca Ogrenilmesinden sonraki asamasi ag¢isindan bu goniillii
pismanligin aranmasl elestirilmektedir.” Unver etkin pismanlikta
“icten/gontillii/gercekten/islah nitelikli vs. pisman olma” kosulu 1. fikrada aranmazken

2. fikrada aranmasinin gerekg¢esinin anlagilmadigini ifade etmektedir.

Kanun koyucu her diizenlemeler yaparak organ ticareti sugunun 6niine gecmeye
calismistir. ODNK ve TCK disinda Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginde
yapilan diizenlemeleri de bu bakis acisiyla yorumlayabiliriz. Ilgili yonetmeligin 17.
maddesi “Organ ve doku nakli merkezleri, kamu kurum ve kuruluslar ile ger¢ek veya
tiizel kisiler tarafindan, bunlara ait genel ve 0zel hastaneler biinyesinde bir iinite
biciminde kurulabilir. G6z bankalari, yalnizca Bakanlik hastaneleri ve Devlet
universitesi hastaneleri binyesinde kurulabilir.” seklinde diizenlenmistir. Bu sayede
transplantasyon yapilabilecek alan oldukga daraltilmis birgok hastane ve denetimi daha
zor olan 0zel muayenehaneler saf dis1 birakilarak dolayli olarak organ ve doku

ticaretinin de yapilmasini zorlastirilmistir diyebiliriz.

2.1.2.1.Yasayan Vericiden Organ veya Doku Alinmasi

Yasayan Kisilerin organ veya dokularimin alinmasinda hukuka aykiriligin
giderilebilmesi icin doktrinde belirli Olculerin tartisilmasi gerekmektedir. Bu sartlar,
elveriglilik, zararsizlik ve Ustlin amag, vericinin onayi, doktor onay1 ve bilgilendirme

yukimliligii seklindedir®!®.

Ustiin amagla kastedilen, vericinin alacag: biyolojik maddeden zarar gérmemesi
olarak degerlendirilmektedir. Insan saghgna etki eden biyolojik maddelerin farkli
amaglarla kullanildiginda eger viicut buna uyum saglamiyorsa kisiye biiyiik zararlar
verdigi herkes tarafindan bilinmektedir. Bu maddelerin hekimin kontroliinde ve

vericinin onayi ile yapildigi takdirde organ ve doku nakli agisindan herhangi bir sakinca

119 Artuk, Gokeen, Yenidinya, 2004, a.g.e. s .152
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tasimiyorsa ayrica Ustin amac ile bir hayat kurtarma operasyonu seklinde ifade

ediliyorsa bu durumda yasayan bir kimseden organ ya da doku alinabilirt?,

Gereken en 6nemli diger bir sart ise vericiye ait onay ya da riza belgesidir. Bu
konu 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun 6.
maddesinde agik¢a hitkme baglanmis olup gerek yazili gerek sozlii olarak vericiler

bildirim yapabilmektedir.

Yasayan kisilerden organ ve doku naklinin gergeklesmesi igin verici, ne tir bir
cerrahi miidahaleye maruz kalacagt konusunda bilgilendirilmelidir. Miidahalenin
tehlikeleri, ameliyat riskleri ve ileride olusabilecek tehlikeler yasanin 7. maddesinde yer

almaktadir.

2.1.2.2.0luden Organ veya Doku Nakli

Oliiden (kadavradan) organ ve doku naklinin gerceklesebilmesi igin, dncelikle
kisinin Olimiiniin ger¢eklesmis olmasi gerekir. Vericinin oliim hali tibbi tetkikler
sonunda anlagilabilmektedir. Vericinin o6lii oldugu kesinlestikten sonra, yasayan
organlar tespit edilerek alinabilir. Oliiniin biyolojik bir maddesinin alinmas: igin genel

kabul géren ii¢ grup bulunmaktadir. Bunlar; irade, itiraz ve zaruret hali durumlaridir®?!,

Irade beyan1 halinde: eger yasarken, dldiikten sonra kendisine ait bir organinin
bagislanmast konusunda bir beyanata sahipse, ya da bundan farkli olarak, Oliiniin
yakinlarinin rizas1 bulunuyorsa 6liiden biyolojik madde alinabilir. Bu durumun hukuki
acidan en fazla ragbet gordiigii bolgeler, Anglo-Amerikan hukukunda, Gliney Afrika ve
Venezuela olup Alman hukukunda ve Alman klinik uygulamalarima da yakin

bulunmaktadir.

itiraz modeli, daha cok 6l veya yakilar1 tarafindan herhangi bir itiraz
bulunmuyorsa, 6liiden organ ya da doku alinabilen modeldir. Yasarken bazi kisilerin
inanclart ya da prensipleri geregi oldiikten sonra, viicutlarindan herhangi bir parcanin
alinmamas1 konusunda iradeleri beyan etmelerine ragmen, bu durumu pek fazla
onemsemeyen kisilerin 6ldiikten sonra organlarinin alinabilecegi sagliginda herhangi bir

piirliz ¢ikarmayan bir kimse, 6liminiin ardindan organlarinin alinmasina zimni olarak

120 Artuk, Gokeen, Yenidinya, 2004, a.g.e., s .152
121 Artuk, Gokeen, Yenidinya, 2002, a.g.e., s. 153
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riza gostermis demektir. BOyle bir durumda, gergeklesen oliimlerde, 6lii yakinlart igin
itiraz edebilme hakki bulunmaktadir. Ozellikle, Fransa, ispanya, Italya, Belgika ve
Isvicre’de oldukca yaygin bir modeldir. Olumluluk iceren bir beyan olmasa da bu model
organ alimimi mesrulastirmakla aliciyr koruyan ancak verici agisindan da irade beyani

yaptirarak organ veya doku alimini dnleme olanagi tanimaktadir??,

Zaruret halinde ise ¢ogunlukla 6lii ya da yakinlarinin rizasina bakilmaksizin ve
hatta acikladiklari irade disinda 6liiden organ ya da doku alinabilmektedir. Bu model
alic1 ve verici arasindaki yarara bakilarak karar verilmektedir. Bu durumda alicinin
yarar1 6n planda olacagi i¢in vericinin durumu pek fazla dikkate alinmaktadir. Zaruret
hali, 6len Kisiye miidahalede bir sinirsizlik s6z konusu tasimaktadir. Zaruret hali alict
lehine organ ve doku naklini oldukca basitlestirmektedir. Zaruret hali, bireylerin
6lumunden sonra kimliklerinin korunmasi hakkindan feragat ettikleri varsayilmakta ve

bu anlayisa dayanarak miidahale edilmektedir?,

Tiirk hukukuna en uygun yapi, irade modeli olsa da gelisen durumlar karsisinda
itiraz ve zaruret modeli de yer bulmaktadir. itiraz modeli, 2238 sayili Kanunun 14.
maddesinin 2. fikrasinda belirtilmistir. Bu hikim “aksine bir vasiyet veya beyan yoksa
kornea gibi Ceset Uzerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir” seklinde
aciklanmaktadir. Buradan, itiraz modelinin sadece ceset Ustlinde degisiklik yapmayan

dokular igerdigi anlasiimaktadir!?,

Bu hiukim her ne kadar fiili anlamda organ naklinin yapilmasini kolaylastirsa da
hukuki anlamda tartismaya agik oldugu asikardir. Kanun koyucu bu hiukiumle 6ltmdin
sekline sonu¢ baglamigtir. Ancak hukukumuz organ nakli hususunda iradeyi 6n planda
tutmustur. Zaruret hali benimsenecekse Oliimiin sekline sonu¢ baglamaktansa 6liim
aninda onay almip alinamamasma bakilmalidir. Oliim nedeni ne olursa olsun, kisinin

yakinlarindan o sirada onay alinamiyorsa organ bagisi yapilabilmelidir.

2.2. Diger Ulkelerdeki Yasal Duizenlemeler
Diinyadaki uygulamalara bakildiginda, beyin 6liminiin teshisinde iilkeden

iilkeye gore farkliliklar goriilmektedir. Bu konuda yapilan ve 80 Ulkeyi dahil eden

122 parlak, 1. (2009) Organ bagisi ve organ naklinde ortaya ¢ikan sorunlar, TBB Dergisi, 83 : 189-221.
123 Artuk, Gokeen, Yenidlnya, 2002, a.g.e. s. 125
124 Ok, a.g.e., s. 27
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calismada, beyin 0limi ve organ nakli hakkinda yasalara sahip olma 55 iilke (%69) ya

da bunlarla ilgili protokolii bulunan 70 iilke (%88) bulunmaktadir!?®.

Beyin o6liimiiniin anlagilmas1 konusunda iilkeden {ilkeye farklilik gdsterme
nedeni, kullanilan kriterler ve testlerin llkedeki yasalardan kaynaklanan uygulamalar
sonucu goris birliginin olusmamasidir. Kullanilan kriterler, diizenlemelerden, gdzlem
strelerine, olusturulan kuruldaki hekim sayisindan, destekleyici test uygulamalarina

kadar farkli i¢eriklere sahiptir.

Ayni ¢alismada, destekleyici testin zorunlu oldugu iilke sayist 28 (%35), zorunlu
olan iilke sayis1 46 (%58), bu bilgilere sahip olmayan tilke sayisi ise 6 (%7) olarak tespit
edilmistir. Destekleyici testlerin en fazla kullanildig1 kita ise, Avrupa ve Asya Ulkeleri

olup, buradaki gézlem siireleri de ¢ok kisadir*?®.

Ayni ¢alismada, Apne testi zorunlulugu getiren tlke sayist 61 (%76) iken, iki
degerlendirme arasinda siire belirlenmis olan iilke sayist 42 (%53), belirlenmemis ulke
sayist ise 38 (%47)dir.

Israil’de Saglik Bakanligi 1991 yilinda beyin &liimii kriterlerini yaymlamustir,
1996 yilinda revize edilmistir. Beyin olumi tespit kurulu Kisiyi tedavi eden hekim

olmamak kaydiyla iki hekimden olugmaktadir.

[ran’da goriilen gOzlem siresi 12,24,36 saattir. Burada beyin 6limini tespit

eden kurulda 3 hekim bulunmaktadir.

Banglades’te ise beyin 6lumini tespit eden kurulu meydana getiren 3 hekimden

birinin en az dogent olma zorunlulugu bulunmaktadir.

Brezilya’da yasalarda, o6lumu tespiti igin sadece pratisyen hekim onay1
uygunken, Avustralya’da, deneyim agisindan bes yildan fazla deneyimli olan iki tip
doktorunun bulunmasini kosul olarak 6éne surmektedir. Bunlardan birinin néroloji veya

norosirurji uzmani olarak iki kisilik bir ekip sart1 aranmaktadir.

125 Wwijdicks, E.F.M. (2002) Brain death worldwide: Accepted fact but no global consensus in diagnostic
criteria, Neurology, 58 : 20-25.
126 wijdicks, a.g.e.s. 20-25
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1969 yilinda Amerika’da yiiriirliige giren Philadelphia protokold, 6lum kriterleri

icinde 2 saatlik stire icinde 2 hekimin olmasi sartin1 getirmektedir.

Ingiltere’de Royal Tip Fakiiltesi Komisyonu’n unca 1974’de yapilan tespitlere
gore, kaza ve ilk yardim boélimlerinde, 6lim olayini teshis etmek icin, deneyimli
Klinisyenlere verilen yetkileri geregi 6zel bir yardima ihtiyaglari bulunmadigi, ancak ilk
teshiste spheli bir durum varsa, noroloji veya norosirurji uzmanina danisilmasi
gerektigi, 0lUm onay1 ve yapay verilen destegin kesilmesi kararinda hastadan sorumlu
bir damisman doktor ve farkli baska bir doktorun onay:1 ile verilebilecegi ifade

edilmektedir.

Ulkeden Ulkeye gore, teshis kriterlerinde bazi kiiciik biiyiik farkliliklar
bulunmaktadir. Bu farklar arasinda en dikkati ¢ekenler, destekleyici testlerin
zorunlulugu, tan1 konmasi i¢in gereken gozlem siirelerinin kisaligi veya uzunlugu ve
tanty1 koyacak hekim sayisi ve kriterleri gibi konulardir. Bunun disindaki kriterler

hemen hemen tiim tilkelerde benzerlik gostermektedir®?’.

2.2.1.Avrupa Konseyi Nezdindeki Dizenlemeler ve Biyoetik Sozlesmesi

Tiim diinyada biiyiikk bir yitkim olusturan ikinci Diinya Savasinin bitmesi ile
birlikte 5 mayis 1949 yilinda Fransa, Danimarka, Hollanda, Belgika, isveg, Ingiltere,
Liiksemburg, italya, irlanda ve Norveg’ten olusan 10 Avrupa Ulkesi, Avrupa Konseyini
olusturan antlagsmayi imzalamislardir. Daha sonraki yil Tiirkiye ve Yunanistan’da

Avrupa Konseyi kurucu {yeleri arasinda yer almaktadir'?®,

Avrupa Konseyinde, gelisen tipla birlikte ortak bir goriis birligi olusturma
cabalart ozellikle etik/biyoetik boyutunda deger kazanmustir.. Uye (ilkelerin
olusturulacaklar1 ortak yasal birlik ile birliktelik ortaya g¢ikabilecek bir suiistimalin
oniine gegilmesi hedeflenmistir!?®, Bu konudaki ilk ¢alismanin 1976 yilma uzandig
bilinmektedir. Organ ve Doku Nakli ile ilgili en énemli kapsam 1 Mayis 1978 tarihli
78(29) sayili “Uye Ulkelerin Tedavi Amaci ile Organ ve Doku Alimina Yénelik Yasal
Diizenlemelerinde Uyum” (Resolution on Harmonisation of Legislations of Member

127 ijdicks, a.g.e., s. 20-25

128 yatanoglu, E.E. (2007) Tiirkiye’de Yasal ve Etik Boyutuyla Organ Nakli Hakkinda Anket Aragtirmasi
ve Sonuclari, Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dals, Istanbul, s. 112
129 Gorkey, S. (2000) Avrupa Konseyi ve Avrupa Birligi’nin tip etigi konusuna yaklasimi ve Avrupa
Birligi iiyeligi siirecinde Tiirkiye’de yapilmasi gerekenler, Yeni Tiirkiye Dergisi, (36): s. 911-925.
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States Relating to Removal of Human Tissues and Organs for Therapeutic Purposes)
adl1 6nergedir. Buna gore, organ ve doku nakli ile ilgili tedavilerdeki gelismeler sonucu
meydana gelebilecek sorunlarin ¢oziilmesine iliskin kapsamin genislemesi saglanmis
olacaktir. Bu calisma Turkiye’de 29.05.1979 tarihinde yurlrlige giren 2238 sayili
“Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun” a etkisi ¢ok

biyiiktirt®,

Avrupa Konseyi’nin kapsamli bir sekilde hazirladig: bir diger énemli ¢alisma
ise; “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin

Korunmasi Sozlesmesi, insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi”dir3!,

2.2.2. Biyoloji ve Tip Uygulamalar1 Agisindan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin

Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi

Biyoloji ve tip alanindaki gelismeler, zaman iginde olusan bosluklardan dogan
bazi suiistimallere maruz kalmaktadir. Bu durum insan haklari ile ilgili bir¢ok konuyu
icine alan temel diizenlemeler gerektirmektedir. S6zlesmedeki ana konu, insana bilimin
yararlar1 gdz Oniinde tutularak gereken her tiirlii yardimin saglanmasidir. Biyoetik alani,
tip konusunda gelisen gergevede insanlarin rizasi gozetilerek, 0zel yasam, bilgi edinme
hakki, organ nakli, kamu seffaflig1 gibi konularda diizenlemeler getiren bir alandir.
Sozlesmeye Turkiye’de dahil olmak (zere bircok Avrupa Konseyi Uyesi olmayan
iilkelerde imza atmistir'®?,

Tirkiye, diinya devletleri tarafindan 4 Nisan 1997 tarihinde imzalanan
Sozlesmeyi, 3.12.2003 tarihinde Tirkiye Bulylik Millet Meclisi’nde onaylanmis ve
“Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmas: Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin Onaylanmasinin
Uygun Bulunduguna Dair Kanun” ismiyle ve 5013 Sayili Kanun’la 9 Aralik 2003
tarihinde 25311 sayili Resmi Gazete ile yururlige girmistir. Tarkiye, Sozlesmede
bulunan 20°’nci madde paragraf 2’de olan hikimler geregince, 2238 sayili Organ ve

Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 5.maddesi ile uyumlu

130 Gorkey, a.g.e., s. 117

181 Vatanoglu, a.g.e., s. 113 Bu sozlesme, 20 Nisan 2004 tarih ve 25439 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak yiirtirliige girmistir.

182 Hasta Haklar1 ve Saglikli Yasam Dernegi, Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi,
http://www.haksay.org/index.php?g=node/52

51



olmadig1 gerekgesi ile, S6zlesme ’deki 36’nc1 maddesince 17 Kasim 1997 tarihinde
Avrupa Konseyi Genel Sekreterligi’ne iletilen bir agiklama ile ¢ekince koymustur'®,

Yasayan kimselerin organlarini bagislamasi konusunda Temel ilkeler S6zlesme
’sindeki 19 ve 20. maddelerinde mevcuttur. 19. maddeye gore, yasayan kimselerin
organ veya dokularinin alinabilmesi igin, bu nakil isleminin son ¢are olarak
basvurulmasi sarti aranmaktadir. Olmils Kisilerden organ ya da doku naklinin olanakli
olmadig1 veya benzer etkinlikte bir baska tedavi yonteminin bulunmadigi durumlarda
yasayan kimsenin organ veya dokusunun alinmasina izin verilmektedir. 20. maddeye
gore, riza yetenegi olmayanlarin organ veya doku alimamamasi kural olarak kabul
edilmese de, ayn1 maddenin ikinci fikrasi, istisnai olarak ya istisna kosullar1 tasidigi
durumlarda nakle izin vermektedir. Uygulama olarak Turkiye, istisnai bile olsa 6zellikle
yaglar1 kiigiik olanlardan organ alinmasini mutlak olarak yasaklayan bu maddeye
cekince koymustur. S6zlesme *de kadavradan organ ve doku alinmast ile ilgili herhangi
bir hiikim yer almamaktadir. Bu eksiklik daha sonra, 24 Ocak 2002 tarihli “Insan
Kaynakl1 Organ ve Doku Nakli baslikl1 Ek Protokol” ile karsilanmigstir34,

Sozlesme ‘deki 21. ve 22. maddelere gore, insan viicudundan alinan parcalarla
ilgili ticari kazang yapilamayacag: esasi diizenlenmistir. 21. maddeye gére “insan
viicudu ve onun pargalari, bu nitelikleri dolayisiyla, ticari kazang saglanmasina konu
olmayacaktir” hitkmii bulunurken, 22. maddeye gore ise, “Bir miidahale sirasinda insan
viicudunun herhangi bir pargasi alindiginda, ¢ikarilan parca yalnizca uygun bilgi verme
ve muvafakat alma usullerine uyuldugu takdirde, gikarilma amacindan baska bir amacg
icin saklanabilir ve kullanilabilir” denilerek bu pargalarla ilgili kullanim esaslari
belirtilmistir. Hukiimde dikkat ¢eken konu, organ ve doku naklinde her tarlu ticari
kazang olgusu yasaklanmistir. Ozellikle “organ ticareti” ile kamuoyunu mesgul eden bu
konu, 21. madde disinda UNESCO Bildirgesi’ndeki 4. maddede de benzeri ifadelerle
yasaklanmaktadir'®,

Turk hukukunda yer alan 6zel hukuk ve kamu hukuku alanlarinda da bu tlr
yasaklar ve igerikler mevcuttur. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda organ ve doku
ticareti, 91. maddede su¢ olarak kabul gérmiis ve cezai miieyyidelere tabi tutulmustur.

Sozlesme hukimleri yiiriirliige girmeden 6nce de 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,

133 Hasta Haklar1 ve Saglikli Yasam Dernegi, insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi, a.g.e., s. 119

134 Katoglu, T. (2007) Tiirk hukukunun bir pargas1 olarak Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 55(1) : 157-194.

1% Katoglu, a.g.e. s. 114
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Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’da bu yasaklar yer almaktaydi. Ginumdizde de
yururlikte olan 2238 sayili Kanun hiikiimleri disinda da 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu
ile de organ ve doku nakli ile ilgili cezai diizenlenmeler bulunmaktadir. Siralama olarak
bakildiginda, TCK, 2238 sayili Kanun’dan sonra gelmektedir. Bu bakimdan
degerlendirildiginde, 2238 sayili Kanun’un organ ve doku ticareti suglarina iligkin Kimi
hiktmlerin ilga oldugu kabul edilmektedir. Organ ve doku ticareti sucu TCK’nin 91.
maddesi ile dizenlenmekle, hukuken uygun riza durumunu dikkate almadan nakil
yapanlar hakkinda, hukuka aykiri miidahale edildigi, aracilik ya da satis islemleri
gergeklestirildigi gibi tespitler TCK’ye gore cezalandirilma gerektirmektedir. Bununla
disinda, TCK’da diizenlenmeyen su¢ unsurlari, organ ve doku nakli hakkinda genel
hiktmler iceren 2238 sayili Kanun’un dikkate alinmasini gerektirmektedir. Bu
bakimdan, yasi kiigiik ve diger riza yetenegi olmayanlarin hukuken gegersiz riza

beyanlari, 15. madde hiikmii varliginca korunacaktir™*®,

1% Katoglu, a.g.e., s. 42
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3.BOLUM: ORGAN VE DOKU NAKLI ILE ILGILi ETiK CERCEVE VE
TARTISMALAR

Turkiye’deki etik yapisi, dini, toplumsal ve tibbi agidan farkliliklar1 ve goriis
ayriliklart oldukga genis olan organ ve doku nakli bu bolimde incelenmistir. Tiirk
halkinin 6zellikle dini agidan baktigi konu, ayni zamanda glinimiizde giderek artan
organ ihtiyaci karsisinda c¢oziime ulastirilmasi gereken en tartismali konulardan
birisidir. Tirk halki agisindan, ekonomik sartlar agisindan ele alindiginda, daha ¢ok
ticarete dogru kayma egiliminde olan organ ve doku nakli Turk Ceza Kanunu’nda
ayrica degerlendirilmistir. Organ ve doku ticareti su¢larina TCK’nin 91. maddesinde yer

verilmistir'®':

TCK’nin 91/1. maddesinde “Hukuken gecerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden
organ alan kimse, bes yildan dokuz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Sucun
konusunun doku olmasi halinde, iki yi1ldan bes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.”

denilmistir.

Bu fikranin gerekgesi olarak, “Birinci fikraya gore, hukuken gecerli rizaya
dayali olmaksizin, yasayan kisiden organ veya doku alinmasi, su¢ olusturmaktadir. Fiili
su¢c olmaktan cikaran rizanin hukuken gecerli riza olmasi gerekir. Agiklanan rizanin
hangi kosullarda hukuken gecerli olacag 1ilgili mevzuatta dlizenlenmistir.”

gosterilmigtir!3e,

187 TCK, Madde 91: (1) Hukukun uygun gordiigii riza disinda, kisiden organ temin eden, bes yil ila dokuz
yil arasinda hapis cezasina hiikmolunur. Sug¢ kaynagi doku ise, iki yil ila bes yil arasinda hapis cezast
gorur.

(2) Hukukun uygun gérdiigii disinda, olii kimseden organ veya doku temin edene, bir yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur.

(3) Organ ya da doku satisi yapan ya da alimi yapan ve satilmasi igin yardim eden, birinci fikra esasina
gore ceza verilir.

(4) Bir ve iigiincii fikralara gore ifade edilen suglar kapsaminda, bir orgiitiin organizasyonu dairesinde
yapilmast halinde, sekiz yil ila onbes yil arasinda hapis ve onbin giine kadar adli para cezasi ile
cezalandrilir.

(5) Hukukun uygun gordiigii disinda elde edilen organ veya dokuyu gizleyen, naklini yapan, ya da
astlayana, iki yildan bes yila kadar hapis cezast ile hiitkmolunur.

(6) Bir ¢ikar amaci, organ veya doku saglamak icin reklam ya da ilan veren ya da yaywmlayana, bir yila
kadar hapis cezasi ile hiikmolunur.

(7) Bu madde ile agiklanan suglar kapsaminda, bu suglarin bir tiizel kisi faaliyeti sonucu yapimasi
halinde, tiizel kisi i¢in bunlarla ilgili giivenlik énlemlerine hitkmolunur.

(8) Birinci fikra ile ifade edilen sucun islenmesi ile magdurun hayatini kaybetmesi durumunda, kasten
6ldurme sucu hikimleri uygulanir.

138 Gokeen, A.ve Balci, M. (2011).“Kasten Oldiirme Sugu”, Marmara Universitesi Hukuk Arastirmalar
Dergisi, 17(1-2); 95-218.s. 115
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TCK’nin 91/2. maddesinde, “Hukuka aykir1 olarak, 6liiden organ veya doku alan
kimse, bir yila kadar hapis cezas1 ile cezalandirilir." denilmistir. Oliiden hangi sartlarda

organ ve doku alinabilecegi 2238 sayili Kanun’da belirtilmistir.

3.1.0rgan ve Doku Naklinde islam Dini

Dini Inanglar doku ya da organ bagis1 konusunda etkili bir mekanizmaya
sahiptir. Tiim dinlerin dogasinda bulunan inan¢ unsurlari doku ya da organ bagisi
konusunda kars1 bir durus sergilemektedir. Ancak, gelisen insani yasatma olgusu,
dinlerde de farklilik géstermekte olup bugiin artik bu konuda tiim olumsuz diistinceler
yavas yavas ortadan kalkmaktadir. Ancak, yine de bazi farkliliklar mevcuttur.
Hiristiyanliga gore, doku/organ bagisi ve nakli bir dostluk veya hayirseverliktir.
Budizm’de doku/organ bagis1 ve nakli yasama saygi ve merhamet anlamini tagimakta,
Hinduizm’de ise doku/organ bagisi diger insanlarin hayatt icin kendini verme
anlaminda algilanmaktadir!®, Bu agidan degerlendirildiginde, dinler doku/organ bagis

ve nakline kars1 degil yargis1 ¢ikmaktadir.

Islamiyet’te ise oldukca farkli anlamlar yer almaktadir. Islamiyet insan1 ve insan
hayatin1 kutsal bir nitelik olarak kabul etmektedir. Olii veya diri olanlardan alman doku
ya da organlarin kullanilmasii insan varligimi  Onemsememek seklinde
degerlendirmektedir. Bu yiizden Islamiyet organ ya da doku nakline sicak
bakmamaktadir. Her ne kadar bu sekilde bir zihniyet bulunuyor ise de, bazi hadislerde
“insan hayatin1 tehdit eden bir aclik ve zaruret halinde haram fiillerin mubah hale

gelecegi ve giinahin kalkacag1” gibi ifadeler bulunmaktadir'#°,

Organ nakli dolayisiyla organ bagis1 bircok yoniiyle yeni ortaya ¢ikan bir mesele
oldugundan on dort asir once nazil olan Kur’an ve siinnette bununla ilgili agik bir
hiikiim yer almamaktadir. Klasik fikih kitaplarinda da konuyla ilgili agik bir ifade
bulmak mimkun degildir. Ciinkii o donemlerde boyle bir tedavi yontemi mevcut
olmadigindan bu mesele giindeme gelmemisti. Miigtehidler kendi devirlerinde ortaya
citkan meselelerle olmast muhtemel meseleleri nasslar cercevesinde c¢ozmeye
calismiglardir. Nasslarda agik hiikiim bulunmayan yeni meseleleri Kur’an ve siinnetin

delaletlerinden ¢ikarillan temel ilke ve umumi kaidelerle hiikmii bilinen benzer

139 Argan, M. T.,Organ Bagisini Artirmada Sosyal Pazarlama Yaklagimi: Organ Bagisina Yénelik Bir
Tutum Arastirmasi, ,Anadolu Universitesi, Eskisehir, 2007, s. 17
140 Argan, a.g.e. s. 156
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meselelere kiyas ederek ¢Oziime kavusturmuslar, hi¢cbir meseleyi cevapsiz
birakmamuslardir. Ornegin igki, sarhos edici ozelligi sebebiyle insani, onuruyla
bagdagmayan davranislara sevk ettigi i¢in Kur’an tarafindan haram kilinmistir. Daha
sonra benzer 6zellikler tagidig1 i¢in uyusturucu maddeler de ickiye kiyaslanarak haram
kilinmistir. Bu bakimdan giiniimiizde uygulama alani bulan organ naklinin huikmunt de
Islam hukukgularinin benzer olaylar karsisinda gosterdikleri tavir ve gozettikleri
gayelere bakarak ve asagida zikredecegimiz diger delillere dayanarak tespit etmek
miimkiindiir. Zira Islam, evrensel bir din olmas1 hasebiyle insanlarm karsilasabilecekleri

biitiin problemlerde onlara ¢ikis yollari gosterecek miikemmel bir yaprya sahiptir*:,

Gunlimuzde organ bagisint yetersiz kilan etmenlerin énemli bir kismini da
yanlis dini inaniglar olusturmaktadir. ABD’ de Cin kokenli Budistler dini nedenlerden
dolayr organ bagisina karsi olduklarini ifade etmisler ise de en yakin akrabalarina
verebileceklerini bildirmislerdir. Suudi Arabistan ‘da yapilan bir arastirmada dini
nedenlere dayanarak organ bagisina hayir diyenler % 27,5 iken, Pakistan’ da yapilan bir
calismada ise dini nedenlere dayanarak organ bagisina hayir diyenler % 41,4 gibi bir

diizeye ulasmistir'®?,

Organ nakilleri konusunda, 6nceki Hristiyanlik dénemlerinde, canli dondrlerin
organlariin bagislanmasina Katolik kilisesince izin verilmemistir. Hayatin1 kaybeden
birinin organlarinin da hayati fonksiyonlarmi kaybettigi inanci bulunmaktaydi. Bu
durum, insan vicudundan g¢ikan pargalarin kullanilmasimi ¢ikar amacgli yapiliyor bile
olsa da kabul gdérmemekteydi. Ancak gelisen tip, yaklasik 60 yil sonra 6l0 insan
organlarinin yasam fonksiyonlar1 ile baska kisilerin hayatlarinin kurtulabilecegini
kanitlayinca, tiim degerlerin degismesine neden oldu. Bu durumda, kilise bu yeni

olgular1 bilim 15181nda degerlendirerek onayladi**3,

Kur’an-1 Kerim’in insani, yaratilmislarin en sereflisi ve yeryliziiniin emrine
verildigi bir halife (Bakara, 2/29-30), varliklar icerisinde en giizel surette yaratilani (Tin,
95/4), ¢ok miikerrem (isra, 17/70) bir varlik olarak tanimlanmasi, Hz. Peygamber’in de

“Oliiniin kemigini kirmak, dirinin kemigini kirmak gibidir” (Ibn Mace, “Cenaiz”, 63;

141 Acar, H.ibrahim, (2007) Organ Bagisinin Dinimizdeki Yeri, Atatiirk Universitesi [1ahiyat Fakiiltesi
Dergisi, sayt: 27, Erzurum, 2007, s. 21

142 Dogan P, Toprak D. Organ nakli tamimi, kapsami, dini ve kanuni yonii. Aile Hekimligi Dergisi,
2009;3(2):s. 1-8.

143 Dogan, Toprak, a.g.e. s. 7
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Ebl David, “Cenaiz”, 64) buyurmasi nedeniyle i¢ ve dis yapisiyla, dirisi ve Oliisiiyle
insan, Islam hukuku agisindan dokunulmaz, saygin ve serefli bir varlik olarak kabul
edilmistir. Bu hiirmete layik olma vasfi sebebiyle klasik fikih kaynaklarinda, sag,
kemik, burun, kulak, dis gibi organlardan istifade edilip edilemeyecegi hususu
tartigtlmistir ~ (Ibnii’IHiimam, 1316:VI/63; Nevevi, ty.:IX/45; Ibn Kudame,
1985:VIII/601). Bu mevzuda Imam Safii ve Ahmed b.Hanbel’e gore sokiilmiis disin
yerine, eti yenen bogazlanmig bir hayvanin disinin, bu da bulunamazsa baska insana ait
bir disin yerlestirilmesinin caiz oldugu, Nevevi ye gore de kirilmis bir kemigin bagka bir
madde ile kaynastirilmasinin miimkiin olabilecegini bunun i¢in necis bile olsa baska bir
madde bulunamazsa, kaynastirma isleminde insan kemiginin kullanilmasinin miimkiin

olabilecegi nakledilmistir'#*.

Organ nakli konusunda Islam’in temel kaynaklarda net hiikiimler bulunmamasi
nedeniyle Islam hukukgular1 arasinda organ nakline olumlu yaklasanlar oldugu gibi
olumsuz yaklagsanlarda mevcuttur. Nakle olumlu yaklasanlar agisindan konu fikhi
acidan ele alinirken genel hiikiimler igeren nasslara, canin korunmasi ilkesi ile zaruretler
yasaklar1 miibah kilar, zarar izale olunur ve maslahat gibi temel fikih prensiplerine
dayanilmakta, fayda-zarar ¢atismasi1 degerlendirilmeye ¢alisilmakta, fedakarlik duygusu
(isar) on plana cikartilmakta, bu arada fikih literatiiriindeki bazi ¢éziimlerden dolayli
bi¢cimde yararlanilmaktadir. Organ nakline olumsuz bakanlar ise, bunu verici agisindan
bedenin bir emanet, saygin ve dokunulmaz oldugu, insanin kendi bedeni iizerinde
zararl1 veya haksiz bir tasarrufta bulunma hakki olmadigi, beyin 6liimiiniin keyfiyeti,
alic1 agisindan da bagkasinin hayat hakkina tecaviiz, haram maddeyle tedavi ve yaratilist

bozma (miisle) olarak degerlendirmislerdir’4°.

Turkiye’de Diyanet Isleri Bagkanliginin, Din Isleri Yiiksek Kurulu’nca, 3.3.1980

tarih ve 396/13 sayili kararinda organ nakli Islam dinine uygun bulunmaktadir. Bu

karara tasimasi gereken sartla asagidaki sekildedir®4;

144 Yaman, Ahmet (2014), “Islam Hukuku Acisindan Organ Nakli ve Beyin Oliimii”, Tip, Etik, Din,
Sosyoloji ve Hukuk baglaminda Organ Nakli Sorunlari ve Coziim Onerileri Sempozyumu, 09 Mayis
2014, Malatya, ss.26-36.

145 Sener, Mehmet (1992), “Islam Hukukuna Gére Organ Nakli Uzerine Bir Deneme”, Dokuz Eyliil Unv.
[lahiyat Fakiiltesi Dergisi VII, izmir, ss.137-146.

146 Dogan, Toprak, a.g.e. s. 145
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e TIhtiyac olmas1 durumunda, kisaca hasta yasamu alternatif hicbir tedavi yontemini

kabul etmiyorsa ve bu durum hekim tarafindan da onaylaniyorsa,

e Hastalikla ilgili olgunun doku vel/veya organ nakli sonucunda

iyilestirilebilecegine iliskin doktor onayi,

e Doku ve/veya organini veren kisinin nakilden 6nce ya da nakil sirasinda 61U

bulunmasi,
e Doku/organ: verenin karsilik olarak herhangi bir ¢ikar saglamamast,

e Doku ya da organini veren kisi, organ bagisi konusunda hayatta iken kendi
rizasinin olmasi1 ya da tersine bir beyan olmadan yakinlarinin rizasinin

bulunmasi,

e Doku ya da organ nakli yapilacak kisinin de bu isleme izin vermis olmasi

gerekmektedir.

Kur’an-1 Kerimde, bir kisi bir hayat kurtariyorsa, tim insanlarin hayatini

kurtarryor'4’

olarak degerlendirmektedir. Ayrica, muhtag ve kimsesiz insanlara bakmak
ya da yardim etmenin biiylik bir erdem oldugunu bildirmektedir. Ayn1 yazara gore beyin
O0limii  ger¢eklesmis kadavradaki organlarin  bagka hastalara nakledilerek
kullanilmamasi ile olan israfin yami sira bir de bu hastalarin tedavi masraflar1 sonucu
ortaya ¢ikan ¢ift yonlii biiylik bir israf s6z konusu olmaktadir. Organ nakli ile 6limi

bekleyen hastalar hayata donmekte ve boylece bu israfin 6niine gegmektedir.

[slam dini hayatin korumasmi dinin bes temel amacindan biri olarak
gormektedir. ClnkU insanin dinini, malini, neslini, aklim1 korumasi da, hayatta ve
saglikli olmasina baghdir. Hastaliklardan korunmak, tedavi olmak kisinin
yiikiimliiliiklerindendir. Kisi, sagligina kavusmasi ve tedavi gormesi icin, maddi ve
manevi her tiirlii careye bagvurmalidir. Hz. Peygamber’e gore “Ey Allah’in kullar

tedavi olun. Zira Allah, yashlik hari¢ takdir ettigi her hastaligin mutlaka sifasim1 da

147 https://kuran.diyanet.gov.tr/tefsir/M%C3%A2ide-suresi/701/32-ayet-tefsiri, Erisim Tarihi: 23.05.219
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vermistir. Allah hem derdi hem de devayr gondermis, her hastaliga bir care

yaratmustir.” 48,

Diyanet Isleri Baskanlig1, Din Isleri Yiiksek Kurulu, 03.03.1980 tarih ve 396/13
sayili kararda belli sartlar bulundugu takdirde organ naklinin caiz oldugunu
bildirmistir*®. Tedavinin amac1 bir yara olup bu yararin bilimsel olarak herhangi bir
sakincasmin olmayisi ispat edildiginde, dini agidan da bir yarar bulunmaktadir. Dinen
yasakli olan konularin, geregi durumunda ve baska bir ¢arenin olmadigi durumlarda

150

yapilabilecegine aciklik getirilmistir Islam dini organ bagisinin caiz gordiigii halde

ulkemiz genelinde din adamlar1 da dahil olmak f{izere organ bagisi hususunun

diisiiniilmedigi yapilan ¢aligmalarla saptanmugtir'>.,

Kegecioglu'nun®? 291 din gorevlisi iizerinde yaptig1 arastirmada sadece 1
kisinin organ bagisinda bulundugu ifade edilmistir. Bireylerin %17,0’ si dine uygun
degil, %17,0’s1 viicut biitiinliiglinliin korunmas1 gerektigi ve %28,0’ i organlarin kime
gidecegi konusunda endiseleri oldugu icin organ bagisini diistinmediklerini ifade
etmislerdir.  Altintag’in '®3 calismasinda ise din gorevlilerinin organ bagislamay:
diisiinmeme orani olduk¢a yiiksek bulunmustur. Organ bagislamayi hi¢ diisiinmedigini

belirten din gorevlilerinin siklig1 %42,1 oldugu saptanmistir.

Din gorevlileri tarafindan organ bagisinin kabul edilmemesinin nedenlerinin
basinda bireylerin %56,3’(niin bu konuyu hi¢ diisinmemesi, %32,9’unun 0Oldikten
sonra organlarinin yerinde kalmasini istemesi, %32’sinin de beyin 6liimii kavramina ve
organ nakli ile ilgili organizasyonlara giivenmemesi gelmektedir.®® Yapilan tiim
caligmalar, bireylerin inanglarinin, organlarini bagiglamay1 énemli derecede etkiledigini

gOstermektedir.

48 Diyanet Isleri Bagkanhigi, “Organ bagist candan cana giden en biiyiik sadakadir...”

http://www.diyanet.gov.tr/tr/icerik/ “organ-bagisi-candan-cana-giden-en-buyuk-sadakadir.../9439).
149slam Toplumu Milli Gériis Irsad Baskanlig1, 2012-2013 Dénemi 3. Din Istisare Kurulu, “Organ nakli”
21.01.2013, http://seyhihsan.de/index.php?option=com_conteislam dininin en temel amaglarindan biri de
insan yagaminin siirekliligidir

10 Dogan, Toprak, a.g.e. s. 119

51 Diizenli Y. (2005) islami kaynaklar agisindan organ nakli, Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku
Tarihi,2005; 13(2) : 125-130.

152 Kegecioglu, Tuncer, a.g.e., s. 12

158 Altintas, a.g.e.,s. 111

1% Altintas, a.g.e.,s. 112
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Islam Fikih Akademisi'nce 11.02.1988 tarih ve 4/1 sayili karar1 na gére organ

nakli i¢in su sartlara uyulmas gerekmektedir 1°°.

e Organ naklinde zaruretin bulunmasi,

e Konunun uzmanlari tarafindan bu isle yapildiginda hastanin iyilesecegi yoniinde

giiclii bir temaytil olmast,
e Olumii éncesi kendisinden, yoksa 6limii sonrasi ailesinden izin almmis olmast,
e Tibben ve hukuken oliimiin kesinlesmesi,
e Organ bir Ucret ya da ¢ikar karsilig1 temin edilmis olmamasi,
e Alicinin onayu.

Oluden organ nakline sicak bakmayanlar1 dayanak noktasi ise, insan olustnin
de sayginlik ve dokunulmazlik hak ettigidir. “Oliiniin kemigini kirmak, diri iken
kemigini kirmak gibidir” mealindeki hadisi (Ebd Davad, “Cenaiz”, 60; el-Muvatta',
“Cendiz", 45), buna gerekge gosterilmektedirler. Ancak islemler sirasinda 6liiye hiirmet

gosterilerek bu sorunlarin asilabilecegini de belirtmektedirler®®®.

Islam dini bakimindan canlidan canliya nakilde yine Kur’an-1 Kerim esas
alinmaktadir. Kur’an-1 Kerim’de “Her kim bir canm1 kurtarirsa biitiin insanlar1 kurtarmis
gibi olur.” (Maide Suresi, Ayet 32) buyrulmaktadir. “Kim bir kardesinin ihtiyacin
goriirse Allah da onun bir ihtiyacint goriir. Kim bir Miisliiman’1 sikintidan kurtarirsa
Allah da o sebeple onu Kiyamet giintliniin sikintilarindan kurtarir.” hadisi ve “Kendileri
zaruret i¢inde bulunsalar bile, onlar1 kendilerine tercih ederler” ayeti (Hasir 59/9) de

benzer ifadelerdir®®’.

15 Altintas, a.g.e., s. 33

15 Beki, Abdulaziz. islam Hukuku Prensipleri Isiginda Organ Nakli, (Yaymlanmams Yiiksek Lisans
Tezi), Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kayseri, 1991, s. 207

157 {slam Toplumu Milli Gériis Irsad Baskanligi, 2012-2013 Dénemi 3. Din Istisare Kurulu, “Organ nakli”
21.01.2013,
http://seyhihsan.de/index.php?option=com_content&view=article&id=136:organnakli&catid=62&Itemid
=55
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Yasayan bir insanin hayatini tehlikeye atacak bir organinin nakline hicbir alim
cevaz vermedigi gibi bu durumu intihardan saymislardir. Ancak asagidaki sartlarin

varliginda saglar arasi nakil caiz kabul edilmistir®®®:

[slam dini her ne kadar insanlar arasinda fark gozetmese de tartisma
konularindan biri de nakli yapilan organa ait giinahin kim tarafindan yiiklenilecegidir.
Buna iliskin Din Isleri Yiiksek Kurulu “Insanin bedeni ve organlari kendi inanci
dogrultusunda kullandig1 birer alet konumundadir. Inang ve inangsizlik insanin iradesi
ile iliskilidir. Insanin inanglarinin kalp de dahil olmak iizere organlari iizerinde higbir

etkisi yoktur.” seklinde goriisleri ile konuyu agikliga kavusturmustur®®®,

Genel agidan bakildiginda gerek diinya, gerek Tirkiye’de organ nakli konusunda
gelisen tipla birlikte ¢esitli ¢abalar sarf edilmesine karsin, giiniimiizde binlerce insan,
organ ya da doku nakli beklerken yasayan milyonlarca insan, hayatlarini kaybettikten

sonra bedenleri ¢irliytip gitmektedirt®°,

Organ bagist, biiyiik dini inanglarin ¢ogu tarafindan desteklenmesine karsin; din,
organ bagislama niyetini olumsuz etkileyen bir faktor olarak siklikla kullanilmaktadir.
Organ bagis1 konusunda din ile ilgili belirtilen yaygin korkular; yasamdan sonra
organlarin tam olmast gerekliligi, cenaze tdoreninde tabutun ac¢ik bulunup

bulundurulamayacagi ve Tanr1’ya kars1 gelme seklindedir!®?.

Ingiltere’de, kapsamli bir ¢alismada, katilimcilar, organ bagismi olumlu
bulurken, bir kaza ya da agir yaralanma halinde, verici karti tagimalar1 yiiziinden,
gereken tedavi haklarindan gere§ince yararlanamayacaklar1 diisiincesi yiiziinden bu
kartlar1 tasimak istemedikleri belirlenmistir. Diger bir korku ise, sahip olacaklar1 yeni
organin viicut seklinin bozacagin1 ve cenaze torenlerinde diizensiz olacagini

belirtmektedirler®?,

158 Diyanet Isleri Baskanligi, “Iste  Diyanetin  Organ Nakli Fetvast”, 1.3.2013,

http://www.haber7.com/guncel/haber/997082-iste-diyanetin-organ-nakli-fetvasi

159 Tiirkiye Organ Nakli Vakfi, “Organ Bagist ve Islam Dini”,
http://www.diyanet.gov.tr/tr/icerik/%E2%80%9Corgan-bagisi-candan-cana-giden-en-
buyuksadakadir9%E2%80%A6/9439, Erisim Tarihi: 23.05.2019

180 Aksoy S.Kadavradan organ bagisini artirmaya yonelik bir 6neri. T Klin Tip Etigi-Hukuku-Tarihi,
2003; 11: s. 189-194.

161 Yasar ve Dig. A.g.e., s. 124

162 Ozciiriimez G, Tanriverdi N , Zileli L. Kronik Bobrek yetmezliginin psikiyatrik ve psikososyal
yOnleri. Turk Psikiyatri Dergisi, 2003:14 (1):s. 72-80.
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U¢ yiz hekimin katildigi bir arastirmada ise, hekimlerden %98,3’(i organ
bagisini  olumlu buldugunu ve %23,1’ide organ bagis kartina sahip oldugu
belirlenmistir. Katilimecilarin %7°si de organlarin koétii amagh kisilere verilecegi
diisiincesi tasidigini, %5’i de organ bagisindaki temel konularmn Islam dini agisindan
uygun goriinmedigini, % 2’sinin de Turkiye’deki organ dagilimu ile ilgili sisteminin adil

olmadig1 yoniinde goriis bildirmektedir®,

Bilgel ve ark.!®* calismalarinda halkin %43,8’inin viicudunun kesilmesinden
korktugunu, %?26,2’sinin dini nedenlerden dolay1 organ bagislamay: diisiinmedigini
belirtmistir. Ispanya halki ile yapilan ¢alismada katilanlarin %43’ii viicut biitiinliigiiniin
korunmasi gerektigini, %41’i ise olimden korkmasi nedeniyle bagista bulunmayi

diistinmedigini belirtmistir.
3.2.0rgan ve Doku Naklinin Etik Acidan Incelenmesi

3.2.1. Toplumun Organ ve Doku Nakline Bakis1

Gunumuzde organ nakli bazi ¢ok 6zel nedenlerden dolay: fazla irdelenmemeye
baslanmistir. Bunun nedeni, tiptaki gelismelerin insanlar1 olumlu yonde etkilemesi ve
olumlu olarak yonlendirmesidir. Ancak her ne kadar bilimsel agidan oldukga genis
gelismeler olsa da organ nakli hala yasal, etik, sosyoekonomik ve psikolojik agidan
bircok sorun igermekte olup bazi agilardan asilamamaktadir. Ulkemize bakildiginda,

organ naklinde oldukga ileri bir konumda oldugu bir gercektir'®®,

Zamanlarinin biiyiik boliimiinii diyaliz merkezlerinde gecirmek, hastalar igin
maddi manevi zarar getirmektedir. Diyalize bagli gelisen komplikasyonlar bireylerin
yasamlarint olumsuz etkilemektedir. Fiziksel aktivitede azalma ve mesleki
performanslarin tedavi siirecinden etkilenmesi sonucu statii kaybi, is kayb1 ve ekonomik

kayiplar, cinsel sorunlar vb. durumlar nedeniyle hasta birey ve aileleri zor giinler

183 Nagar M, Cetinkaya F, Kanyillmaz D, Tokgdz B, Utas C . Hekim adaylarimin organ nakline bakis
acilari. Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 2001; 10(2): s.123- 128

164 Bilgel H, Bilgel N, Okan N. Public attitudes toward organ donation. a survey in a Turkish community.
Transplant International, 1991 ;4(4): s. 243-245

165 Akis M, Katirer E, Uludag H, Kiiciikkilig¢ B,Giirbiiz T,Tiirker Y, Kayacan H, Ongel K, Giil H.
Stileyman Demirel Universitesi personelinin organ-doku bagis1 ve nakli hakkindaki bilgi ve tutumlari.
S.D.U. Tip Fak. Dergisi, 2008; 15(4): s. 28- 33.
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gecirmektedir.  Literatiirde nakilli  hastalarda yasam  kalitesinin  yiikseldigi

belirtilmektedire,

Erk’in aktardigina gore Pinar ve ark. (1995) hemodiyalizle yasayan ve bobrek
nakli gerceklesmis hastalarla yaptiklar1 karsilastirma ¢alismasinda, istatistiksel agidan
anlamli oranda, nakil sonrasi yasam kalitesinde artma g6zlemlendigini belirlemislerdir.
Walter ve ark. (2002) karaciger nakli yapilan kisilerin yasam kalitesini inceledikleri bir
aragtirmada, hasta bireylerde nakilden sonraki surecgte, psikosomatik semptomlar
goriildiiginii ve fiziksel semptomlarin nakilden sonra, yasam kalitesine olumlu etki
biraktigini belirlemislerdir. Giliniimiiz kosullarina gére, organ nakli, bir tir daha 6nce
kisinin viicudunda kroniklesen pek c¢ok hastaliginda tedavisi miimkiin olabilmektedir.
Ornegin, bobrek ve kornea naklinden sonra gegen bir yil siirecinde yasamini siirdiiren
hastalarin oran1 %90 olarak gortilmektedir. Kalp ve karaciger nakillerinde ise bu oran
%75’tir. Kalp nakillerinden sonra yasam siiresinde bes yil siiren kisilerin orani ise
%60’ istiindedir. Kisaca, organ nakillerinde yasam siiresinde basart orant %80’in

Ustiinde oldugu sdylenebilir®’.

Organ talebi stirekli artarken, bu artis karsisinda arz ¢ok diisiikk oranda
kalmaktadir. Organ arz ve talebindeki bu dengesizlik ise sosyal maliyetlere neden
olmaktadir. Bu maliyetler degerlendirildiginde ortaya ¢ikan en 6nemli maliyet, hasta
kisinin yasamini kaybetme maliyetidir. Bekleme listesinde organ bekleyen bir¢ok hasta,

uygun organ bulunamadigindan dolay1 yasamini kaybetmektedir®®®,

Diger bir maliyet ise, nakil olamadigindan dolay1 hastanin katlandigi tedavi
masraflaridir. Ornegin, bobrek nakline ihtiyaci olan bir hasta, nakil gerceklesmedigi icin
haftanin ii¢ ya da dort giinli diyaliz makinesine girmek zorunda kalmaktadir. Bununla
birlikte bu tedaviden yararlanmak icin, hasta belirli bir zaman maliyetine de katlanmak
durumundadir. Toplumsal ve sosyal faaliyetlere katilmak yerine, tedavi i¢in zaman
harcamaktadir. Organ nakli ve tedavi masraflar1 karsilagtirildiginda; baslangigta yiiksek
olarak goriilen nakil maliyetleri, uzun vadede, tedavi masraflarina gére daha diisiik

olarak ortaya ¢ikmaktadir.

166 Muehrer, R.M. and Becker B.N. Life After Transplantation: New Transitions in Quality of Life and
Psychological Distress. Seminars in Dialysis, 2005;18(2): s. 124-131.

167 Erek E. Tiirkiye’ de diyaliz ve transplantasyon maliyeti ve maliyet diisiiriicii énlemler. Diyaliz,
Transplantasyon ve Yanik,2004;15(1):s. 7-10.

168 Erek, a.g.e., s. 9
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3.2.2.Tiirkiye’ de Organ Bagisinda Etkili Olan Faktorler

Organ nakillerinde kaynak, canli ya da 6lii (kadavra) seklinde iki turludir. Canli
kisilerin organ bagislamasi, organ veren kisinin hayatin1 tehlikeye sokmadan ¢ift olan
organlardan biri alinmasi ile miimkiin olabilmektedir. Kadavradan alinan organlarda ise,
kisinin beyin 6lUminiin ger¢eklesmis ve organlarmin kullanabilir olmasi gerekirken

hukuki agidan da gerekli yasal gereklerin yerine getirilmis olmasi sart1 aranmaktadir.

Ulkemizdeki gerek mevzuat gerek uygulamalara bakildiginda, organ nakli
yapilacak organin genellikle hastanin yakinlarinca yapilan organ bagist Yyoluyla
gerceklestirilebilmektedir. Asya ve Ortadogu iilkelerinde de benzer uygulamalar dikkat
cekicidir. Kadavradan organ nakli oldukga yetersiz olmakla birlikte, organ nakli
bekleme siiresi de giderek artmaktadir. Ulkemizdeki uygulamalarda, organ nakilleri
genel anlamda % 75 civarinda saglikl kisilerden temin edilirken, Avrupa tlkelerinde ise
nakiller % 80 civarinda kadavradan temin edilmektedir. Asagidaki tablolar organ nakli

konusunda 6nemli istatistikler icermektedir.

Tablo 2 Yapilan Organ Nakli Sayilar

2017 (2016 |2015 |2014 {2013 |2012 (2011 (2010 (2005 2008

Grand Total
AKCIGER 2] 2 30 33| 32 25 5 179
\BOBREK | 2.442| 3423| 3204 2025| 2,046 2.909| 2952] a71| a13| 206] 21.891
INCEBARSAK 1] 5 B 5 2 5 2 26
IKALP ' 55: g9| 89| 78] 63| 61| o5 511
KALPKAPAGI 2 i 5 1 g
\KARACIGER | 1056| 1397| 1218| 1212| 1248 1p02| s08| 17| 4| ' 8.063
PANKREAS 6| 7 g 4 6 25 57
\Grand Total ' 3.53:—': 2.922| 4554 4.264| 4.207| 4013 3.933: 438 | 41?: 206 | 30.736

Kaynak: https://organkds.saglik.gov.tr/KamuyaAcikRapor.aspx?g=ORGANNAKL Er.
Tar. 26.09.2017

Yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi en ¢ok nakli yapilan organ bobrektir. 2008
yilinda 206 adet nakil yapilirken 2017 yilinda 2442 olmustur. Diger en fazla nakli
yapilan organ karacigerdir. 2009 yilinda sadece 4 iken 2017 yilinda 1056’ya
yiikselmistir. En az nakli yapilan organ ise kalp kapagidir.
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Tablo 3 Donér Dagilimi

DONOR DAGILIMI

ERKEK KADIN

Others: %G Others: %

3,30 2,95
TURKIYE: % KIRGIZISTAN| [TURKIYE: % KIRGIZISTAN
94,40 : 840,43 95,49 : 840,50

SORIYE: oG SURIYE: %%
0,86 0,60

CIBYA: "% [ CIBYA: %
1,01 0,45

Kaynak: https://organkds.saglik.gov.tr/KamuyaAcikRapor.aspx?0=ORGANNAKLI Er.
Tar. 26.09.2017

Yukaridaki tablo Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligi
Resmi sitesinden almmmustir. Tabloya gore, Tiirkiye’deki dondr sayist diger Islam
ilkelerine gore oldukca yiiksektir. Bir diger dikkat cekici nokta ise kadin dondrlerin

erkeklerden daha fazla olusudur.

Tablo 4 Hasta Dagilimi

HASTA DAGILIMI

ERKEK KADIN
Others: % Others: %
3,04 233
TURKIYE: % KIRGIZISTAN| [ TURKIYE: % IKIRGIZISTAN
94,57 / : %.0,51 95 87 : a4
Y TEORITE: % SURIVE: %%
; 0,76 0,55
LIBYA: % LIBYA: %
0,72 0,80

Kaynak: https://organkds.saglik.gov.tr/KamuyaAcikRapor.aspx?g=ORGANNAKLI Er.
Tar. 26.09.2017

Yukaridaki tabloda organ nakli yapilan hastalarin cinsiyet dagilimi yer
almaktadir. Yine tabloda Tiirkiye’de kadin hastalarda organ nakli erkeklerden daha

fazla olup yine Islam iilkeleri iginde en fazla organ nakli yapilan iilke konumundadir.
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Tablo 5 Organ Bekleyen Hastalarin Kan Grubuna gore Dagilim1

ACILIYET-KAN GRUBU

STATUS 1A STATUS 1B STATUS 2
A Rh AbREh(Fozitif)... ARh AEFRR{FOZT):. .i_F;h
(Pozitifk... | (Negatifr... | | (PozitifE.. [Brzitift (Pozitifk...
T [~ 0 Rh _
\ | (Pozitif): (Negatif): ARn
i N opE7 93,95 (Negatif): %
A Rn (Negatif): {E Rh {Pozitif):| [ARhR {Negatif): e 443
%1333 Ya26,67 %24,95 %2574

Kaynak: https://organkds.saglik.gov.tr/KamuyaAcikRapor.aspx?0=ORGANNAKLI Er.
Tar. 26.09.2017

Yukaridaki tabloda Tiirkiye’de organ nakli olmay1 bekleyen hastalarin kan
grubuna gore dagilimlari yer almaktadir. Buna gore O grubu rh negatif ve pozitif

hastalar en fazla nakil bekleyen hastalardir.

Tablo 6 Organ Bekleyen Hastalarin Organlara gore Dagilimi

OZET BILGI
AKCIGR BOBREK BOBREK PANKREAS  |INCEBARSAK KALP KALP KAPAGI KARACIGR PANKREAS ———

ADANA BKM 3.538 28 196 7 3.764
ANKARA BKM 26 3.194 24 3 434 47 3.919
ANTALYA BKM 2.792 5 212 250 158 3.357
BURSA BKM 1.270 216 1486
DIYARBAKIR BKM 1151 4 270 8 1427
ERZURUM BKM 230 66 296
ISTANBUL BKM 3t 6.022 5 205 452 49 6744
IZMIR BKM 2 2.752 1 198 182 13 3.136
SAMSLIN BKM 607 26 633
Grand Total 59 21,556 10 5 887 3 2.092 282 24,755

Kaynak: https://organkds.saglik.gov.tr/KamuyaAcikRapor.aspx?g=ORGANNAKLI Er.
Tar. 26.09.2017

Yukaridaki tabloda ise organ bekleyen hastalarin bekledikleri organlara gore
dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore en fazla nakli beklenen organ bdbrek sonra
karaciger sonra ise kalp gelmektedir. En fazla organ nakli bekleyen ilimiz ise sirasi ile

Istanbul, Ankara, Adana iken en az organ bekleyen ilimiz ise Erzurum’dur.

3.2.2.1.0rgan Bagisinin Yasal Olmasi

Tirkiye ve birgok iilkede canli dondr organ nakilleri bakimindan, organ naklini

istismarini onleyen, verici ve alicinin haklarini koruyan ve organ ticaretini yasaklayan
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yasalar mevcuttur. Ik yasa Fransa’da 1947 yilinda yiiriirliige girmistir'®®. Ulkemizde ise
organ nakli 29 Haziran 1979 yilinda 2238 sayili yasa ile yiiriirliige girmistir. Bu yasa ile
ancak “18 yasmi doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden, en az iki tanik huzurunda
acik, bilingli ve tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzali ya da en az iki
tanik Oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan

onaylanmas1” ile organ alinabilir.

Verici kisiye, organ nakli konusunda gerekli bilgilendirmenin yapilmasi
gerektigi (psikolojik, tibbi, ailevi ve sosyal sonuglart hakkinda) yasada yer almaktadir.
Bunun nasil yapilacagi konusunda, oncelikle donériin aliciya saglayacagi faydalar
anlatilmaktadir. Donor evli ise esinin, dondriin bu davranigi hakkinda bilgisi olup
olmadiginin tespiti gerekmektedir. Bu tespit bit tutanak seklindedir. Dondr icin yasam
tehlikesi bulunan organlarin verilmesinden kaginilmasi gerekmektedir. Bu yiizden tibbi

tetkiklerin ¢ok ayrmtili olmasi saglanmalidir®’®.

Avrupa ulkelerinde mevcut yasalarda (Belgika, Avusturya, Fransa, Portekiz) adli
vakalarin disinda, hayatta iken aksi bir durum kayit altina alinmamuis ise, herkes donor
adayr kabul edilmektedir’t. Bu sisteme gore, donériin ailesi veya yakinlarinin izni
aranmamaktadir. Japonya’da beyin oOliimii ile ilgili tartismalarin netlesmemis olmasi
nedeniyle 1997’ye kadar organ bagist ve nakli ile ilgili yasalar ¢ikarilamamistir. Efektif
immunsupresanlarin kullanilmaya baglanmas1 Japon saglikcilarini umutlandirmistir.

Ancak Japonya’da kurallar hala oldukga kisitlayicidir.

Turkiye ve bircok Ulkede tibbi 6liimi gergeklesmis kisinin organlarinin aliminin
saglanmasi i¢in yasa geregi, bir ndrolog ya da norosiriirjiyen, bir anesteziyolji, bir
reanimasyon ya da yogun bakim uzmani olmak (zere iki uzmanin tutanak imzalari

gerekmektedir!’

. Aym1 yasada alicinin hekimi ve nakli yapacak cerrahin bu kurulda yer
almamas: gerekmektedir. “Bir Kisi sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve

dokularini1 bagisladigina dair resmi ya da yazili bir sekilde belirtmemis ve bu konudaki

189 Gorkey, a.g.e., s. 63

10 Dontlu A C. Organ bagisi ve naklinde etik, dinsel ve yasal yaklagimlar. Diyaliz Transplantasyon ve
Yanik,2004;15(2) s. 69-76.

11 Gorkey, a.g.e., s. 64

172 Oliim halinin saptanmasi: Madde 11 — (Degisik: 2/1/2014-6514/41 md.) Bu Kanunun uygulanmast ile
ilgili olarak tbbi oliimiin gergeklestigine, biri ndrolog veya norogiriirjiven, biri de anesteziyolji ve
reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarmma
uygun olarak oy birligi ile karar verilir.
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arzusunu iki tanik huzurunda bildirmemis ise 6nce 6lim aninda yaninda bulunan esi,
resit ¢ocuklari, anne-baba ya da kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan
herhangi bir yakininin izniyle 6liiden organ ve doku alinabilir. Kaza ya da dogal afetler
sonucu viicudunun ugradigr agir yaralanma nedeniyle yasami sona ermis olan bir kisinin
yaninda esi, resit cocuklari, anne-baba ya da kardeslerinden birisi yoksa; 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”.

“Ulkemizde ve birgok iilkede canli dondrlerden para ya da maddi cikar
karsiliginda organ alinmasi ya da satilmasi gibi ticari faaliyetlerde bulunulmasi
kanunlarla yasaklanmistir. Ancak organ ticaretini yasaklayan yasalardaki bosluklar,
yetersiz denetim ya da yasa disi yollardan Ozellikle sosyal ve etik degerlerin
onemsenmedigi iilkelerde para ya da maddi ¢ikar karsiliginda canli dondrlerden organ
saglanmaktadir. Bu durum etik olarak biiyiik bir yanlishik dogurmakla birlikte, 6liim,
enfeksiyon (HIV enfeksiyonu, kronik aktif hepatit C, CMV enfeksiyonu), rejeksiyon

gibi komplikasyonlarmn da goriilmesine neden olabilmektedir”!".

#2238 sayili yasanin 3. maddesi ile bir bedel ya da baska bir ¢ikar karsilig1 organ
ve doku alinmasi ve satilmasi; konuya iligkin her tiirlii reklam yasaklanmistir. Yine ayni
sekilde para ya da baska bir ¢ikar karsilifi ya da insancil bir amaca uymayan bir

diistince ile verilmek istenen organ ve dokularin alinmasi da reddedilmistir”.

“Doku veya organ nakli hizla gelisen bir tip dalidir. Bu gelismeye paralel yasal
ve mevzuat hiikiimleri de diizenlenmeli, yenilenmeli ve genisletilmelidir. Doku/organ
nakli artik¢a ortaya ¢ikan sorunlara da ¢oziim getirilmesi gerekmektedir. Nakil
uygulamalarinin etkin sekilde yapilabilmesi i¢in yurirllkteki yasalar ve yonetmelikler
cok 1yi bilinmelidir. Diinyanin farkli yerlerinde, 6liim tanimlar farkli olsa da, organ
bagist ve transplantasyonla ilgili her iilke kendi yasal diizenlemelerini yapmuistir.
Ispanya’da Isveg’te, Almanya’da ve birgok iilkede organ bagisi, beyin 6liimii ve nakil
uygulamalar1 Avrupa Komisyon toplantisi kurallarina (Porto  2000) gore

yuritilmektedir7,

' Dontlu, a.g.e., s 21
174 Tokalak, I., ”Organ nakli koordinatdriiniin gérev tanimi ve transplantasyon siirecindeki yeri.” Diyaliz
Transplantasyon Ve Yanik 2004; 15(1), s.1-6.
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3.2.2.1.0rgan Bagisina Yonelik Engeller

Organ bagist ile ilgili en dikkat ¢ekici konu, organin bulunmasini saglayacak
orgitlerin ¢ogalmasidir. Orgiit baglaminda en iyi durumda olan iilke Ispanya’dir. Bu
tilkede 1999 yilinda dondr bulma 33,6/pmp (Bir milyon niifusa diisen say1)’dir. Diger
yandan, en 6nemli dondr bulma servisi olan Eurotransplant (Hollanda), UKTSSA
(Ingiltere) gibi sayis1 oldukea diisiik orgiitler bulunmaktadir. UKTSSA’da 4,2/pmp’dur.
Tirkiye‘de ise 2001 yilinda 1,2/pmp’dir. Bu organizasyonlar ancak tim birim ve
sahislarin organizasyona tam destek vermesi ile olabilir. “T.C. Saglik Bakanligi
verilerine gore su anda ilkemizde aktif gorev yapan sadece 138 organ nakli
koordinatorii vardir. Tiirkiye’de en fazla organ nakli koordinatorii bulunduran Antalya
ve Izmir illeri kadavra dondr havuzunun yiizde 62’sini olusturarak organ bagisinda

Avrupa ortalamasina ulagsmaktadirlar” 1.

Bat iilkelerinde organ ve doku nakli ile ilgili koordinatorliik ya da danismanlik
gibi vasiflar, farkli bir tip disiplini olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de ise bu duruma,
heniiz aciklik getirilememektedir. Saglik hizmetleri acisindan bu gorevi hemen her

hastane ele alabilmektedir.

Kisinin 6liimii ger¢eklesmeden 6nce, 6lecek kisi tarafindan organlarinin bagisina
izin verilse bile, 6li yakinlari, kisinin Oliimiinden sonra organlarin bagisina izin
vermemekte ve organlarin transferi gergeklestirilememektedir. Turkiye’de ve Turkiye
gibi bir ¢ok iilkede, kiginin 6liimii gergeklesmeden once alinan yazili izinler olsa bile,

yakinlari tarafindan karsi ¢ikilarak bu izinlerin islem gormesi engellenmektedir?®.

Yapilan bir arastirmaya gore, Olen kisilerin yakinlarindan 1/3’niin 6len kisinin
izin kararina itiraz ettikleri, kanunen her seyin olusmasi halinde olsa bile uygulamada
organlarin naklinin gerceklesmedigi tespit edilmistir. Bu durumda nakli ger¢eklesmeyen
organ sayisi iSe her yil on binlere ulagsmaktadir. Doku ve organ alimi sirasinda gorevli
olan kisiler, 6lenin onay1 olsa dahi, sonradan ailenin, itiraz etme, yargi yoluna bagvurma
ihtimallerine kars1 gorevlilerin uzun siiren yargi siire¢leriyle ugrasmak istememeleri gibi
nedenlerle kisinin ailesine danisiyorlar. Hukuk diizenlemesi, kisinin 6lmeden 6nce

organ alimina iliskin onayr varsa ailesine tekrar sorulmamasi gerektigi yoniindedir.

175 (Jstiindag ve Dig., a.g.e., s. 68
176 Aksoy, a.g.e., s. 71
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Ancak bu diizenleme ¢ogu zaman uygulanabilir olmaktan ¢ikmigtir. Organ ve doku
alimi kisinin viicut biitiinliigi, kisilik haklariyla alakali bir durumdur. Bu konuda kiginin
iradesinin yok sayilarak yakinlarinin, kisinin kisilik haklarina miidahale etmesine izin
vermek hukuken kabul edilebilir bir durum degildir. Ozellikle de 18 yasini doldurmus
resit bir bireyin verecegi onay g6z 6nunde bulundurulmalidir. Aksi Anayasa ve Turk
Medeni Kanunu uyarinca kisilik hakki ihlalidir. Bu hususta kisilik hakki ihlalini
engellemek icin gerekirse farkli diizenlemelerle mevcut hiikiimler uygulanabilir

kilinmalidir.

“Diger bir sebep olarak da beyin 6liimii teshisi koyulan kisilerin yakinlarina
organ bagis1 teklifinin hi¢ gotiiriilmemesi gosterilmektedir. Uygun zamanda uygun
sekilde yapilacak boyle bir teklif ile binlerce insan hayatinin kurtarilabilecegi ifade

edilmektedir”’’.

“Ayrica beyin oliimii teshisinin konulmasindaki ve bunun hasta yakinlarina
anlatilmasindaki saglik personelinin ¢ekimser davranislari da nakli miimkiin bir¢ok
organin kaybedilmesine sebep olmaktadir. Ulkemizde yaygin kaninin aksine, egitim ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan verici ailelerinde bagis orani egitimli olan kisilere
gbre daha yuksektir’. Beyin olimii ve organ bagisi yeterli ve etkili bir sekilde
anlatildiginda iilkemizdeki olumlu geri doniis oran1 Avrupa’dan az degildir. Dolayisiyla
organ nakli koordinatorliigiine ve saglik personellerine, beyin Oliimiinlin tespiti ve

bunun hasta yakinlarina anlatiimasi konusunda ¢ok ciddi bir is diismektedir!®,

“Her seyden once kanunun verdigi yetki ile 6lenlerin yakinlarinin bagislanmis
olan organlarin alinmasina engel olmasinin 6niine gecilmelidir. Bunun i¢in dncelikle
saglik calisanlar1 bu konuda bilgi sahibi olmalar1 ve halki aydinlatmalar1 gerekmektedir.
Beyin 6liimiiniin taninmasi ve beyin 6liimiiniin hasta yakinlarina anlatilmasi konusunda
cok 1iyi egitilmelidirler. Bunun nasil olabilecegi konusunda yurtdiginda yapilmis bir¢ok

calisma bulunmaktadir”®,

17 Goz, F. ve Giirelli, S.S. (2007). Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ Bagis1 ile Ilgili Diisiinceleri, Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi; 2:5: s. 77-88.

178 (Jstiindag ve Dig., a.g.e., s. 65

1% Yasar ve Dig., a.g.e., s. 16
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3.2.2.2.0rgan Bagis1 Farkindahgim1 Artirmaya Yonelik Uygulamalar

Canli ve kadavra organ bagislar1 ne yazik Ki lkemizde yetersiz diizeydedir.
Istenilen ise bagis sayilarmi arttirilmasidir. Burada Saglik Bakanligi, Diyanet isleri
Bagkanligi, Milli Egitim Bakanlig1 toplumun organ bagisi bilincinin ve duyarliliginin

arttirtlmasinda ve hizmetlerin gelisimi konusunda biiylik 6nem tagimaktadir.

3.2.2.2.1.Saghk Bakanh@r’nin Uygulamalari

Ulusal Koordinasyon Sistemi’nin yiiriitilmesi amactyla Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagh olmak tizere; Ankara’da Ulusal Organ ve Doku
Nakli Koordinasyon Merkezi ile Ankara, Istanbul, izmir, Antalya, Erzurum, Diyarbakir,
Samsun, Bursa, Adana olmak uzere 9 ilde Organ ve Doku Nakli Bolge Koordinasyon
Merkezleri (BKM) kurulmus ve her bir BKM’ ye baglanan iller belirlenmistir. BKM’
ler bolgesine bagli biitiin illerin organ ve doku nakli hizmetleriyle ilgili koordinasyonu
saglamaktadir. Organ ve doku alim1 ekiplerinin, ¢ikarilan organlarin ve nakil yapilacak
hastalarin nakil merkezlerine ulasimlarmi 112 Ik Yardim ve Acil Hizmetleri aracilig

ile saglanmaktadir.

Ulke genelinde herhangi bir hastanede organ bagis1 gerceklestiginde hastanede
gorevli organ nakli koordinatorleri Ulusal Koordinasyon Merkezi’ne bildirmektedir. Bu
merkez dondriin organ ve dokularin tilke genelinde nakil beklemekte olan hastalardan
aciliyet ve organ uyumu kriterlerine gére en uygun hastanin bulundugu Organ Nakli

Merkezi’ne gonderilmesini saglamaktadir.

Organ bagisinin arttirilmasina yonelik Saglik Bakanligi saglik calisanlarina
sertifikali Organ Nakli Koordinatorliigli egitimi vermektedir. Ayrica organ nakli
koordinatorleri sik sik organ nakli ve bagisina yonelik toplantilar diizenlemekte, organ
nakliyle sagligina kavusan hastalarin halkla bulusmasi saglanarak organ naklinin 6nemi

vurgulanmaktadir?e?,

3.2.2.2.2.Diyanet Isleri Baskanligi’nin Uygulamalar

“Islami yasalarin en temel amaglarindan biri de insan yasammin siirekliligidir.
Bunun igin, yasal olarak kabul edilmis tedaviler ve yasam kurtarict her tiirlii yontemin

kullanim1 onaylanmistir. Islam ogretileri ve fetvalar 1s131inda, organ bagisi ve nakli

180 {Jstiindag ve Dig., a.g.e.,s. 121
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hakkindaki Islami griisler bircok kongrede tartisilarak fikir birligine varilmis ve gerekli

kosullar olustugu zaman organ naklinin her tiiriine izin verilmistir”8%,

“Bu kararlar Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri Baskanligi, Din Isleri Yiiksek
Kurulu tarafindan alinan Kkararlara benzerlik gostermektedir. Tiirkiye Cumbhuriyeti
Diyanet Isleri Baskanligi, Din Isleri Yiiksek Kurulu arastirmalari sonucunda (el-Maide
suresi 32.ayet, el-isra Suresi 70, et-Tin Suresi 4, el-Hidaye, el-Inaye veFeth’iil Kadir
1/65, Fethu babi’l-inaye 1/126, Fetavay-1 Hindiye 2/390, Cessas, Ahkamii’l-Kur’an
1/156, Ibnii’lArabi, Ahkamii’l-Kur’an 1/55, Kurtubi 2/232 ve 7/73, Ibn Hazm, el-
Muhalla 7/426, Fetavay-1 Hindiye 2/296, el-Va’ll-islami say1 137 yil 1396,
Kuveyt;Istilahat-1 Fikhiye 3/157, Fetavay-1 Hindiye 2/390) 3/3/1980 tarihinde 396 sayili

karari ile organ naklinin uygun oldugunu bildirmistir”#2,

“Diyanet Isleri Bakanlig1, IslAm dininin organ ve doku nakli ile ilgili goriislerini
belirten toplantilar diizenlemektedirler. Din adamlari tarafindan insanlar1 organ bagisina
tesvik etmek icin camilerde vaazlarda, hutbelerde, sohbetlerde bu konudan
bahsedilmektedir. Inan¢ konusunda gegerli agiklama yapma yetkisine sahip Diyanet
Isleri Bagkanhiginca, tatmin edici aciklamalarin yapilmasi ¢ok yararli olacagi
diistintilmektedir. Bu sayede beyin olimii ger¢eklesmis birey yakinlarinin inanglari
sebebiyle organ nakline kars1 ¢ikmalar1 engellenmis, i¢ huzuruyla katilimlar1 saglanmis

olacaktir”183,

3.2.2.2.3.Milli Egitim Bakanhigi’min Uygulamalar

“Organ nakli toplumda baslayip sonuglar1 toplumu ilgilendiren bir saglik
alanidir. Organ naklinin en 6nemli sorunu yeterli organ bulunamamasinin ¢oziimii
ancak toplumun bu konuya yeterli destek ve 6nemi vermesi ile ¢ozulebilir. Bu destek de

ancak toplum egitimi ile saglanabilir”!84,

Saglik Bakanligi organ nakli konusunda Milli Egitim Bakanligi ile irtibata

gecerek lise ve ilkogretim okullar1 ders miifredatlarinda organ nakli konusuna yer

181 Akis ve Dig., a.g.e., s. 154

182 Dogan, Toprak, a.g.e., s. 24

183 Ksgeroglu N, Ilhan H. Transplantasyonda Hasta Egitimi. Hemsirelik Forumu Dergisi,2000;3(2):s. 25-
7.

184 (Jstiindag ve Dig., a.g.e., s. 56
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verilmistir. Bu sayede toplumda kiiciik yaslardan itibaren organ bagisi ve Onemi

anlatilarak duyarliligin arttirilmasi konusunda énemli bir adim atilmistir.

3.3.0rgan ve Doku Nakli ile ilgili Organizasyonlar
3.3.1.Avrupa’daki Organ ve Doku Nakli le ilgili Organizasyonlar

Avrupa Konseyi Biyotip S6zlesmesi’nde doku/organ ticareti ile ilgili maddeler
yer almaktadir. Bu sozlesmede “insan vicudu ve onun parcalari, bu nitelikleri
dolayisiyla, ticari kazang saglanmasina konu olamaz.” seklinde hiikiim bulunmaktadir.
Alman Hukuku’na gore, organ ticareti ile organ naklini gergeklestiren hekim, organ
nakli ile ilgili kanun hikmdinde belirlenen ceza Uizerine kasten yaralamaya tesebbiisle de
yargilanacaktir. Organ ticareti ile olusan bu sirkiilasyonda, vericinin rizasi olsa dahi,
ahlaka aykirilik gozetilmektedir. Bu durum yaralama sugunu da beraberinde

getirmektedir.

“Euro— Transplant denilen bu merkez, kompiiterize edilmis, bilgisayar
sistemine baglanmis, aksamadan hizmet veren kurum haline getirilmistir. Organ ve
doku nakli bekleyen hastalar arasinda, oncelikle mutlak bir esitlik, adalete uygun bir
uygulama yiiriirlige konulmustur. Konunun etik ve sosyal yonii, hi¢ 6diin verilmeden
titizlikle uygulanmaktadir. Merkez, kadavradan organi alan hastane veya saglik
birimine talimat vererek organin, operasyonu yapacak transplantasyon merkezine
gonderilmesini istemektedir. Verilen bu talimat ile organ en seri ulagim araclariyla ilgili
merkeze ulastinlmaktadir. Organ naklini gerceklestirecek merkez higbir zaman
kaybetmeden, ameliyata alacagi hastayi, ameliyat saatini de bildirerek hastanin
transplantasyon merkezine ulagmasini ve operasyona hazir hale getirilmesini

saglamaktadir. Bu safhalar hi¢ aksamadan, diizenli olarak gergeklestirilmektedir”8°,

3.3.2.Amerika Kitas’’ndaki Organ ve Doku Nakli Ile ilgili Organizasyonlar

Amerika Kitasi’'nda organ ve doku nakline ait toplam 11 organizasyon vardir.
Organizasyonlarn iilkelere gére dagilimlari farklidir. Ornegin Amerika Birlesik
Devletleri’nin ardindan, Meksika ve Brezilya’ya ait iki organizasyon vardir. Amerika
Kitasi’ndaki iilkelerin  ekonomik ve siyasi yapilarindaki farkliliklar, bu

organizasyonlarin iilkeler arasinda is birligi i¢cinde yuritilmesine engel olmaktadir. En

18 Jstiindag ve Dig., a.g.e., s. 181

73



gelismis organizasyon ABD’nde kar amaci ile hareket etmeyen ve bir dagitim kanali
olarak gorev goren, The Health Resources and Services Administration of the U.S.
Department of Health and Human Services’in alt birimi The United Network for Organ
Sharing (UNOS)’dir.

UNOS her ne kadar bir dagitim kanali olsa da, dogrudan bir kanal vazifesi
gbrmeyip, bolgesel anlamda organ toplama birimi olarak “Organ Procurement
Organisation” (OPO) gorev gormektedir. OPO, kendi bolgelerinde faaliyet gosterirler,
bagimsizdirlar ve 6zel gorev gorlrler. OPO personeli, 6zellikle hasta yakinlarina
giderek, organ bagis1 konusunda onlar1 bilgilendirirler. Bu durum énceki senelerde OPO
personeline hekim de refakat etmekteydi. Fakat, 1991 yilinda Randelli ve Marwick
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, hekimlerin bdyle ortamlarda rahat olamadiklari,
hastanin hayat ile ilgili konularda karar verici olduklari, hasta yakinlarina bilgi vermede
onemli bir gorev sahibi olmadiklar1 diisiincesinin tagidiklar1 anlasilmistir. Hasta ve
yakinlari, 6lim endisesi icinde bir anda iken, OPO personelinin bu kisilere bu anda,
bazi bilgiler vermek ve onlar1 bagisa meyilli hale getirmek olduk¢a zor bir ig olmakla
birlikte, aile bireylerinin sozlii ve fiziki saldirilarina da maruz kalabildikleri g6z 6nline

alinmalidir.

“Uygun vericinin gen¢ olmasi ve kronik hastaliginin olmamasi gerekmektedir.
Bu durum beklenmedik bir 6l1im demektir. OPO gdrevlileri genellikle beklenmedik bir
olim karsisinda saskin ve iizgiin olan aile liyeleriyle karsilagirlar. Bu durumda aile
tiyelerinden organ talep etmek oldukga giic istir. Ayn1 derece de aile iiyelerinin de
rasyonel bir segim yapmalar1 giigtiir. Ac1 ¢eken aile iiyelerinin hem bu yeni acili duruma
alismamis olmalar1 hem de ¢ok sevdikleri kisinin yeni islemlere tabi olmasini
istememeleri nedeniyle ¢ogu kez organ vermeyi reddetmeleri sik rastlanilan bir

durumdur” 18,

Organ bagisi konusuna duyarli biri, bu istegi igin bir organ verici karti
imzalamasi yeterli olmakla birlikte, bu andan itibaren yeni alinan bir ehliyete veya
siresi bitince yenilenen ehliyetin lzerinde gosterebilir. Diger yandan bu davranisin,

yasal baglayiciligi bulunmamaktadir. Bu davranis, kisinin sadece organ bagisina sicak

186 Kuznik A. (2004), “Efficiency gains through the use of forward markets in organ procurement: An
experimental approach”; Dissertation of phD University of South Carolina Pres; 2004; AAT 3157138
(Publication Number), s.. 20-25
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baktiginin anlasilmasi i¢indir. OPO’nun herhangi bir gostergeyi hakli bularak, kisilerin
organlarimi alabilme hakki yoktur. Fakat aile Uyeleri bunu onaylarsa alabilir. Son karar
Ollinlin yakinlarma aittir. Ancak organ bagisi fikrine kars1 birinin yakinlari izin verdigi

takdirde, organlar alinabilir.

“Organlarin en iyi sekilde kullanimi ise, organin reddedilmeyecegi alicinin
bulunmasi anlaminda kullanilmaktadir. Herhangi bir transplant organ bulundugunda,
merkez UNOS bilgisayar sistemi kontrol edilir; bekleyen tiim adaylarin bilgileri gozden
gegirilir. Once yoresel, sonra ulusal olmak {izere tiim adaylar taranir. Sadece vericinin
kan grubu ile uyumlu kan grubuna sahip hastalar bir transplant bébregi i¢in potansiyel
alicidirlar. UNOS  bilgisayar sistemi bekleme listesindeki potansiyel alicilara su
kriterlere gore maksimum 3 puan verir; 1) Bekleme listesindeki bekleme stresi (1 puan)
2) Alici-verici arasindaki doku uyumu (2 puan). Ek olarak; daha 6nce Amerika sinirlar
icinde bir organini veya viicut parcasini bagislamis olan bir alic1 adayina 4 puan daha
eklenir. Lokal, Dbolgesel veya ulusal anlamda, tibbi aciliyet durumuna puan

verilmemektedir” 18’

3.3.3. Tiirkiye’de Yapilan Organizasyon: Ulusal Organ ve Doku Nakli

Koordinasyon Sistemi

“Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi (UKS) temel olarak, organ
ve doku hakkinda kaynak elde etmek, hizli, temelde basit bir sistem olusturarak uygun

organ ve dokunun, uygun hastaya yonlendirilmesini saglamak amaci tagimaktadir.

“Kordinasyon Sistemi, organ ve doku dagitiminin Kanun ve YoOnetmeliklere
uygun bir sekilde, bilimsel kural ve tibbi-etik ¢ergevesinde, adaletli olarak
gerceklestirilmesini saglamaktir. Koordinasyon merkezi, organ ve doku dagitiminin acil
organ taleplerini degerlendirerek, oncelikle Ulusal Bekleme Listesini gelistirir. Kalp,
akciger, karaciger ve bobrek greftleri dagitimi Ulusal Organ Ve Doku Nakli

Koordinasyon Sistemi Yonergesi uyarinca yapilir®®:

187 Kuznik, a.g.e., s. 22

188 Ulusal Organ Ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi (Makamin 28.05.2008 tarih ve 19735
sayili Onaylari ile yiiriirliige girmigtir.

Madde 6- (1) Kalp ve akciger greftlerinin dagitimi ilkeleri sunlardir:

a) Kalp dokularinin dagitimi sirayla; Bélgesel Acil, Bolgesel Sira, Ulusal Acil, Ulusal Sira olacak sekilde
BKM ve /veya UKM tarafindan yapilir.
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3.4.0rgan ve Doku Naklinin Etik Yo6nu

“Doku veya organ nakli birgok alanda son yillarda en ¢ok tartisilan konularin
basinda gelmektedir. Doku veya organ naklinin toplumsal alanda tartigilmasi tilkelere ve
kiltlirlere gore farklilik gosterse de tartismalarin odaginda; organ nakillerinin basari
diizeyi, organ nakline ihtiyaci olan hasta sayisinin fazla olmasi, canlidan ve kadavradan

doku/organ almmasinin kosullar1 ve dzellikle organ ticareti bulunmaktadir”°,

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 ilag
destegine ihtiya¢ duyan hastalardwr. Acil bildirimleri yapilmis ayni sartlara sahip olan hastalar arasinda
oncelik, bildirimi en erken yapilmig hastaya verilir.

c) Nakil merkezleri acil bildirimlerini Acil Hasta Bildirim Formu (Ek 8-A) ile UKM’ne bildirir. Acil
bildiriminin gegerli olabilmesi icin UKM tarafindan, Kalp, Akciger, Kalp Kapagi Bilimsel Danisma
Kurulu’nun belirledigi konuyla ilgili tic uzman hekimin olurunun alinmasi gereklidir (goriisler faks ile
teyit edilecektir). Acil hastalarin aciliyetleri 24 saatte bir hastanin bulundugu nakil merkezince yapilacak
yeni bildirimlerie teyit edilir. Nakil merkezinin teyit islemini gergeklestirmemesi halinde, daha dnce acil
bildirimi yapilmis olan hasta acil listesinden ¢ikarilir.

¢) Kalp ve akciger dagitiminda verici ve alict kan gruplari arasinda kan transfiizyonu kurallart
dikkate alinir; Rh uyumu sarti aranmaz.

d)Bir kalp ve/veya akciger nakli merkezi, kendisine UKM tarafindan verici bildirimi yapilmasini takip
eden siire igerisinde en ge¢ 30 dakika icinde kadavra kalbi veya akcigeri alip almayacagini UKM 'ne
bildirmek zorundadir. Bu siirenin asilmast halinde, kadavradan alinacak kalp veya akciger UKM
tarafindan siradaki kalp ve/veya akciger nakli merkezine teklif edilir.

2 UKM ’ne kayith acil kalp ve akciger nakli bekleyen hasta bulunmuyor veya bulunuyor ve fakat
kalp ve akciger greftinin organ koruma siiresi icinde, hastanin bulundugu merkeze ulastirilabilme imkani
yok ise;

a) Verici, kalp ve/veya akciger nakli uygulayan hastanelerin birinden c¢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.

b) Verici, kalp ve/veya akciger nakli uygulanmayan hastanelerin birinden ¢ikiyorsa, (EK 3-A) daki
Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Swrasi Formunda belirtilen siraya gore bélgede bulunan
diger kalp ve/veya akciger nakli merkezlerine teklif edilir.

c) BKM ne o bélgenin herhangi bir hastanesinden bildirilmis ve klinik olarak beyin oliimii teshisi
konulmus ve fakat beyin 6liimii karari verecek Kanun'da belirtilen uzmanlarin bulunamadigi hallerde
veya baska sebeplerle beyin oliimii teshisi konulamamuis potansiyel vericilerin ayni bélgedeki 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) numaral fikrasimin (b) bendinde
belirtilen usul ile dagitilir.

¢) Bdlgesinde kullaniimayan kalp ve akciger greftleri BKM tarafindan UKM’ne bildirilerek (Ulusal Acil
Bildirim yoksa) (Ek 3-4) 'daki Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Swrast Formunda belirtilen
swraya gore kalp ve/veya akciger nakli merkezlerine teklif edilir.

(3) Greft alim sirasi gelen merkezler, BKM veya UKM tarafindan teklif edilen grefti, uygun kan
grubunda alici hasta olmamasi, fiziki sartlar ve insan giicii ile ilgili sorunlar gibi zorunlu sebeplerle
nakledemeyecek durumdaysa bir sonraki teklif edilecek greft icin ayni siralarini muhafaza ederler.

4) Greft alim sirast gelen merkezler BKM veya UKM tarafindan teklif edilen grefti naklettikleri
takdirde, greft alim swralari, greft BKM den teklif edilmisse BKM listesinde, UKM tarafindan teklif
edilmigse UKM listesinde en sona geger. BKM, kendi greft alim listesi degistiginde UKM 'ne listenin son
halini bildirir.

1% Yilmaz, a.g.e., s. 119
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Doku veya organ nakli, bireysel bir amaca degil toplumsal bir amaca yonelik bir
islem oldugu i¢in kisilerin bireysel diisinmemesi, ortaya ¢ikabilecek sorunlarin
¢6zimiinde toplumun tiimiinii kucaklayan etik kurallarin getirilmesi gerekmektedir.

Doku veya organ nakli organizasyonlarinda gorevli personelin gerek vericiye
gerek yakinlarina konu ile ilgili olumlu ve olumsuz yanlarmi iyi tespit ederek bilgi
aktarmak zorundadir.

Canlidan doku veya organ alinmasi konusunda etik agidan kesinlikle belirtilmesi
sartla asagidaki sekilde olup, bunlar zarar vermeme ilkesi tizerine kuruludur:

-Don0r ile alict arasinda risk-ihtiya¢ kurgusunun iyi saglanabilmesi; kisaca,
donor bir risk tasirken alicinin ihtiyaci arasindaki 6nem belirlenmelidir.

-Dondr nakil konusunda onay vermeden once bilgilendirilmeli, riskler ve
sikintilar condre net bir sekilde aktarilmalidir.

-Donér, maddi veya psikolojik etkiler ya da baskilar sonucu kararim1 vermekte
bir etki altinda kalabilir. Bu yiizden bu durum goz 6niine alinarak, dondr ya da ailesinin
seref ve haysiyetinin zarar gérmesinin engellenmesi gerekmektedir.

-Organ verme ile maddi ¢ikar beklenmemeli, bu konuda ortaya ¢ikabilecek
sorunlar giderilmeli, bdyle bir olusum varsa, operasyon hekim tarafindan iptal
edilmelidir.

“Yukarida da belirtildigi gibi canli donérden doku/organ alinmasinda hastanin
aciliyetinin olmasi, nakil oncesi ve sonrasi risklerin anlatilmasi, donériin kendini bask1
altinda hissetmemesi ve higbir ¢ikarin olmamasinin yani sira nakil sonrasinda dondrde
herhangi bir doku/organ yetmezligi séz konusu ise nakil i¢in izin verilmemektedir”1%,

“Organ azlig1 nedeniyle karaborsalarin ortaya ¢ikmasi yine etik bir sorundur.
Bekleme listesinde olan hastalar, kendilerine sira gelmeyecegini ya da ¢ok uzun siire
bekleyeceklerini diisiindiikleri zaman, organlarini satmaya niyetli canli vericilerden para
karsiliginda organ satin alabilecekleri iilkelere gitmektedirler. Para karsilifi organ
temini uluslararasi diizenlemelerle yasaklanmis olmakla birlikte toplumlarin ahlaki,
sosyal ve ekonomik kosullar1 para karsiligi organ temini konusunda belirleyici rol

oynamaktadir” %,

10 Yilmaz, a.g.e., s. 87
191 Ozdag, N. (2001). Organ Nakli ve Bagisina Toplumun Bakisi, C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi;
5(2):46-55.
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“Ozellikle ekonomik nedenler; organ bagist ve organ temini sorununu, bir saglik
sorunu olmaktan ¢ikarip ticari bir pazar haline gelmesine neden olmakta ve yoksul
kisiler ulusal ve uluslararas1 alanda ucuz organ kaynagi haline doniisebilmektedir”*%,

“Organ nakli ile ilgilenen saglik ¢aliganlari, canlidan organ alinmasinin alici igin
olumlu, verici i¢in olumsuz yonlerini iyi tespit etmeli, alici, verici ve ailelerini tam
olarak bilgilendirmelidir. Bu durum, saglik ¢alisanlari ile hasta ve aileleri arasinda etKili
bir iletisimi gerektirmektedir. Kaynagi canli dondr olan transplantasyonlarda, potansiyel
vericiler ve alicilar birbirlerine duygusal agidan olduk¢a yakindirlar. Anne- babalar ve
cocuklar1, esler birbirlerine organlarim1 bagislarken, kendi kararlarini net olarak
verdikleri sdylenemez”. Bu zor durumda saglik personeli profesyonel tavrimi ve
tarafsizlik ilkesini korumali, olumlu ya da olumsuz sonuglari ve olas1 komplikasyonlari
anlatip kisileri dogru yénlendirmelidir!®,

“Kronik bdbrek yetmezligi, karaciger, kalp, akciger, pankreas gibi solid
organlarin nakil disinda fazla bir tedavi sanslarinin olmayisi organ bagisi ve organ nakli
konularinin giincelligini korumustur. Ancak toplumun gereksinimleri ve kisi haklar
arasinda yasal ve etik dengelerin kurulmasi ve yerlesmesi, sistemin tam ve ideal olarak
islemesi, en gelismis toplumlarda bile istenen diizeye ulasamamistir” 194,

“Transplantasyon ile ilgili ¢ikan yasalar olay1 ne kadar sistematize etmeye ve
kontrol altinda tutmaya ¢aligsa da toplumsal ve diger faktorler de etkili olmakta, canli ve
kadavra donodrlerden organlarin alinmasi ve nakli saglik camiasina etik bir sorumluluk
yiklemektedir”1%,

Organ nakilleri verici, alict ve hekim tiggeni i¢inde degerlendirilmelidir. Bu
ticgendekilerin her birinde farkli duygular ve sorumluluklar bulunmaktadir. Organ
vericileri canli ve kadavra kaynaklar olarak iki sekildedir. Kadavra vericide riza ve
beyin 6lumu kriterleri vardir. Canli vericinin ise aktarilan organin bir eksiklik yaratmasi

ve yenilenmemesi, bu girisimle psikolojik ve organik bir risk altina girmesi gibi farkl

boyutlar1 bulunmaktadir. Canlidan yapilan organ naklinde, toplumun deger yargilari,

192 Nagar ve Dig, a.g.e., s. 14

19 Dontlu, a.g.e. s. 47

194 Adams P L.et al. The nondirected live-kidney donor: ethical considerations and practice guidelines: A
National Conference Report. Transplantation Proceedings ,2002;74(4): s. 582-9.

195 Arda B, Sahinoglu S P. Tiirkiye’de Hekimlerin T1bbi Etik Sorunlarina Yonelik Tutumlari 3. Tibbi Etik
Sempozyum Bildirileri. Biyoetik Dernegi Yayinlari,1998;3: s. 299-310.
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din ve gelenekler de gozetildiginde oncelikle kisiye zarar vermeme ve bireye gereksiz
girisimlerde bulunmama gibi baz1 etik kurallar ve baz1 sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir®®,

Kadavra vericiler, sagliginda organ bagis1 yapmis ise ya da bu konuda
yakinlarina vasiyeti varsa organlarin kullanimi konusunda kisinin bu kararma saygi
duyulmas: gerekir. Organ bagisini saghiginda yapmis bir kisinin organlarinin
alinmasinda aile bireyleri sorun ¢ikarabilirler. Ancak bu konuda herhangi bir bildirim
yoksa etik agidan akrabalarina ve yakinlarina bu konuda kendileri ile saglhiginda
konusup konugmadigi, bu yonde vasiyetinin olup olmadigi sorulmalidir. Eger boyle bir
durum yoksa akrabalarinin onay1 alinmalidir®®’.

Diinya’da organ naklindeki en biiylik engel kadavra kaynakli organ azlig1 iken
Turkiye’de organ yetersizligidir. Ulkemizde sagliginda organlarin1 bagislamis bireylerin
kadavra verici olmalarina izin vermeyen en biiyiik engel aileleridir. Bu durum da 6nemli
bir etik sorundur'®e,

Aile yakinlarinin organ bagisina kars1 olmalarinin arkasinda, beyin 6luminin ne
anlama geldiginin bilinmemesi olarak goriilmektedir. Bir diger sebep olarak da, beyin
6lumu kesinlesen kisilerin yakinlarina organ bagisi teklifi yapilmamasi ya da bu
konunun gormezden gelinmesidir. Bu konuda gerekli bilgilerin saglik personeli
tarafindan verilmemesi, nakli miimkiin bir¢ok organin kaybedilmesine neden
olmaktadir?®®,

ABD’nde var olan %38’lik reddetme orani, ailelere beyin Oliimiiniin
aciklanmasinin net bir sekilde ve uygun zamanda yapilmasi, aile ile goriismelerin sessiz
bir ortamda yapilmasi, bagis islemleri i¢in transplantasyon koordinatorlerinin de gorev
almasi ile bagis oranim %74 e ¢ikarmistir?®.

“T1ip uygulamasinda karsilagilan deger sorunlarinin ve ikilemlerin ¢oziimiinde,
kosullara gore etik ilkelerden herhangi birinin ya da birden fazlasinin segilebilecegi gibi

bazilariin da feda edilmesi gerekebilir. Bu baglamda, olasi ¢atisma durumlarinda ihlal

19 Nelson J L. (2002) Living donors: options and meanings. Transplantation Proceedings, 76(8):s. 1267-
9.

197 Nelson, a.g.e., s. 111

198 Elgioglu O. (2003), Cagdas Tip Etigi. Istanbul: Nobel T1p Kitapevleri, s. 309-327.

199 Barwinsky J. (2003) Raising the dead; Organ transplants, ethics, and society.Canadian Journal of
Surgery, 46(5) s. 391.

20 Tokalak ve dig., a.g.e., s. 46
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edilecek ilkenin se¢imi sirasinda, dikkat edilmesi gereken bazi noktalar ileri
strtilmektedir”2%,

Bu noktalar:

1.Etik ilkenin ¢ignenmesinde gergekgi bir neden bulunmalidir.

2.Bagka bir segenegin olmadigr durumlarda g¢atisan ilkelerden birini ihlal etmek
kaginilmaz olabilir.

3.Eger bir ilke ihlal edilmek zorunda kaliniyorsa, eylemin amacinin en az zarar
verme ile sonu¢lanmasina galisilmalidir.

4 Kisi ihlalle ortaya ¢ikacak etkinin en aza indirmeyi amaglamalidir.

Tip uygulamasi sirasinda karsilasilan etik sorunlarin ¢oziimiindeki karar
stirecinde hekimler ve diger saglik personeli zor bir stireci tecriibe ederler. Etik bir sorun
olusturan her tip olayi, kendine 6zgu sartlara gore sekillenir. Bu durum etik her
durumun tipta yasanan sorunlari ¢dzecegi anlamina getirmemektedir. Ancak, gelisen
teknoloji ile birlikte, etik ve sorunlarda tartisma meydana getirmektedir. Her ilke her
sorunu ¢ozmez ve etik sorunlar bu yiizden ortaya ¢ikar. Bu yiizden bir hekimin son
derece tecriibeli ve dikkatli olmas1 etik agisindan olusacak sorunlar1 ¢6zmede ve karar
vermede en etkili yoldur?®2,

“Canlidan doku ve organ nakillerinde anahtar soru sudur: Bir alicinin uygun bir
vericisi varsa hekimin cerrahi bir girisimle var olan doku bozuklugunu gidermek i¢in
saglikli bir kisiden, hasta bir kisinin yagsaminmi kurtarmak/ iyilestirmek icin izin almaya
ahlaki olarak hakki var midir? Operasyondan hasta yararlanabilir, fakat vericinin yasam
kalitesi hatta sagligimin riske girme olasiligi vardir. Burada s6z edilen risk
ongorilemeyen risktir’2%,

Organ nakli islemlerinin yapilmaya basladigi ilk donemlerde, canli vericilerden
doku ve organ alinmasi “kabul edilemez” olarak nitelenmistir. Burada canlinin viicut
biitiinliigli diislincesi ve zarar gormemesi On plana alinmigtir. Saglikli doku ya da
organin alimmasi hakli gdsterilemez ve kabul edilemez. Ciinkii her doku ve organ diger
doku ve organlar ile ortaklasa ve esglidiimlii olarak fonksiyonunu yerine getirir.
Aslinda, “totalite ilkesi” dogru bir bigimde gelistirilip yorumlandiginda, hayat kurtarma

ve iyilestirme ¢abasina yonelik doku ve organ bagisi diisiincesine karsit degildir. Bu

201 Kok, a.g.e., s. 52

202 Kok, a.g.e., s. 53

203 Oguz, Y.N., Tepe, H., Biiken N.O. ve Kucur K.D. (2005) Biyoetik Terimleri Sozliigii, Tiirkiye Felsefe
Kurumu Yayinlari, s. 15
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ilke, toplumda insan ve onun fiziki varligina karsi zorla yapilan girisimi reddeder.
Insanin biitiinliigii mutlaka korunmalidir. Bu prensip doku ve organ nakillerine sinirlar
da koyar, ancak onu yasaklamaz. Bu ilkenin asil temel dayanagi, vericiye yonelik hasar
veya bozma degil, aliciya yonelik yardim anlayigidir. Bu goriis dogrultusunda canlidan
organ nakli yapilmasinda bir engel yoktur sonucu ¢ikarilabilir. 2%4,

Doku ve organ bagisina yonelik bir diger temel etik itiraz ise genelde kabul
edilmis bulunan bir etik kavram olan ve Hipokrat and1 ile de iligkili bulunan “Primum
non nocere” (Oncelikle zarar verme!) ilkesidir. Bu ilkeye gore cerrahi bir girisim
hastaya herhangi bir bicimde zarar vermemelidir. Dokunun ya da organin aktarim igin
alinmasi vericinin sagligina higbir yarar getirmez ve hatta cerrahi operasyonun daha
sonra ortaya ¢ikarabilecegi riskler ve tehlikeler s6z konusudur.

Hukuki ac¢idan da bir organin ¢ikarilmasi iyilestirici bir cerrahi operasyon degil,
fiziksel bir lezyondur. Ayrica, her cerrahi operasyon bir fiziki lezyon olusturacagindan
ancak onam ile hakli gosterilebilecegi bi¢cimindeki savunma da yetersizdir. Vericinin
saglhiginin diizelmesi veya iyilesmesi bir tibbi amag¢ degildir. Dokunun ya da organin
cikarilmast sadece alict i¢in bir iistiinliik saglar, verici i¢inse bu, hastalik yoniinden
endikasyonu olmayan tibbi bir operasyondur ve “zarar vermeme” ilkesinin de
ihlalidir?®,

Ancak sadece verici lizerinde odaklasma da bir dar goriisliiliiktiir. Hekim i¢in
burada dikkate alinacak iki kisi vardir: Verici ve alict. “Zarar vermeme” ilkesi ne
mutlak ne de sinirsizdir; yiiksek diizeydeki degerler veya diger anlayiglar bakimindan
bu ilkeye uyumda sinirlamalar olanaklidir?%,

Ancak aliciy1 kurtarmak i¢in vericinin hayatini feda etmek elbette diisiiniilemez.

Burada iki ayr1 ilke isin igine girer:

a) Insanlar1 amag olarak gorme ilkesi.

b) Hig¢ kimseyi 6ldirmeden, 6lecek olan birisini kurtarmak ilkesi.

Doku ve organ nakillerinin yapilabilecegi kosullarin belirlenmesinde 6lgt olan
bu iki ilke, ic ice ve birbirlerini tamamlar niteliktedir. Olecek olan bir hastay1 kurtarma,
insanin deger bakimindan ¢ok énemli olan bir amag ugruna baska bir kisinin doku ya da

organlarindan yararlanma, temele konulan bu iki ilkeye ters diigmemek kosuluyla ne

204 Oguz, Tepe, Biiken, Kucur, a.g.e., s. 14
25 Elcioglu, O (2003) Cagdas Tip Etigi, Nobel Tip Kitapevleri, 309-327, s. 321
206 Kiper, H.(2001) Klinik Etik, Nobel Tip Kitapevleri, 514-532, s. 530
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insan degerine, ne hukuka ne de insan haklar1 doktrinine ters diiser. Ciinkii beden
biitlinliigiinden anlasilmas1 gereken organlarin toplami degil, islevsel biitiinligldiir.
Dolayistyla bedenin islevsel biitiinliiglinii olumsuz yonde etkilemeyen durumlarda doku
ve organ nakilleri olanakli olabilir?®’.

Canli verici konusunda tek problem, bir yandan bir insanin iyilesmesi, Ote
yandan digerine yonelik sikintilarin ve tehlikelerin mevcut olmasidir. Bir bagka insanin
yarar1 i¢in boyle bir tehlikenin kabuliine etik ve onceki boliimlerde degindigimiz gibi
hukuksal yonlerden izin verilebilir. Ancak bu kabul sadece sinirli hallerde ve bazi
kosullarda gecerli olmalidir. Bu bize canli vericinin kabul edilebilirliginin
sinirlamalarini gosterir.

Canl kisinin vericiliginin kabul edilmesi i¢in 4 temel 6n kosul vardir ki bunlar
“zarar vermeme” ilkesini de temsil ederler.

a) Alicinin yarari ile vericinin riski karsilastirilmalidir. Verici i¢in risk, ancak ve
sadece smirli ise kabul edilebilir. Ancak saglik hizmetlerinin dogast geregi riskin
sinirlarii belirlemek oldukcga giictiir. Risk ve fayda modelinde organ naklinde ‘fayda’
olgusundan yararlanacak olan alici, ‘risk” kavramimin odaginda ise verici
bulunmaktadir. Organ-doku naklinde risk-fayda modelinin igerigine alicinin zarar
gorme olasiligi ve diger alternatif tedavi yontemleri desteklenmelidir. Yalnizca risk
olgusunda vericinin, yarar olgusunda ise alicinin bulunmasinin modelin islevselligini
diisiirecegi diisiiniilmektedir. Hatta modelin fayda olgusuna vericinin eklenmesinin risk
—fayda modelini giiclestirecegi diisiiniilmektedir. “Fayda” olgusunun verici igin gegerli
olmast durumunda fayda kavraminin bilesenlerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

b) Ameliyat i¢in iznini almadan once, vericinin genis sekilde bilgilendirilmesi,
yapilacak is hakkinda aydinlatilmasi sarttir. Canli organ vericilerinin etik yonden kabul
edilebilirligi, vericinin tam ve objektif bicimde bilgilendirilmesinden sonra serbestge
karar vermesi ile olanakli olabilir.

Vericinin aydinlatilmasinda bes temel bilesen bir arada bulunmalidir. Bunlar
vericinin organini vermeyi kabul etmis olarak hazir olmasi, bilgiyi verenin bilgiyi
anlasilir bigimde aktarmasi, bilginin verici tarafindan dogru anlasilmasi ve bu bilginin
kontrol edilmesi besinci olarak da bilginin dogru olmasi ve bilginin bilimin su anki

olanaklar1 sinirliliginda oldugunun vericiye aktarilmasidir. Bilginin bilimin su anki

207 Kiper, a.g.e., s. 515
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olanaklar1 sinirliliginda olmasi, bilginin gelecekte degisebilecegi anlamina gelmektedir
ki bu durum verici icin riskin belirsizligini artirmaktadir. Bu baglamda aydinlatilmis
onam kavraminda aydinlatma islevinin smirlt oldugu unutulmamalidir. Verici onamini
da smirli aydinlatma islevi baglaminda verecektir. Aydinlatilmis onam kavraminin
ikinci bir pargast olan ‘onam’ kavraminin da etkilenebilir ve o6lgiile bilirliginin
belirsizligi diisiiniildiigiinde organ ve doku nakli islemlerinde canli vericinin onaminin
gecerliligi sorgulanmalidir.

¢) Anlagma, vericinin kendi arzusu ile olmali ve herhangi bir bicimde baski
yapilmamalidir.

d) Organ bagis1 parasal veya bagka ¢ikar amaciyla yapilmamalidir.

Burada yer alan “baskaca ¢ikar” sozciigii 6zgeci yaklasimin kaynagini olusturan
yardim etme duygusu ve bu duygu sonucunda mutlu olmay1 da kapsamaktadir. “Verici
neden bir tanidigina organ veriyor da baskasina vermiyor?” sorusunun yanitinda verici
icin bir yarar saglamasi vardir. O nedenle vericinin organ verdiginde yarar saglamasi ve
yarar beklemesi beklenen bir davranis bi¢gimidir.

Hangi hastaya doku ve organ naklinin yapilacagi konusundaki olgiitler neler
olabilir? Doku ve organ elde edilmesindeki kisitliliktan dogan se¢im sorununu ¢ozmek
lizere ve sagligl koruma hakkini kuvvetlendirmek amaciyla olabildigince adil bir se¢im
siirecini saglamak devletlerin gorevi olmalidir.

“Organ ve doku nakli konusunda g6z 6niine alinan Slgiitler sunlardir:

(a) Tibbi olgiitler; 6rnegin endikasyonlar, kontrendikasyonlar, doku uyumu,
tibbi basar1 sans1 gibi Ol¢iitler. Bu Slgiitler, belli bir tedavinin etkinligine dikkati ¢cekmek
tizere de kullanilabilir.

(b) Kisisel olgiitler; 6rnegin, psikolojik uyum yetenegi, motivasyon, zeka ve
uyum, yas gibi olciitler.

(c) Giinlikk yasam kosullar1, evde yardim, manevi destek, sosyal aligkanliklar,
alkol ve sigara kullanim1 gibi konular.

(d) Hastanin yakin ¢evresi ve toplum i¢in 6nemi.”

Canli vericilerden organ alinmasinda, canli dondriin organ verme nedenini
bilmesi ve bu islemin sonunda kendisine zarar verilmeden, baskasina yarar
saglayacagini bilmesi, dondre rahatlik saglayacagi gibi, boyle bir fedakarlikta sevgi
faktoriiniin de ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Verici aday1 organ verme

kararmi etki altinda kalmadan vermelidir. Doku uyumuna gore 1.2.3. derece akrabalar
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ve esler tercih edilir. Vericinin engelli olmamasi gerekir. Vericinin zihinsel engelli
olmasi, olay1r anlayamamasina ve saglikli karar verememesine neden olur. Vericiye
yiiklenecek risk ile alicinin durumu mutlak karsilagtirilmalidir. Alicida kadavra kaynakl
organ alabilme sansinin hi¢ olmamasi veya bu siirenin belirsiz olmasi 6nemli bir
faktordiir. Vericinin ameliyat ve ameliyattan sonra karsilasacagi zorluklar, ameliyat
komplikasyonlari, iggiicli kayiplar1 kendisine anlatilmalidir.

Canli vericide eger kemik iligi nakli yapiliyorsa, burada daha sonra bir
yenilenme s6z konusu oldugu i¢in verici yoniinden bir kayip olmayacaktir. Ancak cift
organlardan birisi — bobrekte oldugu gibi — alindig1 taktirde vericinin kaybi olacaktir.
Eger bunlar planlanirken vericinin yasamini tehlikeye diisiiren bir durum tespit edilmis
ise bu uygulamadan kaginmak gerekir. Burada alicinin yasamini kurtarmak ve bir yasam
kalitesi verilmek istenirken vericinin hayati riske atmamak gerekir. Canli vericilerden
karaciger nakli yapilirken de gerek medikal etik ve gerekse sosyal etik yoniinden son
derece dikkatle analiz edilmesi gerekir. Verici saglam bir birey olup baska bir bireyin
saghig i¢in Ozveride bulunmaktadir. Bunlar g6z Ontine alindiginda vericilerin
psikiyatrik destek yoninden de gézden gecirilmesi gerekir. Akrabalar arasi nakillerde
verici adaylarina zorlamalara ¢ok rastlanmaktadir Burada en Onemli nokta, kisinin
organini kendi istegi ile mi, yoksa ailevi veya toplumsal zorlama ile mi bagisladiginin
belirlenmesidir. Ornegin bdbrek naklinde aile iginde vericiligin kotiiye kullanilmast ile
ilgili 6rneklere rastlanabilir. Olas1 verici, saglikli ancak bir yonu ile zihinsel agidan
yetersizse ailedeki gili¢ yapist onun iizerinde odaklanir, algilanan yetersizlik kisi
Uzerindeki baskinin temelini olusturur. Bagislamayr reddetmenin aile iginde kisiyi
yalnizliga ittigine veya bagisin ¢ok az veya hi¢ sevgi beslenmeyen birine sunulan zoraki
bir fedakarlik olabilecegi goriilebilir.

Organ nakillerindeki teknik ilerlemeler, yeni immunosupresif ilaglar, hastalarin
biyolojik olarak en iyi sekilde muhafaza edilmeleri en ideal hedef olmakla beraber
verici ve dolayisiyla organ bulundugunda, alicinin segilmesi etik yonden 6nemli bir
sorundur. Alicinin belirlenmesi i¢in
1 — Hastanin organ ihtiyaci yoniinden acil olmasi.

2— En iyi doku uyumu.
3-Yas.
4 — Yandas hastaliklarin bulunmasi.

5 — Hemodiyalizde en eski olan hastanin tercih edilmesi.
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6 — Maddi destek gibi faktorler g6z oniine alinir.

Hekim hastaya yapilacak prosediir hakkinda yeterli bilgiyi verdikten sonra
hastanin buna onay vermesi farkli olabilir. Baz1 hastalar bu yasal hakkini kullanirken,
bir kism1 da adeta hekimi vekil tayin eder. Bu son derece agir yiik hekime binmektedir.
Hekim ise bu sorumlulugu paylasmak mecburiyetindedir. Hastanin onay1 yazili olarak

kayda gecirilmelidir2e,

3.4.Goniilliiliige iliskin Goriisler

Bir¢ok filozof, ilahiyatg1 ve sosyal kuramci toplumdaki bireyler yodninden
fedakarligin 6nemini dile getirirler. Giiniimiizde goniilliilerce diizenlenen “Bagis kartlar
sistemi” uygulamada istege bagli karar verme yaklagimimin bir sonucudur?®,

Etik ag¢idan organ bagisinin anlamli bir sosyal degeri vardir. Yasamlar1 organ
aktarimlarina bagh alicilar1 bu bagislar kurtarir. Organ ve doku nakilleri glintimiizde ¢ok
basarilidir, ancak aktarilacak bobreklerin yetersizligi halen bir sorun olmaya devam
etmektedir. Daha ¢ok nakil yapabilmek igin gerekli organi saglama konusunda etik
acidan kabul edilemeyecek bazi uygulamalar da ortaya ¢ikmistir Canli géniillii vericileri
de iceren siniflamalar, bu arada ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ¢éziimiine biiyiik Olciide
yararli olacaktir??,

1. Kategori: Gilinlimiizde uygulamacilarin ¢ogu, bunun etik olarak dogru
oldugunu kabul etmektedir. Buradaki temel sorun, saglikli goniillii verici ile ilgili
nefrektominin (bdbrek alimi) sonuglart olmustur. Cogu uygulamaci hem kisa hem de
uzun vadede ortaya ¢ikan fiziksel sonuglarin kabul edilebilir sinirlar iginde oldugunu
diistinmektedir. Gergekten goniillii verici ile ilgili olarak artan 6z sayginin ve oteki
olumlu hislerin psikolojik yararlar1 vardir. Armagan etme ilkesi bu asamada saygideger
bir davranistir.

2. Kategori: Yillar gectikce genetik yakinlhigi olmayan vericilerle ilgili
yasaklamalar 6nemini kaybetmistir. Bu aktarilabilir bobreklerin azlig1 ve de giiniimiizde
elde ettigimiz mitkemmel sonuglar nedeniyle olmustur. Burada da armagan etme ilkesi
devam etmektedir.

3. Kategori: Fedakarca yapilan bagis olarak isimlendirilebilir. Verici aliciyr

tanimamaktadir. Bagis herhangi bir maddi karsilik beklenilmeden yapilan tam anlami

208 Kiper, a.g.e., s. 516
209 Safak A (2002) Ansiklobedik Hukuk Sézliigii, Dordiincii Baski, Selim Kitabevi, Ankara, s. 100
210 Elgioglu, 2003, a.g.e., s. 23
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ile bir fedakarliktir. Bu tiir bagislarin simdiye kadar ¢ok az sayida yapildig
bildirilmistir.

4. Kategori: Bu tiir organ bagisi, odiilli armagan olarak adlandirilabilir.
Vericinin tek basina odiillendirildigi ya da ugradigi rahatsizlik, hastanede kalma ya da
ilgili bagis nedeni ile ugradigr gelir kaybinin tazminat olarak 6ddenmesidir. Baska bir
isim altinda ticaret degildir. Bu baglamda o&diillendirme nedir? Sinir1 ne olacaktir
sorular1 akla gelebilir. Bu konuda hem aliciy1 hem vericiyi desteklemek igin yasal bir
organin boyle bir programda agikca tanimlanmis olmasi gereklidir.

5. Kategori: Bu kategoride bobreklerin bir esya gibi ele alindigi goriilmektedir.
Genel verici umutsuz bir durumda alicinin isteyerek 6dediginin ¢ok azini almakla
kalmaz, 6deme ¢ogu defa araciya yapilir, burada yalnizca para onemlidir, verici ve
alicinin saglig1 cogu defa hicbir anlam tasimaz. Verici belli karsiliklar alarak bobregi
vermede goniillii oldugunu agiklamis olsa da bu kategori organ nakli konusunda baglh
basina etik bir sorun olusturur.

Organ ve doku naklinde ticarilesmeye Onleme adina ilk uluslararasi caba,
Uluslararas1 Transplantasyon Derneginin moral ve etik komitesinin 1970’teki
bildirisidir. Bu oOneride “Canli veya o6lii vericilerin organlarinin satisi hangi sartlar
altinda olursa olsun, savunulamaz” denmistir?*.,

Dernek Konseyi 1985 Eyliil’tinde bu konu hakkinda bir bildiri yaymlamistir.
Onerilerden biri: “Akraba olmayan canli vericiler tarafindan bdbrek bagislanmasi igin
yol gosterici kurallar”. Bu yol gosterici kurallarda ticarete karsi ¢ikilmasi Konseyin “bir
organin bagigslanmasi olaganiistii 6nemi olan bir hediyedir ve organ nakli cerrahlar
bagislanmis bir organi toplumun bir emaneti olarak ellerinde tutarlar” bigimindeki
gorlislinii  yansitmaktadir. Ayni Konsey 0zel bir karar olarak su deklarasyonu
yapm1§t1r212:

“Higbir organ nakli cerrah1 veya ekibi, kendisine veya bagli bulundugu hastane
veya kuruma ticari kazan¢ saglamayr amaglayan organ veya doku alimi veya satimi

veya herhangi bir organ nakli islemlerinde dogrudan veya dolayli olarak

bulunamayacaktir. Bu kuralin ¢ignenmesi {iyenin dernekten atilmasina neden olur”.

211 Karatag, M (1998) Organ ve Doku Naklinde Hukuki ve Cezai Yonden Degerlendirilmesi, Istanbul
Universitesi Adli Tip Enstitiisii Yaymlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, s. 114
212 K aratas, a.g.e., S. 52

86



DSO yonetim organi olan Diinya Saglik Asamblesi’nin (DSA) 1985 Ekim’inde
Briiksel’de yapilan 37. toplantisinda canli organ ticareti ile ilgili bir bildiri kabul
edilmistir. Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’ndeki organ nakilleri i¢in geri kalmis
tilkelerden canli organ ve dokularla 6nemli maddi kazan¢ saglayan bir ticaretin
gelistigini kaydeden DTB “insan organlarinin nakil amaci ile alinmasini ve satilmasini”
kinamis ve “biitiin iilkelerin hiikiimetlerine insan organlarinin ticari kullanimim
onlemek icin etkili adimlar atilmas1” ¢agrisinda bulunmustur?®®,

Mayis 1987°de toplanan 40. DSA “insan organ nakilleri igin yonlendirici
ilkelerin gelistirilmesi” kararin1 almistir. Bu karar Asamblenin “canli insanlar arasinda
insan organlarinin kar amagch ticareti” ile ilgili endiselerini dile getirmis ve “boyle bir
ticaretin en temel insan degerleri ile uyusmadig1 ve evrensel insan haklar1 deklarasyonu
ve DSO anayasasi ruhuna aykirt oldugu” nu dogrulamigtir®*,

Diinya Saglik Asamblesi’nin 1989 Mayis’inda 42. Toplantisinda “insan
organlarmin alimi ve satimini énlemek” konusunda bir karar benimsemistir. Bu kararda
iiye llkelere “baska Onlemlerle etkin olarak Oniine gecilemedigi taktirde, organ
aligverisini yasaklayict kanunlar ¢ikarilmas1i” &nerilmistir. Ocak 1991°de DSO
tarafindan kabul edilen yonlendirici ilkeler “insan organlarinin tedavi amac ile elde
edilmesi ve nakledilmesini dizenleyici, diizenli, ahlaki ve kabul edilebilir bir gerceve”
sunmay1 amaclamaktadir”.

Yonlendirici ilkelerden biri sudur: “Insan viicudu ve onun pargalar ticari
aligverislerin konusu olamaz. Buna gore, organlar i¢in para vermek veya almak ve her
cesit baska bicimde tazmin veya miikafat yasaklanmistir”.

1978 Mayis’inda merkezi Strasbourg’da bulunan Avrupa Konseyi’nin Bakanlar
Komitesi “insan parcalarinin ¢ikartilmasi, grefti ve transplantasyonu” ile ilgili bir karar
kabul etmistir. Bu kararin 9. maddesi soyledir: “Higbir parca kar i¢in sunulamaz. Ancak
parcanin ¢ikarilmasinin veya 6nceki muayenelerin neden oldugu kazang kayiplart ve her
tiirlii masraflar geri 6denebilir...” Bu karar, organin maddi ¢ikar i¢in, kar elde etmek
amaciyla islem yapilamayacagini saptamaktir. Sadece yapilan masraflarin ve kayiplarin
karsilanabilecegi belirtilmistir.

Kasim 1987°de Fransiz Saglik ve Aile Isleri Baskanligi’nin daveti iizerine

Avrupa Konseyinin gozetiminde Avrupa Saghik Bakanligi Konferanst Paris’te

213 Karatas, a.g.e., s. 23
24 Kok, a.g.e., s. 98
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toplanmistir. Bu Konferansin sonug¢ bildirisinde “insan organlarinin ticaret disi

birakilmasi” konusunda birka¢ paragrafa yer verilirken ayrica “...Organ bagis1 veya
nakli i¢in ne organizasyonlar, ne de sahislar kendi ulusal topraklar1 disinda reklam
yapamamalidirlar.” Seklindeki goriisle transplantasyona konu olacak organin, insanlar
tarafindan veya organ degisim organizasyonlar1 tarafindan maddi ¢ikar amaciyla
sunulmamasi gerektigine de yer verilmistir.

Bir¢ok tilkede, organ vericilerden para ya da maddi ¢ikar karsilifinda organ
alinmasi ve satilmasi gibi ticari amach faaliyetler ilgili yasa maddeleri ile
yasaklanmustir.

Insan bedeninde ¢ift olarak bulunan ve almmmasinda insanin yasam ve beden
biitlinliigiinii tip bilimi verilerine gore ciddi bir tehlikeye sokmayan greftler baska
kisilerin saghigini diizeltmek veya yasamini kurtarmak amaciyla ve bu kisilere
aktarilmak {izere almnabilir. Varlikli alicilarin bliylik paralar ve nakil sonrasi saglik
kontrolli vaat ederek yoksul vericilerden organ almalari gerek tip meslegi, gereckse
toplumu alarma gecirmis, Avrupa, Amerika ve yeni yeni Orta Dogu organ nakil
dernekleri tarafindan kinanmistir. Bu mesleki ve toplumsal siddetli tepkiden siyrilmak
ve bu diislindiiriicii uygulamay1 daha az tatsiz bir hale doniistiirmek amaci ile yakin
zamanda bu uygulamaya daha yeni ve daha cekici bir etiket yakistirilmistir. Buna
“¢dullendirilmis bagis” denmektedir®®®.

Ote yandan, bobrek ticaretinin kaginilmaz bir gercek oldugunu ve bu olay1 enine
boyuna tartismadan reddetmenin yanlis oldugunu, degisik yonleriyle ele alinmasi
gerektigini ve kabul edilebilir taraflar1 oldugunu tartisan etik goriisler de mevcuttur?®®,

Nakil i¢in ihtiya¢ duyulan bobrek sayisinin fazlaligi ve nakledilebilecek bobrek
sayisinin azligi, bu durumun c¢ok fazla ac1 ve 6liime sebep olmasi ¢ok 1yi bilinen bir
gercekken hastalarin ¢ogu igin son derece zor ve aci verici olan diyaliz ozellikle
gelismekte olan iilkelerde hastalarm tiimii icin ulasilabilir bile olamiyor. Iinsanlarin ¢cogu
bobrek satisini kizginlik ve isyan duygulariyla bir ¢irpida tiimiiyle reddederken aslinda
s0z konusu olan bir tedavinin reddidir. Dolayisiyla bobrek satisini tiimiiyle reddederken
kendi kizginlik ve ret duygularimizdan daha iyi sebeplere ihtiyacimiz oldugunu belirten

goriisler var. Ozellikle bobrek satisi noktasindan hareketle, organ satislarini

yasaklamanin yeterli olmadigimni, konunun tekrar tartismaya agilmasi gerektigi

215 Aydin E (2001) Tip Etigine Giris, Ankara, Pegem Yaymcilik, s. 18
216 Harris J, Erin C., (2002) “An ethically defensible market in organs”, BMJ, 325: s. 114-115
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vurgulanmaktadir. Bilindigi gibi, en temel karsi ¢ikis; fakirlerin zenginler tarafindan
sOmiiriilmesinin engellenmesi gerektigi yoniindedir. Organ ticaretini destekleyen goriise
gore bu segenegin yasaklanmasi ile her iki tarafa da (hem aliciya hem de vericiye) daha
cok zarar verilmektedir; listelik saticinin elinden kendisi i¢in 6nemli bir segenek alinmis
olmaktadir?’,

Genellikle bobregini satmak isteyenlerin, buna onay verenlerin, aldiklar1 riski
anlamayacak kadar egitimsiz olduklar1 ve verdikleri onamin bilingli olamayacagi
sOylenir, ¢iinkii bu onamin zorlayic1 ekonomik kosullarin etkisiyle verildigi iddia edilir.
Harris ve Erin’e (2003) gore bdyle bir gergegi ortadan kaldirmak ancak fakirligi organ
satigt gibi bir se¢enegin, fakirler igin bir segenek olamayacagi kadar yok etmekle
miimkiindiir. Diinya gergekleri diisiiniildiiglinde boyle bir amacin
gerceklestirilebilmesinin ne kadar zor ve imkansiz olduguna dikkat ¢ekerek boyle bir
durumda zaten hi¢ kimsenin organini satmayacagi, satmak istemeyecegi i¢in boyle bir
yasaga gerek kalmayacagini1 vurgulamaktadirlar. Diger konular i¢in 6zerklik s6z konusu
oldugunda bilgilendirme ve danismanligin 6nemine vurgu yapilirken bu konu i¢in de bu
kavramlarin 6n plana alinmasi gerektigine dikkat ¢ekmektedirler. Potansiyel organ
saticilarinin  egitim seviyelerinin verilen bilgiyi tam olarak anlamalarina yetecek
diizeyde olmadigina iligkin itiraza karsin yazarlar her durumda ve her kosulda organ
satisinin saticinin kesinlikle zararina ve c¢ikarlarina, ihtiyaglarina aykir1 oldugunun
kanitlanmasi gerektigi cevabini vererek bunun imkansizligini savunuyorlar?®,

Organ satist her durumda kabul edilebilir olmalidir iddiasinda olmadiklarini
vurgulayan yazar; ancak bu durumu yok etmeye, ortadan kaldirmaya yetecek dlclide
gucli argiimanlarin heniiz bulunmadigin1i ve bu konunun tiimiiyle reddedilmeden
lizerine disiiniillip tartisithp, gerekli yeni diizenlemelerin yapilmasi gerektigini
savunduklarimi  belirtmektedir. Act c¢eken ve Olmekte olan birinin agisindan
diistindiigiimiizde bu konunun siddetle ve 6nyargiyla reddinden once gercekei bir bakis
acistyla ele alinmasinin gerektigini one siirmektedirler?®.

Beyin oliimii, beyin fonksiyonlarinin durmasi ve beyin hiicrelerinde geri

doniisiimsiiz yikimin gergeklesmesidir. Buna serebral veya neokortikal 6liim de eslik

217 Jacobs C., Thomas C. (2003), “Financial considerations in living organ donation,” Progress in
transplantation 13(2):130-6. Review.

218 Harris, a.g.e., s. 114

219 Harris, a.g.e., s. 115

89



eder. “Beyin Olimii kavrami tedavi teknolojisindeki gelismeler sonucu hekimlerce
cikarilmig ve organ nakillerinin artmasiyla giindeme gelmis yeni bir klinik kavramdir.

Gunumuz tekno-tip diinyasinda organ aktarimlarinda hareketli tartismalarin
oldugu konulardan biri de 6liimiin tanimidir. “Harvard Tip Fakiiltesinde 6zel bir nakil
komitesi 1968’de dliimiin yeni bir tanimin1 yapmistir. Son 20 yilda, 6liimii tanimlamak
i¢cin beyne yonelik oOlgiitler yasal ve sosyal bakimdan kabul gérmektedir. TUm beyin
fonksiyonlarinin geri donilisimsliz kaybim1i ki bu beyin sapmin o6liimii olarak
tanimlanabilir gosteren klinik belirtiler 6liimiin saptanmasi i¢in yeterlidir. Bu konuda
uzman hekimlerin elinde, tim beyin fonksiyonlarinin geri doniissiiz olarak kaybolmus
oldugunun tanisi, klinik olarak pratik ve tam giivenilir bicimde konabilmektedir”?2°,

Bunlara karsin, bazi insanlar inanglart nedeniyle, beyin o6lumu o6l¢itlerini
benimsememektedirler. Campbell “Organ ihtiyacina olan kronik siireg, biyoetikgileri
sosyal bilimlerle birlikte dayanigma halinde yapict bir isbirligi gelistirmeye
zorlamaktadir ve Olimiin tamimi tizerinde daha c¢ok konusulmali ve irdeleme
yapilmalidir. Ozellikle 6lii vericilerin artirilmasi konusu biyoetikgilerin ¢ok dikkatli bir
politikayla iizerinde durmalar1i gereken bir konudur. Eger yanlis bir yol izlenirse;
biyoetik¢iler istenmeyen ve kotii sonuglara yol agabilir” biciminde 6liim kavramindaki
degisimin dayanaklarini ifade etmektedir??!.

Bat1 kiiltiiriinde, 6liim genellikle tiniter bir fenomendir; evrensel ve biitiinsel bir
yaklasimla ele alinir. Bati iilkelerinde 6liimii teshis etmek ve duyurmak ic¢in iki grup
tibbi ve yasal gegerli kriter vardir.

1) Birey, kalp atisi ve solunumu durdugu zaman (dolasim ve solunum
fonksiyonlar1 sona erdigi zaman) oOlii sayilir ki bu kabul uzun seneler boyu tibbi
cevrelerce kabul gormiis geleneksel yaklasimdir®?,

2) Beyin sapimin da dahil oldugu biitiin beyin fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz
olarak kaybinda birey olii sayilir. 1968’de Harvard Tip Fakiiltesi beyin oliimii
kriterlerini (saptayarak) yaymlamistir. Bu komitenin kararlarina gore; geri doniistimsiiz

ve bakimin gereksiz oldugu bir koma s6z konusu ve beyin 6liimii; kalp ve akcigeri

hedef alan bir 6liim kavrami degil... Beyin olimiiyle ilgili goriisleri, kararlar1 felsefi

220 Oguz, Tepe, Biiken, Kucur, a.g.e.,s. 111

221 Campbell C.S. (2004) “Harvesting the Living? Separating Brain Death and Organ Transplantation” 14
Kennedy Inst. Ethics, s:301

22 Bowman K.W, Richard S.A. (2003), “Culture, brain death, and transplantation”, Porgress in
Transplantation; Sep,;13 3, s. 211-215
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olmaktan ¢ok tibbi temellere dayansa da beyin Olimi kavramimin 6liimle
ozdeslestirilmesi goriiniir, ciddi bir halk tepkisine (kamuoyu) yol agmamistir??,

Her ne kadar bilimsel, rasyonel ve objektif prensiplere dayanildig diisiiniilse de,
Bat1 tibb1 da Batili olmayan yerlerdeki gibi kiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir. Plan
yapma ve baglica yasam olaylarin1 kontrol etmeye olan egilim Bat1 toplumlarinin temel
Ozelligidir ve bu 6zellik kendisini 6liimiin dogasin1 ve zamanini kontrol etmeye yonelik
giderek artan istekte de gosterir.

Bati’da insanlar viicut ve ruhun birlesimi olarak goriiliirler. Hiristiyanlikta
viicuda oliimden sonra da saygi gosterilmelidir; ancak, ruhu olmayan bir viicut artik kisi
degildir. Hiristiyanlik birinin organlarini bagislamasi hareketini bir sevgi ve sefkat
aktivitesi olarak goriir. Hiristiyan inancinin merkezi karsiliksiz vermenin erdemidir ve
bu bakis agis1 organ bagisinin sosyal anlamda kabul gérmesine yol agar. Bati’nin organ
bagisina kiiltiirel manada olumlu bakmasinin bir diger nedeni de sembolik olarak
kendilerini Hz. Isa’min viicudunu ve kanini veriyor olarak hissetmeleridir. Ayrica
ornegin 17.yy.’in onemli disiiniirlerinden Bacon ve Descartes; kisi olmanin asil
sorumlulugunu beyine (zihne) yonlendirip viicudu ikinci plana atmislardir.
“Diislinliyorum, oyleyse varim!” soziiyle sembolize edilen bu anlayis; sosyal ve etik
yoniiyle zihni 6n plana ¢ikarip viicudu ikinci plana atmistir. Rasyonel ve ozerk bir
zihnin asil merkezi tasiyicisi beyindir. Ve 6liim aninda, zihin viicudu terk eder. Bu
perspektiften bakildiginda, bir kez zihnin merkezi yani beyin 6ldi md, zihin ve viicut
arasindaki sentez sona erer. Viicut ve zihnin ayrilmasiyla kisinin §limii ortaya cikar.
Dolayisiyla beyin 6liimii gergeklesmis kisilerden organ alinmasi birgok Batili tarafindan
kesinlikle etik agidan dogru bulunur.

Ote yandan beyin sapinin, viicudun en iist diizenleyicisi olduguna dair iddialarn
hem biyolojik hem de felsefi kaynagi olmasina ragmen unutulmamahdir ki,
hematopoez, glukoz metabolizmasi, immunite (bagisiklik) ve bircok baska viicut
fonksiyonu, beyin sapindan bagimsiz olarak ¢alisirlar. Ayrica kalp, karaciger, bobrekler
ve diger organlarin viicut biitiinliigli i¢in son derece gereklidir ve bu organlarin herhangi
birindeki fonksiyon kaybi, organizmanin yapay destek olmazsa biitiinliigiiniin kaybina
yol acacaktir. Birgok birey; yasamasini pacemaker’ler; diyaliz makineleri ve

ventilatorler gibi teknolojik destege borgludur. Dolayisiyla bir “iist diizenleyici” olup

223 Bowman, Richard, a.g.e., s. 214
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olmadig1 sorgulanmaya acik goriinmektedir. Buna karsilik; bobreklerin, kalbin ve
akcigerlerin teknolojik olarak desteklenebilecegi ancak beyin sapinin yerine boyle bir
destek verilemeyecegi cevabi verilebilir. Ancak bu durum yine teknolojiye bagimlidir;
beyin sapt fonksiyonlarinin desteklenmesi ile ilgili yeni gelismeler yakin
goziikmektedir. Oliimiin tanimiyla ilgili herhangi bir felsefi temel, ginimiiz
teknolojisinin durumundan tamamen bagimsiz olamaz gibi goriiniiyor??*.

Beyin 6liimii tibbin yardimiyla sistematiklestirmeye ne kadar calisilsa da 6liim
kavrami icerisinde her kosulda kabul gérmesi olanaksizdir. 1995°te yapilan bir ¢alisma;
beyin 6limii gergeklesen hastalarin ailelerinin %20’sinin akrabalarinin gergekten olii
olup olmadigiyla ilgili siiphelerinin, 6zellikle beyin 6limii kendilerine agiklandiktan
sonra, devam ettigini ve bir siire sonra %66’sinin hastasinin 6lii oldugunu kabul ettigini
ama yine de duygusal olarak onu canli kabul ettigini gdstermistir. Bu deneyimin
ailelerin organ bagisini kabul veya reddetmeleriyle ilgili olmadig1 vurgulanmistir?,

Amerika’nin Ohio eyaletinde yapilan bir ¢aligmada; halkin 6liim kavrami ve
organ nakli kavrami arasindaki iliski konusunda bilgi, goriis ve tutumlar1 saptanmaya
calisilmistir. Beyin 6liimii ve koma kavramlari arasindaki fark ve beyin 6liimii gelismis
kisinin hukuksal olarak o©lii sayildigi hukuki bilgisinin halk tarafindan bilinip
bilinmedigi sorgulanmistir. Ankete katilanlarin biiyiikk ¢cogunlugunun “beyin 6limii”
kavramiin farkinda olmadigi, yanhs bilgiye sahip oldugu veya yanlis inanglara sahip
oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma beyin 6liimii ve organ bagis1 konularinda halk ile olan
iletisimin ve halkin egitiminin cok daha &n plana alinmasi gerektigini gdstermistir®2,

Doktorlarin ve hemsirelerin de beyin 6liimii kavrami s6z konusu oldugunda
zorlandig1 goriiliiyor. Merz’in yaptigi bir ¢alismada bir¢cok insanin, beyin 6lUmi
gergeklesen insanlarin gergekten 61l degil; ancak geri doniisiimsiiz olarak 6lmekte olan
veya kabul edilemeyecek yasam kalitesinde olan insanlar olduguna inandiklarini

gostermektedir. Hemsireler ve klinisyenler; bu hastalarin aileleriyle konusurken; sanki

hasta canliymig gibi, hastanin canli oldugu duygusunu, diisiincesini veren ifadeler

224 Kerridge I.H, Saul P. ,Lowe M., McPhee J., Williams D.(2002) “Death, dying and donation; Organ
transplantation and the diagnosis of death”, Journal of Medical Ethics; Apr; 28, 2, s. 89

225 Kerridge, Saul, Lowe, McPhee, Williams, a.g.e., s. 25

226 Siminoff L.A., Burant C., Youngner SJ (2004) “Death and Organ Procurement: Public Beliefs and
Attitudes” Kennedy Institute of Ethics Journal: Sep 2004; 14,3; Health and Medical complete s. 217
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kullanmaktadirlar; “Eger respiratorde tutarsak, hasta sepsisten 6lecek” veya “bu noktada
su anda; hasta yasayacak gibi goriinmiiyor”??’.

Leavitt, beyin oliimii kavrami konusunda “Beyin Olimii farkli, gergek oliim
farkli kavramlardir ve Oyle algilanmalidir diyor ve bu farkli tamimlar altinda liberal
(bireyci) goriise gore kisilerin kendi organlarini bagislayabilecegini ve Kimilerinin de
tipki1 kendisinin oldugu gibi organ bagislamak icin kardiyolojik oliimii beklemek
isteyebilecegini belirterek beyin Oliimiliniin gercek Olim oldugu konusunda 1srar
edilmezse kisilerin organ bagislama istek ve oraninin artacagini iddia ediyor. Ayrica
boyle bir durumda, 6rnegin 6zellikle major depresyonda olan veya intihar diisiinceleri
olan psikiyatrik hastalarin doktorlara basvurarak kendilerinden organ alinmasini
isteyebilecegini One siiriiyor. Nitekim, yazar kendisinin katildigr ve beyin 6liimiiniin
tartisildig1 bir panel arasinda bir adamin kendisine yaklasip “Doktorlar bana yardim
etmek istemiyor. Beni anesteziye almalarim1 ve organlarimi almalarini istiyorum!
Hayatim zaten berbat ve yasanmaz durumda. Insanlara yardim etmek istiyorum.”
dedigini vurguluyor. Psikiyatrik bakimdan gozetimde oldugunu da belirten adamin
psikiyatristinin ismini de vermesiyle yazar psikiyatrisi arayarak uyariyor, psikiyatrist ise
hastasinin daha once intihar girisimi ve diisiincesi olmadigin1 sdyliiyor. Ayrica kalbi
atan birinden organ almanin hekimler tizerindeki etkisinin, psikolojik sonuglarinin daha
¢ok iizerinde durulmasi gerektigini savunuyor??®,

Beyin oliimii kavramina kuskuyla bakan goriislerden bir digerine gore, tibbi
tedavi ve yogun bakim tekniklerinin gelisimi ve beyin sap1 fonksiyonlarini destekleme
oranlari arttik¢a bu durum beyin 6liimii ger¢eklesmesinin ardindan kisa stire igerisinde
biyolojik oliimiin de gergeklestigi argiimanmim ¢iiriitmeye basladi. Olii beyin sapina
sahip viicutlarin uzun zamanlar canli tutulabildigi belirtilerek beyin 6limii ger¢eklesmis
hamile kadinlarin; aylarca bakildiktan sonra saglikli cocuklar dogurabildigine ve beyin
olumii gerceklesmis cocuklarin ventilatér ve beslenme destegiyle 14 yasina kadar
yasatilabildigine dikkat cekilmektedir??®,

Bazilar ise icten ice daha derin etik sorularla beyin dliimiiniin klinik kriterlerine

uyan insanlarin gergekten 6lii veya canli olup olmadiklarini sorgularken bir yandan bu

insanlarin “6li kadar 1yi” (as good as dead) kavraminda konusulmayan bir konsensiisle

227 Kerridge, Saul, Lowe, McPhee, Williams, a.g.e., s. 33

228 |_eavitt F.J. (2003) “A volunteer to be killed for his organs” Journal of Medical Ethics, 2003,29, s. 175
229 Cantarovich F. (2002), “Improvement in organ shortage through education,” Transplantation
73(11):1844-6., s. 1844
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fikir birligine variyorlar. Bu; nakil konusu i¢in dnemli bir kusku! Ciinkii organ bagis
konusundaki kiigiik bir siiphe bile hastalar ve saglik c¢alisanlar1 arasindaki kirilgan
iliskiyi zedeleyebilir ve toplumun organ bagisina olan giivenini azaltir®®’. Oyle ki
yapilan bir aragtirmada hekimlerin ve hemsirelerin {igte biri beyin Sliimii gerceklesmis
hastalarin gergekten 6lii olduguna inanmryor?®,

Budist 6gretiye gore insanin kisisel 6zelliklerinin belirleyicisi sadece beyinde
lokalize degildir. Dolayisiyla beyin fonksiyonunun kaybi o kisinin kaybi demek
degildir. Budistlere gore 6liim biitiin viicudun &liimiidiir?2,

2000 yilinda Havana’daki 3. Uluslararas1 Koma ve Olim Sempozyumu’nda
(The Third International Symposium on Coma and Death), Alan Shewman’in sundugu
bir bildiride 4 yasinda beyin 6liimii tanis1 olan bir cocugun tamamen tahrip olmus beyin
sapina ragmen ventilator destegiyle 16 yil sonra spontan kalp atisinin basladigi
belirtilmistir. Beyin Olimi gerceklesmis bir vakayi, fonksiyon gormeyen, hic
calismayan bir kalbi bile olsa, ventilator destegi ve ek makinelerle yillar boyu canli
tutabilmemiz olanaklidir®®,

Biz bir insandan m1 yoksa cesetten mi bahsediyoruz? Insan &liimii taniminin
organ nakilleriyle iliskilendirilmemesi gerektigini savunanlar belki yakin gelecekte;
ksenotransplantlar veya klonlama teknikleriyle iiretilen organ ve dokularin beyin 6liimii
gergeklesmis  dondrlerden yapilan nakillerin - yerini  alacaklarini  belirtiyorlar.
Klinisyenlerin beyin Olimii dedigimiz bu tartigmali kavrami sorgulamalar1 ve
yiizlesmeleri gerektigini vurguluyorlar. Diger bir deyisle; beyin sapi kriterleri prognozu
tanimlamak i¢in hala kullanilabilir ancak 6liimiin zaman1 yogun bakimin devamina veya
kesilmesine baglidir seklinde bir yargiya sahipler?,

Ayrica; beyin Olimi kriterlerine uyan hastalarda beynin bazi viicut
fonksiyonlarini regiile etmeye devam ettigine dair baz1 kanitlar vardir. Bir¢ok farkl

calisma gostermektedir ki; beyin 6liimii gerceklesmis hastalarin %22 ile %100’tinde su

ve elektrolit dengesi lizerinde kontrolii oldugu ve bircogunda hormonal sekresyon

230 Seale C.(2000) “Changing patterns of death and dying” Social Science Medicine,;51:917-934, s. 932
231 Capron A.M (2001).” Brain death-well settled yet still unresolved” N Engl J Med,, 344,1244-6, s.
1241

232 price D., Tettenborn A. (2002), “Legal and ethical aspects of organ transplantation,” Cambridge law
journal 61(1):215-17.,s. 216

23 Galea G., Pegg D. (2003), “The ethics of donation: changes are necessary and soon,” Lancet
362(9388):932., s. 930

234 McClellan M. (2003), Organ and tissue transplants: medical miracles and challenges. (Berkeley
Heights, NJ: Enslow Publishers), s. 121
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tizerinde norolojik regiilasyonun devam ettigi saptanmustir. Bazi beyin Oliimii
gerceklesmis hastalarin beyinlerinde, canli hiicre gruplariin yasayabildigi ve beyin sap1
fonksiyonu olmadig1 halde; persistant (devam eden) kortikal aktivitesi olan bir hasta da
rapor edilmistir. Hastalarin %40 kadarinda biraz da olsa EEG aktivitesi saptanabilmekte
ve anlamli bir fonksiyon gostermese de bdyle bir aktivite bazi vakalarda kortikal
fonksiyon ile uyumlu bulunabilir. Beyin 6liimii kriterlerine uyan hastalar, 6rnegin bir
cerrahi kesi gibi act veren bir uyarima cevap verebilirler ki bu norolojik fonksiyonun
beyin diizeyinde varligin1 gosterir ve bircogu refleks hareket ve tepkilerde
bulunabilirler.

Yogun bakim tedavisindeki gelismeler; beyin fonksiyonundaki kaybin geri
doniisiimsiiz oldugu diisiincesini sorgulamamizi saglayan tek tehdit degil. Ilk kez, yakin
tarihli bir aragtirma; embriyonik kok hiicrelerinin yenilenme olasiligini ortaya koydu.

Embriyonik kok hiicreler; blastosit veya preimplantasyon asamasindaki
embriyonun i¢ hiicre kiitlesinden tiiremis, gelismis, farklilagsmis klonal hiicre
topluluklaridir. Embriyonik kok hiicreler; myokardial ve iskelet dokusu, hematopoetik
doku ve ndronlarin da dahil oldugu biitiin hiicre tiplerine doniisme kapasitesine sahip,
heniiz olgunlasmamis, immatiir, pluripotent hiicrelerdir. Invitro calismalar ve hayvan
caligmalar1 gostermistir ki; embriyonik kok hiicreler; beyin sapt hucreleri de dahil
olmak tizere sinir hiicrelerine doniisebilirler, sinir hiicreleri seklinde farklilasabilirler; ve
bu yeni hicreler biyokimyasal ve elektrofizyolojik olarak aktif olabilirler ve hatta
kognitif ve motor defisitleri dizeltebilirler. “Embriyonik kok hucre greftleri’” fikri,
norodejeneratif hastaliklarin, inmenin, beyin sap1 ve spinal kord kesi hastaliklarinin
tedavisinde teorik bir dayanak olusturabilir.

Heniiz gliniimiizde embriyonik kok hiicre uygulamasi olmasa da, uzun dénemde,
norolojik gelismis doku yenilenmesi ve beyin fonksiyonu yenilenmesi konularindaki
bilgimiz arttik¢a; beyin fonksiyonunun geri doniisiimsiiz kaybi ile ilgili genel kabuliin
sorgulanmasin1 gerektirecektir. Aslinda denebilir ki; tipki bypass cerrahisi; kalp
transplantasyonu ve yapay kalplerin, 6limiin kardiyorespiratuar kriterlerini degistirdigi
gibi; doku yenilenmesine yardimci olan embriyonik kok hicre terapileri de anatomik
lokalizasyona dayali olarak yapilan tiim Oliim tanimlarinin sorgulanmasina yol

acacaktir. Embriyonik kok hiicre aragtirmalarinin gosterdigi gercek su ki; 6liimiin tek
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uygun ve teknolojiyle uyumlu tanimi; sirkiilasyon veya kisilik gibi, fonksiyonlarin
kalic1 ve geri doniisiimsiiz kaybina dayanan tanimlardir®®,

Beyin olimii terimi nakillerin amaglar1t geregi yasayan doku kullanimini
gerektirmektedir. Bu durumda; kalp ve akcigerler gibi organlarin alinmasi ancak hemen;
cok yeni Olmiis insanlardan olursa miimkiindii. Beyin oliimi kriterleri sunuldugu
noktada, bu hastanin gercekten 6lii olduguna inanildigr i¢in degil, ancak bu durumun
organ naklinin gelisimine izin veren “uygun bir tasar1 (kurgu)” olmasi diigtiniilmiistii.
Ciinkii eger 6liim; toplumun onayi alacak sekilde yeniden tanimlanmazsa, toplumun
organ transplantasyonundan uzaklasmasi riski vardir®3®,

Beyin 6liimii kavrami ig¢inde; toplumun organ vericisi kartlarin1 imzalamama
nedenleriyle ilgili iki temel korkuyu vurgulamak gerekir.

Bunlar;

1) Doktorlar, ben gercekten 6lmeden bana bir sey yapabilirler,

2) Doktorlar benim 6lumimu kotuye kullanabilirler.

Oliim kavraminin evrimsel olarak degisimine neden olan temelde iki dinamik
oldugu diisiiniilmektedir. Bunlardan bir tanesi bazi gereksinimlerin karsilanmasi i¢in,
yararci bir anlayisin sonucunda ereksel bir degisime ugradigidir ki bu argliman sik sik
dile getirilmektedir. Kavramin evrimsel degisimindeki ikinci faktor ise gergekten
yasama ve yasamin sonuna iliskin biyolojiden temelini alan degisikliklerdir ki bu 6l¢ile
bilirligin artmasi ile ilgilidir. Bu yeni kavramlar 6liim olgusunda degisime gereksinim
yaratmistir. Bu durum var olan bir biitiiniin bilimin yeni olanaklari ile parcalanarak ya
da analiz- sentez edilerek iginde yeni biitiinler, yeni kavramlar olusturulmasidir. Bu
baglamda 6lim kavrami teknolojinin degisimi ve Olgiile bilirliginin artmasi sonucu
siirekli degisebilen ve dinamik bir siire¢ olarak degerlendirilebilir. Oliim olgusunun ve
taniminin  bilimin degisebilmesi nedeniyle diizenli araliklarla yeniden gbzden
gecirilmesi gerekmektedir. S0yle ki kalp atimimin steteskop ile dinlemesi ve kalp
attmimin almamamasi ile 6liim tanisinin konuldugu siiregten, hastanin monitorize

edilerek steteskopla duyulamayan daha hassas kalp atimlarinin alinmasi sonucu eskiden

6liim tanisinin kondugu kisiyi canli olarak degerlendirdigimiz bir siire¢ gelismistir. Bu

2% Kerridge, Saul, Lowe, McPhee, Williams, a.g.e., s. 23
236 Merz D.A (1998) “Nursing Issues Related to Post-Transplant Patients and Their Families’, Journal of
Psychosocial Nursing and Mental Health Services; May; 36,5, s. 32
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stire¢ insanlig1 teknolojinin olanaklari ile ‘giiniimiiz oliilerinin gelecekte canli olarak’
adlandirildig1 bir doneme tastyabilir; bu siirece hazirlikli olunmalidir?®’,

Organ nakli konusunda ‘6liimiin’ tanimindan kaynaklanan sorunlar diginda bir
diger etik sorun da yarar saglamama ve gereksiz islem yapmadir. Ozellikle gegmiste
bagisiklik ve organ reddi sorunu ¢oziilmeden yapilacak islemlerin gereksiz oldugu
savunulmustur. Oysa giiniimiizdeki farmakolojik gelismeler, gerek siklosporinin uzun
yillardir kullanimda olmas1 gerekse yakin tarihte kullanima giren “symphony” isimli
farmakolojik ajan sonucu bu kuskular agilmis ve nakiller son derece yliksek basari
oranlartyla uygulana gelmistir?3®,

Artik gecmiste kalsa da yine de bu itirazlar, organ nakli konusundaki klasik,
bilinen organ kaynaklarina alternatif olabilecek olasiliklar1 diistinmeyi akla
getirmektedir; ksenotransplantasyon, kok hiicre ¢alismalari, klonlama gibi. Organ
miihendisligi gelecegin en dnemli alanlarindan biri olarak géze ¢arpmaktadir.

Bu arada yine toplumsal goriislerin dikkatlice ele alinmasini gerektiren bir diger
konu da fetal doku aktarimlaridir. Bunlar, fetiislerden hastalara yapilan doku
aktarimlaridir. Fetal doku aktarimlar1 bugiin i¢in epilepsi, hungtington koresi, alzheimer
hastaligt ve parkinson hastaliginda kullanilmaktadir. Norobilimdeki etkileyici
gelismelerle, bazi hiicre aktarimlari, sinir lif yapiminin uyarilmasi, sinirlerin
rezervasyonu ve ndron replasmani (beyin veya omurilik yaralanmasi gibi hallerde)
konularina yonelik arastirmalar hiz kazanmistir. Addison hastaliginda, fetal bobrek iistii
bezi naklinin, diabette fetal adacik hiicrelerinin naklinin yapilmasi denemeleri devam
etmektedir?®,

Fetal doku kullanimi sorununu incelemek icin kaynak olarak kullanilacak
fetiisler smiflandirilmali ve incelenmelidir. Fetiisler, ister gebeligin kendiliginden
sonlanmasindan, ister istege bagli olarak sonlandirilmasindan elde edilsinler,
kullanimlar1 etik agisindan tartisilmalidir. Gebeligin kendiliginden sonlanmasi sonucu
elde edilen fetiislerin dokularinin kullanimi; kromozom anomalileri ve infeksiyon riski
nedeniyle tercih edilmemektedir. Anansefalik fetlisiin parenteral, oksipital ve frontal
beyin loplar1 yoktur. Genellikle diger organlart olagan seyrindedir. Beyin yoklugu veya

varolan organin yasamla bagdagsmamasi durumlarinda da aktarim karar1 alinabilir.

237 Merz, a.g.e., s. 71

2% QOksay, R.(2007) Tiirkiye’nin Organ Nakli Karnesi:Tibbi uzmanlhk pekiyi, ortak biling zayif,
Cumhuriyet Bilim Teknik Say1:1045, s. 85

239 Oguz, Tepe, Biiken, Kucur, a.g.e., s. 39
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Gebeligin istege bagli sonlandirilmasi ile elde edilen fetiisler, fetal doku nakli
icin bulunabilecek en bol ve en giivenilir kaynaklardir. Gebeligin ikinci 3 ayhk
doneminde fetal doku daha iyi gelistiginden, doku nakli i¢in bu dénem ve sonrasi
beklenir. Ancak etik acidan iizerinde en ¢ok tartisilan konular fetal doku naklinin
uygulanabilirliginin, gebeligin istege bagh olarak sonlandirilmasina sebep olacagi ve
bunun etik agidan sorunlu oldugudur. Gebeligin sonlandirilmasi karar1 fetal dokunun
nakli veya aragtirma amacgli kullanilmasi kararindan bagimsiz olarak verilmelidir. Bu
karar embriyo ve fetiisiin sonradan kullanimi ve olasiligina goére belirlenemez ve
diizenlenemez. Uzerinde en ¢ok durulan konular sunlardir:

(a) Doku nakli yapma amaci ile gergeklestirilen istege bagli sonlandirmalarin
savunulabilirligi, iste§e bagh sonlandirmalarin savunulabilirliginden ayr1 olarak
tartisilamaz,

(b) Fetal doku naklinin yapilabilirligi gebeligin istege bagli sonlandirilmasini
arttiracaktir,

(c) Gebeligin sonlandirilmas: islemleri fetal doku nakli diisiincesi ile
degistirilecektir,

(d) Fetal doku nakli kadinlarin verici olabilmek i¢in gebeliklerini
sonlandirmalarina sebep olacaktir.

Fetal doku nakli ve gebeligin istege bagl sonlandirilmasi arasindaki iligki ve bu
iki olayla ilgili tiim konular 6nemli etik sorunlarmn ortaya ¢ikmasina neden olur. Ornegin
gebeligin istege bagli sonlandirilmasi ile elde edilen tiim dokular nakledilmeli midir,
yoksa secici mi davranilmalidir? Eger kadinlara, gebeligin sonlandirma islemini
yapanlara, dokuyu saglayanlara ve nakli gergeklestirenlere kisitlamalar getirilecek ise ne
tiir kisitlamalar getirilecektir? Gebeligin istege bagl sonlandirilmasi sonucu elde edilen
fetiislerin kullanimu ile ilgili 6zel olarak tasarlanmis yasalar heniiz diinyanin pek ¢ok
tilkesinde mevcut degildir.

Bir diger umut 15181 kok hiicre ¢aligsmalaridir. Bu kok hiicrelerden {i¢ boyutlu bir
organ olusturmak su an i¢in miimkiin degil ancak bilim adamlarina gore organ
olusurken kok hiicrelerin ¢esitli alt gruplara ayrilmasi ve gerekli zamanda istenilen
saytya ulagmasi i¢in gerekli ¢cevre faktorlerinin bilinmesiyle bunun da gerceklestirilmesi

s0z konusudur. Hiicrelerin fonksiyonlari i¢in ortamdaki retinoik asid, biiylime faktorleri
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ve ¢esitli proteinler ¢ok Onem tasiyor. Bunlarin fonksiyonlari, zamani ve
konsantrasyonlarmin bilinmesi ile bu konu daha iyi anlasilacaktir?*°,

Insanlarin klonlanmasi ise, déllenmis yumurtanin (kalitsal genetik materyali
iceren) ¢ekirdeginin ¢ikarilip, onun yerine, klonlanmasi istenen yetiskinden alinmis bir
hicre cekirdeginin konmasi demektir. Ortaya cikacak embriyon, yerlestirilen hiicre
cekirdeginin alindig1 yetiskinin “es yumurta ikizi” olacaktir. Yetigkinin genetik yapisini
aynen tekrarlayacak ve boylece dokular1 ve organlari, yetiskin “atasininkilerle” aynen
uyacak sekilde, “1smarlama” olusacaktir. Daha sonra bu canli, yetiskin ikizine gerekli
olan (ya da potansiyel olarak gerekli olan) doku ve organlarin gelismesine yetecek kadar
buytebilir.

Bunlarin hemen gerceklesebilecek seyler olmadigini ve hangi gelecekte gergege
doniiseceklerini kestirmenin imkansizligini1 vurgulamak gerekirse de, bu olasiliklar hem
akil hem de ahlak agisindan tirkiitiiciidiir.

In vitro kosullarda embriyondan bazi doku ve hiicreler alinabilir. Bunun disinda,
eger anne kaninin yerine gececek birtakim seyler bulunur ve rahmin diger bazi 6nemli
Ozellikleri saglanirsa, embriyon in vitro kosullarda ya da belki tasiyici bir annenin
rahminde biiyiiyebilir. Burada yollar ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan birinde fetus ( ve
belki de yeni dogan), organlari ve diger dokular1 transplantasyon i¢in yeterli olgunluga
erisinceye dek biiyiitecektir. Digerinde ise fetusun hiicreleri, potansiyel organ dokusu
olarak ayirt edilebilir hale gelir gelmez alinacaktir. Sonra da bu organlar1 in vitro
kosullarda, transplantasyon icin kullanacagi asamaya kadar biiylitmek miimkiin
olacaktir. Her iki yol da fetusun ya da yeni doganin &liimiiyle sonlanacaktir®*,

Boyle bir durumda diisiinmemiz gereken birtakim olasiliklar vardir, bunlardan
biri; yetiskinlerin gerektiginde kendileri i¢in uygun transplantlar1 garantilemelerinin bir
yolu kendilerini klonlamalar1 ve olusan klonu, gerektiginde organlarimi kullanmak
lizere, yetigkin insan boyutuna dek biiyiitmeleridir. Klon her bakimdan yetigkinin tipatip
bir benzeri olabilir ve bdyle olunca da kendi organlarini “orijinali” vermek yerine onun
organlarin1 alma hakkini ortaya siirebilir. Bu “sorunun” iistesinden gelmek igin
orijinaller, klonun beyninin, embriyonda farklilagtigi anda tamamen ya da bilincinin
gelismesini engellemeye yetecek kadar tahrip edilmesini saglayabilirler. Klon beslenir

ve hatta egzersiz de yaptirilir, boylece orijinal bedenin tiimiiyle mahvolmasi durumunda

240 Oguz, Tepe, Biiken, Kucur, a.g.e. s. 141
241 Harris, a.g.e., s. 56
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organlarin orijinale nakledilmesi yerine orijinalin beyni klona nakledilebilir ve hayat
devam edebilir. O zaman orijinal kisinin, ¢esitli gelisim asamalarindaki sinirsiz bir klon
yedegi sayesinde, beyni varligini slirdlirdiigii siirece hayatina devam etmesi saglanabilir.
Bunun sonucunda ortaya ¢ikacak kisi ya da kisilerin kimligine iligkin bir sorun kendini
gosterebilir, ama s6z konusu kisilerin bir kimlik krizini yok olup gitmeye tercih edecegi
varsayilabilir?#2,

Aksoy’a gore, klonlama konusundaki ¢ok temel bir itiraz tam da bu noktada
goze ¢arpmaktadir. Bu itiraza gore kisiler bu yontemi kendileri ya da sevdikleri i¢in bir
tur “yedek parca” Uretmek olarak diisiinmektedir. Ornegin, cocugu kemik iligi nakli
gerektiren bir aile, uygun bir verici bulamadiklart zaman, yeni bir ¢ocuk dlinyaya
getirerek, bebegi verici olarak kullanmalar1 ahlaki agidan “kabul edilemez”
karsilanmaktadir. Ornegin, “esim ¢ocuk istiyor”, “cocugumuz kardes istiyor”,
“ailelerimiz ¢ocuk sahibi olmamiz i¢in 1srar ediyor” gibi sozlerle sik¢a karsilasirken
“onu diinyaya getirmemizin kendisi i¢in iyi olacagini diisiinerek ¢ocuk sahibi olmaya
karar verdik” seklinde bir cevap asla tatmin edici degildir. Yani, kendimizi tatmin etmek
adina anne baba olma, ebeveynlerimize nine-dede olma zevki, ya da diger gocuklara
“oyun arkadas1” verme cabasi amaciyla gocuk yapmak, olduk¢a olumlu karsilanirken,
6lmek Uzere olan bir insana hayat vermek amaciyla ¢ocuk diinyaya getirmek ahlaki
acidan “kabul edilemez” gorilmemelidir. Sonugcta bir glin, ¢ocugumuzun Size soracagi
“anne beni neden dinyaya getirdiniz” sorusuna karsilik “kardesinin yasami sana
bagliydr” seklinde bir cevap, en dogru olani olacaktir®*3,

Yine Aksoy’a gore bu itirazlar i¢inde en siradan olani ise ozellikle dini sistem
dahilinde olamidir. Katolikler, klonlama konusunda her tiirli iliskiye karsi iken, bu
tutumlar1 giiniimiizde de devam etmektedir. Islami agidan, Hristiyanlar gibi temelde
insaniyet yaklasimi benimsenmektedir. Amerika’daki ‘Ulusal Biyoetik Tavsiye
Kurulu’nda go0rev yapan ve Baskan’a biyoteknoloji uygulamalart konusunda
danismanlik yapan Islam Ilahiyatgis1 Prof. Dr. Abdiilaziz Sachedina’ya gore, kok hiicre
ile ilgili kesiflerin ve tedavi amaciyla yapilabilecek klonlamanin insan sagligina katkida
bulunacagi konusundaki gelismelerin islami hichir &gretiye ters diismeyecegini

bildirmektedir. Ayni sekilde, Casablanca’da 1997 yilinda tertiplenen Fikih Konseyine

242 Harris, a.g.e., s. 52
243 Aksoy, S. (2004) Klonlama, K&k Hiicre ve Biyoetik, Medikal Etik D¢inde H, Hatemi, H, Dogan
Pstanbul Yiice Yaymnevi, s. 69
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gore klonlama, zaman yaratmak olarak algilanmamali, Hiristiyanlarin belirttigi iizre,
“Tanr1 rolii oynamak” seklinde diisiiniilmemeli ve klonlamanin topraga tohum ekme
seklinde bir alg1 sekli olmas1 gerektigini vurgulamistir®**,

Diger taraftan, ksenotransplantasyonun, dondr organ bulma c¢ozimuni
kolaylastiracagr konusunda katkida bulunabilecek bir yol olarak goriilmektedir. Bu
terim, filogenetik olarak farkli tiirler arasinda meydana gelen doku ve organ nakillerini
ifade etmektedir. Verici olarak hayvanlarin kullanimini hedefler.1963-1964 yillarinda
Keith Reemstma’nin sempanzeden insana aktardigi bébrek 9 ay islev gérmiistiir. Bu
yuzden son yillarda uygulamalar arasinda primatlardan organ alimi goriilmektedir.
Primatlar (goril-baboon-orangutan-sempanze) gibi bazi1 insansi gelisimleri bulunan
maymun tdrlerinin insana en yatkin tiir oldugu kabul edilmektedir. Fakat bu amaca
uygun kullanilmasi i¢in baz1 sartlar tasimalar1 gerekmektedir?#,

Yeryliziinde insana uygun primat sayist ¢ok az olmakla birlikte, baz: tiirlerin yok
olma tehlikesi bulunmaktadir. Ureme kapasiteleri sinirli olmakla birlikte, ancak dogal
ortamlarda Uremeleri uygundur. Primatlarda bulunan bazi viriislerin insana bulasma
tehlikesi son derece dnemlidir. Primatlarda insana uygun bir baska hayvan ise domuz
olsa da olumlu ¢ok avantajlari bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi, hayati Gnemi olan
zoonozlar1 tagimazlar, kolaylikla iireyebilir ve genetik miihendisliginde kullanilabilirler.

En biiyiik avantaji da domuz hiicrelerinin spontan olarak insan kompleman sistemini

aktive etmemesidir2*®.

24 Aksoy, a.g.e., s. 58

245 Qin, A, Kokuludag, A, Kabakg1, T. (1995) Ksenotranplantasyonun immiinolojik Yénii, Tiirk Nefroloji
ve Transplantasyon Dergisi ss:6-12c, s. 45

246 Sin, Kokuludag, Kabakes, a.g.e., s. 87
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SONUC

Organ ve Doku nakli giinlimiizde gerek tibbi gerek sosyal agidan giiniimiiz
modern insaninin yakindan takip ettigi bir alan olmustur. Gerek tipta gerek diger
alanlarda giderek artan teknolojik gelismeler, insan viicudunun daha iyi taninmasina yol
acmis ve ¢esitli materyalleri insan viicuduna monte edilebilir, takilabilir ya da
yapistirilabilir hale getirmistir. Bu yonde artan gelismeler dogrultusunda, insanlarin
gecirdikleri kazalar ya da hastaliklar sonucu is géremez hale gelen organlar1 canli ya da
kadavra adi verilen bedene aktarilabilir hale gelmistir. 2238 Sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Asilanmasi ve Nakli Kanunu’nun 11.maddesi geregince,
Oliiden nakil olabilmesi i¢in beyin dliimiiniin ger¢eklesmis olmasi gerekirken, canlidan
nakil halinde ise en az 5 uzman hekimin ve canlinin yasal varislerinden en az iki kisinin
onay1 gerekmektedir.

Yukarida da aciklandig iizere, Tiirkiye’de en fazla bobrek, karaciger, akciger ve
kalp organlarinda nakil gériilmektedir. Ulke niifusunun giderek artmasi, insanlarimizin
saglikli beslenememesi, asir1 sigara ve alkol tiikketimi, ge¢im sikintilar1 ve stres gibi
bircok etmenin tetikledigi bazi1 organlarin is géremez hale gelmesi Tiirk insaninin
kronik bir hastaligidir demek yerinde olacaktir.

Organ ve Doku nakli konusunda Turk tibbi diger iilkelerde yasanan teknolojik
gelismeleri de takip ederek oldukca basarili bir siire¢ izlemektedir. Bu siire¢ gelistikce
organ kacakeiligi, dini inanislar, 6nyargilar, toplumsal ekonomik sikintilar gibi sebepler
yiiziinden organ naklinin seyri ¢esitli alanlara da kayabilmektedir. Bu yizden Tirk Ceza
Kanunu’nun 91, 92, ve 93. maddeleri organ kacakc¢iligi ve organ nakil kurallari ile ilgili
yaptirimlar getirmistir. Bunlarin disinda organ ve doku nakli konusunda, Tirk Medeni
Kanunu ve 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Asilanmasi ve Nakli
Kanunu gibi kanunlarda da alma ve verme sekilleri ile ilgili kurallar yer almaktadir.
Bunlarin disinda, ¢esitli yonetmelikler, genelgeler, Diyanet Isleri tarafindan cikarilan
kurallar da bulunmaktadir.

Bu tezin amaci Tiirkiye’deki organ ve doku naklini yasal ve etik agidan
incelemektir. Yasalarin gelisen teknolojiye gore uyumlastirilmast gerek katilimi daha
fazla saglamas1 gerek konunun daha ¢abuklastirilmasi adina biiyiik 6nem tagimaktadir.
Giiniimiizde organ kagakgiligi ile ilgili son yillarda giderek artan bir egilim bulundugu

icin, organ ve doku nakli ile ilgili en fazla irdelenen alan bu yondedir. Ozellikle Turkiye
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gibi gelismekte olan, alt yapis1 ve ekonomik cergevesi tam belirlenemeyen iilkelerin en
biylk sorunudur.

“Council of Europe Convention Against Organ Trafficing” Avrupa Konseyi
tarafindan yayimlanan ve Konseye liye iilkelerle birlikte imza atmak {izere tiim diinyanin
davet edildigi "Organ Ticareti ile Miicadele" konulu konvansiyona Tiirkiye ilk imza
atan Ulkelerden olmustur. 25 Mart 2015 tarihinde Ispanya'nin Santiego de Compostela
kentinde diizenlenen konseyde Saglik Bakanligi Miistesar1 Prof. Dr. Eyiip GUMUS
Turkiye’yi temsil ederek imza atmistir. "Council of Europe Convention Against Organ
Trafficing’e Turkiye ile birlikte 13 tlke daha imza atmistir. 2016’da ise Avrupa Organ
Bagis Glinii ve Avrupa Konseyi Organ Nakli Komisyonu Toplantis1 diizenlenmistir.
Diger yandan bu tezin amacinin yasal ve etik ¢ergeve oldugunu hatirlarsak, Tiirkiye’de
yasal mevzuat 1979 yilindan yiiriirliige girmis 1982 yilinda yeniden diizenlenmistir.
Yukarida da bahsedildigi iizere, her iki tarafin rizasi sarti arandigi i¢in anlagsmazlik
diizeyinin ¢ok az oldugu anlagilmaktadir. Organ naklinde en fazla ¢ikabilecek sorunlar
su sekilde siralayabiliriz;

e Organ naklinin yayginlastirtlamamasi,
e Organ nakli ve uygulamalariin halk tarafindan tam anlamiyla anlagilamamasi
e Kisilerin psikolojisi

Organ ve doku nakli ile ilgili farkindalig1 artirmak i¢in, medyada bu sansi ikinci
kez yakalamis kisilerin yasadigi duygusal slirecin halka aktarilmasi gerekmektedir.
Organ bagisiyla farkli hayatlara nasil temas edilebilecegi, bir kisiye ya da belki birden
fazla kisiye nasil can verilebilecegi anlatilmalidir. Giiniimiizde her seyimiz olan Kitle
iletisim aracglar1 daha aktif, gercekten ise yarar amaglar i¢in kullanilmalidir.

Internet {izerinden de organ bagis1 yapilabilir yasal diizenlemeler giinliik hayata
gecirilmelidir. Bu durum organ naklini yayginlastirabilecegi gibi organ naklinde Tiirk
toplumunu bilinglendirmeyi de hedefler. Diger yandan, hastaneler dondr bulamama
ihtimallerini de hafifletmis olacaktir. Saglik Bakanlig1 kendi sitesi lizerinden bu tarz bir
uygulamay1 hayata geg¢irebilir.

Organ nakli 6zellikle maddi diizeyi yetersiz kisiler i¢in oldukga biiylik bir
sorundur. Bu yiizden, konu ile ilgili sponsorlar, vakiflar, yardim kuruluglarinin konuya
egilmesi ve destek olmas1 dnemlidir. Her seyi devletten beklemek oldugu gibi yararsiz

ve zaman kaybetmekten baska bir 6zellige sahip degildir.
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Organ naklinin Tdrk toplumunda c¢ogunlukla, dini inaniglar agisindan ele
alinmakta ve sicak bakilmamaktadir. TUrk toplumu, genel olarak ¢ldiigiinde bedeninin
tamaminin mezara konulmas ile 6biir diinyaya eksik gitmemesi gibi bir temel inanisa
sahiptir. Ancak gerek Diyanet Isleri gerek devletin tiim organlar1 bu inanis1 ortadan
kaldirmak i¢in medyada siirekli degerlendirmeler yaparak halki dogru inanisa
yonlendirmeye caligmaktadir.

Organ naklinde yasal mevzuat, Tiirk yetkili makamlarinca ¢ergevesi ¢izilmis ve
yirirliikteki tim mevzuat giiniimiiz yapisina uygun bir seyir icinde devam etmektedir.
Bunun yanmi sira organ kagakc¢iligmin oOniine ge¢cme ¢aligmalari da tim hiziyla
stirmektedir.

Sonug olarak 6lim kaginilmaz bir gergektir. Ancak, giinimiz teknolojisi bizlere
bir bagkasini yasatabilme, bir baskasinin hayatini kolaylastirabilme, giizel kilabilme
imkan1 tanimaktadir. Bu hususta tek yapilmasi gereken sey belki de bu mutlulugu fark
edip ona gore yasamak; bagista bulunmak ve bu konuda baskalarini da bilin¢lendirmek

olacaktir.
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EKLER

EK 1 Tirk Ceza Kanunu

Kanun Numarasi : 5237

Kabul Tarihi : 26/9/2004

Yayimlandigi R.Gazete : Tarih : 12/10/2004
Sayr :25611

Organ veya doku ticareti Madde 91-

(1) Hukuken gecerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ alan kimse, bes yildan
dokuz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Su¢un konusunun doku olmasi halinde,
iki yildan bes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(2) Hukuka aykiri olarak, éliiden organ veya doku alan kimse, bir yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir.

(3) Organ veya doku satin alan, satan, satilmasina aracilik eden kigi hakkinda, birinci
fikrada belirtilen cezalara hiikmolunur.

(4) Bir ve iiciincii fikralarda tammlanan su¢larin bir orgiitiin faaliyeti ¢ergevesinde
islenmesi halinde, sekiz yildan onbes yila kadar hapis ve onbin giine kadar adli para
cezasina hiikmolunur.

(5) Hukuka aykir: yollarla elde edilmis olan organ veya dokuyu saklayan, nakleden
veya asilayan kisi, iki yildan begs yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(6) Belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku teminine yénelik olarak ilan veya
reklam veren veya yaywmlayan kisi, bir yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.

(7) Bu maddede tanimlanan suc¢larin bir tiizel kisinin faaliyeti ¢ercevesinde islenmesi
halinde, tiizel kigi hakkinda bunlara ozgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur.

(8) Birinci fikrada tamimlanan sugun islenmesi sonucunda magdurun olmesi halinde,
kasten oldiirme sucuna iliskin hiikiimler uygulanir.

Zorunluluk hali Madde 92-

(1)Organ veya dokularini satan kiginin i¢inde bulundugu sosyal ve ekonomik kosullar
g6z ontinde bulundurularak, hakkinda verilecek cezada indirim yapilabilecegi gibi, ceza
vermekten de vazgecgilebilir. Etkin pismanlik Madde

93- (1) Organ veya dokularini satan kigi, resmi makamlar tarafindan haber alinmadan
once durumu merciine haber vererek suglularin yakalanmalarimi kolaylastirirsa,
hakkinda cezaya hiikmolunmaz.

(2) Bu su¢ haber alindiktan sonra, organ veya dokularini satan kisi, goniillii olarak,
sucun meydana ¢ikmasina ve diger suclularin yakalanmasina hizmet ve yardim ederse;
hakkinda verilecek cezamn, yardimin niteligine gore, dortte birden yarisina kadari
indirilir.
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EK 2 ORGAN VE DOKU ALINMASI, SAKLANMASI, ASILANMASI VE
NAKLI HAKKINDA KANUN

Kanun Numarasi : 2238
Kabul Tarihi : 29/5/1979
Yayimlandigi R. Gazete : Tarih : 3/6/1979 Say1 : 16655

I. BOLUM Genel Hukumler
Amag:
Madde 1 — Tedavi, teshis ve bilimsel amacglarla organ ve doku alinmasi, saklanmasi,
asilanmasi ve nakli bu kanun hiikiimlerine tabidir.
Kapsam: Madde 2 — Bu Kanunda stz edilen organ ve doku deyiminden, insan
organizmasini olusturan her tiirlii organ ve doku ile bunlarin par¢alar: anlasilir. Oto -
grefler, sa¢ ve deri alinmasi, asilanmasi ve nakli ile kan transfiizyonu bu kanun
hiikiimlerine tabi olmayip, yiiriirliikte bulunan saglk yasalar, tiiziikleri, yonetmelikleri
ve tibbi deontoloji kurallart ¢ercevesinde gerceklestirilir. Madde 3 — Bir bedel veya
baskaca ¢ikar karsiligi, organ ve doku alinmasi ve satilmasi yasaktir.
Madde 4 — Bilimsel, istatistiki ve haber niteligindeki bilgi dagitimi halleri ayrik olmak
tizere, organ ve doku alinmast ve verilmesine iligkin her tiirlii reklam yasaktir.

Il. BOLUM Yasayan Kisilerden Organ ve Doku Alinmast
Yas ve nitelik : Madde 5 — Onsekiz yasini doldurmamus ve miimeyyiz olmayan kisilerden
organ ve doku alinmasi yasaktir.
Muvafakat: Madde 6 — Onsekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve
doku alinabilmesi icin vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak
olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan
edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.
Bilgi verme ve arastirma yiikiimliiliigii:
Madde 7 — Organ ve doku alacak hekimler :
a) Vericiye, uygun bir bigimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi
tehlikeler ile, bunun t1bbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglari 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 dokulart almayr reddetmek;
d) Vericinin evli olmast halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve doku verme
kararindan haberi olup olmadigini arastirip dgrenmek ve dgrendigini bir tutanakla
tespit etmek;
e) Bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi veya insancil amaca uymayan bir diigiince ile
verilmek istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek;
f) Kan veya sihri hisimlik veya yakin kisisel iliskilerin mevcut oldugu durumlar ayrik
olmak Uzere, alicimin ve vericinin isimlerini aciklamamak,; Zorundadirlar.
Alinamayacak organ ve dokular:
Madde 8 — Vericinin yasamint mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak
olan organ ve dokularin alinmasi, yasaktir. Tahlil ve inceleme yapma zorunlulugu:
Madde 9 — Organ ve doku alinmasi, asilanmast ve naklinden énce verici ve alicinin
yasami ve saghgi i¢in s6z konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla gerekli tibbi
inceleme ve tahlillerin yapilmasi ve sonucunun bir olurluluk raporu ile saptanmasi
zorunludur.
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Organ ve doku almaya, saklamaya, asilamaya ve nakline yetkili saglhk kurumlari:
Madde 10 — (Degisik: 2/1/2014-6514/40 md.) Organ ve doku alinmasi, tasinmasi,
saklanmasi, asilanmast ve nakli ile yurt disindan temin edilmesi, Saglik Bakanliginca
vetkilendirilmis gerekli uzman personel ve donanima sahip kurumlarca yapilir.

I11. BOLUM
Oliiden Organ ve Doku Alinmasi Oliim halinin saptanmasi:
Madde 11 — (Degisik: 2/1/2014-6514/41 md.) Bu Kanunun uygulanmas ile ilgili olarak
tbbi oliimiin gergeklestigine, biri nérolog veya norogiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve
reanimasyon veya yogun bakim uzmanmndan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali
tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir.
Hekimlere iliskin yasak islemler: Madde 12 — Alictnin miidavi hekimi ile organ ve doku
alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklini gerceklestirecek olan hekimlerin, 6liim
halini saptayacak olan hekimler kurulunda yer almalar: yasaktir.
Tutanak diizenleme: Madde 13 — 11 inci maddeye gdore 6lim halini saptayan hekimlerin
oliim tarihini, saatini ve oliim halinin nasil saptandigint gosteren ve imzalarini tasryan
bir tutanak diizenleyip, organ ve dokunun alindigi saghk 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 icin muhafazasi: (1)
Madde 14 — Bir kimse saghginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini,
tedavi, teshis ve bilimsel amaclar icin bwraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle
belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanitk huzurunda agiklamamis ise sirasiyla
oliim anminda yanminda bulunan esi, resit cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden
birisinin, bunlar yoksa yamnda bulunan herhangi bir yakinmimin muvafakatiyle é6liiden
organ Veya doku alinabilir. Aksine bir vasiyet ibraz edilmedikce yoksa, kornea gibi
ceset tizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir.
(2) Olii, saghginda kendisinden oliimiinden sonra organ veya doku alinmasina kars
oldugunu belirtmigse organ ve doku alinamaz. (Degisik: 21/1/1982 - 2594/1 md.) Kaza
veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeniyle yasami sona
ermis olan bir kisinin yanminda yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam doku ve
organlary, tbbi oliim halinin alinacak organlara bagh olmadigi 11 inci maddede
belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku
nakline bagli olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda
vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi,
bu islemler tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler kurulunun raporu adli muayene
ve otopsi tutanagina gegirilir ve evrakina eklenir. (Ek: 21/1/1982 - 2594/1 md.) Ayrica
viicudunu 6liimden sonra inceleme ve arastirma faaliyetlerinde faydalaniimak iizere
vasiyet edenlerle yatakli tedavi kurumlarinda élen veya bunlarin morglarina getirilen
ve kimsenin sahip ¢ikmadigi olii muayenesi veya otopsi islemi tamamlanmis cesetler
aksine bir vesiyet olmadigi takdirde 6 aya kadar muhafaza edilmek ve bilimsel
arastirma i¢in kullanilmak iizere ilgili yiiksek ogretim kurumlarina verilebilirler. Bu
cesetlerin defin hususu dahil tabi olacaklar: islemler Adalet, Icisleri, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliklarinca bu Kanunun yayimi tarihinden itibaren 3 ay icinde ¢ikarilacak
yonetmelikle belirlenir.
(3) (Ek fikra: 2/1/2014-6514/42 md.) Tip egitimi igin gerekli olan kadavranmin yurt
icinden yeteri kadar temin edilememesi hdlinde, kadavra veya kadavra par¢asi,
soykirim ve insanliga karst islenmis suglar yoluyla olmiis kimselerden temin edilmemis
olmasi kaydt ile yurt disindan temin edilebilir. Kadavra veya kadavra parg¢asi temini ile
yurt disindan kadavra temin edecek kisi veya kuruluslarin yetkilendirilmesine dair usul
ve esaslar Saglhik Bakanliginca belirlenir,
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IV. BOLUM Ceza Hukimleri

Yasak eylemler: Madde 15 — Bu Kanuna aykirt sekilde organ ve doku alan, saklayan,
asilayan ve nakledenlerle bunlarin alim ve satimini yapanlar, alim ve satimina aracilik
edenler veya bunun komisyonculugunu yapanlar hakkinda, fiil daha agir bir cezay
gerektirmedigi takdirde iki yildan dort yila kadar hapis ve 50.000 liradan 100.000
liraya kadar agir para cezasina hiikmolunur.

Madde 16 — Bu Kanun yayum tarihinde yiiriirliige girer. Madde 17 — Bu Kanunu
Bakanlar Kurulu yardtar.

EK 3 : ORGAN VE DOKU NAKLI HIZMETLERI YONETMELIGIi-BEYIN
OLUMU KRITERLERI

Beyin Olim Kriterleri

Tamim: Beyin 6liimii klinik bir tamidir ve beyin fonksiyonlarimin tam ve irreversibl
kaybudur.

Irreversibl komanin temel bulgular:

I)Beyin 6limune karar vermek i¢cin komanin asagidaki nedenlere bagl olmamas,
Primer hipotermi,

Hipovolemik ya da hipotansif sok,

Geriye doniigiim saglayabilecek intoksikasyonlar (barbitiirat ve diger sedatifler,
depresan ve narkotik ilaglar) ile metabolik ve endokrin bozukluklar,

II)Bilincin tam kaybu,

111) Spontan hareketin bulunmamasi. Asagida bulunan durumlar beyin 6liimii tanisini
ekarte ettirmez. Derin tendon reflekslerinin alinmasi, Yiizeyel reflekslerin alinmasi,
Babinski refleksi alinmasi, Solunum benzeri hareketler alinmasi, (omuz elevasyon ve
adduksiyonu, tidal volum degisikligi olmaksizin interkostal genisleme) Patolojik
fleksiyon ve ekstensiyon cevabi disindaki spontan ekstremite hareketleri,

1V) Agrili uyaranlara serebral-motor cevap alinamamasi,

V) Spontan solunum bulunmamasi, VI) Beyin sapt reflekslerinin tamamen kaybolmasi,
Beyin oliimiinde pupiller parlak 1s18a yanitsiz ve dilatedir (4-9 mm)

Kornea refleksi yoklugu, Vestibulo-okiiler refleks yoklugu, Okiilosefalik refleks yoklugu,
Feringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu,

VII) Apne testi: Apne testi uygulanabilmesi igin, Arterial pO2 ve pCO2 degerleri
normal olmalidir (pCO2 40 mmHg ve tizerinde). Bu kosullarda hasta 10-30 dakika stre

ile %100 oksijen ile ventile edilerek arteriyel oksijen basincinin 200 mmHg iizerinde
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Olmast saglanmalidir. Bu kosullar saglandiktan sonra hasta mekanik solunum
desteginden ayrilarak trakea icerisine en az 8-10 dakika sire ile 6 It. dakikada oksijen
uygulanmalidiv. Bu uygulamalara ragmen spontan soluma yoksa apne veya kan
gazlarinda pCO2 basinct 60 mmHg veya iizerinde ise spontan soluma hareketi yoksa

apne testi pozitiftir.
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