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YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “ Tibbi Sosyal ve Saglik Calisanlari
Acgisindan Organ Nakli” baghikli bu c¢aligmanin, bilimsel ahlak ve geleneklere
uygun sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda
gosterildigini ve calismamin i¢inde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigini

belirtir ve bunu onurumla dogrularim......./....../.....

Murat ZAMBAK
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TIBBi, TOPLUMSAL VE SAGLIK CALISANLARI ACISINDAN

ORGAN NAKLI

Teknoloji alanindaki geligsmelerin tipta kullanilmaya baglanmasiyla olumlu ve
olumsuz pek ¢ok gelisme yasanmaktadir. Bu gelismelerin yansimasini buldugu bir
konuda organ naklidir. Ilacla tedavisi miimkiin olmayan bazi hastaliklarin giiniimiiz
geligmis tip bilimi ¢ergevesinde organ ve doku nakli sayesinde iyilestirildigi artik goz
ard1 edilemeyecek bir gergekliktir. Organ Nakli viicutta gorevini yapamayan bir
organin yerine canli veya kadavradan alinan bir organin cerrahi yoOntemlerle
nakledilmesi islemidir. Bu konuda 6ncelik canli veya kadavra kaynakli organ veya
dokunun bulunabilmesi yani organ bagisinin saglanabilmesidir. Cogu zaman
hastalarin yagam ve 6liimii organ bulunmasi ve organ nakline baglidir. Bu baglamda

organ naklinin ve onun 6n sart1 olan organ bagisinin énemi agiktir.

Hayatin kagmilmaz gergeklerinden olan ciddi hastaliklar ve Oliim, hasta
yakinlariin karsilastiklart en iiziicli ve zor durum iken 6len kisilerin organlari, organ
nakli bekleyen hastalar i¢cin umut 15181 olabilmektedir. Organ bagist canli insan
viicudundan saglanabildigi gibi kadavradan da saglanabilmektedir. Organ bagisinin
yapilabilmesi i¢in gerekli olan sartlar bu konuda ki hukuki diizenlemeler kanun ve
yonetmeliklerle iilkemizde net olarak belirlenmistir. Yine kadavra kaynakli organ
bagisinda 6n sart olan ve en ¢ok sikinti yaratan, insanlarda kuskulara neden olan
beyin oliimii kavrami, tanimi, nasil saptandigi tip biliminin gosterdigi ilerlemelerle
kesin olarak belirlenmis ve kuskuya yer birakmayacak sekilde tiim diinyada hukuki

bir zemine oturtulmustur.



Organ nakli ve organ bagisi konusunda toplumlarin sosyal ahlaki ve dini
yapisi da son derece etkilidir. Organ nakli ve organ bagisinda ahlaka aykiri bir durum
yoktur. Ancak toplumlarin yanlis inanis ve yersiz korkularindan kaynaklanan
yargilarinin organ bagisin1 olumsuz etkiledigi acgiktir. Bu olumsuz yargilarin asil
olarak neden kaynaklandiginin tespit edilerek gereken egitim ¢alismalarinin
yapilmasi ve toplumda bu konuda yeterli bir biling olusturulmasi, teknoloji ve tip
alaninda ki gelismeler ile organ ve doku nakli ameliyatlarinin giinlimiizde gosterdigi
ilerlemenin oldukg¢a gerisinde kalan, yetersiz organ bagisi sorununun ¢oziilebilmesi
icin son derece Onemlidir. Bu konuda en biiyiik rol devlete diismektedir. Geligmis
toplumlarda organ bagisi, bagislanan organin nakli gibi konularda bizzat yasalarla
devlet gereken diizenlemeleri yaparak suistimallerin Oniine ge¢mistir. Ancak
ozellikle {i¢iincii diinya iilkelerinde devletin biraktigi bu boslugu insanlarin ekonomik

ve sosyal geri kalmighigini kullanarak organ mafyasi doldurmaktadir.

Miisliiman iilkelerde resmi dinsel 6rgiitlenmeler organ bagisina izin vermistir.
Ancak resmi olmayan din adamlarinin olumsuz tutumu insanlar iizerinde daha etkili
oldugundan organ bagisi oranlar diisiiktiir. Devlet ve dinsel orgiitlenmeler aldiklar
kararlarda organ alimi ve satiminin caiz olmadigina karar vermistir. Ancak devlet
eliyle ya da alic1 tarafindan vericinin 6diillendirilmesi, tesvik edilmesi, masraflarinin
saglanmasi gibi organ bagisinin artiracak onlemler alinmistir. Bu tesviklerin devlet

eliyle ya da devletin kontroliinde yapilmas1 gerekmektedir.

Organ nakli ve organ bagisi konusunda saglik personelinin mesleki
yeterliliginin ve toplumsal biling olusturulmasinda ki roliinlin diginda sosyal, yasal ve
hukuki olarak olduk¢a karmasik ve saglik personelinin tek basina ¢dzemeyecegi
konular bulunmaktadir. Organ bagisinin saglanmasiyla baslayip nakline kadar devam
eden uzun soluklu ve karmagik siirecte koordinasyonu saglayacak uzmanlagmis
saglik calisanlarina ihtiyag duyulmaktadir. Organ nakli koordinatdrliigiiniin tanimu,
gorevleri ve yetkileri iilkemizde yapilan hukuki diizenlemelerle yasal bir ¢ergeveye
kavusmustur. Ancak uygulamada sorunlar hala devam etmektedir. Bat1 iilkelerinde
organ nakli koordinatérliigii ayr1 bir tip disiplinidir. Ulkemizde ise bu durum halen
netlik kazanmamistir. Bu gorevi yapacak kisilerin tek gorevinin bu olmasi gerekirken

tilkemizde bir¢ok hastanede ek gorev olarak yiiriitiilmektedir.



Bu caligmada gilinlimiizde organ nakli ve organ bagisi ile ilgili yasanan
sorunlari, bu sorunlarin neden kaynaklandigim1 ve bunlara getirilmeye calisilan
cOzlimleri genis bir perspektiften yasal etik ve dinsel yonden ele alip konunun

toplum ve saglik ¢alisanlar1 agisindan degerlendirilmesi yapilmaya ¢alisilmistir.
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ABSTRACT

MEDICAL, SOCIAL AND HEALTH WORKERS IN TERMS OF ORGAN
TRANSPLANTANTION

The developments in technology which used in the field of medical science
have a lot of positive and negative results. Organ transplantation is an issue has
found the reflection of these developments. Today's advanced medical science is
improving to healing certain diseases which can not be medicated, so organ and
tissue transplantation is a reality that can not be ignored anymore. Organ
transplantation is a surgically process of transferring a living organ or cadaveric
organ instead of an organ that is not working. Organ donation must be provided.
There fore priority of this issue is finding a live or cadaver-induced organ and tissue.
Oftenly, life and death of patients depends on organ transplantation. In this context,

importance of organ transplantation and its prere quisite organ donation is evident.

Serious illnesses and death are inevitable facts of life which is bad situations
faced by patients relatives. In contrast, the deceased person's organs can be a hope
for patients waiting for organs. Organ donation can be provided from live human
body and also from cadavers. The conditions required for organ donation and the
relevant legal regulations are clearly defined by law in our country. Still, the most
troublesome topic and prerequisite of cadaveric organ donation is brain death. It has
been put on legal basis as a result of the progress of medical science so as to leave no

doubt all over the world.



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

is filled organ mafia.

Official religious organizations in Muslim countries has allowed Organ
donation. However, people with negative attitudes unofficial clergy is more effective
on organ donation rates are low. State and religious organizations in their decision of
buying and selling of organs has decided not permissible. However, to be awarded by
the state or by the recipient of the transmitter, promotion, costs such as provision of
measures have been taken to increase organ donation. These incentives under the

control of the state or states is required.

Organ Transplantation and organ donation are about social, political, and
legal issues and medical staff can not solve complex issues alone. A long-term and
complex process which starting with the provision of organ donation and continuing
with organ transplantation must be coordinate by specialized health workers.
Definition of organ transplant coordination and duties has gained a legal framework
with the legal framework with the legel regulations in our conntry. However, in
practice the problems still continue. In Western countries, the coordination of organ
transplantation is a separate medical discipline. In our country, it still remains
unclear. The person responsible for this task should have the sole task of these

additional tasks are carried out in our country in many hospitals.

In this study, transplant and organ donation today-related problems, cause

these problems stemmed from a broad perspective and worked solutions to legal and



ethical and religious aspects of the topic from the perspective of the community and
health workers if an attempt is made to evaluate.
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GIRIS

-Calisma Konusunun Se¢imi: insanoglu her zaman karsilastig hastaliklarla
bas edebilme, yasam kalitesini arttirarak yasam siiresini uzatabilme miicadelesi
icinde olmustur. Bu miicadelede ciddi hastaliklar ve 6liim karsilagilan en zor ve
iziici olan durumdur. Doku ve organ nakli bir¢ok kronik doku ve organ
hastaliklarinda son caredir ve son elli yilda kat ettigi mesafe ve gelisimle dikkat
cekmektedir. Teknolojik gelismeler her alanda oldugu gibi tipta da iiretilen saglik
hizmetlerinin bir dnceki asamadan daha nitelikli olmasina imkan saglamaktadir.
Doku ve organ nakli son elli yilda tibbin en hizli ilerleyen giincel dallarindan biri
olmustur. Bugiin bir¢ok kronik organ hastaliklarinda uygulanan rutin gegerli ve ileri
bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Organ naklinde yapilan miidahalede
amag son donem organ yetmezliginde ki hastanin yasam kalitesini artirmak ve bazen
de direkt hayatin1 kurtarmaktir. Organ nakli en acik anlatimiyla bir insanin
organlarinin digerine nakledilmesidir. Nakil bekleyen hastalar diyaliz gibi medikal
tedavilerden ancak gegici yararlar saglayabilmekte iyilesebilmeleri igin mutlaka
organlarinin degismesine ihtiya¢ duymaktadirlar. Yani hastalarin yasam ya da oliimii
organ bulunabilmesine baglidir. Bu baglamda konunun Onemi gayet acik

gorilmektedir.

-Calismanin Amacr: Bu kadar 6nemli bir konuda ki en biiylik sorun
insanlarda organ nakli konusundaki bilgi eksikligi ve buna bagli bagiglanan organ
sayisinin azligidir. Yakin akrabalar arasinda gergeklesen nakiller disinda sadece
kadavradan saglanabilen organlar vardir. Organ nakillerinin tibbi olarak gosterdigi
ilerleme ne yazik ki organ bagis1 konusunda saglanamamistir. Organ naklinin tarihsel
gelisimiyle beraber yasal, dini ve etik yonleri de incelenerek toplumdaki bilgi
eksikliginin  giderilerek bagislanan organ sayisinin arttirilmast  ve saglik

calisanlarinin organ naklinde ki yerinin tam olarak belirlenmesi gerekmektedir.

-Calismanin Onemi: Calismada toplumlarin saglhigi agisindan 6nem arz eden
organ nakli ve organ bagisi konusundaki eksiklikler incelenmistir. Organ bagisi
konusunda bilimsel arastirmalar esliginde toplumun farkindaligini saglayip bilgi

eksikliklerini gidermek, organ nakli konusunda toplumda ve saglik calisanlarinda bir



biling olusturmak agisindan 6nem tagimaktadir.

-Calismanin Plami: Calismamizin ilk boliimiinde organ nakliyle ilgili temel
bilgiler, tanimi1, hangi organ ve dokularin nakledilebildigi, nasil yapildig1 {izerinde
durulmustur. Organ naklinin nasil ve neye gore smiflandirildigi ve bunlarin
birbirlerine gore avantajlar1 ve dezavantajlart agiklanmigtir. Kadavradan organ
naklinde 6nem kazanan beyin 6liimii kavrami, tanimi, nasil olustugu ve bu konuda ki
yasal degerlendirmeler incelenmistir. Ikinci béliimde organ naklinin tarih boyunca
diinyada ve tllkemizde gosterdigi degisiklikler ve yenilikler incelenmistir.
Toplumlarin sosyal ahlaki ve dini yapisinin organ naklindeki rolii bu inaniglarin
organ bagisi tizerinde ne gibi etkilerinin oldugu degerlendirilmistir. Organ nakli ile
ilgili verilerde degerlendirilip saglik bakanligi verilerine gore iilkemizde yapilan
toplam organ nakli sayisina bakildiginda en fazla yapilan organ naklinin bobrek nakli
oldugu ve yapilan bobrek nakillerinin ¢ogunun canli dondrlerden 6zellikle yakin
akrabalardan alman bdbreklerle yapildigi goriilmistiir. Kadavradan organ naklinin
organ bagisinda ki azlik nedeniyle yeterli sayilara ulagsmadigi tespit edilmistir. Ayrica
saglik bakanligi ulusal koordinasyon verilerine gore her sene organ nakline ihtiyag
duyan insan sayisinin arttig1 buna karsin ihtiyaca gére dondr sayisinda kayda deger
bir artis olmadig1 yapilan organ nakli sayisinin sinirli oldugu goriilmiistiir. Organ
nakli ve organ bagis1 konusunda toplumun bilgilendirilmesinde saglik c¢alisanlarina
diisen roliin biiyiikliigli, ayrica beyin Oliimiiniin ger¢eklesmesinden hastaya
nakledilmesine kadar gecen slirecin basarisinin saglik ¢alisanlarinin tam bir is birligi
icinde ¢alismalaria bagli oldugu, bu isbirligi ve organ naklinde gorev alan ekipler
arasinda ki kooperasyonun nasil saglanmast gerektigi de son boliimde

degerlendirilmistir.

-Kullamlan Metot ve Teknikler: Bu calisma kaynak taramasi ve literatiir
taramas1 yontemiyle elde edilen bilgilerin kisisel bilgi, gézlem ve deneyimlerle

sentezlenmesi ve yorumlanmasi ile hazirlanmistir

-Karsilagilan Zorluklar ve Smrlamalar: Saglik sektoriinde organ nakli
konusunda yapilan arastirmalar incelendiginde ¢ogunlukla vaka ¢alismasi yapilmis
olup organ naklinin toplumsal ve vicdani yonii hakkinda agiklamalar yetersiz

kalmistir.



Varsayimlar: Calismanin varsayimlari sunlardir:
I. Toplumlarin dini ve ahlaki yapisi organ naklinde etkilidir.

ii. Diinyadaki organ bagis1 sayisi, organ naklinin tibbi olarak gosterdigi

ilerlemeye paralel bir artis gésterememistir.

lii. Beyin 6limii ve organ nakli konusundaki bilgi eksikligi organ bagisin

olumsuz etkilemektedir.



BIiRINCI BOLUM
ORGAN VE DOKU NAKLI iLE ILGILI GENEL KAVRAMLAR
1. ORGAN VE DOKU NAKLI ILE ILGILI TANIMLAR
1.1. Hiicre Kavramm

Hiicre canlilarin viicudunu olusturan en kiigiik yap1 birimidir. Islev olarak
canlt viicudunun kiigiik bir kopyasidir. Tiim hastaliklarin tedavisin de, konumuz olan
organ naklinde ki zorluklarin asilmasinda esas olan hiicre yapisi ve islevidir. insan

viicudu hafiza, gérme gibi islevleri saglayan iki ylizden fazla hiicre ¢esidine sahiptir.
1.2. Doku Tanim

Buzkiran’a gore dokunun tanimi sudur: ” Organlart meydana getiren, sekil ve
yapt bakimindan benzer olan ve ayni vazifeyi goren, birbirleriyle siki ilgisi olan ayn
kokten gelen hiicreler topluluguna verilen isimdir.”* Tanimdan da anlasilacag: iizere
dokular benzer yap1 ve fonksiyonlar1 olan hiicrelerin bir araya gelmesiyle olusan
viicudun temel yapilaridir. Doku c¢ok hiicreli canlilarda yapt ve fonksiyon
bakimindan birbirine benzeyen ve anatomik olarak bir biitiinliik gosteren yap1 olarak
da ifade edilebilir. Dokular hiicre béliinmesi ile meydana gelmektedir. insan

viicudunda bes temel doku vardir.

Epitel Dokusu: Viicut yiizeyini devamli bir tabaka seklinde orten hiicreler

toplulugudur.

Bag Dokusu: Tim dokulari birbirine baglayan ve temelde beslenmelerini,

korunmalarini saglayan hiicreler toplulugudur.
Sinir Dokusu: Elektrokimyasal sinir impulslarini iletir.

Kan Dokusu: Kirmizi ve beyaz kan hiicrelerini igerir.

1B.().Buzk1ran, Veri Zarflama Analizi ile Tiirkiye’de Organ Nakli Merkezlerinin Performansi
Kiyaslamasi, Akdeniz Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE) , Yaymlanmamis

Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Antalya, 2012, s.80
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Ureme Dokusu: Disilerde yumurta hiicreleri ve erkeklerde spermleri iiretmek

tizere degisime ugramig hiicrelerden meydana gelen dokuya denir.

Doku nakli pek ¢ok dokudan yapilabilmektedir. Kornea, kemik iligi, kemik,
kalp kapagi ve deri nakli yapilabilen dokulardir

1.3. Organ Tammm

Gokgen’e gore organin tanimi sudur: “Belli bir gérevi veya gorevler biitiiniinii

! Tanimdan da

yapan sinirlar1 kesin olarak belirlenmis doku gurubuna organ denir.
anlasilacagi gibi organ dokularin bir araya gelmesiyle olugsmaktadir. Bunun yan1 sira
organlarin sinirlar1 ve fonksiyonlari dokulardan farkli olarak kesin bir sekilde tayin
edilebilmektedir. Bu organlar bulunduklar1 sisteme ve gorevlerine gore

siiflandirilabilirler.

i.Ilc Organlar: Soluk borusu, yemek borusu, akcigerler, kalp, mide, karaciger,
safra kesesi, on iki parmak bagirsagi, pankreas, ince bagirsak, kalin bagirsak,

rektum, dalak, bobrek, apandisitten olusur.

ii. Sindirim Organlari: Temel sindirim sistemi organlari, sirasiyla, agiz, yutak,
yemek borusu, mide, on iki parmak bagirsagi, ince bagirsak ve kalin bagirsak
olarak sayilabilir. Sindirim sistemine yardimci organlar ise karaciger ve

pankreastir.

iii. Ureme Organlari: FErkek iireme organlar;; penis, testisler ve
prostattan (erbezi) olusur. Kadin iireme organlar1 ise; vajina, rahim ve

yumurtaliklardir.

iIv. Bosalum Organlari;; Bosaltim sisteminde gorev alan temel organlar

bobrekler, tireterler ve idrar kesesidir.

. A. Gokgen,” Organ ve Doku Nakli Uzerine Diisiinceler”, Selguk Universitesi, Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Milenyum Armagani, Cilt (C.)8, Sayi(S.)1, Konya, 2000, .67
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V. Solunum Sistemi Organlari; Agiz, burun, yutak, girtlak, soluk borusu ve

akciger solunum sistemini meydana getiren organlardir.

vi. Dolasim Sistemi Organlari; Kalp ve kan damarlar1 dolasim sistemini meydana

getirir.

vii. Duyu Organlari; G6z, kulak, burun, dil ve deri duyu organlarimizdir. Duyu

organlari, ¢evremizi algilamamizi saglayan organlardir.

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun,
organ ve doku kavramlarinin tanimina yer vermemistir. Kanunun 2/1. Maddesinde
bu konuyla ilgili diizenleme yapilmistir. "Bu Kanunda s6zii edilen organ ve doku
deyiminden, insan organizmasini olusturan her tiirlii organ ve doku ile bunlarin

1

pargalar1 anlasilir.”> Organ ve dokunun hukuki tanimlar1 organ naklinde

yasanabilecek hukuksal sorunlar agisindan onemlidir.

Cesitli sebeplerle doku ve organlarin biitiinliikleri bozuldugunda dogal olarak
fonksiyonlar1 da bozulmakta viicutta organ bozukluguna bagli yetersizlik tablosu
olusmaktadir. Insan viicudunda tiim sistemlerin iyi ayarlanmis bir makine gibi
beraber ¢alistig1 disiiniildiigiinde bir organin bozuklugu ilerleyen dénemde tiim
viicut sistemlerinde sikintilara neden olmaktadir. Bu giin i¢in son donem organ
yetmezligi hastalarinda bobrek, karaciger, kalp, pankreas ve akciger nakli yapilabilen

organlardir.
1.4. Organ Naklinin Tanimi

Insan hayatinda ciddi hastaliklara bagl gelisen 6liim tablosu yasami sonu ve
hasta yakinlar1 i¢in en zor olan durumdur. Ancak bazi durumlarda 6len bu kisilerin
organlart organ nakli bekleyen hastalar i¢in umut 15181 ve yasam kaynagi
olabilmektedir. Organ yetmezliginin sonu saglikli organ bulunamadigi durumlarda
zamansiz Olimdir. Organ nakli en kisa anlamiyla bu zamansiz olan Oliimlerin

Onlenmesi olarak agiklanabilir.

LA Tagkin, Organ ve Doku Nakillerinde Hekimin Cezai Sorumlulugu, Ankara, 1997, s.1
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Tokalak ve ark. gore organ naklinin tanimi sudur: ” Kronik doku ya da organ
yetmezligi olan ve yasami tehdit eden durumlarda canli ya da kadavradan ilgili doku
veya organlarin hastaya nakledilmesi siirecine verilen isimdir.” ! Aslinda organ nakli
canli hiicre veya dokularin hastaya aktarilmasi ve fonksiyon gorecek sekilde
yasamasini saglayan tiim islemleri kapsayan multidisipliner bir tedavi seklidir.
Ciinkii nakil oncesinde ve sonrasinda farkli disiplinlerin bir arada g¢alismasini
gerektirir. Her alanda ozellikle de son yillarda klinik ve temel tip bilimleri alaninda
ki gelismelere paralel olarak, son donem organ yetersizligi tanisi ile izlenen hastalar
da saglik ve sosyal agidan Onemli yararlar saglayan, organ yetmezligi hastalarinin
yagsam kalitesini yiikselten uzun siireli iyilesmeler saglayan giivenli ve basarili tibbi

miudahalelerdir.

Organ ve doku fonksiyonlarimin ve 0&zelliklerinin daha iyi anlasilmasi,
vaskiiler cerrahi tekniklerinin gelismesi, farmakoloji alaninda ve doku reddini
onleme konusunda ki gelismeler ve nakil sonrast donemde izlem Kkriterlerinin
standardizasyonu ile basarili sonuglar alinmakta bir ¢ok doku ve organin basariyla
nakli gerceklestirilmektedir. Tibbi uygulamalarda tedavinin devami, basar1 oraninin
saptanmas1 ve gerekli degisimlerin ve gelismelerin saglanmasi icin kisa orta ve uzun
donem sonuglarinin alinmis olmasi gerekmektedir. Doku ve organ nakillerinde bu
sonuglar alinmis ve degerlendirilmis olup doku ve organ nakli ameliyatlar1 gerekli
organin bulundugu durumlarda alt yapisi uygun olan merkezlerde yapilabilen rutin

ameliyatlar arasinda Ki yerini almigtir.

Organ nakli ameliyatlarinda organlarinda olusan hasar nedeniyle yeni organ
ihtiyacinda olan bagska insandan ya da kadavradan alinan doku veya organin
nakledildigi hasta alici, saglikli organin bulundugu ve alict i¢in organ kaynagi
durumunda ki canli ya da kadavra ise vericidir. Gerekli olan organ bir kadavradan
saglanabilecegi gibi verici genetik yapisi uyan ve organ bagisinda bulunan saglikli bir

insanda olabilir.

1§, Tokalak - H. Karakayali - M. Haberal, “Doku ve Organ Naklinin Sosyal Yonii: Doku ve Organ
Bagis1”, Aktiiel Tip Dergisi, S.12, Istanbul, 2003, s. 36
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2. ORGAN NAKLININ SINIFLANDIRILMASI

Organ nakli, kimi organlar islevlerini yerine getiremeyecek duruma geldiginde
ve bagka hicbir tibbi ¢oziim olmadigina karar verildiginde yapilacak zorunlu bir
uygulamadir. Doku ve organ nakilleri alict ve verici arasindaki iliskilere; ayrica

transplantasyonun yapildig1 yere gore siiflandirilmaktadir.

2.1. Alic1 Ve Verici Arasindaki Genetik iliskilere Gore Smiflandirilmasi

Bayraktar alic1 ve verici arasinda ki genetik iligkiye gore organ naklini dort
grupta siniflandirmistir.

“1)Ototransplantasyon: Bir canlinin kendi doku ya da organinin viicudunun baska
bir yerine nakledilmesidir. Burada kullanilan doku ya da organa otogreft denir.
Bunlar; deri, kemik, el ve ayak parmaklari, damar, sinir ve kaslardir.
2)izotransplantasyon: Genetik yapilar1 ayni olan tek yumurta ikizleri arasinda
yapilan doku ve organ naklidir. Burada kullanilan doku ya da organa izogreft denir.
3)Homotransplantasyon(Allotransplantasyon):Ayni tiirden ( insandan insana) iki
canli arasinda yapilan doku ve organ naklidir. Burada kullanilan doku ya da organa
homo greft veya allogreft denir. Nakiller daha ¢ok bu tiirdedir.
4)Heterotransplantasyon: Iki ayri tiir arasinda yapilan doku ya da organ naklidir.
Burada kullanilan doku ya da organa heterogreft denir. Bu yontem ge¢mis yillarda
denemis ise de gliniimiizde tarihi bir bilgi olmanin 6tesine gegzememektedir.”1

Organ nakillerinde bugiin i¢in yasanan en biiylik sorun operasyon sonrasi alici
immiin sisteminin yeni organi kabul etmemesidir. Genetik uyumun en yiiksek oldugu

ototransplantasyon ve izotransplantasyonlarda basari orani daha yiiksektir.

! S. Bayraktar, Organ Nakli ve Psikolojik Yasam, Istanbul, 2013, s. 27
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2.2. Organ Naklinin Yapildig1 Yere Gore Simiflandirilmasi

Organ nakli ayrica nakledilen doku ve organlarin alicinin viicudunda

yerlestirildigi yere gore de siniflandirilir. Organ nakli yapildig1 yere gore iki gesittir.

“1) Ortotopik Transplantasyon: Nakledilen organlarin anatomik olarak alicinin ayni

bolgesine yerlestirilmesidir.

2) Heterotopik Transplantasyon: Nakledilen doku ya da organin anatomik

olarak viicutta bulundugu yere degil de baska bir bdlgeye yerlestirilmesidir.”

Organ naklin de nakledilecek olan doku ya da organ kadavradan ya da
canlidan alinarak yapilabilmektedir. Kadavradan organ naklinin ve canlidan yapilan

organ naklinin birbirine gore avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.
3. KADAVRADAN ORGAN NAKLI

Kadavra cansiz insan viicudu demektir. Kadavradan organ nakli dendiginde
bahsettigimiz kalbi durmus ve 6lmiis bir insan viicudu degildir. Evinde ya da kaza
mahallin de kalbi durmus ve geri dondiiriilememis bir insanin organlar1 organ naklin
de kullanilamaz. Kadavradan organ aliabilmesi i¢in vericide ki organlarin
kanlanmalarmin ve fonksiyonlarmin herhangi bir zarar gormemesi gerekmektedir.
Bu da ancak beyin 6liimiiniin gergeklestigi fakat diger organlarin bir hasar gérmedigi
durumlar da miimkiindiir. Burada tibbi 6liim ve beyin Olimi kavramlari dnem
kazanmaktadir. Fincanci’ya gore klinik olarak 6liimiin tanimi sudur: “Solunum, kalp
ve dolasim merkezi, sinir sistemi fonksiyonlarinin kalic1 olarak sona ermesi olarak
kabul edilir ve tanida pratisyen hekimin karar1 yeterlidir.“® Oliim, sayilan tiim viicut
fonksiyonlarinda gerceklesmistir. Beyin 6liimii ise tiim beyin, beyincik ve hayati
merkezlerin yer aldig1 beyin sap1 denilen 6zel beyin bolgesinin fonksiyonlarinin geri

doniilmez sekilde kayboldugu ve mutlak 6liimle sonuglanan bir siirectir.

! Bayraktar, .28
2 S. Fincanci, Tipta ve Hukukta Oliim, Istanbul, 2000, s.5
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Trafik kazasi, kursunlanma ya da beyin kanamasi gibi akut bir beyin hasari
durumunda tiim miidahalelere ragmen beyin tiim islevini geri doniissiiz bir sekilde
kaybedebilir.” Beyin oliimiiniin gergeklestigi bu gibi durumlarda hastalarin organ
bagist izni var ise bu nakil islemine kadavradan nakil bu hastalara da kadavra donor

denilmektedir.””

Yani kadavradan organ naklinin 6n kosulu beyin Oliimiiniin
gerceklesmis olmasidir. Organ naklinde kadavra; beyin 6limi ger¢eklesmis, sagligin
da organ ve dokularini bagislamis, dolasimi ve solunumu ancak yardimci cihazlara

bagli olarak siirdiiriilebilen ve tibbi olarak geri doniisi miimkiin olmayan vakadir.

Beyin 6liimiinden sonra bagis1 kabul edilebilecek doku ve organlar; bobrek,
karaciger, kalp, akciger, bagirsak, pankreas, kemik dokular, kikirdak dokular, kornea,
kas, yiiz, kalp kapaklari, uterus gibi yapilardir. Bagislanan bu organ ya da dokularin
hangi hastalara takilacagi onceden bilinemez. Bu konuda hi¢bir doktorun ya da

kurumun inisiyatif kullanma gibi bir hakk: yoktur.
3.1. Oliimiin Tarifi

Kesin olarak yasamin sonlandiginin tespiti yani 6liim her kez i¢in en korkulan
durumdur. Saglik camiasi olarak 6liim tanisinin konulmasi da manevi anlamda bir o
kadar zordur. Dini agidan 6liim bedenle ruhun ayrilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Ancak bu durumun tespiti giiniimiiz imkanlar1 agisindan miimkiin degildir. Bu
nedenle de 6liimiin bedenle ruhun ayrilmasi olarak tanimlanmasi tibbi agidan bir sey
ifade etmemektedir. Adli tipta Olimiin tanimi sudur: “Kisiye canlilik niteligi
kazandiran dolasim, solunum ve sinir sistemi fonksiyonlarinin kendi basina
¢alismalarinin durmasi ve ancak bir takim araglarla bu fonksiyonlar tekrar faaliyete

n2

gecirildiginde kendi bagina ¢alismaya giicii olmamasi halidir. " Yani beyin 6liimii

gerceklesmis bile olsa kalbi ¢alisan bir insan, adli tipta 6lii kabul edilmemektedir.

Ayni sekilde yasamla Olim arasinda ki sinirin kalbin durmasi olduguna

yonelik yaygin bir inanis olsa da kalbin atmasinin ya da atmamasiin 6lim veya

1 O.Tiirel, Organ Transplantasyonlari, istanbul, 2000, .27
2 S. Akinci, Oliiden Organ Almmast Konusunda Karsilasilan Bazi Hukuki Problemler ve Coziim

Yollari, Istanbul, 2007, s.10
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yagsamla bir ilgisi yoktur. Kalbi duran bir insanin tekrar kalbi calistirilabilir ve bu
siire igersinde insan 6lmez. Oliim kalp durduktan bir siire sonra beyine kan
pompalanamamasi nedeniyle beyin ve beyin sapinin fonksiyonlarini yapamamasi ile

gelisir.

Klasik olarak kalbin durmasi son kalp atis1 ve nefes olarak tanimlanan 6liim
anlayisindan kalbin yeniden c¢alistirllmasi yoniindeki imkanlar sayesinde artik
vazgecilmis ve Oliimiin beyinde gerceklesen bir olgu oldugu goriisii agirlik
kazanmustir. Organ nakli i¢in kalbin ¢alismasinin sonlanmasinin beklenmesi, bu siire
icinde organlarda olusan hasar nedeniyle organ ihtiyacinin artmasina ve organ
nakillerinde basarinin kisitlanmasina neden olmaktadir. Bu da beyin fonksiyonlarinin
tamamen durdugu siire¢ ile 6lim tanimlamasinin ayrilmasi gerekliligini ortaya

koymustur.

“ Insana insan olma niteli§i kazandiran beyin artik islev géremez hale
gelmisse oliimiin de gergeklestigi kabul edilmektedir.” Ciinkii viicuttaki organlarin
birbirleriyle uyum iginde ¢alismasini saglayan beynin harap olmasiyla bu organlar
arasindaki uyum bozulmaktadir. ”Organlar aras1 uyum bozuklugu dikkate alinarak

viicutta Sliimiin basladig1 ifade edilebilir.”

Ayni sekilde beyin 6liimii kistasina gore
de, o6liim beyin hiicrelerinin 6lmesi anindan itibaren baslamakta ve yavas yavas
devam etmektedir. Kiigiik beyin, biiyiik beyin ve beyin kokiiniin biitiin fonksiyonlari
geri doniilemez sekilde kaybedilirse beyin Oliimiiniin  gerceklestigi  kabul
edilmektedir. Cakmut’ a gore beyin Oliimiiniin tanimi sudur:” Beynin kisinin
viicudunu yonetme imkdn ve yetenegini tamamen ve geri doniisi miimkiin

olmayacak derecede kaybetmesi olarak tanimlanir.”

Beyin o6liimii yani Oliim gerceklestikten sonra vaka solunum cihazina
baglanarak yasamsal fonksiyonlarimi bir siire daha devam ettirmektedir. Bu siire
birka¢ giinle siirhidir. Organlarin kullanilabilecegi en verimli zamanda bu kisith

olan siiredir. Bu sebeple mutlak &liimle sonuglanan bir siire¢ olan beyin 6liimiiniin

! Gokgen, 5.67
? K. Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul, 1972, s.184
® 0. Cakmut, T1bbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi, Istanbul, 2003, 5.165

11



tanisinin dogru, eksiksiz ve en dnemlisi de zamaninda yapilmasi 6zellikle organ nakli

acisindan dnem tagimaktadir.

Beyin olimi, taniy1 koyan doktor ya da doktorlara ayni zamanda hastaya
hi¢bir getirisi olmasa da organ naklinin en onemli kaynagidir. Beyin oliimii
tanimlarinda ortak olan geri doniisiin kesin olarak olamamasi ve Gliimiin beyinde
gerceklesmis olmasidir. Organ Doku Hiicre Nakli Hizmetleri Yonetmeliginde Ek
1.maddesinde beyin 6liimiiniin tanim1 sudur: "Beynin kan akiminin durmasi ve beyin
sap1 reflekslerinin tam ve geri doniissliz olarak kaybi ile gerceklesen 6liim halidir."
Bilimsel agidan Oliimiin tanimindan daha ziyade Olim aninin tespiti Onemlidir.
“Oliimde bir an degil, saatler hatta giinler siiren bir siire¢ bulunmaktadir.”® Organ ve
doku nakli i¢in kiginin 6lmiis olmasinin yani sira alinacak organinda hayatiyetini
devam ettiriyor olmasi gerekir. Buda 6liim anindan sonraki ¢ok kisa siiren bir

stiregtir. Bu siire¢ icersinde Oliim aninin tespiti organ ve doku nakli agisindan

ozellikle hayati 6nem tasiyan organlarin nakli agisindan 6nem arz etmektedir.

Her ne kadar elestiriler s6z konusu olsa da bugiin artik beyin 6liimii kavrami
genel olarak kabul gérmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken 6nemli bir husus da
beyin 6liimii kavrami ile bitkisel hayat kavraminin ayni sey olmadigidir. Beyin 6lii-
miinde kisinin artik hayata dondiiriilmesi miimkiin degildir. Solunumu ve biitiin diger
fonksiyonlart makineler yardimiyla saglanmaktadir. Ancak bitkisel hayatta beyin
korteksi hasar gérmiis ve islem goérmiiyor ancak beyin sapi ¢alisir durumdadir.
Hastalarin solunumlari devam etmekte ve tekrar hayata dondiiriilmeleri miimkiin
olmaktadir. Kendiliginden herhangi bir cihaza bagh olmaksizin solunumlari devam

ederken bu hastalardan 6lu olarak bahsedilemez.

Beyin oliimii gergeklesmis hastanin tekrar hayata donme sansi yoktur. Bitkisel
hayattaki hastalar uzun siire yasamlarii devam ettirmekte hatta yillar sonra
sagliklarina kavusabilmektedirler. Literatiirde aylar sonra bitkisel hayattan ¢ikip
normal hayata donen olgular bulunmaktadir. Bu nedenle bitkisel hayattaki hastalarin

organ naklinde yeri yoktur.

! Gokgen, 5.74
®Tagkin, s.117
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3.2. Beyin Oliimii Teshisinin Konulmasi

Beyin oOliimiiniin saptanmasi yasam destegi kesilecek hastalar ve organ
bekleyen hastalar i¢in 6nem arz etmektedir.” Yiksek Saglik Surast 1969 yilinda
verdigi kararla beyin dliimiinii kabul etmistir. Bu karar sdyledir: Oliim... bugiinkii
telakkilerin en kuvvetlisi ve hakim durumunda olan beyin fonksiyonunun tamami ile
durmasi halinin tespiti seklinde kabul olunmustur." Beyin 6liimii, kalbi ve damarlari
halen islev goren ancak beyni artik viicudunu kontrol edemeyen kisilerde Oliimii
heniiz gerceklesmemis organin naklini saglamaya imkan vermektedir. “Ulkemizde
03.06.1979 yilinda resmi gazetede 16655, 18:150 say1 ile yayinlanan Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli hakkinda kanunun 11. Maddesin de bu kanunun
uygulamasi ile ilgili olarak sartlar belirlenmistir. Bu sartlar: Tibbi 6liim hali, bilimin
iilkede ulastig1 diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulanmak suretiyle, biri
kardiolog, biri norolog, biri ndrosiriirjiyen ve biri de anesteziyolji ve reanimasyon
uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanmasi gerekir.” 2
Daha sonra yasanan gelismelere paralel olarak gerekli diizenlemeler yapilmistir. ”Bu
konuda Organ, Doku, Hiicre Nakli Hizmetleri Kanun Tasaris1 Taslagi'nmin 3.
maddesinde diizenleme yapilmistir. Bu madde su sekildedir: Beyin 6liimii hali; biri
anestezioloji ve reanimasyon uzmani, digeri noroloji uzmani veya yoklugunda beyin
cerrahisi uzmani1 olmak iizere iki hekimin, apne testi zorunlu olmak iizere, bilimin
tilkede ulastig1 diizeydeki kurallar1 ve tetkik yontemlerini uygulamak suretiyle, klinik
olarak verdikleri ve en az bir laboratuar yontemi ile kesinlestirdikleri tibbi 6liim

karart ile saptanir. «

Beyin dliimiiniin nasil olustugu, beynin tiim fonksiyonlarini yitirip yitirmedigi
hususu bugiin biitiin iilkelerde hukuki anlamda ayrmntili olarak yonergelerde
belirlenmistir. Saglik Bakanligi Organ Nakil Merkezleri Yonetmeligine gore beyin

Olimi kriterleri sunlardir: “ Derin koma hali yani bilincin tam kaybolmasi, agril

! H. Hakeri, Tip Hukuku, Ankara, 2007, s.427
2s. Karabekir, “Giincel Beyin Oliimii Degerlendirmesi”, Tiirkiye Klinikleri Dergisi, C.6, S.1, Ankara,
2013,s.7

3 Karabekir, s.8
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uyaranlara kars1 herhangi bir yanit alinamamasi, beyin sap1 reflekslerinin tamamen

kaybolmasi, spontan solunum yoklugu ve spontan hareketin olmamasidir.”

Oliim halini saptayan hekimler, 6liim tarihini, saatini ve 6liim halinin nasil
saptandigini gosteren ve imzalarini tagiyan bir tutanag iki niisha olarak diizenleyerek
olimiin gergeklestigi saglik kurumuna vermek zorundadirlar. Bu tutanak ve ekleri
ilgili Saglik kurumunda on yil siire ile saklanir. Tutanagin bir 6rnegi de aylik olarak
Bakanliga iletilir. Kadavradan organ naklinde alinacak olan organ ilgili tiim verilerle
birlikte Organ nakil merkezine bildirilir. Boylelikle merkez uygun alicinin bulunmasi
icin gerekli aramalara baglar. Beyin oliimiiniin gergeklestigi hastanede organ uygun
sekilde alinir nakil i¢in hazirlanir ve belirlenen organ nakil merkezine sevk edilir.
Organi alinan kadavrada operasyon yeri kapatilarak dogal cenaze tdreninin tiim

gerekleri yerine getirilebilecek sekilde hazirlanir.

ABD ’de federal ve eyalet yasalar1 beyin 6liimiiniin tanimlanmasi sonrasinda
hekimin organ tedariki saglayan bir organizasyonla iletisim kurmasimni gerektirir.
“Ulkemiz de son ¢ikan ydnetmelik kapsaminda beyin &liimii olan olgularm bolge
koordinasyon merkezine bildirimi zorunlu hale getirilmistir.”* Bu zorunluluk

kadavradan organ temini saglama yolunda atilan 6nemli bir adimdir.

3.3. Kadavradan Organ Naklinin Avantajlar:

Beyin oOliimii gerceklesen hastalarda yasarken hastanin verdigi ve aile
tarafindan kabul edilen izin dogrultusunda organlarin alinip ihtiyaci olan bir hastaya
nakledildigi ameliyatlarda bugiin i¢in diinya da etik ve hukuksal acidan daha az

problemle karsilagiimaktadir.

Organ oOliiden alindigi i¢in hukuki ve yasanabilecek pek cok etik sorun
ortadan kalmis olur. Verici i¢in hayati bir risk yoktur. Alic1 ve verici arasinda bir

suistimal iliskisi kurulamaz. Bugiin i¢in karsilasilan 6nemli sorunlardan biri olan

1 p.A. Sabanci- A. Karasu, “Beyin Oliimii Tanis1”, Sinir Sistemi Cerrahisi Dergisi, C.1, S.2, Istanbul,
2008, s.84
? Karabekir, .12
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organ mafyast sorunu da engellenmis olur. Beyin olimi konusunda ki kafa
karigikliklart giderilip ozellikle saglik calisanlarinin farkindaliklart artirildiginda
saglanabilecek organ ve doku daha fazladir. Kalp, akciger, bagirsak, pankreas,

kornea, uterus gibi organlar i¢in tek kaynak kadavradan organ naklidir.
4. CANLIDAN ORGAN NAKLIi VE AVANTAJLARI

Canli ile ifade edilmek istenen husus insan sifatini kazanmisg ve bu sifati
koruyan varliklardir. ”Canli bir insandan alinan organ veya dokunun, organ veya
doku nakline ihtiyag duyan baska bir insana aktarilmasidir.”* Saglikli bir insandan
alman saglikli doku ya da organlar iyilestirme amaciyla hasta bir insana
nakledilmektedir. Bunun ig¢in Oncelikle doku uyumunun saglanmasi ve organ

bagisinin gerceklesmis olmasi gerekmektedir.

Bazi organ ya da organ kisimlar1 yasarken bagislanabilir. Ornegin her iki
bobregi normal fonksiyon gdstermekte olan saglikli bir insan, bobreklerinden birisini
bagislayabilir. Ciinkii tek kalan bobregi, kaybi kompanse edecek sekilde islev
kazanacaktir. Ayni sekilde karacigerin bir kismi da nakil i¢in ¢ikarilabilir.
Karacigerin kalan boliimii verici blinyesinde yeterli verimliligi gosterecek ve viicutta
yoksunluk olusturmayacak sekilde fonksiyon kazanacaktir. Canli vericiden

aliabilecek baslica organ ve dokular; bobrek, kismi karaciger ve kemik iligidir.

Canl1 vericili nakil basaris1 kadavraya gore daha yiiksek ve iilkemiz gibi aile
baglarinin kuvvetli oldugu bir iilkede asla goz ardi edilmemesi gereken bir nakil
seklidir. Ulkemizdeki oranla, kadavradan organ saglama orami ¢ok yiiksek olan
gelismis bat1 iilkelerin de dahi canli vericili nakil sayisini arttirmanin yollar
aranmaktadir. Genellikle yakin akrabalar arasinda doku uyumu saglandiktan sonra

uygulanmaktadir. Canlidan organ nakillerin de nakledilebilen organlar sinirhdir.

Canlidan organ nakillerinde vericinin karsilagtig1 risk ¢ok diisiiktiir. Bobrek
naklinde uzun bir donemde vericinin hayatini etkileyecek bir risk bulunmamaktadir.
Genellikle yakin akrabalardan alindig1 icin ameliyat sonrasi siire¢ verici ig¢inde alict

icinde daha rahat olmaktadir. Yine karaciger naklinde de karaciger tamamina

! M. Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Tibbi Sorumluluklar, Ankara, 1991, s. 18
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yakinini yenileyen bir organ oldugu i¢in verici normal hayatina kisa bir siirede
donebilmektedir. Ayrica genellikle yakin akraba olmak {izere bir insanin hayatini

kurtarmis olmak da manevi anlamda verici i¢in bir avantaj sayilabilir.

Alici agisindan da gelistirilen bagisiklik baskilayict ilaglarin basarisiyla
canlidan organ nakillerinde doku uyusmazligt konusunda pek ¢ok sorun artik
astlmistir. Alicinin uzun bekleme listelerine tabi olmak zorunda kalmamasi da diger
bir avantajdir. Kadavradan organ bulundugunda operasyonun kisa bir siire iginde
tamamlanmasi gerekmektedir. Oysa canlidan nakillerde hem operasyon ekibi hem de
alic1 ve verici igin gerekli hazirliklardan sonra en uygun zaman segilerek miidahale

yapilabilmektedir.

Canlidan organ nakilleri genellikle yakin akrabalar arasinda gergeklestigi icin
organlarin doku uyumu daha iyi olmakta ve islevlerini daha 1iyi yerine
getirmektedirler. Transplantasyon sonrasi yapilan immunosupresif tedavi oldukga
sikintilt ve yan etkileri agir bir tedavidir. Canlidan organ bagislarinda bu tedavi daha

hafif olmaktadir.
5.0RGAN ve DOKU NAKLININ TARIHI GELISiMi

Organ nakli tarihine bakildiginda ¢ok eski tarihlere dayandigi goriilmektedir.
Insanoglu yiizyillar boyunca viicudun degisik parcalarinin degistirilmesiyle
olaganiistii giiclere sahip olacagini diisiinmiistiir. Viicutta gérev yapamayacak kadar
hasta ve bedene zararli hale gelen bir organin yenisi ile degistirilmesi, viicudun
herhangi bir parcasinin ¢ikarilarak veya kismen ayrilarak ayni viicudun baska bir
yerine veya baska bir viicuda implantasyonu fikri her zaman i¢in insanlarin 6zellikle
saglikla ugrasanlarin ilgisini ¢ekmistir. Tarihte bir gliclenme giidiisiiyle var olan
organ nakli diigiincesi son yarim yiizyllda bazi hastaliklara yada baz1 organ
kayiplarina basarili bir sekilde ¢are olmugstur. Yiizyillar 6ncesine dayanan organ nakli
caligmalar1 ge¢misten bugiline sayica ve basar1 orani agisindan biiyiik gelismeler
gostermistir. Modern tipta, teknolojide ve cerrahi tekniklerdeki gelisme sayesinde
giiniimiizde bir¢gok dogumsal ve edinsel hastaliklarda yliksek basari oranlariyla

uygulanmaktadir.
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5.1. Yirminci Yiizyll’ dan Once Organ Nakli

Avlanan gii¢lii bir hayvanin veya o6ldiiriilen bir diismanin 6nemli organlarini
yiyerek oOldiirlilen canlinin giiclerinin ve yasam enerjisinin yiyen kisiye gececegi fikri
ilk c¢aglarda olduk¢a kabul gormiis bir disiincedir. “Aztek, Maya, Inka
uygarliklarinda rahiplerin kurban edilen esirlerin kalplerini yemeleri i¢in toplumun

egemenlerine sunduklar1  bilinmektedir.”*

Organ nakli tarihine bakildiginda
mitolojide organ naklinin yer aldigini gorebiliriz. Tarihsel bulgular antik ¢aga kadar
uzanmaktadir. “Yunan mitolojisinde mede isimli sihirbazin anchise isimli ihtiyara
kan nakli gerceklestirerek genglik ve kuvvet asiladigi anlatilmaktadir.”” Bunun yani
sira hristiyanlik efsanelerinde de organ nakline rastlaniimaktadir. “Hristiyanlik

efsanelerinden birinde kendisini Tanriya adamis birisine 6lmiis bir insanin bacaginin

nakledildigi anlatilmaktadir.”

Bu tip efsanelerin varlig1 bir yana birakilacak olursa bu bilgiler bize tarihin
cesitli asamalarinda organ ve doku naklinin 6nemsendigini ve yapilmaya ¢aligilmig
oldugunu gostermektedir. “Aztek, Maya, Inka uygarliklarinda cilt hastaliklarmimn
tedavisi i¢in heniiz derisi yiizlilmiis bir kurbanin saglikli derisini iistiine ge¢irmek ve
yirmi giin boyunca bu yiiziilmiis deriyle dolagsmak da bir tedavi yontemiydi. Eski hint
uygarlig1 incelendiginde bundan yaklasik ylizyil once kisilerin yiizlerindeki kusurlar
ortmek amaciyla kisinin viicudunun bagka bir yerinden alinan parcalarin yiize

aktarildigma dair bilgiler elde edilmistir.”*

Daha yakin ge¢miste ozellikle Ronesans doneminde yasanan aydinlanma ve
gelisme tip alaninda etkilerini gostermis organ ve doku nakli ile ilgili ¢alismalar hiz
kazanmistir. Bu donemde organ ve doku nakline insanlarin yaklasimlarinda da
yasanan aydinlanma ve gelismeyle birlikte olumlu bir mesafe alinmistir. Basar1 orani

arttikca daha ¢ok ameliyat yapilmaya baslanmistir.

'h Wallnéfer, Azteklerin Unutulmus Tedavi Yontemleri ( Cev. A. Kirimli), Istanbul, 1998, 5.66

2 Bayraktar, s. 169

3T. Sengiir, “Organ Naklinin Dogurdugu Hukuki Meseleler”, Adalet Dergisi, S.4, Ankara, 1968, s. 7
4 Wallnofer, s.93

17



“Ince bagirsaklardan alinan pargalar kullanilarak sindirim sisteminde ve idrar
yollarinda degisiklik yapildigina dair bilgiler bulunmaktadir.”! Organ ve doku
nakline iliskin caligmalarin Ronesans doneminde arttigi goriilmektedir.” Ronesans
doneminde 15. Yiizyilda Italyan cerrah Bolonya Unv. Gaspare Trogliocozi isimli
bilim adami organ naklinin miimkiin olabilecegini burnunu kaybeden bir adama
kolundan bir par¢a aktararak kanitlamistir.”? Calismalar sonucunda pek ¢ok konuda
ilkler yasanmis ve literatiirdeki yerlerini almustir. “Oncelikle hayvanlarda denenen
kan nakli 1667°de Dans tarafindan insanlar iizerinde uygulanmistir. 17.yy’da John
Hunter dis nakli ger¢eklestirmistir. Dislerin greft seklinde takilmasi hakkinda tarihsel
yazilar vardir. 18. Yy la beraber deri, tendon, tiroid, sinir, kikirdak, apidoz doku, kas,
kornea, adrenal bez, overler, bagirsak ve iriner sistem ile ilgili deneysel nakiller
bildirilmistir. 19. Yy’ da deri greftleri kabul edilebilir tedavi islemleri arasina
girmistir. Yine 19. Yy sonlarinda ve 20. Yy basinda insanlarda kornea nakli basartyla

gergeklestirilmistir.”

5.2. Yirminci Yiizyil’ dan Sonra Organ Nakli

Organ nakli ile ilgili gelismeler kimyasal anestezi ve aseptik cerrahide ki
gelismelerle hiz kazanmistir. Organ koruma ve saklama soliisyonlarmin kesfi ile de
yirminci ylizyilda organ nakli ile ilgili yasanan 6nemli bir sorun ¢éziilmiis olmustur.
Giintimiizde organ nakli kronik organ hastaliklarinda ki tek tedavi sansidir.
Teknolojik gelismelere paralel olarak organ nakil ameliyatlarinda gelismeler
yasanmis cerrahi problemler minimale indirilmistir. Tibbi olarak yasanan bu
gelismelere paralel olarak organ naklinin olabilmesi i¢in organ bagisini saglama ve
toplumu bilinglendirme gibi toplumsal projelerin yaninda hukuksal olarak da
diizenlemeler yapilmis ve devlet politikalart gelistirilmistir. Tibbi olarak organ
naklinde yasanan en biiyiik sorun basarili immiinosiipresan ila¢ tedavilerine ragmen

organ nakledilen hastalarda yabanci organlarin viicut tarafindan kabul edilmemesidir.

! Bayraktar, s. 169

2 Bayraktar, s. 170

T. Kanmaz — B. Kogak - K. Acarli — M. Kalayoglu, ” Organ Naklinin Diinyada ve Tiirkiye’de
Gelisimi “, Tirkiye Klinikleri Dergisi, C.2, S.1, Ankara, 2009, s.1-2
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Organ nakli ameliyatlarindan sonra doku reddini 6nlemek i¢in yogun bir
immiinosiipresan ila¢ tedavisi uygulanmaktadir. Bu tedavi son derece ciddi yan
etkileri olan ve alicinin ¢ok zorlu bir silireg gecirmesine neden olan bir tedavidir.
Giliniimiizde hemen hemen her organin basariyla nakli yapilabildigi i¢in ¢alismalar
sosyal boyutta organ bulunmasi sorununu ¢ézmeye tibbi olarakda uygulanan bu
immiinosupresan tedaviyi hafifletmeye ve doku reddini Onlemeye yoOnelmistir.
Hayvanlardan insanlara organ nakledilebilmesi ya da nanoteknoloji yontemlerindeki
gelismelerden faydalanarak mekanik organ iiretilmeye calisilmasi, kompozit doku
nakilleri ve kok hiicre tedavileri heniiz ¢ok baslangicta olan ancak yasanan bu

sikintilarda ¢6ziim olabilecek olan ¢alismalardir.

5.3. Diinyada Organ Nakli Tarihi

Nakledilecek organin yeni organizma i¢inde yer alan damarlarla baglantisinin
saglanmasit ve bdylece alicinin kan dolasimi sistemine dahil olmasi olasiligi
dogduktan sonra tip bilimi bu alana daha yogun egilmeye baslamistir. Damar
anastamozlari, donor Ozellikleri, alici da olusan fizyolojik yanitlar, immiinolojik
uyum gibi transplantasyon basarisi i¢in énemli engeller yirminci yiizyilin baslarinda

asilmaya baslanmistir. Ozellikle bobrek nakli arastirmalarin merkezinde yer almustir.

“Diinyada ilk basarili deneysel organ nakli 1902’ de Ullmann tarafindan
bildirilmistir. Emerieh Ullmann (1861 — 1937) bir kopegin bdbregini normal
yerinden alip, boyun damarlarina naklederek bir ototransplantasyon gerceklestirmis
ve transplante bobrekten bir miktar idrar akimi da olmustur. Hayvandan insana ilk
bobrek naklini gergeklestiren kisi Mathie Jaboulay (1860 — 1913)olmustur.”
Hayvandan insana ve insandan hayvana bobrek nakli iistiine caligmalar yiiriiten bir
diger arastirmact Erst L’nger olmustur. “Unger c¢alismalar1 sonucunda

transplantasyon denemelerinde yasanan basarisizliklarin nedeninin biyokimyasal

engeller oldugunu rapor etmistir.”?

'p. Hamilton, Bobrek Transplantasyonu Bir Tarih ( Cev. E.Erek), Istanbul, 1997,s.1
2Y. Atamer, “Oliiden Organ Naklinin Beraberinde Getirdigi Bazi Hukuksal Sorunlar”, Milletleraras
Hukuk Biilteni, S.2, Istanbul, 2000, s.118
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Daha sonra nakil yapilan kisinin bagisiklik sisteminin yabanci organa karsi
gosterdigi tepki nedeniyle basarisiz denemeler yasanmis bu da ¢alismacilar1 genetik
yapisi tiimiiyle ortiisen insanlar tizerinde ¢alismalar yapmaya yoneltmistir. “1954°de
Boston’da yapilan bir ameliyat ile 23 yasindaki tek yumurta ikizlerinden birinin
bobreginin  digerine aktarilmast organ nakli tarihindeki ilk basarili nakil

95l

sayllmaktadir.”” Bu ameliyat organ naklinin tedavi yontemi olarak benimsenmesi ve

bu alandaki arastirmalarin siirdiiriilmesi agisindan biiyiik bir tesvik olmustur.

Bu donemde organ naklinde bagisiklik sisteminin gosterdigi tepki sorununun
¢dziimlenmesi icin yapilan calismalar sonuglarini vermeye baslamistir. « Isvicre’de
Jean-Frangois Borell adli eczacinin siklosporin denen doku reddini onleyen ilact
bulmasi ve bu ilacin 1982 yilinda diinya ¢apinda kullanima sokulmasi ile asilmasi da
organ naklinin gelisimde ivme kazanmasini saglamistir.” ? Siklosporin 1980 yilindan
sonra ticari olarak sentezlenmeye baslanmis ve daha da gelistirilerek immunosupresif
tedavide yeni kombinasyonlar ve daha yiiksek basarilar goriilmustiir. Organ nakli
ameliyatlarinda basarmmin artmasi1 ve uygulama sayisinin yiikselmesiyle beraber
diyaliz teknolojileri geliserek, organ nakline hazirlik asamasini rahatlatmis ve

ozellikle bobrek nakillerinde basar1 ivmesini giderek artirmistir.

“1959 yilindan sonra Fransa ‘da basarili nakiller yapilmistir. Ingiltere’de ilk
bobrek transplantasyonu 1959° da , Isvigre’de 1964’ de , Almanya’ da 1967’de ,
[ran’ da 1967 de ilk bobrek nakilleri yapllmlstlr.”?’ Bugiin artik organ naklinde Kkalp,
bobrek, akciger, karaciger, pankreas, ince bagirsak, kornea nakli rutin olarak uygun
kosullar olustugunda uygulanabilen bir miidahale olmustur. Bu basarilardan sonraki
stire¢ transplantasyonlarin diinyanin pek c¢ok merkezinde yapilmas: ve donér
sayilarinin arttirllmasi caligmalarinin hiz kazanmasi ile gec¢mistir. Yirmibirinci
yiizyilda 6zellikle immiinolojik ve farmakolojik gelismeler kullanilarak; ovaryum,

penis, kismi yiiz, kol, 6n kol, tam yiiz, trakea nakli gibi bir¢ok ilk gergeklestirilmistir

! Hamilton, s. 2

2 Kanmaz- Kogak- Acarli- Kalayoglu, .2

%S. Atamal, « ileri Ulkelerde ve Tiirkiye’de Bobrek Transplantasyonu Problemleri”, Mediko Sosyal
Saglik Dergisi, S. 80, Istanbul, 1968, s.5
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Organ naklinin giiniimiizde en son ulastig1 noktalardan biri kompozit doku
nakilleridir. Bu kapsama ekstremite nakilleri denilen kol ve bacak nakilleri, yiiz ve
sacli deri, rahim, kas, sinir ve tendon nakilleri gibi dokularin beyin Oliimi
gerceklesmis kadavradan canli hastaya nakil edilmesidir. Bu tasinan dokularin
cerrahisinde ana teknik mikrocerrahi uygulamalarin kullanilmasidir. Bu ameliyatlar
cerrahi teknik olarak olduk¢a zor ameliyatlar olmasinin yaninda ameliyat sonrasi
donemde de hasta i¢in 6miir boyu uymasi gereken bazi énemli tibbi uygulamalari
kapsamaktadir. Ayn1 kalp, bobrek, karaciger nakledilmis hastalarin aldigi bagisiklik
sistemini baskilayan ilaclar1 bu hastalarda almak zorundadir. Ancak bu ilaglarin
kansere neden olma ya da hayati tehdit eden firsatg1 enfeksiyonlara yol agma gibi
ciddi yan etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle karaciger ve bobrek gibi hayat igin
elzem olmayan yiiz, ekstremite nakli gibi hastanin fonksiyonlarini artirmak ve estetik
kazang saglamak icin yapilacak uygulamalardan Once hastalar ¢ok detayli

incelemelerden gegirilmelidir.

Goriildugii gibi gegtigimiz yillar boyunca organ nakli alaninda biitiin diinyada
Oonemli asamalar katedilmistir. Giiniimlizde neredeyse beyin disinda, verici
bulundugu taktirde nakledilemeyecek organ yok gibidir. Tibbi ve teknolojik alt
yapilarin gelismesi sonucunda organ ve doku nakli ameliyatlar1 artik tip diinyasinda

rutin ameliyatlar arasina girmistir.

5.4. Tiirkiye’ de Organ Nakli Tarihi

Ulkemizde ki ilk nakiller canli vericilerden yapilmistir. Bu donemde heniiz,
nakil uygulamalarim1 diizenleyen net hukuki ve etik kriterler gelistirilememistir.
“Tiurkiye’ de ilk organ nakli 28 Mart 1968 giinii Beyoglu Belediye Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Dr.Atif Taykurt ve ekibi tarafindan uygulanan miidahalede, 32
yasinda ki, sag bobregi bes y1l 6nce alinmis olan erkege bir bagka erkegin sol bobregi

nakledilmistir.”

! N.Yildirim, “Tiirkiye’de Ilk Bébrek Nakilleri ve Organ Nakillerinde Etik Duyarliligin Baglamas1”,
Uluslararas1 Tip Etigi ve Tip Hukuku Kongresi, Antalya, 2007,s.7
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Ulkemizde konuyla ilgili yasal diizenlemelerin yiiriirliige girmesi ancak Prof,
Dr. Mehmet Haberal ve arkadaslarinin gergeklestirdikleri basarili nakillerden sonra
gerceklesebilmistir. 2238 sayili Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
ve Nakli yasasinin hazirlanip yiiriirliige konulmasindan sonra canli ve kadavra
kaynakli organ nakillerinde basarili ilkler yagsanmistir. “Haberal ve arkadaslar1 1975
yilinda ilk bagarili canlidan bobrek naklini tamamladiktan sonra 1978 yilinda ilk
kadeverik bobrek naklini gerceklestirmistir.1988 yilinda Tiirkiyede ilk kadeverik
karaciger transplantasyonu ger¢eklestirilmis bunu 1990 yilinda, yine Haberal ve

ekibinin basariyla ger¢eklestirdigi ilk canlidan karaciger parcasit nakli izlemistir.”*

Daha sonra iilkemizde ki organ nakillerinde basari sayilar1 giderek artmistir.
”Bozer ve ekibi tarafindan arka arkaya gerceklestirilen kalp nakilleri, Ankara Goz
Bankasinda siirdiiriilen kornea nakilleri, Giilhane Askeri Tip Akademinde 1989’ da
Aslan ve ekibince yapilan ilk pankreas nakli iilkemizdeki organ nakli gelismelerinin
asamalarini  olusturmuslardir.”> Bircok merkez tarafindan canli ve kadaverik
donorden nakiller yapilmaya baslanmis, yasanan sorunlari ¢6zebilmek nakledilecek
organ sikintisin1 giderebilmek i¢in merkezler arasi koordinasyon saglanmasi ancak
1990 yilinda giindeme gelmistir.” 1990 yilinda Mehmet Haberal baskanliginda
Tiirkiye Organ Nakli Dernegi, 1994 yilinda ise Tuncer Karpuzoglu ve Ulug Eldegez
bagkanliginda Organ Nakli Kuruluslart Koordinasyon Dernegi kurulmustur.”

Haberal’in iilkemizde ki organ tarihi iizerine yazdiklari, bu siire¢ boyunca
cesitli cephelerde verdikleri miicadeleleri yansitmasi agisindan da ilgi ¢ekicidir.
Ornegin 1970 ‘lerde Haberal ve ekibi karaciger nakli {istiine kopek ve domuzlarda
deneysel calismalar yaparken, heniiz bir organ nakli yasasi olmadigi i¢in edindikleri
bilgileri insan {izerinde uygulamaya koymakta zorlanmiglardir. Caligmalarin1 devam
ettirebilmek i¢in yasal bir prosediir olusturulmasimi ve kurallarin belirlenmesinin

beklemislerdir.

! C.Eldegez ,”Tirkiye’de ve Diinyada Organ Transplantasyonlarinin Tarihgesi”, Tirkiye Klinikleri
Dergisi, C.6, S. 1, Istanbul, 2013, s.4

2 Yildirim, s.9

3 Eldegez, s.4
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Bu nedenle ekip bir taraftan televizyon, radyo ve gazetelerle isbirligi yaparak
halki organ bagislamanin sosyal bir sorumluluk olduguna ikna etmeye c¢alisirken
diger yandan da organ nakli yasasini hazirlamaya ugrasmis ayrica diyanet isleri
baskanliina basvurarak organ nakli ve bagis1 konusunda izin almaya ¢alismislardir.
“Ogzellikle basarili gecen kadeverik nakil ameliyatlarmi medyaya yansitiimasina dzen
gdsterip, boylece sadece kamuoyuna degil Millet Meclisi, Diyanet Isleri, Saglik
Bakanlig1 ve benzeri hiikiimet kurumlarindaki gorevlilere de organ naklinin yasam
kurtaric1 bir girisim oldugu anlatilmaya caligilmustir.™ Tibbi olarak yaptiklar
caligmalarin yani sira sosyal olarak da toplumu organ bagisi ve organ nakline

hazirlamaya ¢aligsmiglardir.

Tiirkiye de organ nakli calismalarinin verimliligini artirmak ve adaletli organ
ve doku dagitimmi saglamak amactyla 2001 yilinda Saglik Bakanligi
Koordinatorliigiinde ve denetiminde Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi kurulmustur. “Koordinasyon sisteminin kurulusundan onceki ve sonraki
dénemin bagis organ sayilar1 kiyaslandiginda sistemden onceki 23 yil ve faaliyet
gosterdigi zaman araliginda kadeverik bagis alaninda artis saglandigi
gériilmektedir.”2 Ulkemizde artik devlette ve dzel sektdrde onemli nakil merkezleri
olusturulmus Saglik Bakanlig1 organ nakli mevzuatin1 daha ¢agdas hale getirmis ve
sosyal giivenlik kurumu da nakil ameliyatlarinin maliyetini giincelleyip finansal
acidan hastaneleri zora sokmayacak bir fiyatlandirma politikast olusturmustur. Bu

caligmalarla yapilan organ nakli ameliyatlarinda yillar gegtikge bir artis saglanmaistir.

6. GUNUMUZDE ORGAN NAKLI

Bir organ ve dokunun kayb1 veya bozuklugu, diger viicut sistemlerine de zarar
veren ve tedavileri oldukca masrafli olan problemlerdir. Her yil, diinyada doku
kayiplar1 ve organlarin iflas etmesi gibi saglik sorunlarindan dolayr milyar dolarlik

saglik harcamalar1 yapilmaktadir.

I, Haberal, “Transplantasyonun Diinii, Bugiinii, Yarin1”, Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi,
C.9, S.4, Ankara, 1989, 5.239
? Haberal, 5.242
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Yakin zamanlara kadar, hasar gérmiis ya da fonksiyonunu yitirmis doku ve
organlarin yalnizca organ nakli ile degistirilmesi tercih edilmistir. Ancak organ
bulunmasinda yasanan sorunlar, sonrasinda uygulanan ilag tedavileri ¢alismacilar
baska arayislara yoneltmistir. Son yillarda ise, yeni bir rejeneratif tedavi yaklagimi
olarak doku miihendisligi 6nem kazanmaya baslamaktadir. Biiyiikakyiiz’e gore doku
miithendisliginin kisaca tanimi sudur: “Organ ve doku transplantasyonlarinda
potansiyel alternatif ¢6ziim olarak diistiniilen interdisipliner bir bilim dalidir. Doku
miithendisliginde; klasik biyomateryal uygulamalarindan farkli olarak sadece
kaybedilen dokulara ait bosluklarin doldurulmasi degil, dokunun olusum ve
rejenerasyon mekanizmalarini anlayarak fonksiyon gorebilen dokularin elde

edilebilmesi hedeflenmektedir.” !

Doku miihendisligi ile viicut igersine yerlestirilen dokular viicudun geri kalan
dokular1 ile uyum gostermelidir. Doku miihendisliginde amag biiyiiyen, gelisen ve
canliligin1 koruyan insan dokusu veya organlar1 elde etmektir. Tip biliminde viicut
yapilarinin tamiri ve rejenerasyonu i¢in kok hiicre ve doku miihendisligi
uygulamalar1 6nem kazanmistir ancak glinimiizde doku miihendisligi uygulamalari
tam anlamiyla klinik uygulamalar arasina yerlestirilememistir. Cok sayida calisma
yapilmasina ragmen tedavi protokolleri arasinda yer alabilmesi i¢in daha ¢ok sayida

aragtirmaya gerek duyulmaktadir.

Son yillarda iizerinde ¢ok calisilan kok hiicreler, hasar gormiis veya
yetmezligi olan hiicrelerin, dokularin ve organlarin yenilenmesinde ciddi kaynak
olusturmaktadir. Kok hiicre nakli bazi koti ve iyt huylu kan hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan yontemlerinden birisidir. Nakil sirasinda kullanilan kok
hiicreler kandan, kemik iliginden veya gobek kordonundan elde edilirler. Kok
hiicreler, kemik iligi ve kanda bulunan tiim hiicreleri iiretebilme yetenegine sahiptir.
Kok hiicre nakli ilk yillarda sadece kemik iliginden alindigi i¢in kemik iligi nakli
adin1 almigsa da giliniimiizde daha siklikla kanda dolasan kok hiicreler kullanilarak

nakiller yapilmaktadir.

LHON Biiyiikakyiiz, "Doku Miihendisligi Ve Oral- Maksillofasiyal Bélgede Uygulamalar1”, Istanbul
Dishekimleri Odas1 Dergisi, C.147, Istanbul, 2013, 5.38
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Bayraktar’a gore kok hiicrenin tanimi sudur:“Tiim ¢ok hiicreli organizmalarda
bulunan ve kendini yenileyebilme ve degisik hiicre tiplerine farklilasabilme
kapasitesine sahip olan hiicrelerdir. Uygun bir ortama yerlesme, ¢ogalma, ¢ok sayida
farklilasmis yeni hiicreler olusturma, kendini yenileme ve idame ettirme, hasarl
dokuyu yeniden olusturabilme yetenegine sahip olan hiicrelerdir.”* Kok hiicrelerin
kolaylikla boliinebilme ve farkli hiicre tiplerine doniisebilme yetenekleri, onlari
gelecekteki medikal tedavilerde ve klinik uygulamalarda 6nemli rol oynayacaklarini

gostermektedir.

Kok hiicre tedavisi viicuttaki her organ veya dokuya uygulanabilir fakat bu
yararlarinin yani sira sayilarinin azligi nedeniyle bulunmalari, saf olarak yalitilmalari
ve laboratuar ortamlarinda ¢ogaltilmalar1 zorluk teskil eder. 18 ile 55 yas arasi, en az
50 kg agirhigindaki her saglikli kisi kok hiicre vericisi olabilir. Dondr (verici)
adaylarimin Ozellikle bulagici hastalik, bagisiklik sistemi hastaliklarina sahip
olmamasi gerekmektedir. Boylece yapilan bagis da nitelikli olacak ve dogal olarak

hastaya yapilan kok hiicre naklinin basariyla sonuclanma sansi yiikselecektir.

Yiiz, el, kol, ayak, bacak, girtlak, karin 6n duvari gibi bolgelerde rekonstriiktif
amaglarla kompozit doku nakilleri yapilmaktadir. Kompozit homojen bir yapiya
sahip olmayan, farkli doku ve organ pargalarindan meydana gelen anlami
tasimaktadir. Bayraktar’a gore kompozit doku naklinin tanimi sudur: “Insan aliciya
nakledilmek {izere insan vericiden alinan anatomik ve yapisal birimlerden olusan ve
birden fazla doku igeren, nakil sonrasi islev gérebilmesi i¢in kan damarlarinin ug uca
dikilmesi ile duyu ve hareket saglanan, kan dolasimina gereksinimi olan ...alic1
viicut tarafindan reddedilme olasilig1 olan ve bagisiklik sistemini baskilayici ilaglarin
kullanilmasin1 ~ gerektiren  operasyonlardir.”®  Estetik  bir sorunu ortadan
kaldirmaktansa bir saglik sorununu ortadan kaldirmak i¢in ve ciddi bir islev kaybini
gidermek amaciyla yapilmasi gereken riskli miidahalelerdir. Operasyon Oncesi ve
sonrasi tiim organ nakli ameliyatlarinda ve tibbi miidahalelerde gegerli olan riskler

bu operasyonlar i¢inde gecerlidir.

' Bayraktar, s. 29
?Bayraktar, s. 29
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Organ nakilleri sonrasinda yasanan ve sikint1 verici olan immiin baskilayici
ilag kullanim1 gibi diger prosediirler bu ameliyatlar i¢inde gegerlidir. Bu nedenle ¢ok
dikkatli davranilmasi gerekir ve hastanin ameliyat sirasinda ve sonrasinda
kullanacagr 1ilaglar ve bu ilaglarin komplikasyonlari hakkinda c¢ok 1iyi
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Mevcut sorunlar nedeniyle psikososyal sorunlar
yasayan hastaya psikolojik agidan destek olarak uzman doktorla beraber kar zarar
hesabinin iyi yapilmasi gerekmektedir. Gereken 6zen ve dikkat gdsterilmediginde
ameliyat Oncesinde varolmayan yasamsal sorunlar nakil sonrasinda yasanabilir.
Kompozit doku nakilleri ve bu bashk altinda ki yiiz nakli iilkemizde de
yapilmaktadir.
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IKiNCi BOLUM
ORGAN NAKLIi VE TOPLUM

1. ORGAN NAKLININ YASAL YONU

Organ naklinde son yillarda goriilen artis yasal ve etik problemleri de
beraberinde getirmistir. Ayrica organ naklinde karsilasilan giicliikleri asmak, yetersiz
kalan organ bagisi miktarini artirmak iginde organ naklinin yasal etik ve dinsel
yonden incelenmesi gerekmektedir. Birgok iilkede organ bagisi ve transplantasyonla

ilgili yasal diizenlemeler yapilmistir.

Organ ve doku nakli bir tibbi miidahaledir ve dolayisiyla tibbi miidahalenin
genel kurallarina tabidir. Herhangi bir tibbi miidahalenin gerektirdigi tiim etik ve
yasal kurallar organ nakli i¢inde gecerlidir. Ancak normalde tibbi miidahalelerde bir
hasta bulunurken canli vericilerden yapilan nakil isleminde bir hastanin yani sira bir
de saglikli bir kimse bulunmaktadir. Ayrica kadavradan organ naklinde hayatta
olmayan bir insanin organlarinin alinmasi gibi daha sonra hukuken sorun
yaratabilecek ve yasal olarak kesin sinirlarinin ¢izilmesini gerektiren konular
bulunmaktadir. Bu durum, organ ve doku nakline iliskin 6zel diizenlemeler
yapilmasini gerekli kilmaktadir. “Ulkemiz de meslek orgiitlerince yiiriitiilen organ
nakli 03.06.1979 tarihinde 16655 sayili resmi gazetede yayinlanan 29.05.1979 tarihli
2238 sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ile yasal
bir cerceveye kavusmustur.”l Kadavradan ve canlidan organ nakli olabilmesi i¢in
gerekli olan kosullar, organ nakli koordinatorlerinin gérev tanimlar1 ve yetkileri,
nakil yapilabilecek doku ve organlar gibi organ ve doku naklinin alt bagliklar1 bu

kanun ile yasal bir agikliga kavusmustur.

Yasayan kisilerden organ ve doku alinmasi ile 6liiden organ ve doku alinmasi
ile ilgili hitkkiimler yasanin 5. ve 11. maddelerinde yer almaktadir. ”On sekiz yasini

doldurmamig ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaktir.”?

. Ayan, s. 17.
? Taskin, s.5
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11. Maddesin de ise tibbi 6liim halinin belirlenmesinin sartlar1 a¢iklanmuistir.
Bu sartlar sunlardir: “ Bu kanunun uygulamasi ile ilgili olarak tibbi 6liim hali,
bilimin iilkede ulastig1 diizeyde ki kurallari ve yontemleri uygulamak suretiyle, biri
kardiolog, biri norolog, biri nérosiriijen ve biri de anestezi ve reanimasyon
uzmanindan olusan 4 Kisilik hekimler kurulunca oybirligi ile saptanir. ” * Boylece
kadavradan organ naklinin 6n kosulu olan beyin oliimi yasal olarak agiklig

kavusturulmus ve gerekli olan sartlar belirlenmistir.

Organ ve doku naklinin amaci her tibbi miidahalede oldugu gibi insan
hayatini kurtarmaktir. Buda yasal ve etik olarak gayet gegerli bir amagtir. Alt
bagliklarinda ise belli sartlarin saglanmasi gerekmektedir. “Organ ve doku bagislayan
Kisinin rizasi sarttir ve bu riza olmadan yapilan nakiller sug teskil etmektedir.”
Ciinkii bagislayan kisinin beden biitiinliigline dolayisi ile kisilik haklarina miidahale
so6z konusudur. Yasayan Kisilerden organ ya da doku aliminin hukuka uygun
olabilmesi i¢in iistiin amag yani hayat kurtarma, zararsizlik alici ve 6zellikle verici

icin hayati bir risk olusturmamak, elverislilik, vericinin rizasi, hekimin onay1 ve

aydinlatma yiikiimliligl gibi sartlar1 tagimasi gerekir.

“Organ ve doku nakli agisindan konuya yaklasildiginda, bu iistlin amacin
hayat kurtarma oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.” ® Hayati organ ya da doku
nakline bagli olan bir kimsenin bulunmasi ve nakil yapildiginda kisinin tekrar eski
saghigina dondiiriilebilecek olmasi yasayan bir kimseden organ ya da doku
alinabilmesinin temel sartidir. Yasayan vericiden organ ya da doku alinabilmesi igin
gerekli olan ikinci sart zararsizlik ve elverisliliktir. Ozellikle verici saglik acisindan
gerekli testlerden gegirilerek organ bagisi igin uygun olup olmadigi degerlendirilerek
hayati bir risk almas1 6nlenmelidir. Her tibbi miidahalede oldugu gibi operasyonda
hassas davranilmali ve miidahale en az zararla bitirilmelidir. Hasta operasyon

konusunda yeteri kadar bilgilendirilmelidir.

! Taskin, s.2
2 S. Akinci, “Organ Naklini Giiclestiren Hukuki Problemler ve Bazi Coziim Onerileri”, Saglik
Hukuku Sempozyumu, Erzincan, 2006, s.66

3 M.E. Artuk- A. Gokcen- A.C. Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimleri, Ankara, 2002, s. 485
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Gerekli olan bir diger 6nemli sart, vericinin uygun irade beyanidir. Vericinin
uygun irade beyani olmaksizin organ ya da doku alinmasi miimkiin degildir. Bu
husus kanunun 6. Maddesinde agik¢a hiikme baglanmistir. Bu hiikme gore verici
ister yazili, ister sozlii olarak iradesini beyan etsin, her iki durumda da vericinin irade
beyanini igeren belgenin hekim tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. “Yasayan
kisilerde organ ve doku alinmasinda vericinin Ozellikle miidahalenin niteligi,
tehlikeleri, cerrahi riskleri ve ileride viicut lizerinde meydana gelebilecek olumsuz
durumlar konusunda aydinlatilmis olmalidir.” ! Verici i¢in bu bilgilendirmeyi baska

bir hekim nezaretinde yine konunun uzmani bir hekim yapmalidir.

“Organ Naklinde sorumlu olan organ nakli koordinatdrlerinin gérev tanimi
da Resmi Gazete’ de ve 11.03.2009 tarih ve 27166 sayili Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeliginde belirlenmistir. Her organ ve doku kaynagi merkezin de
bir koordinatér hekim ve iki yardimci gorevlendirilir. Bu ekip bashekimlige bagl
olarak calisir. Bu ekipte ayrica donor aday: ailesinden organ bagisinin alinmasinda
gorevli, yardimci saglik personeli, psikolog, imam ve goniillii Kisiler bulunur. Bu
personelin egitimi, gorev, yetki ve sorumluluklari Bakanlik¢a belirlenir. Organ ve
Doku Nakli Koordintorliigli ve UKS Gorevlileri sistem iginde, degisik birimler
arasinda ki koordinasyonu, organ ve doku kaynagi merkezlerin de gorev yapacak
olan organ ve doku nakli koordinatérleri saglar. Organ ve doku nakli koordinatérleri,
donorlerin saptanmasindan, ilgili hekimlerin olgu basina intikallerini saglayarak
beyin 6liimii tutanagmnim belirtilen beyin 6liim kriterlerine gore ve kurallara uygun
bi¢imde diizenlenmesinden, Kanuna gore, gerekiyorsa, dondr ailesinden izin
alinmasindan, alinan organ ve dokunun ilgili merkeze naklinden sorumludur. Organ
ve doku kaynagi merkezleri beyin 6limii olusan her hastayr Bolge Koordinasyon
Merkezine bildirmek zorundadir.”® Ayrica Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi dogrultusunda Saglik Bakanligi’min ilgili birimlere gonderdigi
genelgeler ile organ bagisi, nakli ve beyin oliimleri hakkinda bilgilendirmeler ve

giincellemeler yapilmaktadir.

1 Artuk- Gokgen, 5.494

2 Karabekir , s.8
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Ayni sekilde hangi doku ve organlarin hangi sartlarla alinacagida bu
yonetmelikle belirlenmistir. ” Oto-greftler, sa¢ ve deri alinmasi, asilanmasi ve nakli
ile kan transflizyonu bu kanun hiikiimlerine tabi olmayip, yiirtirliikte bulanan saglik
yasalari, tiliziikleri, yoOnetmelikleri ve tibbi deontoloji kurallar1 ¢ercevesini
gerceklestirilir. Bir bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi organ ve doku alinmasi ve
satilmasinin, bilimsel, istatistiki ve haber niteligindeki bilgi dagitimi halleri ayrik
olmak {izere, organ ve doku alinmasi ve verilmesine iliskin her tiirlii reklamin,
vericinin yasamini mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak organ ve

dokularin alinmasi yasaktir.”

Ayni sekilde organ bagisi ve naklinde maddi ve
manevi istismara engel olmak icin yukarda belirtilen sartlarin saglanmasi

gerekmektedir.

Ulkemizde ve bircok iilkede canli donérlerden para ya da maddi cikar
karsiliginda organ alinmasi ya da satilmas: gibi ticari faaliyetlerde bulunulmasi
kanunlarla yasaklanmistir. Ancak organ ticaretini yasaklayan yasalardaki bosluklar
ve Vyetersiz denetim nedeniyle uygun organ bulamayan hastalar bu yollara
basvurabilmektedir. Ozellikle sosyal ve etik degerlerin 6nemsenmedigi ve
ekonomoik olarak kotii durumda ki iigilincii diinya tilkelerinden para ya da maddi
cikar Kkarsiliginda canli donérlerden bobrek saglanmaktadir. Bu durum etik olarak
uygun olmadigr gibi alict ve verici i¢in, olim, enfeksiyon, rejeksiyon gibi
komplikasyonlarin da goriilmesine yol agmakta ve hayatlarimi ciddi anlamda tehdit
etmektedir. Bu tiir bir organ naklini gerceklestirmektense, hastalarin daha giivenli bir
sekilde diyaliz ile tedaviyi siirdiirmelerini saglamak daha uygundur. Para veya baska
bir ¢ikar karsilig1 ya da insancil bir amaca uymayan bir diisiince ile verilmek istenen

organ ve dokularin alinmasi hem yasal hem de etik agidan uygun degildir.

Organ nakli hizla gelisen bir tip dalidir. Bu gelisime paralel yasal
diizenlemelerde degistirilebilir nitelikte olmalidir. Ozellikle son yillarda gelisme
gosteren kompozit doku nakilleri ve kok hiicre tedavileri gibi bagliklarin hem saglik

camiasini hem de hastalari korumak i¢in yasal sinirlari net olarak belirlenmelidir.

! Tagkin, s.2
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Organ bagis1 ve naklinde uygulamalarin eksiksiz tamamlanabilmesi i¢in yiirtirliikteki

yasalarin diizenlemelerin ve yonetmeliklerin de iyi bilinmesi gerekmektedir.

2. ORGAN NAKLININ DIiNi ACIDAN INCELENMESI

Organ bagisina karsi insanlarin olumsuz bakmasi genellikle dinsel inanglara
baglanmaktadir. Oysa ¢ok az sayida dinin temel ilkeleri organ bagisina izin
vermemektedir. Bu olumsuz tutumun altinda yatan bilgi eksikligi ve bazen de
kiltiirel nedenler organ bagisini olumsuz yonde etkilemektedir. Bir tedavinin amaci
anlasilip, yarar1 ispat edildiginde ve saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasi haline

geldiginde, bu konudaki dinsel yaklasim da olumlu olmaktadir.

Farkli toplumlarin farkli dini goriisleri ve davraniglar1 bulunmaktadir. “Japon
toplumunda binlerce yil shinto inanigina gore 6li viicudu Kirli ve tehlikeli bir nesne
olarak kabul edilmektedir ve bu da toplum tarafindan beyin Olimiiniin yanlis

anlagilmasina neden olmaktadir.”

Bu inanis 6lii viicudu iizerinde tibbi bir arastirma
yapmaya engel olarak tibbi ilerlemenin ve organ alinimina engel olarak da organ
naklinin gelisimine engel olmustur. “Budist inamis1 organ bagisina olumlu
yaklagsmaktadir inanisa gore viicut ve ruh arasinda ki iliski géz oniline alindiginda
organ bagisi bir comertlik olarak nitelenmektedir.”? Hindu dininde de organ bagisina
izin veren bir yaklasim goriilmektedir. “Oliimden bagimsiz olarak yasamaya devam

eden ruh inanisi ve cesedin yakilmasi mitolojilerce de desteklenerek, insanlik ve

toplum yararina organlarin kullanilmasina izin vermektedir.”

Semavi dinlerde yaratilisa, Tanr1 ve insan iliskisine, ruha ve maddeye,
yasamin ve Olimiin kutsalligina dair kavramlar benzerdir. Organ naklinin karsilik
beklenmeksizin yapilmasi sartiyla insanlarin hayatini kurtaran bir yontem olmasi goéz

Ontine alindiginda dinen sakincali bir taraf goriilmemektedir. Ayrica beyin 6liimii ve

! E.Giiden, Din Gérevlilerinin Organ Nakli ve Bagisina Bakis Acilari, Erciyes Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstittisii (SABE) , YYLT, Erciyes, 2007, .23

2 Giiden, .24
% Giiden, s.24
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organ nakli konusundaki yaklasimlarina baktigimizda biiyiik bir goriis birligi oldugu
ve organ bagisini insan sevgisinin bir pargasi kabul ederek bu alandaki ¢abalarin

desteklendigi gériilmektedir.

“Konuya iligskin olarak dinler agisindan en ¢ok tartigilan konu ise kisinin ne
zaman Olii sayilacagi sorunudur.” Kalbi hala atarken beyin oliimii gergeklesmis ise
kisinin Oli sayilip sayilmayacagi, ruhun bedeni ne zaman terk ettigi gibi konular
insanlarin organ nakline karst mesafeli durmasina neden olan manevi konulardir.

Ancak dinler 6liimiin tanimin1 ve teshisini doktorlara birakmaktadirlar.

Transplantasyonun ilk yillarinda canli donérlerden organ ¢ikarilmas: ve
nakledilmesi Katolik kiliseleri tarafindan onaylanmamistir. “Her organ ve doku bir
biitiinlik icerisinde, diger organ ve dokularin bir pargasi olarak dogal islevlerini
yiiriitmek iizere yaratilmislardir.”® Bu inamis dogrultusunda insan viicudunun
biitiinligii bozuldugunda kalan doku ve organlarin fonksiyonlarmi tam olarak
yapamayacaklari, alinan organlarin da gorevlerini yapamayacaklari fikri organ
naklini olumsuz etkilemistir. “Ayn sekilde insan viicudu ya da pargalarinin, baska
kisilerin iyilestirilmesi amaglansa da ¢ikarlari i¢in kullanilmasini reddetmektedir.”
Daha sonra klinik sonuglarin ortaya koydugu gercekler ve toplumun degisen deger
yargilarimin etkisi altinda kilise dogmatik yorumunu degistirip, organ naklini

destekleyici bir tutum igerisine girmistir.

Hristiyanlik inancinda organ bagisi konusunda olayr koétiiye kullanmaya

buradan menfaat elde etmeye itiraz vardir.” Olay ticari boyut tasimamalidir ve

”4

kadavra bagislarinda tibbi olarak 6liimiin tespiti garanti edilmelidir.” " Etik ve gegerli

olan kurallar uygulandiginda dinler agisindan 6nemli olanlar konularda ki sorunlarda

! S.Hot — A. Dirican — H. Dogan, “Hemsirelerin Beyin Oliimiine Yaklagimi1”, Tiirkiye Klinikleri

Dergisi, C.17, S.2, Ankara, 2009,s.77

I. Tokalak, “Organ Bagisi ve Transplantasyonun Etik, Dinsel ve Yasal Yonii”, Organ Nakli
Koordinasyonu El Kitab1 (Ed.L.Yiicetin), Antalya, 2002, s.137

% Tokalak, 5.137

* [.Hot—E. Karlikaya, Semavi Dinlerin Bakis Agistyla Organ Nakli, Istanbul, 2007, 5.773
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giderilmis olur. Oliiniin insan onuruna dikkat edilmelidir. Olenin onuruna ve
yakinlarimin duygularina da dikkat edilmelidir. Organ dagitimi nesnel ve etik

kurallara gore yapilmalidir.

“Musevilikte, acil durum haricinde organ bankasina bagista bulunmak, tibbi
arastirmalar veya egitim amacli organ bagisinda bulunmak o6liiniin viicuduna saygi
ilkesi ¢ergevesinde yasak olarak degerlendirilmistir. Acil hallerin varliginda da ¢ok
dikkatli davranilmasi gerektigi ifade edilmektedir.” * Acil hallerin varhiginda da yine
diger dinlerde ve etik degerlerde oldugu gibi gereken kurallara uyulmasi
gerekmektedir.

“Miislimanlikta insanin ruh ve bedeniyle birlikte diriltilecegi ve toplanacagi,
hesaba ¢ekilip cezalandirilacagi ya da odiillendirilecegi goriisii hakimdir.”® Bu
nedenle o6ldiikten sonra alinan organlara ihtiya¢ olup olmayacagi sorunu yiiziinden
organ nakline tereddiitle yaklasilmaktadir. Ancak konu incelendiginde bu endiselerin
yersiz oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Yani kisiden organ veya doku alinmasi
durumunda kisinin bedeninin biitiiniiyle diriltilmesine bir engel yoktur. “Kur'an da
Bakara Suresinde kemiklerden diriltilenlere et giydirilecegi ve ahirette insanlarin

biitlin organlariyla ayrintili sekilde toplanacagi belirtilmektedir.

Islam hukukunda organ ve doku nakli yapilabilmesi igin baslica sart
zorunluluk halinin bulunmasidir. Ayrica vericinin de rizasinin alinmig olmasi sarti
aranmaktadir. Nakil islemi gerceklestirilirken de kisi viicuduna saygih
davranilmalidir. Genel olarak kabul gOormiis tiim etik kurallara uyulmasi
gerekmektedir. islam dininin yaygm oldugu iilkelerde dinin organ bagisma bakis
diyanet isleri baskanliginin yaptigi agiklamaya dayandirilir.  Ulkemizde Dr.
Haberal’in beyin olimii gerceklesmis kisilerden alinacak doku ve organlarin,

tedavileri ancak bu yoldan yapilabilecek hastalara nakli konusunda Diyanet Isleri

! Hot - Karlikaya, s. 776

2 Hot — Karlikaya, s. 776

¥ M. Cagrici, “Dinen Organ Bagisinin Ozendirilmesi Gerekmektedir”, Once Saglik Dergisi, S.18,
Ankara, 2011, ,s.7
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Bagkanligina verdigi dilek¢eye cevap olarak din isleri yiiksek kurulu zorunluluk
halinde ve hayat kurtarma amactyla organ nakline izin vermistir.” 19.01.1968 giin ve
3 sayili din isleri yliksek kurulu kararina gore;

1) Hastanin yasamini ya da yasamsal bir 6neme sahip organini
kurtarmak ic¢in organ naklinden bagka caresinin olmadiginin mesleksel yeterliligine
ve diristliigiine gilivenilen bir hekim tarafindan tespit edilmesi yani gereklilik
durumunun olmasi

2) Hastaligin bu yolla tedavi edilebilecegine hekimin inanmis olmasi
3) Doku ve organ veren kisilerin bu islem sirasinda 6lmiis olmasi

4) Verilen doku veya organ karsiliginda higbir ticret alinmamis olmasi
5) Tedavi edilen hastanin yapilacak nakle razi olmasit durumunda

6) Toplumun huzur ve diizeninin bozulmamasi bakimindan organ ve
dokusu alinacak kisinin sagliginda buna izin vermis olmasi ya da hayatta iken aksine
bir beyant olmamak kosuluyla yakinlarinin izninin alinmasi durumunda dinen bir

- 1
sakincasi olmadigi sonucuna ulasilmistir.”

Diyanet Isleri Bakanlig1 yeni tarihli kararlarinda da organ ve doku naklinin
dini agidan sakincali olmadigi sonucuna ulasilmistir. Organ bagisi ve nakli
konusunda toplumun korkularnin giderilmesinde din adamlarina 6nemli bir rol

diismektedir. Bu konuda ki olumlu adimlar insanlar {izerinde motive edici olacaktir.

3. ORGAN NAKLININ ETIK YONU

Transplantasyon ile ilgili ¢ikan yasalar olay1 ne kadar sistematize etmeye ve
kontrol altinda tutmaya ¢alissa da hekimin dikkate almasi gereken toplumsal ve diger
faktorler de etkili olmakta, canli ve kadavra dondrlerden organlarin alinmasi ve nakli
saglik camiasma etik bir sorumluluk yiiklemektedir. Aytas’a gore etik kurallarin
tanim1 sudur:” Demokratik toplumlarin degerlerini, normlarin1 ve tutumlarini

belirleyen; insanlarin hayatini, diger insanlarla olan iligkilerini ve toplumla olan

! Cagrici, s.7
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iletisimini belirleyen temel yaptirimlardir.”® Insan sagligi ile ugrasanlarin da olmazsa
olmaz etik kurallar1 vardir. Bunlar yeterli ve yetkili olma, diiriist, namuslu, sefkatli

ve saygili davranma gibi en temel degerlerdir.

Canli donorlerden organ ve dokularin alinip baska kisilere nakledilmesi,
organ naklinin baslangi¢ evrelerinde ciddi sorunlar yaratmistir. Organ nakli igin en
biiyiikk organ kaynagini halen bir¢ok iilkede canli donérler olusturmaktadir. Ancak
insanin fizik biitlinliiglinii bozan her tiirlii yaralanmasi ciddi bir etik sorun olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Burada beden biitiinliigiinden bahsedilirken organlarin
islevsel biitiinligiinden bahsedilmektedir. Bedenin islevsel biitiinliigiinii bozmayan
durumlarda canlidan doku ve organ alinmasina olumlu bakilmaktadir. Canh
donorden organ alinmasinda etik yonden kesinlikle uyulmas: gereken kosullar

bulunmaktadir.

“1.Donore yiiklenecek riskin, alicinin zorunlu ihiyag durumu ile karsilastiriimast;
yani, kadavra kaynakli organ sansinin hi¢ olmamasi ya da bekleme siiresinin

belirsiz olmast,

2. Donériin onay vermeden once, operasyon ve operasyon sonras: donemde
karsilasabilecegi sikinti ve riskler konusunda ayrintili bir bigimde ve agik¢a

aydinlatiimasi,

3.Donoriin onay belgesini maddi veya psikolojik etki ve baski altinda kalmadan
vermesi, kararindan vazgeg¢mesi durumunda, aile ve toplum igindeki itibarinm

zedelemesini 6nlemek amaciyla medikal bir neden yaratip yardimci olunmas,

4. Organ verme karsihiginda hicbir maddi g¢ikarin sézkonusu olmamasi; bu

konuda herhangi bir kanit ya da kusku varsa, hekimin operasyonu iptal etmesi.”?

Lo, Aytas, “Hemgirelerin Sosyodemografik Verileri ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Organ Nakline
Bakis Agilart Arasindaki Iliski”, inonii Universitesi, T1ip Fakiiltesi Dergisi, Malatya, 2011,
s.7

? Tokalak, s.139
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Etik olarak alicinin yarari ile vericinin riski karsilastirildiginda verici ciddi
riskler almamalidir. Etik kurallarin temelinde zarar vermeme ilkesi vardir. Doku ve
organ alinmasinin canli vericinin sagligina hi¢bir fayda saglamazken alici1 igin yarari
vardir. Doktor her iki durumu da degerlendirmelidir. Alicty1 kurtarmak i¢in vericinin

hayatin1 feda etmek diisiiniilemez.

Vericinin onay vermeden Once, operasyon ve operasyon sonrasi donemde
karsilagabilecegi sikinti ve riskler konusunda ayrintili bir bigimde ve agikca
aydinlatilmasi gerekmektedir. Bu bilgilendirmenin bilimin su anki smirlar1 iginde
yetkin bir kisi tarafindan yapilmasi gerekir. Donériin onay belgesini maddi veya
psikolojik etki ve baski altinda kalmadan vermesi, parasal ya da baska bir ¢ikar
amacglanmamis olmasi gerekir. Kararindan vazgegmesi ya da istememesi durumunda,
aile ve toplum igindeki itibarinin zedelemesini 6nlemek amaciyla duygularina saygi
gosterilmeli afise edilmemeli hatta medikal bir neden yaratilarak yardimci

olunmalidir.

Kadavradan alinan organlarla yapilan organ nakli sayilar1 gelismisligin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Kadavradan organ naklinin 6n kosulu olan
beyin olimii konusunda bazi etik bilimciler kalici bitkisel hayatta olan Kisileri,
bilinglerini ve uyanikhiliklarini kaybetmis olduklarindan dolayi 6lii olarak tanimlama
egilimindedir, ¢linkii insan hayatinin bir gostergesi olan kisilik yoktur. Fakat modern
toplumun biyiik bir kesimi spontan solunum hala devam ederken yasamin sona
erdigi kararint vermeye hazir degildir. Kadavradan organ naklinde de kadavranin
kisiligine saygi gosterilmelidir. Saghiginda organ bagisina kars1 bir tutum gostermis
bir kisinin organlari ailesi izin verse bile alimamaz. Ayni sekilde sagliginda
organlarmi bagiglamis bir kisinin yakin c¢evresi organ alimimini onaylamazsa

organlar1 alinamaz. Aksi bir durum yasal olsa bile etik degildir.

Bugiin icin organ nakil merkezlerinde uygun organ icin bekleyen hastalari
igeren listeler bulunmaktadir. Kadavradan organ bulundugunda alicinin se¢ilmesinde
de uyulmas1 gereken etik kurallar vardir. ” Hastanin organ gereksinimi yoniinden acil
olmasi ve doku uyumu en iyi olan hasta olmasi gerekir. Yandas hastaliklar
bulunmalidir. Bébrek nakli i¢in diyalizde en eski olan hasta secilmelidir. Ekonomik

etkenler gz Oniine alinmali, diizenli kontrol muayenelerini yaptiramayacak hayat
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boyu kullanmasi gereken bagisiklik baskilayici ilaglari alamayacak hastalarin iyi
degerlendirilmesi gerekir.” ' Kadavradan organ temin etmek icin alici listelerindeki

uzun siralar diisliniildiiglinde bu etik kurallarin 6nemi daha iyi anlasilacaktir.

Tiim organ nakli nakil yontemlerinde, uygulamalarinda oldugu gibi,
ekstremite ve kompozit doku nakilleri de, insan varliginin degeri 6ncelenerek; insan
onuru ve kisiligi korunarak; 1k, din, dil, cinsiyet gibi hi¢bir ayrim gézetmeden, insan
temel hak ve ozgiirliiklerine saygili bigimde gerceklestirilmedir. Insan onurunun
korunmasi, hastaya zarar vermemek, Ozerkligine saygi duymak, mahremiyetini
korumak gibi etik degerler ve hasta haklarinin yerine getirilmesi ile gergeklesir.
Hastada giderilecek estetik ihtiyactansa operasyon sonrast yasanilacak siire¢ iyi
degerlendirilmelidir. Kar zarar hesabi hastayla beraber tiim agikligiyla

degerlendirilmelidir.

Diinyada ve iilkemizde gergeklestirilen bagarili 6rnekleriyle organ nakilleri ve
onun 21. Yiizyill basinda ulastigi yeni bir asama olan kompozit organ ve doku
aktarimlar1 hayat kurtarici, yasami uzatan, yasamin niteligini gelistiren yeni tip
teknolojileridir. Yiiz ve ekstremite nakilleri muhtag pek ¢ok insan ig¢in umut 15181
olmustur. Bu hizmetin bilimsel, hukuki, etik standartlara uygun olarak hastaya
ulagmasinda devletin tim kurumlarinin, devlet organlarinin, saghik kurumlarinin,
hekimlerin, saglik c¢alisanlarinin, meslek orgilitlerinin, uzmanlik derneklerinin, yazili
ve gorsel medyanin, bilimsel ve etik ilkeler 1s1ginda, sorumluluklarini yerine

getirerek isbirligi yapmalar1 ¢agdas toplum anlayisinin geregidir.
4. ORGAN NAKLI VE TOPLUM

Kronik bobrek yetmezligi, karaciger, kalp, akciger, pankreas gibi solid
organlarin transplantasyon disinda fazla bir tedavi sanslarinin olmayist organ bagisi
ve organ nakli konularimin giincelligini korumustur. Organ ve doku nakli son donem
organ yetmezligi olan hastalarin tedavisinde ideal bir se¢enektir. Transplantasyon

giinlimiizde pek cok tilkede rutin olarak uygulanan cerrahi bir islem haline gelmistir.

! S.Bayraktar, s.11
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4.1. Organ Naklinin Onemi

Yasaminin sonuna gelmis bir hastanin hayatim1 kurtarmak i¢in, hayatinin
sonuna gelmis bir bagka hastaya ihtiya¢ olmasi, organ naklinin énemini ve diger
ameliyatlardan farkin1 ortaya koymaktadir. Organ nakli, ancak organ nakli ile
iyilesebilecek hastalar i¢in uygulanan ¢ok dnemli bir tedavi yontemidir. Ancak, genel
duruma baktigimizda bagis sayilart ve bekleyen hasta sayisi arasindaki fark

sorunuyla sadece Tiirkiye de degil diger tiim gelismis lilkelerde karsilasilmaktadir.

Insan organizmasi pek ¢ok sistemin biiyiik bir uyum iginde ¢alistig1 kusursuz
bir makinedir. Bu sistemlerin temel yapilarini organlar olusturur. Solunum sistemi,
sindirim sistemi, bosaltim sistemi, dolagim sistemi gibi daha pek ¢ogunu
sayabilecegimiz sistemler insan yasaminin temelini teskil eder. Organlardan birinde
bir aksaklik bir fonksiyon kaybi olustugunda bundan tiim sistem etkilenir. Hastalik
dedigimiz seyde aslinda bu organlarin fonksiyonlarimi yerine getirememeleri
sonucunda ortaya c¢ikan tablodur. Bu fonksiyon bozuklugu tedavi edilmedikge
yasami tehdit etmeye baslar. Organ yetmezligi insidans: (toplumdaki hastalik sayisi
orani) tiim diinyada artmakta olup, organ nakli olmay: bekleyen hastalar da uygun
organ beklerken yasamlarini yitirmektedirler. Bazi hastalara digerlerine gore daha
kisa zamanda organ nakledilmekte, bazilar1 ise yillarca beklemek zorunda
kalmaktadir. Organ naklinin amaci organ yetmezligi nedeniyle yasaminin sonuna

gelmis bir hastanin hayatin1 kurtarmak yasam siiresini ve kalitesini artirmaktir.

Sadece kronik bobrek yetmezligi olan hastalar bobregin islevini bir miktarda
olsa goren diyaliz makinalari sayesinde hayatta kalabilirler. Organ nakli bekleyen bu
insanlar normal yasamlarindan ve iiretkenlikten uzak diyaliz makinelerine bagli bir
hayat yasamaktadir. Diger kronik organ yetmezligi olan hastalarin ise bu sanslari
yoktur ve tek care hasta olan organi saglikli olan bir digeriyle degistirmektir. Bu
hastalarin organ nakli yapilarak normal hayatlarina donebilecek olmalarinin
toplumsal yoniiniin yaninda diyaliz makinesine bagli yasayan hastalarin iilkenin
saglik giderlerinde olusturdugu payda disiiniildiigiinde organ nakliyle sagligina
kavusan hastanin toplumun ekonomisine de katkisi olmaktadir. “Bir diyaliz
hastasinin yillik tedavi masrafi 30 bin dolar1 bulmaktadir. Kisinin yasam kalitesini

diisirmesinin yan1 sira haftada ii¢ kez diyalize girme zorunlulugu vardir ve her seans
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4 saat siirer. Bu da bir hastanin her hafta 12 saatinin bir diyaliz merkezinde ge¢irmesi
anlamma gelmektedir. Ote yandan bir émiir boyu diyalize girmek de miimkiin
degildir. Uzmanlar diyalizin 6mrii ortalama 4-10 yil arasinda uzattigini belirtip,
hastanin durumu daha iyiyse bu siire 20 yila kadar ¢ikabiliyor demektedir. 70 bin
diyaliz hastasinin yillik harcama maliyeti 2 milyar dolar1 ge¢mektedir. Kisinin is
hayatinin etkilenecek olmasi, makine park: ithalati, beslenme maliyeti gibi basliklar
ve diger organ nakli bekleyen hastalar da bu hesaba katilinca rakam 3 milyar dolari
bulmaktadir.”! Oysa organ bulunup nakil gerceklesebildiginde hem kisi rahata erip
yasam kalitesini ylikseltmekte hem de ekonomik kayiplar ortadan kalkmaktadir.

Hem iilkemizde, hem de diinyada yapilan bobrek nakilleri ile hastalar daha
saglikli ve uzun bir yagsama kavusabilmektedir. Ayni yas grubunda diyalize giren bir
hastaya karsilik, bobrek nakli yapilan hastanin yasam siiresi 2-3 kat artmakta,
bununla birlikte yagam kalitesi de yiikselmektedir. Genglerde ve ¢ocuklarda diyalize
bagimlilik, biiylime ve gelismeyi engellediginden organ nakli daha da énemlidir.

4.2. Organ Nakli ve Organ Bagisi

Organ bagis1 ve organ nakli birbirinden ayr diisliniilmesi miimkiin olmayan i¢
ice gecmis kavramlardir. Zira kural olarak organ bagisi olmaksizin organ naklinin
gerceklestirilmesi diisiiniilemez. Bdliikkbas ve ark. gore organ ve doku bagisinin
tanimi1 sudur: “Bir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten
sonra organ ve dokularini baska hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin vermesi

ve bunu belgelendirmesidir.”

Kisinin canliyken yada o6ldiikten sonra organ yada
dokularinin alinabilmesi i¢in yasarken bu konuda izin vermis olmas1 gerekmektedir.
Organ nakli ise bagka higbir tibbi ¢oziim olmadigi i¢in bir insanin organ veya
dokularini ihtiyaci olanlara bagisladiktan sonra, bu organ veya dokularin tedavi

amaciyla nakledilmesidir.

E. Kahveci, “Organ Bagis1”, Popiiler Saglik Dergisi, S.49, istanbul, 2013, s.13
2 N. Boliikbag- A. Eyiipoglu- P. Kurt, “Organ Bagist Hakkinda Universite Ogrencilerinin

Diigiinceleri”, Ondokuzmayis Universitesi, T1p Dergisi, C.21, S.2, Samsun, 2004, s.73
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Tablo 1: Tirkiye de 2002- 2013 Yillar1 Arasinda Gergeklesen Organ Nakli Dagilimlari

TURKIYE 2002-2013 YILLARI ARASINDA CANLI DONORDEN/KADAVRADAN ORGAN VE DOKU NAKLI

DAGILIMLARI
CANLI CANLI TOPLAM | TOPLAM
. . KADAVRADAN . KADAVRADAN
DONEM |DONORDEN N DONORDEN L. CANLI KADAVRA |TOPLAM
N BOBREK .. KARACIGER N ..
BOBREK KARACIGER DONOR DONOR

2002 361 189 77 82 438 307 745
2003 428 177 88 86 516 320 836
2004 529 246 133 112 662 438 1100
2005 653 273 200 124 853 466 1319
2006 692 257 205 114 897 448 1345
2007 911 391 264 209 1175 834 2009
2008 1248 417 390 212 1638 724 2362
2009 1931 431 363 229 2294 778 3072
2010 2107 388 489 208 2596 736 3332
2011 2433 520 624 281 3057 930 3987
2012 2381 524 736 265 3117 893 4010
2013 2359 585 959 289 3318 976 4294

TOPLAM 16033 4398 4528 2211 20561 7850 28411
Kaynak: T.C. Saghk Bakanhg Tirkiye Doku ve Organ Bilgi Sistemi (TODS)

https://organ.saglik.gov.tr/organ/Login.aspx (15.05.2014)

Organ nakli uygulamasinin siklig1 bir iilkenin gelismislik diizeyini gosteren en

onemli Olciitlerden biridir. Organ nakli konusunda ileri oldugu kabul edilen ilkelerde

bile, organ nakli istenen diizeyde degildir. Organ nakli ile kaybedilmesi kaginilmaz olan

hastalar, ikinci bir yasam sans1 yakalamakta ve aileleri ile birlikte pek ¢ok insanin

yasam kalitesi yiikselmektedir.

Saglik Bakanlig1 sistemine kayith yaklasik otuzbin kisi organ nakli beklemektedir.

Tabloda ki verilerle bu durum karsilastirildiginda oran bagisinin ne kadar yetersiz oldugu
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anlagilmaktadir. Organ bagisin1 artirmak i¢in tiim diinyada ve Tiirkiye de ¢esitli ¢cabalar
olmasma ragmen istenilen diizeye ulasamamustir. Insanlar hayat Kkurtarabilecek
organlarin1 bagislamadig1 i¢in organlar toprakta ¢iirimeye terk edilmekte bu organlara

ihtiya¢ duyanlar ise yasamlarini giigliikle siirdiirmekte ya da hayatlarin1 kaybetmektedir.

Diinya’da ve Tiirkiye'de organ naklinin Oniindeki en biiyiikk engel kadavra
kaynakli organ azligidir. Diger bir ifadeyle bugiin diinyada doku ve organlarinin
tiimlinii kadavradan saglayan bir llke heniiz yoktur. “Avrupa iilkelerinde organ
donorlerinin %80’1 kadavra, %20’si canli kaynakli iken, Tiirkiye’de tam tersine %75’
canli, %251 kadavra kaynaklidir.”! Bu oranlar bébrek nakillerine gore ¢ikarilmaktadir.
Ciinkii karaciger bekleyen hastalarin canli vericiden organ nakli ¢ok diisiik, kalp ve
akciger bekleyen hastalar icinse hi¢ yoktur. Bu hastalarin kadavradan organ bagisi
olmaz ise bekleme listelerine alinmalarini takiben kisa bir silirede hayatlarim

kaybetmedirler.

Bireyleri ¢esitli sebepler organ bagisinda bulunmaya yoneltmektedir. Bu
sebepler birinin hayatin1 kurtarmak, yararli olmak gibi manevi degerler olabilecegi gibi
aile beklentisi, sosyal baski gibi ¢evresel faktorlerde olabilir. Organ bagisi, ozellikle
organ nakline ihtiyact olan kisileri anlayabilme ve yardimci olma isteginden
kaynaklanmaktadir. Organ beklerken yasanan siirecin zorlugunu anlayabilme ve yardim
etme istegi, Olim sonrast olumlu bir seyler yapmak, iiziintiiliilere yardim etmek,
digerlerinin yasaminin devamia ve kalitesine yardim etmek, saglikli organlarin
gomiilmesi yerine bagkalarinin sagliginin iyilestirilmesine yardimci olmak istegi organ

bagisinda bulunmay1 6zendirici sebepler arasindadir.

Deneyim, kisinin yasantilar1 sonucu elde ettigi bilgilerdir. Organ bagist
konusunda daha once deneyime sahip olmak, organ bagisi ile ilgili bilgi ve tutumun
derecesini etkileyecek bir giice sahiptir. Organ bagis1 ya da organ nakli konusunda

deneyimden kasit yakin ¢evrede bagista bulunan ya da organ nakline ihtiyaci olan

I\ Ozgiir- S. Saritag- Z.K. Ozlii, “Hemsirelik Ogrencilerinin Organ Nakli ve Bagis1 Konusunda ki Bilgi
ve Diisiincelerinin Incelenmesi”, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, C.13, S.2,

Erzurum, 2010, s.2
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kisilerin bulunmast anlamina gelmektedir. Yakin ¢evresinde organ nakline ihtiyaci olan
kisilerin bulunmasi dolayisiyla bu zor siirece sahit olmak organ bagisinda bulunmak
konusunda motive edici olmaktadir. Ayni sekilde organ bagisinda bulunmus bir kisiylr
kurulan iletisimde belli korkularin yenilerek daha rahat organ bagisinda bulunulmasini

saglamaktadir.

Bireylerin organ bagisina karsi ¢ikmalarinin altinda da yine ¢ok farkli sebepler
yatmaktadir. Yapilan ¢esitli calismalarla, egitim, sosyo-ekonomik diizey, kiiltiir ve dinin
insanlarda organ naklini etkileyen 6nemli faktorler oldugu tespit edilmistir. Toplumlarin
kiiltiirel yapisi ve dini inanglarindaki farkliliklar organ bagist ve organ nakline
yaklagimlarini da etkilemektedir. “Insanlar dini inanglar1, organlarini ticari meta olarak
kullanilma korkusu yasamalari, cesetlerine miidahale yaptirmak istememeleri,
ailelerinin izin vermeyecekleri gibi diislince ve inang¢larindan dolay1 organ bagislamay1
diisinmediklerini ifade etmislerdir.”* Organ bagisi konusundaki bu kafa karisikligi ve
korkular nedeniyle insanlarin organlarini bagislama oranmi diismekte organ bekleyen
hasta ag¢1g1 da her gecen giin artmaktadir. “Bazi iilkelerde kadavradan doku-organ alimi
kiiltiirel degerlere ters diistiigii icin, kan bagi olan kisilerden karsilanamamasi halinde
organlarin biiyiik ticretler karsiligi baskalarindan alinmasi yoluna gidilmektedir.”2 Bu da
organ mafyasi ya da organlarin para yoluyla temin edilmesi gibi pek ¢ok yasal ve etik

sorunu beraberinde getirmektedir.

Organ bagisina karar verme davraniginin en belirleyici unsuru algilanan risktir.
Organ bagisina yonelik yapilan arastirmalarda, bagista bulunma karar1 vermede isteksiz
olmanin temel sebepleri arasinda algilanan risk ve agiklanmamis korkularin olabilecegi
belirtilmektedir. A¢iklanmamis korkulara 6rnek olarak, insanlarin organ bagis kartina
sahip olmalar1 durumunda, ciddi bir rahatsizlik gegirdiklerinde doktorlarin, beyin 6limii
gerceklesmemis olmasma karsin  hayatlarimi  kurtarmak i¢in  gerekli ¢abayi

gostermeyeceklerine inanmalar1 gosterilebilir. Oldiikten sonra bagislanan organlarinin

! N.Ozdag , “Organ Nakli ve Bagisina Toplumun Bakisi”, Cumhuriyet Universitesi (CU), Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, C.5, S.2, Sivas, 2001, s. 46
M .Yasar- R. Ogur- M. Ugar- E. Goggeldi- H. Yaren- O. Tekbas- A. Korkmaz, “Bir Saghk Meslek
Yiiksekokulu Son Simif Ogrencilerinin Organ Bagist Konusundaki Tutumlari ve Tutumlarina
Etki Eden Faktorler”, Genel Tip Dergisi, C. 18, S.1, Konya, 2008, 5.33
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adaletli bir sekilde dagitilip dagitilmayacagi yada para karsiligr satilabilecegi korkusu
ve organlar alinirken viicut biitiinliiglinlin bozulmasindan duydugu kaygi da organ

bagisina olumsuz yaklagsmasinin altinda yatan nedenlerden bazilaridir.

Kadavradan organ naklilerinde gerceklesen beyin oliimii durumunda hasta
yakinlarin1 organ bagisina ikna edebilmek icin saglik personelinin aileyi organ bagisi
konusunda ki korkularini gidererek ikna etmesi gerekmektedir. Ailenin yapilabilecek bir
sey kalmadigi, kalbi atsa bile 6limiin gerceklestigi konularinda ikna edilmesi gerekir.
Bu konularda hasta yakinlarinda organlarin bagislanmast durumunda viicut
biitiinligliniin bozulacagi, dinen uygun olmayan bir sey yapilacagi, maddi sorun

olabilecegi, bagislanan organlarin kime takilacagi gibi sorular olusmaktadir.

Bu noktada, toplumdaki kisilerin dogrudan ifade edemedikleri korku ve riskler,
uygun bir sekilde agiklanarak ortadan kaldirilabilirse; organ bagisinin artirilmasi
acisindan olumlu katki saglanabilecektir.” ingiltere’de, iilke genelinde yiiriitiilen genis
kapsamli bir aragtirma katilimcilarin ¢cogunun organ bagisina olumlu bakmakla birlikte,
bir kaza ya da agir yaralanma durumunda verici kart1 tasidiklart i¢in gerekli tedaviyi
gorememe endisesi tasidiklarini, bu nedenle de verici kart1 sahibi olmay1 istemediklerini

ortaya koymaktadir.” !

Diger agiklanmamis korkular ise, organ nakli esnasinda viicut seklinin
bozulacagi ve cenaze torenlerinin diizenli bir sekilde yapilamayacagidir. “Organ
bagisini engelleyen nedenlerin temelinde organ nakli ve organ bagisi konusundaki eksik
ya da yanlis bilgi sahibi olmaktan yani organ nakli ve organ bagis1 egitiminin yetersiz
olmasindan kaynaklandig1 ortaya ¢ikmaktadir. Organ bagisi ile ilgili olarak yapilmig
arastirmalarin sonuglart dini inancglarin organ bagisi iizerinde olumsuz etkisinin fazla

2 {Jlkemizde Diyanet Isleri Bagkanhigi Din Isleri

olmadigin1 ortaya koymaktadir.
Yiiksek Kurulunun organ bagisina izin veren tutumu nedeniyle dini inanglarin organ

bagisin1 olumsuz boyutta etkileyecek kadar etkili olmadigi diisiiniilmektedir. Din

ls. Savager- B. Mutlu- S.Caglar- Z. Dogan- N. Canbulat, “Hemsirelik Son Sinif Ogrencilerinin Organ
Bagisina Bakislar1”, Istanbul Universitesi, Hemsirelik Dergisi, C.20, S.1, Istanbul, 2012, 5.6
2 Giiden, s.9
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islerinden sorumlu kurumlarin yapacaklar1 agiklamalarla bu oranlarin daha da

yiikselecegi diistinlilmektedir.

Organ bagis kararimi etkileyen faktorlere bakildiginda 1k, yas, gelir, egitim ve
cinsiyet gibi o6zelliklerin de belirleyici oldugu goriilmektedir. Organ bagislayanlarin
yaygin karakteristik 6zelliklerine bakildiginda ise geng, iyi egitimli ve yliksek sosyo-
ekonomik statiiye sahip kisiler olduklart goriilmektedir. Potansiyel organ
bagislayicisinin  kisilik 6zelliklerinin tanimlanmasi, organ bagis kampanyalarinin

yiiriitiilmesine katki saglayabilir.

“Geligmis bat1 toplumlari ile gelismekte olan dogu toplumlarinda konuya iliskin
goriis ve kabulde dinsel farkliliklar olsa da dinin genelde fazla bir belirleyiciliginin

olmadig1 bireylerin yas cinsiyet ve egitimlerinin 6nemli oldugu goriilmektedir.”

Organ
nakli ve organ bagis1 konusunda egitime 6nem veren ve bu konuda toplumda belirli bir
biling diizeyi olusturabilmis iilkelerde kadavradan organ bagisi oranlar1 oldukga
yiiksektir. “Bununla birlikte bat1i ve dogu ya da gelismis ve gelismekte olan iilkeler
olarak da degerlendirildiginde tiim toplumlarda genglerin yaslilara kadinlarin erkeklere
egitim diizeyleri yiiksek olanlarin daha az egitimlilere goére organ bagisina daha olumlu
baktiklar1 belirtilmektedir. Yine iliniversite mezunu ve iizeri egitim diizeyine sahip
olanlar organ naklini daha siklikla kabul etmislerdir.” 2 Bu nedenle organ nakli egitimi
toplumun saglig1 agisinda tiim diinya tilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de ¢ok biiyiik

Oonem tagimaktadir ve uzun vadeli yatirim olarak sabirla ve 6zenle devam etmesi

gerekmektedir.
4.2.1. Diinyada Organ Bagisi

20. yiizyilin en 6nemli tibbi olaylarindan bir tanesi organ naklidir. Cilinkii bu
yolla daha oOnceden tedavisi miimkiin olmayan pek c¢ok hastalik artik tedavi

edilebilmekte ve organ nakli tiim diinyada hizla yayginlasmaktadir.

1 Ozdag, 5.55

% {.Alat- M.B. Akpinar- M. Egri- N. Aydin- I.K. Aydemir- M. Aldemir- T. Eroglu,- B. Ozgiir- F. Erbas-
V. NisanOglu, ”Doku ve Organ Naklinde Hasta ve Yakinlarmm Gorisleri”, Anadolu
Kardiyoloji Dergisi, S.7, Istanbul, 2007, s. 317
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Organ bagist konusunda da Onemli gelismeler saglanmis artik devlet eliyle
kontrollii olarak organ bagisini artirmanin yollar1 aranmaya baslamistir. Diinyada organ
bagist konusunda en basarili iilkelerden birisi kadavra bagis sayist milyonda 40’1n
{izerinde olan ispanyadir. “ Ispanyada organ nakli ve bagis1 bir devlet politikas1 olarak
kabul edilmekte ve drekt ispanya krali tarafindan kontrol edilmektedir. ispanya bu
konuda c¢ok genis bir konsensus yakalamis ve konuyla ilgili tiim taraflar1 siirece dahil
etmistir. Ispanyada dniimiizdeki 20 yil i¢inde listede bobrek bekleyen diyaliz hastasinin
kalmayacagi tahmin edilmektedir.” ! Diinya da uygulanan diger bir organ bulma modeli
rizaya dayanan modeldir. Organ bagist vatandaslarin istegine birakilmistir. Kisi
sagliginda organ bagisinda bulunabilir, bulunmadig1r durumlarda aksi yonde bir beyani
olmamigsa, yakinlarinin rizasi ile organlari almabilir. Ok’e gére Organ Bagist ile ilgili

dort yontem vardir:

“l)itiraz Yontemi: En genis kapsamli yontemdir. Bu yontemde sagliginda kesin itiraz
olmayan herkesin organlar1 bagis olarak kabul edilir. Avusturya, Polonya, Macaristan

gibi tilkelerde bu yontem kullanilmaktadir.

2)Genigletilmis itiraz YoOntemi: Ayrica soyle bir hakki da igerir. Bagig¢inin
olimiinden sonra, potansiyel bagis¢inin akrabalari organ bagisini, 6len kisinin,
yasarken yaptigi vasiyet olarak kabul ederler. Belgika, Fransa, Norve¢ bu sistemi

uygulamaktadir.

3)Goniilliilik Yontemi: Bagisginin yasarken organlarini bagislayacagini kabul etmesi
zorunlulugunu getirir. Kesin bir organ bagis1 yapmayi kabul etme prosediirii gerektirir.

Bu nedenle ¢ok dar kapsamlidir.

4)Genisletilmis Goniillik Yontemi: Bagis¢cinin 6liimiinden sonra, ailesi de bagis igin
onay verebilir. Bu uygulama Géniilliilik Yéntemi’ni genisletmektedir. Ingiltere,

Almanya, Yunanistan, Tiirkiye bu sistemi uygulamaktadir.”?2

! N.B. Kegecioglu, “Organ Nakli Koordinatorligii”, Tirkiye Klinikleri Dergisi, C.6, S.1, Ankara, 2013,
s.174
2S. Ok, "Organ ve Doku Naklinin Yasal ve Etik A¢idan Incelenmesi”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi,
S.73, Ankara, 2007, 5.182
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Bayraktar’a gore bu dort yontemin yani sira iki istisna yontem daha vardir:
-“Bilgilendirme Yontemi
-Acil Durum Yo6ntemi

Bilgilendirme Yontemi'nde bagis¢inin izni sarttir. Eger potansiyel bagis¢inin
yaninda, organ bagis1 yapmak istemesi ile ilgili herhangi bir yazili belge yoksa, bagisci
olmak istemiyordur. Bu durumda ailesine bilgi verilmesi gerekir. Ailenin itiraz etme
hakki vardir.

Acil Durum Yoéntemi'nde, bagiscinin kendisinden veya ailesinden bir itiraz olsa

bile, her durumda organ alinir.”*

Avrupa da bir yilda ¢ikan kadavra dondr sayist milyon niifus basma diisen
kadavra dondr saysi ile degerlendirilmektedir. “Kadavra donér sayilari ispanya da 33.9,
Norvegte 14.4, Ingilterede 12.3, Almanyada 13.8, Yunanistanda 6.2, Romanyada 0.4
pmp olarak bildirilmistir.” 2 Doku ve organ nakli diinyamizda beklenenin ¢ok altinda
seyretmektedir. Her gecen yil bu acik gittikge artmaktadir. Ulkemizde organ nakli
istatistiksel olarak incelendiginde her yil bir dncekine gore bir gelisim yasandig1 ancak

yeterli olmadig1 goriilmektedir.

Aslinda temelde organ bagisinin, kan naklinden farki yoktur. Hayat kurtarma
anlaminda, saglikli olan her organ bagislanabilir. On sekiz yasini doldurmus ve dogru
ile yanlis1 ayirabilme yetenegine sahip herkes, basta kalp olmak iizere, akciger, bobrek,
karaciger ve pankreas gibi organlarini; kalp kapagi, g6z kornea tabakasi, kas ve kemik
iligi gibi dokular1 bagislayabilmektedir. Bagislanan bu organ ve dokular giiniimiiz tip
teknolojisiyle bu organlara ihtiya¢c duyan hastalara nakledilebilmektedir. Bir kisi
organlarini bagislayarak bir¢ok insana yasama sansi verebilir. Tiirkiye'de birgok devlet

ve liniversite hastanesinde organ bagisi islemleri yapilmaktadir.

! Bayraktar, .80
2 Ozdag, 5.48
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Tablo 2: Tirkiye de 2002- 2013 Yillar1 Arasinda Bir Milyon Niifus Basina Diisen Organ
ve Doku Nakli Dagilimlar1 (PMP)

TURKIYE 2002-2013 YILLARI ARASINDA BiR MILYON NUFUS BASINA DUSEN
ORGAN VE DOKU NAKLI DAGILIMLARI (PMP)
CANLI CANLI
.. . KADAVRADAN
. ORGAN DONORDEN KADAVRADAN DONORDEN L.
DONEM . . R . . . KARACIGER
BAGISI/DONOR BOBREK BOBREK NAKLI KARACIGER NAKLI
NAKLI NAKLI
2002 1,6 5,2 2,7 1,1 1,2
2003 1,7 6,1 2,5 1,3 1,2
2004 2,1 7.5 35 1,9 1,6
2005 2,4 9,1 38 2,8 1,7
2006 2,3 9,6 35 2,8 1,6
2007 33 12,4 5,3 3,6 2,9
2008 3,5 16,8 5,6 5,3 2,9
2009 4,0 25,8 5,7 48 3,1
2010 3,6 27,8 5,1 6,5 2,7
2011 4.4 31,8 6,8 8,2 3,7
2012 45 30,8 6,8 9,5 34
2013 49 30,2 75 12,3 3,7
Kaynak: T.C. Saghk Bakanhigi Tirkiye Doku ve Organ Bilgi Sistemi (TODS)

https://organ.saglik.gov.tr/organ/Login.aspx (15.05.2014)
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Kadavradan organ naklinde bagislanan organ sayisini etkileyen bir diger faktor
kadavradan organ bagisi i¢cin 6n kosul olan beyin 6liimii tanisinin koyulmasinda iilkeler
arasindaki uygulama farkliliklaridir. ”Beyin 6liimi ile ilgili olarak {ilkelerin % 69’unda
yasa, %80’inde protokol s6z konusu olup, beyin 6liimii tanisim1 koymak i¢in olusturulan
kuruldaki hekim sayis1 bir olan %44, iki olan %34, {i¢ olan %13, dort olan %3 {ilke
bulundugu bildirilmistir.”! Ozellikle dliiden organ alinmasinda kaybedilen zaman organ
nakli basarisizliginda en 6nemli neden oldugu icin beyin 6liimii tanisinin konulmasinin

ivedilikle yapilmasi gerekmektedir.

4.2.2. Tiirkiye de Organ Bagis1 ve Yasal Durumu

i. Tiirkiye de Organ Bagisi: Tedavisi sadece organ ve doku nakli ile miimkiin olan
bobrek, karaciger, kalp, g6z gibi organlarin geri doniisiimsiiz olarak fonksiyonlari
kaybetmeleri, tiim diinyanin oldugu gibi, iilkemizin de 6nemli saglik sorunlarindan
biridir. Organ ve doku nakli bekleyen hastalarin sayisi her gegen giin artmaktadir.
Organ naklinin yapilabilmesi i¢in her seyden 6nce nakil i¢in elverisli bir organa ihtiyag
vardir. Bu da iki yolla temin edilebilir: Ya canli bir insandan organ alinir; ya da dliiden

organ alinmasi yoluna gidilir.

Ulkemizde canli vericili organ nakli sayis1 kadavra kaynakli organ nakline gére
daha yiiksektir. Bu durum toplum olarak geleneksel yasanan aile ve akraba iliskilerine
baglanmaktadir. Ancak, kalp gibi hayati onemi haiz bazi organlarin, yasayan bir
insandan alinmas1 miimkiin degildir. Ciinkii bu, vericinin hayatinin sona ermesine sebep
olur. Ayrica, alindiginda vericinin saghgmi ciddi sekilde tehlikeye diisiirecek ya da
hayatin1 devam ettirmesini giiclestirecek organlarin da yasayan kimselerden alinmasi
sakincalidir. Ayrica, yasayan kisilerden organ alinmasi genellikle bir tibbi operasyonu
gerektirir. Her tibbi operasyonun da hasta i¢in az ya da ¢ok bir riski vardir. Iste tiim bu
sebeplerden dolayi, miimkiinse oliiden alinan organlarla naklin gergeklestirilmesi, bu
miimkiin degilse yasayan kimselerden organ temini yoluna gidilmektedir. Bu nedenle

kadavra kaynakli organ bagisi sayisi artiritlmaya ¢alisilmaktadir.

1Karabekir, s.8
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Glinlimiizde organ naklinin teknik sorunlart hemen hemen tiim yonleri ile agilmis
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
cerrahi olarak her tiirli organ nakli basariyla yapilmaktadir. Fakat iilkemizde organ
naklinin dniinde duran en biiyiik engel organ bagislayacak bir vericinin bulunmamasi ve
organizasyon eksikligidir. Ozellikle kadavra kaynakli organ bulunmasinda sorun
yasanmaktadir. Buda basta beyin 6liimii olmak iizere kadavradan organ nakli konusunda
ki pek ¢ok yanlis inang tutum ve korkudan kaynaklanmaktadir. Bunun da tek sebebi bu
konuda ki bilgi eksikligidir.

Organ bulunamama nedenlerine bakildiginda hem saglik personeli hem toplum
diizeyinde egitim eksikliginin nedenler arasinda ilk sirada yer aldigi goriilmektedir.
“Organ bagisini engelleyen hemen tiim nedenler bu konudaki eksik ya da yanlis bilgi
sahibi olmaktan yani organ nakli ve organ bagisi egitiminin her diizeyde yetersiz

! Ulkemizde toplumsal ve bireysel bilgi eksikligi ve

olmasindan kaynaklanmaktadir.
toplumdaki bu agig1 kapatacak toplumu bilinglendirecek organizasyonlarin ¢ok
olmamasi gibi nedenlerle organ bagisinin yeterli olmadigr goriilmektedir. Organ
bekleyen hastalarin sayisinin her gegen giin arttig1 lilkemizde toplumun organ nakli
konusunda bilinglenmesini saglamak gerekmektedir. “Organ Nakli Koordinatorleri
Dernegi (ONKD) Bagkant Dr. Eyiip Kahveci o6len yakimlarmin organlarim
bagislamayan 316 aile ile yapilan bir ¢caligmada bagis yapilmamasinda ilk sirada dini
nedenler, ikinci sirada ise viicut yapisinin degisecegi endisesi bulundugunu belirtmistir.
Calismada goriisiilenlerden yiizde 15’inin dini nedenlerden bagislamadigini, Diyanet
isleri bagkanliginin 1980 yilinda organ bagisi ve nakline onay verdigini, dinen bir sikinti
bulunmadigii Viicut yapisinda bozulma endisesi tasiyanlarin oraninin ise ylizde 10

seviyesinde oldugunu kaydeden Kahveci ameliyathane teknikleriyle yapilan bu islemde

viicudun pargalanmasi gibi bir endisenin tamamen yersiz oldugunu belirtmistir.” 2

! N.Kegecioglu, “Halkin ve Saglik Personelinin Egitimi”, Organ Nakli Koordinasyonu El Kitab: ( Ed. L.
Yiicetin), Antalya, 2002, 5.208

2 Kahveci, s.13
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Organ ve doku nakillerinde yasanan bu arz ve talep dengesinin diizeltilebilmesi
icin bilimsel ¢calismalar yapilmakta ayrica sosyal ve devlet politikalart gelistirilmektedir.
Ulkemizde kurulan ulusal koordinasyon sistemi ile Ulusal ve Bolgesel Koordinasyon
merkezlerinde 400’4 askin diinya standardinda yetismis koordinatoér c¢alismaktadir.
Sosyal giivenlik kurumunun organ nakli i¢in ayirdigi d6deneklerde 2011 yilinda diinya
standartlarina yaklasilmig ayrica kadavra dondr bulan hastaneye d6demeler yapilmaya
baslanmistir. Heniiz diinya standardina ulasilamamis olunsada yillik milyon niifus
basina kadavra dondr sayis1"0.4 ten 3.6” ya cikmustir. Bu siirecte kadavra donor
acisindan elde olunan gelismelere ilaveten yapilan transplantasyonlar agisindan da ciddi
gelismeler yasanmustir. Organ ve doku nakli konusunda Tiirkiye yetismis eleman,
teknolojik alt yap1 ve yasal diizenlemeler konusunda diinya standartlarin1 yakalamistir.

Bulundugu taktirde nakli yapilamayacak organ ve doku yok gibidir.

ii. Tiirkiye de Organ Bagisimin Yasal Durumu: Organ bagis1 ve organ bulma konulari
degisik boyutlara tasinabilecek olduk¢a zengin konulardir. Tibbin 6tesinde sosyoloji,
psikoloji, hukuk ve akla gelmeyecek pek ¢ok kavram yer almaktadir. Genel olarak 18-
70 yas arasi saglikli her birey organ bagislayabilir. Gerekli olan hukuka uygun olarak
rizanin gerceklesmis olmasidir. Riza verebilecek akli yeterlilige sahip ve 18 yasmi
doldurmus herkez organlarimi bagislayabilir.” Kisinin 18 yasini doldurmus ancak akil
hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ve benzeri bir sebeple akla uygun davranma
yeteneginden yoksun olmasi durumunda da miimeyyiz olma sart1 gerceklesmedigi igin
alinan riza hukuken gecersiz olacaktir.”! Rizanin gegerli olabilmesi i¢in ikinci sart,
alindiginda vericinin hayatini tehlikeye diisiirebilecek bir organin alinmamasi, verici
i¢in bir risk olusturulmamasi gerekliligidir. Operasyon sonrasi vericinin hayati bir sorun
yasamasi zarar vermeme ve Ol¢iiliiliik ilkelerine aykiridir. “Alict i¢in beklenen fayda
ile vericinin ugrayacagi zarar arasinda biiytlik bir orantisizlik varsa ve yapilan miidahale

bu ag¢idan onemsenmeyecek durumda degilse gegerli bir rizadan bahsedilemeyecektir. “2

Rizanin gegerli olabilmesi i¢in diger énemli bir sart organ ve doku alinmasinin
yaratabilecegi tehlikeler ve buna bagli olarak ortaya ¢ikabilecek tibbi, psikolojik, ailevi

ve sosyal sonuglar hakkinda hastanin bilgilendirilmesidir. Yapilacak miidahalenin sekli,

! O.Yasar- H. Gokcan- M. Artug, Tiirk Ceza Kanunu, C.3, Ankara, 2010, s.3130.
2 Akiney, s. 172
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biiyiikliigii, olasi tehlikeleri ve sagligina simdi ve daha sonra gelebilecek zararlar
konusunda vericinin tam olarak birden fazla doktorun bulundugu bir ortamda
aydinlatilmas1 gerekmektedir. Ayn1 sekilde herhangi bir tibbi miidahalede uyulmasi

gereken tliim yasal, etik ve tibbi kurallar uygulanmak zorundadir.

Kural olarak belirtmek gerekir ki, herkesin kendi gelecegini belirleme hakki
bulunmaktadir. Bu ¢ercevede, kisi, Oldiikten sonra cesedinden organ veya doku
alinmasina izin verip vermeme konusunda tamamen serbesttir. Kisinin bu yonde
iradesini agiklamis olmasi karsisinda buna miidahale miimkiin degildir. “Kisi sagliginda
viicudunun tamamini veya organ ve dokularini tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢in

resmi veya yazil bir vasiyetname ile birakabilecegini hiikiim altma almistir.”*

Oliimden sonra nakil icin kadavra verici 1- 70 yasinda olmali, beyin &liimii
mutlaka gerceklesmis olmalidir. Dolagimin ve solunumun organ ya da organlar
cikartilana kadar durmamis olmasi ve alinacak organlarin islevlerini yerine getiriyor
olmasi gerekir. Bulasict ya da metabolik bir hastaliginin olmamasi gerekmektedir.
“Vericinin 6lii olmasi halinde organ nakline riza konusunda diinyada agik onay veya
anlasma modeli ve zimni onay modeli olmak {izere iki farkli model uygulanmaktadir.
Ac¢ik onay veya anlasma modelinde, 6liiden organ alinabilmesi ic¢in kisinin 6lmeden
once organlarinin alinmasina riza gosterdigi yoniinde disa vurdugu agik bir iradesinin
bulunmas1 ya da yakinlarmin rizasinin alinmasi gerekir. Zimni onay veya itiraz
modelinde ise kisi Olmeden Once, cesedinden organ alinmasina itiraz etmemisse
oldiikten sonra cesedinden organ almabilir.2 Ulkemiz, oliiden organ alimina riza
konusunda ag¢ik onay modelini benimsemistir. Kanunlarla da bu durumun yasal

gergevelerini ¢izmistir.

2238 sayili yasanin 14. Maddesinde bu konuda ki gerekli agiklamalar
yapilmistir.“Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini tedavi,
teshis ve bilimsel amaclar icin biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis
veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamis ise sirasiyla 6liim aninda

yaninda bulunan esi, resit ¢cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin;

! Akinct, s.135
2 0k, , s.180
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bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvaffakiyetiyle 6liiden organ
veya doku aliabilir. Aksine bir vasiyet ibraz edilmedikce kornea gibi ceset iizerinde bir
degisiklik yapmayan dokular alinabilir. Olii, sagliginda kendisinden 6liimiinden sonra
organ veya doku alinmasina kars1 oldugunu belirtmemisse organ ve doku almabilir.”
Kanunun ifadesi organ ve doku bagisi i¢in izin verilmisse, nakledilmek igin gerekli
organlar alinir, yoksa 6len kisinin akrabalarinin rizasi olursa ancak alinabilir seklinde
olmasina ragmen genel uygulama geregi bugiin i¢in iilkemizde aileden izin alinmadan
organlar alinmaz. Bagis belgesi olsa da olmasa da muhakkak aile izni alinmasi sarttir.

Yasal olarak uygun olsa da etik kurallar bunu gerektirmektedir.
4.2.3. Organ Bagisim1 Arttirma Yollari

Organ bagisinda bulunma ve karar verme siirecini etkileyen en 6nemli faktor bu
konuda ki bilgi eksikligi ve bilgi kirliligidir. Organ bagisinda bulunma ile ilgili
kanunlarla ve beyin olimii, gomiilme gibi dini konulardaki bilgi eksiklikleri organ
bagisinda bulunmayr olumsuz etkilemektedir. Ayrica toplumlarin gelenek ve
gorenekleri, kiiltiirel yapilar1 da bu konuda etkili olmaktadir. Organ ve doku bagis
oranlarinin arttirilabilmesi i¢in toplumun kiiltiirel ahlak ve dini degerlerini goz ardi
etmemek gerekmektedir. Bu degerlerden organ bagisi konusunda olumsuz olanlarin
degistirilmesine calisilmalidir. Organ nakli toplumda baslayan ve sonuglari toplumu
ilgilendiren bir konudur. Organ naklinin en biiyiik engeli olan yeterli organ
bulunamama sorunun ¢6ziimii ancak toplumun bu konuya yeterli destek ve Onemi

vermesi ile ¢oziilebilir. Bu destek de ancak toplum egitimi ile saglanabilir

Ulkemizde toplumun biiyiik kesimi organ nakli ile ilgili bilgilere medya aracilig1
ile sahip olmaktadir. Bu nedenle medya ile olumlu iletisim iginde bulunulmasi, dogru
yonlendirilmesi, bagartyla gerceklestirilen organ nakli ameliyatlarinin etik sinirlar i¢inde
medyada yer almasinin saglanmasi 6énemlidir. Olumlu etkilerinin yan1 sira, organ nakli
ve bagist konusunda medyada yer alan asilsiz ya da abartilmis haberler olumsuz etki
yapabilmektedir. Bunlara engel olunarak bilgi kirliliginin de Oniline geg¢ilmelidir.

Yasanilan bolgenin kiiltiir, deger, inang ve geleneklerini dikkate alarak, sorunun

! ...2238 sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, 03.06.1979
tarih ve 16655 sayili Resmi Gazete.
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onemini ve kisilerin farkindaliklarin1 arttiran, konuya ilgi duymalarmi ve
bilgilenmelerini saglayan saglik egitim programlarinin medya ile isbirligi icinde
konunun uzmani kisilerce yapilmasi ve bu egitim ve etkinliklerin siirekli ve kesintisiz

olmas1 gerekmektedir.

Toplum genelinde yapilacak arastirmalarla insanlarin konuya iligkin goriislerini
belirlemek 6nemlidir. Boylece organ bagisini olumsuz etkileyen belli degerler ahlaki
degerler belirlenmis olur. Cikar iliskisi olmaksizin sadece bir insanin hayatin1 kurtarmak
ya da daha saglikli yasamasini1 saglamak amaciyla yapilan organ naklinde ahlaka aykiri
bir yan yoktur. Ancak toplumlarin gegmisten getirdigi gelenekleriyle sekillenen
sosyokiiltiirel ahlak yapist ve inaniglarinin degisimi uzun zaman alir. Tiptaki hizli
degisim ve bu sayede elde edilen yararlar topluma yansitilarak toplum

bilin¢lendirilmelidir.

Kadavra kaynakli organ bagisinda hasta yakinlarini organ bagigina ikna etmek
canli vericilere gore daha karmasiktir. Biiylik bir ac1 yasayan ailenin baska bir konu
lizerine yogunlagsmasini saglamak bu konudaki ailenin sorularini onlar1 tatmin edecek ve
incitmeyecek sekilde cevaplamak uzmanlik isteyen konulardir. Ozellikle bu konularda
saglik calisanlarinin egitilmesi ve miimkiinse sadece bu konuda uzmanlagsmis gereken
psikolojik egitimleri almis personel yetistirilmesi ve yogun bakim {initesi bulunan,
beyin oliimii vakalariyla karsilasilan hastanelerde gorevlendirilmeleri saglik politikasi

olarak uygulanabilir.

Organ nakli ve bagis1 ile ilgili yapilan c¢aligmalar ve mevzuatlar saglik
calisanlarina yasal ve etik acidan tiim boyutlar1 ile aciklanmalidir. Saglik calisanlarina
meslek edinme siireci ve meslekte hizmet ici egitim seklinde konuyu bilen kuruluslar
tarafindan organize bir bicimde devamli egitimler yapilmalidir. ONKOS Organ Nakli
Koordinasyon sistemi saglik calisanlarina tanitilmali ulusal ve uluslararasi organ temini
hakkinda saglik g¢alisanlarina periyodik olarak bilgi verilmelidir Hastanelerin teknik

donanimlar1 ve denetiminde gerekli sartlar saglanmalidir.

Organ bagisini artirmak bir devlet politikasidir. Gerek kanunlar agisindan
gerekse tibbi hizmetler agisindan devlet tiim imkanlarmi zorlayarak tiim kurumlarini

seferber etmelidir. Insanlari organ bagisinda bulunmaya Ozendirici kampanyalar
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diizenlemelidir. Toplum iizerinde etkisi oldugu kabul edilen (sanatci,bilim adami)
kisilerin organ bagis1 yaparak toplumu tesvik etmelerinin kitleler {izerinde olumlu etki

yapacagi unutulmamalidir.

“Saglik Bakanligi’nin 2014 yili1 Nisan ay1 verilerine gore; 21366 kisi bobrek, 484
kisi kalp, 2112 kisi karaciger, 248 kisi pankreas, 44 kisi de akciger beklemektedir. 2011 ile
2013 sonu verileri karsilastirildiginda; yillik beyin 6liimii bildirimlerinin 1291°den 1705°e
¢iktigl, kadavra verici sayisinin 333’ten 379’a ¢iktigi belirtilmistir.”! Saglik bakanliginin
yayinladigi bu verilerde ki rakamlar sadece sayidan ibaret degil insan hayatidir. Bu sekilde

diisiiniilmesi organ bagis1 konusunun 6nemini anlamak igin yeterlidir.

rc Saglik Bakanligi, Tiirkiye Doku ve Organ Bilgi Sistemi (TODS), https://organ.saglik.gov.tr/web/
(12.04.2014)
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK CALISANLARI ACISINDAN ORGAN NAKLI

1. SAGLIK CALISANLARI ACISINDAN ORGAN NAKLI

Bugilin i¢cin organ naklinde karsilasilan en biiyiikk sorun beyin Oliimi
gerceklesmis kisilerden saglanan organ bagisi sayisinin bekleme listesinde ki organ
bekleyen hastalarin ihtiyacimi karsilamaktan ¢ok uzak olmasidir. Organ nakli biitiin
saglik ekiplerini ilgilendiren ve basarisi ekibin uyumluluguna bagli olan bir sosyal bir
siiregtir. Saglik calisanlarinin  organ nakli ve bagisi konusunda hem toplum
kesimlerinden hem de diger meslek guruplarindan daha bilgili olmalarinin yani sira

gerekli duyarliligi da géstermeleri gerekmektedir.

Saglik calisanlari, hastalar ve onlarin yakinlari ile olan iletisimlerinden dolay1
organ bagisimin artiritlmasi c¢alismalarinda en onemli rolii oynarlar. Toplumun organ
bagis1 konusunda bilgi almak i¢in ilk danistiklart ve glivendikleri kesim basta hekimler
olmak tizere saglik personeli olmaktadir. “Kadavradan organ naklinin saglanmasinda
acil boliimiinden giris ile beyin 6liimiinlin hasta yakinina bildirildigi donem arasinda

hastane personelinin davraniglart son derece onemlidir.”

Bu kisilerin organ nakli
konusundaki bilgilerinin ve hastalara davraniglarinin halkin organ bagis1 kararini
etkileyecegi kuskusuzdur. Bu bakimdan beyin 6liimii ve organ nakli konusunda 6nce

kendileri yeterli bilgiye sahip olmalidir ki toplumu aydinlatabilsinler.

Organ nakli birgok disiplinin bir arada ¢alismasini gerektiren bir ekip isidir.
Biiyiik organ nakli merkezleri genis ekiplerin bir araya gelmesi ile olusur. Tiim ekip
calisanlarinin kendi alanlarinda iyi bir bilgi diizeyine sahip olmalarmin yani sira hasta
ve hasta yakinlariyla birebir temasta psikolojik-sosyal ve tibbi yonden tam ve giivenilir
bir siirecin olusturulmasi organ bagisinin saglanmasi ve organ naklinin basarisi lizerinde

oldukea etkilidir.

! L.Yiicetin - N. Kegecioglu, “Tiirkiyede Organ Bagis1 ve Nakline Kisa Bir Bakis”, Baskent Universitesi
(BU),T1p Bilimleri Dergisi, Diyaliz Transplantasyon ve Yanik, C.14, S.2, Ankara, 2003, s.16
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1.1. Organ Naklinde Hemsirelerin Rolii

Erdemir’e gore hemsireligin tanimi sudur: ”Bireyin, ailenin, toplumun sagligini
korumak, yiikseltmek, gelistirmek ve hastalik halinde iyilestirme amacia yonelik
hizmetlerin; planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu
hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan olusan bir
saglik disiplinidir.” ! Hemsireligin taniminda da oldugu gibi hemsirelik meslegi son
derece yiiksek ahlaki bir anlayis ve davranis temeli tizerine kurulmustur. Organ nakli
ameliyatlar1 tibbi olarak rutin ameliyatlardan farkli degildir. Burada da hemsirelerin
temel sorumlulugu toplumun sagligini yiikseltmek, saglikli bireyin sagligini korumak,
hastalikl1 bireyi tedavi etmek ve aciy1 dindirmek ve bu sorumluluklar yerine getirirken

deontolojik kavramlara uygun hareket etmek, bilgili, ahlakli ve vicdanli olmaktir.

Organ nakli kronik organ yetmezligi gelistiginde uygulanmasi gereken ancak
karmagik psikolojik yasal ve etik sorunlar iceren bir siirectir. Alict ve verici agisindan
agir gecen psikolojik bir siire¢ bulunmaktadir. Organ nakli i¢in hazirlik asamasini
tamamlay1p cerrahi klinige yatan hastalarda genel olarak endise, yogun stres, hastaliga
karst oOfke gibi duygular kendini goOstermektedir. Hastalarin hemsirelerden
beklentilerinden en Onemlisi, kendilerini emanet ettikleri bu ekibe giiven
hissetmeleridir. Nakil sonras1 donemde her seyin yolunda gidip gitmeyecegi, ne gibi
komplikasyonlarla karsilasabilecekleri, ne kadar siirede sagliklarina ve normal
yasamlarina donebilecekleri gibi sorulara net ve emin cevaplar aramaktadirlar. Bu
endise ve sorularin giderilmesi hastalarin dogru ve anlayabilecekleri diizeyde

egitimlerinin saglanmasiyla gergeklestirilebilir. Buda hemsirelerin gérevlerinden biridir.

Hastalara verilmesi gereken en Onemli egitim konulari; nakil sonrasi ilag
kullanimi, enfeksiyonlardan korunma, beslenme ve diyet, stresle bas etme yollar1 ve

kendindeki degisikliklerin farkinda olabilme ve bu tiir durumlarda neler yapmalar1 ge-

LE Erdemir,” Hemsirelerin Rol ve Islevleri ve Hemsirelik Egitiminin Felsefesi”, CU, Hemsirelik

Yiiksekokulu Dergisi, Sivas, 1998, s.59
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rektigidir. Ayn1 zamanda bu egitimlere hasta ile beraber aile bireylerinin de dahil

edilmesi hem hasta hem de ailesi agisindan 6nemli bir unsur teskil etmektedir

“ Bugiine kadar yapilan transplant hastalarinin nakil sonrasi donemlerde
karsilastiklar1 birgok saglik sorununun sebepleri arasinda egitim eksikliklerinin ya da
hastanin sosyal diizeyine uygun olmayan sekilde verilen egitimlerin neden oldugu
goriilmektedir.” ! Dolayisiyla hasta klinikte yattig1 siire zarfinda hemsireler tarafindan
iyice degerlendirilerek taburcu olduktan sonraki yasami igin hazirlanmali, ihtiyaglari
tespit edilmeli ve ona uygun olan egitimler planlanarak nakil sonrasi1 donem igin
egitilmelidir. Hastaya psikolojik olarak mutlaka destek olunmali, gerekirse diger

branslardan profesyonel destek ve yardim saglanmalidir.

Iyi bir cerrah1 hemsiresi, hastasin1 ameliyat oncesi donemde iyi tamimali,
ameliyat sonras1 donemde de hastada meydana gelen degisiklikleri yakindan izleyerek
fark etmeli ve gerektiginde hemen hekime bildirimde bulunmalidir. Hastanin yatis
sliresi boyunca ilaglarint ve diger tedavilerini uygularken hastaya gerekli bilgiler
verilmeli, sonrasinda da hastanin tedaviye uyumu goézden gecirilmelidir. Eger uyum

sorunu yasaniyorsa gerekli Onlemler alinarak hastaya kisa mesajlar seklinde neler

-----

Yogun bakim hemsirelerinin organ bagis1 i¢in potansiyel dondrlerin
belirlenmesinde, egitilmesinde ve desteklenmesinde hayati onemleri vardir. Beyin
oliimii gergeklesen hastayla ve yakinlariyla ilk karsilasan ve siire¢ boyunca temasta olan
gurup yogun bakim hemsireleridir. Bu roliin hemsireler tarafindan basariyla yerine
getirilebilmesi icin; aileyil beyin Oliimiine hazirlama, bilgilendirme, beyin 6liimiiniin
gerceklesmesinde nasil yaklagilacagi, beyin Olimii gergeklestifinde bunu hasta
yakinlarina nasil bildirilecegi, bagista bulunmalarini istemek i¢in en uygun zamanin ne
oldugu, organ bagis1 ve alimi siirecinde verilecek destek ve hemsirelik bakimi

konularinda yetistirilmeleri ¢cok 6nemlidir.

Hastada beyin 6liimii gergeklestiginde eger sagliginda kendi rizasi ile organlarini

bagislamamissa aileyi organ bagisi konusunda ikna etmek once hemsirelere ve saglik

! G. Parvizi, ” Nakil Sonras1 Hemsirelik Hizmetleri”, Once Saglik Dergisi, S.18, Istanbul, 2011, s.41
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personeline diismektedir. Ciinkii kisi hayattayken organ bagisi konusunda bir vasiyette

bulunmamigsa organ bagisi izni konusunda tiim karar verme yetkisi aileye aittir.

Aile ile kurulacak diyalogda, ailenin verecegi tepkilerde hastaneye olan giivenin
ve sayginin biiyiilk 6nem vardir. Aileyle goriismeyi kimin yapacagi énemli bir sorundur.
En uygunu tedavi eden ve transplantasyonu gerceklestirecek olan ekiplerde olmayan
egitimli bir saglik personelinin yapmasidir. Ayni ekipten bir kisiyle konusmak hasta
yakininda beyin 6liimiine kars1 bir kusku dogurabilir. Organ bagisi i¢in hasta yakinlar: ile
goriismede zamanlama ¢ok onemlidir. En uygun zaman aileye tedaviyi yapan hekim
tarafindan beyin olima bildirildikten sonra aileye olay: kavrayabilmeleri icin belirli bir
siire verdikten sonra goriismektir. Bu sirenin uzamas: halinde daha 6nce de belirtildigi
gibi organlarda hasar meydana gelebilir. Ciinki aile ile goriisiiliirken aile bir¢ok soru
soracak ve kendi iclerinde de olay: tartismak isteyeceklerdir. Bu siirelerde g6z oniine

alindiginda cok fazla vakit kaybedilmemelidir.

Hasta yakinlariyla yapilan bu goriismede beyin 6liimiiniin nasil olustugu ve kisaca
ne oldugu, beyin 6liim raporunun nasil ve kimler tarafindan hazirlandig: konusunda aile
aydinlatilmalidir. Ailenin konuyu tam olarak anladigindan emin olmali, bu konuda
ogrenmek istedikleri herhangi bir sey olup olmadigini tekrar sorulmalidir. Aile yapmalari
gereken her seyi yaptiklart konusunda ikna edilmelidir. Diyalog kurulduktan sonra organ
bagis1 ve nakli konusunda bilgi verip organ bagisi sorusu sorulmalidir.

Bu baglamda saglik personelinin dogru iletisime ge¢gme empati kurabilme ve
giiven vermesi gerekir. Beyin 6liimii konusunda tam ve yeterli bilgiye sahip olmali bu
konuda kuskuya yer birakmayacak sekilde hasta yakinlarin1 aydinlatmalidir. “Hassas,
duyarl, destekleyici hemsirelik bakiminin, ailelerin organ bagisinda bulunma cesaretini
gosterme ve iglem siirecinde dayanma giiglerini artiracagi bildirilmektedir.”* Saghk
personelinin beyin 6liimii ve organ bagis1 konusundaki tutumlari, hastaya ve yakinlaria
tim siire¢ boyunca gosterdikleri yaklagim ve hassasiyet hasta yakinlarini bagis

konusunda ikna etmeleri siirecinde etkili olmaktadir. “Bilgi diizeyinin artisina paralel

1 i. Tokalak- R. Erdal, “Birinci Basamakta Organ Bagisina Yaklasim; Aile Hekiminin Roli”, BU, Tip
Bilimleri Dergisi, Diyaliz Transplantasyon ve Yanik, C.15, S.3, Ankara, 2004, s.112
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olarak organ bagisina karst olumlu tutumun arttig1 unutulmadan saglik personelinin bu

konuda ki yeterlilikleri saglanmalidir.”*

Aileyi organ nakline ikna etmek icin 6zellikle potansiyel donérlerin bulundugu
birimlerde organ nakli ve bagis1 konusuna sicak bakan ve hastane personeli iistiinde etkili
olabilecek kisi veya Kisilerle birlikte hareket edilmelidir. Organ nakil koordinatorii
hastanedeki tiim personelin, organ nakli ve organ bagisi konusundaki bilgi ve gorislerini
tespit etmelidir. Bu Kisiler hekimler, hemsireler ve diger personel igin ayni Kisiler
olabilecegi gibi ayr1 ayr1 kisilerde olabilir. “Ispanya’ da yapilan bir calismada ayn
ozelliklere sahip iki hastanenin bir tanesinde hi¢ organ bagis1 yokken digerinde oldukca
yiilksek oranda organ bagisi oldugu tespit edilmistir. Yapilan arastirmada her iki
hastanenin yogun bakim ekiplerinin tibbi bilgi agidan bir farklar1 olmadigi goriilmiistiir.
Ancak arastirma biraz daha derinlestirildiginde yogun bakim ekiplerinin organ bagisi ve
nakli konusundaki bilgi diizeylerinde énemli bir fark oldugu tespit edilmistir. lgili saghk
personelinin  kanuni komplikasyonlardan korkmasi, ailenin dziintisiini  arttirma
korkusundan dolay: isteksiz olmasi potansiyel donor tespitini ve bildirimini azaltan

onemli nedenlerdendir.” 2

Ozellikle kadavradan organ naklinin olmazsa olmazi beyin 6liimii ve organ nakli
konusunda yapilan caligmalarda saglik ¢alisanlarinin net bir goriise ve kararliliga sahip
olmadiklari goriilmektedir. Oysa her seyden 6nce saglik personelinin bu konularda yeteri
kadar bilgili ve net bir goriise sahip olmas1 gerekmektedir. Clinkii hasta yakinlarini bu
konuda egitecek ve bilgilendirecek ilk grup saglik elemanlaridir. “ Ornegin; ‘Beyin
olimii gercek bir 6liim midir?” sorusuna evet yaniti veren deneklerin %29,9’u 6limii
kalp ve solunum durmasi olarak tanimlamaktayken, beyin olimiinii gercek bir 6lim
olarak gormeyenlerin %10,4’liniin ‘sizce bir insan ne zaman 6lmistir?” sorusuna beyni
durdugunda yanitin1 vermesi de olimiin tanimi konusunda geliski yasandigini

973

distindiirmektedir.”® Saglik personelinin 6liim tanimi egitim diizeyleri, inanglar1, kiiltiirel

. L. Yiicetin, Organ Nakli Koordinasyonu El Kitabi, Antalya, 2002, s.163
? Yiicetin, 5.21
%S. Unal- Z. Eiyas- Y. Kaya- C. Ozcan, “Saglik Personelinin Beyin Oliimii ve Organ Bagisiyla ilgili
Inang ve Tutumlar1”, Firat Universitesi (FU), Sosyal Bilimler Dergisi, C.20, S.1, Elaz1g, 2010,
5.400
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yapilar1 gibi etkenlere bagli olarak degisen bir nitelik tasimaktadir. Hastalara yardimci
olabilmeleri i¢in 6nce kendilerinin beyin 6limii ve organ naklinin ne oldugunu bilmeleri

ve bilmekten 6te inanmalar1 gerekmektedir.

Organ bagis1 siirecinde diistintildiigiinde zor olan siire¢ hastalarmin hala kalbi
atarken beyin olimiini anlatmaktir. Beyin oliminii hasta yakinlarinin anlayacag:
sekilde basit bir dille anlatmak gerekir. Cok fazla tibbi kelime kullanmak ailenin
anlamasint zorlastirir. Beyin 6liim raporunun ndroloji, beyin cerrahi, kalp ve anestezi
hekimlerinin hastay: ayr1 ayr1 degerlendirdikten sonra hazirlandigini, bu doktorlardan
herhangi bir tanesinin beyin 6liimi tamisina katilmadigi zaman hastaya beyin 6limii
tanistnin koyulamadigini agiklamak ailenin beyin 6liimi tanmisina olan giiveni arttirir.
Insanlarin bu konuda daha ¢ok duydugu ve bildigi bitkisel hayat kavramidir. Bu iki tam
arsindaki fark agik ve basit bir dille mutlaka anlatiimalidir. Bitkisel hayatta azda olsa
karsilagilan bir slire sonra uyanma durumunun beyin oliimiinde gergeklesmeyecegi

belirtilmelidir.

Aileler organ nakli yapilirken hastalarinin  tamamen parcalanacagin
zannetmektedirler. Donérlerin viicut bitinlagiiniin asla bozulmayacagini, sadece orta
hatta bir ameliyat izi olacagini, bu insanlarin hayatlari sona ermis bile olsa bir¢ok insana
hayat verdikleri icin tim saglik personelinin bu konuya ne kadar hassas oldugunu, bu
yiizden de normal bir ameliyattan ¢ok daha titiz bir cerrahi miidahale yapildigini
aciklamak gerekir. Ozellikle beyin sliimii vakalarinin gogunlugunun adli vaka oldugunu
diistiniilirse, yakinlarina savcilik tarafindan otopsi yapilacag: ve zaten viicudunda bazi
ameliyat izlerinin olacagin: da soylemek gerekir. Otopsi olayinin adli makamlarca daha
az imkanlarin oldugu ortamda yapilmasindansa ameliyathane sartlarinda ¢ok daha

saygili bir sekilde yapilmasinin viicut bitiinligi igin 6nemi belirtilebilir.

Hasta yakinlarina hastalarina organlarmi almak icin iyi bakilmadiginm
diistiniiyorlar ise kendilerinden heniiz izin alinmadigindan hastalarina organ nakli ile
ilgili hicbir islem yapilmadig: anlatilmahdir. Eger kendileri izin verirse gerekli testler
yapildiktan sonra organlarinin nakil icin uygun olup olmadigina karar verilecegi ifade
edilmelidir. Organlarin kimlere takilacagi konusunda tereddiitleri olabilir. Dondore
yapilacak testler sonrasi bekleme listesindeki hastalarin aciliyetine gore karar verilecegi

aciklanmahdir. Alicilarin segiminde tek onemli seyin tibbi aciliyet ve uygunluk oldugu
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konusunda aile bilgilendirilmelidir. Bu kriterlere bakilmadan yapilacak naklin basarisiz
olacagini da belirtmek gerekir.

Ozellikle ekonomik durumu kotii olan aileler yakinlarinin organlarim
sattiklarinin diistintilmesinden endise etmektedir. Hasta yakinlarinin bu tip diistinceleri
varsa kendileri istemedigi taktirde organ bagisi yaptiklarinin gizli kalacag: garantisi
verilmelidir. Hasta yakinlart gizlilik istiyor ise ilgili birimlerde g¢alisan herkes bu
konuda uyarilmali ve ciddi hassasiyet gosterilmelidir. Gizlilik bir kez bile saglanamaz

ise ayni endiseleri tasiyan baska hasta yakinlarinin giiveni kazanilamaz.

Yogun bakim doneminde veya éncesinde hasta yakinlar: ile kurulan diyalog ¢ok
onemlidir. Hastalarinin durumu konusunda yeterince aydinlatilmamis yada hi¢ diyalog
kurulmamis aileler hekimlere ve hastaneye karsi 6fke ve giivensizlik duyarlar. Bu
durumdaki aile ile goriismede oncelikle yasadiklari sorunlarin organ bekleyen
hastalardan ve onlarin yakinlarindan kaynaklanmadig: anlatiimalidir. Suglu olmayan
kisilerin cezalandirilmasinin higbir ise yaramayacagi oysa bu nedenle belki de birkag
hastanin kaybedilecegi agiklanmahdir. Organ bagisi one ¢ikarilmali, gerekliligi ortaya

konmalidur.

Organ bagisina izin verme konusunda ailelerin yasadigi diger bir tereddiit
cenazeyi almakta gecikme olmasidir. Cenaze verilmeden dini islemlerinin yapilip
yapilmamas: konusunda ailenin fikri alinip, aile dini islemlerin yapilmasini istiyor ise
din gorevlisi ile irtibata gegerek konunun 6nemi anlatilarak, ondan islemlerin ne kadar
siirecegi konusunda bilgi aldiktan sonra aileye tahmini saat verilmelidir. Aileler organ
nakli sirasinda 6len kisiye saygi ile yaklasilacagi, viicut biitlinliigiiniin bozulmayacagi,
sadece ameliyat izi olacagi ve cenazelerini zamaninda alabilecekleri konusunda

bilgilendirilmeli ve psikolojik olarak rahatlatilmalidir.

Aile hastasinin hastanede tedavi gordiigii siire¢ iginde, 6zellikle acil servis ve
yogun bakimda takibi sirasinda hastasini kaybetme siirecine kadar tiim saglik personeli
tarafindan memnun edilmis, kendilerine hastas1 ile ilgili gerekli aciklamalarda
bulunulmus ve hastas1 igin yapilacak her seyin yapilmasma karsin kurtarilamadigina

inanmig ise organ bagisi i¢in izin verme karar1 ¢ok zor olmayacaktir. Bu nedenle organ
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naklinde tim saglik personelinin 6zellikle yogun bakim ve acil serviste calisan

hemsirelerin bu konuda egitimli olmasi ve hasta yakinlarina yaklagimi ¢ok 6nemlidir.

Saglik calisanlar1 organ bagisi ile ilgili olarak, kendi hastaneleri biinyesinde
yapilan c¢alismalara destek verebilirler ya da ulusal ¢apta yapilan ¢alismalarda yer
alabilirler. Potansiyel donoérleri saptayarak, hem onlarin hem ailelerinin organ bagisina
katkida bulunmalarmi saglayabilirler. Ornek olmasit agisindan kendileri donér
olabilirler. Ayrica canli dondrlerin de sayisinin yetersiz olmasindan dolay1 hastanelerde
kan merkezlerinde calisan saglik personellerine organ nakli konusunda hizmet igi
egitimler verilebilir. Kan bagisinda bulunan goéniillii bireyler saglik personeli tarafindan
bilgilendirilerek, organ bagisinin 6nemliligi konusunda bireylerin yanlhs bilgi ve
diisiinceleri giderilebilir, duyarlilik artirilabilir. “ Hemsirelerin organ bagisi konusunda
gerek kendi organlarini bagislama gerekse hastanede yapildig: takdirde organ bagist ile
ilgili calismalara istekli olarak katilma konusunda yeterince duyarli olmadiklar

sonucuna Varllmlstm”l

Bu istenmeyen ve organ bagisini olumsuz yonde etkileyen bir
durumdur. Transplantasyon tibbin ¢ok hizli gelisen dallarindan biridir. Bu yiizden
transplantasyon hemsireleri kendi alanlari ile ilgili giincel gelismeleri yakindan takip

etmeli, hastaya da giincel bilgileri verebilmelidir.

Organ nakli toplumda baglayip sonuclari toplumu ilgilendiren bir saglik alanidir.
Organ naklinin en Onemli sorunu olan yeterli organ bulunamama sorunu ancak
toplumun bu konuya yeterli destek ve 6nem vermesi ile ¢oziilebilir. Bu destek de ancak
toplum egitimi ile saglanabilir. “Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan
hemsirenin gorevlerinden biri, belki de en 6nemlisi toplumun saglik sorunlarinin farkina
varmasini, ilgilenmesini saglamak, konu hakkinda bilgilendirmek katilimlarini
saglamak igin gerekli egitimi yapmaktir.”®> Toplumun organ nakli konusunda
bilinglendirilmesin de birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan halk saglig
hemsiresi 6nemli bir yere sahiptir. Bu konuda toplumun biliglendirilmesi ve egitilmesi
i¢cin yapilan ¢aligmalarin yiiriitiilmesinde Oncii olmahdirlar. Organ nakli konusunda

toplum bilinci yaratilmasinin en iyi yolu okullarda egitim verilmesidir.

! F. Goz- S. Giirelli, “Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ Bagis1 ile Ilgili Diisiinceleri”, FU, Saghk
Hizmetleri Dergisi, C.2, S.5, Elazig, 2007, .85
2 Tokalak- Erdal, s.119
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Organ bagist oranlarinin artmasit ve organ naklinin ilerlemesi toplumun
sosyokiiltiirel diizeyinin yiikselmesi ve bu konudaki bilgi eksikliklerinin giderilmesi ile
direk iliskilidir. “Bu konuda baslatilacak calismalarin, Ingiltere ve Ispanya'da oldugu
gibi ilkokullardan baslanarak toplumun tiim kesimlerini i¢ine alacak sekilde kapsamli,
stirekli ve de sadece saglik kuruluslarmin onciiliiglinde degil, as1 kampanyalarinda
oldugu gibi sivil toplum orgiitlerinin katilim ve destegiyle hazirlanmasi ve stirdiiriilmesi

,’1

gereklidir.

Hemsirelerin  6nciiligiinde kurulan Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Dernegi egitim programlar1 ve kongreler diizenleyerek hem saglik ¢alisanlarinda hemde
toplumda organ nakli ve organ bagisi konusunda gerekli olan egitimi saglayacak basarili
calismalar yiirlitmektedir. Yurti¢i ve Uluslar arasi ¢aligmalarla tibbi olarak yasanan son

gelismeler meslek i¢i egitim seklinde saglik ¢alisanlarina ulastirilmaktadir.
1.2. Hekimler Agisindan Organ Nakli

Hekimler en kisa tanimla insanlarin sagliginin korunmasi i¢in onlem alan,
hastaliklara teshis koyan ve tibbi ve cerrahi operasyonlara yaparak hastaliklarin
tedavisini yapan kisilerdir. Tedavi anlaminda baska bir ¢6ziim yolu kalmayan kronik
organ ve doku hastaliklarin da ¢are bulmak organ nakli ameliyatlarina ve cerrahlara
diismektedir. Organ nakli tipta ki son donem yasanan gelismelerle rutin ameliyatlar

arasinda ki yerini almigtir.

Vericiden organin alinmasi ve saglikli bir sekilde aliciya aktarilmas: seklin de
gelisen cerrahi operasyonlarda cerrahi ekiplerinin tecriibesiyle gayet basarili sonuglar
alinmaktadir. Ulkemizde de canlidan yapilan organ nakillerinde, cerrahi ekiplerinin
tecriibeleri yurtdisindakilere referans olabilecek kadar iyi durumdadir. Onemli olan
organ kaynagimi bulabilmek canli insanlarda ya da kadavrada organ bagisini
saglayabilmektir. Kadavradan bagis ve nakil sayilarmi canli vericili nakiller kadar

artmamis olmasi bilyiik bir sorundur.

! N. Késgeroglu- H. ilhan ,”Transplantasyonda Hasta Egitimi”, Hemsirelik Forumu Dergisi, C.3, S.2,
Ankara 2000, s.7
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Donorlerin  teshis edilmesi ve hastalarin organ nakline yoOnlendirilmesi
konusunda ozellikle hekimler birinci derecede sorumludur. Kadavradan organ nakli
yapilabilmesi i¢in {ilkemiz hastanelerindeki yogun bakimlarda beyin Oliimi
gerceklesmis kisilerin dogru tanisinin konmus olmasi gerekmektedir. Bu noktada, ilk
tanty1 koyan anestezi uzmani olmak {izere beyin 6liimii kurulunu olusturan kardiyolog
norolog ve beyin cerrahina énemli gorevler diismektedir. Potansiyel dondrii tespit edip
beyin Oliimi tanmisinin dogru konulmasi ve aileyle irtibata geg¢ilmesi konularinda

ivedilikle davranilmasi gerekmektedir.

Bagsaridaki en oOnemli faktér organ nakli ekibinin uyum ve tecriibesidir.
Unutulmamalidir ki organ nakli ekibi bir hastanede ¢alisan herkesi kapsar. Cerrahi
ekibin yaptigi ameliyat sayisi ile paralel gelisen tecriibesi kuskusuz en 6nemli faktordiir.
Bunun yaninda hastanin ameliyat 6ncesi iyi hazirlanmasi, ameliyat sonrasi takip, kisiye
uygun immiinsiipresif tedavi plani, anestezi ve yogun bakim imkanlari ve radyolojik
incelemelerin kalitesi basarili sonug¢larin diger mimarlaridir. Unutulmamasi gereken en
Oonemli basar1 etmenlerinden biride hastanin takiplere ve hekimine olan giiven ve
uyumudur. Hekimine giivenerek tedaviye onay vermesi ve siire¢ boyunca dikkat etmesi
gereken durumlar ve kullanmasi gereken ilaglar konusunda isbirligi yapasi oldukg¢a

onemlidir.

Organ naklinde saglik personelinin mesleki yeterliliginin ve organ bagisi
konusunda iistlenmesi gereken gorevlerin disinda sosyal, yasal ve hukuki olarak
oldukca karmasik ve sadece saglik personelinin tek basina ¢cozemeyecegi konular vardir.
Organ bagisinin saglanmasi, organin bulunmasi ve bulunan organin adaletli ve usule
uygun paylasiminin saglanmasi i¢in bir koordinasyon sistemine ve bu sistemi yiiriitecek
profesyonellere ihtiya¢ vardir. Yillar igerisinde transplantasyon alanindaki gelismeler
organ bekleyen hasta sayisinin artmasina, alict ve verici arasinda giderek artan bir
ac1gin olusmasina sebep olmustur. Transplantasyon merkezleri ve hastaneler arasindaki
iletisimin diizenlenmesi, organ dmrii gibi kisitlayic1 faktorler transplantasyon ihtiyaci
olan bir¢ok hastanin uzun siire bekleme listelerinde kalmasina engel olamamaktadir.
Saglik sektoriiniin  kontroliinde transplantasyon faaliyetlerinin koordinasyonunun
saglanmas1 gerekmektedir. Bu koordinasyonu saglayacak olan da bu konuda

uzmanlasmis saglik calisanlaridir.
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2. ORGAN NAKLINDE KOORDINASYON

Son yillarda organ ve doku nakli alaninda cerrahi yontemlerin gelismesi,
immunosupressif, antimikrobial, antiviral tedavi yontemlerinin kullanilmasi, tedarik ve
ameliyat siireglerinde zamanin daha etkin kullanimi biitiin diinyada daha fazla sayida
hastanin organ ve doku naklinden yararlanmasina ve bu imkénlara daha kolay
ulagilabilmesine sebep olmustur. Fakat organ bagisini1 kolaylastiracak ve destek olacak
kanuni ve sosyal diizenlemeler tamamlanmadigi i¢in yetersiz kalan organ bagis1 sayisi
organ nakli basarilarin1 da olumsuz etkilemektedir. Nakil olmay1 bekleyen hasta sayisi
ile bagislanan organ sayisi arasinda ciddi bir dengesizlik mevcuttur. Hiikiimetlerin
organ bagist ile ilgili politikalarinin yetersizligi ve transplantasyon faaliyetleri i¢in
gereken biitcenin ayrilmamasi, toplumsal olarak organ bagisina karsi gosterilen
ilgisizlik ve bu konudaki bilgi eksikligi organ bagisindaki yetersizligin nedenleri
arasindadir. “Organ tedarikindeki diger bir sorun ise transplantasyon faaliyetlerinin
koordinasyonunda yasanan yonetimsel sikintilardir. Saglik sektoriiniin kontroliinde olan
en 6nemli faktor de budur. Transplantasyon faaliyetlerinin koordinasyonu organ bagisi
yapildiktan sonraki agsamadan naklin gerceklestirilmesine ve hatta ameliyat sonras1 hasta
takibine kadar gecen siirecleri kapsar. Organ talebini karsilayacak diizeyde organ bagisi
artsa ve transplantasyon faaliyetleri kanuni diizenlemelerle desteklense de
transplantasyon faaliyetinin yonetiminde ¢ikan aksakliklar organ tedarikinde ve

dolayisiyla nakil siireglerinde sorun yaratmaktadir.”*

Organ temin etmenin organ nakli yapmaktan farkli bir sorun oldugu ve sadece bu
isle ugrasan profesyonellerle miimkiin olabileceginin anlasilmasi sonucunda organ nakli
koordinasyonu kavrami ortaya ¢ikmustir. Organ nakil merkezlerinin kendi aralarinda
veya diger merkezlerle yasayacaklar1t koordinasyon bozuklugu organ naklinin basarisini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Nakledilecek organ veya organlar igin en uygun
alicilarin ~ secilmesi ve bu organlarin alicilarin  bulundugu yerlere taginmasi

(transplantasyon lojistigi) ciddi bir koordinasyonu gerektirmektedir.

! Geng, .40
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Son 10 yilda organ nakli merkezleri, organ nakli koordinatorleri hemsireler ve
doktorlar arasindaki organizasyonun onemi ¢ok daha iyi anlasilmistir. “Organ tedari-
kindeki zorluklarin basinda transplantasyon islemini gerceklestiren merkezler ile organ
bekleyen alicilar i¢in uygun vericilerin se¢imini organize eden koordinatorler arasindaki
yonetim iliskisinin yetersizligi gosterilmistir. “* Birbirinden bagimsiz olmayan ve ortak
bir merkez tarafindan idare edilmesi gereken organ ihtiyacinda ki hastanin tespitiyle
baslayip ona uygun organin bulunmasi, bagislanan bu organin tedarik edilmesi, organ
bekleyen hastaya organin ivedilikle uygun ve ¢ok 6zel kosullarda tasinmasi islemleri
transplantasyonun basari ile tamamlanmasi i¢in gereklidir. Ayr1 ayri bu islemlerle
ilgilenen merkezlerin sadece yoOnetim konusunda profesyonellesmis kisilerce idare
edilmesi gerekmektedir. Her merkezin iistiine diisen gbrevi tam olarak yapmasi ve

merkezler arasinda igbirliginin saglanmasi1 6nemlidir.

Organ nakli iki asamada gergeklesir. Birinci asama oOrganin bulunarak uygun
sekilde ¢ikarilmas1 ve tasinmasidir. Ikinci asama ise transplantasyon cerrahisidir. Ikinci
asama tamamen cerrahi ekiple ilgilidir. Vericiden c¢ikarilan organin taginmasi igin
yapilan planlama ve daha sonra alictya ulastirilmasi ise tamamen lojistigin konusudur.
Organ bagis1 tespit edildikten sonra siireyi goz Oniine alarak tespit edilen en uygun
alictya organin zarar gormeden taginmasi dikkatli bir sekilde organize edilmesi gereken
bir siirectir. Ozellikle kadavradan saglanan organ bagislarinda organin zarar gérmeden
taginmasinin gerektigi siire ¢cok sinirlidir. “Yapilan ¢alismalar organin ¢ikarilmasi ve
aliciya aktarilmasimi saglayan ekip ile alicidda nakli gergeklestirecek cerrahi ekip
arasindaki koordinasyonun yetersiz oldugu, organ ¢ikarimi konusunda uzmanlagmis
hekim saglanamadigi, veya organin acil olarak c¢ikarilmasi ve naklinin gerektigi
durumlarin  transplantasyon  siirecinin  bozulmasma, nakil ameliyatinin da
gerceklestirilememesine  sebep  oldugunu  gdstermistir.”® Bunun yaminda bu
koordinasyonsuzluktan dolay1 fiziksel yollarla taginan organin zarar gérme riski vardir.

Bu da nakil ameliyatlarinin basarisini diisiirmektedir.

! Geng, 5.42
2 Geng, 5.42
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2.1. Organ Nakli Koordinatoriiniin Gorevleri ve Lojistik

I. Organ Nakli Koordinatoriiniin Gorevleri: Organ nakli koordinatorii organ nakli ve
organ bagisinin 6nemini iyi kavramis bu ise goniillii kisilerdir. Kisilerarasi iletisim
becerileri gelismis diger saglik calisanlar1 tarafindan kabul gérmiis ayrica koordinasyon
icinde ¢alisacak olan Kklinisyenler ve cerrahlarla yakin isbirligi i¢inde ¢alisan saglik
profesyonelidirler. “Organ ve Doku alimini koordine eden ve koordinatorliikk biriminin
sorumlulugunu tasiyan saglik ¢alisanidir. Organ ve doku nakli koordinatorii 1. Derece
transplantasyon ekip sorumlusuna baghdir ve cerrahi ekipten, alici listelerini olusturan
dahili kliniklerden bagimsiz bir hekimdir. Koordinatorliikk disiplinler arasi bir ¢alisma
anlayis1 igerisindedir. Koordinatoér, Ulusal Koordinasyon Merkezi biinyesinde calisan
organ ve doku dagitim koordinatorlerinden aldig1 doku ya da organ kabulli durumunda
organ ve doku nakli koordinatorii idari diizenlemeleri bashekimlige bagli diger

birimlerle iletisim kurarak diizenler.”*

Buzkiran’a gore Organ ve doku nakli koordinatorlerinin gorevleri su bagliklar

altinda toplanabilir:
-“Halkin ve saglik personelinin egitimi,

-Organ bagist ile ilgili dokiimanlarin ( Organ bagist karti, Brosiir, Anket vb. )

hazirlanmasi,

-Konu ile ilgili bilimsel arastirmalar ve yayinlar yapmak, ilgili kongrelerde

sunmak,

-Kendi bolgelerindeki hastaneler, yogun bakim ve acil initeler, beyin cerrahisi

Klinikleri ve galisan gorevliler ile temas,
-Potansiyel organ donériiniin belirlenmesi
-Beyin 6liimii raporunun diizenlenmesi

-Dondr ailesi ile temas ve onlarin rizasinin alinmasi,

. Buzkiran, s.80

67



-Gerekli durumlarda adli makamlarla temas

-Donér multipl organ sistemlerinin  ve ge¢mis medikal hikayesinin

degerlendirilmesi
-Transplant yapacak merkez ile temasa gecmek,

-Zaman ayarlamasi ve dondr organinin alici hastanesi transportunun saglanmasi
Donor koordinasyonu, ulasim igin karayolu, ucak veya helikopter kullanabilir. Bu
durum dondér hastanesinin lokalizasyonuna, zaman gereksinimine ve hava durumuna

gore ayarlanir.

-Donér bakimi; Donér bakimi, beyin olimi gelismis hastalardan organlari
bagislanmis veya bagislanma olasiligi bulunanlarin bakimini icermektedir. Donér organ

bakiminin amaci; organlari, alicida optimal fonksiyon gosterecek sekilde korumaktir.
-Dondr Organinin hizli ve korunmus transportunun temini,
-Alict hastay1 hastaneye davet ve kabul etmek

-Transplantasyonu sirasinda ve sonrasinda organ alici ailesine destek ve ameliyat

sonucundan ailesinin haberdar edilmesi
-Ulke igindeki diger transplantasyon merkezleri ile temas halinde olmak,
-Avrupa transplantasyon merkezleri ile iligki,

-Ambulans servisleri, helikopter ve ugak temini i¢in 6zel ve resmi kurumlarla
temas halinde olunmasi, polis ve askeri kuvvetlerden yararlanabilecek imkanlarin

arastirilmasi,

-Donér ve potansiyel alicilarin kaydedilmesi, ¢evre diyaliz merkezleri ile irtibata

gecip potansiyel alicilarin tespiti ve alict listesine eklenmesi
-Transplantasyon bekleme listelerinin hazirlanmasi ve giincel tutulmasi,
-Bolgesel ve iilkedeki transplantasyon istatistiklerinin hazirlanmasi

-Transplantasyonun alic1 hastaya ve ailesine maliyetinin hesaplanmasi
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-Canl1 dondrii olan hastalarin ve vericilerinin transplantasyon ile ilgili boliimle

birlikte yapmak,

-Nakil sonrasi hastalarin poliklinik ve yatan hasta takiplerinin ilgili bdliimle

birlikte yapmak,
-Hastalarin hastanedeki sorunlart ile ilgili sosyal destek vermek

-Hastalara hastaliklari, olabilecek durumlar ve bu durumlarda yapacaklari

hakkinda egitim vermek,
-Organ bagis1 kampanyalar1 diizenlemek,

-Organ bagis1 konusunu giindemde tutmak i¢in medya ile iletisim kurmak; organ

naklini ve organ bagisini 6zendirici yayinlar yapilmasini saglamak

-Dondriin transplantasyon sonrasi islemlerinde aileye destek ve yardimci

olmak, cenaze islemlerini, yasal ve sosyal prosediirlerini organize etmektir.”

Organ nakli koordinatorliigliniin kimler tarafindan yapilacagt ve nasil
istihdam edilecegi konusu iilkelere gore degisiklik gostermektedir.” Ulkemizde son
cikan organ nakli yonetmeligine gore ancak hekimler organ nakli koordinatorii
olabilmektedir. Avrupa iilkelerinin %44’iinde doktor, hemsire, psikolog, sosyal
hizmet uzmanlar1 gibi dallardanda organ nakli koordinatorleri yetisebilecegi gibi,
%41 tilkede sadece doktor ve hemsireler, %15’inde ise sadece doktorlar organ nakli
koordinatorii olabilmektedir. 2 Ayni sekilde nasil ¢alisacaklari, maaslari ve yetkileri

hangi hastanelerde hangi sayida olacaklarida yine degisen konulardan bazilaridir.

Bekleme listelerinin olusturulmas: ve giincel tutulmas: kadavradan organ nakli
organizasyonunun basari ile saglanip, uygun organin uygun hastaya nakledilebilmesi
icin en onemli noktalardan biridir. Giincel tutulmayan bir bekleme listesi biiyiik

! Buzkiran, s.81- 82
2 A. Giirkan, "Bobrek Transplantasyonunun Tiirkiye’deki Durumu”, 3. ONKKD Kongresi, Adana, 2002,
s.35
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cabalarla saglanan organin uygun hastaya nakledilmemesine neden olabilir. Bu nedenle

bekleme listelerinin her an organ nakline hazir bulundurulmas: 6nem tasimaktadir.

Bekleme listesinin olusturulup giincel tutulmas: ve hastalarin organ nakline hazir
bulundurulmalar: konusunda organ nakli koordinatériiniin 6nemli rolii bulunmaktadr.

Yiicetin’e gore organ nakli koordinatoriiniin bu konuda ki gérevleri sunlardir:

“-Organ nakli koordinatorii bekleme listesindeki hasta bilgilerini giincellestirmeli,
hastalarin psikososyal ve ekonomik yonden degerlendirmelerini yapmali ve konu ile

ilgili ekip tiyelerine bilgi vermelidir.

-Organ nakli koordinatorii bekleme listesine alinan hasta ve aileye destek olarak

durumlarz ile ilgili bilgi sahibi olmalarint saglamalhdur.

-Ozellikle bekleme listesindeki hastamin organ nakli merkezine ulasim kosullar: ve
iletisim ile ilgili bilgilerinden haberdar olup, bir organ igin davet edildiginde en kisa

siirede hastaya nasil ulasilacagi ve ne kadar siirede merkeze ulasabilecegi bilinmelidir.

-Bekleme listesindeki hastaya kadavra donor igin g¢agirildiginda nasil davranmasi
gerektigi konusunda ( sevk, kan vericileri, mali konular, a¢ kalmas: ...vs) bilgi

verilmelidir.

-Bekleme listesine giren hastaya tibbi durumunda bir degisiklik olursa bilgi (baska
merkezde transplant, diyaliz bigimi degisikligi, hepatit ..vs)vermesi gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir.

-Bekleme listesindeki hastaya kadavra donér igin ¢agirildiginda panik yasamamasi igin
psikolojik durumu, transplant istegi, korkulari, endiseleri degerlendirilmeli gerekirse

psikiyatrik yardim alinmalidir.”*

Organ nakli koordinatorlerinin temel hedeflerinden birisi beklide en 6nemlisi
toplumu organ nakli konusunda bilinglendirerek hareket gegirmek olmalidir. Organ

nakli koordinatorleri organ nakli ve organ bagisi konusunda topluma ve saglk

! Yiicetin, s.116-117
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personeline yonelik egitimi planlamali ve uygulamalidir. Organ nakli egitimi, toplumun

ve saglik personelinin egitimi olarak planlanmalidir.

Potansiyel donériin tespiti, organ nakli koordinatoriiniin bir diger gorevi ve
kadavra organ temini ¢alismalarinin en ileri basamaklarindan birisidir. Gelismis bir
organizasyon gerektirir. Potansiyel donor heniiz 6lmemis, ama beyin 6limi gelismesi
kuvvetle muhtemel bir hastadir. Bu hastalarin erken tespiti organ bagisi gerceklestigi
taktirde yasanabilecek zaman kisitligi sorununa ¢oziim olmaktadir. Burada saglik
personelinin anlamasi gereken konu, yasayan bir hastadan umut kesildiginde yapilacak
seylerin bitmedigidir. iste bu bilinci olusturmak, organ nakli koordinatoriiniin énemli

vazifelerinden birisidir.

Beyin 6limii bildirimlerinde yasanan bir sikintt bazi doktorlarin beyin élimi
tanisina inanmamalar: ve bu tany1 koymak istememeleridir. Organ nakli koordinatorii
tim hastane personelinin organ nakli ve bagis1 konusunda ki bilgi ve goriislerini tespit
ederek konuyu Onemseyen ve diger personel iizerinde etkili olabilecek kisilerle
calismay1 tercih etmelidir. Bu kisilerle beraber hastane personelinin egitimini ve beyin
6limi vakalarinin bildirimini saglamalidir. Beyin oliimiiniin dogru kisiye bildirilmesi
cok oOnemlidir. Organ nakli koordinatoriinden baska bir kisiye bildirilmesi zaman
kaybmma neden olmaktadir. Dogru zamanda dogru kisiye beyin 6liimii durumunun
bildirilmemesi organ naklinde yasamsal Oneme sahip zamanin kaybedilmesine ve
organlarin kullanilamayacak duruma gelmesine neden olabilmektedir. Organ nakli
koordinatorii beyin 6limii tanisinin dogru zamanda dogru kisiye ve dogru bilgiler

igerecek sekilde bildirilmesinin egitimini ve planlamasini yapmak zorundadir.

Klinik koordinatorii kronik organ hastaliginin son agsamasinda olup organ nakli
olmas1 gereken hastalarin bekleme listesini olusturup bu hastalar1 operasyona hazirlayan

hekimdir. Yiicetin’e gore gorevleri sunlardir:

“-Bekleme listesindeki hasta bilgilerini giincellestirir ; ekip sefi veya ilgili hekimlerden

gelen bilgileri giincellestirir ve konuyla ilgili olan ekip tiyelerine bilgi verir.

-Bekleme listesine alinan hasta ve ailesine destek olur. Konuyla ilgili bilgi sahibi

olmalarini saglar.
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-Kendi bolgesindeki hastaneler, yogun bakim ve acil iiniteleri ile temasa geger
-Potansiyel donor adaylarini ( beyin 6liimi vakalar: ) tespit eder.

-Beyin 6liimii raporunu diizenlenmesini saglar.

-Potansiyel donor ailesi ile temasa geger ve organ bagisi igin izin alir.

-Ayrintili donér bilgilerini temin eder ; bu bilgiyi ekip sefi ve sefin uygun gordigii ekip

elemanlarina iletir.
-Operasyon i¢in donor hastanesi ve alici hastanesi arasinda iletisimi saglar.

-Operasyon saatinin belirlenmesini organize eder ; ekip sefinin operasyon saatini
belirleyebilmesi i¢in, dondriin durumu ile alicilarin, ameliyathanenin ve diger
organ ekiplerinin hazirlik diizeyi hakkinda ekip sefine bilgi verir. Belirlenen

operasyon saatini de ilgili birimlere iletir.

-Gerekli durumlarda kullanilmak tizere ambulans, helikopter veya ugak temini icin 6zel

ve resmi kurumlarla , askeri kuvvetlerin imkanlarini arastirir.

-Organ baska bir merkezden gelecek veya gonderilecek ise organin hizli ve korunmus

transportunu saglar.

-Donér bilgilerini donor hastanesinden alir ve ekip sefine iletir veya nakli yapacak

merkeze dondr bilgilerini aktarir.

-Operasyon sonrasi hasta ve ailesinin egitimini organize eder;
1.1laglarin kullanimi ve yan etkileri ; eczaci ile goriismelerini saglar.
2.Hangi siklikla kontrole gelecekleri; ekip sefinin 6nerilerine gore diizenler.

3.Hasta i¢in acil hastaneye gelmesi gereken semptom ve bulgular hakkinda bilgi
sahibi olmasini saglar. Ekip sefinin uygun gordiigi bir kardiyovaskiiler cerrah
veya Kkardiyologla goriismelerini organize eder. Acil durumda irtibat
kurabilecekleri telefon numaralari, nereye ve kime basvurmalari gerektigi

konusunda bilgi verir.
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4.Gunlik yasaminda dikkat edecegi konularda bilgi sahibi olmasini saglar. Ekip
sefinin uygun gordigi bir kardiyovaskiiler cerrah veya kardiyologla

gorismelerini organize eder.
-Hastalarin hastane ile ilgili olan problemlerinde sosyal destek verir.

-Organ bagis1 kampanyalar1 diizenler, organ bagisi konusunu giindemde tutmak igin
medya ile iletisim kurar.

-Organ bagis1 ile ilgili dokamanlarin ( organ bagis karti, brosiir, poster vb.)

hazirlanmasini saglar.

-Ulkedeki ve diinyadaki diger transplantasyon merkezleri ve kuruluslar: ile bilgi als

verisinde bulunur.
-Bolgesel bilgilerin toplanmasi ve istatistiki dokiimlerinin yapilmasini saglar.

-Hastane personelini ve halki organ nakli ve bagisi konusunda bilgilendirir, hastane

personelini organ nakli prosediirii konusunda bilgilendirir.”*

Cerrahi koordinator ise bulunan doku yada organin klinik koordinator tarafindan
belirlenen hastaya organ ve doku nakli merkezinde nakil igleminin gergeklestirilmesini

koordine eder. Buzkiran’a gore gorevleri sunlardir:

-“Organ ve doku nakli koordinatorii kabul edilen greftin cerrahi olarak c¢ikarilma

islemlerini gerceklestirir.

-Klinik koordinator tarafindan degerlendirilen ve hazirlanan aliciy ilgili klinisyenlerle

beraber izler ve transplantasyon cerrahisine hazir tutar.

-Organ ve doku nakli koordinatorii tarafindan kabul edilen greftin naklini cerrahi olarak

gerceklestirir.

-Transplantasyon icin organ ve doku gereksinimi kavramimi gelistirme g¢alismalarina

katilir.”

! Yiicetin, s.11-12
? Buzkiran, s.83
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Koordinasyon ekibinin yapist ve koordinatér sayisinin her hastanenin
koordinasyon ihtiyacina gore belirlenmesi gerekmektedir. Tim ekip iiyelerinin
koordinasyon ve iletisim konularinda egitim almasi, tecriibeli ve sabit bir koordinasyon
ekibi olusturulmasi, organ bagisi i¢in iyl sonuglar elde etmek i¢in dondr saglanmasi
asamalarmin tiimiinde koordinatorlerin aktif rol almasi, koordinatdrlerin tiim hastane
personeli ile iyi iletisim kurmasi ve siirdiirmesi ve koordinatdrlerin motivasyonu

yiiksek, tam donanimli ve karar yetkisi olmasi gerekmektedir.

Organ naklinin basaris1 iyi bir organizasyona baglidir. Bu organizasyonda canh
yada kadavra donoriin tesbitinden, aile izni alinmasi, ameliyat ekiplerinin
koordinasyonu, hasta ve yakinlarinin egitimi ve memnuniyetine kadar cesitli
basamaklar gerekli ve 6nemlidir. Bu basamaklardan birinin eksik ya da hatali olmasi
tim organizasyonun basarisizhig: ile sonuglanir. Bu organizasyonu saglayabilmek ve
biitiin asamalarin dengeli bir sekilde ilerlemesini saglamak organ nakli koordinatoriiniin

gorevidir.

ii. Organ Naklinde Lojistik: Organ naklinde lojistik uygun organin bulunduktan sonra
cikarilip taginmasi siirecidir. Transplantasyon siireclerinde organlarin en kisa siirede
hedef hastaneye organin bozulmayacak sekilde korunarak tasinmasini igerir. Canlidan
yapilan organ nakillerinde organin c¢ikarilmasi, vericiye nakledilmesi siirecleri
istenildigi sekilde ayarlanabilmektedir. Operasyonu yapacak olan ekip ayni sekilde alici
ve vericide gercgeklestirilecek miidahaleleri yapacak olan ekipler ayni hastane
blinyesinde zamanlama konusunda ayarlanabildiginden lojistik anlamda fazla bir
sorunla karsilasilmamaktadir. Organ alicisinin ve vericinin ayni merkezde oldugu

durumlar lojistik anlaminda en az riskle karsilasilan durumdur.

Lojistik  konularinda sorun yasanan durum kadavradan organ saglandig:
durumlardir. Beyin 6liimii gergeklestikten sonra nakledilecek dokularin canliliklarini
sinirli ve kisa bir siire koruduklar diisiiniildiigtinde bu durumlarda organ naklindeki
lojistigin 6nemi agiktir. Organ bekleyen hastalarin organ bagisi yapilan hastaneden uzak
bir bolgede ameliyat olmasi durumunda ise organin ihtiya¢ duyulan alicinin oldugu
sehirleraras1 bir hastaneye tasinmasi gerekmektedir. Ayni sekilde eger organ bagis
yapilan hastanede organi ¢ikarma yetkisine sahip bir uzman yok ise uzmanlarin da
gereken hastaneye transferi gerekmektedir. Ayrica ayn1 anda birden ¢ok organin
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cikarilmasinin gerektigi durumlarda farkli cerrahi ekiplere ihtiya¢ duyulmasi ve bu

ekiplerin ulasiminin saglanmasida lojistigin gorevidir.

Organ nakli lojistiginde 0Ozellikle ulasim problemlerinin = ¢6ziimlenmesi
gerekmektedir. En kisa siirede ve en giivenli ulasimin saglanmasi organ naklinin
basarisinda oldukga etkili olan bir faktordiir. Hava ve kara yolu ile 6zel tasima organize
edilebilir. Ozellikle kara yolu ile olan ulasim siiresini kisaltmak organ nakli ekibi ve
potansiyel alict i¢in 6zel ambulanslar ve araglar, oksijen ve benzeri yardimci unsurlar
saglanabilir. Potansiyel dondriin taginmasi ya da organin tasmmmasinda kullanilacak
ambulanslar bu islemler i¢in gerekli olan tiim makine ve ilaglara ayrica bu konuda
egitimli personele sahip olmalidir. Hedef hastaneye acil ulagim i¢in hizli bir sekilde
organ veya potansiyel organ dondrlerinin tasinmasini saglayacak acil ambulans
sistemleri kurulabilir. Bu acil ambulans sistemlerinde ¢alisacak bu konuda egitimli ve
sadece bu sistemde calisacak personelin yetistirilmesi gerekmektedir. Cok kisith
zamanda organlarin taginma durumu oldugu gibi potansiyel dondrlerin de
transplantasyon merkezlerine tasinabilmesi i¢in yogun bakim {initelerindeki yatak
sayisiin ve saglik elemani sayisinin arttirilmasi gerekmektedir. Bu sekilde potansiyel
donoérler bu merkezlerin bulundugu hastanelere 6lim ger¢eklesmeden tasinabilir ve

organin taginmasi sorunu ortadan kalkabilmektedir.

Lokal hastanelerdeki yogun bakim {initelerinde organ c¢ikarimini yapacak
uzmanlarin bulunmasi transport sorunlarini azaltacaktir. Ozellikle {ilkemizde ¢ikarilan
organin higbir zarar gérmeden zamaninda alictya ve nakil ameliyatin1 gerceklestirecek
ekibe ulastirilmasinda biiyiik lojistik problemlerle karsilasiimaktadir. Sadece lojistik bir
problem yliziinden organ naklinin yapilamamasi bu asamaya kadar gecen siiregler
diisiiniildiglinde c¢ok acidir. “Yapilan bir calismada, transplantasyonda tasimanin
onemini vurgulanarak transplantasyon cerrahisini gergeklestirecek hekimlerin bagisin
yapildigi hastanenin personelinin olmamasiin, cerrahi ekibin transplantasyon
merkezine ulasabilmek igin farkli ulasim yollarim1 kullanmasinin, kara yolunun
kullanmanin soguk iskemik siiresini uzatarak organ islevlerini ve cerrahi performansi

negatif etkileyebilecegi belirtilmistir.”*

! Geng, 5.43
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Sekil 1: Organ Nakli Koordinasyonunun Gorev Siralamasi

Beyin Oliimiiniin Tespiti

Beyin Oliimii Tanisinin Konulmas:

Beyin Oliimiiniin Bildirilmesi

Organ Bagis1 Durumunun Incelenmesi

| |

Aile ile Gériismenin Saglanmasi

Ailenin Organ Bagisina Aile izni Var

Izin Vermemesi l

Gereken Testlerin Yapilmasi

Organ Nakli I¢in Organ Nakli
I¢in Uygun I¢in Uygun
Degil

76



Sekil 2: Organ Nakli Koordinasyon Is Akis Semas1

Uygun Organ Bulunur

|

Saglik Bakanlig Ulusal Koordinasyon Merkezi ile irtibata Gegilir

Acil Bekleyen Hastalar incelenir

Acil Bekleyen Hasta Var Acil Bekleyen Hasta Yok
Ilgili Koordinatdrlerle Bolgesel Alicilar Incelenir
Irtibata Gegilir
l Bolgesel Bolgesel
Donér Hastanesine Varis Alict Yok Alict Var
Siireleri Belirlenir l l
Merkeze Bildirilir Operasyon Hazirlanir

| |

Transplantasyon Sonrasi Donér ve Alicilar ile Tlgili Tiim

Belgelerin Bir Ornegi Almarak 10 Y1l Siire ile Saklanur.

Kaynak: L.Ydicetin, Organ Nakli Koordinasyon El Kitab1, Antalya, 2002, s.151
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2.2. Diinyada Organ Nakli Koordinasyon Sisteminin Gelisimi

Organ temin etmenin organ nakli yapmaktan farkli bir sorun oldugu ve ¢6ziimiin
sadece bu isle ugrasan profesyonellerle miimkiin olabileceginin anlagilmasi sonucunda
organ nakli koordinatorliigii bir meslek olarak kabul edilmis ve gelismeye baslamistir.
“Diinya’ da ilk Organ Nakli Koordinatorliigii kavrami, 1960’larin basinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde ortaya ¢ikmustir. ilk defa bir kisinin, sadece organ nakli igin
uygun dondr sayisini artirmak amaciyla tam zamanli gorevlendirilmesi geregi
diisiiniilmiis; bu isi yapacak transplant koordinatorlerinin atanmasi ile eszamanli olarak
Organ Saglama Kuruluglar1 gelistirilmeye baslanmistir.” Organ saglama kuruluslari
(OPA)’ lar transplant koordinatorleri sayesinde organ bagisini artirmaya baslamis,
organ bagisi ve organ ihtiyaci konusunda daha sistematik ve diizenli ¢alisilarak genis bir
veri tabani olusturulmus, ulusal olan bu veri tabani1 sonrasin da organin bulunamadigi
durumlarda uluslararas: baglanti kurma yoluna gidilmistir. = Uluslarasi calismalarin
baslamasi ile organ naklinde koordinasyon saglanmasi ihtiyaci artmis Amerika Birlesik
Devletler’ inden sonra, 1979°da Ingiltere’ de aym fikre dayali olarak organ nakli
koordinasyon ¢alismalarina baglamis ve ilk organ nakli koordinatorii atanmistir.” ? Daha
sonra pek cok tllkede organ nakli koordinatorliigii kavrami kabul gormeye ve
uygulanmaya baslamistir. 1980’11 yillarin ortalarima gelindiginde Avrupa iilkelerinin
cogu kendi ihtiyaglar1 dogrultusunda organ saglamak ic¢in organizasyonlarini

olusturmuslardir.

Oncelikle Ispanya temeli organ bagisi saglanmasi ve organizasyonunu esas alan
Transplantasyon Koordinatorii kimligiyle 6zel bir saglik profesyoneli stratejisini
benimseyen ve gelistiren tlkelerden biri olmustur. “Bu sistem de prensip olarak,
deneyimli bir doktor organ temini ile tam zamanh ilgilenmektedir ve koordinasyon
faaliyetleri bir koordinasyon ekibi ile kesintisiz olarak yiiriitiilmektedir. Merkez ofis
organin bulunup ¢ikarilmasindan, tasinmasindan sorumludur. Transplantasyon ekipleri

hastanin kayitlarindan, c¢ikarilan organlarin farkli transplant merkezleri arasinda

! Kececioglu, s.174
?Kegecioglu, s.174
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dagilimindan, organin tibbi ekibin hava veya kara yolu tasinmasi gibi her konu ile

ilgilidir.”*

Ispanyol Modeline gére tammlanan koordinasyonun temel ilkeleri ve
koordinatoriin temel fonksiyonlar: diger iilkelere oncii olmus ve genel olarak kabul
gormiistiir. “ Ispanya Koordinasyon Sistemi dort temel fonksiyon iizerine kurulmustur:
Klinik arastirma, egitim, iletisim ve yonetim. Ispanya’ da her potansiyel dondr
hastanesi, organ ve doku bagis1 saglanmasi ve tiim organ nakli siirecini yonetmek igin
kurulmus koordinasyon ekibi programina dahil edilmistir. Potansiyel donér hastanelerin
de kurulan bu basarili yaklasim organ bagist konusunda egitimsiz saglik personeli,
donor tespitinde ki aksakliklar, donor ailelerine yaklagimda ki isteksizlik gibi sorunlarin
istesinden gelinmistir. Ulusal koordinasyon merkezleri ulusal, bolgesel ve hastane
koordinatorlerinden olusur. Ispanyol koordinasyon sistemi, ulusal bazda en etkin caligan

organizasyonlardan biridir.”?

2.3. Tiirkiye’de Organ Nakli Koordinatorliigiiniin Gelisimi

Ulkemiz de 1975 yilinda ilk basarili bobrek nakli ile baslayan organ nakli
uygulamalari, belirli merkezlerde yapilarak hiz kazanmis ve hemen hemen tim
organlarin nakli yapilabilmeye baslamistir. Ancak organ nakli tek bagina bir merkezin
yapabilecegi basit bir tedavi sekli olmayip pek ¢ok degisken icerdigi i¢in bu merkezler
arasinda isgbirligi ve organ bagis1 ve bagislanan organa ulasilmasi gibi etkenleri de

barindirdigindan tiim merkezler {istii bir yapiya gereksinim duyulmustur.

1979°da ¢ikarilan 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun ile yasal yonden giivence altina alinmistir. Basarili organ
nakillerinin yapilmaya baslamasiyla iilke genelinde organ nakli yapan merkez sayisinda
hizli bir artis gozlenmistir. Ancak yapilan organ nakillerinin sayisi, artan merkez
sayisina paralellik gosterememis ve bu merkezler biiyiik cabalarla yaptiklar ilk bir kag

organ naklinden sonra hizlarin1 kesmek zorunda kalmiglardir. Bu durumun en 6nemli

! Kececioglu, s.174
2 Kegecioglu, s.174
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nedeni hi¢ kuskusuz nakil i¢in yeterince bagislanmis kadavra organi bulunamamasidir.
Bu organ kisithligina bir ¢6ziim bulabilmek i¢in organ naklinin koordinasyonunun
saglanmasi ve sadece organ temini ve koordinasyonunu saglama roliinii iislenecek organ
nakli koordinatorlerinin gorevlendirilmesi iilkemiz de Avrupa ve ABD kadar hizli

olmamustir.

Ulkemizde uzun yillar &len kisilerden organ alinabilmesi igin organ bagisi
sayisinin artirilmasina yonelik c¢abalar ¢ok smirli kalmis, organ bagisi sadece organ
nakli yapan merkezlerin sorunu olmus ve simirli sayida saglanan kadavra kaynakli
organlar 6zellikle belli merkezlerde kisisel ¢abalarla saglanmistir. Pek ¢ok tilke kadavra
kaynaklt organ bagisi sayisinin yetersizligini gidermek igin yeni ¢dziim yolu
arayislarina giderken iilkemizde ¢6ziim olarak canli vericili nakillere yonelis

gerceklesmistir.

Ulkemizde doksanl1 yillarin basinda organ nakli yapan merkezlerde ki dzellikle
yurt dis1 tecriibesini yasayan hekimler organ nakli koordinatorliigii kavraminin {izerinde
durmaya baslamis, oncelikle Ankara ve Istanbul gibi biiyiik sehirlerde ki organ nakli
merkezlerinde organ nakli ekiplerinin iginde ki baz1 kisiler ek gorev olarak.
Koordinasyonla da ilgilenmeye baglamistir. “Tam zamanli ilk organ nakli koordinatdrii
1992 yilin da Akdeniz Universitesi’nde gorevlendirilmistir. Bu arada 1994 yilinda
kadavradan organ bagisi sayisini arttirmak ve bu organlari tibbi kriterler igerisin de en
uygun hastaya ulagtirmak amaci ile kurulan Organ Nakli Kuruluslar1 Koordinasyon
Dernegi (ONKKD)’nin ¢abalar1 ile belli merkez de organ bekleme listeleri ve doku
standardizasyonu gerceklestirerek, merkezler arasi organ paylasimi saglanmis ve bu

durum koordinasyon ¢alismalarinin temelini olusturmustur.”*

Daha sonra T.C Saglik Bakanligi’nin devreye girmesiyle ONKKD’nin organ
dagitimi ve paylasimi islevleri sona ererek T.C.Saglik Bakanligi’ na devredilmistir.
Ulusal koordinasyon sisteminin yapisi, gorevleri ve ¢alisma usulleri belirlenmis ve yine
daha sonraki yillarda yapilan degisikliklerle organ nakli koordinatorliigii bilim kurulu

olusturulmus organ ve doku kaynag: hastanelerde koordinatdr gorevlendirilmesi zorunlu

! Kececioglu, s.175
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hale getirilmistir. “Ayn1 iilkenin ayn1 kanunlari, toplum yapisi ve imkanlarina ragmen
diger bolgelere oranla goriilen organ bagist sayisinda ki artis organ nakli

! flk organ nakli

koordinatorliigiiniin ve koordinasyonunun énemini ortaya ¢ikarmistir.
koordinatorlerinin ¢alismaya basladigi, buna baglh olarak organ nakli koordinasyonuna
onem veren ve koordinasyon sisteminin olugsmaya basladig1 bolgelerde kadavra organ

bulunmasi agisindan ciddi farklar ortaya ¢ikmaya baslamistir.

Organ nakli koordinasyonuna onem verilmeye baslanmasi ve egitimli organ
nakli koordinatorlerinin istihdamimin sonuglarinin gériilmeye baslamasiyla, artik
koordinatorlerin yetistirilmesi ve egitimi ihtiyaci fark edilmistir. 1994 yilinda kurulan
Organ nakli kuruluslar1 koordinasyon dernegi transplantasyon merkezleri arasinda
iliskinin gelistirilmesi, ayn1 amagla faaliyet gosteren diger kuruluslarla isbirligi yaparak
bilimsel toplantilar diizenlemektedir. Biinyesindeki yayin organlar1 ve diizenledigi
konferanslarla yurt ¢apinda toplumu aydinlatici egitim faaliyetleri diizenlemektedir.
Toplumu organ bagis1 konusunda egitecek ve organ bagisina 6zendirecek kampanyalar
diizenlemektedir. Ayrica iilkemizde organ nakli konusunda egitimli personel
yetistirilebilmesi i¢in burs saglamak ve bu amaca yonelik tesis ve organizasyonlar

kurmakta bir diger gorevidir.

! Yiicetin, s.10
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SONUC

Organ nakli ve organ bagisi hayati 6neme sahip konulardir. Bobrek yetmezligi
nedeniyle diyaliz tedavisi goren hastalarda yasam kalitesini yiikseltebilmek, kronik
organ yetmezliginin son asamasinda ki hastalar i¢inse hayatlarina devam edebilmek i¢in
tek sanstir. Bu kadar 6nemli bir konuda tibbi tiim sorunlar asildig1 halde sadece uygun
organ bulunamadigi i¢in nakil gerceklestirilememekte ve hastalar hayatlarini
kaybetmektedir. Ulkemizde organ nakli i¢in sira bekleyen hasta sayisi, yeterli sayida
organ bulunamamasi nedeniyle her gecen giin artmaktadir. Canlidan organ naklinin
yaninda, beyin 6liimii tanist konulan olgular da organ nakli i¢cin 6nemli bir kaynak
olusturmaktadir. Organ bagisin1 artirmak ve kisith sayidaki bagis kaynaklarini tespit

edebilmek i¢in standartlarin ve dnceliklerin belirlenmesi gerekmektedir.

Organ nakli i¢in gerekli olan doku ve organlar canli insan ya da kadavra kaynakli
olmaktadir. Insanlarin hayattayken bagis yapabilmeleri igin rizasinm alimmis olmast,
hekimin zararsizlik, elverislilik, verici icin risk olmamasi gibi sartlara bakarak onay
vermis olmast ve hastayr aydinlatmis olmasi gerekmektedir. Kadavradan organ
bagisinda on sart olan beyin 6liimii tibben ve hukuken tam olarak tanimlanmistir. Beyin
olumii gerceklesen, yasarken aksi yonde bir beyani olmayan ve ailesinin onay1 alindigi
durumlarda bu hastalar verici olabilmektedir. Uygun organin bulundugu durumlarda
Saglik Bakanlig1 Ulusal Koordinasyon Merkeziyle irtibata gegilerek dnce acil bekleyen
hastalar yoksa bolgesel alicilar incelenip organ nakli koordinatorligiiniin gerekli

calismalar1 yapmasiyla organ nakli gergeklestirilmektedir.

Bugiin i¢in organ naklinin bu gerceklesme basamaklarinda en biiyiik sorun ilk
adim olan uygun organin bulunmasinda yaganmaktadir. Nakil i¢in uygun ¢ogu organin
bagis saglanamadig icin ¢iirlidiigii géz oniline alindiginda organ bagis ile ilgili gerekli
caligmalarin yapilmasi bir insanlik gérevidir. Organ bagisinda bulunma ve karar verme
stirecini etkileyen en O6nemli faktér bu konuda ki bilgi eksikligi ve bilgi kirliligidir.
Kanunlarla ve beyin olimi ile ilgili yeterli bilginin edinilmemesi ve bu konuda
toplumun getirdigi yanlis kiiltiirel ahlaki ve dini degerler, organ bagisini olumsuz
etkilemektedir. Toplumlarin organ bagis1 konusunda ki bilgi eksiklikleri ve yanls inanislari

gerekli egitimler saglanarak giderilmeli ve organ bulmakta yasanan sikinti kisa zamanda
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giderilmeye calisilmalidir. Organ bagisin1 artirmak bir devlet politikas1 olmalidir. Kanunlar
ve tibbi hizmetler acisindan tiim kurumlarini seferber etmeli, kampanyalar diizenlemeli,
gerekli egitimleri saglamali ve tesvikler olusturmalidir. Organ nakli bir ekip isidir. Saglik
personelinin, 6zellikle hekimlerin, dondrlerin teshis edilmesi ve hastalarin organ nakline

yonlendirilmesi hususunda duyarli ve istekli olmalar1 gerekmektedir.

Organ nakli toplumda baslayip sonuglar1 toplumu ilgilendiren bir saglik alanidir.
Organ naklinin en énemli sorunu olan yeterli organ bulunamama sorunu ancak toplumun

tiim birimleriyle bu konuya yeterli destek ve 6nemi vermesi ile ¢oziilebilir.

Tezin giris boliimiinde bahsedilen varsayimlar teori kisminda verilen bilgilerle

beraber degerlendirildiginde su sonuglara ulasilmistir:

“i.Toplumlarin dini ve ahlaki yapis1 organ naklin de etkilidir.” Bu varsayim tutarli
cikmigtir. Organ nakli, tedavi sansi kalmamis kronik organ hastaliklarinda hastalikli
organin, saglikli baska bir canlidan ya da kadavradan alinan organla degistirilmesi
islemidir. Tanim incelendiginde organ naklinin organ bagisi, saglikli canli bir insanin
organinin alinmasi ya da artitk hayatini tamamlamis ve Olmiis baska bir insanin
organinin almip baska bir viicutta varligin1 devam ettirmesi gibi gegerliligi ve yararlari
bakis acisina gore degisebilecek durumlar igcermektedir. Ahlak kisinin yasadigi
toplumsal degerler, toplumun icinde yasayan insanlarin kendileriyle, birbirleriyle ve
kurumlarla olan iligkilerini diizenleyen ilkeler ve degerler biitiinlidiir. Bir ulustan
digerine hatta donemden doneme farklilik gostermektedir. Ayni sekilde dini inaniglarda
6limden sonraki yasam ve bu yasamda viicut biitiinliigi konularinda organ nakli

acgisindan 6nemli farkliliklar igermektedir.

“ii. Diinyadaki organ bagis1 sayis1 organ naklinin tibbi olarak gosterdigi ilerlemeye
paralel bir artis gosterememistir.” Bu varsayim tutarh ¢ikmustir. Organ nakli
ameliyatlar1 tibbi olarak uygulanabilirligi artmis rutin ameliyatlar arasinda yerini
almigtir. Organ ve doku saglikli olarak tedarik edildigi miiddet¢e yapilamayacak nakil
yok gibidir. Bu gelismelere ragmen diinyada ki organ nakli bekleyen ve hayatini diyaliz
makinelerine bagli olarak devam ettiren kronik bobrek hastasi yada organ bulunamadig:

icin hayatin1 kaybeden diger kronik organ hasta sayilar1 ve organ bekleme listelerinde ki
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hasta sayilar1 incelendiginde organ naklinin tibbi olarak gosterdigi gelismelerin organ

bagis1 konusunda saglanamadigi anlasilmaktadir.

“jii. Beyin oliimii ve organ nakli konusunda ki bilgi eksikligi organ naklini olumsuz
etkilemektedir” Bu varsayim tutarli ¢itkmustir. Organ naklinde sadece kadavradan temin
edilebilen organlar bulunmaktadir. Nakli olmadigi zaman saglikli bu doku ve organlarin
topraga karisacagl disiiniildiigiinde kadavradan organ temininin artiritlmast Onem
kazanmaktadir. Kadavradan organ temininin 6n sarti olan beyin Oliimiiniin yanlis
anlasiimasi insanlarda organ bagislamaktan korkmaya neden olmaktadir. Insanlarda kaza
durumunda 6lmeden organlarinin alinacagi fikrini dogurmaktadir. Aymi sekilde saglik
calisanlarinda tam ve yeterli bir beyin 6liimii bilinci gelismemisse beyin 6liimii hastalarinin
takip edilmesi, gerekli yerlere bildirilmesi, ailelerin ikna edilmesi gibi organ teminin

saglayacak temel girisimler eksik kalmaktadir.
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