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1. GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi

Hasta insani iyilestirme, yasama siiresini uzatabilme, nitelikli bir yasam saglayabilme,
insanligin siirekli tistiinde durdugu, daha iyisini amagladigi bir konudur. Tip ve teknolojide yasanan
gelismeler insanlarin daha uzun ve kaliteli yasamasma olanak saglamaktadir. Bu gelismelerden
etkilenen saglik konularindan biri de organ naklidir. Organ nakli ile hastalar daha saglikli ve daha
uzun yasama sansini elde etmektedir. Kronik organ yetmezligi i¢inde bulunan hastalar i¢in, organ
nakli bazen yagsamda kalabilmek i¢in tek ve kacinilmaz bir tibbi yontemdir. Bu giin organ nakli
Ozellikle alicilar agisindan biiylik umut kapilari aralamig bir hizmettir. Ancak tip ve nakil alanindaki
gelismelere paralellik gostermeyen konulardan biri nakledilebilecek yeterli organ sayisinin
olmayisidir. Bu baglamda, organ bagisi, tip ve teknoloji alaninda meydana gelen gelismelerin ¢ok

gerisinde kalmistir.

Tedavisi sadece organ ve doku nakli ile miimkiin olan hastaliklardan 1stirap ¢ceken ve organ
nakli bekleyen hastalarin sayis1 her gegen giin artmaktadir. Organ nakli bugiin hala bir¢ok hastalik i¢in
yegane tedavi metodu olarak goriilmekte ve uygulanmaktadir. Tiim diinyada organ bagisi ihtiyaci
kargilamaktan uzak olmakla birlikte, Tiirkiye’ de durum gelismis iilkelerin cok gerisindedir. Sadece
2007 yilinda 7000 kisi nakil siras1 beklerken yasamini yitirmistir. Oysaki iilkemizde organ nakli
konusunda uluslar arasi diizeyde bilgi ve becerisi olan bilim adamlarimiz ve geligsmis teknolojiye
sahip nakil merkezlerimiz mevcuttur. Organ bagisinin yetersizliginde, kisilerin bu konuda c¢esitli
onyargilarin etkisi altinda oldugu kesindir. Onyargilarin bir kismi dini inanglardan, bir kism da tibbi

bilgisizlikten kaynaklanmaktadir.

Organ yetersizligi akabinde organ ticaretini getirmektedir. Bu isin bir tarafinda ekonomik
sikintilar ile organini satan kisiler, diger tarafinda ise yillardir nakil siras1 bekleyen hastalar mevcuttur.
Tabii ki garesizlik ve acil ihtiya¢ durumlarinda ortaya ¢ikan yasa dist olusumlar ve organ mafyasini da
unutmamak gerekiyor. Satici ve alici olsa bile nakli gergeklestirecek bir de nakil merkezine ihtiyag
vardir. Bu da isin tibbi boyutunu gostermektedir. Giin gegmiyor ki basinda bu konuya iliskin bir haber

yer almasin.
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1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, organ naklinin iilkemizde kaydettigi agmalari tarihsel siireci i¢inde
inceleyerek bu alandaki yetersizlikleri diinyadaki uygulamalar da dikkate alinarak irdelemek, bu
alandaki tibbi, hukuki ve etik sorunlart belirlemek, bu sorunlari asmada ¢6ziim Onerileri
olusturabilmektir. Bu amacla Saglik Bakanligi Organ ve Doku Nakli Dairesi Baskanliginda bulunan
veriler incelenerek ortalama organ naklinde organ nakli bekleyen hastalarin sayisi, nakil edilecek
organ tiirii, nakilden sonra takip edilen hastalarda 6liim sayisi, kadavradan organ naklinde Avrupa
standardi1 altinda kalmamizin sebepleri, Tiirkiye’ de organ ticaretinin nedenleri, dondr bulmakta
karsilagilan sikintilar, organ bagisinin g¢ogaltilmasi igin devlet ve sivil toplum olarak neler

yapilabileceginin belirlenmesidir.

Tiirkiye’de resmi kayitlarda yer alan Organ ve Doku Nakline iliskin Suglar ile Organ Ticareti

Suglar1 da ele alinarak miktar, tip ve siire bakimindan da ayrica incelenecektir.

Ayrica Saglik Bakanligmin organ ve doku bagisi konusunda yaptig1 faaliyetler incelenerek,
yapilanlarin yeterlilii ve nelerin yapilmasi gerektigi, insanlarimizi organ bagisi hususunda
bilinglendirilmesi i¢in yapilmasi gerekenler, basmm ve tv’'nin bu konudaki etkinligi incelenerek

degerlendirilmesi hedeflenmektedir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Organ ve Doku Nakli Nedir ve Tiirleri Nelerdir

Canli bir viicuttaki dokularin bir araya gelerek anatomik ve iglevsel bir biitiin olusturdugu, belirli bir
gbrev yapan ve smirlari kesin olarak belirlenmis viicut boliimiine organ,' organm yapi 6gelerinden birini
olusturan hiicreler biitiiniine ise doku® denir. Organ; insan viicudundan ayrilabilir nitelikte hayati bir bolimiinii
ifade etmektedir. Bu durumuyla organ viicut yapisinin, damarlarin ve fiziksel fonksiyon kapasitesinin 6zerkligini
onemli bir seviyede siirdiiren bir 6zelliktedir ve insan viicudundan ayr iiretilebilmeleri de s6z konusu degildir.’
Organ, Doku, Hiicre Nakli Hizmetleri Hakkinda Kanun Tasaris1 Taslaginda (ONHKTT) organ ve doku; bilimsel
tanimlar1 sakli kalmak kaydi ile herhangi bir isleme tabi tutularak veya tutulmadan, tibbi nakil amaciyla
kullamilabilen her tiirlii viicut bileseni veya canli elamani olarak tarif edilmistir. (m.1)*

Organ ve doku nakli; yasayan ya da 6li bir insandan bir bagkasina veya insanin kendi viicudundan yine
kendisine, hiicre, doku ya da organ aktariimasidir.’ Baska bir sekilde tanimlanirsa; fonksiyon géremez hale
gelmis olan hiicre, doku ya da orgamin ¢ikartilarak yerine yeni bir hiicre, doku veya organin yerlestirilmesidir.°
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakline iliskin Yasada organ ve doku nakli tanimi
yaptlmamistir. 24.10.2007 tarihinde en son degisiklige ugramus Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeliginde ise, terminal donemdeki hastaliklarda tedavi amaciyla uygulanan organ ve doku nakli ameliyesi
olarak tanimlanmistir. Yeni yasa tasarisi taslaginin 1. maddesinde *“ Nakil: Vericiden alinan organ, dokunun veya
hiicrenin tedavi amaci ile, alict viicudu ile biitiinlestirilmesine yonelik tibbi islemleri “ ifade eder denilmektedir.

Tip dilinde kisaca “organ veya doku transplantasyonu ” denmektedir.’

Islevleri bakimindan dogadakilere benzetilerek insan eliyle yapilmaya galisilan yapay organlarin
transplantasyonu {izerinde alternatifi bir yontem olarak calismalar devam etmektedir. En cok yapay kalp
iizerinde calismalar devam etmektedir. Teknolojinin giicii yapay kalbin gerceklesmesine az kaldigini

gostermektedir.®

Genel olarak organ ve doku alma ve aktarma fiilleri tedavi amaciyla gergeklestirilmektedir. Tedavi
disinda bir amagla insanlar {izerinde bu fiillerin gergeklestirilmesi kabul edilmemekte, aksine gergeklestirilecek

uygulamalarin ise tip bilimine katkida bulunacagi ve insan sagligma hizmet edecegi diisiincesi siiphe ile

1(25/01/2010)http://www.msxlabs.org/forum/biyoloji/265255-organ-nedir-vucudumuzdaki-organlar-ve-gorevleri.html
2 (12/07/2009), http://www.itusozluk.com/?t=doku

3Tasdelen, Aziz, (2007), “Tiirkiye’ de Mali Hukuk Agisindan Organ Nakilleri”, Organ ve Doku Naklinde Tip Etigi ve Tip
Hukuku Sorunlari, s. 163, Istanbul

*Aydin, Murat, (2008), Tibbi Miidahale Olarak Organ ve Doku Nakli ve Ceza Sorumlulugu, s.179, Adalet Yaymevi, Ankara
>Giiner, Sefik, (1975), Hukuksal Yénden Organ Aktarilmasi ve Konuya iliskin Yargitay Gériisii, Adalet Dergisi, S. 5-6, s.
584

6Tasdelen, Aziz, (2007), a.g.m, s. 155, ayrica Cobanoglu Nesrin, (2007), “Ge¢misten Gliniimiize Organ Nakli, Evrimsel,
Toplumsal, Hukusal ve Etik Boyutu”, Tip Etigi, s. 159, {lke Yaymevi, Ankara

"Akiner Sahin, (1996), Tirk Ozel Hukukunda insan Kékenli Biyolojik Madde (Organ-Doku) Nakli Kavrami ve Bundan
Dogan Hukuki Sonuglar, s. 1, Yetkin Yaylari, Ankara

8 Alican, Fikri, (2007), Genel Cerrahi, C. 1, s. 742, Nobel Kitapevleri, Istanbul




karsilanmaktadir. Bu durum insanin bilimsel tutkuya kurban edilmesi olarak nitelendirilmektedir.” Yasanm 1.
maddedeki “bilimsel amaglarla organ ve doku alinmasi” ibaresinin 14. maddenin son fikrasi ile birlikte

degerlendirildiginde bilimsel amagla sadece dliilerden organ ve doku almabilecegi anlasiimaktadir.'

Bu giin diinyada; kalp, akciger, karaciger, bobrek, pankreas ve ince barsak gibi organlar ile kan, kemik
iligi ve pankreasin insiilin salgilayan hiicrelerin nakli yapilabilmektedir. Tiirkiye’de ise, kalp, akciger, karaciger,
bobrek, pankreas, kornea, kemik iligi nakilleri basariyla yapilmaktadir.' 2005 yilinda yiizii, burnu, dudaklari ve
cenesi kopek tarafindan 1sirilan bir kadina Fransa’ da ilk yiiz transplantasyonu yapilmasindan sonra bu alanda da

calismalar hizlanmustir.'

Insanlar arasi organ aktarma genelde “ canli vericiden organ aktarma” ve “6lii vericiden organ aktarma”
seklinde ikili ayirim yapilarak incelenmektedir.'” Hayvanlardan insanlara bilimsel amaghi organ aktarimi
yapilmakta ise de tibbi ve etik agidan halen bu durum tartismalidir."* Ayrica bu konudaki ¢alismalar pratikte
uygulanacak kadar gelismemistir."” Hayvandan insana organ nakline iliskin, heniiz yasal diizenlemesini yapmis

bir iilke de bulunmamaktadir.'®

2.1.1. Canh Vericiden Organ Alim

Sag olan insandan organ alimina denir. Burada, canli bir insandan alinan organin ihtiyag¢ igerisindeki
baska bir insanin bedenine yerlestirilmesi s6z konusudur.'” 4721 sayili Medeni Kanunun 28/1. maddesine gore,
kisilik, cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baslar ve 6liimle sona erer. Bu bakimdan ceninden organ
almmasi canlidan organ veya doku alinmasi olarak degerlendirilemeyecektir.'"® Ciinkii cenin, heniiz bir kisilige
sahip olmayip annenin bir parcasidir. Ayrica bir kisim hastaliklart oldugu tespit edilen ve bu sebeple tibbi
gereklilik sonucu tahliyeleri gereken ceninlerin diinyaya gelmesinin bunlardan organ nakli i¢in istifade edilecegi
diislincesi ile tesvik edilmesinin insan ceninlerini organ nakli i¢in bir alet olarak kullanmak anlamia gelecegi
icin tibbi etik a¢isindan dogru bulunmamustir.” Diger taraftan dogan yaratigin insan bigiminde olmasi gerekli
degildir. Kabul edildigine gore insana insan niteligini veren bi¢cim degil, sadece insandan iiremedir. Kalbi ya da

beyni olmadan dogan veya bir sekilde insana benzemeyen yaratiklar, bir kadin tarafindan sag olarak diinyaya

“Toroslu, Nevzat, (1978),0rgan Aktarma ve Cezai Sorumluluk, AUHFD, Cilt 35, S.1-4 s.98, (10/09/2009),
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/38/307/2941.pdf
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getirildigi miiddetce canli sayilir.”® Beyin, kafatas1 ve bunu érten yumusak kisimlarm 6nemli bir kismmimn yok

olarak dogan anansefalik bebekler beyin 6liim tanis1 alincaya kadar nakil i¢in beklenmesi gerekecektir.!

Yasayan birisinden organ alinmasi onun viicudu iizerindeki kisilik haklarma miidahale niteligi
tasimaktadir.”> Sahsiyet haklar1, her sahsin maddi manevi temel varliklarinin korunmasini teminat altina alir. Bir
kimsenin en 6nemli sahsi varhig1 hayatidir. Hig kimse bu hakkindan kendi iradesiyle dahi vazgecemez.” M.K’ n
23/1-2. maddesine gore “Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgegemez. Kimse 6zgiirliiklerinden
vazgecemez veya onlart hukuka ya da ahlaka aykir1 olarak siirlayamaz.” Ancak kural bu olmakla birlikte yasa
organ nakli i¢in istisnalar getirmistir. M.K’ n 23/3. maddesinde “Yazili riza iizerine insan kokenli biyolojik
maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik madde verme borcu altina girmis
olandan edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz.” Organ alimimin
kisilik haklarina miidahale sayilmamasi i¢in bazi maddi ve sekli kurallara uyulmasi gerekmektedir. * Bu
kurallar ONHK’ n 5 -10. maddelerinde belirlenmistir. 5. maddeye gore on sekiz yasint doldurmamis ve
miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku alinamaz. Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin 20/2. maddesi
muvafakat verme yetenegi olmayan kimselerden kendisini yenileyen dokularin alinmasini miimkiin kilarken,
Tiirkiye Sozlesmenin 36. maddesindeki hakkini kullanarak ONHK.” n 5. maddesine aykirilik olusturdugunu
belirterek 20/2. maddeye c¢ekince koymustur. Ancak Ogretide c¢ekince koymak yerine Tirk mevzuatinin
diizeltilmesi gerektigi belirtilmektedir.® Yapilan elestiriler yerini bulmus olacak ki, tasarmm 4. maddesinde

kemik iligi gibi kendisini yenileyen dokularm almmasi bazi sartlara baglanmak sureti ile miimkiin kilmmistir.”®

18 yasindan kiiciik kisi, evlenme ya da mahkeme karar ile resit olmus ise, yas kiiglikligii sebebiyle

kendisinden yasal olarak organ alimi gergeklestirilemez.”’

Ikinci sart, ONHK’ n 6. maddesinde belirtilmistir. Ergin ve ayirt etme giicii olan kisinin en az iki tanik
Oniinde, bilingli ve etkiden uzak, yazili ve imzali olarak veya sozlii olarak organ veya doku verme kararimi
aciklamasi, bunun bir tutanakla tespit edilmesi verici tarafindan onaylanmasi gerekir. Bu belgenin bir hekim
tarafindan da onaylanmasi gerekir. Verilen izin her zaman geri almabilir. M.K’ nun 23/son. maddesindeki
“Ancak, biyolojik madde verme borcu altina girmis olandan edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve
manevi tazminat isteminde bulunulamaz.” ibaresinden bu sonu¢ g¢ikmaktadir. ONHK’da izinden vazgegme
hakkinda bir diizenleme yoktur. Genel olarak vazge¢me kisi yoniinden bir bor¢ dogurmayacagi gibi, eger kisiye

kars1 vazgegme nedeni ile bir zorlama yapilir ise, kisilik haklarina saldir1 olur, sorumluluk gerektirir.”®
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Medeni Kanun izinin yazili olmasi gerektigini belirtmig iken ONHK. iznin so6zlii de olabilecegini

diizenlemistir. Tasarida ise bu geliski giderilmis izinin yazili olmasi gerektigi vurgulanmustir.

Kisaca hem verici hem de alict agisindan organ nakli tibbi bir miidahaledir. Tibbi miidahaleyi kabul
veya ret etme konusunda kisinin bir karar vermesi, yasama, maddi ve manevi varligimi gelistirme hakkinin

geregidir. Bu hakki kullanmasi, tibbi miidahaleye yonelik irade agiklamasinda bulunmas ile gergeklesecektir.”’

Diger bir sart ise aydinlatmadir. Genel olarak Hasta Haklar1 Yonetmeliginden gelen hekimin hastayi
aydinlatma yiikiimliigiiniin yan1 sira yasayan kimselerden organ ve doku alinmasinda hem verici hem de alici
hekim tarafindan organ naklinden kaynaklanan sikintilar konusunda ayrica aydinlatilmalidir. Hastanin tibbi el
atma ve yardima riza gosterebilmesi i¢in kendisine yapilacak, uygulanacak yontem ve siirecin bilinmesi
gerekir.*® Ciinkii boyle bir halde gerek organ bagislayanin ve gerekse kendisine organ aktarilacak kimsenin viicut
biitiinliigii birlikte ele alinmaktadir. Bu is ile ilgilenen saglik calisanlari, canlidan organ alinmasinin alict igin
olumlu, dondr igin olumsuz ydnlerini iyi tespit etmeli, alict ve dondr ile ailelerini tam olarak bilgilendirilmelidir.
Donériin onay vermeden once, operasyon ve operasyon sonrasi donemde karsilagabilecegi sikinti ve riskler
konusunda ayrmtili bir bigimde ve agik¢a aydmlatilmalidir.”’ Mesela; bobrek almmasi halinde Gteki bobregin bir
kazada kaybedebilecegi ve ileride kendisinin de organ nakline ihtiyag duyabilecegi agiklanmalidir.*? Kisaca

verici agisindan risk aydinlatmasi, alic1 agisinda ise hem tan1 hem de risk aydinlatmasi mutlaka yapilmalidir.”

Aydmlatma yazili ya da sozlii olabilir. Tiirk hukukunda aydinlatmanin sekline iliskin 6zel bir
diizenleme bulunmamaktadir. Buna karsilik aydinlatmanin yazili olmasi ve bunun belgelendirilmesi ileride
karsilagilacak hukuki uyusmazliklarda ispat kolaylig1 saglar. Yargitay da birgok kararinda aydinlatmanin yazil
olmasi gerektigini bildirmistir. Yargitay 4. Hukuk Dairesinin “yapilacak miidahalelinin agir sonuglarinin hastaya
anlatildigimin yazil belge ile ispat edilmesi gerektigi, davali hastane ile isbirligi i¢inde olan taniklarin anlatim1
ile bu durumun ispat dilemeyeceginden” seklindeki karari bu duruma ornektir** Ayrica aydmlatmada
kullanilacak dil de alict ve dondriin anlayacagi sekilde olmalidir. Muhatabin anlamayacagi tibbi kelimeler
kullanilmamalidir.*® Kisaca hastanin egitim durumu, zeka seviyesi ve hastalik nedeniyle edindigi tecriibe dikkate

alinmalidir.>

Genel olarak Hasta Haklari Yonetmeliginin 20. maddesinde hastaligin mahiyeti ve ilgili mevzuat

hiikiimlerince gereken haller disinda hasta aydmlatilmadan vazgegebilir.”” Organ nakli igin hem alict hem de

P(Cinko, Mehmet S1ddik, Hukuki ve Tibbi Acidan Hasta Haklari, (2008)
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verici bakimindan ONHK’ nun 7. maddesindeki ac¢ik hiikiimlerin varlifi yonetmelikte gecen “mevzuat

hiikiimlerince gereken hallere” girdiginden aydinlatmadan vazge¢cme miimkiin degildir.

Ote yandan yasayan insanlar arasindaki organ ve doku alma ve asilama islemlerine iliskin rizanm
gegerli sayilabilmesi i¢in, bu islemler daha 6nce de belirtildigi {izere, tedavi ve teshis amacina yonelik olmalidir.
Bu nedenle, ilgilinin rizasma dayansa bile, bilimsel veya ticari amaglarla yasayan insanlar iizerinde bu tiir

islemlerin gerceklestirilmesi genellikle kabul edilmemektedir.™

Kural olarak aydinlatilacak kisi dondr ve alict olmalidir. Ancak agir ve tehlikeli durumlarda hasta
yakinlari da aydinlatilmalidir. Yine agir ve acil durumlarda dondr ve alici aydinlatilamadigi durumlarda hasta
yakint mutlak aydmlatilmalidir. Alicinin kiigiik oldugu durumlarda velisi aydmlatilmahdir. Eger alic1 kiigiik ve

ergin ise velisinin yaninda kendisi de aydmlatilmalidir.

Aydinlatmay1 yapacak olan kisi dondrden organi ¢ikaracak ve vericide organ naklini gergeklestirecek

hekimdir. Ancak ilgili hekim aydilatma i¢in baska bir hekim de gorevlendirebilir. *°

ONHK’ nun 7/d. maddesinde vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadig1 esinin, vericinin organ ve
doku verme kararindan haberi olup olmadigini arastirip dgrenmek ve 6grendigini bir tutanakla tespit etmek
gerekmektedir. Bu diizenleme ¢ogu iilke yasalarinda yoktur. Burada s6z konusu olan, birlikte yasanan esin
durumdan haberdar olup olmadiginin hekim tarafindan tespitidir. Yoksa organ nakline iligkin rizanin ve dolayisi

ile organ nakli bakimindan esin izni zorunlu degildir.*’

ONHK’ nun 7. maddesindeki sartlardan farkli olarak, insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi ii¢ degisik
sart ongormiistiir. S6zlesmenin 19/1. maddesine gore, “yasayan bir kimseden nakil amaciyla organ veya doku
alinmasi, sadece alicinin tedaviden istifadesi i¢in ve 6lmiis bir kimseden uygun organ veya doku bulunamadig:
ve karsilagtirilabilir etkinlikte bagka bir tedavi yontemi segeneginin olmadigi durumlarda gerc;eklestirilebilir.”41
Bu li¢ maddi sart bir arada olmadig1 taktirde canli vericiden organ nakli S6zlesmeye gore miimkiin degildir.
Oysaki bu ii¢ sart ONHK’ nda aranmamustir. Yasada 6n goriilmemis olsa da, sézlesme “Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesinin Onaylanmasimin Uygun Bulunduguna Dair Kanun” adiyla 5013 sayili yasa numarasi ile

09/12/2003 tarihli ve 25311 sayili Resmi Gazete’ de yayinlanarak ayni tarihte yiirlirliige girmistir. Dolayist ile i¢

hukuk agisindan da bu ti¢ sartin canl vericiden organ naklinde aramak gerekir.**

Canli insan vericili nakilleri, hisim vericili, duygusal yakin vericili ve hisim dig1 vericili nakiller olarak

lice ayirmak miimkiindiir.* Ancak vericinin kim olduguna bakilmaksizin yukaridaki sartlar aramak gerekecektir.
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2.1.2. Kadavradan Organ Alim

Kadavradan alinan organlar ile yapilan transplantasyon sayilar1 gelismisligin de bir gostergesi olarak
kabul gérmektedir.44 Oliiden yapilan nakillerin basarisi, nemli 6lgiide bu naklin kisa siirede gerceklestirilmesine
baghdir. Ciinkii alinan organlarin fonksiyonlarini devam ettirebilmesi i¢in, vericinin 6liimiinden hemen sonra
alinmast ve Ozel tekniklerle sogutularak &zelliklerini kaybetmemesinin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica
sogutulan organlarin bu sekilde uzun siire muhafaza edilmeleri de miimkiin olmadigindan bir an dnce nakil
yapilmalidir. Bunun i¢in, 6liim kisa zamanda tespit edilmeli ve organin alinmasi igin vakit kaybetmeden harekete

gegilmelidir.*

Oliiden nakil igin organ aliminda ilk sart vericinin dlmiis olmasidir. Oliim, hepimize ulasacak olan
hepimizin tabi oldugu, hepimizin katlanmak zorunda oldugu, her yasamda mutlaka meydana gelecek olan

dogumdan sonraki en temel olaydir.*°

Oliim tabi ve biyolojik bir olaydir. Hukuk diizeni 6liime bazi hukuki sonuglar baglamistir. Bu hukuki
sonuglarm en énemlisi 6liimle birlikte sahsiyetin sona ermesidir. ( MK’ nun 28/1.) Burada ortaya ¢ikan en biiyilik
sorun ise Sliimiin tarifi ve tespiti sorunudur.’” Ozellikle viicutta tek olan ve kisinin yasami bunlarin varhgma
bagli bulunan organlarin alinmasinin, ancak insanin &lmiis olmas: halinde gerceklestirilebilecegi nazara
alindiginda, 6liimiin ne zaman gerceklesmis sayilacagt ve bunun nasil ve kim tarafindan tespit edilecegi
sorunlarinin, bu tiir organlari alan hekimlerin sorumlulugu yoniinden ne derece 6nem tasidig1 kolayca anlagilir.
Ancak bu derece onemli olmasina ragmen bu sorunlarin gerek doktrinde, gerek cesitli yasalarda ortak bir

¢oziime kavusturulduklari soylenemez.*

Tibbi agidan “ klasik 6liim anlayis1” ve “ beyin 6liimii anlayis1” farkli tanimlar yapmaktadir.

Klasik 6liim anlayisina gore oliim; bir kisiye canlilik niteligi kazandiran dolagim, solunum ve sinir
sistemi fonksiyonlariin kendi bagina ¢alismalarinin durmasi ve ancak bir takim yapay araglarla bu fonksiyonlar
tekrar faaliyete gegirildiginde kendi basina galismaya giicii olmamasi halidir.* Olim aniden meydana gelmez,
bir siire i¢inde meydana gelen, kisa siirede olsa devamlilik gdsteren bir siiregtir. Oliim olayr meydana geldikten
sonra da, viicutta doku ve hiicrelerde yasant: belirtileri goriiliir. Bu belirtiler kisinin 6lmedigini gostermez.™

Biyolojik 6liim ya da klasik 6liim olarak ifade edilen bu anlayista son kalp atis1 ve son nefes ile dliim
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# Akiner Sahin, (1996), “Organ Nakli A¢isindan Oliim Zamammn Tespiti” Tiirk Hukuk Enstitiisii Dergisi, S. 7, s. 3,
(12/10/2009), http://www.sahinakinci.com/makaleS.htm# finl.

4Schreiber, Hans Ludwig, (2004), « insan Ne Zaman Oliir? Organ Nakli Kanununda Hayatin Korunmasi Sonu Sorusuna
Yanit Verilmesi Zorunludur”, ceviren, Kemal Yildiz, Tip ve Ceza Hukuku, Proje Y&neticisi, Kaythan Icel, s. 152, Seckin
Kitapevi, Ankara

4T Akinei Sahin, (1996),(Organ-Doku), a.g.e, s. 101

®Toroslu, Nevzat, (1978), a.g.e., s.105

YGok, Semsi, (1991), Adli Tip, 6. Basky, s. 4-5, Filiz Kitapevi, Istanbul, ayrica Akinci, Sahin, (1996), (Organ-Doku), a.g.e.
102, Akiinal, Teoman, (1988), Kisiler Hukuku Dersleri, 4.baski, 5.20-21, Filiz Kitapevi, Istanbul, Schreiber, Hans Ludwig,
(2004), (Insan), a.g.m., s. 153

9 ztiirel, Adnan, (1973), Organ Transplantasyonlarmin Adli Tip Yonleri, AUHFD, Cilt 30, S.1-4, 5.458-459,( 12/10/2009),
http://auhf.ankara.edu.tr/dergiler/auhfd-arsiv/AUHF-1973-30-01-04/AUHF-1973-30-01-04-Ozturel.pdf)




gerceklesmektedir. Kalbin yeniden ¢aligtirilmasi yoniindeki imkanlar sayesinde artik bu anlayigin yetersiz bir
hale geldigi ifade edilmektedir.’’ Organ ve Doku, Hiicre Hizmetleri Kanun Tasaris1 Taslagi'nda “kalp atimsiz
oliim: kalp ve solunumun geri doniigiimsiiz olarak durmasiyla gerceklesen tibbi 6liim halini ifade eder” denilerek

klasik 6liim anlayisina yer verilmistir. >

Organ transplantasyonundaki gelismeler 6liimiin tanimlamasina yeni bir bakis agis1 gerekliligini ortaya
¢ikarmistir. Bu gereklilik beyin 6liimii kavramini ortaya ¢ikarmustir. Bir insan herkesin bildigi anlamda 6ldiikten

sonra artik ondan ¢ikartilacak organ genellikle ise yaramaz.

Beyin olimii anlayigina gore; beyin fonksiyonlarmin kesin olarak durmasi ile canliligin da ortadan
kalktig1 kabul edilmektedir.*® Oliim, beyin hiicrelerinin harap olmasi ile baslayan ve belirli bir siire¢ igerisinde
yavas yavas meydana gelen bir olaydir.* Béyle bir durumda beyin, masif bi¢imde zarara ugramis ve suurun
donmesi i¢in en ufak bir umut kalmamis olsa bile, solunum ve dolasim artifisyel olarak siirdiiriilebilmektedir.
Yapay aygitlar ile bir takim organlar ¢alistirilabilse de, beyin Glmiistiir.”® Tibbi destek ile solunum ve dolasim
fonksiyonlar1 korunan beyin 6liimlii hastalarin, taze organ temini agisindan 6énemli bir kaynak olusturmasi, beyin

oliimii tanismin hukuki 6liim olarak kabul edilmesine yonelik ¢alismalari hizlandirmustir.*®

Beyin oliimii kavrami, ilk defa 1959 yilinda, mekanik vantilator destegi ile yasamakta olan bir grup
hastada, Mollaret adinda bir Fransiz doktor tarafindan ‘Le Coma Depasse’ yani ‘komanin Otesi’ diye
adlandirilmistir. Daha sonra Massachusetts hastanesinde beyin dliimiiniin tanimini arastirmayi amaglayan bir
komite kurulmustur. Komite 1968 yilinda beyin 6liimiinii; beyin sap1 da dahil olmak iizere beyinin geri doniisii
olmayacak sekilde hasar gormesi olarak benimseyerek Harvard kriterleri adi altinda bir takim kriterler
yayimladi. Bu kriterler bazi1 énemli durumlar disinda bugiin kullanilan kriterler ile benzerdir. Beyin 6liimii tip
cevrelerinde uzunca bir siiredir tartigilmasina ragmen bu konuda yasal ilk bildirge 1970 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinin Kansas eyaletinde olmustur.”” Modern hukuk sistemlerinde ise genellikle beyin Sliimii anlayist
kabul edilmektedir. Bir¢ok batili iilke, mevzuatlarinda beyin 6liimiinii agik¢a benimsemislerdir. Bu konuda

mevzuati bulunmayan iilkelerde ise beyin 6liimii anlayis1 doktrin ve yargi tarafindan hayata gegirilmistir.”®

Biz de ilk kez; 18/04/1968 tarihli Tiirk Tabipler Birligi Komite Karariri ile beyin 6liimii kavramina
benzer bir 6liim tanim1 yapilmistir. Kararda 6liim "beynin fonksiyon yapmamasi, solunum ve dolagimin ancak
suni araclarla devam ettirilebilmesi ve bu araglar kullanilmadig: takdirde bu fonksiyonlarin tamaminin durmasi

olarak belirlenen fizyolojik 6liimiin vuku bulmasi halinde bu kisinin 6Imiis oldugu" kabul edilmistir.”

>!Gokeen, Ahmet, (2000), “Organ ve Doku Nakli Uzerine Diisiinceler ”, Selcuk Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi
Milenyum Armagani, C.8, S.1-2, s.74

2 Aydin, Murat, (2008), a.g.e., s.27

53Désemeci, Alev, Yilmaz Murat, Ramazanoglu Atilla, (2001), “Beyin Oliimii Tanisimin Konulmasi”, Organ nakli
Koordinasyonu El Kitabi, Editor Yiicetin Levent, 3. Baski, s. 48

**Demirbas, Alper, (2007), 99 Sayfada Bobrek Nakli, (Soylesi:Buket Asci), s.47, Isbankas1 Kiiltiir Yaymlari, Istanbul, Ayrica
bkz, Akiinal, Teoman, (1983), a.g.e., .22, Gok, Semsi, (1991), a.g.e., s.4, Oztiirel, Adnan, (1973), a.g.e., 5.459
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*Elmas, imdat, (2008), “Beyin Oliimii Tamsinda Yasal Boyut ve Giiven Sorunu”, 18 Mart Tip Haftas: Biilteni s. 146
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2238 sayil1 ONHK’ da ise agik¢a herhangi bir kistas kabul edilmemistir. Kanunun 11. maddesinde "bu
kanunun uygulanmasi ile ilgili olarak tibbi 6liim hali, bilimin {ilkede ulastig1 diizeydeki kurallar1 ve yontemleri
uygulanmak suretiyle, biri kardiyolog, biri nérolog, biri ndrosiriirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler kurulunca oybirligi ile saptanir" denilmektedir. O zaman igin ¢aginin
oldukga ilerisinde olan bu kanunda beyin 6liimiiniin tanim1 yapilmadigindan 20 Agustos 1993 giin ve 21674 say1
ile Resmi Gazete’de yaymlanan ’Organ Nakil Merkezleri Yonetmenligine’” Ek-1 ilave edilmis ve beyin 6limii
kriterleri maddeler halinde siralanmistir:

“1-Buna gore beyin dliimiine karar vermek i¢in komanin asagidaki nedenlere bagli olmamasi
a)Primer hipotermi
b)Hipovolemik yada hipotansif sok
¢)Geriye doniisiimii saglayabilecek intoksikasyonlar (barbiturat ve diger sedatifler, depresan ve narkotikler ) ile
metabolik ve endokrin bozukluklar
2-Bilincin tam kaybiF
3-Spontan hareketin bulunmamasi ve agrili uyaranlara yanit alinmamasi
4-Spontan solunumun bulunmamasi
5-Beyin sapi reflekslerinin tamamen kaybolmasi
a)Pupiller dilate ve/veya fiks, 151k reaksiyonu alinamamasi
b)Kornea refleksi yoklugu
¢)Vestibulo-okiiler refleks yoklugu
d)Okiilosefalik refleks yoklugu
e)Palatal ve trakeal refleks yoklugu
6-Apne testi (pasif oksijen verilerek respiratoriin birkag dakika c¢ekilmesi ve spontan solunumun gelmediginin
kontrolii, kan gazi bakilabiliyorsa PaCO, 60 mmHg ve iizerinde olmasina ragmen spontan solunumun
bulunmamasi )

Daha 6nce tanisi konulmus bir nedenle hasta irreversible koma tablosuna girmigse en az 12 saat, etyolojisi
bilinmeden gelisen tablolarda en az 24 saat bu kosullarin degismeden devamliligi goézlenmelidir. Etyolojisi
belirlenmemis irreversible komada, hekimler kurulunun uygun goérecegi bir yontemle klinik bulgular teyit
edilebilir. Hasta yakinma beyin oliimii deklare edildikten sonra organ bagis izni alinamadiginda hastaya
uygulanan tibbi destekler kesilir.”® Yénetmelikle beyin Sliimiiniin ayrintili agiklanmast ile yasadaki tibbi 6liim
hali i¢in bilimin tilkede ulastig1 diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulanmak ibaresi {izeride doktrinde yasanan
tartismalar son bulmustur. Ciinkii yonetmelikten Once bir kisim yazarlar yasada her hangi bir kritere yer
verilmemesini olumlu®' bulurken bir kismu da elestirmistir.®* Ancak 8liim tespit edilirken yonetmelikte belirtilen
beyin O6limii kistaslarin tam olarak uygulanip uygulanmadigi endiselere neden olmaktadir. Acaba biitiin
hastanelerde bu tespitleri yapacak aletler var midir diye diisiiniilebilir ise de; Saglik Bakanligr’ nin 28/05/2008
tarihli Organ Nakli Merkezleri Yonergesi ile nakil yapan merkezlerin tagimasi gereken sartlar ile caligmalarina

dair usul ve esaslar1 belirlemis, standart dis1 yerlere izin verilmeyecegi belirtilmistir.**

6()Dés,emeci, Alev, Yilmaz, Murat, Ramazanoglu, Atilla, (2001), a.g.m., s.51

8! Akiinal, Teoman, (1983), a.g.m., s.23

82Bayraktar, Koksal, (1972), Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s.147, Istanbul
Swww.saglik.gov.tr/.../DosyaGoster.aspx?...ORGAN_NAKkli_merkezleri(12/10/2009)




Bu giin organ nakli i¢in etik agidan da kabul goren 6liim tarifi insanin sahsiyetinin 6liimiin sembolii
olarak beyin &liimiiniin esas alindig1 goriilmektedir.** Artik tiptaki gelismeler ile beyin Sliimii kesin olgulara

baglanmus goziikmektedir. Onun kesin olarak saptanamayacagna iliskin tezler giiriitiilmiis gorinmektedir.®

Oliilerden hangi organ veya dokularmn almabilecegi veya aktarilabilecegi konusunda ise, uluslararasi
uygulamada ortak bir kuralin bulundugu séylenemez. Nitekim bazi iilkelerin yasamalar1 dliilerden aliabilecek
organ ve dokulart bir bir gosterirken diger iilkelerin yasamalarinda bu konuda herhangi bir sinirlamaya

rastlanmamaktadir.%®

ONHK’ n 12. maddesine gore; alicinin miidavi hekimi ile organ ve doku alinmasi, saklanmasi,
agilanmast ve naklini gerceklestirecek olan hekimlerin, 6liim halini saptayacak olan hekimler kurulunda yer
almas1 yasaktir. 13.maddeye gore ise, 6liim halini saptayan hekimlerin 6liim tarihini, saatini ve 6liim halinin
nasil saptandigini gosteren ve imzalarini tasiyan bir tutanak diizenleyip organ ve dokunun alindigi saglik

kurumuna vermek zorundadirlar. {lgili tutanak ve ekleri ilgili saglik kurumunda on y1l siire ile saklanir.

Bu giin en ¢ok tereddiit edilen konu acaba 6lmeden organlarim alinir m1 olgusudur. Bir hekimin asil
gorevi hastalar1 tedavi etmektir. Hipokrat’ m koydugu esaslardan biri olan “Once zarar verme” tiim hekimlerin
amacidir. Hekim bir hasta ile karsilastiginda ona zarar vermeden tedavi etmek iizere egitilmis ve yemin etmistir.
Yapilan tiim girisimlere ragmen hasta hayatin1 kaybeder ve ya hayatini kaybetmis olarak hekime ulasirsa organ

alim1 konusu giindeme gelir. Yasanimn 12 ve 13. maddeleri de bu tereddiitleri bertaraf i¢in konulmustur.

Oliim hali tespit edildikten sonra naklin gerceklestirilebilmesi igin ikinci sart rizadir.” Burada her ne
kadar olenden organ alinmasi sdz konusu olsa da, esas olan kisinin sagliginda bu konuya iligkin irade
aciklamasinda bulunup bulunmadigidir. Insan kisilik degerleri iizerinde hak sahibidir. Oliim ile insanin hukuk
diizeni tarafindan kisiligi sona ermekle beraber, insan cesedi hukuk tarafindan post mortal olarak korunmustur.
Insanmn sagliginda sahip oldugu kisilik degerlerinin 6liimiinden sonrada kismen korunmasinda dlen kisinin,
yakimlarmin ve kamunun menfaatleri vardir. Temel hak ve 6zgiirliikler kisinin sagliginda onem arz etmekle
beraber, bu haklar kisiye temel hak ve 6zgiirliikk konusu degerler iizerinde 6liimiinden sonra sonug¢ doguracak
sekilde tasarruf etme imkani da tanimistir. Sagliginda kisinin yasam viicut, biitiinliigii ve saglik gibi degerlerine
kural olarak izni olmadan hi¢bir miidahalede bulunulmadigma gore, kisiye cesedi iizerinde tasarruf imkani
tanimamak kisinin kendi gelecegini tanima hakkini yok saymaktir. Bu neden dliiden organ naklinde asil olan
kisinin saghgi iizerinde agikladigi iradedir.”* ONHK’ n 14/3. maddesine gore olii, sagliginda kendisinden

6limiinden sonra organ veya doku alinmasina karst oldugunu belirtmigse organ ve doku alinamaz.

Oliiden organ naklinde rizaya iliskin diinya iizerinde iki sistem vardir. {lk yéntem izin ydntemidir.

Burada kisi sagliginda olumlu bagislama iradesi gostermeli, bu yoksa yakinlarinin dliimden sonra olumlu irade

%Terzioglu, Arslan, (1993), a.g.e., 49

53Schreiber, Hans Ludwig, (2004), (insan), a.g.m., s. 154

%Toroslu, Nevzat, (1978), a.g.e., s.109

7 Aydin, Murat, (2008), a.g.e., 5.32

68Zeytin, Zafer,(2007), a.g.m., s.258, Gokcen, Ahmet, (2000), a.g.m., s.75,



aciklamasinda bulunmalar1 gereklidir. Ikinci sistem itiraz yontemidir. Kisinin organ bagisma kars1 olduguna
iliskin saghginda yaptigi bir irade aciklamasi yoksa kanunen organlarinin alinmasina izin vermektedir.
Avustralya ve Ispanya’da boyledir.” iki sistemi, itiraz, genisletilmis itiraz, daraltilmis riza, genisletilmis riza,
bilgi ¢oziimii ve zorunluluk ¢oziimii diye fazlalagtirmak ta miimkiindiir. Tiirkiye’de genisletilmis riza
benimsenmistir. Bu ydntemde, oncelikle kisinin yasarken oldiikten sonra bagista bulunmayi istedigini beyan
etmis olmasi esas alinmakta, ne bu yonde ne de bagka yonde beyani olamamasi durumunda yakinlarindan izin
alma giindeme gelmektedir.”” ONHK’ nun 14/1 maddesinde, bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya
organ ve dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel amagclar i¢in biraktigini resmi veya yazili vasiyetle belirtmemis bu
konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamammis ise sirasiyla 6lim aninda yaninda bulunan esi, resit
cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin
muvafakatiyle 6liiden organ veya doku alinabilir. Madde metnindeki yakinlardan amag, kan ve sihri yakinlik
olmayip, 6len ile 6lim aninda bulunan arasinda duygusal bagdir. Bu bagin eylemli aile ve sevgi iliskisine
dayanmasi gereklidir. Buna gore nisanli, evlatlik, 6zellikle onun tedavisi i¢in maddi manevi yaninda bulunan

kisileri de 6lenin yakinlari olarak kabul etmek gerekir. "'

Mirascilar Olenin organ aktarimi konusundaki olumlu riza agiklamasana uygun hareket etmek

zorundadirlar. Yine 6lenin tersine organ aktarmayi yasakladigi durumda da aktarma igin izin veremezler.”

ONHK’ da genel olarak genisletilmis riza kabul edilmis ise de, 14/4. maddesinde zorunluluk modeli
kabul edilmistir.” Maddenin 21/1/1982 tarihli degistirilmis hali ile kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun
ugradig1 agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir kisinin yaninda yukarida sayilan kimseleri yoksa,
saglam doku ve organlari, tibbi 6lim halinin alinacak organlara bagli olmadigi 11° inci maddede belirlenen
hekimler kurulunun raporuyla belgelemek kaydiyla, yasami organ ve doku nakline bagli olan kisilere ve naklinde
ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu
hallerde, adli otopsi bu islemler tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler kurulunun raporu adli muayene ve
otopsi tutanagina gegirilir ve evrakina eklenir. 14/3.maddesinde ise, aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea

gibi ceset lizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir denilerek itiraz modeli benimsenmistir.

ONHK’ nun 14. maddesi izin iradesinin iki tanik huzuru ile resmi ya da yazili vasiyetle agiklanmasi
gerektigini vurgulamaktadir. M.K’ n 531-532. maddelerine gore, vasiyet, resmi sekilde veya miras birakanin el
yazisi ile ya da sozlii olarak yapilabilir. Resmi vasiyetname, iki tanigin katilmasiyla resmi memur tarafindan
diizenlenir. Resmi memur, sulh hakimi, noter veya kanunla kendisine bu yetki verilmis diger bir gorevli olabilir.
M.K.” n 538. maddesine gore ise, el yazili vasiyetnamenin yapildig1 yil, ay ve giin gosterilerek bagindan sonuna
kadar miras birakanin el yazisiyla yazilmis ve imzalanmis olmasi zorunludur. El yazili vasiyetname, saklanmak

tizere agik veya kapali olarak notere, sulh hakimine veya yetkili memura birakilabilir. Vasiyetname yapabilmek

69Zeytin, Zafer,(2007), a.g.e., s.258,
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icinse, M.K’ n 502. maddesi uyarinca ayirt etme giiciine sahip ve onbes yasin1 doldurmus olmak gerekir. Yasa
sadece vasiyette sdz etmesine ragmen kisi miras sozlesmesi ile de organlarinin bagisi yoniinde irade
aciklayabilecegi kabul gormektedir.” Ayrica yasada her ne kadar resmi ve el yazili vasiyetten bahsedilmis ise
de, doktrinde bazi yazarlar sartlart yerine getirilmis olmak sart1 ile sozlii vasiyet ile de riza agiklanabilecegi
goriislerde vardir.”” Gergekten de yasada iradenin iki tanik huzuru ile agiklanmis olmast ibaresi sozlii vasiyete de

cevaz vermektedir.”®

Uygulamada yukarida belirtilen sartlara riayet edilmeden vericinin kendisine verilen bir bagis kartini
doldurarak imzalanmasi yeterli goriilmektedir. Kart usulii ile organ bagisi yapilmasi pratik agisindan son
derecede kolay olsa da, M.K.” n agisindan sartlar yerine gelmis olmamaktadir. Bagis kartlarinin M.K.” n 538.
maddesine uygun yeniden diizenlenmeli, tanzim tarihi ve “organlarimi iki tanik huzurunda bagigliyorum” ibaresi
bagis yapanm el yazisi ile doldurulmas: saglanmalidir.”” Kanun insanin bedeni iizerindeki tasarruf hakkini
degerli bularak riza agiklamasimi belli sekil sartlarina bagh kilmstir. Sekil, 6liime baglh tasarrufta bulunan
kimseyi diisinmeye sevk ederek gecici hirslarm, kaprislerin etkisi altinda hareket etmesini onler’ ise de,
uygulamada kisiler, Oliimlerinden sonra organlarinin nakline riza gosteren bir vasiyetname genellikle
yapmamaktadir. Boyle bir vasiyetname bulunsa bile ya organ nakli gerceklestikten sonra ya da, organ nakli
imkani ortadan kalktiktan sonra ortaya ogrenilmektedir. Bu sebepli doktrinde s6z konusu beyanin gegerliligi
olime bagh tasarruflarmn siki sekil sartina bagl kilnmamasi goriisii yaygindir.”” Uygulamada yasanan bu
sikintilar ve elestiriler yerinde goriilmiis olacak ki Organ, Doku, Hiicre Nakli Hizmetleri Hakkinda Kanun

Tasarisi Taslaginin 2.maddesinde bagis¢inin yazili beyanim yeterli bulunmustur.®

2.2. Organ ve Doku Naklinin Tarihcesi

Eski caglardan beri, insan viicudunun gorevlerini artik yerine getiremeyen hastalikli organlarinin,
saglikli organlarin nakli ile degistirilmesi cerrahi bir sekilde ¢éziimlenmesi insanligin gergeklestirmek istedigi
rityalardan biridir.*' Diiniin olaganiistii tanimlanan uygulamasi giiniimiizde tibbin rutin uygulamalar1 arasina
girmistir.*> Ancak tibbin organ nakli konusunda bu giinkii geldigi asama kolay olmamustir. Insanlik antik
caglardan beri organ nakli hayal etmis ve diigiinmiistiir. Bu yiizden organ nakline mitolojide de rastlariz. Mesela
Amerikan Transplant Derneginin amblemi “Kimena” dir. Antalya’ ya 50 km. mesafede Cirali Kdyii’ ndeki
Yanartag’ tan ¢ikan dumanlarin Kimena’ nin agzindan ¢iktig1 kabul edilir. Kimena; basi kegi, viicudu aslan,

kuyrugu yilan olan bir yaratiktir. Halkin zalim krallara kars1 direnebilmek igin uydurdugu bu hikiye Isa’ dan
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3000 yil kadar énce insanoglunun eksik pargalarii bir yenisi ile degistirme arzusunu gostermektedir.® Hint

uygarliginda burun grefleri, Eski Misir, Eski Yunan ve 6zellikle Eski Roma’ da dis nakilleri yapilmaktaydi. **

2.2.1. Diinyada Tarihsel Gelisim

Organ nakli ile ilgili ilk bilimsel denemeleri yapan cerrahlarin onciisii hi¢ siiphesiz 18.yiizyilin {inlii
Ingiliz cerrahi John Hunter (1728-1793)'dir. Organ naklini hayvanlar iizerinde denemis, bir deneyinde de
cikarttig1 bir salg1 bezini bir tavuga nakletmis ve her defasinda bu nakledilen guddelerin yasadigini ve galistig
gormiistiir. Hatta bir horozun ibigine bir insan disini transplante ettigini ve muvaffak oldugunu John Hunter
kitabinda resimli olarak belirtmektedir.® Organ nakli alaninda bugiinkii basar1 yiizdesinin artmasinda en biiyiik
etkenlerin, Avusturyali hekim Dr.Karl Landsteiner'in 1911'de once kan gruplarini, sonra Rhesus faktoriini
kesfetmesinin yani sira diger taraftan doku gruplarinin ve bazi immiinolojik parametrelerin kesfedilmesi gibi

tibbi yeni buluslarm oldugu muhakkaktir.*

flk insan organ nakli 1936 yilinda Sovyetler Birliginde Yu Yu Boronoy tarafindan yapildi. Ama bu
ameliyatlarda kullanilan damarlarin birbirine ekleme teknigi 1902° de Aleksis Carrel tarafindan gelistirilmisti.
Boronoy 26 yasindaki bir kadina 6lmiis bir erkegin bobregini nakletmis, ancak bobrek kadinin bacak damarlarina
baglanmisti. Hasta nakilden iki giin sonra 6lmiigtiir. Diinyada ilk defa akrabalar arasi (tek yumurta ikizleri)
basarili bobrek nakli 1953'de Murray tarafindan gergeklestirilmis ve kendisi bundan dolayr 1990'da Nobel
odiiliine layik goriilmiistiir. 1956'da Mehil ve arkadasglari tek yumurta ikizleri arasinda yaptiklari basarili bobrek
transplantasyonuna dair yaym yaptilar. Murray’ i nakil yaptigi hasta 20 yil yasamustir.*” ilk defa basarih
karaciger transplantasyonu 1963'de Thomas Starzl tarafindan, kalp transplantasyonu ise, 1960’11 yillarda
ABD'de, Sovyetler Birliginde, 6nce kdpekler iizerinde yogun bir sekilde dendikten sonra, insandan insana ilk
kalp transplantasyonunu Giiney Afrika'da Cape Town'da Groote Shure Hastanesi'nde Dr.Christian Barnard ilk
defa 03.12.1967 ve ikinci defa da 02.01.1968’de basar1 ile gergeklestirmistir. Dr.Christian Barnard'm ilk kalp
transplantasyonu yaptigt Louis Washkansky yeni kalbiyle 19 giin yasayabilmis ise de, ikinci olarak kalp
transplantasyonu yaptigi dis tabibi Dr.Philip Biaiberg 18.8.1969 tarihine kadar 594 giin yasayarak bir rekor tesis
etmistir. Dr.Barnard'in ilk basarisindan {i¢ giin sonra 06.12.1967’de New York'ta Maimonides Tip Merkezi'nde
Dr.Kantrowitz 17 giinliik bir ¢ocuga kalp transplantasyonu yaparak onu yeni kalbiyle ancak 6.5 saat yasatabildi.
California'da Starford Universitesinden Dr.Norman Shumway'da 6.1.1968'de ilk denemesini yapt1 ve hasta ancak

15 giin yasadi. Ayn1 y1l Avrupa' da kalp transplantasyonlar1 yapilmaya baglanmugtir.*®

$Demirbas, Alper, (2007), a.g.e., s.13-14

¥Deger, Mebrure, (2007), “Tiirkiye’ de Yapilan Organ ve Doku Nakillerinin Sosyal ve Kiiltiirel Agidan Degerlendirilmesi”,
Organ ve Doku Naklinde Tip Etigi ve Tip Hukuku Sorunlari, s. 812, Istanbul

%Noras, Yiiksel, (1973), Dis Hekimligi Tarihi, s.2, Hacettepe Universitesi Yaymlari, Ankara, ayrica, Cobanoglu, Nesrin,
(2007), (Gegmisten Giliniimiize Organ), a.g.m., s. 161

$Terzioglu, Arslan, (1993), a.g.m., 36, Cobanoglu, Nesrin, (2007), (Gegmisten Giiniimiize Organ), a.g.m., s. 161-163
$Demirbas, Alper, (2007), a.g.e., s.14

8EImas, imdat, (2008), (Beyin Oliimii), a.g.m., s. 146, Terzioglu, Arslan, (1993), a.g.m., 36-37, B. Mirsky Mark, (2007),
“From The History Of Cadaver Organs And Tissues Transplantation”, Organ ve Doku Naklinde Tip Etigi ve Tip Hukuku
Sorunlary, s. 455-456, Istanbul,
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70’ 1i yillarin sonunda bir mantardan etkin madde "Ciclosporin" elde edildi. Bu, bugiine kadar
bagisiklik sistemine etki eden etkin maddeler icerisinde en etkili olaniydi. 1989 yilinda tiim diinyada 100.000
bobrek nakli yapildi. 1985 yilinda diinyada ilk defa tiim bir akcigerin transplantasyonu, Amerika Birlesik
Devletleri'nde Missuri 'de Joel Cooper tarafindan gergeklestirildi. Hannover 'de Rudolf Pichlmayr tarafindan
1988 yilinda bir 6liiden karaciger alindi ve iki kisiye (bir yetiskin ve bir ¢cocuk) nakledildi. (Karaciger Parca
Transplantasyonu) Ayn yil Kiel 'de ince bagirsak transplantasyonu Eberhard Deltz tarafindan gergeklestirildi.
1998 yilinda Minnesota 'da David Sutherland, yasayan bir organ bagis¢isindan alinan bir parga ile pankreas

transplantasyonunu gerceklestirdi.*’

Basarili organ nakillerinin gegmisini sdyle dzetleyebiliriz:
1905: Eduard Zirm tarafindan ilk basarili kornea nakli
1954: Joseph Murray tarafindan ilk basarili bobrek nakli (Boston)
1966: Richard Lillehei ve William Kelly tarafindan ilk basarili pankreas nakli (Minnesota)
1967: Thomas Starzl tarafindan ilk basarili karaciger nakli (Pittsburgh)
1967: Christiaan Barnard tarafindan ilk basarili kalp nakli (Cape Town, Giiney Afrika)
1970: Robert White tarafindan ilk basarilt maymun kafasi nakli (Cleveland, A.B.D.)
1981: Bruce Reitz tarafindan ilk basarili kalp/akciger nakli (Stanford)
1983: Joel Cooper tarafindan ilk basarili akciger lobu nakli (Toronto)
1986: Joel Cooper tarafindan ilk basarili ¢ift akciger nakli (Toronto)
1987: Joel Cooper tarafindan ilk basarili tiim akciger nakli (St. Louis)
1995: Lloyd Ratner ve Louis Kavoussi tarafindan ilk basarili laparoskopik canli dondr nefrektomisi (Baltimore)
1998: David Sutherland tarafindan ilk basarili canli dondr kismi pankreas nakli (Minnesota)
1998: 11k Basaril el nakli (Fransa)
2005: 11k Basarili kismi yiiz nakli (Fransa)
2006: ilk Basarili penis nakli (Cin)™

2.2.2. Tiirkiye’de Tarihsel Gelisim

Tiirkiye’de solid organ nakli ilk kez 28.03.1968 tarihinde, Dr. Akif Taykurt tarafindan gergeklestirilmis,
bdbrek nakil olunan hasta 19 giin yasamistir. Bu olay o yillarda kamuoyunda ilgi ile karsilanmistir. Yine ayni y1l
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde iki bobrek nakil basarilmis ancak hastalar kisa siirede olmiislerdir.
' Ayrica 1969°da Ankara ve Istanbul’da yapilan iki kalp nakli basarisizlikla sonuglanmustir. Bu deneyimlerin
ardindan 1970’lerin baslarinda Dr. Haberal ve ekibi tarafindan Hacettepe Universitesinde karaciger nakli ile
ilgili deneysel caligmalar baslatilmistir. Yine ayn1 ekip tarafindan 3 Kasim 1975’de anneden ogluna ilk bobrek

nakli gergeklestirilmistir. Ayni ekip 10 Ekim 1978’de Eurotransplant araciligi ile bulunan bobrek ile ilk kadavra

$9(12/09/2009),http://tr.wikipedia.org/wiki/Organ_ba%C4%9F%C4%B1%C5%IF%C4%B1,(12/09/2009)

“Ataman, Dogan Ahmet, (2007), “The History Of Transplantation Throught The Ages”, Organ ve Doku Naklinde Tip Etigi
ve Tip Hukuku Sorunlari, S. 959-965,
Istanbul,ayrica,(12/09/2009),http://tr.wikipedia.org/wiki/Organ_ba%C4%9F%C4%B1%C5%9F%C4%B1
*'Y1ldirim, Nuran, (2007), “Tiirkiye’de ilk Bobrek Nakilleride Etik Duyarliligin Baglamasi”, Organ ve Doku Naklinde Tip
Etigi ve Tip Hukuku Sorunlari, s. 728, Istanbul, ayrica, Cobanoglu, Nesrin, (2007), (Gegmisten Giiniimiize Organ), a.g.m., s.
163
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bobrek naklini gerceklestirmistir. O donemlerde iilkemizde organ nakli ile ilgili yasal bir diizenlemenin ve
koordinasyon sisteminin olmamasi nedeniyle organlar birinci derecede canli dondrlerden temin ediliyordu.
Kadavra organlari ise uluslararasi baglantilarla yurtdisindan getiriliyordu. Ancak bu is ile ilgilenen Tip
cevrelerinin ulusal ve uluslar arasi basarili ornekleri parlamento iyelerine gostermeleri konuya olan ilgiyi
arttirdi. Yogun ¢abalarin neticesinde 29 Haziran 1979°da “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakline Iliskin Yasa”nin (ONHK) ¢ikarilmasinin ardindan 27 Temmuz 1979°da ilk lokal kadavra nakli yine aym
ekip tarafindan gerceklestirildi.”” Yasanin cikarilmis olmasi Transplantasyona ilginin ve organ bagisinin
artmasma biyik etken ise de, Tiirkiye gibi Miisliiman bir iilkede igini dini ve etik yoniine de egilmek
gerekiyordu. Bu amagla Diyanet isleri Baskanligi Din isleri Yiiksek Kurulunun 06.03.1980 tarihli 396 sayili

karar ile organ nakline cevaz verilmistir.

Sivil toplum g¢aligsmalar da sonug vermeye baslamis ve 1980 yilinda, bir grup hekim tarafindan Tirkiye
Organ Nakli ve Yanik Tedavi Vakfi kuruldu, 21 Ocak 1982 de ise 2238 nolu yasanin eksik yonlerini gidermek
icin 2594 sayili yasa ¢ikarilmistir. Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu Orta Dogu iilkeleri arasinda organ nakli
alaninda bilimsel anlamda bir igbirligi yapilmasi, bu iilkelerde organ nakli faaliyetlerinin gelismesine, Orta Dogu
iilkelerinin seslerini tiim diinyada duyurabilmelerine yardimct olacagini diigiincesi ile yine bu ise goniil vermis

bilim adamlarinca 1987 yilinda Orta Dogu Organ Nakli Dernegi'ni kuruldu.

Dr. Mehmet Haberal ve ekibi, 8 Aralik 1988 tarihinde Tiirkiye'nin ilk karaciger nakli ameliyatini,
Tiirkiye Organ Nakli ve Yanik Tedavi Vakfi Hastanesi'nde gergeklestirdi. Artik Tirkiye'de organ nakli
uygulamalar1 ivmelenmis ve bagislanan kadavra organlar hangi kentte olursa olsun, ulastirilarak uygun hastalara

nakledilmeye baglamisti. 1990 yilinda Dr. Haberal bagkanliginda, Tiirkiye Organ Nakli Dernegi kuruldu.

Bu arada Tiirkiye'nin degisik illerinde organ nakli merkezleri kurulmug ve uygulamalar basari ile devam
etmekteydi, ancak tiim diinyada oldugu gibi organ bekleyen hasta sayisi ¢ok, ancak bu hastalara nakledilebilen
organ sayist yetersizdi. Bobrek hastalarina kadavra bobrek naklinin yani sira canli akrabalar arasi bobrek nakli
secenegi de sunulabiliyordu. Boyle bir segenek karaciger hastalari igin de ¢ok dnemliydi, iistelik bu hastalarin
bobrek hastalarinda oldugu gibi, hemodiyaliz ya da periton diyalizi seklinde alternatif bir tedavi sanslari da
yoktu. 1988 yilinda diinyada canli dondrden kismi karaciger nakli uygulamalar: basladi ve bundan 1.5 yil sonra
Tiirkiye'de de ilk kez Mart 1990'da annesinin karacigerinin bir kismi alinarak ¢ocuk hastaya Dr. Haberal ve ekibi
nakletti. Bu ameliyat Tiirkiye i¢in 6nemli bir doniim noktasiydi, artik karaciger hastalari da sagliklarma
kavusabilmek i¢in mutlaka bir bagkasinin 6lmesini ve organlarini bagislamasini beklemeyeceklerdi, hastalara
canli akrabalar aras1 kismi karaciger nakli secenegi de sunulmaya baslandi. Bir ay sonra ayni ekip erigkin hastada
da bu ameliyat1 gergeklestirdi. Diinyada ilk kez, 1992 yilinda karaciger ve bobrek yetmezligi bir arada bulunan
bir hastaya annesinden hem kismi karaciger hem de bobrek nakli ameliyati yapildi. Dr. Haberal ve ekibinin
yaptig1 bu ameliyat diinya literatiiriinde bir ilk olarak yer aldi, daha sonra benzer uygulamalar diinyanin gesitli

iilkelerinde yapilmaya baglandi.

“Tokalak, [brahim, (2000), a.g.m., s.198, Demirbas, Alper, (2007), a.g.e., s.17, (14/10/2009), http://www.tond.org.tr/tr/

14



2001 yilinda Saglik Bakanligi'nca "Ulusal Koordinasyon Merkezi" ve buna baglh Bilim Kurullari
kuruldu ve caligmalar kadavradan yapilan nakillerin sayisinda belirgin artis ile kendini gosterdi, Ulusal
Koordinasyon Merkezi dncesinde 12 yil icinde kadavradan toplam 207 karaciger nakli yapilmigken, sonrasinda 3
yil iginde 233 nakil gerceklestirildi. Yine UKM oOncesi toplam 25 yilda 989 kadavra kaynakli bobrek nakli
yapilmisken, son 3 yilda bu say1 526'y1 buldu.”

2.3. Organ Nakli ve Etik

Etik, dogru ya da yanlisla ilgili kararlar1 yonlendiren ilkeleri iceren ahlaksal felsefedir. Tibbi etik ise,
tipta uygulama, politika ve tibbi aragtirmalarla ilgili ahlak ilkelerini ve kararlarini konu alan bilimsel bir
yaklagimdir. Ahlak ve etik kavramlarinin es anlamda kullanilmasina karsin 6nemli dlgiide farkliliklarin oldugu

kabul edilmektedir. **

Bilimsel arastirmalar, bilim insanlarinin dogaya, insana ve topluma ozgii bilgileri ortaya koyma
yoniindeki diisiinselsel ¢abalarini ve uygulamalarimi igerir. Bilim insanlari, arastirmalarini bagimsiz olarak
yiiriitseler bile, ortaya ¢ikabilecek bilginin ¢evre ve topluma yansimasini irdelemek ve sonuglar1 konusunda
gerekli uyarilar1 yapmak sorumlulugunu da tasirlar. Bu nedenle, bilimsel ve teknolojik gelismelerin giiniimiizde
toplum ve doga ilizerinde yogunlasan etkileriyle birlikte bilim insanlarinin toplumsal ve etik sorumluluklar: da
giderek artmaktadir.”” Yine hizhi bilimsel ilerleme, egitimin yayginlasmasi, medeni haklar1 genisleyen bireyin
Ozgilirligliniin artmasi, etnik unsurun kendi moral degerlerini serbestge ifade edebilmeleri, hukuk ekonomi
ilkelerinin tip ile artan etkilesimleri; Hipokrat and1 ile simgelenen klasik tibbi ahlaki degisime zorlayan baglica

etkiler olmustur.”®

Tibbi teknoloji, hekimlerin ¢ok uzakta olmayan gegmiste yapabilmeyi disiindiikleri girisimleri, tan1 ve
tedavi yontemlerini olanakli kilmaktadir. Organ nakli bu konuda carpici bir drnektir. Bir ya da birden fazla
organinda islev azalmasi ya da kaybini nedeniyle yagam kalitesi son derece bozulmus ve hatta adim adim &liime
yaklagan bir hastanin, yeniden yasama dondiiriilmesi ¢abasi elbette 6vgiiye degerdir. Organ nakli bu giin tibbin
tedavi edici hekimlikte en {istiin basarisidir. Bu gelismeler yeni etik degerlerin gerekliligi tartismalarina yol

aqmlstlr.97

Cobanoglu, Nesrin, (2007), (Gegmisten Giiniimiize Organ), a.gm., s. 163-164, ayrica, (14/10/2009),
http://www.tond.org.tr/tr/

% Akgigek, F.- Atabay, A.- Basg1, A.- Evert, J.- Dorhout, M., (1994), “Organ Nakli ve Tibbi Ahlak™, Tiirk Nefioloji, Diyaliz
ve Transplantasyon Dergisi, S.3, $.33-35, (12/10/2009), http://www.tsn.org.tr/documents/TND_dergisi/TND1994S1C3S{34-
36.pdf

*>Cobanoglu, Nesrin, (2007), Tibbi Bilimsel Yaynlarda Etik Kurullar ve Kurallar”, Saghk Bilimlerinde Siireli Yayncilik, s.
121, ( 12/10/2009), http://www.ulakbim.gov.tr/cabim/vt/uvt/tip/sempozyum5/page120-128.pdf

%Tokalak, Ibrahim, (2001), a.g.m., s. 198-199

97 Aciduman, Ahmet-Arda, Berna, (2007), “Etik ve Hukukun Kavsaginda Bir Konu: Organ Ve Doku Aktarimlari”, Organ ve
Doku Naklinde Tip Etigi ve Tip Hukuku Sorunlari, s. 80, Istanbul,
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Daha Tiirkiye’de 2238 sayili Yasa ¢ikarilmadan 1969 yilinda Istanbul ve Ankara’ da yapilan nakillerin
tibbi etige uygun olup olmadig1 uzun uzun tartigilmis, Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyinin aldig1 bir karar

ile etige uygun olduguna karar verilmistir.”®

Transplantasyon ile ilgili ahlaki sorunlarin tamami olmasa bile, bilyiikk ¢ogunlugu insan organlaria
duyulan gereksinim ve bunlarin saglanabilirligi ile ilgilidir. Organ transplantasyonu ile ilgili tibbi etik, iki
spesifik alan1 kapsar. Bunlardan ilki biitiin tibbi uygulamalar i¢in gegerli olan "insana yonelik deneysel
uygulama"; digeri ise "transplantasyon ic¢in bekleyen hastalarin gereksindiginden daha az sayida organ
bulunmasidir. Halen klinik transplantasyonun 6niindeki en 6nemli engel organ sayisinin kisith olusudur ve ¢ok

yakin bir gelecekte, bu durum daha da agirlasacaktir.

2.3.1. Canh Vericiden Organ Naklinde Etik Yaklasim

Canli dondrlerden organ ve dokularin alinip bagka kisilere nakledilmesi, tranplantasyonun baslangig
evrelerinde ciddi sorunlar yaratmistir. Transplantasyon i¢in en biiyiik organ kaynagini halen bir¢ok iilkede canlt
donorler olusturmaktadir. Ancak “insanin fizik biitiinliigiinii bozan her tiirlii yaralanmas1” ciddi bir etik sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Transplantasyon ile ilgilenen saglik ¢alisanlari, canlidan organ alinmasinin alict
icin olumlu, dondr icin olumsuz yonlerini iyi tespit etmeli, alict ve dondr ile ailelerini tam olarak
bilgilendirmelidir. Bu durum, saglik ¢alisanlari ile hasta ve aileleri arasinda siki bir iletisimi gerekli kilmaktadir.
Canlidan planlanan transplantasyonlarda potansiyel dondrler ve alicilar birbirlerine duygusal acgidan oldukca
yakindirlar. Anne- babalar ve cocuklari, esler birbirlerine organlarini bagislarken kendi kararlarini net olarak
verdikleri sdylenemez. Bu zor durumda hekime diigen, tarafsizlik ilkesini koruyarak olumlu-olumsuz sonuglari

ve olas1 komplikasyonlari anlatip dogru yonlendirmede bulunmaktir.'®

Canli dondrden organ alinmasinda etik ydnden kesinlikle uyulmasi gereken kosullar1 soyle
siralayabiliriz.
- Donore yiiklenecek riskin, alicinin zorunlu ihtiya¢ durumu ile karsilastirilmasi; yani, kadavra kaynakli organ
sansinin hi¢ olmamasi ya da bekleme siiresinin belirsiz olmasi,
- Dondriin onay vermeden 6nce, operasyon ve operasyon sonrasi donemde karsilasabilecegi sikint1 ve riskler
konusunda ayrmtili bir bigimde ve agik¢a aydinlatilmast,
- Dondriin onay belgesini maddi veya psikolojik etki ve baski altinda kalmadan vermesi, kararindan vazge¢mesi
durumunda, aile ve toplum igindeki itibarimi zedelemesini 6nlemek amaciyla medikal bir neden yaratip yardime1
olunmasi,
- Organ verme karsiliginda hi¢bir maddi ¢ikarin s6z konusu olmamasi; bu konuda herhangi bir kanit yada kusku

varsa, hekimin operasyonu iptal etmesidir.'""

%0ztiirel, Adnan, (1973), a.gm., s. 4

% Akgigek, F.- Atabay, A.- Basgl, A.- Evert, I.- Dorhout, M., (1994), a.g.m., s. 34

10T okalak, ibrahim, (2001), a.g.m., s. 199, Aciduman, Ahmet-Arda, Berna, (2007), a.g.m., s. 92
""Tokalak, ibrahim, (2001), a.g.m., s. 199,
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Ulkemizde organ aktarimi konusundaki yasal diizenlemeler cagdas hukuk anlayisina uygun oldugu
genellikle kabul edilmektedir.'” Canli vericiden organ aktarimida ONHK’ n 6n gordiigii @istin amag,
zararsizlik ve elveriglilik, vericinin rizasi, bilgi verme ve arastirma yikimligii ¢cagdas etik normlarin1 kapsar
sekildedir. Yine organ naklinin etik kurallara uygun yapilmasi i¢in ve yasanin uygulanilabilirligi i¢in bir takim
diizenlemeler de yapilmistir. Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginin 25. maddesine gore, iilke
genelinde organ ve doku nakli hizmetleri alaninda ¢alisan kurum ve kuruluslar arasinda gerekli koordinasyonu
saglamak ve ¢alismalarin verimliligini artirmak, kadavra organ sayisini artirmak, bilimsel kurallara gore ve tibbi
etik anlayisina uygun, adaletli organ ve doku dagitimini saglamak amaci ile Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi(UKS) kurulmustur. Bakanin 28.05.2008 tarih ve 19735 sayili onayi ile yiirlirlige giren
Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesinin 9/7. maddesine gore ise, canli vericiden organ
ve doku nakli, alicinin dérdiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir.
Bu kapsam disinda kalan organ ve doku verici adaylarmin durumlari, ilgili organ ve doku nakli merkezindeki

Yerel Etik Kurullar tarafindan degerlendirilir, uygun bulunmasi halinde nakil gergeklestirilir.

Ancak ilke genelinde bir dizi organ ticareti suclarmin ortaya ¢ikmasi nedeni ile yerel etik kurullari
02.10.2009 tarihinde Saglik Bakanligi’nin aldig1 bir karar ile yeni bir diizenleme yapilincaya kadar kaldirilmistir.
Karara gore Bolgesel Etik Kurullart yenide yapilandirilarak en az 11 kisi olacak, bu say1 15'e kadar
yiikseltilebilecek. Kurulda hukukgular, hekimler ve vatandaslar da bulunacak. Etik kurul, nakil igin
bekleyenlerin maddi durumlarint da takip edecek. Saglik Bakanligi Organ Nakli Bilimsel Danisma Kurulu,
akraba dis1 organ nakillerinin bundan sonra yeni olusturulacak "Bolge Etik Kurullari"nda ele alinmasina, burada
uygun goriilen taleplerin de Ulusal Koordinasyon Kurulu'nda sonuglandirilmasma karar verdi.'” Yerel etik
kurullart arasinda bir uyum olmadig1 goze ¢arpmakta idi. Kurullar, esasta alici ve verici arasinda maddi iligki
olup olmadigina, kararmn baski altinda verilip verilmedigine, vericinin resit ve miimeyyiz olup olmadigmna karar
vermekteydi. Uye o6zelliklerinin belirgin olamamasi kapsamli arastirma yapmalarini giiclestirmekteydi. Ayni
vakia i¢in farkli merkezlerden farkli kararlar ¢ikmasi olasiligi her zaman miimkiindii. Bu sebeple yerel etik
kurullart ¢ok elestirilmis ve yerlerine aldiklar1 kararlarin hukuksal sorumlulugunu tasiyacak yerel ihtisas

mahkemelerine birakmalar1 nerilmistir.'®

Vericinin akraba disi1 oldugu durumlarda ilk akla gelen durum organ bagisinin para karighgr mi
yapildigidir. Organ bagisinin az, organ ihtiyacinin fazla olmasi sebebiyle ticari organ aktariminin olmasi
gerekligi fikrinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu giin Israil iilke icerisinde organ ticaretini yasaklamis iken
vatandaslarmm iilke disinda ticari olarak bulduklari organlardan nakil olmalarini desteklemektedir.'” Ayrica
fran Modelini savunanlarin sayis1 da az degildir. 2002 yilinin sonunda kontrollii ve &diillendirilmis bagis
sistemiyle Iran, bobrek nakli bekleme listesini sifirlamasi kisileri bu diisiinceye sevk etmektedir.'®® Ulkemizde

ise organ nakli olmug Milletvekili Ali Dinger’ in vefatindan bir siire 6nce sdyledigi sozler halen kulaklarimizda

120 ztiirk Tiirkmen, Hafize, (2007), “Toplum Temeli Etik Yaklagim Agisindan Organ Aktarimlari”, Organ ve Doku Naklinde
Tip Etigi ve Tip Hukuku Sorunlari, s. 93, istanbul,

19%(19/10/2009),http://www kanaldhaber.com.tr/HaberDetay.aspx?HaberID=52017&CatID=35

l04G1'.'11ten, Salih, (2007), “Should There Be An Local Ethic Committee For Organ Transplantationns From Non-Related
Donors”, Organ ve Doku Naklinde Tip Etigi ve Tip Hukuku Sorunlar, s. 847-848, Istanbul,

155 Aciduman, Ahmet-Arda, Berna, (2007), a.g.m., s. 86

1% Akdeniz Universitesi Organ Nakli Merkezi Miidiirii Prof. Dr. Alper Demirbas, bobrek naklindeki son geligmeleri anlatti,
(12/10/2009), http://www.yehhu.com/guncel-haber/haberdetay.asp?id=1091

17



¢cinlamaktadir. “Nasil askerlik dogal, zorunlu bir vatan goreviyse organ ve doku bagisit da boyle olmalidir. Ulusal
Organ Nakli Kurumu kurulmalidir. Bu kurum, organ bagislarini diizenleme, alma, nakil yapilacak merkezlere

ulastirma islerini tistlenmeli, organ bagis1 saglayan, nakil yapanlari maddeten desteklemelidir." '’

Cok ciddi maliyetlerin s6z konusu oldugu organ aktarimi diinyasinda, kisinin yalnizca “fedakarlik ve
kisisel tatmin” karsilig1 organ vericiligi yapmasinin ne kadar gergekg¢i ve inandirict oldugu, halen tartismalarin
odagi olmaya devam etmektedir. Maddi ¢ikarlarin oldugu durumlarda mesela kardesin miras hakki kargiligt
diger kardese organ vermesinde degerlendirmenin niceliksel olarak mi niteliksel olarak mi yapilmasi
gerekecegidir. Niteliksel bazda kesin bir reddedis s6z konusu olacaktir. Niceliksel degerlendirmede ise uygun
bulunmayan olumsuzluk ile fedakarligin neticesinde saglanacak olan istenir durumun, yani hasta kardesin nakil

ile iyilesmesinin kargilagtirmasinda agir basan lehine karar kilinmalidir. 108

2.3.1. Kadavradan Organ Naklinde Etik Yaklasim

Kalp, pankreas gibi hayat lizumlu ¢ift olmayan tek organlarin transplantasyonu hukuken yalniz 6lmiis

19 Karaciger ise canlilardan kismen almarak nakledilebilmektedir.

olanlardan almarak yapilmasi miimkiindiir.
Ancak bu durum, ihtiyaci karsilamaktan ¢ok uzaktir. Bu sebeple naklinin en 6nemli kaynaklarindan biri beyin
olimii gergeklesmis vericilerdir. Bu tiir kaynaklarin hastanede olmalari, organ aktarimi agisindan 6nemli bir
avantajdir. Dezavantaj1 ise beyin o6limii gerceklesmesinden once hasta tarafindan verilmis bir onamin ¢ogu
zaman bulunmamasidir. Olenin yakinlarinin sosyo-ekonomik durumlarin diisiikliigii organ vericiliginde ¢ekingen
durmalarma neden olmaktadir.''® Ayrica toplumun tiim kesimlerinde organ bagisi, beyin 6liimii, nakledilebilen
organ tiirlerinin neler oldugu, din ¢evrelerinin konu ile ilgili goriislerinin neler oldugu konularinda bilgi eksikligi
dikkati ¢ekmektedir. Ayni bilgi eksikligi saglik caligsanlar1 arasinda da vardir. Organ nakli ve organ bagis
konusunda egitime Snem veren ve bu konuda toplumda belirli bir biling diizeyi olusturabilmis iilkelerde
kadavradan organ bagis1 oranlar1 oldukga yiiksektir. "' Tiim diinyada organ nakli konusundaki en biiyiik sorun

kadavra donor yetersizligidir. Gelismis iilkelerde organ vericilerinin %80’i kadavra dondrden %20’si canli

donérden iken iilkemizde bu oran tam tersidir.''?

Kadavradan organ naklinde etik yaklagim beyin limii kavraminda diigiimlenmektedir. 20 Agustos
1993 tarihli Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligin® de (Ek-1): “ Hasta yakinina beyin 6liimii deklare edildikten
sonra organ bagisi izni alinamadiginda, hastaya uygulanan tibbi destek kesilir.” ifadesi bulunmaktaydi. Organ
bagis1 olmadiginda tibbi destek hekimin karariyla kesilebilmekteydi. 1 Haziran 2000 tarihli Organ Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi (Ek-1)’ de bir degisiklik yapilarak organ bagisi olmadiginda tibbi destegi kesme yetkisi

hekimden alinarak hasta yakinlarma verilmistir. Boylece, hasta yakinlar1 kabul etmedigi siirece beyin Sliimlii

107Terzioglu, Arslan, (1993),a.g.m., s. 41

1%0Okuyaz, Selda-Akbay, Erdem-Kadioglu, Selim, (2007), “Bobrek Nakli ve Etik”, Organ ve Doku Naklinde Tip Etigi ve Tip
Hukuku Sorunlart, s. 629, Istanbul,

199(11/10/2009), http://www.gencdiyaliz.com/forum/showthread.php?tid=606

194 ciduman, Ahmet-Arda, Berna, (2007), a.g.m., s. 85

MTokalak, Ibrahim, (2001), a.g.m., s. 200

"2Erikoglu, M.-Cora, T.-Giiney, I.-Biiyikkdogan, M.-Tavli, S.-Tonbul, Z.-Tiirk, S.,(2005), “Bobrek Nakli i¢in Bekleyen
Hastalarm HLA-A, B ve Dr Tiplendirmesi”, Diyaliz Transplantasyon ve Yamk, S.2, s.12, (18/10/2009),
http://www.dty.org.tr/dty_files/TR/2005-16-01-00/PDF/00080002.pdf
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hastaya uygulanan tibbi destek kesilememektedir. Yetkinin hasta yakinlarina verilmesi, sinirli sayida olan yagsam
destekleme cihazlarinin organ bagisinda bulunmayan beyin 6liimlii hastalar tarafindan giinlerce iskal edilmesine
neden olacak ve bu sebeple yasama umudu olan diger hastalarin bu imkandan faydalanmasina engel olacaktir.
Ayrica devlete fuzuli masrafa yol agacaktir. Yine bos yere hasta yakinlarina hastanin tekrar yasama dénme
umudu verecektir. Bu durum ise, beyin 6liimii tanisina karsi olan giiveni olumsuz yonde etkilemektedir. Beyin
6liimiini kavraminin topluma tam olarak anlatilamamasi ve beyin 6liimii ile bitkisel hayat ve yalanci 6liimle

karistirlmasindan kaynaklanmaktadur.'"

ONHK’ n 14. maddesine gore dlen kisi sagliginda organlarini bagislamamis olsa da, aksine bir riza
aciklamasi yoksa yakmlarinin rizast ile beyin Olimii gergeklesmis kisiden organ alimi M
gergeklestirilebileceginden, beyin oOliimiiniin saglik ¢alisanlarinca &len kisinin yakinlarina iyi anlatilmasi
gerekmektedir. Oliiden organ naklinin cerrahi ve hukuki agidan énemli olan yan1 bedenin tiimii ile 6lii, fakat
alinan organin canli olmasidir. Tiim diinyada gegerli olan ve ’Organ Nakil Merkezleri Yonetmenligine’” Ek-1°
deki kriterlerin uygulandiginin anlasilir bir dille sunulmas1 gerekmektedir. Unutulmamalidir ki onay elde edilme

orani toplumun bu konuda hangi oranda egitilmis olduguna baghdir.

Etik acidan 6nemli bir husus da, ayn1 anda organ nakline muhtag hastalardan hangisine, ¢cok kisitli olan
organ bagisindan yararlanma hususunda hangi kriterlere gére nasil bir 6ncelik taninmasi konusudur. Bu da hangi
hastanin daha acil olarak organ nakline muhta¢ oldugunun tarafsiz olarak tibbi kriterlere gore tespiti yam sira
organ nakli i¢in sira bekleyen hastanin, yasi, evli olup olmadigi, sahsiyet striiktiiriiniin durumunun biiyiik rol
oynadigr muhakkaktir. Ama bu secimde etik agidan sosyal ve finansal durum bakimindan organa muhtag
hastadan birinin digerine, "o yasamaya deger, Obiirli yasamaya degmez" faktoriine gore tercih edilmemesi

lazimdir."*

Uygulamada Ulusal Organ ve Doku Nakli Yonergesindeki ilkelere gore organlar dagitilmaktadir.
Buna gore 1-Acil ihtiyag. 2-Maksimal tibbi uyum. 3-Organ bekleme siralamasi. 4-Kisisel avantajlar. 5-Bolgesel

avantajlardir. Fakat sistemin ¢ok saghkl yiiriidiigii soylenemez.'"

2.4. Organ Nakline Dinlerin Bakis1

Semavi dinler, organ naklinin karsilik beklemeksizin yapilmasi sartiyla insanlarin hayatint kurtaran bir
yontem olmasi goz oniinde bulundurarak dine uygun oldugu kabul etmektedirler. Bu giin Islamiyet, Yahudilik ve
Hiristiyanlik’ ta kendi organ nakli konusunda biiyiik bir goriis birligi vardir. Organ bagisi insan sevgisinin bir
pargast kabul edilerek bu alandaki ¢abalar desteklenmektedir.''® Radikal islami uygulamalari ile dikkat cekmekte
olan Iran’ da bile organ nakli desteklenmekte, kurdugu sistem ile ne kadar elestirilse de bekleme listelerini

sifirladig1 goriilmektedir.

"Elmas, imdat, (2008) (Beyin Oliimii), a..g.m., s. 147

" Terzioglu, Arslan, (1993),a.g.m., s. 47

"5Giilten, Salih,(2007), “Kadavradan Saglanan Organlarm Dagitimma Etik Agidan Kritik Bir Bakis”, Organ ve Doku
Naklinde Tip Etigi ve Tip Hukuku Sorunlari, s. 852, Istanbul,

"6Hot, Inci- Karlikaya, Esin(2007), “Semavi Dinlerin Bakis Agisi ile Organ Nakli”, Organ ve Doku Naklinde Tip Etigi ve
Tip Hukuku Sorunlari, s. 773, Istanbul,
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2.4.1. islam Dininde Durum

Islam inancinda, Kur’ an ve hadislerde acik hiikiim bulunmayan ve her devirde karsilasilan yeni
meselelerin hiikiimleri, Islam bilginleri tarafindan hiikmii bilinen diger meseleler kiyas edilmek suretiyle aciga
cikarilmaktadir. Kur’ an ve hadislerde organ ve doku nakline iligskin agik bir hiikiim bulunmamaktadir. Bu
sebeple organ naklinde de kiyas yoluna bagvurulmaktadir."'” Temel diisiince, Kur’ an’ da Maide suresi 32. ayette
“kim ... bir cana kiyarsa biitiin insanlar1 6ldiirmiis gibi olur; kim bir can1 kurtarirsa biitlin insanlar1 kurtarmig gibi

olur.” hiikmiine uygun hareket etmekten gegmektir. Buna gore organ bagisi ve nakli caizdir ve biiyiik sevaptir. ''®

Islam’da organimn nakli konusundaki ser’i hiikiim iki durumda incelemek gerekir. Bunlardan birincisi,

halen yasayan bir kimseden yapilan organ nakli; ikincisi ise, dlen bir kimseden yapilan organ naklidir.

Yasayan kimseden yapilan organ nakli i¢in, bir kimsenin, kendi rizasi dahilinde, yasadig: siirece,
ihtiyact olan bir kimseye el veya bobrek gibi herhangi bir organini bagislamasina izin verilmistir. Bunun nedeni
sudur: Kisi kendi organlar1 iizerinde ser’i bir otoriteye sahiptir. Bir kimse hayati boyunca yapacagi organ
bagislarinda sadece kendi hayati i¢in tehdit unsuru olmayan veya kendisi i¢in hayatiyet ifade etmeyen bir
organini bir ihtiyag¢ sahibine bagislayabilir. Verecegi organlar kendi hayatinin devamu igin biiyiik 6nem arz eden,
akciger, karaciger ve kalp gibi bir organ olmamalidir. Ciinkii boyle bir organi bagiglamak kiginin 6lmesine neden
olacak ve o kimse kendisini katletmis (intihar etmis) olacaktir. Kiginin kendisini 6ldiirmesi veya baskasinin
kendisini 6ldiirmesine izin vermesi ise, caiz degildir. Ciinkii Kur’an’ da Nisa Suresi 29. ayette syle bahsedilir;
kendinizi 6ldiirmeyin, yine Isra Suresi 33. Ayette ise; hakli bir sebep olmadik¢a Allah’in muhterem kildig1 cana

kiymayn denilmektedir. Bu ister bir kisinin, isterse daha fazla kisinin katli olsun fark etmez.""

Kuveyt Fetva Kurulunun 24.12.1979 tarihli, Suudi Arabistan’daki Diinya Islam Birligine bagli Fikih
Akademisinin 18.01.2985 tarihli, Islam Konferansi Teskilatina bagh islam Fikih Akademisinin 11.02.1988

tarihli karari ile diriden diriye organ nakline izin verilmistir.'*

Oliilerden yapilan organ nakline gelince, Islam dini 6liiye biiyiik deger vermekle birlikte, insana ve
hayata daha ¢ok deger vererek hayati korumay: dinin temel amaglarindan biri saymaktadir. Kur’ an’ da ve
hadislerde “ insan hayatini tehdit eden bir aglik ve zaruret halinde haram fiillerin mubah hale gelecegi ve
giinahin kalkacagi” bildirilmistir."*' Kur’ an’da Bakara Suresinin 173 ayetinde; Allah size ancak oliiyii (lesi),
kani, domuz etini ve Allah'tan baskas: adina kesileni haram kildi. Her kim bunlardan yemeye mecbur kalirsa,

bagkasinin hakkina saldirmadan ve haddi asmadan bir miktar yemesinde giinah yoktur. Siiphe yok ki Allah ¢cokca

""Diyanet Isleri Bagkanligi Din isleri Yiiksek Kurulun, Organ Nakli Hususunda Verdigi 03/03/1980 tarihli fetvasindan,
(14/10/2009), http://www.diyanet.gov.tr/turkish/dy/KurulDetay.aspx?1D=3

"8y akit, smail (2007), “Organ Bagislamann Dini Boyutu”, Organ ve Doku Naklinde Tip Etigi ve Tip Hukuku Sorunlart, s.
613, Istanbul,

19(12/10/2009), http://www.hilafet.com/kitaplar/islami_ictihadlar/03.htm

20Hot, inci- Karlikaya, Esin, (2007), a.g.m., 5.777

21Hot, Inci- Karlikaya, Esin, (2007), a.g.m., s.776
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bagislayan ¢okga esirgeyendir, denilmektedir. Buna ruhsat durumu denilmektedir. Ruhsat durumu, ¢ok siddetli

ihtiyag aninda Allah’in kisiye bazi hususlarda izin verdigi durumdur.'?

Birgok Islam bilgini tarafindan canlinin yasamii kurtarmanin islam hukukun temel amaglarindan
oldugu ve yasayanin sayginlik ve onurunun 6liiniinkinden yiiksek olduguna ve 6liiden organ alinmasinda Slilye
kars1 bir saygisizlik olarak goriilmeyecegi kanaati ile kadavradan organ naklini mesru gérmiislerdir. Konu birgok
kongrede tartigilarak fikir birligine varilmis ve gerekli kosullar olustugu zaman organ naklinin her tiirline izin
verilmistir. Bu kararlar Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri Baskanlig1, Din Isleri Yiiksek Kurulu tarafindan
alinan kararlara benzerlik gostermektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri Baskanligi, Din Isleri Yiiksek
Kurulu arastirmalar1 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’l-Arabi, 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’iil-islami say1 137 y1l 1396, Kuveyt; Istilahat-1 Fikhiye 3/157, Fetavay-1 Hindiye 2/390 deki bilgiler
ile) 03/03/1980 tarihinde 396 sayili karari ile organ naklinin uygun oldugunu bildirmistir. Bu karara gdre organ
nakli i¢in su sartlara uyulmasi gerekmektedir:

1. Gereklilik durumunun bulunmasi, yani hastanin yagamini veya yasamsal bir 6nem tasiyan organini kurtarmak
icin bundan bagka caresinin olmadigini, mesleksel yeterliligine ve diiriistliigline giivenilen bir hekim tarafindan
tespit edilmesi.

2. Hastaligin bu yolla tedavi edilebilecegine hekimin inanmig olmasi.

3. Organ ve dokusu alinan kisinin bu islemin yapildigi esnada 6lmiis olmasi,

4. Toplumun huzur ve diizeninin bozulmamasi bakimindan organ ve dokusu alimnacak kisinin sagliginda
(6lmeden evvel) buna izin vermis olmasi veya hayatta iken aksine bir beyan1 olmamak kosulu ile yakinlariin
izninin alinmasi.

5. Alinacak organ ve doku karsiliginda higbir sekilde iicret alinmamasi.

6. Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak bu nakle izin vermis olmasi gerekmektedir. '**

Kadavradan organ nakli, Safii, Caferi ve Zeydi ekollere gore caiz, hatta vacip; Hanefi, Maliki ve Hanbeli

ekollerin cogunluguna ve Zahirilere gore ise caiz degildir.'**

Diyanet Isleri Baskanhigia organ bagisina iliskin en ¢ok gelen soru, bagislanan organin nakil edildigi
yeni sahibinin nakil edilen organ ile isledigi giinahtan kimin sorumlu olacagina iligkindir. Ehl-i siinnet
bilginlerinin ve keldmcilarin ¢ogunlugu, ahirette hasrin cismani olacagl, insanin ruh ve bedeniyle birlikte
diriltilip boylece hasrolacagi, hesaba ¢ekilecegi, ceza veya 6diile muhatap olacagi goriisiindedir. Kur’an ayetleri
de bu goriisii dogrular mahiyettedir (bk. Taha 20/55; el-Hac 22/5, 7; en-Nir 24/20; Yasin 36/78-79; el-Kiyame
75/3-4). Ahirette hasrin cismani (bedeni) olacagi inancinin, organ naklinin tereddiitle karsilanmasinda kismen de
olsa etkisi vardir. Ancak konu yakindan incelendiginde organ naklinin cismani hasirle dogrudan iliskisi, daha
dogrusu organ naklinin cismani hasir inancini zedeleyen bir yonii bulunmadigi, nakledilecek organin tekrar asil

sahibine donecegi ifade edilebilir. Nitekim organlarin toprakta ¢iirlimesi, yanip kiil olmasi, hayvanlar tarafindan

122(12/10/2009), http://www.hilafet.com/kitaplar/islami_ictihadlar/03.htm
ZDontlu, A. C., (2004), “Organ Bagis1 ve Naklinde Etik, Dinsel ve Yasal Yaklasimlar”, Diyaliz Transplantasyon ve Yanik,

S.2,5.69, (18/10/2009), http://www.dty.org.tr/dty _files/TR/2004-15-02-00/PDF/00690003.pdf
124Aver, Mustafa, (2005), “Biyo-Hukuk ve Ozellikle Klonlamaya iliskin Islam Hukukundaki Gériisler”, KHuka Kamu
Hukuku Arsivi, C. 8, S.2, 5.148, (14/10/2009), http://www.akader.info/KHUKA/2005_kasim/11.pdf
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parcalanip yenmesi de onun tekrar asil sahibinde hasrolunmasina engel degildir. Gergekten Kur’an-1 Kerim’de
(el-Kiyame 75/3-4) ahirette insanin biitiin uzuvlarmin en ince ayrinttya kadar toplanacag ifade edilir. Bu ve
benzeri delillerden yola c¢ikan Islam bilginleri de herkesin asli parcalarinin kendisiyle hasrolacag
gorisiindedirler. Takma organin yeni sahibinde sevap veya giinah isleyen bir kisinin ciiziinii olusturmas: da

tamamen bu yeni sahibiyle alakal bir meseledir. '**

Bir kisim islam diisiiniirleri ise cesede verilen zarari gerekge gdstererek kadavradan nakli caiz
gormemislerdir. Hadisteki “Olii bir kimsenin kemiginin kirilmasi, yastyorken kirilmasi gibidir.” ifadesini

gerekge kabul etmektedirler.'?

Estetik amagli organ ve doku nakilleri ise, yaratanin eserine miidahale olarak goriilmiis ve caiz olarak

goriilmemistir. '’
2.4.2. Diger Din ve Inanclarin Bakis1

Hiristiyanlikta dnceleri 6liiden bile organ alimmasina dini agidan izin verilmiyordu. Bilhassa bazilarinin
sekstiel acidan sterilize edilmesi i¢in cinsel organlarmin kesilmesini Katolik kilisesinin beden ve ruhun birligi
prensibine aykirt oldugu gerekgesi ile Papa XI.Pius 1930 yilinda "Enzyklika Casti connubii" ile yasaklamisti.
Ama Papa XII. Pius bunu, diger bir insanin hayatin1 kurtarmanin, Hiristiyanligin bir digerini kendin kadar
seveceksin (DieNédchstenliebe) ilkesi ile bagdasmasi nedeni ile kaldirmis ve bdylece biiyiik bir engel asilmuistir.
Ama diger taraftan Hiristiyanlikta Pietdt denilen, 6lii bedene saygi prensibi diger bir engel olarak ileri
stiriilmiisse de, bu engelin de 6lenin rizast ile alinan organin 6len sahsin kendi sahsiyetinden degil, onun
kilifindan alindig1 i¢in Pietét prensibinin ¢ignenmedigi tezi ile asildigr goriilmektedir. Yalniz organ alinirken

cesedin tahrip edilmeden yapilmasi da sart kosulmaktadir.'”®

Kisacasi bu giin, Hiristiyanlik klinik sonuglarin
ortaya koydugu gercekler ve toplumun degisen deger yargilarmin etkisi altinda dogmatik yorumunu degistirip,

organ naklini destekleyici bir tutum igerisine girmistir. '*

Hiristiyanlik disinda, organ nakli hususunda farkli toplumlarin farkli dini goriisleri ve davranislart
bulunmaktadir. Kisaca bu inaniglari gézden gegirirsek; Japon toplumunda binlerce yi1l Shinto inanigina gére 6lii
viicuda kirli ve tehlikeli bir nesne olarak kabul edilmektedir. Ornegin organ bagis1 gibi bir yontemle 6lii viicuda
zarar vermek, yerlesmis inang ve ritiiellere derin bir anlam yiiklemekte ve toplum tarafindan beyin liimiiniin
yanlis anlasilmasina yol agmaktadir. Budist inanis organ bagisina olumlu yaklasmaktadir. inanisa gore viicut ve
ruh arasindaki iliski gbz Oniine alindiginda, 6lim Oncesi ve sonrasinda organ bagisi bir comertlik olarak
nitelenmekte ve Nirvana’ya ulagsmada bir agama olarak degerlendirilmektedir. Hindu dininde de organ bagisina

izin veren bir yaklasim goriilmektedir. Oliimden bagimsiz olarak yasamaya devam eden ruh inanis1 ve cesedin

125Tiirkiye Diyanet Vakf1,(2008), ilmihal, islam ve Toplum, C. 2, 5.169, Ankara
126 Akinc1 Sahin, (1996), (Organ-Doku), a.g.e., 5.35

127 Akgigek, F.- Atabay, A.- Basgi, A.- Evert, J.- Dorhout, M., (1994), a.g.m., s. 34
B Terzioglu, Arslan, (1993), a.g.m. s. 41-42

P Tokalak, ibrahim, (2001), a.g.m., 5.201
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yakilmasi, mitolojilerce de desteklenerek, insanlik ve toplumun yararina organlarin kullanimmna izin

vermektedir.'*

Organ bagisindaki Musevilik bakis agisinin yorumlanmasi ¢ok kolay degildir. Yasam kurtarmak ile
6liden fayda saglamak arasindaki ¢atigsma kararlari zorlamaktadir. Bir tarafta kuvvetli olarak organ bagisi ve
transplantasyonu destekleyenler varken, toplumda karsi ¢ikanlar da olabilmektedir. 1986 yilinda Israil Ust

Hahamu kalp nakline belli durumlarda izin vererek beyin Sliimiine ait tibbi kriterleri tanimistir. "'

5. Organ ve Doku NaKli ile Tlgili Organizasyonlar

Transplantasyon tibbin tiim birimlerinin birlikte ¢alismak zorunda oldugu tek daldir. Ancak organ
naklinde unutulmamasi gereken en 6nemli nokta “ Dondr olmadan organ naklinin olamayacagidir.” Bu yiizden “
Pittsburg-Necker-Cambridge Sendromu” unutulmamalidir. Bu sendroma yakalanan merkezlerdeki ¢ok degerli
uzman hekimler diinyanin en iyi merkezlerinde konulari ile ilgili en {ist diizeyde egitim aldiktan sonra
merkezlerine déonmiiglerdir. Ancak ya cok diisiik bir kapasiteyle calisabilmisler ya da bir tiirlii organ nakli
aktivitesine baglayamamislardir. Buda tiim adi gegen merkezlerde Organ Nakil Koordinatorliigii bolimiiniin
kurulmasina neden olmustur. Organizasyonda temel amag, organ teminini kolaylastirmak, organ israfini nlemek
ve en uygun alicilart tespit edebilmek i¢in tiim diinyada bu arada Tiirkiye’ de bir¢ok organizasyonlar

yapilmugtir.'*

2.5.1. Diinyadaki Organizasyonlar

Avrupa’da birden ¢ok organizasyonlar gerceklestirilmistir. Belgika, Almanya, Liiksemburg, Hollanda
ve Avusturya’nin olusturdugu Eurotransplant; Fransa, Isvigre ve Ispanya’dan olusan France-Transplant;
Danimarka, Finlandiya, Norveg ve Isve¢’in olusturdugu Scandiatransplant, Lusotransplant, Hispanotransplant,
Italientransplant gibi. Bati Avrupa iilkelerinin kendi ulusal organ aktarimi organizasyonlari vardir. Ingiltere
merkezli UKTSSA gibi. Yukaridaki organizasyonlarin iginde en yaygin ve sistemli olan1 Avusturya, Almanya,
Belgika, Hollanda ve Litksemburg’un katilimi ile gergeklestirilen “EURO — TRANSPLANT” organizasyonudur.
Donér bulmada ise, en iyi ispanya modeli olup, oran1 1999 yilinda 33,6/ pmp(Bir milyon niifusa diisen say1)’ dur.
Bu oran Eurotransplant’ta 14,2/ pmp, UKTSSA’da 13/pmp’dir. Kalp nakli orani da Ispanya’da 8,5/pmp,
Eurotransplant’ta 6,5/pmp, UKTSSA’da 4,2/pmp’dir. Tiirkiye’de ise 2001 yilinda 1,2/pmp’dur. '**

Amerika Kitasi’'nda organ ve doku nakli ile islemleri ig¢in 11 organizasyon bulunmaktadir.
Organizasyonlar iilkesel diizeydedir. Meksika ve Brezilya’da iki organizasyon bulunmaktadir. Ulkelerarasi bir
yapilanmanin olmamasi bu durumun {ilkeler arasindaki ekonomik ve politik farkliliklardan kaynaklanmis

olabilecegini diisiindiirmektedir. ABD organlarin dagitimi i¢in merkezi olarak, kar amaci giitmeyen TheHealth

Dontlu, A. C., (2004), a.g.m., s. 72

BHot, Inci- Karlikaya, Esin(2007), a.g.m., s. 780, Cobanoglu, Nesrin, (2007), (Ge¢misten Giiniimiize Organ), a.g.m., s. 166
32¥icetin, Levent, “Organ Nakil Koordinatdrliigiiniin Tarihgesi”, Organ nakli Koordinasyonu El Kitabi, Editdr Yiicetin
Levent, 3. Baski, s.18

33Yiicetin, Levent, a.gm.s.19
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Resources and Services Administration of the U.S. Department of Health and Human Services’a bagli olarak

The United Network for Organ Sharing (UNOS) tarafindan organize edilmektedir.

2.5.2. Tiirkiye’deki Organizasyonlar

Tiirkiye’de 1 Haziran 2000 tarihinde yiirtirliige giren Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi ile
Ulusal Koordinasyon Sistemi (UKS) ile kurulmustur. 30.01.2001 tarih ve 950 sayilt Onay: ile yiiriirlige giren
“Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi” ile ¢alisma sartlari olusturulmustur. Bahsi
gegen yonerge 28.05.2008 tarihinde yiiriirlikten kaldirilarak Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi

Yénergesi yayimlanmugtir,'**

Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi’nin (UKS) amaci; organ ve doku kaynagina islerlik
kazandirmak, basit yapida, hizli isleyen bir sistem i¢inde, uygun organ ve dokuyu, uygun hastaya, uygun
zamanda organ ve doku naklini gergeklestirmektir. Yonetmelik ve yeni Yonergeye gore, UKS’ nin basinda
Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli olan Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Merkezini (UKM) vardir. Sonra Organ ve Doku Nakli Bolge Koordinasyon Merkezleri gelmektedir. Y 6nergenin
Ek.2’ sinde yer alan listeye gore Bolgeler Ankara, [zmir, Istanbul, Bursa, Diyarbakir, Erzurum, Samsun ve
Adana’ da kurulmustur. Organ ve Doku Nakli Merkezleri ise, organ ve doku nakillerinin uygulandigi tibbi tedavi
merkezlerini, Organ ve Doku Kaynagi Merkezi, beyin dliimii kriterlerini tespit edebilecek donanim ve personele
sahip resmi ve 0zel hastanelerini, Doku Tipleme Laboratuar ise, verici adayi ile alicilarin doku tiplemelerini
yapabilecek donanim ve personele sahip Bakanlik¢a ruhsatlandirilmig laboratuarlarini ifade etmektedir. Naklin
uygulandig1r Organ ve Doku Nakli Merkezleri ise Yonergenin Ek-3/A, Ek-3/B ve Ek-3/C de kalp ve akciger,

karaciger grefti ve bobrek i¢in ayri yayimlanmistir.

UKS ile eslestirme ve puanlama sistemi getirilmistir. Buna gore kadavra vericiden alinan organin
gonderilecegi nakil merkezinin saptanmasi ve bu merkezde bekleyen hastalar arasindaki en uygun alicilarin
tespit edilmesi amaciyla, (Yonerge Ek 7)’de yer alan tabloda belirtilen puanlara gére, UKM tarafindan Ulusal
Organ Nakli Bekleme Listesi Programi vasitasiyla Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesinde yer alan hastalar i¢in

yapilan eslestirme ve puanlama iglemini ile organ bekleme siralamasi yapilmaktadir.

2.6. Tirkiye’de Organ ve Doku Nakli Ama¢h Organ Temininde Yasanan

Zorluklar ve Nedenleri

Gliniimiizde pek ¢ok hasta organ nakli yoluyla sifa bulabilmektedir. Fakat organin kaynagi insan oldugu
icin temini her zaman miimkiin olamamaktadir. Kan gibi kendini yenileyebilen insan kokenli biyolojik
maddelerin temininde c¢ok fazla giiclik yasanmasa da, kendini yenileyemeyen ve alindigi zaman vericide
eksikligi hissedilen organlarin temininde giicliikkler yasanmaktadir. Ciink{i canli vericiden organ alinmasi, az ya

da ¢ok vericinin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle daha ¢ok, 6liiden organ alinmasi yoluna

34y énerge igin bkz., www.saglik.gov.tr/TR/Genel/DosyaGoster.aspx?, (12/10/2009)
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gidilmektedir. Ancak organ bagisi ne yazik ki yeterli degildir. Tip bilimi organ nakli konusunda ¢ok 6nemli
asamalar kaydetmistir. Fakat bu alandaki tibbi gelismeler ne kadar ileri diizeyde olsa da, nakledilecek organ
bulunamadig1 zaman hekimin yapabilecegi fazla bir sey kalmamaktadir. Organ teminindeki sikintinin bir bagka
olumsuz etkisi ise, ekonomik durumu miisait olanlarin organ ticaretine géz yumulan iilkelere giderek nakil
yaptirmasidir. Bu da bir yandan organ ticaretini yayginlastirirken diger taraftan da iilkemiz agisindan ¢ok 6nemli
bir doviz kaybma yol agmaktadir. Ustelik bazi iilkelerde bu tiir nakiller son derece sagliksiz sartlarda

yapilmaktadir.

Bu noktada karsilasilan en onemli giicliik, organ bagisinin yeterli olmamasidir. Organ temininin

Oniinde, dini ve ahlaki telakkilerden kaynaklananlar kadar, hukuki engeller de bulunmaktadir.

Dini ve ahlaki telakkilerden kaynaklanan sorunlar toplumun iyi aydinlatilmasi ile ¢oziilebilir. Cilinki
Tiirkiye nin bilyiik bir ¢ogunlugu Miisliiman’dir ve Isldim Dini organ naklini yasaklamamaktadir. Bu konuda
Diyanet isleri Baskanligi’nin da fetvalari vardir. Fakat konunun dini y&nii topluma yeterince aktarilamamaktadir.
Insanlar hala, “organ alicis1 benim verdigim organ ile giinah islerse ben de o giinaha ortak olur muyum?”

endisesini tasimaktadirlar.'*®

Giintimiizde organ naklinin teknik sorunlari hemen hemen tiim yonleri ile asilmis ve organ reddi ile
ilgili konularda 6nemli ilerlemeler saglanmistir. Ancak organ naklinin yasal, etik, sosyoekonomik ve psikolojik
sorunlar1 hala devam etmektedir. Ulkemizde organ transplantasyonlar1 konusunda diinya standartlarina yakin bir
diizeye gelinmis ve her tiirlii organ nakli basariyla yapilmaktadir. Fakat {ilkemizde organ naklinin dniinde duran
en biiylik engel organ bagislayacak bir vericinin bulunmamasi ve organizasyon eksikligidir. Organ bulunamama
nedenlerine bakildiginda hem saglik personeli hem toplum diizeyinde egitim eksikligi en 6nemli yeri almaktadir.
Organ bagisini engelleyen hemen tiim nedenler bu konudaki eksik ya da yanlig bilgi sahibi olmaktan yani organ

nakli ve organ bagis1 egitiminin her diizeyde yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir.'*®

2.6.1. Sosyal Nedenler

Kisileri organ bagigindan geri birakan ve organ kitligina neden olan sosyal faktorlerin basinda din
gelmektedir. Insanlar icin, giinlik yasamda din biiyiilk énem tasimaktadir. Dini inanglarm farklihig: sonucu
degistirmemektedir. Ancak yukarida bahsedildigi gibi Toplumsal algilamalarin aksine; organ bagis1 tiim biiyiik
dinler (Islamiyet, Hiristiyanhik, Musevilik) tarafindan desteklenmektedir. Gelenekleri etkileyen de dini

inanclardir. Gelenek diye yapilan ya da yapilmayan ¢ogu davranislarin temelinde dini inanglar vardir.

2.6.2. Egitim Eksikligi

135 Akine1, Sahin; (2007), Oliiden Organ Alinmas: Konusunda Karsilasilan Bazi Hukuki Problemler ve Coziim Yollar”,
Organ ve Doku Naklinde Tip Etigi ve Tip Hukuku Sorunlari, s. 137-138, Istanbul

K ececioglu, Nilgiin. (2007). “Halkin ve Saghk Personelinin Egitimi”, Organ Nakli Koordinasyonu El Kitabi, Edit6r
Yiicetin Levent, 3. Baski, s.208
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Bilgi, organ bagisina karar verme siirecindeki tim diger faktorler icinde en 6nemli unsurlardan biri
olarak ortaya ¢cikmaktadir. Bu dogrultuda organ bagisi ile ilgili bilgi; organ bagisinda bulunma ile ilgili kanunlar,
beyin 6liimii, gdmiilme ve dini konular igerir. Bilgiye eklenebilecek diger konular; tibbi nakil ve ailenin roliidiir.
Bilgi eksikligi egitim eksikliginden kaynaklanmaktadir. Siradan insanlarimizi birakin tip fakiiltesi 6grencileri
arasinda yapilan aragtirmalarda bile organ nakli ve bagisi konusunda ne, nasil, nereye gibi sorularda bilgi

eksikliklerinin oldugunu gostermektedir.'*’

Organ nakli toplumda baslar ve sonuglar1 toplumu ilgilendirir. Organ naklinin en biiyiik engeli olan
yeterli organ bulunamama sorunun ¢oziimil ancak toplumun bu konuya yeterli destek ve 6nemi vermesi ile
¢oziilebilir. Bu destek de ancak toplum egitimi ile saglanabilir."*® Egitim, bilgilendirmek ve verilen bu bilgilerin
stirekliligini ve giincelligini de saglayabilmektir. Belirlenen bu gereksinimden yola ¢ikilarak planlanacak olan
egitim ii¢ asamada olabilir: 1. Hastane I¢i Personel Egitimi 2. Hasta ve Hasta Yakinlarmin Egitimi 3. Halk

Egitimi.'*

2.6.3. Diger Nedenler

Organ kithigr ¢ekilmesi, ya da bagisin yetersizligine daha birgok neden sayilabilir. Ancak organ nakil
tinitelerinin bu isi para kazanma degil de, hizmet ve hayat kurtarmak oldugu inancindaki eksiklikler, dagitim
sistemine olan giivensizlik, yogun bakim {initelerinin her hastanede olmamasi, kanuni diizenlemeler organ
vermenin zorlugu, yani ONHK’ nun 6 ve 14. maddelerindeki riza agiklamasinin fazla sekilciligi, beyin 6limii
kavramini1 anlayamama, donoriin viicut biitiinliigli ve goriiniisiiniin degisecegi endisesi, medyanin ilgisizligi
gibi.'*

Hekimler bagta olmak tizere, tiim saglik personeli halkin saglik konularinda ilk danistigi kisilerdir.
Saglik ¢alisanlarina giivensizlik, kurumlarin saglik ile ilgili beklentilere tatmin edici bir karsilik verememesinden
kaynaklansa da, hasta ve yakinlarinin kafalarindaki sorulara yeterince aydinlatilamamasi da etkili olmaktadir. Bu
kisilerin organ nakli konusundaki bilgileri ve hastalar1 davraniglar1 halkin organ bagis1 kararmi etkileyecegi
kuskusuzdur. Acil boéliimiinden giris ile beyin 6liimiiniin hasta yakimina bildirildigi donem arasinda hastane
personelinin davranislari 6l¢iilii ve biling olmalidir. insanlarda 6zellikle hastalarina iyi bakilmadig: diisiincesi her

zaman vardir. Bunu kirmak ta saglik ¢alisanlarmin elindedir.""!

3"Demirsoy, Niliifer, (2007), “Hekim ve Saglik Teknisyeni Adaylarmin Organ Nakline Karst Tutumlar”, Organ ve Doku
Naklinde Tip Etigi ve Tip Hukuku Sorunlari, s. 593, Istanbul

8K ececioglu, Nilgiin, (2003), “Organ Bagis1 Sayismi Artirmak igin Uzun Vadeli Yatirim: Toplum Egitimi”, Diyaliz
Transplantasyon ve Yamk, C. 14, S.3, s.163, (15/10/2009), http:/www.dty.org.tr/dty files/TR/2003-14-03-
00/PDF/01630001.pdf

9Tokalak, i.-Karakayali, H.-Erdal R.-Haberal M., (2005), “Dondr Hastaneleri Egitim Programi”, Diyaliz Transplantasyon
ve Yanik, C. 16, S.2, s.16, (30/10/2009), http://www.dty.org.tr/dty_files/TR/2005-16-01-00/PDF/00150003.pdf

140yiicetin, Levent, (2001), “Aile Gériisme, izin ve Destek”, Organ Nakli Koordinasyonu El Kitabi, Editor Yiicetin Levent, 3.
Baski, 5.83

"Yiicetin, L.-Kegecioglu, N.-Ersoy, F.F., (2003), “Tiirkiye’de Organ Bagis1 ve Nakline Bir Bakis”, Diyaliz Transplantasyon
ve Yanik, C.14, S.2, s.16, (30/10/2009),
ttp://www.dty.org.tr/forms/contentshow.php?journal no=26&page number=115&article number=5&tip=METIN
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Sagliginda organ bagislamay diisiinenlerin en basta gelen tereddiitlerinden biri de, organ bagisi yapan

kisi potansiyel bir verici olarak degerlendirildiginden tedavisinin zamansiz durdurulabilecegi endisesidir.

Tim g¢alismalar halkin organ nakli ve organ bagisi konusunda eksik ve yanlis bilgilenmeden dolay1
organ bagisini reddettigini gostermektedir. Bu durumu olumluya ¢evirmenin en etkili yolunun egitimden

gecmektedir.

2.6.4. Organ ve Doku Nakli Konusunda Tiirkiye’de Halihazirdaki Durum

Tiim diinyada organ nakli konusundaki en biiyiik sorun kadavra dondr yetersizligidir. Gelismis
iilkelerde organ vericilerinin %80’i kadavra dondrden %20’si canli dondrden iken iilkemizde bu oran tam

tersidir.

Saglik Bakanlig1 verilerine 2008 yilinda toplam nakil sayist 2394°diir. Bunun 1710” u bobrek, 592” si
karaciger, 50° si kalp naklidir. Onceki yillara gére nakil sayisinda, dzellikle kadavradan nakilde artis var ise de,
nakil bekleyenlerin sayisi da hizla artmaktadir. Bulgular ve tartisma boliimiinde diger iilkeler ile karsilastirmali

olarak bu durum degerlendirilecektir.

2.7. Organ Nakli Hukukuna Giris

Organ naklinin tip ve teknolojik geligmeler ile hizli gelismesi pesinden bir takim hukuki problemlerin
de ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Tibbi acidan bu kadar 6nemli olan ve bir¢ok insan i¢in iimit 15181 olmaya
devam eden organ naklinden beklenen faydanin elde edilebilmesi ve 6zellikle bu alanda gelismelerin devam
ettirilebilmesi igin bir takim hukuki diizenlemelerin yapilmasini giindeme gelmistir. Birgok {ilke, farkli 6lim
tamimlar1 olsa da, organ bagis1 ve transplantasyon ile ilgili yasal diizenlemeler olusturmustur. Ispanya’da,
Isve¢’te, Almanya’da ve Avrupa komisyon toplantis1 kurallarina (Porto 2000) gore Avrupa iilkelerinde organ
bagisi, beyin oliimi ve organ nakli ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmistir ve uygulamalar bu cergevede
yiriitiilmektedir. Hemen hemen tiim diinya iilkeleri bir sekilde konuya iligkin yasal diizenlemeleri yapmis

bulunmaktadir.'*?

Tip ilmi kadar hukuk ilmini de yakindan ilgilendiren organ nakli konusu, hukukun hemen her kolu ile
iliskisi bulunmaktadir. Oyle ki, basta medeni hukuk olmak iizere, borglar hukuku, ceza hukuku ve hatta anayasa
hukuku ile ilgili bazi hiikiimlerin organ nakli ile dolayli ya da dogrudan uygulanmasi miimkiindir.'*

Caligmamizi ceza hukuku bakis agisi ile degerlendirdigimizden diger hukuk dallarina girilmeyecektir.

Organ nakli hekimin insan iizerinde yaptigi calismayi gerektirir. Bu g¢aligma tibbi miidahale ile

olmaktadir. Tibbi miidahale, tip meslegini icraya yetki bir kisi yani hekim tarafindan dogrudan dogruya ya da

“Dontlu, A. C., (2004), a.g.m., s. 73
'3 Akiner Sahin, (1996),(Organ-Doku), a.g.e, s. 21
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dolayl tedavi amacina yonelik olarak gergeklestirilen her tiirlii faaliyeti ifade eder.'** Hekimin yapacag her
tibbi miidahale hukuka uygun olmasi gerekmektedir. Tibbi miidahalenin hangi sartlar altinda hukuka uygun veya
aykirt olacagl konusunda gerek tip etigi, gerekse diinyadaki g¢esitli hukuk sistemleri acisindan bazi istisnalar

harig, bir uyum s6z konusudur.'*’

Bu bakimdan hekimin yapacagi bir yanlislik insan hayatina mal olabilecektir. Insan hayati ise ceza
hukuku bakimindan korunan degerlerin basinda gelmektedir. Sadece yasayan insan iizerinden degil, 6liiden de
organ nakli yapilabileceginden ceset iizerinde bu maksatla operasyon yapilabilmesi i¢in ilk sart kiginin 6lmiis
olmasidir. Bu giin genel kabul géren tibbi 6liim halinin tespitinde yapilacak bir hata §lmemis bir insandan organ

almak olur ki, ika edilen fiil ceza hukuku agisindan adam 6ldiirme sugu teskil eder.

Canli vericinin rizasi diginda organ aliminda kisi 6lmiis ise adam 6ldiirme, yaralanmis ise yaralama sugu
giindeme gelebilecektir. Yine bu kisinin bu amag ile alikonulmas: hiirriyeti tahdit sucunu olusturacaktir. Ote
yandan baz iilkelerde ticari anlamda organ alim satimi bazi sartlarda miimkiin olsa da birgok iilke tarafindan
organlarin para ya da bagka bir menfaat karsilig1 alinip satilmasi ahlaka aykiri bulunarak yasaklanmis ve buna

bagli olarak ta cezai miieyyideler 6ngoriilmiistiir.

ONHK’ n 14/4. maddesinde belirtildigi tizere, kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradig1 agir
harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir kiginin yaninda yukarida sayilan kimseleri yoksa saglam doku ve
organlari, tibbi 6liim halinin alinacak organlara bagli olmadigi 11 nci maddede belirlenen hekimler kurulunun
raporuyla belgelemek kaydiyla, yasami organ ve doku nakline bagli olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi
zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli
otopsi bu igslemler tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanagina
gegirilir ve evrakina eklenir. Her ne kadar yasa hilkkmiine gore otopsinin nakil i¢in alim islemlerinden sonra
yapilacagi belirtilmig ise de bu gibi durumlarda en biiyiik delil ceset {izerinde yapilacak 6lii muayene ve otopsi
olacagindan dncesinde boyle bir islemin yapilmis olmasi deli kaybina neden olur mu? Oldugu durumlarda
hekimin sorumlulugunun boyutu ne olacaktir. Yapilan bir arastirmada adli tip uzmanlarinin %85 otopsi dncesi
organ alinmasi sonucu, 6liim mekanizmasimni aydmlatmada etkili olabilecek bazi bulgularin kaybolma riski
olabilecegini diistinmektedir. Uygulamada yasimin 14/4. maddesi yeterli goriilmemekte, adli olgulardan organ
teminini amaglayan tibbi girisimlerin, adli tip uygulamasi ve transplantasyon amaclarina uygun olabilmesi igin,

tibbi, etik ve hukuki kurallara uygun yeni yasal diizenlemelerin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.'*°

Ayni insan lizerinde yapilan organ ve doku nakli serbesttir. Yapilan diizenlemeler igine insanin

kendisinden alinip yine kendisine yapilan nakiller konusu alinmamustir.*’

2.7.1 Organ ve Doku Nakline Iligkin Yasal Diizenlemeler

'““Hakeri, Hakan, (2007), (Tip), a.g.e., s. 32

"Ertin, Hakan-Mahmutoglu, Fatih Selami-Basagaoglu, ibrahim, (2007), “Organ Bagisinda Modeller: Etik ve Ceza Hukuku
Agisindan Yorumlanmasi”, Organ ve Doku Naklinde Tip Etigi ve Tip Hukuku Sorunlari, s. 930, Istanbul

146 Akinc1 Sahin, (1996),(Organ-Doku), a.g.e, s. 23, Elmas, Imdat-Tiiziin, Birgiil-Akkay, Erdem, (1998), “Adli Otopsi Oncesi
Transplantasyon Amagli Organ Alinmasina Hekimlerin Yaklagimi-Anket Calismasi”, Adli Tip Biilteni, C. 3, S. 1, s. 52-56
"“Hakeri, Hakan, (2007), (Tip), a.g.e, s. 424
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Organ naklinin ceza hukuku yonii ile incelerken yapilan diizenlemeleri incelemek yerinde olacaktir.
Ancak oncelikle anayasal ve AY’ nin 90. maddesine gore i¢ hukuk normu haline gelen Tiirkiye’ce de kabul

gormiis sdzlesmelerdeki hitkiimlere bakmak gerekir.

2.7.1.1. Anayasa ve Sozlesmeler

Organ naklinde ortaya ¢ikan hukuki sorunlarin en dnemlisi sahsiyet haklarina miidahale oldugu igin
AY’ nin bu konuya iligkin hiikiimlerine bakmak gerekir. Kisilerin en temel haklar1 olan yasama ve buna bagh
olan viicut biitiinliigliniin korunmasi 1982 Anayasast’ nimn ikinci kisminda diizenlenmistir. AY’ nin 15/2.
maddesinde, “kisinin yasama hakkina, maddi ve manevi biitiinliigiine dokunulamaz” hiikmii yer almaktadir. Yine
AY’ nin 17. maddesinin ilk iki fikrasi su sekildedir: “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir.”, “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitlinliigiine

dokunulamaz, rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

Anayasa’ daki bu iki hiikiim birlikte degerlendirildiginde, organ naklinin Anayasa’ da ¢ok genel bir

bigimde diizenlendigi ve bazi temel ilkelerin tespit edildigi sonucu ¢ikarilabilir.'*®

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin 19, 20, 21. maddeleri canli kisilerden nakil amaci ile organ
alimi hakkindadir. Szlesmeyi Tiirkiye’ de imzalamus, “insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin
Uygun Bulunduguna Dair Kanun” adiyla 5013 say1li yasa numarasi ile 09.12.2003 tarihli ve 25311 sayili Resmi
Gazete’ de yayinlanarak ayni tarihte yirirlige girmistir. Bilindigi gibi AY’ nin 90/son. maddesi uyarinca,

usuliine gore yiiriirliige konulmus milletlerarasi antlasmalar kanun hiikmiindedir.

Sozlesmenin 19. maddesi nakil amaci ile canli vericinden organ aliminin sartlarini saymistir. Buna gore,
yasayan bir kimseden nakil amaglartyla organ veya doku alinmasi, sadece alicinin tedaviye iligkin istifadesi igin
ve Olmiis bir kimseden uygun organ veya doku bulunmadigi ve karsilastirilabilir etkinlikte baska bir tedavi
yonteminin olmadigi durumlarda gerceklestirilebilir. Ayrica ilgili kiginin belirli bir sekilde, yazili olarak veya
resmi bir makam Oniinde riza verilmis olmalis1 gerekmektedir. Rizanin 5. maddeye uygun olmasi gerekir. 5.
maddeye gore, saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kiginin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis
bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, dnceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile
sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri

alabilir.

Sozlesmenin 20. maddesi organ alinmasina muvafakat verme yetenegi olmayan kisilerin korunmasina
iliskindir. Madde uyarinca, muvafakatini agiklama yetenegi bulunmayan bir kimseden organ veya doku
alinamaz. Istisnai olarak ve kanun tarafindan &ngoriilmiis koruyucu sartlar altinda, muvafakat verme yetenegi
olmayan bir kimseden kendisini yenileyen dokularin alinmasina agagidaki sartlarin gergeklesmesi halinde izin

verilebilir:

18 Akiner Sahin, (1996),(Organ-Doku), a.g.e, s. 23
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[-Muvafakat verme yetenegi bulunan uygun bir vericinin bulunmamasi;

II-Alict sahsin, vericinin erkek veya kiz kardesi olmasi;

I11-Bagisin, alict bakimindan hayat kurtarici olma beklentisinin bulunmast;

IV-Yetkinin, kanuna uygun olarak yetkili kurum tarafindan onaylanan sekilde, belirli ve yazili olarak verilmis
olmast;

V-Muhtemel vericinin buna itirazda bulunmamasi.

20. maddeye Tiirkiye, “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi’nin 36 nci maddesi uyarinca,
Sézlesmenin 20 nci maddesinin, muvafakat verme yetenegi olmayan kimselerden kendisini yenileyen dokularin
alinmasimi miimkiin kilan 2 numarali bendinin, 2238 say1l1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve

Nakli Hakkinda Kanunun 5 inci maddesiyle uyum halinde olmamasi nedeniyle ¢ekince koymustur.

21. maddeye gore, insan viicudu ve onun pargalari, bu nitelikleri dolayisiyla, ticari kazang saglanmasina

konu olmaz.'*

2.7.1.2. 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakline
Mliskin Yasa

Bir kimsenin kendisi i¢in yarari olmadigindan kendi organini rizasiyla da olsa, bir baskasina vermesi
esasen kisilik haklarina aykiriliktir. Organmi veren kisi agisindan endikasyon bulunmadigindan, riza eylemi tek
basina hukuka uygun kilmaz. O nedenledir ki, genel hiikiimlere gore canlilardan organ veya doku nakli miimkiin
olmadigindan bu konuya iliskin 6zel bir diizenleme ile bu tiir tibbi miidahalelerin hukuka uygun kilinmasi
zorunlulugu vardir ve bu zorunluluk hukukumuzda Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve

Nakline iliskin Yasa (ONHK) ile saglanmustir.

1. madde kanunun amacin agiklamigtir. “Tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla organ ve doku alinmasi,
saklanmasi, agilanmasi ve nakli bu kanun hiikiimlerine tabidir.” 2. maddesinde kapsami agiklanmistir. “Bu
kanunda sozii edilen organ ve doku deyiminden, insan organizmasini olusturan her tiirlii organ ve doku ile
bunlarin pargalar1 anlagilir. Oto-greftler, sa¢ ve deri alinmasi, asilanmasi1 ve nakli ile kan transfiizyonu bu kanun
hiikiimlerine tabi olmayip, yiriirlilkte bulunan saglk yasalari, tiiziikleri, yonetmelikleri ve tibbi deontoloji

kurallar1 gergevesinde gergeklestirilir.

2238 Sayili ONHK 29.05.1979 tarihinde kabul edilmis ve 03.06.1979 tarihli 16655 sayili Resmi Gazete
yayimlanarak yirirlige girmistir. Yasa dort boliimden olugmaktadir. Yasanin birinci boliimii genel hiikiimleri,
ikinci bolimii 5-10. maddelerinde yasayan kisilerden organ naklini, ii¢lincii boliimii 11-14. maddelerinde dliiden

organ naklini, dordiincii boliimde ise 15. madde ile ceza hiikiimlerini icermektedir.

19S6zlesme metni igin bkz., http:/www.avrupakonseyi.org.tr/antlasma/aas_164.htm (29/10/2009)
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Yasanin ceza hiikiimlerini igeren 15. maddesi soyledir: “Bu Kanuna aykir1 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 cezay1 gerektirmedigi takdirde iki yildan dort yila

kadar hapis ve 50.000 liradan 100.000 liraya kadar adli para cezasina hiikmolunur.”

5237 sayil Tiirk Ceza Yasasi yiiriirliige girene kadar usuliine uygun olmayan organ naklilerine iligkin
cezai diizenleme olarak sadece ONHK’ n 15. maddesi vardi. 01.06.2005 tarihinde yiiriirliige giren TCK’ n 90, 91
ve 92. maddeleri ile yeni cezai diizenlemeler getirilmistir. TCK’ n konuya iliskin hiikiimlerini ONHK ile
baglantili ele almak gerekir. Esasen TCK’ nu kural olarak ONHK’ n ile getirilen kurallarin yaptirimlarini vaz
etmis veya genisletmistir.'"™® Ancak TCK’ da diizenlenen ceza hiikiimleri bakimindan arttk ONHK hiikiimleri
uygulanamayacaktir. Fakat ONHK’ n 10. maddesindeki, “organ ve doku alinmasi, saklanmasi, agilanmasi ve
naklinin, bu isler i¢in gerekli uzman personele, ara¢ ve gerece sahip saglik kurumlarinca yapilmasi zorunludur”
hiikmiine aykir bir organ nakli yapilmasi1 durumunda bu konuda TCK’ da bir diizenleme olmadigi i¢cin ONHK’ n
15. maddisi uygulanacaktir. Ancak bu durum uygulamada karigiklia neden olacagi, ONHK’ na aykir1 tim

eylemlerin TCK’ n ilgili maddelerinde diizenlenmesi gerektigi konusunda elestiriler de vardir.""

ONHK’ n 15. maddesi diizenleme itibari ile torba madde olmasi iki acidan elestirilmistir. Birincisi
ozellikle organ ve doku nakli bakimindan toplu bir bicimde kanunun diger hiikiimlerine belli belirsiz atif
yapilarak diizenleme yapilmasi, ikincisi ise, birbirinden gerek nitelik gerekse agirlik olarak farkli bu eylemler
arasinda her hangi bir fark gozetmeksizin ayni yaptirmmin ongoriilmesidir.”? Nitekim kanunda sayilanlar
disindaki amaglarla yasayan bir insandan organ veya doku alma fiili ile 6liiden organ ve doku alma fiilinin aym
mahiyette ve agirlikta oldugu sdylenemez; dolayisiyla bunlarin esit sekilde cezalandirilmalari da kabul
edilmemesi gerektigi goriisii yaygindi."® TCK’ daki diizenlemeler ile s6z konusu elestiriler ortadan kaldirilmaya
calistlmistir. TCK’ n hiikiimleri, 15. maddenin hiikiimlerinin ¢ogunu ortiilii olarak yiiriirliikten kalkmis olup,
diger hiikiimler yani yapilacak islemlerde gerekli uzman ve ara¢ gere¢ bulundurulmamasina iliskin hiikiimler

yiiriirlitktedir."*

2.7.1.3. 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu’nda Organ ve Doku Nakliyle Ilgili

Diizenlemeler

5237 sayili Tirk Ceza Kanunun 91-93. maddelerinde, eski TCK’ nda bulunmayan organ ve doku
nakline iliskin suglar organ veya doku ticareti iist bashiginda diizenlenmistir. Esasen 2238 sayili ONHK’ daki
ayirimlara dayanan diizenlemede, sug teskil eden hareketler, fikralar halinde, niteligine ve agirligina gore ceza
ongoriilerek hitkkme baglanmis, ancak s6z konusu maddeler de ilave bir takim hareketler ve durumlara da ayrica
yer verilmistir. Madde baslig1 ve sucun ismi, dzellikle “ticaret” deyimi igerigi tam olarak yansitmamaktadir. Zira

ticaret esasen belirli bir bedel karsiliginda bir alim satimi ifade etmektedir. Oysa maddede organ ve doku alim ve

'°Hakeri, Hakan, (2007), (T1p), a.g.e., s. 432

13! Aydin, Murat, (2008), a.g.e., s.118

152Ertin, Hakan-Mahmutoglu, Fatih Selami-Basagaoglu, ibrahim, (2007), a.g.m., s. 933
53Toroslu, Nevzat, (1978), a.g.e., s.115

S‘Hakeri, Hakan, (2007), (T1p), a.g.e., s. 432, Aydmn, Murat, (2008), a.g.e., s.127
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satimindan baska, hukuka aykir1 olarak organ ve doku alinmasi da diizenlenmistir."> Organ nakline iliskin 5237
sayili TCK’ daki diizenlemelerin iyi diizenlenmedigi bu bakimdan yeniden ele alinmasi gerektigine iligkin
tartismalar devam etmektedir. 765 sayili TCK’ da bulunmayan bu suglara yeni TCK’ da yer verilmemis olmasi

tiim eksiklere karsin olumlu bir adim olarak karsilamak gerekir.'*®

Tiirk Ceza Kanunu ONHK’ dan farkli olarak cezalarin artirilmis olmasinin yani sira organini satani da
ceza Oongdrmiis olmasidir. Ancak 92. madde ile satanin iginde bulundugu sosyal ve ekonomik durumlar yerine

gore indirim ya da cezasizlik hali olarak belirlenmistir."”’

2.7.2. Organ Nakline Iliskin Suclar

Organ nakline iliskin suclar1 5237 sayili TCK’ n yiiriirlige girmesinden yani 01.06.2005 tarihinden
Oncesi ve sonrasi olarak incelemek yerinde olacaktir. Yukarida bahsedildigi gibi yeni TCK yiriirliige girmeden
once tim eylemlerde ONHK’ n 15. maddesi uygulanmakta idi. Simdi ise TCK’ n 90-92. maddeleri

uygulanmaktadir.

2.7.2.1. 2238 Sayih Yasaya Gore Suglar — 5237 sayih Tiirk Ceza Kanunu

Yiiriirliige Girmeden Onceki Durum

2238 Sayilt ONHK’ nun 15. maddesine gére, bu Kanuna aykir1 sekilde organ ve doku alan, saklayan,
asilayan ve nakledenlerle bunlarin alim satimini yapanlar, alim ve satimina aracilik edenler veya bunun
komisyonculugunu yapanlar hakkinda, fiil daha agir bir cezay1 gerektirmedigi taktirde iki yildan dort yila kadar
hapis ve 50 000 liradan 100 000 liraya kadar adli para cezasma hiikkmolunur. Maddeye gore dort sug sz
konusudur.1-Organ ve Doku Alma, 2-Organ ve Doku Asilama, 3-Organ ve Doku Saklama, 4-Organ ve Doku

Alim ve Satimi. Ancak bu sayilanlara aracilik ve komisyonculuk yapmayi da ilave edebiliriz."*®
2.7.2.1.1. Organ ve Doku Alma

Yasaya aykiri olacak sekilde organ ve doku alimi cezalandirilmistir. Yasaya aykirt olma durumu gesitli
sekillerde olabilir. Birinci durum organ ve doku alimida amag bakimindan aykirilik olabilir. Yasanin 1. maddesi
amag¢ bakimindan organ ve doku aliminin teshis ve tedavi amaci ile olmasi gerektigini belirtir. Bu bakimdan
teshis ve tedavi dis1 bir organ alim1 ve nakli sugtur. Yine 7/e. maddedeki, bedel veya baskaca ¢ikar kargilig1 veya

insancil amaca uymayan bir diisiince ile verilmek istenen organ ve dokularin alinmasinda da durum aynidir.

Ikinci durum almmasi yasak olan organ ve dokular yoniinden aykiriliktir. Yasanin 8. maddesinde
yukarida belirttigimiz gibi yasanin 8. maddesinde, vericinin yasamint mutlak surette sona erdirecek veya

tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi yasaktir. Bu konuda yapilan riza agiklamasi da gecerli

135Ertin, Hakan-Mahmutoglu, Fatih Selami-Basagaoglu, ibrahim, (2007), a.g.m., s. 933
136Er, Unal, (2008), Saglik Hukuku, s. 102, Savas Yayinevi, Ankara

157Ertin, Hakan-Mahmutoglu, Fatih Selami-Basagaoglu, ibrahim, (2007), a.g.m., s. 933
8Hakeri, Hakan, (2007), (T1p), a.g.e., s. 432
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degildir. Eger bu durumda organ ve doku alimi olursa kanuna aykiri olarak alinmis olur ki 15. maddeye gore
cezalandirilmaktaydi. Ancak eylem nedeniyle yaralama ya da 6liim vukua gelmis ise yine 15. maddeye gore ceza
kanunundaki kasten adam 6ldiirme ve yaralama suglari s6z konusu olmaktaydi. Yagayan insandan alinamayacak
organ ve dokulari, sadece hayatl organ ve dokularla sinirlamak, buna karsilik vericinin kendisine, ailesine,
topluma ve devlete kars1 yerine getirmek zorunda oldugu devleri imkansiz kilacak veya zorlastiracak organ ve
dokularin alinabilecegini kabul etmek, hatta bu tedavi, teshis veya bilimsel amaglarla olsa bile, toplumsal yararla
bagdastirilamaz. Bu bakimdan eger askere gitmemis erkek birisi bobreginin tekini vermesi ile askere alinmiyorsa
oteki tarafta hayati bir durum olmus olmasi durumu degistirmez."® Nitekim daha 6nce de belirtildigi iizere,

hukuk insanin sadece hayatim degil, fiziki biitiinliigiinii de toplumsal bir deger olarak korumaktadur.'®

Ugiincii durum, ilgilinin rizast bakimindan kanuna aykiriliktir. ONHK’ n 6 ve 7. maddesi birlikte
diisiiniilmelidir. Organ ve doku alinacak kisi ve nakil edilecek kisi yukarida 2.1.1. bdliimde, agiklandigi gibi
once yapilacak islem i¢in tiim ayrmtisi ile aydinlatilmasi sonrasinda yasa uygun rizasi agiklamalidir. Riza
aciklamasinin usuliince yapilmis olmasi gerekir. Mesela riza agiklamasinin iki degil de, bir tanik huzurunda
yapilmis olmasi durumunda “hukuken alinmig gecerli bir riza” olmadigindan su¢ olusmus olacaktir. Ancak

adalet olarak bu durumun kabul edilemez oldugunu ileri siirenler vards.'"'

Dérdiinciisii kisinin 6liim halinin tespiti yoniinden hukuka aykiriliktir. Oliim halinin saptanmasinda
ONHK’ n 11 ve 12. maddesi ile Organ Nakil Merkezleri Yonetmenliginin Ek-1. maddesindeki durumlar dikkate
almmalidir. Bu sartlarin birinde eksiklik ile organ ve doku alinmasi durumunda sug¢ olugmakta idi. Bu durumun
kapsami oldukga genistir. Oliim halinin tespitinde bulunan doktorun, aym zamanda nakil isleminde de
bulunmasindan, 6liim halinin tespitinde ilgili dort kisilik hekim komisyonundaki say1 eksikligi ile yada say1 tam
olup ta brang farkliligi durumu ile mesela norolog yerine bagka bir branstan hekimin katilimi ile Sliim
durumunun tespit edilmesinde su¢ olusacaktir. Ancak eger kisi 6lmeden organlar1 alinmis ise ve organ alimi ile

6liim arasinda illiyet kurulmasi durumunda adam 6ldiirme sugu giindeme gelecektir.'®*

Besinci durum ise, yasanin 9. maddedeki, organ ve doku alinmasi, agilanmasi ve naklinden 6nce verici
ve aliciin yasami ve sagligi igin s6z konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla gerekli tibbi inceleme ve
tahlillerin yapilmasi ve sonucunun bir olurluluk raporu ile saptanmasi ile 10. maddesindeki, organ ve doku
alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklinin, bu isler i¢in gerekli uzman personele, ara¢ ve gerece sahip saglik
kurumlarinca yapilmast ile zorunluluguna uyulmamasidir. Gegmis donemde bu eylemin diger eylemler ile

birlikte 15. maddedeki ceza ile cezalandirilmasinin gok agir oldugu diisiiniilmekte idi.'*

2.7.2.1.2. Organ ve Doku Asillama

159A§Cloglu, Cetin, (1982), a.g.e. s. 54, Elmas, iImdat-Akkay,Erdem(1993), a.g.m., s. 79
10T oroslu, Nevzat, (1978), a.g.m., s.114

!"Hakeri, Hakan, (2007), (Tip), a.g.e., s. 433

162 Aydin, Murat, (2008), a.g.e., s.122

163 Gokeen, Ahmet, (2000), a.g.m., 5.82
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Organ ve doku aliciya bazen asilama yontemi ile verilebilir.” Asilanma durumunda ONHK’ unda

belirtilen esaslar dahilinde olmamasi durumunda yine 15. maddeye gore cezalandirilmaktaydi.

2.7.2.1.3. Organ ve Doku Saklama

Saklama amaciyla genellikle cesetten organ ve doku alinir. Saklama oncelikle usuliine uygun organ
alimin1 gerektirdigi icin 6lilden organ alimina iligkin yukarida saydigimiz sartlarin tamaminin burada olmast
gerekmektedir. Hekim dliimiinden 6nce riza agiklamasi yapmis, ya da riza agiklamasi yapmasa bile ONHK’ n
14. maddesinde belirtilen yakinlarinin onayi alinmis ise beyin 6liimiinden sonra ¢ikardigi organ ve dokulari
saklamak zorundadir. Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’ nin 20/1. maddesine gore, lilke sinirlar
icinde alman her organ kamu yararina kullanilacak nitelige sahiptir, kisisel tasarruflardan etkilenmez.
Hiikmiinden ¢ikan sonug¢ budur. Ancak bazen yasan kimselerden de bir bagkasina nakil i¢in alinan organ ve
dokunun bir siire saklanmasi gerekebilir. Yine yasayan kisi kendi sperm, yumurta, kan ya da iliginin
saklanmasini da isteyebilir. '® Yasanin 1. maddesine gore, organ ve doku saklanmasinin teshis ve tedavi ve

bilimsel amacl olmasi gerekmektedir. Bu amag disindaki saklamalar 15. maddeye aykirilik teskil etmekteydi.
2.7.2.1.4. Organ ve Doku Alim ve Satimi

Organ alimi satimina iliskin genis agiklamalar asagida TCK’ n 91. maddesinde ilgili boliimiinde
yapilacaktir. ONHK’ n 3. maddesine gore, bir bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi, organ ve doku alinmasi ve
satilmasi yasaktir. Organ alimi ve satimima herhangi bir sekilde karisan, aracilik edenler dahil 15. madde ile
cezalandirilmaktaydi. Tabi eylemleri daha agir bir ceza gerektirmiyorsa. 15. madde yasaklar arasinda reklam
yasagindan sdz etmemistir. Ancak reklam vermek aracilik yapmanin baska bir tiirii oldugundan fail yine 15.

madde ile cezalandirtmaktaydi.

765 sayili Tiirk Ceza Kanunun 201/b maddesinin 1. fikrasinda "insan ticareti" sugunun maddi unsurunu
olusturan se¢imlik hareketlerinden "viicut organlarinin verilmesini saglamak maksadiyla" islenmesi insan ticareti
sucu olarak tanimlanmaktaydi. Eger organ ticaretinin boyutu insan ticaretinin se¢imlik hareketlerinden bu haline
ulastig1 taktirde insan ticareti sugu olugmaktaydi. Yeni TCK’ nun 80/1. maddesinde benzer diizenleme
yapilmistir. Maddeye gore; “.... ya da viicut organlarinin verilmesini saglamak maksadiyla tehdit, baski, cebir
veya siddet uygulamak, niifuzu koétiiye kullanmak, kandirmak veya kisiler iizerindeki denetim olanaklarindan
veya caresizliklerinden yararlanarak rizalarini elde etmek suretiyle kisileri iilkeye sokan, iilke disina ¢ikaran,
tedarik eden, kacgiran, bir yerden baska bir yere gotiiren veya sevk eden ya da barindiran kimseye sekiz yildan

oniki yila kadar hapis ve onbin giine kadar adli para cezasi verilir.”

2.7.2.2. 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu’nda Organ ve Doku Nakline iliskin Suglar

164 Akinci Sahin, (1996),(Organ-Doku), a.g.e, s. 51
165 Akinci Sahin, (1996),(Organ-Doku), a.g.e, s. 52
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Tiirk Ceza Kanun’ unda organ nakline iliskin suc¢lar yukarida bahsedildigi gibi 91. maddede “Organ ve
Doku Ticareti” iist baghig1 altinda diizenlenmistir. 91. madde aynen sdyledir: “(1) Hukuken gegerli rizaya dayal
olmaksizin, kisiden organ alan kimse, bes yildan dokuz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Sugun konusu-
nun doku olmasi halinde, iki y1ldan bes yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.
(2) Hukuka aykir olarak, 6liiden organ veya doku alan kimse, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
(3) Organ veya doku satin alan, satan, satilmasina aracilik eden kisi hakkinda, birinci fikrada belirtilen cezalara
hiikmolunur.
(4) Bir ve tgiincii fikralarda tanimlanan suglarm bir Orgiitiin faaliyeti gergevesinde islenmesi halinde, sekiz
yildan onbes yila kadar hapis ve onbin giine kadar adli para cezasina hiikmolunur.
(5) Hukuka aykir1 yollarla elde edilmis olan organ veya dokuyu saklayan, nakleden veya asilayan kisi, iki yildan
bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
(6) Belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku teminine yonelik olarak ilan veya reklam veren veya yayilayan
kisi, bir yila kadar hapis cezas ile cezalandirilir.
(7) Bu maddede tanimlanan suglarin bir tiizel kisinin faaliyeti ¢ergevesinde islenmesi halinde, tiizel kisi hakkinda
bunlara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiikkmolunur.
Birinci fikrada tanimlanan sucun islenmesi sonucunda magdurun 6lmesi halinde, kasten 6ldiirme suguna iligkin

hiikiimler uygulanir.”

Bu suglarla korunmak istenilen hukuksal yarar, kisilerin en temel haklart olan ve Anayasanin 15/2 ve
17/2.maddelerinde giivence altina alinan yasama hakki ve buna bagli olarak viicut biitiinligiiniin korunmasidir.
Insan hayati ve viicut biitiinliigii, ceza hukuku tarafindan korunan degerlerin basinda gelmektedir. Hukuka aykirt
olarak, oliiden organ veya doku alinmasi, 6lenin yakinlarinin sahsiyet haklarini ihlal eden bir eylem olmasi
nedeniyle bu haksizlik igceriginden dolay1 su¢ olarak tanimlanmistir. Diger yandan, bir¢ok iilke ceza mevzuatinda
oldugu gibi insan organ veya dokularinin alinip satilmasi ahlaka aykirt goriildiigii i¢in ve ayrica vericiden alinan
hastalikli organ veya dokunun aliciya nakledilmesi ve alicinin bundan zarar gormesi olasiligi da gozetilerek
organ veya doku ticareti su¢ olarak tamimlanmustir.'®® Yasama hakki ve viicut biitiinliigiiniin yaninda kisinin
irade hiirriyeti de bu suglar ile korunmak istenmistir. Gerek ONHK’ da gereckse TCK’ da kisinin aydmlatilmis
rizas1 6n plana cikarilmistir. Insan onuru da korunan hukuksal yarar olarak amaglanmistir. insan onuru bu giin
kiiltiirler arasi ve ulusal toplumsal degerler {istii bir nitelik tagimaktadir. Son olarak, kisilerin ekonomik

caresizligi de engellenmek istenmistir.'®’

2.7.2.2.1. Rizaya Dayal Olmaksizin, Kisiden Organ ve Doku Alma Sugu

TCK’ nun da diizenleme yapilirken canlidan ve 6liiden ayirimi ile canli kisiden hukuka aykirt organ ve
doku ayirimi yapilmistir. 91/1. maddesi canli kisiden organ ve doku alimi, 91/2. maddesi ise 6liiden hukuka
aykirt organ alimi yaptirima baglanmistir. Canli kisiden doku alimi organ alimina gére daha az cezai yaptirima

tabi tutulmustur.

166parlar, Ali-Hatipoglu, Muzaffer, (2007), Asliye Ceza Davalari, s.124, Seckin Yaymevi, Ankara
17 Aydin, Murat, (2008), a.g.e., s.129
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Sugun maddi unsuru, 1. fikra i¢in, , hukuken gecerli rizaya dayali olmaksizin, yasayan kigiden, 2. fikra
icin Oliiden organ veya doku alinmasi sug¢ olusturmaktadir. Yukarida ilgili boliimlerde canli verici ve 6lii verici
icin organ alimmin sartlart sayilmisti. Buradaki sartlara uymaksizin organ alimi cezalandirilmistir. Yasayan
insanlar arasindaki nakilin hukuka uygun olabilmesi igin, bu islemin iyilestirme amacina yonelik olmasi gerekir.
Bu amacin digindaki amagla vericinin riza géstermesi durumunda riza gegerli olmayacaktir. Keza verici veya
alicinin 6lecegini bilerek veya ongdrerek organ nakli islemini gergeklestiren hekim dogrudan kast veya olasi

kastla insan 6ldiirmeden dolay1 sorumlu olur.'®®

Ogretide “hukuka aykir1 olarak” ibaresinin iceriginin saptanmasi hususunda giicliikler bulundugu itirazi
yoneltilmektedir. Ger¢ekten de, 6rnegin ONHK’ n 12. maddesinde, “alicinin miidavi hekimi ile organ ve doku
alimmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklini gergeklestirecek hekimlerin, 6lim halini saptayacak hekimler
kurulunda yer almalart yasaktir” hilkkmii sevk edilmistir. Bu yasaga ragmen, organ naklini gergeklestirecek
hekimin 6liim halini saptayacak kurulda yer almasi durumunda da hekim TCK 91/2. maddesi geregince
cezalandirlacak mudir? '® Yasa hitkmii agiktir organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklini
gerceklestirecek hekimin 6liim halini saptayacak hekimler kurulunda yer almasi durumunda cezalandirilmasi

sonucuna ulasilacaktir.'™

91. maddenin 1 ve 2. fikralarinda tanimlanan suglarin manevi unsuru bakimindan failde dogrudan kast
bulunmasi gerekir. Bu suglarin olasi kast veya taksirle islenmesi miimkiin degildir. Ancak, 1.fikradaki "hukuken
gegerli bir rizaya dayali olmaksizin, yasayan kisiden organ alma" sugunun iglenmesi sonucunda magdurun
6lmesi halinde, kasten dldiirme suguna iliskin hiikiimler uygulanacagidan (91/8.fikra) bu durumda failin olas1
kastindan dolayr sorumlulugu s6z konusu olabilir. Bunun i¢in, organ veya doku alma sonucunda kisinin

olebilecegi ongoriilmesine karsin failin bu sonucu kabullenerek fiili gergeklestirmis olmasi gerekir.!”!

Eger failde hata durumu s6z konucu ise TCK 33. maddedeki hiikiimler uygulanacaktir. Mesela fail
organ ya da doku aldig1 kisinin gecerli bir rizast oldugunu disiinerek fiili gerceklestirmisse, ya da dlen kisinin
lizerinde bagis kartin1 goriip kartta belirtilen rizay1 gegerli riza kabul ederek 6lenin organlarmi alan hekimin
eyleminde hata durumu s6z konusudur. TCK 33/3. maddesine gore, ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan
nedenlere ait kosullarin gerceklestigi hususunda kaginilmaz bir hataya diisen kisi, bu hatasindan yararlanir.
Hakim bu tiir durumlarda failin hatasinin kagmilmaz bir hata olup olmadigini her olayin &zelliklerine gore
degerlendirecek ve sonucuna gore karar verecektir. Yine organ ve doku alinacak kisi karigtirtlmis ise yani A
isimli kisi yerine B isimli kisinin organ ya da dokular1 alinmis ise yine kisinin bobregi yerine dalagi alinmis ise

yine hata durumu s6z konusu olacaktir.'? Ayni durum 6liiden organ alimi durumunda da s6z konusu olabilir.

91/1-2. maddedeki suglarin faili her hangi bir kimse olabilir. Organ ya da dokuyu ancak hekimler

¢ikarip alabilecegi icin, hekimler digindaki kimselerin bu sugun faili olmalari pratikte zor gibi gdziikmektedir.

168 Aydin, Murat, (2008), a.g.e., 5.129

' Hakeri, Hakan, (2007), (Tip), a.g.e., s. 437-438

170 Aydin, Murat, (2008), a.g.e., s.132

7! parlar, Ali-Hatipoglu, Muzaffer, (2007), a.g.e., s. 130
172 Aydin, Murat, (2008), a.g.e., s.135
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91/1’ de magdur yasayan her hangi bir kisidir. Yasayan kisileri kimler oldugunu yukarida ilgili boliimde
aciklanmigti. Burada en biiyiik sorun 6lmeden organ alinmast durumudur. Yasayan kisi 6lmemis kisidir. Yani
beyin Olimiiniin gerceklesmedigi kisidir. Bitkisel hayat durumunda, beyin Slimii gerceklesmedigi i¢in bu
durumda kisi canli olarak degerlendirilcektir. Ciinkii bitkisel hayatta olan kisilerin uzun yillar sonra tekrar hayata
déndiikleri goriilmiistiir.'™ 2.fikradaki sug i¢in magdur orgam alnan Sliiniin yakimlaridir. Olen kisinin, 6liimle

kisilik haklari sona erdiginden ceza hukuku agisindan magdur olma durumu yoktur.

2.7.2.2.2. Organ veya Doku Ticareti Sucu

Organ ve doku ticareti sugunun ayrintilarina girmeden once genel olarak organ ticaretinden bahsetmek

dogru olacaktir.

2.7.2.2.2.1. Genel Olarak Organ Ticareti

Ulkemizde ve birgok iilkede canli dondrlerden para ya da maddi ¢ikar karsiliginda organ alinmasi ya da
satilmas1 gibi ticari faaliyetlerde bulunulmasi kanunlarla yasaklanmistir. Ancak organ ticaretini yasaklayan
yasalardaki bosluklar, yetersiz denetim ya da yasa dist yollardan oOzellikle sosyal ve etik degerlerin
onemsenmedigi iilkelerde para ya da maddi c¢ikar karsiliginda canli donorlerden bobrek saglanmaktadir. Bu
durum etik olarak biiyiikk bir yanlislik dogurmakla birlikte, 6liim, enfeksiyon (HIV enfeksiyonu, kronik aktif
hepatit C, CMV enfeksiyonu), rejeksiyon gibi komplikasyonlarin da gériilmesine yol agmakta, yani medikal bir

yanlisliga da neden olabilmektedir.'”*

Organ ve doku ticaretini diinyanin her yerinde yapilmatadir. Hindistan’da bir takim muhta¢ kisiler
Ingiltere’ye gotiiriilerek 6zel hastanelerde zengin kisilere bdbreklerini para karsihigi verdikleri bilinmektedir.
Cin’de oliim cezasina garptirilanlarin bobrekleri Hong Kong’ da zenginlere satilmaktadir. Yine Hindistan
Ortadogu iilkelerinin zengin hastalari igin, hem bobrek bulma hem de nakil i¢in merkez durumuna gelmistir.'”
Bu giin organ ticareti, kapitalist birinci diinyanin iigiincii diinya iilkelerini nasil somiirdiigiinii acik¢a ve net bir
sekilde gorebilecegimiz bir mecradir. Kapital akisi bildigimiz {izere zenginden fakire iken organ akisi ise
fakirden zenginedir.'”® Ulkemizde yukarida 2.3.1 de belirtildigi gibi Ekim 2009 basinda Antalya merkezli bir kag
ilde yayilan operasyonla biiyiik bir organ mafyasi ¢okertilerek, siipheliler yargi oniine ¢ikartildi.'”” Simsarlar bu

defa kurban olarak Antalya’ nin bir kdytindeki fakirleri se¢gmislerdir.

' Aydin, Murat, (2008), a.g.e., 5.130, Elmas, Imdat, (2008), (Beyin Oliimii), a.g.m., s. 147
174 Tokalak, ibrahim, (2000), a.g.e., s.200

175 Alican, Fikri, (2007), a.g.e., .779
7Shttp://sozluk.sourtimes.org/show.asp?t=uluslararas%C4%B 1 +organ-tticareti, (26/10/2009)
77 http://www.haberantalya.com/haber_detay.asp?haberID=8899, (26/10.2009)

37



Organ bir meta olarak alinip satildiginda, yeni ve farkli bir deger iiretme ve iiretilen degeri sahiplenme
tiriyle, yeni bir somiirii bigimiyle karsilagiriz. Bunun mevcut sosyal iligki agina etkisi ve bu yeni tiir ticari
iliskinin yol acacag1 kiiltiirel degisimler olacaktir. Insan bedenleri, organ tiiccarinin gdziine ayakli bir organ
deposu gibi goriinebilir. Insanlarin bedenlerine deger bigilebilir. Bireyin saglikli yasama, hatta viicut
biitiinliigiinii koruma hakki, para karsiligt elinden alinir. Demek ki, temel insan haklart alinip satilabilir metalara
doniisebilir, kisi anlasma geregi bu haklardan feragat eder. Her insanin biricik, yeri doldurulamaz ve benzersiz
oldugu fikri, alinip satilan organlar ¢aginda i¢i bos ve modast ge¢mis bir tin1 kazanabilir. Beden bir biitiin degil
de, degistirilebilir parcalardan ibaretse, kiginin kimligini belirleyen, satilamaz nitelikte, benliginin smirlarini
cizen par¢a hangisi olacaktir? Hayatta kalmak i¢in bir yabancinin organini satin alan insan, hem duygusal, hem
ahlaki, hem fiziksel olarak, hangi noktada kendine yabancilagsmaya baslamistir? Kendini organmi satmak
zorunda hisseden insan, bu eylemle aslinda &zgiir iradesi ve otonom karar verme yetisinin olamayacagi
kosullarda yasadiginmi gostermektedir. Kendini zarar gorme riskine karst koruyamadigina ve kisisel ¢ikarlarini
savunamadigima gore, o da derin bir yabancilagsma i¢indedir. Organ ticareti, insanlarin birbirine ve insanin

kendine yabancilasmasinin varabilecegi en ug noktadir.'”

Organ ticareti, fakir iilkelerde giinliik yasamin bir parcasi gibidir. Avrupa’nin ¢esitli iilkelerine zengin
hastalar, bobrek, akciger ve kalp gibi organlar1 almak i¢in sirada beklemekteler. Organ nakli turizmi, gelismemis
iilkelerde yiiksek boyutlara ulasmigs durumda. Saglikli insanlar kisa vadede ¢ok para kazanma vaadiyle
kandirilip, organ nakli cazip hale getiriliyor. Sonugta insanlar is beklerken, caresizliklerinden dolay1 2000-3000
Euro’ya saglikli organlarii satmak zorunda kaliyor. Iyi bir is ve saglikli kosullarda ¢alisma vaadiyle kandirilan
insanlar, gittikleri iilkelerde bunun kocaman bir yalan oldugu gercegiyle kars1 karsiya kaliyorlar. Geriye doniisii
olmayan bir yola girdiklerinden, hayal ettikleri is ve yassam kosullarindan olduklart gibi, organlarindan da

oluyorlar. Tiirkiye de bu isin gerceklestigi iilkelerden biridir.'”

2.7.2.2.2.2. Organ veya Doku Ticareti Sucunun Unsurlari

Sugun faili, organ veya doku satin alan, satan, satilmasina aracilik eden kisidir. Burada hem alan hem de
satan s6z konusu oldugu i¢in ¢ok failli bir durum séz konusudur. Yani prosediir olarak sugun olusabilmesi igin
hem satan hem de alanin bulunmasi gerekir. Birinden organi alip, daha sonra bagka birine satan kisi hem alim
dolayist ile hem de satim dolayist ile bu sucun iki kez faili olmus ise de, se¢imlik hareketli su¢ niteligi

tasidigindan sadece bir defa cezalandirilacaktir."® Sugun magduru ise devlettir.

91/3. fikradaki sugun maddi unsuru satin alma, satma ve aracilik etmedir. Sugun olusabilmesi agisindan
kisiden veya oliiden organ veya dokunun, hukuka uygun bir sekilde alinmis olup olmamasimin Snemi yoktur.
Diger bir deyisle, organ veya dokunun yasayan bir kimseden hukuken gegerli veya gecersiz bir rizaya dayal

olarak ya da oliiden hukuka uygun veya aykir1 olarak alinmig olup olmamasi sugun olusmasina etkili degildir.

"BYiiriir, Giilkizilea, (2008), Canlidan Organ Nakli Konusuna Kusaklar Arasi Yaklasim Farklart: istanbul’da Ortadgrenim
Ogrencileri ve Velileri ile Yapilan Bir Anket Caligmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Istanbul, ayrica Erol, Haydar, (2005), Yeni Tiirk Ceza Kanunu, Gerekgeli, Agiklamali ve Ictihatli, s. 466, Ankara

Balta, Sinan,(2009), “Kapitalizmin Vahsetlerinden Biri: Organ Ticareti”, http./www.evrensel.de/index.php?news=932,
(30/12/2009)

180 Aydin, Murat, (2008), a.g.e., s.129-130
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Burada 6nemli olan, organ veya dokunun para veya sair bir maddi menfaat karsiliginda tedaviile tabi

tutulmasidir.

Sugun maddi unsurunu olusturan se¢imlik hareketler, organ veya doku satin almak veya satmak veya
satilmasina aracilik etmektir. "Aracilik etmek" fiili bakimindan satig anlagmasimin saglanmis olmast zorunlu
degildir. "Satin alma" ve "satma" fiilleri bu konuda anlasmanin saglanmasiyla tamamlanir. Ayrica, paranin ya da

diger bir maddi menfaatin saglanip saglanmamasimin sugun olusumuna etkisi yoktur."™’

Sucun manevi unsuru kasittir. Genel olarak tiim organ suglar1 kasten islenebilir, taksirle islenmeleri

miimkiin degildir.

Organ ticaretinde failin hukuki hata s6z konusu ise bu durumda fail kural olarak hatadan
yararlanamayacaktir. Bu durum TCK’ n 4. maddesinde yer almaktadir. Buna gore, “ceza kanunlarini bilmek
mazeret sayilmaz.” Ancak, TCK 30/4. maddesine gore, isledigi fiilin haksizlik olusturdugu hususunda
kacinilmaz bir hataya diisen kisi, cezalandirilmaz. Bu hiikiim failin fiilini ger¢eklestirirken bu fiilin serbest
oldugunu diistinmesi ve haksizlik bilincinin bulunmamasini diizenleme altina almistir. Kisinin bu yanilgidan
yararlanabilmesi i¢in hatasinin kaginilmaz olmasi gerekmektedir. Hatanin kacinilmaz olup olmadigi ise kisinin
bilgi diizeyi, egitim seviyesi, i¢cinde bulundugu sosyal ve kiiltiirel ¢evre sartlar1 gbz oniinde bulundurulur. Bir
hekim i¢in, organ alimi ag¢isindan tiim konularda bilgisi dolayisi ile ileri siiriilebilecek bir hata savunmasi

gecerlilik kazanmayacaktir.'™

Burada soyle bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Hekim organini aldigi kisinin organini sattigini biliyorsa,
bu sorumluluk getirir mi? Hekim, ONHK’ n 7/e. maddesine gore, “bedel ya da bagka ¢ikar karsilig1 veya insancil
amaca uymayan bir diigiince ile verilmek istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek” durumundadir. Buna
ragmen organ veya doku naklini gerceklestirdigi taktirde iki tiirlii sorumlulugu diisiiniilebilir. Ilkin ONHK 15.
maddesi geregince s6z konusu kanuna aykiri sekilde organ ve doku aldig1 ve naklettigi i¢in iki yildan dort yila
kadar cezalandirilabilir. TCK 91/5. maddesi geregince ise, hukuka aykiri yollarla elde edilmis olan organ veya
dokuyu saklayan, nakleden veya asilayan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Ortada ayni
hiikiim i¢in iki norm var ise de TCK’ daki hiikiim yeni oldugu i¢in uygulanacak hiikiim olacaktir. Yine ayni
sekilde hekim kendisine organ nakledilecek kisinin, organi satin aldigini bilerek organ naklini gergeklestirse yine
TCK’ n 91/5. maddesi ile cezalandirilacaktir."®® Ancak satm aldigim bilmiyorsa yani organmin hukuka aykirt

elde edildigi bilmiyorsa yukarida bahsedildigi gibi TCK 30/1. maddesi uyarinca 91/5. maddeden sorumlu olmaz.

2.7.2.2.3. Organ veya Dokuyu Saklama, Nakletme ve Asillama Sucu

Sucun faili hukuka aykiri olarak elde edilmis olan organ veya dokuyu saklayan, nakleden veya asilayan

kimsedir. Yerine gore fail hekim olabilecegi gibi, tiglincii bir sahis ta olabilir. Sugun bu tiiriinde failin hekim dig1

'8! parlar, Ali-Hatipoglu, Muzaffer, (2007), a.g.e., s. 132

182 Aydin, Murat, (2008), a.g.e., s. 134 .

'8 Hakeri, Hakan, (2007), (Tip), a.g.e., s. 439, Ertin, Hakan-Mahmutoglu, Fatih Selami-Basagaoglu, ibrahim, (2007), a.g.m.,
s. 933
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olma olasilig1 daha fazladir. Ciinkii sakla ve nakletme organ c¢ikarma ve nakil kadar 6zel bilgi ve beceriyi

gerektirir eylemler olarak goziikmemektedir. Sugun magduru, kamu diizeni bozulan devlettir.

Maddi unsuru, hukuka aykirt olarak elde edilmis organ veya dokuyu saklama, nakletme ve asilama

hareketlerinden birinin gergeklesmesi gerekir. Manevi unsunu genel kasittir.

2.7.2.2.4. Organ veya Doku Teminine Yonelik Olarak flan veya Reklim Vermek
Sucu

2238 sayili Kanunun 4. maddesi organ ve doku alinmasina ve verilmesine iliskin reklami yasaklamis ise

de, 15. maddede buna iliskin yaptirim 6ngériilmemistir. Bu sebeple TCK 91/6. maddesi yeni bir diizenlemedir.'®*

Sugun faili, belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku teminine yonelik olarak ilan veya reklam veren
veya yaymlayan kisidir. Sugun magduru, kamu diizeni bozulan devlettir. Manevi unsur kasittir. Maddi unsur
belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku teminine yonelik olarak ilan veya reklam vermektir. “Belli bir maddi

=9

cikar karsilig1” ibaresi uygun bir ifade degildir. Tersine durumda yani eger ilan vermede ve yayimlamada maddi
cikar yok ise cezalandirilmama gibi sonu¢ ¢ikmaktadir. Maddenin gerekgesinde belirtilmemekle birlikte eger
ama¢ maddi c¢ikar saglamadan reklam verme ve almanin miieyyide disinda tutmak ise, genel olarak organ
suglarinin cezalandirilabilirligine aykiri bir durum olmaktadir.

2.7.2.2.5. Organ veya Doku Teminine Yonelik Suglarin Nitelikli Halleri, Zorunluluk Hali ve Etkin

Pismanlik ve Diger Durumlar

TCK’ da 2238 sayil1 Yasadan farkli olarak yapilan diizenlemelerden birisi 91/4. maddedeki bir kisim
eylemlerin orgiin faaliyeti cergevesinde islenmesinin cezada artirim maddesi olarak 6ngdriilmesi, digerin de, 92.
maddedeki zorunluluk haline iliskin yapilan diizenlemedir. 91. maddenin 7. fikrasindaki suglarin tiizel kisi

faaliyeti ile islenmesi ile 8. fikradaki organ alimi sirasinda kisinin 6lmesine iligkin diizenlemeler de yenidir.
2.7.2.2.5.1. Nitelikli Haller

Yasayan kisilerden organ ve doku almak ve organ ve doku satin almak, satmak, satilmasina aracilik
etmek fiilleri bir orgiitiin faaliyeti ¢ercevesinde islenirse verilecek ceza sekiz yildan on bes yila kadar hapis ve
onbin giine kadar adli para cezasi olarak diizenlenmistir.(91/4) TCK’ da orgiitiin ne oldugunu agiklamamis,
sadece 220. maddede orgiitiin ii¢ kisiden olusacagmi belirtmistir. Orgiit, belirli bir ama¢ ya da amac grubuna
yonelik, birbiriyle baglantili eylemlerin gerceklestirilmesi igin bireylerin 6nceden belirlenmis davranis kaliplari,
gorevler ve sorumluluklar cercevesinde bir araya gelmesiyle olusan, tamamlayici ve siireklilik gosteren

toplumsal yapilanmadir.'® Yargitay, 2005 tarihli bir kararinda, “Orgiit, ¢ikar elde etmek igin ii¢ veya daha fazla

'84Hakeri, Hakan,(2000), (Organ), a.g.m., s. 245
8http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%96rg%C3%BCt, (29/10/2009)
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kisiden olusan hiyerarsik bigimde yapilanmuis siirekli ve disiplinli isbirligi 6ngdren ve amaca yonelik suclart igin

olusturulmus bir grup” seklinde tanimlanmugtir.'*®

Organ zorla organ veya doku alinmasi sonucu magdurun dlmesi halinde kasten 6ldiirme suguna iligkin
hiikiimlerin uygulanacaktir.( 91/8. m.) Esasen bu hiikiim olmasaydi genel hiikiimler geregince bir kimsenin rizasi
olmaksizin kendisine yapilan miidahale kasten yaralama sucgu oldugundan, bu tibbi miidahaleyi yapan kisinin
olas1 kasti yoksa meydana gelen Olim neticesinden dolay1 TCK 87/4 ve 23. maddeleri gergevesinde
belirlenecekti. Ancak bu hiikiim ile failin dogrudan kasten Oldiirme sugundan dolayr sorumlu tutulmasi
saglanmistir. TCK 23. maddesindeki, netice sebebiyle agirlastirilmis suglardan bahsedebilmek icin 6ncelikle

mutlaka yapilan hareketle meydana gelen netice arasinda nedensellik bagmnin bulunmasi gerekmektedir.'*’

91/8 de belirtilen “birinci fikrada tanimlanan sucgun islenmesi” ifadesinden tamamlanmis sug
bakimindan hilkmiin uygulanacagi, tesebbiis durumunda magdurun 6lmesi durumunda durumun ne olacagi

muallaktir. Bu durumda genel hiikiimlere gore faili TCK 87/4. maddeden sorumlu tutmak gerekecektir.'®®

TCK 91/8. madde ile ilgili diger bir durum da, organ ve doku alan kisinin olas1 kastin bulunmadig1
hallerde verilecek cezanin agir olup olmayacagidir. Yani burada failin 6ldirme kasti olmayacag: igin 87/4.
madde ile daha hafif sekilde cezalandirilmasi s6z konusu iken 91/8. madden dolay1 81. madde ile cezalandirilma
adaletsiz bir sonuca mi1 neden olmaktadir. Bu diizenleme yasa koyucu tarafindan bilerek yapilmistir. Amag organ

ve doku ticaretinin éniine gegmektir. Cok radikal bir diizenleme oldugu goriisleri de doktrinde mevcuttur.'®’

2.7.2.2.5.2. Zorunluluk Hali

Onceki ceza kanunu ve 2238 sayili Yasa’da bulunmayan “zorunluluk hali” yeni ceza kanunumuz ile
mevzuatimiza girmis bulunmaktadir. TCK’ n 92. maddesine gore, organ veya dokularini satan kisinin i¢inde
bulundugu sosyal ve ekonomik kosullar g6z Oniinde bulundurularak, hakkinda verilecek cezada indirim
yapilabilecegi gibi, ceza vermekten de vazgegilebilir. Esasen TCK’ da genel zorunluluk hali diizenlenmistir.
TCK 25/2. maddesi ile yapilan diizenleye gore, “Gerek kendisine gerek bagkasina ait bir hakka yonelik olup,
bilerek neden olmadigi ve baska suretle korunmak olanagi bulunmayan agir ve muhakkak bir tehlikeden
kurtulmak veya baskasini kurtarmak zorunlulugu ile ve tehlikenin agirligi ile konu ve kullanilan vasita arasinda
orant1 bulunmak kosulu ile islenen fiillerden dolayi faile ceza verilmez.” Bu hiikiim g¢ergevesinde degerlendirip
organ ve dokularini satmak zorunda kalan kisiye ceza verilmeyebilirken, ayrica TCK 92’de 6zel bir hiikkiim sevk
edilmesinin nedeni kanun koyucunun bu durumda TCK 25/2. maddesindeki zorunluluk halinin agir

kosullarindan ayrilmak istemistir.

Bu hiikiim 6gretide yogun elestirilere yol agmustir. Yoksul olmayan yani paraya ihtiyact olmayan

kimsenin organ ya da dokusunu satmasinin hayatinin olagan akisina ters diisecegine gore bu hiikiim hemen

'Y argitay 8. Ceza Dairesinin 05/04/2005 tarih, 2005/341-2011 sayili karar1, Yargitay Kararlar: Dergisi, Kasim 20005
187 Aydin, Murat, (2008), a.g.c., s.141

188 Hakeri, Hakan, (2007), (Tip), a.g.c., s. 434

'8 Aydin, Murat, (2008), a.g.e., s.142
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hemen tim organ ve dokusunu satan faillere uygulanacaktir. Ayrica bu hiikiim 2238 sayili yasanin 3.
maddesindeki, bir bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi, organ ve doku alinmasi ve satilmasi yasaktir, hiikkmiine

aykarilik teskil etmektedir.'”

TCK 92. maddesindeki durum sadece organ ve dokusunu satan kisi ig¢indir. Diger durumlarin failleri
i¢in uygumla yeri bulunmamaktadir. Ancak diger durumlarda genel zorunluluk halinin sartlar1 varsa TCK 25/2.

maddenin uygulanmas1 miimkiindiir.

2.7.2.2.5.3. Etkin Pismanhk

Yeni TCK' nun sistemine gore "etkin pismanlik", sadece su¢ tamamlandiktan sonra belli suglar
baglaminda cezayr kaldiran veya cezada indirim yapilmasimi gerektiren sahsi sebep olarak kabul edilmistir.
Bunlardan biri de 93. maddedeki hiikiimdiir. 93. maddede, organ veya dokularini satan (91/3.f.) kisi agisindan
etkin pismanlik hiikmiine yer verilmistir. Cezay1 kaldiran etkin pismanlik birinci durumdur. 93. maddenin
1.fikras1 hitkmiine gore, organ veya dokularini satan kisinin, resmi makamlar tarafindan haber alinmadan 6nce

durumu merciine haber vererek suglularin yakalanmalarini kolaylastirmasi cezadan bagisiklik nedeni sayilmigtr.

Organ veya dokularimi satma (91/3.f.) sucu, satma sdzlesmesinin yapilmasi ilet tamamlanmaktadir. Bu
bakimdan, satan kisinin organ veya dokusunun viicudundan ¢ikarilmadan 6nce veya naklin gerceklesmesinden
sonra da satan kisinin suclularin yakalanmalarini kolaylastirmaya elverigli bigimde resmi makamlar tarafindan
haber alinmadan 6nce durumu resmi mercilere bildirmesi halinde etkin pismanliktan yararlanmasi miimkiindiir.
Kanaatimizce, haber vermenin az veya ¢ok sorusturmaya yararli olmasi, suglulardan birinin dahi yakalanmasini

kolaylastirmasi s6z konusu ise bu etkin pigsmanlik hilkmii uygulanmalidir.

Ikinci durum cezada indirim yapilmasmi gerektiren etkin pismanhk durumudur. 93. maddenin
2 fikrasinda; organ veya dokularini satan kisinin bu su¢ resmi makamlar (sorusturma organlari ile karsilagtiklar
suglan sorusturma organlarma bildirmekle gorevli diger resmi makamlar) tarafindan haber alindiktan sonra,
goniillii olarak, sugun meydana cikmasmma ve diger suglularin yakalanmasina hizmet ve yardim etmesi
durumunda, hakkinda verilecek cezanin, yardimin niteligine gore, dortte birden yarisina kadarinin indirilecegi
ongorilmiistiir. Bu kisinin yakalandiktan sonra da goniillii olarak anilan bigimde hizmet ve yardimi s6z konusu
ise etkin pismanlik hiikkmii uygulanir."”’ TCK 92’ deki zorunluluk hali gibi bu 93. maddedeki etkin pismanlik
durumu da, sadece organ ve dokusunu satan kisi igin gegerlidir. Ogretide diger faillerin madde kapsamina
almmamas1 hakl olarak elestirilmistir.'”> Yasa koyucu her ne kadar ekonomik durumu nedeni ile organin
satmak durumunda kalan kisiyi bir sekilde digerlerinden ayirmak istemis ise de, sugun bir sekilde islenmesinden
sonra diger faillerin yakalanabilmesi ve yargi Oniine ¢ikarilmasi agisindan ozellikle etkin pismanhiga iliskin
diizenlemenin i¢ine diger durum ve faillerin de katilmasi uygun olurdu. Zira tablo 30-33’ de de goriilecegi gibi,

organ suglar1 o kadar ¢ok islenmesine ragmen yargi oniine ¢ikarilan olay ve sanik sayisi bir elin parmaklarini

"°Hakeri, Hakan,(2000), (Organ), a.g.m., s. 248-249
¥Tparlar, Ali-Hatipoglu, Muzaffer, (2007), a.g.e., s. 135-136
19?Hakeri, Hakan, (2007), (Tip), a.g.c., s. 441
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geememektedir. Bu sayede vicdani rahatsiz olan satan kisiden bagka drnegin, organ ticaretini isleyen seriklerden

birisinin ihbari ya da bilgisi ile diger faillere ulasabilecek ve sug ortaya ¢ikarilabilecektir.
2.7.2.2.5.4. Organ ve Doku Suclarinin Tiizel Kisinin Faaliyeti Icerisinde Islenmesi

TCK 91. maddenin 7. fikrasmna gore, bu maddede tanmimlanan suglarin bir tiizel kisinin faaliyeti
cergevesinde islenmesi halinde, tiizel kisi hakkinda bunlara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur. Tiizel kisiler
icin giivenlik tedbirleri TCK 60. maddede diizenlenmistir. Madde metni aynen sdyledir: “[1] Bir kamu
kurumunun verdigi izne dayali olarak faaliyette bulunan 6zel hukuk tiizel kisisinin organ veya temsilcilerinin
istirakiyle ve bu iznin verdigi yetkinin kotiiye kullanilmasi suretiyle tiizel kisi yararina iglenen kasitli suglardan
mahkimiyet halinde, iznin iptaline karar verilir.

[2] Miisadere hiikiimleri, yararina islenen suglarda 6zel hukuk tiizel kisileri hakkinda da uygulanir.

[3] Yukaridaki fikralar hiikiimlerinin uygulanmasmin islenen fiile nazaran daha agir sonuglar ortaya
¢ikarabilecegi durumlarda, hakim bu tedbirlere hilkkmetmeyebilir.

[4] Bu madde hiikiimleri kanunun ayrica belirttigi hallerde uygulanir.” Maddenin son fikrasindaki “kanunun
belertildigi” hallerden birisi de 91/7. maddesidir. Ozellikle hastanenin organ nakli iznin iptali, su¢ konusu esya

ve malzemelerin miisaderesi gibi durumlar s6z konusu olabilecektir.

2.7.2.2.6. ilgili Suclarim Ozel Goriiniis Sekilleri

Sugun 6zel goriiniis halleri olarak, suca tesebbiis, istirak ve diger suclar ile igtima boyutunu incelecektir.

2.7.2.2.6.1. Tesebbiis

Suca tesebbiisiin ne oldugu, TCK 35/1. maddede tanimlanmistir: Kisi, islemeyi kastettigi bir sugu
elverisli hareketlerle dogrudan dogruya icraya baglayip da elinde olmayan nedenlerle tamamlayamaz ise suga

tesebbiis etmis olur.

Oncelikle yasayan kisilerden organ hukuka aykir1 organ alimi agisindan tesebbiisiin miimkiin oldugunu
sOylenebilir. Burada hareket organ veya dokunun alinmasi ile tamamlanacagi i¢in fail gergeklestirmek istedigi
neticeyi elinde olmayan nedenlerle gerceklestiremezse tesebbiisten dolayr sorumlu olacaktir. Ornegin canli
kisiden hukuka aykirt bigimde organ alimi i¢in kisiyi narkoz ile bayilttig1 esnada polis baskini ile fail eylemini
tamamlayamadiginda sug tesebbiis asamasinda kalmis olur. Ayni sekilde 6liiden organ aliminda, organ ticareti ve
diger suglara iligkin de tesebbiis miimkiindiir. Suga tesebbiis durumunda TCK 35/2. maddeye gore, fail, meydana
gelen zarar veya tehlikenin agirligina gore, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine onii¢ yildan yirmi yila

kadar, miiebbet hapis cezasi yerine dokuz yildan onbes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Diger hallerde
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verilecek cezanmn dortte birinden dortte {igline kadart indirilir. Goniillii vazgegme durumu da her sugun ve
mevcut olaymn 6zelligine gore her zaman olmasi miimkiindiir. Ozellikle organ ticaretinde fail yada failler kisiyi
organini almak icin bir yere kapatip sonra rizasi ile eylemlerinin devamini getirmeden vazgecerseler, o ana kadar
olan dogmus su¢ yada su¢lardan 6rnegimizde hiirriyeti tahdit sugundan sorumlu olur. TCK 36. maddesi hiikkmii
bu sekildedir.'”

2.7.2.2.6.2. Istirak

Organ nakline iliskin suglar genellikle birden fazla faille islenir. Yani ¢ogunlukla suga istirak durumu

vardr. Istirak tek kisinin isleyebilecegi bir sugu ¢ok kisinin degisik rollerde katilimu ile birlikte islenmesidir.

Ceza hukukunda istirak iki tiirlii olabilir asli ve yardim etme yani feri istirak. Asli istirakte, miisterek
faillik ve dolayl faillik ve azmettirme olarak iice ayrilir. Miisterek fail TCK 37/1. maddesine gore, sugun kanuni
taniminda yer alan fiili birlikte gerceklestiren kisilerden her biridir ve fail gibi sorumlu olur. Dolayisi ile faillik
ise, TCK 37/2. maddesi uyarinca, ya bagkasini fail olarak kullanma ya da kusur yetenegi olmayanlar1 sugun
islenmesinde ara¢ olarak kullanma durumunda olur. Azmettirme, kiside sug¢ isleme karar1 var iken onu sug
isleme yoniinde karar almasini saglayarak sug isletilmesidir. Dolayisi ile faillikle azmettirme arasindaki fark,
birincisinde sug isleyen kiside hi¢ sug isleme karar1 yok iken dolayist ile failin telkin ve sdylemleri ile sug igleme
durumu séz konusudur, kisaca dolayisi ile failin sug isleyen iizerinde hakimiyeti vardir. TCK 38/1. maddesi
uyarinca, bagkasini sug islemeye azmettiren kisi, iglenen sugun cezasi ile cezalandirilir. Yardim etme ise, asli
istirakin disinda kalan fakat sugun meydana gelmesi bakimindan nedensellik degeri tasiyan hareketlerdir.
Malzeme ve arag temin etme gibi ikincil nitelikteki hareketlerdir. Ancak sugun olusumunda olmazsa olmaz bazi
yardimlar asli istirak olarak kabul edilir. Ornegin organ alimi i¢in kisinin ameliyathanesini bu is i¢in kullanima
acmasi bu anlamda olmazsa olmaz sayilabilir. Ciinkii organ alimi ameliyathane disinda miimkiin olmayan bir

durumdur."*

Bu suglarda, yukarida sayilan istirakin her hali s6z konusu olabilir.'
2.7.2.2.6.3. ictima

TCK 43. maddesinde zincirleme su¢ kavramina yer verilmistir. 43. madde aynen soyledir. “[1] Bir sug
isleme kararinin icrasi kapsaminda, degisik zamanlarda bir kisiye karst ayni sugun birden fazla islenmesi
durumunda, bir cezaya hitkkmedilir. Ancak bu ceza, dortte birinden dortte tigline kadar artirilir. Bir sugun temel
sekli ile daha agir veya daha az cezay1 gerektiren nitelikli sekilleri, ayn1 sug¢ sayilir. Magduru belli bir kisi
olmayan suglarda da bu fikra hiikmii uygulanir.

[2] Ayni1 sucun birden fazla kigiye karsi tek bir fiille islenmesi durumunda da, birinci fikra hiikkmii uygulanir.

9Hakeri, Hakan, (2007), (Tip), a.g.c., s. 442-443
194 Aydin, Murat, (2008), a.g.e., s.142
95parlar, Ali-Hatipoglu, Muzaffer, (2007), a.g.e., s. 133
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[3] Kasten oOldiirme, kasten yaralama, iskence ve yagma suclarinda bu madde hiikiimleri uygulanmaz.”
Zincirleme su¢ durumunda ayni sugun birden fazla islenmis olmasi s6z konusudur. Ancak bu suclar, ayni sug
isleme karar1 kapsaminda islenmektedir, yani bu suglar arasinda siibjektif bir bag bulunmaktadir. Bu nedenle
faile ayr1 degil bir ceza verilmekte fakat cezanin miktar1 bir miktar artirillmaktadir. Eger aym kisilere degil de
farkli kisilere karst ayni sug isleme karari ile ayn1 sugun islenmesi durumunda zincirleme su¢ durumu olmaz her
bir fail igin ayr1 ayr1 cezalandirilma ise cezalarim igtima durumu olur.'”® Organ nakline iliskin suclar 43/3. madde

sayilan suglardan olmadigs i¢in zincirleme sug hiikiimleri yerine gore uyulabilecektir.'®’

Fikri ictima durumu ise TCK 42. maddede diizenlenmistir. Maddeye gore, biri digerinin unsurunu veya
agirlastirict nedenini olusturmasi dolayisiyla tek fiil sayilan suga bilesik suc¢ denir. Bu tiir suglarda ictima
hiikiimleri uygulanmaz. Ozellikle TCK 91/2. maddedeki hukuka aykir1 olarak, oliiden organ veya doku alma
sucu islendiginde, TCK 130/2. maddedeki bir dliiniin kismen veya tamamen ceset veya kemiklerini alan veya
ceset veya kemikler hakkinda tahkir edici fiillerde bulunma sugunu da islemis olur. Ancak 42. madde fikri igtima

kural geregince faile TCK 130/2. maddeden ceza verilmeyecektir.'®

Eger failin eylemi TCK 80/1. maddedeki, “zorla ¢alistirmak, hizmet ettirmek, fuhus yaptirmak veya
esarete tabi kilmak ya da viicut organlarinin verilmesini saglamak maksadiyla tehdit, baski, cebir veya siddet
uygulamak, niifuzu kotliye kullanmak, kandirmak veya kisiler {izerindeki denetim olanaklarindan veya
caresizliklerinden yararlanarak rizalarini elde etmek suretiyle kisileri iilkeye sokan, iilke digina ¢ikaran, tedarik
eden, kagiran, bir yerden bagka bir yere gétiiren veya sevk eden ya da barindirma” seklinde olursa yani organ
nakli sucu ile 80/1. maddedeki sug¢ birlikte iglenirse durum ne olur. Burada failin amacini olusturan organ ve
doku alma fiili ayrica sug teskil ettigi i¢in fail hem 80. madde ile hem de 91. madde ile cezalandirilacaktir. Yani

her ikisi ile ayr1 ayri cezalandirilacaktir.

Bir bagka durum TCK 91/1. maddesinde belirtilen, hukuken gegerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden
organ alan kimse, aldig1 organ1 91/3. maddesinde belirtildigi sekilde baskasina satmasinda her iki madde ile mi
yoksa sadece 91/1. madde ile mi cezalandirilacaktir. Failin yaptig1 ilk hareket cezalandirilir daha sonra buna
bagli olarak islemis oldugu fiilleri cezalandirilmaz. Bu durumda genel diisiince, 6nceki fiilin islenmesi ile
meydana gelen hukuka aykiriligin daha sonraki fiilleri de kapsadigi diisiiniilerek fail sadece bir defa

cezalandimlacaktir.'” Sonraki hareket cezalandirilmayacaktir.

Yine fail hem organ hem de doku almis ise ayri ayri cezalandirilmaz. Yani 91/1. maddenin ilk
climlesindeki cezaya hitkmedildikten sonra ikinci ciimledeki ceza ile de ayrica cezalandirilmaz. Aksi durumda
adaletsiz bir durum olacaktir. Eger ayni kisiden iki organ alimi1 durumunda tek ceza ile cezalandirilma durumu
olacak iken, organin yaninda, daha az 6nemli olan ve dokunun da alinmasinda iki kez cezalandirma durumu

olacaktir. Bu durum birgok bigak darbesi ile adam 6ldiirme sugu igslenmesinde, bir den fazla yaralama fiili de,

Erol, Haydar, a.g.c., s. 245

197 Aydin, Murat, (2008), a.g.e., s.146
%¥Hakeri, Hakan, (2007), (Tip), a.g.c., s. 439
19 Aydin, Murat, (2008), a.g.e., s.147
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islendigi halde fail sadece adam 6ldiirme sugundan cezalandirilmasina benzemektedir. Yine organ alimi magdur

tizerinde bir yaralama sugu da olusturdugu halde ayn1 kural geregince yaralamadan cezalanilmayacaktir.

Bagka bir durum da, sag vericiden bobrek aliminda, hem veren hem de alan doktor agisindan TCK 91.
madde yaninda, Askeri Ceza Yasast’ nin 79 ve 80. maddeleri ile cezalandirilmalari da s6z konusu olabilecektir.
Tiirk Silahlt Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligi’ nin 37. maddesine gore bir bobregin ¢ikarilmasi veya
fonksiyon yapacak durumda olmamasi, o kisinin askerlik hizmetini yapmasini engellemektedir. Askeri Ceza
Yasast” nin 79/1. maddesine gore, kendisini kasten sakatlayan veya her hangi bir suretle askerlige yaramayacak
bir hale getiren veya kendi rizasiyla bu hale getirten bir seneden bes seneye kadar hapis ceza ile cezalandirilir.
Yasanin 80. maddesine gore ise, 79 uncu maddede yazili fiilleri bilerek baskasina yapan dahi ayni ceza ile
cezalandirtlir. Boyle bir durumda, alicinin 6liim tehlikesi iginde olmasi, vericinin ise tibbi yonden ¢ok kiigiik bir
tehlikeye girmesi nedeni ile, iyi niyet s6z konusu ise, askerlik yiikiimliiliigiinden kurtulma gibi bir niyet s6z
konusu degilse ve bagka bir verici de s6z konusu degilse her iki kanun ile de cezalandirma s6z konusu
olmayacaktir.™® Ancak burada kisinin amaci bobregini vererek hem para kazanmak hem de askerlik

yapmamaksa, bu durum deliller ile tespit ediliyorsa her iki yasa ile cezalandirilacaktir.

3. GEREC VE YONTEM

Ulkemizde organ nakli islemleri ve kontrolii Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Organ Nakli Daire Baskanliginca yapilmakatadir.

Organ Nakli Daire Baskanligi 01.06.2000 tarih ve 24066 say1li Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige

giren “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi ile birlikte kurulmustur. Halen ¢alismalarii Saglik

2E]mas, Imdat-Akkay,Erdem(1993), a.g.m., s. 79
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Bakanliginin Riizgarli Caddesi Ulus/Ankara adresinde bulunan bakanligin ek binasinda yiiriitmektedir. Ulke
genelinde organ ve doku nakli hizmetleri alaninda ¢alisan kurum ve kuruluslar arasinda gerekli koordinasyonu
saglamak ve ¢aligmalarin verimliligini artirmak, kadavra organ sayisini artirmak, bilimsel kurallara gére ve tibbi
etik anlayisina uygun, adaletli organ ve doku dagitimini saglamak amaci ile olusturulan Ulusal Organ ve Doku
Nakli Koordinasyon Sisteminin yiiriitmek bagkanligin temel gorevidir. flgili daire baskanliginda iilkemizde ilk
naklin yapildig1 1975 yilindan beri tiim veriler tutulmaktadir. Ayrica Eurotransplant’ a ve diger uluslararasi

kuruluslara Tiirkiye ile ilgili bilgiler Organ Nakli Daire Bagkanliginca gonderilmektedir.

Tedavi Hizmetleri Genel Miirliigiiniin 02.03.2009 giinlii olurlar1 ile Organ Nakli Daire Bagkanliginda

calismalara baglanmigtir.

Bu ¢alismada, Organ Nakli Daire Baskanligindaki 1975-2008 yillar1 arasi tiim veriler geriye doniik
inceleme yontemi ile ele alinarak irdelenmistir. Bu kapsamda Organ Nakli Daire Baskanlig1 kayitlardaki organ
nakli bekleyen hastalarin sayisi, nakil edilecek organ tiirii, organ aktarimi sonucu 6liim oranlari, aktarim sonucu
takip edilen hasta sayisi, beyin o6liimii bildirimi sayisi, kadavradan organ aliminda durum, bolgelere gore
kadavradan organ aktarimi sayisi gibi unsurlar incelenmistir. Frekans analizi ile incelenmeye miisait olan veriler

bu yontemle incelenmis, iilkemizin organ nakli fotografi ¢ekilmeye ¢alisiimustir.

Ayrica organ naklinde, hangi organlarda ne kadar nakil yapildigi, bobrek ve karacigerde ne kadarinin
canlidan ne kadarmin kadavradan yapildigi, nakilden sonra hastalarin izlenmesinde ve bu izlenen hastalardan
Olenlerin Tiirkiye’ de nakil yapilan iller bazinda farklilik gosterip gostermedigi 2008 verileri baz alinarak

ANOVA analizi yontemi ile incelenmistir.

Yine 2238 sayilt Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun yiirlige girdigi
03.06.1979 tarihinden 2008 yili sonuna kadar organ nakline iligkin suglarin islenebilirligi incenelmistir. Bu
amacla Adalat Bakanhg1 Adli Sicil Istatistik Genel Miidiirliigiindeki konuya iliskin kayitlar iizerinde ¢aligma
yapilmistir. Incelemede ikili ayirim yapilmustir. 2238 sayili Yasanm ceza hiikiimleri igeren 15. maddesinin
yiiriirliikte kaldigi 03.06.1979 ile orgaan nakline iliskin yeni diizenlemeler getiren 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunun yiiriirliige girdigi 01.06.2005 tarihi arasinda islenen suglar dolayisi ile agilan dava sayisi ile sanik
sayilart ayr1 incelenmis, 01.06.2005 tarihinden 2008 yili sonuna kadar yani yeni Tiirk Ceza Kanunu dénemi ayr1

incelenmistir.

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Organ Nakli Daire Baskanligindaki bilgilerden
oncelikle nakil bekleyen 6zellikle bobrek ve karaciger hastalarin 1999-2008 yillar1 arasinda degisen degerleri ele
alinmistir. Yine ayn yillar arasinda bobrek ve karaciger nakilleri bilgileri canlidan ve kadavradan olmak iizere
ele alinmis ve nakil bekleyen hastalardaki yillara gore artis ile nakillerdeki artislar karsilastirilmigtir. Ayrica
bobrek icin olan degerler ile karaciger i¢in olan degerlerin karsilastirmasi da yapilmistir. Ayni yillar arasi
kadavra bildirimleri iizerinde durulmus, kadavra bildirimlerinden kagindan aile izni alindigi, kagindan
almamadig1 belirlenmistir. Yillara gore kadavra bildirimindeki artis ile aile izni alinan ve nakile hazir

kadavradaki artiglar karsilastirilmistir. Bobrek ve karaciger nakilleri 1975-2008 arasindaki verilerinin yil yil
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oranlamasi yapilmis ve son yillarda yapilan nakillerin yeri goriillmeye ¢alisilmistir. 1975-1998 yillar1 arasinda
Tiirkiye genelinde yapilan toplam bobrek, karaciger ve kalp nakillerin 38 il merkezinde yapildig: tespit edilmis,
il il ve illerdeki hastanelerdeki nakil sayilari, nakil sonrasi takip edilen hasta sayilar1 ve bu takip edilen
hastalardan ayni yillar arasinda dlenlerin sayilart almmmis, bu veriler SPSS istatistik yontemi ile incelenmeye
miisait goriilmiis ve karsilastirma yapilarak iller arisndaki fark goriilmeye calisiimistir. Hangi illerde daha ¢ok
nakil yapildig1 belirlenmistir. 2008 yilina ait verilerde ise illere gore farlilik olup olmadiginin incelenmesi (anova

analizi) yapilmustir.

4. BULGULAR
4.1. (Grafik-1):Yillara Gore Toplam Karaciger ve Bobrek Hasta Sayilari
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4.2. (Grafik-2):Yillara Gore Toplam Karaciger ve Bobrek Nakli Yapilan Hasta
Sayilar
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Son 8 yillik veriler dikkate alindiginda bobrek hastasi sayisinda 2001 yilindan sonra hizli bir artig dikkat
cekmektedir fakat yine bobrek hasta sayisinda son 2 yillik dilimde nispeten oransal olarak bir azalig vardir.
Karaciger nakli bekleyen hasta sayisinda ise, bilyilik dalgalanmalar yasanmamustir.(Grafik-1) Yine 1999 yilindan
itibaren nakil yapilan karaciger ve bobrek hastalar dikkate alindiginda bobrek nakillerinin son 3-4 yillik dilimde
iki katina ¢iktig1 goriilebilmektedir. Ayrica karaciger nakilleri verileri incelendiginde ayni artis var olmasina

ragmen, bilyiik degisiklikler olmadig1 anlagilmaktadir.(Grafik-2)

4.3.Bobrek Nakli Verileri
4.3.1. (Grafik-3):Toplam Gerg¢eklestirilen Bobrek Nakli Sayilar
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4.3.2. (Grafik-4):Canh Donorlerden Gergeklestirilen Bobrek Nakli Sayilar:

canhdan bobrek nakli yapilan hasta sayisi
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4.3.3. (Grafik-5):Kadavradan Gerceklestirilen Bobrek Nakli Sayilar

Kadavradan Bobrek Nakil Yapilan Hasta Savyisi
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4.3.4. (Grafik-6):Toplam Bébrek Nakiller I¢cindeki Canlidan Nakil Oranlar:
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4.3.5. (Grafik-7):Toplam Bébrek Nakiller i¢indeki Kadavradan Nakil Oranlar:

Toplam Bobrek Nakilleri icindeki Kadavradan
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4.3.6. (Grafik-8):Son 10 Yilda Toplam Gerceklestirilen Bobrek Nakillerinin
Yillara Gore Oranlar
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' = 1999
' = 2000
= 2001

2002

2003

m 2004
m 2005
m 2006

16%
- 2007
= 2008

1999-2008 yilina kadar olan donemde, nakil yapilan bobrek hastasi sayisinda 2005°ten itibaren gozle

goriiliir bir artig olmustur.(Grafik-3) Canl kisilerden bobrek nakli yapilan hasta sayisi verilerine bakildiginda ise,
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son 10 yillik verilerde diizenli bir artis s6z konusudur. 2000 yilinda 276 olan canlidan bdbrek nakli sayis1 2008
yilina gelindiginde yaklasik olarak 4-5 katina ¢ikmis ve 1291 olarak gerceklesmistir.(Grafik-4) Kadavradan
bobrek nakilleri yapilan hasta sayist verilerine bakildiginda, yine toplam bdbrek nakil sayisinin artigina paralel
olarak kadavradan bobrek nakillerinde de dalgalida olsa diizenli bir artis goriilmektedir. 1999 yilinda 95 olan
kadavradan bobrek nakli yapilan hasta sayisi 2008 yilinda 419 olarak gergeklesmistir.(Grafik-5) Toplam bobrek
nakli yapilan hasta sayisinin biiyiik bir dilimi son 10 yillik verilere gore canli dondrlerden saglanmaktadir. Bu
oranlar incelendiginde son 10 yillik donemin toplam bobrek nakillerinin yaklasik olarak % 70’1 her yil canl
donorlerden saglanan bobrekler ile gergeklestirilmistir.(Grafik-6) Kadavradan yapilan bobrek nakillerinin toplam
bobrek nakilleri icerinde oldukca az bir orana sahiptir. Yillar itibari ile en yiiksek orana 2002 yilinda %34,4 ile
ulagilmistir.(Grafik-7) Grafik-8 incelendiginde ise, toplam gerceklestirilen bobrek nakillerinin yaklasik olarak
yarist son 3 yilda gerceklestirilmistir.1999 yilinda gergeklestirilen nakiller son 10 yil igindeki nakillerin %5’ini
olusturmaktadir.Bu oran gelisen teknoloji, artan bilgi ve uzmanlik ile 2008 yilinda toplam yapilan bobrek nakli

sayisinin %2 1’1k kismi gergeklestirildigi anlagilmaktadir.

4.4.Karaciger Nakli Verileri
4.4.1. (Grafik-9):Toplam Gergeklestirilen Karaciger Nakli Sayilari
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4.4.2. (Grafik-10):Canh Donérlerden Gergceklestirilen Karaciger Nakli Sayilar:
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4.4.3. (Grafik-11): Kadavradan Gerceklestirilen Karaciger Nakli Sayilar:
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4.3.4. (Grafik-12):Toplam Karaciger Nakilleri i¢indeki Canhdan Nakil Oranlar
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4.4.5.(Grafik-13):Toplam Karaciger Nakiller I¢indeki Kadavradan Nakil

Oranlan
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4.4.6. (Grafik-14):Son 10 Yilda Toplam Gergeklestirilen Karaciger Nakillerinin Yillara
Gore Oranlar

Yillara Gore Karaciger Nakil Oranlari
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Toplam karaciger nakilleri incelendiginde, bobrek nakillerinde oldugu gibi diizenli bir artig sz
konusudur.1999 yilinda 47 olan toplam karaciger nakli yapilan hasta sayisi 10 yilin sonunda yaklasik 10 katina
cikmistir ve 592 sayisina ulasilmistir.(Grafik-9) Canli dondrlerden yapilan karaciger nakil sayilarina
bakildiginda, yine bir artis s6z konusudur. Bu artig daha yakindan incelendiginde 1999 yilinda 10 gibi oldukca
kiicik bir sayida iken 2008 yilina gelindiginde yaklasik olarak 38 katina ¢ikmis ve 387 olarak
gerceklesmistir.(Grafik-10) Kadavradan yapilan karaciger nakillerinde, nispeten canli dondrlerden yapilan
nakillere gore diisiik bir artig vardir. Bu artig 10 yillik siiregte 5 kat olabilmistir.1999 yilinda 37 olan kadavradan
karaciger nakli sayis1 2008 yilina gelindiginde 205 adet olarak gerceklesmistir.(Grafik-11) Toplam karaciger
nakillerinin i¢indeki canli dondrlerden saglanan karacigerler ile yapilan nakil oranlari incelenirse gozle goriiliir
bir artig géze carpar. Son 10 yillik verilere gore, her yil bir 6nceki yila gére %5 diizeyinde bir artis oldugu
goriilebilmektedir. 1999 yilinda %22 olan canli dondrlerden gergeklestirilen karaciger nakli 2008 yilina
gelindiginde % 66 gibi yiiksek bir orana ¢ikmistir.(Grafik-12) Toplam karaciger nakli iginde kadavradan yapilan
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nakillerin 10 yillik siire¢ icerisinde yillar itibari ile bir azalis vardir.(Grafik-13) Grafik-14’de gore ise;son 10
yilda gergeklestirilen toplam karaiger nakillerinin %2 lik kismu 1999 yilinda gerceklestirilmisken 2008 yilina
gelindiginde geligsen teknoloji, artan bilgi ve uzmanlik ile toplam yapilan karaciger nakli sayisinin %24’liik kism

gergeklestirilmigtir. Ayrica toplam karaciger nakillerinin yarisindan fazlasi son 3 yilda gergeklestirilmistir.

4.5.Toplam Gerceklesen Beyin Oliimlerine fliskin Veriler

4.5.1. (Grafik-15):Yillara Gore Toplam Gerceklesen Beyin Oliimii Sayilan
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4.5.2. (Grafik-16):Yillara Gore Toplam Nakil izini Verilen Donor Aday: Sayilari:
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) 4.5.3. (Grafik-17):Yillara Gore Donor Adayr Olmasina izin Verilmeyen Beyin
Oliimleri
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4.5.4. (Grafik-18):Yillara Gore Toplam Beyin Oliimleri ile izinli Donér Aday
Sayillarimin Karsilastirilmasi
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4.5.5. (Grafik-19):Yillara Gore Toplam Beyin Oliimleri ile Donér Olmasina izin
Verilmeyen Beyin Oliimii Sayilarimin Karsilastirilmasi
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4.5.6. (Grafik-20):Yillara Gére Toplam Beyin Oliimleri icerisindeki izin Verilen Donér
Aday1 Oranlan
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Yillara gore gerceklesen beyin 6liimii verilerine bakildiginda, 2002 yilindan 2005 yilina kadar az fakat
diizenli bir artis s6z konusu iken 2005°ten sonra hizl bir artis ile bildirilen beyin 6liimii sayis1 2008 yilinda 712
adet olmustur.(Grafik-15) Nakil izini verilen beyin Oliimlerinde, az ama diiziienli bir artisin oldugu fark
edilmektedir.2002 yilinda 111 olarak gerceklesen izinli dondr aday:r sayisi 2008 yilina gelindiginde 262 adet
olmustur.(Grafik-16) 2002 yilinda 37 olan izin verilmeyen dondr adayi sayist 2008 de 450 olarak
gergeklesmistir.(Grafik-17) 2002 yilindan beri olusturulan verilerin 2008 yili sonuna kadar olan veriler
incelendiginde toplam gergeklesen beyin Sliimlerinin 2006 yilina kadar olan kisminda yaklagik 6liimlerin %70
izinli olarak dondr adaylari olurken, 2007 yilindan sonra toplam ger¢eklesen beyin 6liimlerinin neredeyse % 35-
40 Iik bir kismi aileler tarafindan izin verilen dondr adaylari olabilmistir.(Grafik-18) 2002 den beri olusturulan
verilere gore toplam beyin Olimlerinin dondr olmasina son yillarada biiylik oOlgiide miisaade
edilmemektedir.Yaklasik olarak 2002 de %25 civarinda gergeklesen izin vermeme durumu son yillarda %
70’lere kadar ¢ikmistir.(Grafik-19) Toplam gerceklesen beyin dliimlerinin iginden izinli dondr adayr oranlar
incelendiginde gergeklesen beyin Slimlerinin izin verilen dondr olma orant 2002 yilindan itibaren hizli ve
diizenli bir azalis sergilemektedir. 2002 yilinda toplam gergeklesen beyin dliimlerinin % 75’1 izinli donor aday:

olurken 2008 yilinda % 37 olarak gergeklesmistir.(Grafik-20)
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4.6.Gerceklesen Bobrek ve Karaciger Nakillerinin Thtiyaclar1 Karsilama Oranlar

4.6.1. (Grafik-21), (Grafik-22):Yillara Gore Bobrek ihtiyacmln Karsilanma Oranlar
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4.6.2. (Grafik-23), (Grafik- 24):Yillara Gore Karaciger Ihtiyacmn Karsilanma
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| BOBREK KARACIGER | KALP ‘

2001 yilindan itibaren bdobrek bekleyen hasta sayisi ile bobrek nakli gergeklestirilen hasta sayilari
kargilagtirildiginda her yil yaklasik olarak bobrek bekleyen hastalarin % 10’una cevap verilebildigi goze
carpmaktadir. Karaciger ihtiyact olan hasta sayisi ile karaciger nakli yapilan hasta sayisinin oranlarina
bakildiginda, 2001 yilindan 2003 yilima kadar olan siirecte gerceklesen artiglarla % 50 ihtiya¢ karsilama
oranlarina ulagilabilmisken, 2003 ten sonra hizli bir diisiis ile 2006 yil1 sonu itibari ile % 17°lik bir oran ortaya
cikmistir. Son 2 yilin incelendiginde belli bir artis ile karaciger ihtiyact olan hastalarm ihtiyacinin karsilanma

oranlart % 33 seviyelerinde ger¢eklesmistir.

4.7. Toplam Yapilan Transplantasyon Sayilarimn Dagihmi, izlenme ve Oliim
Oranlarinin illere Gore Dagilimlarimin Incelenmesi

1975-2008 yili aras1 verilerde frekans analize tabi tutularak illere gore izlenme ve 6lim oranlarinda
istatistiksel bir fark olup olmadigi arastirilmustir. Her boliimiin ilgili verileri dnce tablo olarak verilmistir.
Tablolar verilirken &zelligi olan yani daha ¢ok nakil yapilan bobrek, karaciger ve kalp nakilleri alinmis,

pankreas, kalp kapakcig1 ve diger organlar tabloya alinmamustir.
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Sira Dondr Toplam Dondr Toplam | Toplam
No ILLER MERKEZLER Canli Kad. Sayi Canli | Kad. Say1 Say1
1 | ADANA Cukurova Uni.T1p Fak.Hst.
2 | ANKARA Ankara Uni.T1p Fak.Hst. 497 108 605 97 53 150 14
3 Hacettepe Uni.Tip Fak.Hst. 303 148 451 0 30 30 13
4 Baskent Uni.Tip Fak Hst. 1316 417 | 1733 | 238 85 323 31
5 Gazi Uni.T1p Fak.Hst. 136 63 199 4 16 20 16
6 G.A.T.A. Hst. 302 59 361 0 27 27 7
7 Ankara Etlik Thtisas Hst. 238 64 302
8 Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egt. Ars. 300 41 341 0 30 30 42
9 Ankara Numune Egi. Ve . Arg 2 1 3
10 | ANTALYA Akdeniz Uni.Tip Fak Hst. 1589 415 | 2004 16 125 141 22
Ozel Medicalpark Hastanesi 67 1 68
11 | BURSA Uludag Uni.T1p Fak.Hst. 191 106 | 297 1 16 17
12 | ESKISEHIR Osmangazi Uni. Tip Fak Hst. 136 23 159 0 2 2
13 |ISTANBUL Istanbul Uni.Cer.Tip Fak.Hst. 415 97 512 0 23 23
14 Istanbul Uni.Istanbul Tip Fak.Hst. 603 292 | 895 91 | 139 | 230 13
15 Marmara Uni.Tip Fak.Hst. 139 38 177
16 Haydarpasa Numune Hst. 371 99 470 0 0 0
17 Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egt.ve Ars 58 29 87
Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp 1
18 Kartal Kosuyolu Y.Iht.Egt. ve Ars. 63
Siireyyapasa Gogiis Hast.ve Ars
19 Ozel Memorial Hst. 107 51 158 50 58 108
20 Ozel Florence Nightingale Hst. 61 35 96 189 | 70 259
21 Yeditepe Universitesi Hastanesi 5 12 17 4 4
22 Ozel Medicana Hst. 85 11 96
23 Ozel Hizmet Hst. 20 0 20
24 Ozel Gaziosmanpasa Hst. 129 10 139
Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egt.ve Ars. 58 29 87
25 |izMIiR 9 Eyliil Uni. T1p Fak.Hst. 148 127 | 275 167 | 146 313 28
26 Ege Uni.Tip Fak.Hst. 714 376 | 1090 | 472 | 324 [ 796 118
27 Izmir Egitim ve Arastirma Hst. 161 171 | 332
28 Izmir Tepecik Egt. ve Ars. Hst. 260 139 399
29 Ozel Kent Hastanesi 85 47 132
30 Ozel Sifa Tip Merkezi Hst. 0 6 6
31 Izmir Atatiirk Egi. Ve Arast.Hast. 8 8
K.MARAS Siitcii Imam Univ.Tip Fak.
32 | KAYSERI Erciyes Uni.Tip Fak.Hst. 61 52 113
KOCAELI Ozel Anadolu Tip Merkezi Has.
33 [KONYA Selguk Uni. Tip Fak.Hst. 24 17 41
34 [ SAMSUN On Dokuz Mayis Uni. Tip Fak. 81 16 97
TRABZON Karadeniz Teknik Univ.Tip Fak.
35 |MALATYA | Inénii Universitesi 1 5 6 175 | 54 | 229
36 | ERZURUM Atatiirk Uni.T1p Fak Hst. 32 14 46
GAZIANTEP | Gaziantep Univ.Tip Fak.
37 | DENIZLI Pamukkale Uni. Tip Fak. Hst. 30 16 46
38 | MERSIN Mersin Uni. Tip Fak Hst.
GENEL TOPLAM 8725 3143 | 11868 | 1500 | 1202 2702 368

4.7.1. (Tablo-1):1975-2008 Yillar1 aras1 Kadar Yapilan Transplantasyon Sayilar:
Dagilimi
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4.7.2. (Tablo-2):2008 Y1l itibari ile Transplantasyon Sonrasi izlenen Hasta Sayilarinin
Dagilim

BOBREK KARACIGER KALP
Donér Top. Donér Top. | Toplam
iLLER MERKEZLER Canh | Kad | Sayi | Canh | Kad. | Say1 | Say
ADANA Cukurova Uni.T1p Fak.Hst.
ANKARA Ankara Uni.T1p Fak.Hst. 10
Hacettepe Uni.Tip Fak.Hst. 280 160 440 24 24 0
Baskent Uni.Tip Fak.Hst. 534 126 | 660 192 56 248 |25
Gazi Uni.T1p Fak.Hst. 125 55 180 |2 10 12 7
G.A.T.A. Hst. 176 43 219 19 18 3
Ankara Etlik Thtisas Hst. 618 105 723
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egt. ve Ars.
Ankara Numune Egi. Ve Aragt.Hst. 4 1 5
ANTALYA Akdeniz Uni.T1p Fak.Hst. 1306 371 1677 |8 83 91 18
Ozel Medicalpark Hastanesi 67 1 68
BURSA Uludag Uni.Tip Fak.Hst. 191 106 297 1 16 17
ESKIS. Osmangazi Uni.Tip Fak.Hst. 92 12 104 1 1
ISTANBUL [ Istanbul Uni.Cer.Tip Fak.Hst. 384 73 457 3 3
Istanbul Uni.Istanbul T1p Fak.Hst. 475 264 |739 |56 75 131 |1
Marmara Uni. T1p Fak.Hst. 138 44 172
Haydarpasa Numune Hst. 244 55 299
Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egt.ve Arg.Hst.
Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Dam. 1
Kartal Kosuyolu Y.Tht Egt. veArs.Hst. 28
Siireyyapasa Gogiis Hast.ve Cerrahisi
Ozel Memorial Hst. 57 27 84 40 47 87
Ozel Florence Nightingale Hst. 98 185
Yeditepe Universitesi Hastanesi 5 10 15 3 3
Ozel Medicana Hst. 84 11 95
Ozel Hizmet Hst.
Ozel Gaziosmanpasa Hst. 150 12 162
Ozel JFK Hastanesi
Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egt.ve Arg.Hst.
1ZMIR 9 Eyliil Uni. T1p Fak.Hst. 122 113|235 |[128 115 [243 |9
Ege Uni.T1p Fak.Hst. 714 375 1089 | 465 314 779 70
Izmir Egitim ve Aragtirma Hst. 180 184 364
Izmir Tepecik Egt. ve Ars. Hst. 237 112 349
Ozel Kent Hastanesi 24 12 36
Ozel Sifa Tip Merkezi Hst.
Izmir Atatiirk Egi. Ve Arast.Hast. 7 7
K.MARAS Siit¢ii Imam Univ.T1p Fak.
KAYSERI Erciyes Uni.Tip Fak Hst. 52 41 93
KOCAELI Ozel Anadolu Tip Merkezi Hastanesi
KONYA Selguk Uni. Tip Fak.Hst. 50 25 75
SAMSUN On Dokuz Mayis Uni. Tip Fak.Hst. 77 16 93
TRABZON Karadeniz Teknik Univ.Tip Fak.
MALATYA Inénii Universitesi 1 5 6 50 30 80
ERZURUM Atatiirk Uni.Tip Fak.Hst. 34
GAZIANT Gaziantep Univ.Tip Fak.
DENIZLI Pamukkale Uni. Tip Fak. Hst. 38 17 55
MERSIN Mersin Uni. Tip Fak.Hst.
GENEL TOPLAM 6425 2383 | 8808 | 942 509 1451 [ 172
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4.7.3. (Tablo-3):2008 Yih itibari ile Transplantasyon Sonrasi izlenen Hastalardan

BOBREK KARACIGER KALP
Donoér Toplam Donér Toplam | Toplam
iLLER MERKEZLER Canh Kad. Say1 Canh | Kad. Say1 Say1
ADANA Cukurova Uni.T1p Fak.Hst.
ANKARA Ankara Uni.T1p Fak.Hst. 56 44 6
Hacettepe Uni.T1p Fak.Hst. 9 4 13 0 0 0 2
Bagkent Uni. Tip Fak.Hst. 102 34 136 47 29 76 6
Gazi Uni.T1p Fak.Hst. 4 6 10 2 6 8 8
G.A.T.A. Hst. 44 9 53 0 8 8 4
Ankara Etlik Thtisas Hst. 15 8 23
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egt. . 43 5 48 8 12
Ankara Numune Egi. Ve Ars 0 0 0
Akdeniz Uni.Tip Fak.Hst. 120 44 164 8 42 50 4
ANTALYA 15 Medicalpal‘:r)k Hastanesi 0 0 0 5 5
BURSA Uludag Uni.T1p Fak.Hst. 32 30 62 0 1 1
ESKISEHIR | Osmangazi Uni. Tip Fak.Hst. 44 11 55 0 1 1
ISTANBUL | Istanbul Uni.Cer.Tip Fak. 53 29 82 0 20 20
Istanbul Uni.Istanbul T1p Fak 52 33 85 23 38 61 12
Marmara Uni.T1p Fak.Hst. 0 1 1
Haydarpasa Numune Hst. 45
Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egt. 2 3 5
Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp 0
Kartal Kosuyolu Y.Iht.Egt. 35
Ozel Memorial Hst. 1 2 3 5 6 11
Ozel Florence Nightingale 0 3 3 26 14 40
Yeditepe Universitesi Hast 1 1
Ozel Medicana Hst. 1 0 1
Ozel Hizmet Hst.
Ozel Gaziosmanpasa Hist. 3 3 6
Ozel JFK Hastanesi
Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egt. 2 3 5
IZMIR 9 Eyliil Uni. T1p Fak.Hst. 10 10 20 39 31 80 1
Ege Uni.Tip Fak.Hst. 48
Izmir Egitim ve Arastirma 8 6 14
[zmir Tepecik Egt. ve Ars. 23 27 50
Ozel Kent Hastanesi 1 2 3
Ozel Sifa Tip Merkezi Hst. 0 0 0
Izmir Atatiirk Egi. Ve Arast. 0
K.MARAS Siitgii Imam Univ.T1p Fak.
KAYSERI Erciyes Uni.Tip Fak.Hst. 9 11 21
KOCAELI Ozel Anadolu Tip Merkezi
KONYA Selguk Uni. Tip Fak.Hst. 0 2 2
SAMSUN On Dokuz Mayis Uni. Tip 2 0 2
TRABZON | Karadeniz Teknik Univ.Tip
MALATYA | Inénii Universitesi 0 2 2 15 11 26
ERZURUM | Atatiirk Uni.T1p Fak.Hst. 4
GAZIANTEP | Gaziantep Univ.Tip Fak.
DENIZLI Pamukkale Uni. Tip Fak. 0 1 1
MERSIN Mersin Uni. Tip Fak.Hst
GENEL TOPLAM 406 228 634 116 | 170 286 112

Olenlerin Dagilim1
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4.7.4. (Tablo-4):1975-2008 Yillar1 Arasindaki Verilerde izlenme Oranlarimin
illere Gore Frekans Analizi fle incelenmesi

Report
ILLERNUMARALI BOBREKORAN | KCIGERORAN KALPACIGERORAN
ANKARA Ortalama 0,9041 0,7086 0
Standart Sapma 0,65941 0,09203
ANTALYA Ortalama 0,8185 0,6454
Standart Sapma 0,23589 .
BURSA Ortalama 0,643 1 1
Standart Sapma . .
ESKISEHIR  [oram® 0,5786 0.5
Standart Sapma . .
ISTANBUL Ortalama 0,5189 0,594
Standart Sapma 0,36152 0,27343
[ZMIR Ortalama 0,483 3 0,8775
Standart Sapma 0,18552 0,14304
KAYSERI [oatm 0,4602
Standart Sapma .
KONYA Ortalama 1 ,2 195
Standart Sapma .
SAMSUN Ortalama 0,7938
Standart Sapma .
MALATY A Ortalama 0, 1667 1,05 26
Standart Sapma .
DENIZLI ot 08261
Standart Sapma .
Ortalama 0,6452 0,7172 0
Total
Standart Sapma 0,41309 0,22636
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4.7.5. (Tablo-5):1975-2008 Yillar1 Arasindaki Verilerde
Gore Frekans Analizi ile incelenmesi

Oliim Oranlarimin illere

Report
ILLERNUMARALI BOBREKOLUMORAN KCIGEROLUMORAN KALPACIGEROLUMORAN
Ortalama 0,0767 0,2486 1
ANKARA
Standart Sapma | 0,05092 0,13379
Ortalama 0,0409 0,3546
ANTALYA
Standart Sapma | 0,05787 .
Ortalama 0,2088 0,0588
BURSA
Standart Sapma | .
Ortalama 0,3459 0,5
ESKISEHIR
Standart Sapma | . .
Ortalama 0,0575 0,3282
ISTANBUL
Standart Sapma | 0,04794 0,31007
Ortalama 0,0438 0,2556 1
1ZMIR
Standart Sapma | 0,04851
Ortalama 0,1858
KAYSERI
Standart Sapma | .
Ortalama 0,0488
KONYA
Standart Sapma | .
Ortalama 0,0206
SAMSUN
Standart Sapma | .
Ortalama 0,3333 0,3421
MALATYA
Standart Sapma | .
Ortalama 0,087
ERZURUM
Standart Sapma | .
Ortalama 0,0217
DENIZLI
Standart Sapma | .
Ortalama 0,0819 0,2902 1
Total
Standart Sapma | 0,08536 0,19955 0

Akdeniz Universitesi bobrek naklinde 2004 rakanm ile dne ¢ikmaktadir. Ayrica bu saymin 415° i

kadavradandir.( Tablo-1) Istanbul’da nakil sonras1 bébrek hastasi izlenme oran1 % 51 olarak gergeklesmistir.

Yukaridaki iller baz alinarak Tiirkiye bobrek nakli sonrasi hasta izleme orani ortalamasi ise %64 olarak

gerceklesmistir. (Tablo-4) Tiirkiye bobrek nakli sonrasi hasta 6liim orani ortalamast % 9 olarak, karaciger nakli

sonrasi hasta 6liim orani ortalamasi ise % 29 olarak izlenmistir.(Tablo-5)Bu veriler, asagida illere gore bobrek

ve karaciger i¢in ayr1 ayr1 grafik olarak gosterilmistir.
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(Grafik- 25)-illere Gore Bobrek Nakli Sonrasi Oliim oranlar:
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(Grafik-26): illere Gore Karaciger Nakli Sonrasi Oliim Oranlar
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Bobrek ve karacigerde 6liimlerinde Eskigehir, verilerin yiiksekligi ile 6n palana ¢ikmaktadir.



4.8. 2008 Yilina Ait Verilerde illere Gére Farhlik Olup Olmadiginin incelenmesi

4.8.1. (Tablo-6):2008 Yihna Ait Verilerde illere Gore Nakil Durumu

BOBREK KARACIGER KALP
Donér Top Donor Top | Toplam
iLLER MERKEZLER Canh | Kad. | Say1 | Canli | Kad. | Say1 Say1
ADANA Cukurova Uni.Tip Fak Hst.
ANKARA Ankara Uni.Tip Fak.Hst. 35 13 48 14 7 21 |1
Hacettepe Uni.T1p Fak.Hst. 30 14 (44 |0 2 2 1
Baskent Uni.Tip Fak Hst. 43 15 |58 |44 |7 51 |11
Gazi Uni. T1p Fak Hst. 12 14 26 1 3 4 2
G.A.T.A. Hst. 15 10 |25 |0 6 6 0
Ankara Etlik Ihtisas Hst. 7 6 13
Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egt. ve Ars.Hst. | 15 4 19 5 5 7
Ankara Numune Egi. Ve Arast.Hst. 2 1 3
ANTALYA | Akdeniz Uni.Tip Fak.Hst. 316 43 359 |9 18 27 |2
Ozel Medicalpark Hastanesi 67 1 68
BURSA Uludag Uni.Tip Fak.Hst. 16 38 154 |1 14 15
ESKISEHIR | Osmangazi Uni.Tip Fak.Hst. 9 0 9
ISTANBUL | Istanbul Uni.Cer.T1p Fak Hst. 35 6 41 |0 0 0
Istanbul Uni.Istanbul T1p Fak.Hst. 42 23 |65 |16 11 |27 |0
Marmara Uni. Tip Fak.Hst. 13 6 19
Haydarpasa Numune Hst. 33 7 40 |0 0 0
Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egt.ve Arg.Hst. |24 7 31
Ozel Memorial Hst. 61 11 72132 25 57
Ozel Florence Nightingale Hst. 17 13 30 |26 24 50
Yeditepe Universitesi Hastanesi 2 7 9 2 2
Ozel Medicana Hst. 81 1192
Ozel Hizmet Hist. 20 0 20
Ozel Gaziosmanpasa Hst. 127 10 |137
Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egt.ve Ars.Hst. |24 7 31
[ZMIR 9 Eyliil Uni. Tip Fak.Hst. 14 22 |36 |38 25 |63 |3
Ege Uni.Tip Fak.Hst. 59 17 76 |78 28 106 |14
Izmir Egitim ve Arastirma Hst. 13 27 |40
Izmir Tepecik Egt. ve Ars. Hst. 34 23 |57
Ozel Kent Hastanesi 69 26 |95
Ozel Sifa Tip Merkezi Hst. 0 2 2
Izmir Atatiirk Egi. Ve Arast.Hast. 6 6
K.MARAS | Siit¢ii imam Univ.Tip Fak. 0 0 0
KAYSERI Erciyes Uni.Tip Fak.Hst. 6 5 11
KOCAELI Ozel Anadolu Tip Merkezi Hastanesi | 0 0 0
KONYA Selguk Uni. Tip Fak.Hst. 1 7 8
SAMSUN On Dokuz Mayis Uni. Tip Fak.Hst. 21 9 30
TRABZON | Karadeniz Teknik Univ.Tip Fak. 0 0 0
MALATYA | Inénii Universitesi 0 2 2 128 |25 153
ERZURUM | Atatiirk Uni.Tip Fak.Hst. 16 3 19 |0 3 3
GAZIANTEP | Gaziantep Univ.Tip Fak. 0
DENIZLI Pamukkale Uni. Tip Fak. Hst. 12 3 15
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MERSIN Mersin Uni. Tip Fak Hst.

GENEL TOPLAM 1291 | 419 |1710| 387 | 205 | 592 50

Akdeniz Universitesi 2008 yil1 verilerinde de 6nde gdziikmektedir. Bu yilda 43 adeti kadavradan olmak
iizere toplam 359 bobrek nakli yapilmistir.

4.8.2. illere Gore Nakil Ortalamalarimin istatistiksel Olarak Farklhihiklarmin
Incelenmesi

4.8.2.1. (Tablo-7):Bébrek Canli Donérden Nakil Ortalamalarinin illere Gére
Farkhhiklar:

Kareler Toplam1  |df Ortalama Kare |F Kuyruk Olasiligt
BOBCANDONOR  [Gruplar Arast 59655,408 14 4261,101 2,084 ,053
Grup I¢i 51124,567 25 2044,983
Toplam 110779,975 39

F degeri 2.084 ¢ikmig ve bu deger 0.53 diizeyinde anlamsizdir.

4.8.2.2. (Tablo-8):Bobrek Kadavra Donorden Nakil Ortalamalarimin illere Gore
Farkhhiklar

Kareler Toplam1  |df Ortalama Kare [F Kuyruk Olasilig1
BOBKADDONOR |Gruplar Arast 2106,666 14 150,476 1,884  |,079
Grup Ici 2076,359 26 79,860
Toplam 4183,024 40

F degeri 1.884 ¢ikmis ve bu deger 0.79 diizeyinde anlamsizdir.

4.8.2.3. (Tablo-9):Toplam Bobrek Nakil Ortalamalarinin Illere Gore Farklihklar:

Kareler Toplam1  |df Ortalama Kare [F Kuyruk Olasilig1
BOBTOPLAM  |Gruplar Arasi 71890,581 14 5135,042 1,935 |,070
Grup I¢i 68983,907 26 2653,227
Toplam 140874,488 40

F degeri 1.935 ¢ikmis ve bu deger 0.70 diizeyinde anlamsizdir.

4.8.2.4. (Tablo-10):Karaciger Canli Donorden Nakil Ortalamalarinin Illere Gore
Farkhlhiklan

Kareler Toplam1  |df Ortalama Kare [F Kuyruk Olasiligt
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KCCANDONOR Gruplar Arasi 15624,838 6 2604,140 7,566 1,004
Grup I¢i 3097,600 9 344,178
Toplam 18722,438 15

Yukaridaki ¢iktrya gore illerin karaciger canli dondrden nakil ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

onemli sayilabilecek bir fark vardir. Ciinkii /' degeri 7.566 ¢ikmis ve bu deger 0.04 diizeyinde anlamhdir.

[llerin karaciger canli donérden nakil ortalamalarina bakildiginda en fazla nakil ortalamasina sahip il
128 ortalama ile Malatya ve diger iller sirast ile 58 ortalama ile Izmir, 14.8 ortalama ile Istanbul, 11.8 ortalama

ile Ankara, 9 ortalama ile Antalya ve 1 ortalama ile Bursa’ dir.

4.8.2.5. (Tablo-11):Karaciger Kadavra Donérden Nakil Ortalamalarmin Illere

Gore Farkhliklar
Kareler Toplam1  |df Ortalama Kare [F Kuyruk Olasiligt
KCKADDONOR Gruplar Arasi 1014,444 6 169,074 2,613 |,080
Grup I¢i 711,833 11 64,712
Toplam 1726,278 17

F degeri 2.613 ¢ikmig ve bu deger 0.80 diizeyinde anlamsizdir.

4.8.2.6. (Tablo-12):Toplam Karaciger Nakil Ortalamalarimn illere Gore

Farkhliklan
Kareler Toplam1  |df Ortalama Kare [F Kuyruk Olasiligt
KCTOPLAM Gruplar Arasi 23585,111 6 3930,852 7,058 {,003
Grup I¢i 6126,667 11 556,970
Toplam 29711,778 17

Yukaridaki ¢iktiya gore illerin toplam karaciger nakil ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli
sayilabilecek bir fark vardir. Ciinkii F degeri 7.058 ¢ikmis ve bu deger 0.03 diizeyinde anlamhdir. illerin
karaciger canli dondrden nakil ortalamalarina bakildiginda en fazla nakil ortalamasina sahip il 153 ortalama ile

Malatya ve diger iller sirasi ile 84.50 ortalama ile Izmir, 27 ortalama ile Antalya, 22.67 ortalama ile istanbul, 15

ortalama ile Bursa, 14.83 ortalama ile Ankara ve 3 ortalama ile Erzurum’dur.

4.8.2.7. (Tablo-13):Toplam Kalp Nakil Ortalamalarimmn illere Gore Farklihklar

Kareler Toplam1 df Ortalama Kare [F Kuyruk Olasilig1
KALP Gruplar Arast 63,859 4 15,965 ,659 [,637
Grup I¢i 193,833 8 24,229
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Toplam 257,692 12

F degeri 0.659 ¢ikmis ve bu deger 0.637 diizeyinde anlamsizdir.

4.8.3. illere Gore izlenme Ortalamalarmin Istatistiksel Olarak Farkhlhiklarinin
Incelenmesi

2008 yili sonu itibari ile Tiirkiye genelinde nakil yapilan illerde nakil sonrasi izlenen hastalara iligkin
tablo 4.7.2. boliimde verilmisti, asagida izlenme oranlarmin il il istastiki olarak bobrek, karaciger ve kalp

bazinda karsilastirmasi verilmistir.

4.8.3.1 (Tablo-14):Bobrek Canh Donérden Nakillerin izlenme Ortalamalarmin illere
Gore Farkhihklar:

Kareler Toplam1  [df Ortalama Kare [F Kuyruk Olasilig:
BOBCANDONORIZ  |Gruplar Arasi 188433,351 12 15702,779 ,460 1,917
Grup Ici 717394,884 21 34161,661
Toplam 905828,235 33

F degeri 0.460 ¢ikmis ve bu deger 0.917 diizeyinde anlamsizdir.

4.8.3.2. (Tablo-15):Bobrek Kadavra Donérden Nakillilerin izlenme Ortalamalarinin

illere Gore Farkliliklari

Kareler Toplam1  [df Ortalama Kare |F Kuyruk Olasiligi
BOBKADDONORIZ  |Gruplar Arasi 57297,043 12 4774,754 ,806 |,642
Grup Ici 130310,500 22 5923,205
Toplam 187607,543 34

F degeri 0.806 ¢ikmis ve bu deger 0.642 diizeyinde anlamsizdir.

4.8.3.3. (Tablo-16):Toplam Bébrek Nakillilerin Izlenme Ortalamalarmmn illere Gore

Farkhihklar
Kareler Toplam1  [df Ortalama Kare |F Kuyruk Olasiligi
BOBTOPLAMIZ Gruplar Arasi 365993,264 13 28153,328 ,439 1,936
Grup Ici 1410136,736 22 64097,124
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Toplam 1776130,000 35

F degeri 0.436 ¢ikmis ve bu deger 0.936 diizeyinde anlamsizdir.

4.8.3.4. (Tablo-17):Karaciger Canli Donérden Nakillilerin izlenme Ortalamalarinin
fllere Gore Farklihklar

Kareler Toplam1  [df Ortalama Kare |F Kuyruk Olasiligt

KCCANDONORIZ Gruplar Arast 151474,179 5 30294,836 4,171 (,037
Grup Ici 58101,250 8 7262,656
Toplam 209575,429 13

Yukaridaki ¢iktiya gore illerin karaciger canli dondrden nakillerinin izlenme ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak Onemli sayilabilecek bir fark vardir. Cinkii ' degeri 4.171 ¢ikmig ve bu deger 0.037
diizeyinde anlamhdir. illerin karaciger canli dondrden nakil sonrasi izleme ortalamalarma bakildiginda en fazla

nakil ortalamasina sahip il 161 ortalama ile Malatya’ y1 gérmekteyiz.

4.8.3.5. (Tablo-18):Karaciger Kadavra Donérden Nakillilerin izlenme Ortalamalarinin

illere Gore Farkhlhiklar:

Kareler Toplam1  [df Ortalama Kare F Kuyruk Olasilig1

KCKADDONIZ Gruplar Arasi 72109,633 5 14421,927 6,323 (,009
Grup I¢i 20529,300 9 2281,033
Toplam 92638,933 14

Yukaridaki ¢iktiya gore illerin karaciger kadavra dondrden nakillerinin izlenme ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak onemli sayilabilecek bir fark vardir. Ciinkii F degeri 6.323 ¢ikmis ve bu deger 0.009
diizeyinde anlamhidir. illerin karaciger kadavra dondrden nakil sonrasi izleme ortalamalarina bakildiginda en

fazla nakil ortalamasina sahip il 214 ortalama ile izmir gelmektedir.

4.8.3.6. (Tablo-19):Toplam Karaciger Nakillilerin izlenme Ortalamalarinin illere Gore

Farkhliklar
Kareler Toplam1 [df [Ortalama Kare [F Kuyruk Olasiligi
KCTOPLAMIZ Gruplar Arasi 414490,938 6 |69081,823 3,715 ,039
Grup I¢i 167374,000 9 18597,111
Toplam 581864,938 15

Yukaridaki ¢iktrya gore illerin toplam karaciger nakillerinin izlenme ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak 6nemli sayilabilecek bir fark vardir. Ciinkii F' degeri 3.715 ¢ikmis ve bu deger 0.039 diizeyinde
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anlamhdir. illerin toplam karaciger nakil sonrasi izleme ortalamalarina bakildiginda en fazla nakil ortalamasina

sahip il 511 ortalama ile Izmir gelmektedir.

4.8.3.7. (Tablo-20):Toplam

Kalp Nakillilerin

izlenme Ortalamalarinin illere Gore

Farkhliklar
Kareler Toplam1 [df [Ortalama Kare (F Kuyruk Olasiligi
KALPIZ Gruplar Arasi 1992,845 3 664,282 1,951 ,210
Grup I¢i 2383,700 7 |340,529
Toplam 4376,545 10

F degeri 3.715 ¢ikmis ve bu deger 0.039 diizeyinde anlamsizdir.

4.8.4. illere Gore 2008 Yili Nakillerde Oliim Ortalamalarimin istatistiksel Olarak
Farkhhklarmin incelenmesi

4.8.4.1. (Tablo-21):illere Gére 2008 Yili Yapilan Nakillerde Olenlerin Listesi

KAL
BOBREK KARACIGER P
Donor Top. Donér Top. | Top.
ILLER MERKEZLER Canhi | K.| Say1 | Can | Kad [ Say1 | Say1
ADANA Cukurova Uni.Tip Fak Hst.
ANKARA Ankara Uni.Tip Fak.Hst. 1 1 |2 5 1 6 0
Hacettepe Uni.Tip Fak.Hst. 0 0 |0 0 0
Baskent Uni.Tip Fak Hst. 0 1 |1 10 2 12 |13
Gazi Uni.Tip Fak. Hst. 0 1 |1 1 1 0
G.A.T.A. Hst. 0 0 10 0 0 1 0
Ankara Etlik Ihtisas Hst. 0 1 |1
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egt. ve 1 1 1
Ankara Numune Egi. Ve Aragst.Hst. 0 0 [0
ANTALYA | Akdeniz Uni.T1p Fak Hst. 6 1 |7 4 4 8 0
Ozel Medicalpark Hastanesi 0 0 |0 0 0 0
BURSA Uludag Uni.Tip Fak.Hst. 1 2 |3 0 1 1
ESKISEHI | Osmangazi Uni.Tip Fak.Hst. 0 0 |0
ISTANBUL | Istanbul Uni.Cer.Tip Fak.Hst. 0 0 |0 0 0 0
Istanbul Uni.Istanbul T1p Fak Hst. 0 1 |1 1 0 1 0
Marmara Uni.Tip Fak.Hst. 0 1 |1
Haydarpasa Numune Hst. 0 0 [0
Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egt.ve Ars.Hst. 1 1 (2
Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp ve 1
Kartal Kosuyolu Y .Iht Egt. veArs.Hst. 3
Stireyyapasa Gogiis Hast.ve Cerrahisi
Ozel Memorial Hst. 1 1 (2 5 1 6
Ozel Florence Nightingale Hst. 0 1 |1 2 3 5
Yeditepe Universitesi Hastanesi 2 2
Ozel Medicana Hst. 1 0 |1
Ozel Hizmet Hst.
Ozel Gaziosmanpasa Hst. 3 3 |6
Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egt.ve Ars.Hst. 1 1 |2

72




1ZMIR 9 Eyliil Uni. Tip Fak.Hst. 1 1 |2 3 4 7 1
Ege Uni.Tip Fak Hst. 0 0 |0 3 5 8
Izmir Egitim ve Arastirma Hst. 1 0 |1
Izmir Tepecik Egt. ve Ars. Hst. 2 3 [5
Ozel Kent Hastanesi 0 1 |1
Ozel Sifa Tip Merkezi Hst. 0 0 [0
Izmir Atatiirk Egi. Ve Arast.Hast. 0
K.MARAS Siit¢ii Imam Univ.Tip Fak.
KAYSERI | Erciyes Uni.Tip Fak.Hst. 0 (U
KOCAELI | Ozel Anadolu Tip Merkezi Hastanesi
KONYA Selguk Uni. T1p Fak.Hst. 0 2 (2
SAMSUN On Dokuz Mayis Uni. Tip Fak.Hst. 0 0 |0
TRABZON | Karadeniz Teknik Univ.Tip Fak.
MALATYA | inonii Universitesi 0 0 [0 21 9 30
ERZURUM | Atatiirk Uni.T1p Fak.Hst. 0 0 0
GAZIANT. | Gaziantep Univ.Tip Fak.
DENIZLI Pamukkale Uni. Tip Fak. Hst. 0 0 |0
MERSIN Mersin Uni. Tip Fak.Hst.
GENEL TOPLAM 19 23 |42 55 34 (90 27

4.8.4.2. (Tablo-22):Bébrek Canlh Donérden Nakillilerin Oliim Ortalamalarinin

illere Gore Farkhihklar:

Kareler Toplam1 [df |Ortalama Kare [F Kuyruk Olasilig
BOBCANDONORO Gruplar Arasi 15,428 10 1,543 1,070 ,426
Grup I¢i 30,290 21 (1,442
Toplam 45,719 31
F degeri 1.070 ¢ikmis ve bu deger 0.426 diizeyinde anlamsizdir.
4.8.4.3. (Tablo-23):Bobrek  Kadavra  Donérden  Nakillilerin  Oliim
Ortalamalarimn illere Gore Farkliiklar
Kareler Toplam1  [df Ortalama Kare |F Kuyruk Olasiligt
BOBKADDONORO Gruplar Arast 6,521 10 ,652 ,859 ,582
Grup Ici 15,948 21 759
Toplam 22,469 31

Ciinki F degeri 0.859 ¢ikmis ve bu deger 0.582 diizeyinde anlamsizdir.

4.8.4.4. (Tablo-24):Toplam Bobrek Nakillilerin Oliim Ortalamalarimin illere

Gore Farkhiliklar:

Kareler Toplami1

df

Ortalama Kare

Kuyruk Olasiligt

BOBTOPLAMO

Gruplar Arasi

26,361

2,396

715

, 713
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Grup Igi 73,757 22 3,353

Toplam 100,118 33

F degeri 0.715 ¢ikmis ve bu deger 0.713 diizeyinde anlamsizdir.

4.8.4.5. (Tablo-25):Karaciger Canh Donérden Nakillilerin Oliim Ortalamalarimin
illere Gore Farkhliklar:

Kareler Toplam:1  [df Ortalama Kare [F Kuyruk Olasilig
KCCANDONORO Gruplar Arasi 332,533 5 66,507 6,183 |,009
Grup I¢i 96,800 9 10,756
Toplam 429,333 14

Yukaridaki ¢iktiya gore illerin karaciger canli dondrden yapilan nakillerin 6liim ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak onemli sayilabilecek bir fark vardir. Ciinkii F degeri 6.183 ¢ikmis ve bu deger 0.009

diizeyinde anlamhdar.

Canli dondrden gergeklestirilen karaciger nakillerinin 6liim ortalamalart dikkate alindiginda en fazla
ortalama deger 21 ile Malatya’da iken, Malatya’y1 sirasiyla 3.20 ortalama ile Ankara, 3 ortalama ile Izmir ve

2’ser ortalama ile Istanbul ve Bursa izlemektedir.

4.8.4.6. (Tablo-26):Karaciger Kadavra Donérden Nakillilerin Oliim Ortalamalarinin
illere Gore Farklihklar

Kuyruk
Kareler Toplam1  |df Ortalama Kare F Olasilig1
KCKADDONORO Gruplar Arast 77,644 6 12,941 7,850 1,002
Grup I¢i 18,133 11 1,648
Toplam 95,778 17

Yukaridaki ¢iktrya gore illerin karaciger kadavra dondrden yapilan nakillerin 6liim ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak Onemli sayilabilecek bir fark vardir. Ciinkii ' degeri 7.850 ¢ikmis ve bu deger 0.002

diizeyinde anlamhdar.
Kadavra dondrden gergeklestirilen karaciger nakillerinin 6liim ortalamalari dikkate alindiginda en fazla

ortalama deger 9 ile Malatya’da iken, Malatya’yi sirastyla 4.50 ortalama ile Izmir, 2 ortalama ile Antalya ve 1.20

ortalama ile Istanbul, 1 ortalama ile Bursa ve 0.83 ortalama ile Ankara izlemektedir.
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4.8.4.7. (Tablo-27):Toplam Karaciger Nakillilerinin Oliim Ortalamalarinin illere Gére
Farkhiliklar

Kareler Toplam1  |df Ortalama Kare |F Kuyruk Olasiligi
KCTOPLAMO Gruplar Arast 715,367 6 119,228 7,966 1,002
Grup i¢i 164,633 11 14,967
Toplam 880,000 17

Yukaridaki verilere gore illerin toplam gerceklestirilen karaciger nakillerinin 6liim ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak Onemli sayilabilecek bir fark vardir. Ciinkii ' degeri 7.966 ¢ikmis ve bu deger 0.002

diizeyinde anlamhdar.

Toplam karaciger nakillerinin 6liim ortalamalar: dikkate alindiginda en fazla ortalama deger 30 ile
Malatya’da iken, Malatya’y1 sirasiyla 7.50 ortalama ile Izmir, 4 ortalama ile Antalya ve 3.67 ortalama ile

Ankara, 2.80 ortalama ile Istanbul ve 1 ortalama ile Bursa izlemektedir.

4.8.4.8. (Tablo-28):Toplam Kalp Nakillilerinin Oliim Ortalamalarimin illere Gére
Farkhihklar

Kareler Toplam1  |df Ortalama Kare |F Kuyruk Olasiligi
KALPO Gruplar Arast 17,750 3 5,917 ,284 ,836
Grup i¢i 166,500 8 20,812
Toplam 184,250 11

Ciinkii F degeri 0.284 ¢cikmis ve bu deger 0.836diizeyinde anlamsizdir.

4.8.5. (Tablo-29):Baz1 Ulkeler ile Tiirkiye’ nin 2008 Yih i¢cin Milyon Niifus Basina

Diisen Organ Nakli Cesitlerinin Karsilastirilmasi

) Niif | Olii Organ Oliiden Bibrek Yasayandan | Bobrek Nakli Karaciger Nakli
Ulkeler us Bagiscisi Nakli Bobrek Nakli (her
(Mi kombinasyon
lyo dahil)
n)
Milyo | Yapill | Milyond | Yapil | Milyo | Yapil | Milyo | Yapil | Milyond Yapilan
nda an a Oram an nda an nda an a Oram Nakil
Oram | Nakil Nakil | Oram | Nakil | Oram | Nakil Sayis1
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Fransa 632 253 1601 423 2676 3.7 235 46.0 2911 16.8 1061
Almanya | 82.3 | 15.95 1313 28.4 2340 6.9 567 353 2907 14.0 1156
Italya 582 205 1194 27.2 1585 1.7 99 28.9 1684 18.4 1069
Ispanya 452 | 343 1550 45.9 2074 3.0 137 48.9 2211 24.6 1112
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Portekiz 10.6 | 239 252 42.2 446 35 37 45.7 483 25.1 265
Yunanist. | 11.0 5.8 64 9.2 101 7.9 87 17.1 188 29 32
Hollanda | 16.4 | 16.9 277 28.4 464 22.0 360 50.2 824 9.1 149
Isveg 9.2 14.5 133 27.9 256 13.4 123 413 379 14.8 136
Isvigre 7.6 10.7 81 21.3 162 13.0 99 344 261 11.5 87
Avusturya | 8.3 223 185 40.5 336 7.5 62 47 95 143 119
AB.D 303. [ 26.6 8089 34.8 10587 19.9 6038 = 21.4 6493
Avustralya 291 9.4 198 16.2 342 12.7 268 7.1 151
Kanada 334 14.8 493 22.8 763 14.4 480 14.6 488
Tiirkiye 75,2 3 223 5,3 399 12,1 911 17,4 1310 6,3 473

www.trasplante.cl/noticias/2008/EuroTransplant_2007.pdf dan alinmustir.)
Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi Tiirkiye’de kadavradan bdbrek nakli milyon niifusa orani yiizde 5,3
iken Fransa’ da 42,3 olarak goziikmektedir.

4.8.6. Organ Nakline iliskin Suclarin islenebilirligi
4.8.6.1. 2238 Sayih Yasanin 15. Maddesi Donemi

2238 sayilt ONHK’ n yiirirliige girdigi 03.06.1979 tarihinden organ nakli suglarma iliskin yeni
diizenlemelerin yapildigt 5237 sayilt TCK’ n uygulanmaya baslandigi 01.06.2005 tarihine kadar, yasanin 15.

maddesine aykiriliktan agilan ve sonuglanan dava sayisi agsagida Tablo 30 ve 31° da gosterilmistir.

Tablo 30: Ceza Mahkemelerine 2238 Sayili Kanun 15. Maddesi ile Ilgili A¢ilan Davalar ve Samk Sayilart

ACILAN

YILLAR | DAVA SAYISI ERKEK KADIN TOPLAM

1979-1996 0 0 0 0
1997 1 2 0 2
1998 2 9 3 12
1999 3 5 0 5
2000 0 0 0 0
2001 0 0 0 0
2002 0 0 0 0
2003 1 3 0 3
2004 0 0 0 0

Yasanmn yiriirliige girmesinden 1996 yili sonuna kadar 15. maddeye iliskin her hangi bir dava

acilmadigimi gérmekteyiz.
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Tablo 31: Ceza Mahkemelerine 2238 Sayili Kanun 15. Maddesi ile Ilgili Acilan Davalardan Sonuglananlarin

Bilgileri
SONUCLANAN KARAR TURUNDEKI SANIK SAYILARI

DAVA MAHKU- _ _ TOPLAM

YILLAR SAYISI MIYET | BERAAT | DUSME DIGER SANIK 8.
2002 1 7 0 0 0 7
2003 0 0 0 0 0 0
2004 0 0 0 0 0 0
2005 1 0 2 0 0 2
2006 0 0 0 0 0 0
2007 1 2 0 0 0 2
2008 0 0 0 0 0 0

2002-2008 arasi ii¢ davanin sonuglandirildigi, bu dosyalarda toplam 11 sanik hakkinda 9 adet

mahkumiyet, 2 adet de beraat karari verildigi goriilmektedir.
Yeni Tiirk Ceza Yasasmn ylriirlige girdigi tarihten sonra organ nakline iligkin suglarda yasanin 91.

maddesi uygulanmaya baglamistir. 2006-2008 yillar1 arasinda 91. maddenin uygulanmasi talebi ile agilan davasi

sayis1 Tablo 32’ de, agilan davalara iliskin saniklar hakkinda verilen kararlar da Tablo 33’ de ¢ikarilmustir.

4.8.6.2. 5237 Sayih Tiirk Ceza Yasasimin 91. Maddesi Donemi

Tablo 32: Ceza Mahkemelerine 5237 Sayili TCK' n 91'mc1 Maddesi ile 1lgili Agilan Davalar ve Sanik Sayilar:

ACILANDAVA

YILLAR SAYISI SANIK ERKEK | SANIK KADIN TOPLAM
2006 6 10 0 10
2007 7 21 4 25
2008 11 15 0 15

5237 sayili TCK’ n 91. maddesi uygulanmay1 baglandiktan sonra dava sanik sayilarinda bir artis
olmustur. Ug yilda toplam 24 dava acilmustir.

Tablo 33: Ceza Mahkemelerine 5237 Sayili TCK' nin 91'mc1 Maddesi ile ilgili A¢ilan Davalarda Saniklara

Iliskin Verilen Karar Tiirleri

SONUCLA
NAN CEZA
DAVA | MAHKUMIY VERILMESINE | DIGER TOPLAM
YILLAR | SAYISI ET BERAAT | YER OLMADIGI (*) SANIK
2006 0 0 0 0 0
2007 4 3 4 0 0
2008 3 0 2 0 1




Yeni donemde organ suglarma iliskin 7 dosya karara baglanmistir. Bu dosyalarin saniklarindan 6 adeti

berat etmis iken, 3 adeti mahkim olmustur.

5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Verilerin Tartisiimasi

Nakil bekleyen bobrek ve karaciger hastasi sayist bazi1 yillarda kismi diisiis olsa da, genelde artmaktadir.
4.1. boliimdeki grafik 1’ de belirtilen verilere gore, 2001 yilinda bdbrek nakli bekleyen hasta sayist 4526 iken,
2007 yilina kadar diizenli bir artis goriilmiis ve 14550 kisiye ¢cikmistir. 2008 yilinda kismi bir diisiis olmus ve
say1 12877 ye kadar inmistir. Nakil bekleyen karaciger hasta sayisi 2001 yilinda 414 iken, 2002 yilinda bir
miktar artis olmus, ancak 2003 yilinda diisiis goriilerek say1 351° e diismiis, 2006 yillina kadar kismi bir artis
goriilmiis, 2007 yilinda ise, diisiis yasanarak 1165’ e ulasilmis, 2008 yilinda ise hasta sayis1 1257’ e ¢ikmustir.

Nakil siras1 bekleyen hastalar hizla artarken nakil sayisi ayni hizda artmamaktadir. 4.3.1. boliimde
bulunan grafik 3’ deki verilere gore, 2001 yilinda nakil bekleyen 4526 bobrek hastast varken bunlardan sadece
491 ine bobrek nakli yapilabilmistir. Ayn1 yilda 414 karaciger hastasinin nakil umudu gergege dontigmiistiir.
Bolim 4.6.2. deki grafik 24’ de belirtildigi gibi, 2008 yilinda karaciger hastalarin %33,3” iine nakil
yapilabilmistir. Bobrek naklinde her yil diizenli bir artig olusmus iken 2005 yilindan sonra gozle goriiliir hizli bir
artis olmustur. Nitekim 2008 yilinda bobrek nakli 1710 sayisina ulagsmis, bu durum bir 6nceki yildan 408 daha
fazla nakil yapildigin1 gostermektedir. iki y1l arasinda bu kadar artis olmasi 2008 yilinda bobrek nakli bekleyen
hasta sayisinda uzun yillar sonra diislis olusmasina neden olmustur. Gergektende boliim 4.6.1. deki grafik 21° de
belirtildigi gibi 2008 yilinda yapilan bobrek nakli ile nakil bekleyenlerin %13,3° iine cevap verilmistir. Ancak
grafik 22 deki verilere bakildiginda her yil yapilan bobrek nakilleri bobrek ihtiyacini karsilamaktan uzaktir. Buna
ragmen boliim 4.3.6.’daki grafik 8’ e gore, 2008 yilinda yapilan bobrek nakli sayisi son 10 yilda yapilan toplam
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bobrek nakilinin %21’ ini olusturmaktadir. Karaciger naklinde de her yil diizenli bir artis olustugu
gozlenmektedir. 2001 yilinda 108 olan nakil 2008 yilinda 592° ye ulagmustir. Bolim 4.4.1. deki grafik 9’ da bu

durum goziikmektedir.

Yukarida 2.12. boliimde agiklandig gibi, kadavradan alinan organlar ile yapilan transplantasyon sayilari
gelismisligin de bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Gelismis lilkelerde bobrek icin kadavradan yapilan
nakil toplam nakilin ¢ogunlugunu teskil etmekte iken Tiirkiye’ de bu durum tam tersinedir. Birgok diinya

2 B5liim

iilkesinde de kadavradan organ bagisi yetersizligi mevcut iken Tiirkiye’de organ aglig1 yasanmaktadir.
4.8.5. de bulunan tablo 30’ daki veriler bunu gostermektedir. 4.3.4. ve 4.3.5. bolimlerde gosterilen grafik 6 ve 7
de agiklandig1 gibi, 1999-2008 yillar1 arasinda canlidan bobrek nakil oran1 %70 civarinda seyretmis, kadavradan
nakil orani ise %30’ larda kalmistir. 2008 yilinda canlidan bobrek nakli %75,5 iken, kadavradan nakil %24,5
olarak gergeklesmistir. 1999 yilinda karacigerde canlidan nakil yiizde 21,3 iken, her gecen giin bu oran hizla
artmis 2008 yilinda yiizde 65,4’ e ulagmuistir. 4.4.2. ve 4.4.3. deki grafik 10 ve 11° deki veriler bu durumu
gostermektedir. Bunun sebebi karacigerde canlidan naklin Tiirkiye i¢in heniiz yeni olmasidir. Nitekim yukarida
2.2.2 de belirtildigi gibi Tiirkiye’de ilk kez 1988 yilinda karaciger nakli gerceklestirilmigtir. Yillar ilerledikce
canli vericiden nakil imkéni ve teknigi geligmis, iilkemizde kadavra vericinin az olmasi, yakin akraba arasinda
canli vericinin daha ¢abuk bulunmasi sebebiyle karacigerde de canli vericiden saglanma orani hizla artmis ve

bobrek ile ayni konuma gelmistir. Son 10 yil dikkate alindiginda bobrek naklinde oldugu gibi karaciger naklinde

son {i¢ yilda toplam yapilan nékilin yarisindan fazlasi yapilmustir.

Organ bagist yapmis bir kisinin bir sekilde 6lmesi onun organlarinin her durumda alinacagi anlamina
gelmez. Oliimiin yani beyin Sliimiiniin, yogun bakim iinitelerinde gerceklesmis olmas1 gerekmektedir. Yogun
bakim {initeleri disinda gerceklesmis Oliimlerden organ alimimmi hemen hemen miimkiin degildir. Saglik
Bakanlig1 kadavradan organ alimini ¢ogaltmak i¢in 2002 yilindan itibaren tiim yurt ¢apinda ¢aligma baglatarak
once yogun bakim iinitelerinin sayisini arttirarak yanginlastirmis, sonra da buradaki personelin yetismesi igin
ugrag vermistir. Slogan olarak “her yogun bakim iinitesi i¢in yilda en az bir adet bildirim” benimsenmistir. 2002
yilinda beyin 6liimii bildirimi sayis1 148 iken, takip eden yillarda bu say1 hizla artarak 2007 de 594’ e, 2008
yilinda ise 712 sayisina ulagsmistir. Ancak bildirilen beyin 6liimlerinin hepsinden aile izni alinamamis oldugunu
goriiyoruz. Soyle ki boliim 4.5.2. de bulunan grafik 16° da agiklandigi gibi 2002 de 148 beyin 6liimiinden 111
tanesinden nakil i¢in aile izni alinmig iken, 2007 yilinda 594 adet beyin 6liimiinden sadece 245 tanesinden organ
alimi icin aile izni almabilmistir. Bu sayilar 2008 yili i¢in 712 bildirimde 262 izin alimi seklindedir. Boliim
4.5.4. ve 4.5.5. de gosterildigi gibi (Grafik 18 ve 19) 2002-2006 yillar1 arast beyin 6liimii bildirimleri ile aile
izinleri bas basa giderken 2006 yilindan sonra aile izinli donér adayr oraninin toplam o yilki beyin 6limii
bildirimlerinin 1/3°nde kaldigini gérmekteyiz. Sunu belirtmek gerekir ki, organ ve doku kaynagi merkezinde,
siipheli bir beyin 6liimii oldugunda, izlemi yapan ve ilk beyin 6liimii tanisini klinik olarak koyan hekim, durumu
kendi hastanesinin transplantasyon koordinatdriine iletir. Koordinatdr tanty1 kesinlestirmek ve belgelemek igin
‘Beyin Oliimii Kurulunu géreve davet eder. Kurul, beyin &liimiinii tutanakla belgeler. Koordinatér bu tutanaga
dayanarak potansiyel donor olan beyin 6liimii tanis1 belgelenmis hastanin ailesi ile organ ve dokularinin (greft)

bagislanmas1 yoniinde goriigiir. Bu aile goriismesi sonrasi yapilan organ ve doku bagisi da bagis tutanag ile

2K egecioglu, Nilgiin, (2003), a.g.m., s.163

79



belgelenir. Artik potansiyel dondr, dondr durumuna ge¢mistir. Bu durum Saglik Bakanligi’na, mevzuatta
belirtilen ve tiim merkezlerce kullanilmasi Onerilen standart donér organlari bildirim formlart doldurularak
iletilir. Saghik Bakanligi da grefti, dagitim sirasim1 gozeterek ilk ii¢ organ ve doku nakli merkezine,
koordinatorleri ile iletisime gegerek teklif eder. Grefti kabul eden merkezin koordinatorii bekleme listelerini
klinisyenlerle gézden gegirir. Klinisyenlerin transplantasyon igin uygun gordiigii potansiyel alicilar arasindan en
uygun olani transplantasyon igin hazirlanir. Greftin nakil merkezine transportu bakanlik¢a saglanir. Eger
transplantasyonu gergeklestirecek merkez organ ya da doku ¢ikarimini kendisi yapmak isterse, organ ve doku
kaynag1 merkezi ile koordinatorleri aracilifiyla greftin gonderilmesi amaciyla iletisime gecer. Merkeze getirilen
greft, laboratuar testler uygulandiktan sonra, nakil i¢in uygunlugu onaylanarak, daha Once segilmis ve
hazirlanmis olan aliciya transplantasyon cerrahlarinca nakledilir™®. Gériilecegi iizere birgok saghk calisani
sirecte gorev almaktadir. Yukarida 2.6.3. belirtildigi gibi organ naklinde egitimin Oncelikle hastane
personelinden baglamas: gerekmektedir. Organ agligi i¢inde bulunan iilkemizde her donériin ¢cok degerli oldugu
unutulmamalidir. Yogun bakim {initelerinin sayisini arttirarak beyin 6limii bildirimleri ¢ogaltilsa da, ailelerin
organ nakli konusunda ikna edilememesi durumunda yapilan emek ve masraflarin bosa gitmesi s6z konusu

olabilecektir.

Boliim 4.7.1° deki tablo 1’ de, Tiirkiye genelinde 01.01.1975 ile 31.12.2008 tarihleri arasinda yapilan
bobrek, karaciger ve kalp nakillerinin il il ve hastane hastane verileri alinmistir. Bu verilerde Ankara, Istanbul,
[zmir ve Antalya illeri nakil sayilarinda &n plana ¢ikmaktadir. Bu illerin biiyiik ve gelismis, hastane sayilarinin
fazla olmasi, yetismis elemanlarin buralarda bulunmasi gibi nedenler ile organ naklinin bu illerde erken
baglamasina ve sayilarmin da fazla olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Antalya i¢in 6zellikle Akdeniz
Universitesinde yapilan 6zel ¢alismalar sayesinde bu ilde 6zellikle bobrek naklinde belirgin bir fazlahk
goziikmektedir. Bu giine kadar bu hastanede 2004 adet bobrek nakli gergeklestirilmistir ki, bu genel bobrek nakli
toplami olan 8725’ in %23’ iine tekabiil etmektedir. Yine Malatya Inonii Universitesi Hastanesinde bdbrek
nakline gore karaciger nakline yonlenildigi, son yillarda yapilan nakiller ile karaciger naklinin 229’ a ulastig
goriilmektedir. Karaciger naklinde Izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi toplam 796 sayisi ile dikkat
cekmektedir. 4.7.2. deki tablo 2’ de ise, belirtilen yillar arasinda yapilan nakiller sonucunda izlenen hastalarin
sayilart verilmistir. Her nakilden sonra nakil yapilan hasta takilan organin uyumu agisindan, takip edilmektedir.
Takip edilme sayis1 yapilan nakil sayisi ile dogru orantili olarak fazla ya da az olacaktir. Takip edilen hastalarin
Olim sayilar1 ise 4.7.3. deki tablo 3* da verilmistir. Her insan gibi bu insanlarin da dogal yollar ile dlmeleri
miimkiindiir. Ancak organ nakli yapilan hastalar cok hassas bir biinye ile yasamaya baglarlar. Naklin ilk
doneminde, belki de nakilden hemen sonra oliimler olabilmektedir. Yine bu insanlarin bagisik sistemi
zayiflamaktadir, bircok hastalikla miicadeleleri daha zor olmaktadir. Bu gibi sebepler ile de oliimler
olabilmektedir. Tabi ki, ¢ok nakil yapan il ya da hastanede ¢ok takip edilen hasta ve bu hastalar i¢inde de
oliimler digerlerine gore daha ¢ok olacaktir. Istanbul, Ankara, Izmir ve Antalya’ da ¢ok nakil oldugu icin bu
illerde 6liim de dogal olarak ¢ok olmustur. Ornegin Ankara Baskent Universitesinde 1733 bobrek nakli yapilan

hastalardan 136 tanesi 6lmiistiir.

22K egecioglu, Nilgiin, (2003), a.g.m, 5.165
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4.7.4. ve 4.7.5. deki tablo 4 ve 5’ de yukarida belirtilen 01.01.1975-31.12.2008 tarihleri arasindaki takip
edilen hastalar ile bu hastalardan 6lenlerin frekans analizi ile incelenmesi yapilmistir. Transplantasyon sayilar
karsilastirilinca, sadece karaciger kadavra donér degiskeni iller arasinda fark goriilmiistiir. En yiiksek say1 izmir
de, sonra Antalya, sonra Istanbul, daha sonra Ankara gelmektedir. En diisiik 3 il Malatya, Bursa ve Eskisehir’
dir. Bu test her ilin hastane kayitlarini toplayip hastane sayisina bolerek bulunan ortalamanin karsilagtirmasi ile

yapilmigtir.

Izlenen hastalarin iller arasi1 karsilastirilmalarinda benzer bir sonug ortaya ¢ikmaktadir. Iller arasi fark
olan tek degisken karaciger kadavra dondr ortalama sayisi. En yiiksek ortalamadan en diisiigline giden siralama

yukaridaki ile ayn1 veriler elde edilmistir.

4.7.5. deki tablo 5’ de bulunan verilere gore, 1975 -2008 arasinda bobrek nakli sonrasi hastalarin illere
gore Oliim oranlari, en yiiksek nakil sonrasi hasta 6liim orani1 % 50 ile Eskisehir’dedir. Eskigehir’i sirasi ile % 33
ile Malatya, % 20 ile Bursa, % 18 ile Kayseri izlerken; Istanbul’da nakil sonras1 bobrek hastas1 6liim oram % 4
ve Ankara’da %7 olarak gerceklesmistir. Yukaridaki iller baz alinarak Tiirkiye bobrek nakli sonrasi hasta 6liim
orani ortalamasi ise % 9 olarak gergeklesmistir.  Yine ayni yillar1 arasinda gergeklestirilen karaciger nakli
sonrasi Olen hasta oranlarina gore ise, en yiiksek 6liim oran1 % 50 ile Eskisehir’de gergeklesmistir. Eskisehir ‘i
sirastyla % 35 ile Antalya, % 34 ile Malatya % 32 ile Istanbul izlemektedir. Yukaridaki iller ve verilere gére

Tiirkiye karaciger nakli sonrasi hasta 6liim orani ortalamasi ise % 29 olarak gergeklesmistir.

Boliim 4.8.1. deki tablo 6’ da ise yine tiim Tiirkiye’de nakil yapilabilen iller ve merkezlerdeki sadece
2008 yili verileri alinmistir. Ornegin 2008 yilinda yapilan toplam 1710 bdbrek naklinin 15 tanesi Denizli
Pamukkale Universitesi Hastanesi’nde yapilmustir. 4.8.2. de ise bu verilerin analizi yapilmistir. Bu bilgilerden
illerin karaciger canli donorden nakil ortalamalarina bakildiginda, en fazla nakil ortalamasina sahip il 128
ortalama ile Malatya ve diger iller siras1 ile 58 ortalama ile izmir, 14.8 ortalama ile Istanbul, 11.8 ortalama ile
Ankara, 9 ortalama ile Antalya ve 1 ortalama ile Bursa’ dir. Yine boliim 4.8.2.6. daki tablo 12’ de belirtildigi
gibi, illerin toplam karaciger donérden nakil ortalamalar1 incelendiginde fazla nakil ortalamasina sahip il 153
ortalama ile Malatya ve diger iller siras1 ile 84.50 ortalama ile Izmir, 27 ortalama ile Antalya, 22.67 ortalama ile
Istanbul, 15 ortalama ile Bursa, 14.83 ortalama ile Ankara ve 3 ortalama ile Erzurum’dur. Benzer durum 4.8.3.4.

belirtilen canlidan karaciger nakli sonucu izlenen hasta sayilarinda da goziikmektedir.

Bolim 4.8.4.1. de bulunan tablo 21° deki, 2008 yili nakillerden izlenen hastalardan 6lenlerin
incelenmesinde; canli donérden gergeklestirilen karaciger nakillerinin 6liim ortalamalar dikkate alindiginda en
fazla ortalama deger 21 ile Malatya’da iken, Malatya’y1 sirasiyla 3.20 ortalama ile Ankara, 3 ortalama ile Izmir
ve 2’ser ortalama ile Istanbul ve Bursa izlemektedir. Yine kadavra dondrden gerceklestirilen karaciger
nakillerinin 6liim ortalamalar: dikkate alindiginda en fazla ortalama deger 9 ile Malatya’da iken, Malatya’y1
sirastyla 4.50 ortalama ile izmir, 2 ortalama ile Antalya ve 1.20 ortalama ile istanbul, 1 ortalama ile Bursa ve
0.83 ortalama ile Ankara izlemektedir. Malatya’ da Inonii Universitesinde 2008 yilinda 128’ i canlhdan, 25 i
kadavradan olmak iizere toplam 153 adet karaciger nakli gerceklestirilmistir. Ayn1 donemde sadece 2 adet borek

nakli gerceklestirilmistir. Bu hastaneye 6zel bir ekibin goreve bagladig acikca goriilmektedir.
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4.8.5. boliimdeki tablo 29’ da ise, bir takim {iilkeler ile Tiirkiye’ nin milyon niifus basina diisen organ
nakil durumlar1 gdsterilmistir. Itiraz yontemini benimsemis Ispanya’ da kadavradan nakillerin yiiksekligi dikkat
cekmektedir. Olii organ bagis1 milyon niifus basina 34,3 iken Tiirkiye’ de 3’ diir. Bu oran Almanya’ da 15,95,
Avustralya’ da 9,4, komsumuz Yunanistan’ da ise 5,8’ diir. Kadavradan bobrek nakli milyon niifus bagina
Ispanya’ da 45,9 iken Tiirkiye’ de 5,3’ diir. Bu durum Tiirkiye agisindan pek i¢ agic1 degildir. Ispanya’ nin bagis
sistemi olarak kabul ettigi itiraz yonteminin basarili oldugunu gostermektedir. Ancak sunu da kabul etmek
gerekir ki, yogun bakim iiniteleri sayis1 cok degilse, organ bagisinin artmis olmasinin bir anlanm yoktur. Ispanya
itiraz yontemi ile her bir vatandasini potansiyel bagis¢1 yapmakla birlikte beyin 6limii bildirimleri igin
hastanelerinde gerekli donanimini da kurdugunu gostermektedir. Yukarida 4.5.1 de belirtildigi gibi eski yillara
gore biiyiik bir artis olmus olmasia ragmen 2008 yilinda beyin 6limii bildirimi sayisi {ilkemiz i¢in 712’ dir.
Bizde izin sistemi degil de itiraz yontemi olmus olsa idi 2008 y1l1 i¢in 6l organ bagisgist 262 yerine 712 olurdu.
Bu da milyon niifus basma oran1 3’ den 9’a yiikselmesine neden olacaktir. Onun i¢in ilk yapilacak is beyin
olimi bildirimine elverigli Tiirkiye ¢apma yayilacak yogun bakim iinitelerine énem vermektir. Ancak su an
iilkemiz i¢in itiraz yonteminin kabulii uzak gibi géziikkmektedir. Nitekim giindemde olan Organ, Doku, Hiicre
Nakli Hizmetleri Hakkinda Kanun Tasarist Taslagi’nda da izin yontemi kabul edilmistir. Hal bdyle olunca
¢Oziimii kabul ettigimiz sistemi icinde aramak gerekmektedir. Céziim Onerilerimiz daha ¢ok kadavradan nakil
oranini artirmak iizerine olacaktir. Ciinkii yukarida 2.3.1. de agiklandigi gibi yakin akraba disinda bobrek ve

karaciger bagig¢ilarinda maddi ¢ikar amacini bertaraf etmek zor gibi goziikkmektedir.

Bolim 4.8.6 da bulunan tablo 30, 31, 32 ve 33’de Adalet Bakanhg Adli Sicil Istatistik Genel
Miidiirliigiinde bulunan organ suclarina iliskin kayitlar incelenmistir. Ceza Yasasi ve 0zel ceza yasalarinda
diizenlenen baz1 suglar vardir ki, iyi diizenlenmis olmalarina ragmen kayitlara gecen islenme sayilir1 ¢ok azdir.
Bu suclar toplum igerisinde fazla iglendikleri halde, kimilerinde sugun niteligi, kimilerinde ise, tespitinin gii¢
olmasi sebebiyle saniklar yargi oniine ¢ikarilamamaktadir. Eski Ceza Yasasimin 453. maddedeki anasi tarafindan
serefini kurtarmak saikiyle yeni dogmus bulunan ¢ocuga karsi islenmis 6ldiirme sugu, yani yeni dogan g¢ocugu
6ldiirme sucgu ile 468-472. maddelerdeki ¢ocuk diigiirme suglar1 boyleydi. Adli sicil kayitlarina gegen olay sayisi
bir elin parmaklarint gegmemektedir. Organ nakline iliskin suglarda da durum aynidir. 2238 sayili yasanin 15.
maddesinin yiiriirliikte kaldigi 01.06.2005 tarihine kadar 19 sanik hakkinda 7 adet toplam dava agilmistir.( Tablo
30) Yasanin yiriirlige girdigi 1979 yilindan 1996 yili sonuna kadar 15. maddeye iligkin her hangi bir dava
acilmadigini gérmekteyiz ki bu durum yukaridaki tezimizi desteklemektedir. Bu donemde hakkinda dava agilan
19 saniktan 3’i kadin, 16’s1 ise erkektir. Ag¢ilan 7 davadan 2008 yili sonuna kadar 3 adeti sonuglandirilmis,
sonuclanan bu dosyalardan 11 sanik hakkinda karar verilmistir. Bu saniklarin 9’ u hakkinda mahkamiyet, 2’ si
icin ise beraat karari verildigini gérmekteyiz. Verilen kararlarda mahk{imiyet oranmin yiiksek olmasi dikkat
¢ekmektedir. (Tablo 31) Agilan diger 4 davanin ise yargilamasiin devam ettigi anlagilmaktadir. 5237 sayili
TCK’ nun 91. maddesi donemine geldigimizde bir anda dava sayisinda belirgin bir artis oldugunu
anlagilmaktadir. 2005-2008 aras1 toplam 50 sanik hakkinda 24 adet dava agildigimi gérmekteyiz. (Tablo 31)
Hakkinda dava agilan 50 sanigin 4’ kadin 46’ s1 erkektir. 2238 sayil1 Yasanin 15. maddesi doneminde oldugu
gibi erkek sanik adetinde yine belirgin fazlalik vardir. Bu durum organ nakli su¢larinin erkekler arasinda iglenme

oraninin kadinlara gore daha fazla oldugunu gostermektedir. 2005-2008 doneminde agilan 24 davanin 7’ si ayni
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donemde karara baglanildig: tablo 32’°deki verilerden anlagilmaktadir. Kalan 17 adet davanin yargilamasi devam
etmektedir. Karar verilen 7 adet dosyada toplam 10 sanik hakkinda hiikiim kurulmustur. Bunlardan 3’ii hakkinda
mahkiimiyet, 6’s1 i¢in beraat, 1’i i¢in ise diisme ya da ceza tertibine yer olmadigina dair karar verilmistir. Eski
doneme gdre mahkimiyet oranmin disdiigiini gormekteyiz. Tim veriler degerlendirildiginde yukarida
bahsedildigi gibi 5237 sayili TCK’ nun 91. maddesinin yiiriirliige girmesinden sonra dava sayisinda bir artis olsa
da gercekte organ suclari tespit edilenin cok iizerindedir. Uzerinde uzun uzun tartismalar yapilan, makaleler
yazilan, kitaplar basilan organ nakli suglarma iliskin 1996 yilina kadar 17 sene hi¢ dava agilmamis, giiniimiize
kadar da toplam 31 dava agilmigtir. Ancak 10 Ekim 2009 tarihide polisinin 6 ilde yaptig1 eszamanli operasyonda
organ ve doku ticareti yaptiklar1 iddiasiyla bir¢ok siiphelinin yakalanmasinin ardindan, konuya iliskin haberlerin
medyada siklikla yer almaya basladigi, kamuoyu duyarliliginin bu sekilde artmasindan sonra organ suglarinin
daha siklikla kayitlara gegecegi diisiincesindeyiz. Yine organ nakli su¢larinin 6zel yasasindan alinip temel
cezalandirma yasasi olan Tiirk Ceza Kanununda diizenlenmis olmasinin sugun tespiti ve takibi agisindan kolaylik
sagladigi anlagilmaktadir. Eski donemde 26 yilda 7 dava acilmigken yeni donemde 3 yilda 24 davanin agilmis
olmast bunu gostermektedir. Gergektende bir sugun 6zel bir yasada diizenlenmis olmast onun takibinde bilgi
eksikliginden kaynaklanan sikintilara neden olmaktadir. 6136 say1l1 Atesli Silahlar Hakkinda Kanun, 6831 sayil
Orman Kanunu gibi 6nemli 6zel cezalar haricinde ¢ogu hukuk¢unun bilmedigi bir¢cok 6zel ceza yasast maalesef

uygulanmaktan uzaktir. Bu sebeple organ suglarinin temel ceza yasasinda diizenlenmesi yerinde olmustur.

5.2. Sonuc ve Oneriler

5.2.1. Organ Temininde Yasanan Sikintilar1 Asmak Icin Yapilmasi Gerekenler

Bekleme listelerindeki organ bekleyen hasta sayisi yillar itibari ile hizla artarken maalesef yukaridaki
veriler de gostermektedir ki, nakil sayimiz ayn1 hizla artmamaktadir. Kisaca organ nakli karnemiz pek i¢ agici

goziikmemektedir.

Tiim caligmalar halkin organ nakli ve organ bagisi konusunda eksik ve yanlis bilgilenmeden dolay1
organ bagisini reddettigini gostermektedir. Egitim ve bilgi diizeyindeki artisin organ bagisina bakis agisini
olumlu etkiledigi arastirmalarda belirlenmistir. Erdogan ve arkadaslari tarafindan hekimler®” ve Kegecioglu ve
arkadaslarmm din adamlar® ile Yiicetin ve arkadaslarinca bir grup halk’” arasinda yapilan arastirmada

hekimlerin %98,3 organ bagisini destekledigini belirtirken, din adamlarinda bu oran %86, halkta ise %52’dir.

Bagis sayisin artirmak, halkin bilgi eksikligini gidermek, kadavradan nakilde Avrupa standardini

yakalamak i¢in yapilmasi gerekenleri soyle siralayabiliriz:

203Erdogan O, Yiicetin L, Tuncer M, N, et al. Attitudes and Knowledge of Turkish Physicians About Organ Donation and
Transplantation. Transplant Proc. 2002 Sep ;34(6):2007

2K ececioglu N, Tuncer M, Sarikaya M, et al. Detection of Targets for Organ Donation in Turkey Transplant Proc. 1999,
31:3373

P Yiicetin, L.-Kegecioglu, N.-Ersoy, F.F., (2003), a.g.m., s.116
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- Yasam kalitesinde artis nedeni olabilecek bir tedavi segenegi olarak nakil bilincini ve organ erisimi
arttirmak i¢in insanlarin bilinglerine; yasam boyu kullandigimiz bizi yasatan organlarimizin, oldiigiimiizde
bambaska hem de tamimadigimiz insanlar: yasatmak amaciyla kullanilmasi ve bu organlardan, bagislayanlarin
herhangi bir menfaatinin olmamasi, kavram olarak gercek bir bagis oldugu gibi aym zamanda biiyiik bir

insanlik érnegidir olgusunu yerlestirmek.

- Organ temininde organ fonksiyonlar1 tibbi destek ile korunan beyin 6liimlii hastalar en 6nemli kaynagi
olusturdugu yukarida ilgili boliimlerde agiklanmisti. Beyin 6liimil tan1 ve kavraminin kamuoyu tarafindan iyi
bilinmesi, beyin 6liimii tanisina duyulan giiveni artiracak, bu ise beyin 6liimlii hastalardan organ bagisini olumlu
yonde etkileyecektir. Ancak her Oliiniin organlari nakil igin kullanilamaz. Kisi yalnizca yogun bakim
servislerinde, beyin 6liimii ile 6lmiigse organlari kullanilabilmektedir. Beyin oliimii gelismis dondrlerin, alict
hasta bulunana kadar bakimlarinin en uygun seklide yapilabilmesi 6nem arz etmektedir. Bu baglamda organ
nakli hizmetlerinin en 6nemli pargast olan yogun bakim iinitelerinin daha aktif ve daha verimli ¢aligtirilmast i¢in
Saglik Bakanliginin 2002 yilindan bu yana yaptigi ¢alismalarin sonuglar1 yukarida bahsedildigi gibi alinmaya
baglanmistir. Ancak tilkemizin tiim il merkezleri ile niifusu 100 bini gecen il¢e hastanelerine donanimli yogun

bakim iinitelerinin kurulmasi gerekir.

- Ilgili hastane personelinin, 6lmekte olan ve beyin &liimii gelisen potansiyel dondr konumundaki
hastalarin yakinlarina karst nasil bir tutum iginde olacaklart ve nasil bir davranig sergileyecekleri, dolayisiyla da
hangi kosullarda aile goriismesi yaparak organ bagisi i¢in onay alabileceklerini iyi bilmeleri gerekmektedir. Bu
konuda bilgi eksikligi var ise yine egitim programlar ile giderilmelidir. Bu tiir gérevler, ikna kabiliyeti iistiin
kisilerden se¢ilmelidir. Transplant koordinatorii kavraminin yeni bir meslek grubu olmasina yonelik ¢aligmalar

hizla baglatilmalidir.

- Saglik caliganlarinin transplantasyon ile ilgili bilgilerini artirmak transplantasyon c¢aligmalarini
gelistirmenin, organ bagis ve dondr temini ¢aligmalarina biiyiik bir tutarlilik ve standart getirmenin bir yoludur.
Dogru ve uygun bir egitim programi ile egitilmis saglhk c¢aligsanlarinin organ bagisi ve transplantasyonun

siirecindeki kalite iyilestirme ¢aligmalarindaki rolleri oldukga biiytiktiir.

- Toplum tarafindan kabul gérmiis kisilerin (sanatg1, bilim adami) konuyla ilgili olumlu goriisleri karar
vermeyi hizlandiracaktir. Bu konuda sevindirici caligmalar da yok degildir. Nitekim o6zel televizyon
kanallarindan birinde oynayan ve c¢ok seyredilen bir dizide, dizi karakteri erkek sanat¢inin diziden ayrilmasi
giindeme gelince, 6lim senaryosu gerceklestirilmis, oyuncu dizide oliirken geride kalan yakin akrabalar
organlarin1 bagiglayarak tiim Tirkiye’ye gilizel bir mesaj vermislerdir. Yine devlet televizyonunda halen
yayimlanmakta olan bir dizide sik sik organ bagisina vurgu yapilmaktadir. 03.11.2009 tarihli tim ulusal basin
haberlerinde yer aldig1 gibi sanatcilarin da bulundugu bir grup segkin insanin, organlarini bagislayarak bagis

kartlar ile poz verdiklerini sevinerek belirtmek gerekir. **°

2%%gabah Gazetesi, “Unliilerden Organ Bagis1”, 04.12.2008
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- Insammmuzin bagiglamay: diisiindiikleri organlarimin Sliimlerinden sonra suiistimal edilmesinden
endiselendikleri, yukarida ilgili boliimde agiklanilmisti. Bu endisenin yersiz oldugunun her platformda

anlatilmasi gerekir.

- Tesvik organ bagigini artirmada yontem olarak kullanilabilinir. Organ bagist kapsaminda tesvik,
potansiyel bagisciya finansal bir kazan¢ olmaksizin organ bagisinda bulunmasi i¢in; devlet, nakle ihtiyact olan
hasta yakinlari, doktor, hastane galisanlar1 ve organ tedarik organizasyonlar: tarafindan yapilan gabalar olarak
ortaya ¢ikmaktadir. En 6nemli tesvik unsurlari manevi tesvik, altruistik kazanimlar ve psikolojik hazlardir.
Bunun yani sira organ bagisinda bulunan kisilerin hastane masraflarinin karsilanmas: ve vergi indirimi gibi

maddi olarak nitelendirilebilecek tesviklere rastlamak da miimkiindiir.

- Toplumun sosyal, ahlaki, kiiltiirel, dini yapisinin, inaniglarinin kisa siirede degismesinin miimkiin
olmadigi, ancak gelisen tip teknolojisindeki yeni uygulamalar ile modern tibbin insan yasaminda yarattig
mucizelerin topluma yansitilabilecegi dile getirilmelidir. Bu deneyimleri geg¢irmis, bugiin sagliklarina,
yasamlarina, ailelerine, ikinci bir yasama kavusan kisilerin mutluluklarinin topluma gosterilmesi ile bu durum
gerceklestirilebilir. Ayrica, organ bagisi programlarinda c¢aliganlar (tip-saglik personeli ve goniilliiler)
toplumdaki bireylere bir giin kendileri veya ¢ok sevdikleri kisilerin de organ nakline gereksinimleri olabilecegi
gercegi duyumsatilmalidir. Bu sekilde toplumun organ bagist ve nakli konusundaki endise ve korkularimin

giderilebilmesi ve bakis agilarinin degistirilebilmesi miimkiindiir.

- Organ nakli alaninda tiim siireglerinden gegerek bu giinlere gelmemizde ii¢ ana unsurun biiyiik rol
oynadig1 kesindir: Medya ve Diyanet Isleri basta olmak iizere toplumumuzun etkin kurumlari; iilkemize cagdas
bir yasa kazandiran Meclisimiz ve iilkemizi organ nakli alaninda ¢agdas iilkeler diizeyine yiikselten tip adamlari
ve kurumlari. Organ naklinin bu ii¢ temel tasi, dayanigmasini giiglendirdigi siirece, bu alanda yapilamayacak ¢ok
az sey kalacaktir. Basin ve tv’ nin siirekli konuyu giindemde tutmasi, inang konusunda gecerli agiklama yapma
yetkisine sahip Diyanet Isleri Baskanliginca, tatmin edici agiklamalarin yapilmasi ¢ok yararli olacaktir. Bu
sayede beyin 6liimii gelismis birey yakinlarinin inanglart sebebiyle organ nakline karsi ¢ikmalar1 engellenmis, i¢

huzuruyla sisteme katilimlar1 saglanmis olacaktir.

Son olarak bu konuda sunu sdylemek gerekir ki, organ nakli konusu ulusal bir meseledir, toplumun her
bireyine, her kurum ve kurulusuna énemli gorevler diismekte, herkesin bu konuda kendisini sorumlu hissetmesi

gerekmektedir.

5.2.2. Yasal Diizenlemelerde Yapilmasi Gerekenler

Organ ticareti ve organ nakli turizmi, esitlik, adalet ve insan onuruna saygi ilkelerini ihlal etmektedir ve
bu nedenle de TCK’ n da sug olarak diizenlenmistir. 5237 sayili TCK’ dan 6nce ise 2238 say1 ONHK’ n 15.
maddesi ile yasaklanmus idi. Ancak yukarida incelendigi gibi bu sugun takibinde sikintilar mevcuttur. Ozellikle
para karsilig1r canli vericiden bobrek alimi uzun yillardir simsarlar vasitasi ile yapildigi herkesce bilinmesine
ragmen, suglulara bir sey yapilmadig1 bolim 4.8.6” deki tablolardan anlasilmaktadir. Organ ticaretini 6nlemek

icin neler yapilabilecegi asagida siralanmustir.
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- Organ ticaretini azaltmak ancak sik1 bir takiple suglularin adalet 6niine ¢ikartilmasi ile miimkiindiir. ¢
isleri Bakanliginca polis ve jandarma teskilatina gonderilecek genelge ile bu konuda hassas davranilmasi

duyurulmalidir.

- Organ naklini yapan hekim ve yardimer saglik personelin de, yasa disi organ temininde duyarl
davranip, durumu emniyet kuvvetlerine bildirmede hassas davranmalar1 gerekmektedir. Belki organ bekleyen
hastalar i¢in bu durum iyi bir sonu¢ olmayacaktir ama tersine durumun simsarlarin igini kolaylastiracaginin

bilinmesi gerekmektedir.

- Ekim 2010’ da Antalya merkezli organ mafyasina yonelik yapilan kovusturmadan sonra 02/10/2009
tarihinde Saglik Bakanligi’nin aldigi karar ile yerel etik kurullart kaldirilmistir. Su anda akraba disina nakil
gerceklestirmemektedir. Bir yerdeki yerel etik kurulu karari ile bagka bir yerdeki farkli olabilmektedir. Bu
sebeple yerel etik kurullarinin yerine merkezde ulusal etik kurulu olusturulmalidir. Bu etik kurulun igerisinde
hekim ve psikologlarin digsinda halktan kisiler ve hukuke¢u kigiler de bulunmalidir. Ayrica merkezdeki etik

kurulun olusumu yonetmelik ve yonerge ile degil yasa ile olmalidir.

- Organimi satan kisilere yonelik TCK’ n yeni bir diizenleme olarak getirdigi 93. maddedeki etkin
pismanlik hiikiimleri halka yeterince anlatilmalidir. Bu konuda basin ve yayin kuruluslarindan yardim

alinmalidir. Kisaca gariban saticinin simsari ihbar ettiginde ceza almayacagi anlatilmalidir.

Organ yetmezliginin Oniindeki engellerden birinin de yasal yetersizlikler oldugu yukarida ilgili
bolimlerde dile getirilmisti. 2238 sayil1 yasa yiiriirliige girdigi 29.05.1979 tarihinde devrine gore ¢agcil bir yasa
olmasina ragmen, zaman igerisinde tip ve organ nakli konusunda yasanan gelismeler neticesinde yeniden
diizenlenme ihtiyaci dogdugu doktrince ifade edilmektedir. Nitekim zaruret modelinin uygulanabilirligi
bakimindan yasanin 14/4. maddesinde 21/01/1982 tarihinde degisiklik yapilmig, yine 01/06/2005 tarihinde
yirlirliige gire 5237 sayili TCK’ n 91-93. maddeleri ile yasanin ceza hiikiimlerini ihtiva eden 15. maddesi
kismen harig¢ yiiriirliikten kaldirilmistir. Yine ayni sekilde 2238 sayili yasa kadavradan organ alimi i¢in 6liimiin
tarifini yapmadigi i¢in 20 Agustos 1993 giin ve 21674 say1 ile Resmi Gazete’de yaymlanan “’Organ Nakil
Merkezleri Yonetmenligine’” Ek-1 ilave edilmis ve beyin 6liimii kriterleri maddeler halinde siralanmistir. insan
Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’ne Tiirkiye imza koymus ve 5013 sayili yasa numarasi ile 09.12.2003 tarihli
Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. S6zlesmenin 20. maddesi muvafakat verme yetenegi
olmayan bir kimseden kendisini yenileyen dokularin alinmasina bazi sartlarin gergeklesmesi durumunda izin
vermisken, Tiirkiye 2238 sayili Yasanin 5. maddesine aykiriligi gerekge gostererek bu hiikme c¢ekince
koymustur. Doktrinde ¢ekince koymak yerine yasada degisiklik yapilmasi konusunda yogun elestiriler
getirilmigtir. Tim bunlar gostermektedir ki, yeni bir organ nakli yasasina ihtiya¢ vardir. Yasal c¢aligmada

yapilmasi gerekenleri oneri olarak soyle siralayabiliriz.

- Organ bagisinin kolaylastirilmasi i¢in, su anki yasanin 6ngordiigii 6lime baglh tasarruflarin siki sekil

sartlarindan vazgecilerek daha basit bir yontem secilmesi ve agik¢a yazili yapilabileceginin belirtilmesi,
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- Bazi kamu kuruluslarina da organ bagis1 kabul etme yetkisinin verilmesi, niifus, tapu ve belediyeler
gibi online islem kabul eden kuruluslarin bilgisayar programlarina yapilacak bir ilave ile isleme gelen insanlara

organ bagiglama imkani verilmelidir.

- Bilisim ve iletisimin hizlandig1 ¢agimizda, internet ortaminda bagis yapilabilme imkanmin yasal
zemini olusturulmalidir. Saglik Bakanligiin internet sayfasinda online organ bagisi boliimii agilmasi tiim devlet
kuruluslarinin internet sayfalarinda da bu sayfaya yonlendirme yapilmalidir. Yine ¢ok kullanilan arama
motorlarina da konulmalidir. Kisi bu sayfada bagis yaptiktan sonra Saglik Bakanliginin ilgili birimi derhal kisiye
ulasip formaliteleri yerine getirmelidir. Internetten bagisin olabilecegi yasaya konulduktan sonra ayrintilari

yonetmelikle diizlenebilir.

- Muvafakat verme yetenegi olmayan bir kimseden kendisini yenileyen dokularin alinmasina bazi
sartlarin gergeklesmesi durumunda izin verme imkanini verilmeli, Biyotip S6zlesmenin 20/2. maddesine uygun

diizenleme yapilmalidir.

- Oliimiin halinin belirlenmesine iliskin olarak, bu giin organ nakli igin etik agidan da kabul géren &liim

beyin liimiiniin esas alinmasi ve 4 uzman hekimden saymin 2’ ye indirilmesi,

- 2238 sayili 14/4. maddesinde kaza ve dogal afetler diginda baska nedenlerden kaynaklanan adli 6lim
olgularindan organ almip alinmayacagi belirtilmediginden, tiim adli 6liimlerin zaruret hali igene sokulmasi
saglanmalidir. Ayrica “yaninda yukarida sayilan kimseleri yoksa” ibaresine agiklik getirilerek, uygulamada

13

anlagilan ““ yakini yokluk belgesi” i¢in hastane disinda hasta yakin aramayi Onleyecek “6liim aninin tespiti

sirasinda hastanede yakinlarindan birisi yoksa” ibaresi getirilmelidir.

- Kadavradan organ alimma vasiyet olmadigi zaman izin verecekler 2238 sayili Yasanin 14/1.
maddesinde “6liim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin,
bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakinini” olarak sayilan kisilerin, yeterli olmadigi yukarida ilgili
boliimde belirtilmisti. Nisanli, evlatlik, 6zellikle hastanin tedavisi i¢in maddi manevi yaninda bulunan kigileri de

6lenin yakinlari olarak kabul edilerek kapsam genisletilmelidir.

Organ temini ve naklini kolaylastirict yukarida sayilan diizenlenmelerin bir an 6nce yapilmasinda fayda

oldugu diistiniilmektedir.

6. OZET

Tedavisi sadece organ ve doku nakli ile miimkiin olan hastaliklardan 1stirap ¢eken ve organ nakli

bekleyen hastalarin sayist her gecen giin artmaktadir. Organ nakli bugiin hala bir¢ok hastalik i¢in yegane tedavi
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metodu olarak goriilmekte ve uygulanmaktadir. Tiim diinyada organ bagisi ihtiyaci karsilamaktan uzak olmakla
Tiirkiye’ de durum gelismis iilkelerin ¢ok gerisindedir ve bu iilkelerde organ naklinin ¢ogunlugu kadavradan

karsilanmakta iken tilkemizde canlidan karsilanmaktadir.

Organ bagisinda tiim gabalara ragmen istenilen seviyeye ulagilamamistir. Organ yetersizligi beraberinde
organ ticaretini getirmektedir. Organ nakline iliskin temel yasa 2238 sayili yasadir. Yasa 03.06.1979 tarihinde
yiirlirliige girmistir. Tarih ve diizenleme bi¢imiyle yasa gelismis tilkelerden ileri olmakla birlikte kabul ettigi
genisletilmis r1za yontemi bu giin i¢in basarili bir yéntem olup olmadig1 tartisilmaktir. ispanya’ nin kabul ettigi

itiraz yontemi ile Iran” da uygulanmakta olan 6diil yontemi iilkemiz igin tartisiimaktadir.

Bu ¢alismada; Saglik Bakanligi Organ ve Doku Nakli Dairesi Bagkanliginda bulunan veriler incelenmis,
ortalama organ naklinde organ nakli bekleyen hastalarin sayisi, nakil edilecek organ tiirii, nakilden sonra takip
edilen hastalarda 6liim sayisi, kadavradan organ naklinde Avrupa standardi altinda kalmamizin sebepleri,

Tiirkiye’ de organ ticaretinin nedenleri, donor bulmakta karsilasilan sikintilar irdelenmistir.

Organ bagisinda temel eksiklik bilgisizlikten kaynaklanmaktir. Egitim ile bilgi eksikligi giderilebilecek
ve istenilen seviyeye ulasilabilecektir. Ayrica medya ve Diyanet Isleri Baskanligi ile topluma mal olmus kisilerin

organ bagigini siirekli giindemde tutmasi ile bagis sayisinda artis olacaktir.

7. SUMMARY
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The number of people who are suffering from an illness that can only be cured via transplantation of a
tissue or an organ, and awaiting their turn for organ transplantation has been increasing day by day. Organ
transplantation is still been accepted and implemented as the unique tratment method for many illnesses. The
organ donation rate is far from satisfaction of the necessity all around the world, even the situation in Turkey is
worse than the developed countries. Whereas cadavers are mostly used in those countries, living organisms are
used for organ transplantations in Turkey.

Despite all the efforts, the desired level has not been reached in organ donation. The deficiency in organ
donation brings about the problem of organ trade. The main regulation on transplantation is The Law no: 2238
which has come into effect on 03.06.1979. With respect to the date and structure the Law is far beyond the
situation in developed countries, however the success of extended consent method that it covered is still on
debate. The adoption of “the rejection method of Spain” and “the reward method of Iran” is under discussion for

Turkey.

In this study the data gathered from Organ and Tissue Department of Ministry of Health has been
examined and the number of patients awaiting their turn for transplantation, the type of organ, the number of
people that died after transplantation, the reasons why Turkey is below standards in the transplantation from

cadaver, the reasons of organ trade in Turkey and the difficulties in finding donors have been discussed.

The main difficulty faced in organ donation stems from illiteracy. Training and education will overcome
the problem and help to reach the desired level. Besides, with the continuous efforts of media, Department of

Religious Affairs and well- known people on the issue, an increase will happen in organ donation.
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