T.C.
CAG UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLiMLER ENSTITUSU
KAMU HUKUKU ANABILIMDALI

ETIiK ve HUKUKI YONLERIYLE
ORGAN ve DOKU NAKILLERI

YUKSEK LiSANS TEZIi

Tez Damsmant: Yard. Doc. Dr. Tarik Polat ISOGLU
Hazirlayan: Selim BANAK

TARSUS/MERSIN
OCAK/2014



|

Lo e S |

ot e L R |
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU’ NE

ETiK ve HUKUKi YONLERIYLE ORGAN ve DOKU NAKILLERI bashkli bu

tez caligmasi jirilerimiz tarafindan roy birligi ile Kamu Hukuku Anabilim Dalinda
YUKSEK LiSANS TEZI olarak kabul edilmistir.

31/01/2014

e

Yard. Dog. Dr. Murat KOCM
Sosyal Bilimler Enstitti Miidiiri

Not: Bu tezde kullamlan 6zgiin ve baska kaynaktan yapilan bildirislerin, cizelge, sekil ve

fotograflarim kaynak gosterilmeden kullanimi, 5846 Sayih Fikir ve Sanat Eserleri
Kanunu’ndaki hiikiimlere tabidir.

ii



CAG UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLERI ENSTIiTUSU
KAMU HUKUKU ANABILIM DALI

OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

ETIiK ve HUKUKi YONLERIYLE
ORGAN ve DOKU NAKILLERI

Selim BANAK

DANISMAN : Yard. Dog. Dr. Tarik Polat iISOGLU

Yil: 2014 Sayfa: XX1+ 420

Jiiri BASKAN : Prof. Dr. M. Tevfik ODMAN
UYE (Damisman): Yard. Do¢ Dr. T. Polat ISOGLU
UYE : Do¢ Dr. Hakan KAR

Organ nakilleri, yasam tehdit eden hayati organ yetmezliklerinde, 6nemli bir
tedavi secenegidir. Organ koruma teknolojisi, bagisikhik sisteminin baskilanmasi
ve cerrahi tekniklerde ortaya ¢cikan biiyiik gelismeler, yasamin korunmasina katki
saglamis ancak aym zamanda ciddi, etik, politik ve yasal sorunlarin ortaya cikisina
neden olmustur. Organ nakillerini simirlandiran en onemli etkenlerden biri de

organ kithgidir.

Bu tezde, organ ve doku nakilleri etik ve hukuki yonleriyle incelenmektedir.
Organ donasyonlan ile baglantih temel etik sorunlar, o6liimiin tespiti, kisith
kaynaklarin dagitimi, bedenin sahipligi, donasyon kararlarinda otonomiye saygi,
canli donoérlerden organ cikarimi ve organ donasyonu icin para oO0deme

konularindadir.

Bugiin organ nakilleri biiyiik ol¢iide, oliimiin norolojik Kkriterler yoluyla
tespitine dayanmaktadir. Fakat, beyin oliimii sonrasi donasyonda, dondriin 6lii

olup olmadigiyla ilgili tartismalar heniiz bitmemistir.
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Kardiyak oliim sonras1 donasyon, c¢ok sayida etik tartisma Kkonusu
yaratmistir. Bunlar; donor ve organ alicisinin cikarlarinin c¢atismasi, tedaviyi

terketme siireci, 6liim aninin belirsizligi ve onay konulandir.

Canh donor konusunda, su anda devam eden en tartismah etik konu, donore
bagis karsih@1 para verilmesidir. Organ kacakc¢ihigr ise, uluslararasi kurumlar

tarafindan organize suc olarak tanimlanmis ve yasaklanmstir.

Organ nakilleri, Tiirkiye’de 1968 den bu yana gerceklestirilmektedir.
Konuyla ilgili 6zel yasa 1979 yihinda kabul edilmistir. Daha sonra 2004 yilinda

cikarilan Tiirk Ceza Kanunu, organ ticaretini yasaklayan hiikiimler icermektedir.

Tezin III. boliimiinde, bazi iilkelerde organ nakilleri alaninda uygulanan
yasalar orneklenerek, Tiiriye’ de gecerli yasalarla karsilastirnlmis ve Tiirk Ceza

Yasasindaki organ ticareti sucu incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Organ nakilleri, tip etigi, yasalar, organ ticareti sucu
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Organ transplantation is a treatment option in life-threatening failure of a
number of vital organs. The great advances in the technology of organ
preservation, immunosuppression, and surgical procedures have contributed in
preserving life. However, these advantages have raised major ethical, politic, and
legal problems in the field of organ transplantation. One of the major limitations

toward organ donation is shortage of donor organs.

In this thesis; ethical and legal aspects of organ and tissue transplantation are
discussed. Main ethical issues related to organ donations are the determination of
death, allocation of scarce resources, property of body, respect for autonomy in
donation decisions, organ procurement from living donors and paid organ

donation.

The current practice of organ transplantation largely depends on diagnosis of
death by neurological criteria. But, the debate over whether donation after brain

death donors are truly dead have been endure till now.



Donation after cardiac death raises a number of specific ethical and legal
issues; including potential or perceived conflicts of interest, treatment withdrawal

processes, uncertainty in time of death, and consent.

About living organ donation, paying people to donate their organs is one of
the most contentious ethical issues being debated at the moment. Organ trafficking

is defined as organized crime and prohibited by international body.

Organ transplantation has been practiced since 1968 in Turkey. Spesific law
about it is in effect since 1979. The new Turkish Punishment Law, which has been

accepted in 2004, has acts prohibiting organ trade.

In the part III of thesis, other countries’ law about organ transplantation are
exemplified and compared to the ones in Turkish law; and organ trade crime in

Turkish Punishment Law is discussed.

Keywords. Organ transplantation, medical ethics, law, organ trade crime
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GIRIS

Hayati organlarinin c¢alismamasi nedeniyle olimii bekleyen insanlar igin,
modern tibbin sagladig1 en dnemli olanak organ nakilleridir. I1k basarili bobrek naklinin
yapildig1 1954 yilindan bu yana, kullanim alani hizla genislemis, hayal kirikliklar1 ve
geri doniisler yasanmis olsa bile, beyin disinda hemen hemen tiim organlar i¢in
uygulanabilir hale gelmistir. Diinyada her yil on binlerce organ nakli yapilmakta, yiiz

binlerce insan organ nakli i¢in sira beklemektedir.

Organ bagislari, ayni zamanda insan dayanismasinin sembolleridir. Bir
baskasmin yasami i¢in, kendi bedensel varliginin bir parg¢asindan vazge¢cmek ve insan
olmay1 yiiksek bir deger olarak kabul edip, 6ldiikten sonra dahi, yasayanlar i¢in bir
seyler yapmis olmak ¢abasidir.

Ilk giinden bu yana organ nakilleri, toplumun en ¢ok ilgisini ¢eken tibbi
gelisme ve uygulamalar olmustur. Once bébreklerin, sonra kalbin, akcigerin giiniimiizde
ise kollar bacaklar ve yiizlerin bir bedenden alinip, diger bir bedene yerlestirilmesini
sagskinlik, heyacan, umut ve endise ile izlemislerdir. Umutlar1 6liimii yenme umudu

olmustur, endiseleri ise insan olmaktan ¢ikip, bedene doniisme endisesidir.

Uygulamacilar bagarma coskusuyla saldirmiglar, bu coskunun i¢inde ugrastiklar
konunun bir nesne degil de insan oldugunu unutup bazen, dagin zirvesine ulasmakla
esdeger gdrmiisler yaptiklarmi. Oysa tibbin amaci ¢ok daha basittir. Insana faydali

olmak. Ve o insan da, dncelikle o an temas ettigin somut, siradan insandir.

Organ nakilleri ayn1 zamanda 6liimiin ve ona bagh olarak yasamin tarifini de
degistirmis, insanin aslinda ne oldugu sorusunun etrafinda, bilimin, felsefenin ve dinin

i¢ ice gectigi bir alan yaratmustir.

Bir insandan, onun i¢in zararli olacagmi bile bile organ ¢ikarmak miimkiin
olabilir mi? Kisi ne zaman 6liidiir? Kadavranin sahibi kimdir? Bu sorularin cevaplari,
tip biliminin digindadir. Bunlar toplumdaki her bireyin so6z sdylemek hakki oldugu
konulardir. Bilim adamlari, filozoflar, doktorlar, din adamlar1 ve diisiinen herkes,

toplumun bu sorular1 yanitlama siirecini etkiler, ancak onlar1 toplum adina



yanitlayamazlar. Siyasetle dile gelen hukukla kayit altina alinan bu kararlar, aralarinda

hekimlerin de bulundugu tiim uygulayicilar i¢cin rehber olacaktir.

Bu c¢alismanin konusu, Organ ve doku nakillerinin etik degerler ve hukuk
acisindan tartisilmasidir. Boliimlerin diizenlenme sirasi, evrensel olandan yerel olana
seklindedir. Her seyden once, tip pratiginin devam eden bir pargasi olan organ ve doku
nakilleri, birinci boliimde tibbi igerigi yoniiyle ele almmustir. Ancak, konu alman
icerigin ele alinisi, etik ve hukuki sorunlara kaynaklik eden nitelikler 6ne ¢ikarilarak
yapilmistir. Bunlar, kadavradan organlarin neden kisa siirede, hatta heniiz kalp atimi
devam ederken c¢ikarilmasi gerektigi, organ dagitiminda doku uyumunun neden
arandig1, nakil isleminin organ alicis1 ve canli bagis¢iya yiikledigi tibbi riskler gibi
konulardir. Tip ve insanlik tarihinin bir pargast olan, organ ve nakil uygulamalar

tarihine de, yine bu boliim i¢inde yer verilmistir.

Ikinci bdliimde, konuyla ilgili etik tartisma alanlari, konuya taraf olan goriislerle
birlikte verilmeye calisilmistir. En onemli etik tartigma alanlari; kadavra hakkinda
kimin karar vermesi gerektigi, 6liimiin tanim1 ve kriterleri, canlidan organ ¢ikariminin
hangi kosullarda etik ilkelere uygun olacagi ve organ satis1 konularidir. Calismamizda
konu aldigimiz etik tartigmalar, aslinda adalet, esitlik, Ozgiirlik ve insanlik gibi
kavramlar iizerinde, binlerce yildir siiregelen tartigmalarin, organ nakli alaninda
tekrarlanmasidir. Bu koklii tartigmalar: tiim ayrintilariyla yapabilmek, hem calisma
kapsami, hem de kisisel yeterliligimin disindadir. Ancak organ nakil pratigine oldugu
kadar, konuyla ilgili hukuka da rehberlik eden bu ilkeler, bir laboratuar ortaminda
uzmanlar tarafindan kesfedilerek toplumun kullanimina sunulmus bilimsel iirlinler
degillerdir. Pratigin zorladigi, araliksiz bir yeniden yaratma siireciyle olusur ve
gelisirler. Bu nedenle konuyla ilgili tiim taraflar, etik ilkeler iizerinde de diistinmek ve

zaman zaman goriis bildirmek hak ve sorumlulugunu tasimalidirlar.

Kadavradan organ nakillerinde genellikle, hatta Tiirkiye gibi bazi iilkelerde
yalnizca, beyin 6liimii tespit edilmis bedenler kullanilmaktadir. Oliimiin nérolojik
tespitinin (beyin 6liimii), tibbi-biyolojik bir konu oldugu yoniindeki goriislere ragmen,
yogun bir sekilde devam eden akademik tartismalar, bu diisiincenin gecerliligi

konusunda ciddi siipheler uyandirmaktadir.. Bu nedenle, beyin 6liimii konusu tiim



icerigiyle birlikte, ikinci boliimde tartisilmistir. Calismamizda beyin 6liimii kavramina

ayrilan yerin genisligi, konunun akademik tartigmalarda kapladigi alanla uyumludur.

Yine ikinci boliimde, dinlerin organ nakilleri karsindaki tutumlar1 kisaca
verilmeye ¢alisilmistir. Bunun nedeni, kisilerin kendi varliklar {izerinde, devredilemez
ve tartisilamaz bir karar verme hakkina sahip olduklari, yasarken ve 6zellikle dldiikten
sonra, bedenlerine ne olacagi hakkinda verecekleri kararlarin da, onemli 6lgiide dini
inanglariyla sekillenmis olacagi gercegidir. Amag, elbette teolojik bir tartigma yapmak
degil, dini inanclarin hangi gerekcelerle organ nakillerine etki edebildigini

anlayabilmektir.

Ugiincii boliimde ise, organ ve doku nakli islemleri hukuki ydnleriyle tartisilmustir.
Ik olarak, organ nakil pratiginin devam ettigi iilkelerde yasa ve uygulamalar
orneklenmis daha sonra, Tiirk saghik hukukunda, organ nakliyle ilgili mevzuat ve

uygulamalar tartigilarak, organ nakilleriyle ilgili suclara deginilmistir

Calismamizda ayni1 konu, {i¢ ayr1 perspektiften incelenmeye calisilmis, tibbi, etik
ve hukuki yonlerin birbirinden tam olarak ayrilmasmimn miimkiin olmamast nedeniyle,
konu biitiinliigiiniin bozulmamas: i¢in, zaman zaman tekrarlara yer verilmek zorunda
kalimmustir. Fizik ger¢ekliklerden farkli olarak, konuya nereden bakilirsa bakilsin, az ya

da ¢ok diger yonlerin de goriilecek olmasi, yapilan bu tekrarlar1 makul gosterecektir.



BIiRINCi BOLUM
TIBBi YONLERIYLE ORGAN ve DOKU NAKILLERI

1.1. TANIMLAR!

Organ: Insan bedeninin farklilasmis ve yasamsal pargasidir. Yapisini,
damarlanmasmi ve Onemli Olciide bagimsiz olarak fizyolojik gorev yapabilme

yetenegini saglayan, farkli dokulardan olusmustur.
Doku: insan bedeninin, hiicrelerden olusmus tiim temel bilesenleri.

Transplantasyon: Insan hiicre, doku veya organlarinm, vucudun fonksiyon ya da
fonksiyonlarmi onarmak amaciyla, bir dondrden, bir aliciya nakledilmesidir.
Transplantasyon farkli tiirler, ornegin hayvan ve insan arasinda yapildigi zaman,

ksenotransplantasyon olarak adlandirilir.

Donoér: Transplantasyonda kullanilan hiicre, doku veya organ kaynagi, canli ya

da o6lii insan varlig1.
Donasyon: insanda kullanilmak iizere organ doku veya hiicrelerin bagislanmasi.

Beyin oliimii: Beyin ve beyin sap1 fonksiyonlarinin geri doniigsiiz bir sekilde
kaybolmasidir. Beyinde elektriksel aktivitenin ve beyin kan akiminin kaybolmus
olmasiyla karakterizedir. Beyin fonksiyonlarinin kayboldugu klinik olarak tespit edilir.
Beyin 6liimli bir kisi, her ne kadar kalp ve solunum fonksiyonlar: bir stire daha yapay

olarak siirdiirtiliiyor olsa da oliidiir.

Canh donér: Transplantasyon amaciyla, hiicre, doku veya organlarin canli bir

insandan alinmasidir.

Kadavra donér: Transplantasyon amaciyla hiicre, doku veya organ ¢ikarilan

bedenin, tibbi kriterlere gore 6lii olmasidir.

' Global Glossary of Terms and Definitions on Donation and Transplantation 2009, World Health Organization
http://www.who.int/transplantation/activities/GlobalGlossaryonDonationTransplantation.pdf Erigim
Tarihi: 11-12-2013



1.2. NAKIL AMACIYLA KULLANILABILEN ORGAN VE DOKULAR

Deneysel olarak, 20. yiizyilin ilk donemlerinde baslayan organ nakil ¢alismalari,
1954 yilinda insandan insana gergeklestirilen ilk basarili bobrek nakliyle birlikte tibbi
pratigin énemli bir pargasi haline gelmistir.” Cerrahi teknikler ve organ koruma
yontemlerinin gelistirilmesi, ayrica organ reddini engelleyen ilaglarn kullanima
girmesi, nakil islemlerindeki basar1 sansini giderek arttiemistir. Bugiin, insandan insana
nakil i¢in en ¢ok kullanilan solid organlar, bobrekler, karaciger, kalp, akciger, pankreas

ve barsaklardir.’

Yine tibbi gelismelere bagl olarak, nakil alaninda kullanilabilen dokularin sayisi
ve c¢esitliligi de giderek artmaktadir. Kemikler, kikirdak, kornea, kan damarlari, kemik
ilig1, sinirler, deri, salgi bezleri ve nihayet birbirinden farkli dokular1 igceren kompozit
dokular bu amacla kullanilabilmektedir.* Son dénemlerde basinda olduk¢a sik bir
sekilde yer aldig1 gozlenen, el, yiiz, kol, bacak gibi beden pargalarinin kullanildig:
kompozit doku nakilleri, son donemlerde en ilgi ¢ceken ve tartisma yaratan tibbi

uygulamalardan biri haline gelmistir.
1.3. ORGAN NAKILLERINDE SUREC

Organ yetmezligi tespit tespit edilerek organ nakli Onerilen hastalar, hekimler
tarafindan organ nakil merkezlerine yonlendirilir. Bu merkezlerde yapilan birtakim
testler sonucunda, uygun gériilenler organ nakli bekleme listesine alinirlar.” Bekleme
listeleri genellikle ulusal diizeyde olusturulurlar. Tiirkiye’de canlidan organ nakli esas
olarak akrabalar arasinda yapilabilirken, Organ ve Doku Nakli Hizmet YoOnetmeligi
Md.16 ya gore, akraba dis1 organ nakline birtakim incelemelerden sonra izin
verilmektedir. Bu nedenle bekleme listeleri kadavradan almmacak organlar ig¢indir.
Sisteme kaydi yapilmamis bir alictya, kadavradan nakil veya canli nakil yapilamaz.

(Organ ve Doku Nakli Hizmet Y 6netmeligi Md.14)

? STARZL, T. E., 1984: The Landmark Identical Twin Case, JAMA. 1984 251(19): 2572-2573

3 bkz. s. 25 organ nakli istatistikleri

4 GIUGLEA, C. vd. 2013: “’Transplantation of composite tissue allografts Scientific bases and clinical
applications’” Journal of Medicine and Life, 2013, 6 (1), s.40

> Ethics of Organ Transplantation,Minnessota University Center for Bioethics February 2004
http://www.ahc.umn.edu/img/assets/26104/Organ_Transplantation.pdf Er.T. 12-12-2013



Vericiden almacak organlar; organ tipi, kan ve doku grubu, organin hastaya
uzakligi, hastanin bekleme siiresinde gecirdigi zaman ve naklin aciliyeti dikkate
almarak elektronik ortamda eslestirilir. Hastanin nakil i¢in hazir olmamasi durumunda

bir sonraki hasta nakil icin hazirlanir.®

Organ hizli bir sekilde nakil merkezine gonderilir, alici cerrahi islem igin
hazirlanarak organ nakledilir. Nakil islemi basariyla gerceklestirilmis olsa dahi, uzun bir
donem organ reddi tehlikesi var olacaktir. Bunu engellemek i¢in, organ bedende kaldigi
siire boyunca bagisiklik sistemini baskilayan ilaglarin kullanilmas1 gerekmektedir. Her
ne kadar, daha giivenli ilaclar kullanima girmis olsa da, ilaclara bagl yan etkiler, organ
nakli hastalar1 i¢in 6nemli bir saglik riski olusturmaya devam etmektedir. Ve bu etkiler
nedeniyle organ nakilleri, sadece cerrahi bir islem degil, omiir boyu devam eden, tibbi

bir tedavi siireci olarak da kabul edilmelidir.’

Anonim olarak yapilmis canli organ bagislarinda da siire¢ ayni sekilde islerken,

dogrudan bagis durumunda alici, donor tarafindan 6nceden belirlenmistir.

1.4.0RGAN TRANSPLANTASYONLARINDA USTESINDEN GELINMESI
GEREKEN TIBBi VE LOJiSTIK SORUNLAR

Organ transplantasyonlari, etkinligi kanitlanmis ve tiim diinyada yaygin bir sekilde
uygulanan, tibbi islemlerdir. Bobrek nakilleri, kronik bobrek yetmezligindeki hastalarin
yasam siire ve kalitesini, dialize gore belirgin bir sekilde daha iyi etkilerken, son
donem karaciger yetmezliginin tek etkili tedavisi karaciger nakilleridir.® Organ

nakillerinin basarisi, dncelikle pek cok tibbi sorunun {istesinden gelinmesine baglhidir.

Yirminci ylizyilin baslangiciyla birlikte, organlarla ilgili nakil ¢aligmalar1 da
baslamistir. Deneysel olarak hayvanlar iizerinde baslatilan bu calismalarda, ilk
kullanilan organlar genellikle bobreklerdir. Bugiine kadar ulasan siire¢ iginde
calismacilar, oncelikle birtakim tibbi sorunlar1 agsmak zorunda kalmislardir. Cikarilan

organlarin korunarak, hizli bir sekilde transplantasyonu amaciyla lojistik ¢oziimlerin

% Ethics of Organ Transplantation,Minnessota University Center for Bioethics February 2004

7 LiM, K.B.L., T.Schiano 2012: “Long-Term Outcome AfterLiver Transplantation’’., Mount Sinai
Journal Of Medicine ,2012: 79, s:169

¥ OBERMAN, K.1997, “Some Politico-Economic Aspect of Organ Shortage in Transplantation
Medicine’’, Soc. Sci. Med., 1997, 46 (3), s. 299



iiretilmesi ve uygun organ koruma yontemlerinin gelistirilmesi, organ nakil cerrahisiyle
ilgili teknik sorunlarm, ozellikle damar birlestirme tekniklerinin gelistirilerek ortadan
kaldirilmasi, organ reddinin anlasilmasi1 ve bagisiklik sistemini baskilayici yontem ve
ilaglarin bulunmasiyla birlikte, bu durumun engellenebilmesi ve nihayet doku uyum
antijenlerinin bulunarak, uygun dondr-alici eslesmelerinin saglanabilmesi, organ

nakillerinin bu ilk donemiyle ilgili en 6nemli gelisim asamalar1 olmuslardir.
1.4.1. iskemik Zaman ve Organlarin Korunmasi

Organlarin  bagska bir bedende fonksiyon goriir bir sekilde yeniden
kullanilabilmesi, birtakim tibbi kosullarin saglanmasiyla miimkiin olacaktir. En 6nemli
kosul, ¢ikarilan organin, zarar gérmeden yerine takilmasidir. Organlarin saglikli bir
sekilde yeniden islev kazanmasi, bu zararin sinirlandirilabilmesine baglidir. Burada
temel belirleyici faktor, organa oksijen ve diger besinlerin ulasmadigi kansizlik (iskemi)
zamanidir. Yetersiz oksijene bagli olarak organda ortaya ¢ikan hasarlar iskemik hasar,

kan akimmnmn olmadig1 zaman da iskemik zaman olarak bilinir.”

IIk donemlerde yapilan organ nakillerindeki basarisizhigin dnemli sebeplerinden
biri, iskemik zamanin uzunlugudur. Daha sonraki donemde yapilan caligsmalar,
organlarm sogutulmasinin iskemik hasar1 azalttigimi gostermistir.' Bu nedenle,
cikarilan organlar 06zel sivilarla sogutulmus, hatta daha sonraki donemlerde,
sogutmanin beden icinde baslatilmasini saglayan yontemler gelistirilmistir. Bugiin,
iskemik zaman iki ayr1 zaman dilimine ayrilarak tanimlanmaktadir. Organa giden kan
akimmin durmasindan, organin sogutulmasina kadar gecen zaman aralig1 sicak iskemik
zaman ve organin sogutulmasindan, tekrar kanlanmasina kadar gecen zaman arali§1 da
soguk iskemik zaman arahgmi olusturmaktadir.' Kalp atimsiz donasyon

programlarinda, yasam desteginin kesilmesiyle, kalbin durmasi kadar gecen zaman ve

’ De VITA, M. A.J.V. Snyder, A.Grenvik, 1993, ¢History of Organ Donations by Patients with Cardiac
Deaths’’, Kennedy Institute of Ethics Journal, 1993, 3, (2), s. 114

' KLINTMALM, G.B., M.F.Levy 1999: Organ procurement and preservation, LANDES Bioscience,
Texas, 1999, 174 sayfa, s. 64

"' BERNAT. J.L. vd. 2006 “’Report of a National Confarence on Donation After Cardiac Death”’,
American Journal of Transplantation, 2006, (6), s. 284



sonra organlarin ¢ikarimma kadar gegen zaman birlikte, sicak iskemik zaman olarak

kabul edilir.'?

Sicak iskemik zamanin azaltilabilmesi i¢in, en basit ¢éziim canlidan organ
nakilleridir. Bu durumda kanlanma devam ederken organ ¢ikarilacagi igin sicak iskemik
zaman sifira oldukca yaklasacaktir. Ancak bu her durumda miimkiin degildir. Oncelikle
hayati organlar1 canlidan ¢ikaramazsiniz ve dondr saymiz olduk¢a smirlidir. Kadavra
organ donasyonlarinda bulunan ¢6zlim, organlarin 6zel sivilarla tasinmasi ve. organa
giden ana damara kateter yerlestirerek organlar c¢ikarilmadan Once, sogutmanin
baslatilmasidir.”® Son yillarda pek ¢ok iilkede uygulanan kalp atimsiz donasyon
programlarinda, O6liim tespit edilir edilmez, organ sogutmanin baglatilmasi, kalp
durmadan 6nce organa giden damara kateter yerlestirilmesi ve yine ayn1 ddonemde organ

koruma amacl birtakim ilaglarin verilmesi seklinde tanimlanmistir."

Organlarin iskemik hasara direncleri ayni degildir. Sicak iskemik zamani O olan
organlar icin (kalp atimli bedenden ¢ikarlmais), + 4 derecede korunarak, kullanilabilecek
durumda kaldiklar1 siire, kalp i¢in 6, akciger i¢in 8, ince barsak i¢in 12, karaciger i¢in

16, pankreas igin 24 ve bobrek igin 36 saattir."
1.4.2. Organ Reddi ve Sebepleri

Ustesinden gelinmesi gereken ikinci, sorun viicudun dogal savunma
mekanizmalaridir. Beden kendisine takilan organi, yabanci organizma olarak
degerlendirip atmaya c¢alisacaktir. Bu fonksiyon, bagisiklik sistemi tarafindan yiirtitiiliir
ve bir organi saatler i¢cinde ¢alisgamaz duruma getirebilir. Cok 1yi korunmus organlar
bile, alic1 bedenle ayn1 genetik kodlara sahip degilse, genellikle organ naklinden sonra
fonksiyonlarmi kaybedecektir. Bu durumun iistesinden gelinmesi, organ alicisinin
bagisiklik sisteminin zayiflatilmasi yoluyla miimkiin olacaktir. Bu nedenle, ilk basarili

bobrek nakilleri, ayni genetik kodlara sahip ikizler arasinda yapilabilmistir. Bobreklerin

'> BERNAT. J.L. vd. 2006, s. 284

'3 ASHER, J., A. Navarro 2009. Supplemental cryopreservation of the donor by peritoneal cooling,
Organ Donation and Transplantation After Cardiac Death (ed. D. Talnot, A.M. Alessandro) Oxford
University Pres, Oxford, 2009, 322 sayfa, s.119

"“De VITA, M: A, 1993: 5. 144

'3 WILSON, C. 2009: “’Perfusate development for the NHBD’’, Organ Donation and Transplantation
After Cardiac Death (ed. D. Talnot, A.M. Alessandro)Oxford University Pres, Oxford, 2009, 322 sayfa,
s.71



canlidan ¢ikarilmis olmasi nedeniyle iskemik zaman kisa oldugu bu nakillerde, genetik

farkliliklarin olmamasi nedeniyle alic1 beden, nakledilen organi reddetmemistir.'®

Antikorlar'’ tarafindan gerceklestirilen organ reddi, organ nakillerinde basari
sansin1 azaltan en Onemli sebeplerden biridir. Alicida, dondér dokularinda bulunan,
HLA, ABO kan grubu ve HLA dis1 antijenlere'® kars1 antikorlar bulunmasma bagh
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle, erken donemde organ reddine yol agmaktadir.
Nakil dncesinde, alict ve dondr dokular1 arasinda ¢apraz eslestirme testi (cross-match)
yapilarak, alic1 beden ve dondr arasinda reaksiyon olup olmadigi arastirilmakta, antikor
varligmi gosteren reaksiyon saptanmasi durumunda, nakilden vazgecilmekte veya

alicida bagisiklama tedavisi yapilmaktadir.'
1.4.2.1. ABO Kan Grubu Uyumsuzlugu

Organ nakillerinde en 6nemli antijen sistemi, ABO kan grubu antijenleridir. Doku
uyum antijenlerinin (HLA) etkisi daha azdir. Bunun iki temel sebebi vardir. Birincisi
ABO antijenlerinin, viicuttaki hemen hemen tiim hiicreler tarafindan tasmiyor olmasi,
ikincisi ise insanlarin genellikle, kendi hiicrelerinde bulunmayan kan grubu antijenlerine
karsi, antikor tasiyor olmalaridir. Bu durum, uyumsuz A/B antijeni tasiyan greftlerin,

cogu zaman ¢ok erken donemde reddedilmesine yol acacaktr.”’

Bobrek nakillerinde, ABO uyumsuz organlarin erken donemde reddedildigine
dair, 1955 yilindan baslayarak cok sayida yayin yapilmistir. 1987 yilinda yapilan bir
arastrmada, 44.000 bobrek nakli arasinda, 25 ABO uyumsuz nakil saptanmis ve
bunlarda 1 yillik sag kalimin % 4 gibi diislik bir oranda gerceklestigi anlasilmistir. Bu

sonuglar nedeniyle, organ nakillerinde ABO uyumu, 6n kosul olarak kabul edilmistir.

'“De VITA, M: A, 1993: 5. 115

'7 Antikor: Kendilerinin olusmasina neden olan antijenlerle 6zgiil olarak birlesebilme, reaksiyonlara yol
acabilme ozelliginde olan glikoprotein yapisinda molekdllerdir.
http://w2.anadolu.edu.tr/aos/kitap/EHSM/1213/unitel 1.pdf

'8 Antijen: Organizmaya girdiginde, kendisine kars: bir bagisik yanit olusmasina yol acan ve bu cevap
sonucunda olusan iirtin ile ozgiil olarak birlegebilen maddelerdir.
http://w2.anadolu.edu.tr/aos/kitap/EHSM/1213/unite09.pdf

SIS, B., 2013 “Understanding Antibody-Mediated Rejectionof Organ Transplants: Mechanisms,
Morphology, Molecular Patterns, and Personalized Precision Diagnosis’’, Canadian Journal of Pathology
Spring 2013;5, (1), s. 28

2 RYDBERG, L., 2001, “’ABO-incompatibility in solid organ transplantation’, Transfusion Medicine,
2001, 11, s.325



ABO grup antijenlerinin bobrek, karaciger, kalp gibi organlara ait dokularda da

bulunduklarinin saptanmis olmasi, bu durumu destekler niteliktedir.”’

ABO uyumsuzlugunun olumsuz etkileri, tiim organ nakilleri i¢in ayni siddette
degildir. Karaciger nakillerinde, ABO uyumsuzluguna bagli erken doku reddi daha
nadir goriilmektedir. Bu nedenle, genellikle acil karaciger nakilleri disinda ABO kan

grubu uyumsuz organ nakilleri yapilmamaktadir.”?

Alic1 ve donér arasinda ABO uyumsuzlugu bulunmasi durumunda , nakil yapmak
miimkiin olmakla birlikte, ¢esitli tedavi yontemlerinin kullanilmasini gerekmektedir.23
Bunlar arasmda en Onemlileri, nakil Oncesi alici kanmndaki antikorlarin 6zel bir
yontemle temizlenmesi (plazmaferezis) ve dalagin ¢ikarilmasidir. Ayrica nakil sonrasi,
reddin onlenmesinde kullanilan ilaglar ve dozlari, ABO uyumsuzlugu dikkate almarak

belirlenmektedir. **
1.4.2.2. Doku Uyumluluk Antijenleri

20. yiizy1l ortalarinda yapilan ¢alismalarla, doku nakillerinde doku reddine yol
acan antijenik farkliliklar anlasilmaya baslanmis, 1943 yilinda insan deri nakil ¢aligma
sonuglarina bagl olarak, doku reddinin immiinolojik 6zellikleri tanimlanmustir.”> Yine
bu donemlerde, aile liyeleri arasinda yapilan deri nakilleri reddedilirken, ikizler arasinda
reddedilmedigi goriilmiistiir. Damar cerrahisinde ortaya ¢ikan gelismeler, ve bagisiklik
sistemiyle ilgili bilgilerin artis1 nedeniyle, insandan insana bobrek nakli yapilmasi
miimkiin hale gelmis ve ilk basarili bobrek nakli, 1954 yilinda ikizler arasinda
gerceklestirilmistir. insan doku antijenlerinin kesfedilmesi, organ nakli alaninda ortaya

¢ikan gelismelerin en dnemli sebeplerinden biri olmustur.*®

Yasamin siirmesi i¢in, yabanci antijenlerin bagisiklik sistemi tarafindan taninmasi

ve bunlara kars1 bir savunma mekanizmasinin gelistirilmesi gerekir. Bu mekanizma,

> RYDBERG, L.2001: s. 325

*> RYDBERG, L.2001: s. 332

2 DYER,P.,R.Johnson, 2004, <’The historical basis of current challenges in organ transplantation’’
Surgery, 2004; 22, (12), s. 316

* RYDBERG, L.2001: s. 337

2 PETECHUC, D.2006: Organ Transplantation, Greenwood Pres, Westport, 2006, 205 sayfa, s. 16

® REISMOEN, N.L.,F. E. Ward, 2003 ¢’ The History of HLA and Transplant Immunulogy’’, History of
Organ and Cell Transplantation, ( ed.N. S. Hakim & V. E. Papalois) Imperial Collage Press, Londra, 444
sayfa, s.1
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mikro organizmalardan korunmak i¢in yararli olsa da, farkli bir bireyden yapilan
organ/doku nakillerinde {istesinden gelinmesi gereken Onemli bir sorun haline
doniismektedir. Bagisiklik sisteminin kendinden olani ve olmayani tanimasi i¢in gerekli
olan “doku antijenleri” ni kodlayan gen bolgesi, Biiyiikk Doku Uyum Kompleksi, MHC
olarak adlandirilir.”” ilk olarak kemirgenlerde tamimlanan bu bdlgenin insandaki
karsiligi, 6. kromozomun kisa kolunda yerlesmistir. Ilk olarak beyaz kan hiicrelerinde
gosterilen bu genler bu nedenle “Human Leukocyte Antigens”, HLA bdlgesi olarak da
adlandirilir. MHC, kodlanan proteinlerin 6zelliklerine gore Sinif I, 1I, III olarak alt

bolgelere ayrilir.”

HLA olarak tanimlanan, bu proteinler viicut hiicre yiizeylerinde siirekli
sergilenerek bagisiklik sistemi hiicrelerinin kendinden olan1 ve olmayani ayirt etmesine
yarayan sifre anahtarlar1 olarak islev goriirler. Yine genellikle protein yapisinda olan
yabanci olan antijenler de bu proteinlerle birlesik olarak, bagisiklik sistemi hiicrelerine

tanitilir.?’

MHC 1. Bolgesi : HLA -A,-B,-C olarak da tanman klasik transplantasyon
antijenlerini kodlayan gen bolgelerini icerir.’® Bu antijenler klasik Smif-I antijenleridir

ve hemen her dokuda kendini gosterirler.”!

MHC II. Bolgesi HLA -DR, -DP, -DQ, gibi antijen islenmesinde rol alan genler
bu bolgede yer alir.”? Bu grup antijenler bagisiklik sisteminde rol oynayan hiicre

yiizeylerinde bulunurlar.*

Doku uyumluluk genleri, Mendel kurallarma gore kalitilir ve hem anneden hem de
babadan gelen genlerin iirettigi gliko-proteinler hiicre yiizeyinde birlikte sergilenir. Tiim
bu antijen gruplarindan, ikiser tanesinin hiicre yiizeyinde ayni anda sergilenmesi, kisiyi

essiz yapan bir sifreleme olusturur. Her antijen grubunda (6rnegin HLA-BI-

7 REISMOEN, N.L.,F. E. Ward, 2003: s. 2

% DALVA, C. 2004, “’Her Yerde Karsimda; Nedir Bu HLA tiplendirimi?”’, XXXI. Ulusal Hematoloji
Kongresi IV. Hematoloji Ilk Basamak Kursu Kitap¢ig, s. 42
http://www.thd.org.tr/thdData/userfiles/file/heryerde karsimda.pdf Ers.T.12-12-2013

*DALVA, C.2004: s. 44

*DALVA, C.2004: s. 44

31 AKCAM,F. Z. 2005, "HLA Sistemi’’, Turkiye Klinikleri J Med Sci, 2005; 25, 5.829-834

>DALVA, C.2004: s. 44

33 SHANKARKUMAR, U. 2004: ’The Human Leukocyte Antigen (HLA) System’’, Int J Hum Genet, 4
(2),s.94
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B2,B3,B4....) cok sayida farkli antijenin oldugu ve bunlardan ikisinin, ayni1 anda
tasindi1g1 dikkate almmalidir.>* Yani, her bireyde altis1 anneden altis1 babadan gelen, on

iki 6nemli doku uyum antijeni bulunmaktadir.

2004 yilinda, o giine kadar resmen tespit edilmis smif I antijen sayismin 1180,
smif II antijen sayisinin da 732 oldugu diisiiniiliirse, sifre sisteminin karmasiklig1 daha

iyi anlasilacaktir. Ve yeni antijenler hizla tanimlanmaya devam etmektedir.”
1.4.2.2.1. HLA Molekiillerinin Fonksiyonlar

Smif I ve Smif I MHC molekiiller, peptidler(yabanci antijenler) ile dayaniklh
kompleksler olusturarak onlarmn bagisiklik sistemi hiicreleri tarafindan tanmabilecek
sekilde, hiicre yiizeyinde sergilenmesini saglarlar Bu iliski, peptidi sunan ve taniyan
hiicrelerin, ayn1 MHC molekiillerini tasimasi durumunda gerceklesebilir HLA gen
dizilimlerinin farkliligi ve bagisiklik sistemi hiicrelerinde gergeklesen yeniden gen
diizenlenmeleri sayesinde, her bireye 6zgii benzersiz bir bagisiklik yaniti olugsmaktadir.
Canli tiirleri arasinda antijen sunma kapasitesi en fazla olanlar, antijen sunan

molekiilleri en ¢esitli olanlardir.*

Sonug olarak, HLA antijenleri bagisiklik sistemi hiicrelerin kendinden olanla
olmayan1 ayirt etmesini ve yabanci antijenleri bagisiklik sistemi hiicrelerine tanitarak

onlarin cevap iiretilmesini saglarlar.”’
1.4.2.2.2. Organ Nakilleri ve HLA Sistemi

Toplumda, HLA testiyle ilgili en popiiler bilgi, babalik testinde kullanildigidir,
Transplantasyonda HLA -A,-B,-DR antijenlerindeki uyumun 6nemini kanitlayan pek
cok calisma vardir.®® Bobrek nakillerinde organ reddinin engellenmesinde HLA-DR
uyumunun HLA -B ve -A uyumundan daha belirleyici oldugu, Pankreas nakillerinde de
HLA-DR uyumunun 6n planda oldugu goriiliirken; karaciger nakillerinde HLA

uyumunun 6nemi hakkinda farkl goriisler vardir. Kalp nakillerinde de uyumsuz antijen

¥ DALVA, C. 2004: s. 45

7 MARSH, S.G. E. vd. 2005: “’Nomenclature for factors of the HLA system, 2004°°, Tissue Antigens
2005, 65, s. 301-369

* DALVA, C. 2004: s. 45

37 SHANKARKUMAR, U. 2004: s. 94

¥ AKCAM,F. Z.,2005: s. 832
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sayis1 azaldikga, graft dmriiniin uzadigina dair ¢alismalar vardir ve HLA-DR nin daha
onemli olabilecegi vurgulanmaktadir. Kornea nakillerinde HL-A, -B uyumu 6nemli

bulunurken HLA-DR hakkinda farkli goriisler vardir.”’ .

Doku reddinde HLA gruplarmin biiyiik 6nem tagimasi nedeniyle, ¢esitli yontemler
kullanilarak kislerin HLA tiplameleri yapilmakta ve buna uygun alici-donor se¢imi

yapilmaya ¢alisilmaktadir.*’

Organ/doku nakli planlanan alici-vericilericin HLA-A,B ve DR gen yapilarinin
tiplendirilmesi gerekir. Hastanin hayatta olan tiim 1. derece yakimlarinda tiplendirme
yapilarak bu analizler tamamlanmalidir.*' HLA uyumsuzluklar1 organ reddini etkileyen
onemli bir faktordiir. Avrupa da HLA eslesmeleri dondr alict uyumunda ABD’ye gore
daha ¢ok dikkate almmaktadir.** Bagisiklik sistemini baskilayici ilaglardaki gelismeler,
HLA uyumsuz nakil islemlerinin de yapilabilmesine olanak saglamustir.”> Ancak,
yapilan ¢aligmalarda, bobrek nakillerindeki en iy1 ve en kotii HLA eslesmeleri arasinda,
sag kalim oranlarmm %15-17 diizeyinde farkli oldugu gosterilmistir.** Ayrica, kemik
ilig1 kok hiicre naklinde, HLA A-B-C ve DR-B1 antijenik yapilar1 arasinda, 8/8 uyum
saglanmasimin, sag kalim siiresi i¢cin 6nemli oldugu gosterilmis ve bu uyum orani altin
standart olarak kabul edilmistir.* Organ nakillerinde HLA ve kan grubu uyumunun
aranmasi, Ozellikle kadavra organ donasyonlarinda genis havuzlar olusturulmasini
gerekli kilmistir. Organ bekleyen kisilerin olusturdugu bu havuz, uygun eslesmesinin

bulunmasini da kolaylastiracaktir.

Organ nakillerinde organ alicis1 ve donor arasinda, MHC antijenleri yoniinden tam
bir uyum yakalanmis olsa bile, bagisiklik sistemini baskilayici ilaglara ihtiya¢ devam

etmektedir. Bunun nedeni, minér doku uyum antijenlerinin farklilik gésterebilmesidir.*°

* DALVA, C. 2004 s. 46

“DALVA, C.2004: s. 47

*' DALVA, C.2004:s. 51

“ DYER, 2001:s. 317

“ DALVA, C. 2004: s. 50

* CECKA. M. 2010, < HLA matching for organ transplantation. Why not?’’ International Journal of
Immunogenetics, 2010, 37, s. 324

* SHAW, B. ve ark. 2010, “’The impact of HLA Genotyping on Survival Following unrelated donor
haematopoietic stem cell transplantation’’, British Journal of Haematology, 2010; 150, s.251-258

* LECHLER, L.I. ve ark 2005: “’Organ transplantation—how much of the promise has been realized?’’,
Nature Medicine, 11 (6), s. 606
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1.4.3. Bagisikhk Sistemini Baskilayici flac ve Yontemler

1960’11 yillarda, nakil icin kullanilan organlar ii¢ kaynaktan elde edilmekteydi.
Canli akrabalar, canli yabancilar ve kalp atimsiz kadavralar.*’ Yabancilar ve kadavradan
alman organlarla elde edilen basar1 oranlar1 oldukca diisiiktiir.** Bu nedenle bagisiklik
sistemini  baskilayarak organ reddini azaltacak ilaglarla ilgili arastirmalar
yogunlastirilmustir.” ilk olarak 1963 yilinda, steroid kullammmin organ reddinin
engellemesinde yararli oldugunu gosteren yayinlar yapilmistir. Yine ayn1 yil, bagisiklik
sistemini baskilamak i¢in temel olarak azathioprine’in, organ reddi durumunda ise
steroid ve actinomycin C’nin kullanildigi, 13 hastalik bir seri yaymlanmistir.”.
Azathioprinin red Onleyici olarak kullanilmaya baslanmasi, son donem bdbrek
yetmezligi tedavisinde bobrek naklinin ciddi bir alternatif haline gelmesini

saglamustir.”!

1970’11 yillarda, bagisiklik sistemin baskilayict ilag olarak azathioprine ve
actinomycin C kullanilirken, bobrek nakillerinde 1 yillik yasam stiresi yaklasik %
70°dir. HLA tiplemesinin gelistirilmis olmasi, sag kalim oranlarindaki bu artigta etkili
olmustur. Ancak, bu ilaglar tolere edilebilecek dozlarda, diger organ nakillerinde reddi
engelleyemiyordu. Arastirmacilar, daha secici bir ajan olan siklosporini gelistirdiler. Bu
ilacin kullanima girmesiyle bobrek naklinde, 1 yillik sag kalim orani %90-95’lere

¢ikmustir. >

Giliniimiizde organ reddinin 6nlenmesi i¢in, uzun siireli siklosporin kullanimi altin
standarttir. Ancak son donemde gelistirilen pek cok ilag, yine bu amacla kullanilmakta

ve steroidler tedaviye eklenmektedir.”

Bu ilaglara bagl olarak gelisen en sik yan etkiler; enfeksiyonlar, degisik kanser

tiirleri, ilag toksisiteleri, hiperglisemi, hipertansiyon ve hiperlipidemidir.’* Siklosporin

“"De VITA, M. A., 1993:5. 116

* De VITA, M. A., 1993:5. 116

* KAMPS, M.,2003, “’The History of Immunosuppresive Drugs’’ History of Organ and Cell
Transplantation, ed.(N. S. Hakim & V. E. Papalois) Imperial Collage Press, Londra, 444 sayfa, s. 335-

% KAMPS, M.,2003: s. 336

S KAMPS, M.,2003: s. 337

32 KAMPS, M.,2003: s. 340

> DYER, 2004: s. 317

** DYER, 2004: s. 317
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kullanan hastalarda diyabet gelisme oram % 5 dir.”®> Ayrica dnemli bir bobrek
yetmezligi nedenidir. Tiim kanser tipleri, bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda daha

yiiksektir. >

Hastalarda nakil organ calismaya devam ettigi siirece, immiinosiipresyon tedavisi
devam etmelidir. Eger birakilirsa organ reddi gerceklesecektir. Ancak tedavinin
yogunlugu sabit degildir. Nakil sonras1 ilk donemde yiiksek doz ilaglar kullanilir. Doz

giderek azaltilir. Yeni ajanlarin devreye girmesiyle ilag dozlar1 daha da azalmistir.”’

Ancak ilaglarm, hastanin tiim yasami boyunca kullanilacak olmalari, bagisiklik
sistemi gibi viicudun dengesi i¢in 6nemli bir fonksiyonu bozmalar1 ve diger 6nemli yan

etkiler nedeniyle, organ nakli karar1 dikkatle alimalidir.
1.4.4. Organ Kath$, Coziim Arayislar ve Beyin Oliimii Kavraminin Gelistirilmesi

Ilk dénem organ nakilleri, kadavradan bobrek nakilleri seklinde baslamis olmakla
birlikte, iskemik zamanm uzunlugu ve organ reddine yol agan sebeplerin kontrol
edilememesi nedeniyle, daha c¢ok canlidan organ nakilleri seklinde devam etmistir.
Bobrek naklinden farkl olarak, kalp ve karaciger nakillerinin canlilardan yapilamamasi,

yeni organ kaynag1 arayislar1 igin bir baska nedendir.”®

Bu arayislarin bir pargasi olarak 1960’11 yillarda ve az sayida olguda, kalp atiml
donor kaynagi olarak, acik kalp ameliyat1 sirasinda 6len hastalar kullanilmistir. Bu
ameliyatlarda, kalp durdurularak kalp-solunum cihazi yardimiyla dolasim fonksiyonu
devam ettirilmektedir. Kalbin tekrar caligtirilamadigi bazi olgularda, dolasimi makine
yardimiyla siirdiiriilen bedenden, organlar bir bagskasia nakledilmek iizere ¢ikarilmistir.
Ancak bu kisiler makine kapatilmadan 6nce, yani organ ¢ikarimi sirasinda heniiz 6lii

degillerdir.”

Kullanilabilir organ sayisini arttiran en énemli gelisme, beyin 6liimii kavrammin

tibbi, etik ve yasal olarak kabul edilmesidir. Bu hastalar, beyin fonksiyonlarmni

3 WATSON, C. J. E., H. Dark, 2012, “’Organ Transplantation: Historical Perspective and Current
Practice’’, British Journal of Anaesthesia, 2012; 108 (S1): 131

** WATSON, C. J. E., 2012: s. i31

TWATSON, C. J. E., 2012: 5. i.31

¥ De VITA, M: A., 1993:5. 117

¥ De VITA, M: A., 1993:5. 117
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kaybetmis, ancak makine destegiyle kalp atimi devam eden hastalardir ve ilk kez 1964
yilinda Isveg’te nakil i¢in organ kaynagi olarak kullamilmuslardir. ® O dénemlerde beyin
oliimii konsepti hentiz kabul edilmedigi i¢in, bu ilk uygulamada, beyin fonksiyonlarini
kaybetmis hastanin bobreklerinden yalnizca biri alinmus, hasta 2 giin sonra 8lmiistiir.”’
Ulkede, hekim ve hiikiimet otoriteleri serebral dliim ad1 verilen, dliimiin yeni konseptini
tartigmaya baslamiglardir. Uygulayicilar, beyinde elektriksel aktivitenin ve kan akiminin
yoklugunun, Olimiin esdegeri olarak kabul edilmesi ve bu bedenlerden organ
cikarilmasma izin verilmesini istemisler, ancak ortaya c¢ikan yogun tartigma ortami
nedeniyle, beyin dliimii konsepti diger Bat1 iilkelerine gdre Isveg’de 20 yil gecikmeli

olarak kabul edilmistir.®*

Beyin 6liimii, yasalarca Oliimiin esdegeri olarak kabul edilmeden once de bu
durumdaki bedenler, kadavra organ kaynagi olarak kullanilmistir. Beyin
fonksiyonlarmi1 kaybetmis hastalara verilen yasam destegi kesilmis, kalp durduktan
sonra da organlar ¢ikarilmistir.”® Ancak 1970’lerden baslayarak, iilke yasa ve uygulama
rehberlerinde beyin 6limii, dliimiin esdegeri olarak kabul edilmis ve solunum destegi
devam eden ve kalbi calisan bu bedenlerden, organ ¢ikarimma izin verilmistir.** Organ
¢ikarimi sirasinda, solunum ve dolasim fonksiyonunun devam ediyor ya da ettiriliyor
olmasi, organ hasarmi azaltarak, canli organ donasyonlariyla benzer bir nakil basari
oranmna ulagilmasmi saglamig, ayni zamanda, kalp karaciger gibi canlilardan
cikarilamayacak organlarin kullanilabilmesine yol agmistir. Bu gelisme, organ

nakillerinin gelisiminde 6nemli bir doniim noktasidir.

Organ koruma, bagisiklik siteminin baskilanmasi yontemleri ve cerrahi tekniklerin

gelismesiyle birlikte, fiilen beyin 6liimlii bedenlerin kullanilmaya baglanmasinin sonucu

5

olarak da 1968 yili transplantasyon yili olmus,”” 6zellikle kalp nakilleri, karnaval

benzeri bir havada gerceklestirilmeye baslanmustir.®® ilk kalp naklinden 15 ay sonra 18

% De VITA, M: A, 1993:5. 117
' De VITA, M: A, 1993:s. 117
2 De VITA, M: A, 1993:5. 118
% De VITA, M: A, 1993: 5. 122

% De VITA, M: A., 1993: 5. 122

% De VITA, M: A, 1993:5. 119

% DIETHELM, A.,1990, <’Ethical Decisions in the History of Organ Transplantation®’, Ann.Surg. 1990,
Mays. 518
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farkli tilkede 118 kalp nakli gergeklestirilmistir. Bu donemde yapilan karaciger nakli

say1st ise 50°dir."”’

Tim bu gelismelere ragmen, organ kithg: giderek artmistir. Bu artisin en dnemli
sebebi, ilag teknolojisi ve cerrahi tekniklerde ortaya cikan gelismeler ve dializ
makineleri gibi teknolojik desteklerin gelistirilmesiyle organ talebindeki artistir.®® Ote
yandan gelismis iilkelerde ortalama yasam siiresi uzamis, trafik kazalarindaki 6lim
oranlarmin azalmasiyla birlikte, uygun kadavra dondr bulma sansi azalmistir. Agigi
kapatmak i¢in bir yontem olarak, kalp atimsiz bedenlerin nakil i¢in kullanilabilmesi
amaciyla protokoller gelistirilmistir. Bu protokollerle, 6zellikle kalp atimi durduktan
ka¢ dakika sonra organ cikarmmina baslanabilecegi tanimlanmstir.”” Dondriin kalbi
durduktan sonra ¢ikarilan organlarin kullanilabilir halde kalmalari, 6zellikle organlari
beden i¢indeyken korumayi saglayan teknik gelismelerle saglanmistir. En 6nemlisi ve
en basiti, organa giden atardamara girilerek, daha ¢ikarilmadan organin sogutulmaya
baslanmasidir. Bugiin pek ¢ok iilkede organ koruma islemi yapilarak, aile onay1

beklenirken organlarin korunmasi i¢in zaman kazanilmaktadir.”

Giderek artan organ ihtiyaci, pek ¢ok Batili iilkede, etik gerekcelerle bugiine
kadar geri planda birakilan, canlidan organ nakilleri konusunu tekrar giindeme getirmis,

hatta organ satiglarina izin verilmesi tartigmalarini baslatmistir.
1.4.4.1 Beyin Oliimii Nedir?

Beyin 6liimii, beyin ve beyin sapmin tiim fonksiyonlarinm, geri doniissiiz bir
sekilde kayboldugunun gdsterilmesiyle ortaya konan, klinik bir tespittir. Ulkelerin
biiyiik bir kisminda, yasa ve/veya uygulama rehberlerinde 6liimiin esdegeri olarak
kabul edilmistir. Bu tespite bagli olarak hastalara verilen yasam deste§i kesilebilir.

Ayrica iilkede gegerli onay kosullar1 yerine getirilmisse, organlar ¢ikarilabilir. Klasik

% De VITA, M: A., 1993:

s. 119
% De VITA, M: A., 1993: 5. 123
% De VITA, M: A., 1993: 5. 124
" De VITA, M: A., 1993: 5. 124
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Olim gorlinimiinden farkli olarak, solunum makineler yardimiyla siirdiiriiliirken, kalp

calismaya devam etmektedir ve viicut sicaktir.”"

Beyin ve beyin sap1 fonksiyonlarmin tamamen kaybolmus olmasi ve bu
kaybolusun geri doniissiiz oldugunun gosterilmesi gereklidir. Hangi hastalik ya da
durumlarin, beyin Olimi durumunu taklit edebilecegi uygulama rehberlerinde
belirtilmistir. Beyin 6limi tespiti i¢in Oncelikle bu sebeplerin dislanmasi gerekir.

Bunlarm en énemlileri ila¢ zehirlenmeleri, metabolik bozuklular ve hipotermidir’®.

1.4.4.1.1. Beyin Fonksiyonlarinin Kaybindan Ne Anlasildig::

Beyin fonksiyonlarinin kaybolmus olmasi, bilingsizlik-uyanik olmama (koma) hali
olarak kendini gosterir. Geri doniissiiz koma durumu, kendisi ve ¢evresine doniik
farkindaligin, dis uyaranlara ragmen, tamamen yok olmus olmasidir. Uyku benzeri bir
dongiiniin oldugu, zaman zaman goézlerin acildigi, ancak ¢evreye doniik farkindaligin
bulunmadig: bitkisel yasamdan, bu yoniiyle farklidir. Kuvvetli uyaranla hareket etmek,

beyin fonksiyonlarinin varligmi gostererek beyin dliimii tespitini dislayacaktir.”
1.4.4.1.2. Beyin Sap1 Fonksiyonlarimin Kaybi

Beyin sap1, beynin tabanindan omurilige dogru uzanan bir yapidir. Her ne kadar
beyin (beyin yar1 kiireleri) ile omurilik arasinda anatomik baglantiy1 sagliyorsa da, bu
bakis, beyin sap1 fonksiyonlarini basitlestirmek olacaktir. Sinir hiicre ve liflerinin
olusturdugu karmasik bir yap1 olan beyin sapinda, bir dizi fonksiyonu bagimsiz olarak
yoneten merkezler yer alir. Bu fonksiyonlarin en 6dnemlisi kendiliginden solunumdur.

Biling-uyaniklig: siirdiiren merkez de, beyin sapinda yerlesmistir (retikiiler aktive edici

merkez).”

"I MORENSKI, J. D. vd. 2003, <’Determination of Death by Neurological Criteria’’, Journal of Intensive
Care Medicine, 2003; 18(4), s.211-221

72 Hipotermi: Beden 1s1smim normal degerlerin altinda olmas:

7 MORENSKI, J. D. vd.2003: 5. 212

" MORENSKI, J. D. vd.2003: 5. 212

 WILLIAMS, M., M.D. Bell, E. Moss, 2003, ’Brainstem Death’’, British Journal of Anaesthesia ,
2003; 3, (6), s. 161-166
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Beyin oliimii tespitinde kullanilan klinik muayene testlerinin biiylik bir kismi,
beyin sapt fonksiyonlarinin arastirilmasini amaclar. Cogu uygulama rehberinde bu

testler sayilmustir. En 6nemlisi ve son test olarak uygulanani apne testidir.”®

Apne testi, otorlerin ¢ogu tarafindan, beyin Oliimii tespitinin olmazsa olmazi
olarak gosterilmektedir. Beyin sap1 fonksiyonlarmin kayboldugunun gosterir ve beyin
Olimii testleri icinde en zor olamidwr. Potansiyel riskler taswr. Solunum destegi
ayrildiktan sonra kendiliginden solunum hareketin baslayip baslamadigi kontrol edilir.
Akcigerlerdeki karbondioksit orani takip edilerek degerlendirilir. Apne testinin beyin

Sliimiinii tespit etmekten ¢ok, onu kolaylastirdigini belirten elestiriler yapilmaktadir.”’

Klinik uygulama rehberleri, ¢ogu zaman beyin 6liimii tespit muayenesinin, farki
zamanlarda birden ¢ok yapilmasmi zorunlu sayarlar. Muayene zaman aralig: iilkeler

arasinda farklilik g(jsterir.78

Beyin oliimii tespitinde bazi dogrulayict testlerin kullanimi 6nerilmektedir. Bazi
iilkelerde beyin oliimii ilanindan 6nce, beyinde elektriksel aktivite olmadiginin EEG ile
ve/veya beyinde kan dolasiminin olmadiginin, beyin sintigrafisiyle gosterilmesi

zorunludur.”
1.4.4.1.3. Devam Eden Baz1 Refkeksler ve Beyin Oliimiiniin Tibbi Gegcerliligi

Lazarus belirtisi, beyin 6limi tanis1 almis hastalarda ortaya cikan tipik kol ve
bacak hareketleridir. Bu hareketler beyin 6liimii tespiti i¢in yapilan apne testi sirasinda
veya solunum desteginin kesilmesi sirasinda gelisirler. Omurilik kaynakh

reflekslerdir.°

Bir ¢alismada, beyin olimii tespiti yapilmis 107 hastanin 47°sinde c¢esitli

uyarilarla ortaya ¢ikan ve omurilik kokenli refleks olarak kabul edilen, aralarinda

7 MORENSKI, J. D. vd. 2003: s. 214

" MACHADO, C. vd. 2009, ¢’ Brain death diagnosis and apnea test safety’’ Ann Indian Acad Neurol
2009;12:197-200

® MORENSKI, J. D. vd. 2003: s. 215

7 MORENSKI, J. D. vd. 2003: s. 215

89 SAPOSNIK, G., J. Maurino and J. A. Bueri, 2001, ’°Movements in brain death”’, European Journal of
Neurology 2001, 8, s. 210
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Lazarus belirtisinin de oldugu cesitli hareketler gozlenmistir.®' Arastrmacilar, testlerle
dogrulanmis beyin O6limii durumlarinda, bu hareketlerin beyin veya beyin sapi
aktivitesini gosteren bir belirti olmadigmi savunmaktadirlar. 1968 yilinda yaymnlanan
Harvard kriterlerinde, bu tiir hareketlerin beyin Oliimii tespitini engelleyecegi kabul
edilmisken, daha sonraki yillarda yaymlanan rehberlerde, bu hareketler omurilik
kaynakli refleksler olarak tanimlanmis ve beyin Olimii kriterlerine gore, kisinin
yasadigim gostermeyecekleri belirtilmistir.® Ancak solunum desteginin kesilmesi
sirasinda ortaya c¢ikan bu hareketler aileyr Olimiin kesinligiyle 1ilgili siipheye
diisiirmektedir.® Beyin 6liimiiniin, organizmanm &liimii olmadigmi diisiinen otorler bu

hareketleri de kanitlar arasinda gostermektedirler.
1.4.4.1.4. Beyin Hasarlanma Siireci

Beyin, tasidigi bazi Ozellikler nedeniyle kalici bir sekilde hasar gormeye
elverislidir. Bu konudaki 6nemli faktorler; yliksek diizeyde oksijen ihtiyaci, hacminin
artmasmin kafatasi sert yapisi nedeniyle engellenmesi ve sinir dokularinin onariminin

yetersizligidir.**

Beyin oksijen azligina (hipoksi) ¢cok fazla duyarlidir. Kalp durmasi sonucu gelisen
beyin dolasim kaybinda 15 dakika i¢inde beyin dokusunun %95 inden fazlasinda hasar
gelisir.*> Ancak oksijensizlige duyarlilik beynin tiim beyinlerinde ayn1 degildir. Beynin
dis kabugu (korteks) oksijensizlikten en ¢abuk etkilenir. Beyin sapindaki bazi1 boliimler
nispeten daha dayamiklidir. Bu farklilik bitkisel yasamdaki hastalarin durumun da
aciklar. Beyin dis kabugu aktiviteleri kayboldugu icin bilingleri kapali olan bu

hastalarda solunum ve bazi diger beyin sap1 fonksiyonlari devam etmektedir.*

Her ne kadar kafatasinin temel gérevi beyni korumaksa da, beyinde 6deme yol
acan bir travma durumunda kafatas1 hacminin genislememesi, beyne zarar veren bir etki

olusturur. Odeme bagh genisleyen beyin dokusu, kafatasi i¢inde sikisir, kafa ici basing

81 SAPOSNIK, G., J. Maurino, R. Saizar and J. A. Bueri, 2004: “’Undulating toe movements in brain
death”’, European Journal of Neurology 2004, 11: 725

2 SAPOSNIK, G., J. Maurino and J. A. Bueri, 2001: s. 212

8 FREITAS, de G.R., L. Masd, 2003, Complex spinal reflexes during transcranial Doppler ultrasound
examination for the confirmation of brain death’’, Acta Neurol Scand, 2003, 108, s. 170-173
“WILLIAMS, M., M.D. Bell, E. Moss, 2003: s. 161

% BUSL, K., D.M. Greer, 2010: ‘Hypoxic-ischemic brain injury: Pathophysiology, neuropathology and
Mechanisms’’ NeuroRehabilitation 26 (2010), s. 5-13

8 WILLIAMS, M., M.D. Bell, E. Moss, 2003: 5.1 63
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artar. Kafa i¢i basmcinin artisiyla beyin kan akimi azalir, buna bagh iskemi ve beyin
hasar1 artig1 sarmali giderek hizlanir. Artan kafa i¢i basinct nedeniyle beyin dokusu
omuriligin ge¢is yolu, foramen magnuma dogru itilir, beyin sap1 asagiya dogru
fitiklagir. Beyin sapinin yasamsal fonksiyonlar1 yoneten merkezleri zarar goriir,
solunum durur. Sinir hiicrelerinin yenilenememesi nedeniyle durumun geriye gevrilmesi
artik mimkiin degildir.*” Beyin 6limiiniin en sik sebebi travma, beyin kanamasi

(hipertansif, anevrizma vb.), hipoksi ve menenjittir.*®
1.4.4.1.5. Kaha Bitkisel Yasam ve Beyin Oliimiiyle Farklihklar

Beyin hasarinin siddetli bir sekli olarak tanimlanmistir. Uyuma ve uyanmiklik
benzeri bir dongiiyli gosteren ve refleksler disinda, ¢cevreden gelen higbir uyarana yanit
vermeyen bir dizi hastayr tanimlamak ig¢in kullanilmustir.**  Refleks dahil, hicbir
uyarana yanit vermeyen ve gozleri acilmayan, koma durumundaki hastalardan
farklidirlar. 24 saatten uzun siiren komadaki hastalarm %1-12 si bitkisel yasamdadir.
Beyin 6limiiniin gelismedigi komadaki hastalar, tipik olarak dort ay i¢inde iyilesir ya da
kalict bitkisel yasama gecerler. Klinik kriterleri, uyku-uyaniklik dongiisiine benzer bir
goriinimii yansitan gozlerin acilip kapanmasi, kendisi ve cevreyle hicbir iletisimin
olmamasi, Hipotalamus®, ve beyin sap1 fonksiyonlarinin kismen veya tamamen
korunmus olmasidir.”® Genellikle prognozlart ¢ok kotiidir ve Olme haklar
tartisilmaktadir. Beslenme desteginin kesilmesinin yasadisi olmayacagina dair ABD
mahkeme kararlar1 vardir. Degisik ¢aligmalarda, bazilarinda bir siire sonra bilincin
diizeldigi, ve cok azinin da giinliik aktivite yapabilir duruma gelebildigi bildirilmistir.
Alt1 y1l bitkisel hayatta kaldiktan sonra uyanarak, destekle de olsa yasamina devam eden

ornekler vardr.”!

Beynin, zihinsel aktivitelerinden sorumlu dis kabugunun, zarar gérmesi nedeniyle

ortaya ¢ikan bu tabloda, beyin sap1 ve beyin i¢ kisimlarindaki bdlgeler saglamdir. Klinik

7 WILLIAMS, M., M.D. Bell, E. Moss, 2003: s. 163

% WILLIAMS, M., M.D. Bell, E. Moss, 2003: s. 163

% MONTI, M: M., Steven Laureys, Adrian M Owen, 2010:” The vegetative state’’, BMJ , 2010, 341,
$.292-296

* Hipotalamus beyinde, fonksiyonel agidan énemli bir bolge. Bu bélge fonksiyonlarinin devam edip
etmedigi ve bu fonksiyonlarin 6liimiin tespiti lizerindeki etkisi, beyin 6liimiiyle ilgili tartismalarin da bir
pargasidir.

% MONTI, M, 2010: s. 292

91 ANDREWS, K. 1993, “’Recovery of Patients After Four Months or More in the Vegetative State’’ BMJ,
1993, 306, s. 1597-1600
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tablonun devam ettigi siire ve sorumlu nedene bagli olarak, 1 ay devam edenlar direngli,

1 y1l devam edenler kalici bitkisel yasam olarak kabul edilir.”* Kalic1 bitkisel yasam geri

dontissiiz olarak kabul edilir. Bu tanilar yasam destegini ¢cekme hakki acisindan bazi

iikelerde 6nemlidir. Ancak 2009 yilinda gazetelerde, 23 yil sonra bitkisel hayattan

cikmis bir kadinla ilgili bir haber yaymlanmistir. Bu nedenle tan1 kesinligini arttirmak

amaciyla, testleri de kapsayan klinik protokoller olusturulmustur.”

Beyin dliimiiyle bitkisel yasam arasindaki temel farkliliklari, su sekilde 6zetlemek

miumkiindiir.

1-

Beyin olimii; beyin sapt dahil, beynin tiim anatomik bdlgelerinin
hasarlandig1 ve tiim kritik beyin fonksiyonlarinin kayboldugu, klinik bir
tablodur.”* Bitkisel yasamda ise genellikle, yalnizca beynin dis kabugu
hasar gormiistiir.”

Beyin 6liimii gelismis bedenler, refleksler dahil hi¢bir dis uyarana cevap
vermezken, bitkisel yasam durumunda refleksler korunmustur.”®

Beyin 6limii durumunda, c¢evreyle higbir iletisim ve kendiliginden
hareket bulunmazken, bitkisel yasamdaki kiside, gozlerin agilip kapandigi
uyku benzeri bir déngii meveuttur.”’

Beyin 6liimii durumunda kendiliginden solunum kaybolmusken, bitkisel
yasamda hasta soluk alip vermeye devam etmektedir.”®

Beyin 6liimii durumunda, viicudun temel fonksiyonlar1 hizla bozularak,
kisa siirede kalp-solunum durmasma bagl 6lim gelisirken,” bitkisel
yasamdaki hastalar, temel bakim ve beslenme destegiyle, yillarca hayatta

kalabilmektedir.'®

92 FISHER, C., P.S.Appelbaum, 2010: > Diagnosing Consciousness: Neuroimaging, Law, and the
Vegetative State’’, journal of law, medicine & ethics, 38(2), s.374-285
% BOSCO, A. ve ark.2010: “Vegetative state: efforts to curb misdiagnosis’> Cogn Process, 2010, 11,

$:87-90

* BERNAT, J. vd. 1981: s. 391

% MONTI, M, 2010: 5. 293

% MONTI, M, 2010: 5. 293

’” MONTI, M, 2010: 5. 293

* WILLIAMS, M., M.D. Bell, E. Moss, 2003: s. 163

% Beyin oliimlii bedenlerle, daha aktif desteklerle kalbin uzun siire ¢alisir durumda tutulabildigi, hatta
hamilelerde bebek gelisiminin saglanabildigini bildiren yayinlar, beyin dliimiiniin insanin &liimii
olmadigmi savunan otorlerin dayandigi dnemli gerekgelerden biridir.

1% MONTI, M, 2010: s. 293
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1.5. ORGAN TRANSPLANTASYONLARI: SINIFLAMALAR

Organ nakilleri, nakil i¢in kullanilan organlarin Ide edildigi kaynaga gore, dondriin
biyolojik durumuna gore ve dondr ve alic1 arasinda yakinlik olup olmadigna gore farkl

sekillerde siiflandirilir.
1.5.1. Organlarin Geldigi Kaynaga Gore:'"
[- Otogreft: Dondr ile alic1 ayn1 bedendir.(uyluktan-yiize gibi)
II- Isogreft: ikizler arasinda yapilan transplantasyon

III- Allogreft: Donér ile alict ayni tiire ait canlilardir. (insandan-insana

gibi)
IV.Ksenogreft: Farkli canli tiirleri arasmnda yapilan nakillerdir.
(maymundan-insana gibi)

1.5.2. Donériin Biyolojik Durumuna Gore'":

I- Kadavradan(dliiden) organ nakilleri: Oliim tespitinin yapildig1 kriterlere gore

iki gruba ayrilir

a- Kalp atiml1 donasyon: Beyin 6liimii kriterlerine gore 6liimii tespit edilmis ve
kalp atim1 devam eden donorlerdir. Organ ¢ikarilana kadar, beden i¢inde kanlanmasinin
devam etmis olmasi nedeniyle, iskemik zaman daha kisadir. Bu nedenle

transplantasyonlarin basar1 sansi artar.

b- Kalp atimsiz donasyon: Oliimiin geleneksel kalp solunum durmasi

kriterlerine gore belirlendigi dondrlerin kullanilmasidir.

[I- Canlidan organ nakiller1

1 STUART, F., M.M. Abecassis, D.B. Kaufiman 2003: Organ Transplantation 2. Baski, Landes
Bioscience, Georgetown, Texas, U.S.A, 619 sayfa, s. 2
192 STUART, F., M.M. Abecassis, D.B. Kaufman 2003: s. 3
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1.5.3. Donér Ala iliskisine Gore'™:

I- Dogrudan donasyon: Dondr veya yakinlar1 tarafindan, alicinm onceden
belirlendigi donasyonlardir. Bu tiir donasyonlar, dondrle alici arasindaki yakmligin

varligy/niteligine gore gruplara ayrilir.

a- Bagli donasyon: Donor ve alici arasinda bag olusturan bir yakmligin

varligidir. Bu da iki sekilde olabilir.

(1) Genetik bagli: Aliciyla dondr arasinda genetik testlerle gosterilebilir

bir yakinliginin olmasi

(2) Duygusal bagli: Es, arkadas ya da esin akrabalar1 gibi kan bagi

olmayan yakimlik baglarimin olmai.

b- Bagsiz donasyon: Donor ve alict arasinda yakinlik olusturan hehangi bir

bagin olmadig1 durumlari tanimlar.
II- Dolayli donasyon: Donasyonun anonim olarak yapilmis olmasidir.
1.5.4. Canlidan Donasyonlarda ELPAD* Simflamasi:'*

Canli donasyonlarla ilgili olarak, yukaridaki siniflamanin yetersiz olduguna karar
veren ELPAD, 2011 yilinda bu konuda yeni bir smiflama yapmistir. Bunun en 6nemli
nedenlerinden biri, canli bobrek nakillerinde capraz bagislarin yapilmaya baslanmis

olmasidir.
A- Ozel bagis
1- Dogrudan bagis: Bagis¢1 organ alicisini kendisi belirlemistir

(a)- Genetik ve duygusal bagin oldugu (¢ocuk, ebeveyn, kardes)

193 STUART, F., M.M. Abecassis, D.B. Kaufiman 2003

: Avrupa Transplant Toplulugu biinyesinde bir alt birim. (Ethical, Legal, and Psychosocial

Aspects of Transplantation)

"% DOR, F.JM.F. ve ark. 2011: The New Classificitation of ELPAT For Living Organ Donation”’,
Transplantation, 91(9), May 15, 2011
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(b)- Genetik bagin olmadig1 duygusal bagin oldugu (es, arkadas)
(c)- Genetik bagin oldugu, duygusal bagin olmadig1 (ayrilmis ¢ocuk, kardes)
(d)- Genetik ve duygusal bagin olmadig1 ancak kisiye ya da gruba 6zel bagis

2- Dolayli bagis: Donér, organ bagislamak istedigi kisiye orgami dogrudan degil,

dolayli olarak veriyordur. Ornegin, bobrek degisim programinda karsilikli bagislar.
B- Ozel olmayan bagis: Organ bagisi anonim olarak yapilmustir.
1.6. ORGAN TRANSPLANTASYONLARI: iSTATISTIKLER

Diinya Saglhk Orgiitiiniin 2011 yil1 verilerine gore; milyon niifus basmna diisen
kadavra bobrek transplantasyonu orami en yiiksek olan {lkeler; Hirvatistan ve
Ispanya’dir. Tiirkiye bu oran agisindan diinyada 43. durumdadir. Ancak canlidan
yapilan bobrek nakilleri konusunda bu durum degismektedir. Tiirkiye, kadavradan
bobrek naklinin hi¢ yapilmadig Izlanda’dan sonran niifus basmna canlidan bdbrek nakli
sayis1 en yiiksek ikinci iilkedir. Hollanda, izlanda ve Kibris disindaki tiim Batili
iilkelerde kadavradan bobrek nakli oranlari, canlidan nakillere gore daha yiiksektir.
Tabloya yansiyabilecek bir kadavradan bobrek nakil pratigi olmayan izlanda, Misir,
Urdiin ve Suriye’de canlidan bobrek nakil oranlar1 oldukca yiiksektir. Canlidan bdbrek
nakli oranmin, kadavra nakillerden daha yiiksek oldugu iilkeler arasinda, izlanda ve
Tiirkiye disinda Kibris, Iran, G.Kore, Kostarika, Kuveyt, Meksika, Japonya gibi iilkeler
de bulunmaktadir. Milyon kisi basina diisen toplam bobrek nakli sayisi agisindan

bakildiginda ilk sirada ABD ve Norveg bulunmaktadir. Tiirkiye 15. siradadir.'®

Karaciger nakilleriyle ilgili olarak, Diinya Saghk Orgiitii istastiklerine gdre, en
yiiksek kadavradan karaciger nakil oranlar1 swrasiyla; Hirvatistan, Belgika ve
Ispanya’dan bildirilmistir. Tiirkiye 36. siradadir. Canlidan yapilan karaciger nakil orani

en yiiksek olan iilkeler ise G. Kore ve ardindan Tiirkiye’dir.'*

1% GODT, Global Observatory on Donation & Transplantation web site http://www.transplant-
observatory.org/Pages/Data-Reports.aspx Ers. T. 12-12-2013
1% GODT, Global Observatory on Donation & Transplantation web site
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Tablo 1: ABD 2012 Yili Organ Transplantasyon Sayilar1'’"**

Canhdan Kadavradan Toplam Bekleme listesi®
Bobrek 5,619 % 31.9 11,991 %68.1 17,610 99,061
Karaciger | 246 % 3.97 | 5941 % 95.03 6,187 15,814
Kalp - 2,421 2,421 3,679
Akciger | 2 % 0.06 | 3019 %99.94 3,021 1,609
Pankreas - 1,079 1,079 1180
Barsak - 106 106 258
Toplam 5,867 %19.28 24,557 % 80.72 30,424 121,601

Tablo 2: Avrupa Birligi Ulkeleri 2012 Yili Organ Transplantasyon Sayilar'”®

Canhdan Kadavradan Toplam
Bdbrek 1606 %13.50 11.893 %86.50 13.499
Karaciger 205 %394 | 4.990 %96.04 5195
Kalp - 1.269 1.269
Akciger - 1295 1295
Pankreas - 711 711
Barsak - 28 28
Toplam 1811  %8.23 | 20.186 %91.77 21.997

Tablo 3: Tiirkiye 2012 Yili Organ Transplantasyon Sayilari'"”’

Canhdan Kadavradan Toplam Bekleme listesi®
Bdbrek 2380 % 81.92 525 9%18.02 | 2905 20.921
Karaciger 736 % 73.52 265 9%21.48 | 1001 2084
Kalp - 61 61 415
Akciger - 25 25 38
Pankreas - 6 6 236
Barsak - 5 5 -
Toplam 3116 %77.84 887 9% 22.16 | 4003 23.694

197 United Network for Organ Sharing http://optn.transplant.hrsa.gov/latestData/rptData.asp Ers.tar.12-
12-2013

** Tablolardaki sayilar organ nakledilen hasta sayilaridir.

*12-12-2013 tarihindeki giincel bekleme listesi

1% Global Observatory on Donation & Transplantation (Newsletter Transplant of the Council of Europe
2013) http://www.transplant-observatory.org/Documents/NEWSLETTER2012.pdf Ers. T.12-12-2013
19 Organ, Doku Nakli Diyaliz hizmetleri Daire baskanlig1 web sitesi Ers. Tar. 12-12-2013
https://organ.saglik.gov.tr/web/Default.aspx

* 12-12-2013 tarihinde giincel bekleme listesi
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Diinya Saglik Orgiitii organ transplantasyon istatistiklerine gdre; nakledilen tiim
organlar dikkate alindig1 zaman, diinyadaki en aktif 50 iilke arasinda, Hirvatistan ve
Norveg’in ilk ikide yer aldiklar1 ve Tiirkiye nin de italya’nin hemen ardindan 21. sirada

oldugu goriilmektedir.''”

Kadavra organ donasyon orani en yiiksek olan iilke Ispanya’dir. Tiirkiye 48.
durumdadir.""’ Ispanya‘da milyon kisi basma diisen kadavra organ bagisi sayisi 35,

Tiirkiye’de ise 4.6°drr.''?

Nakil basar1 oranlar1 incelendiginde, (tablo 4) ozellikle bobrek ve karaciger
nakillerinde hasta sag kalim oranlarinin yliksek oldugu, bobrek nakillerinde canlidan
alman organlarla elde edilen basarmin daha iyi oldugu ancak karaciger nakilleri
acisindan boyle bir farkliligin goriilmedigi dikkat ¢cekmektedir. 6000 karaciger naklinin
tarandig1 bir arastirmada, dondr 6liim orani1 % 0.2, dondr zarar gérme orani % 16 olarak

tespit edilmistir.'"?

Tablo 4. ABD’de Organ taransplantasyonlar: tibbi basar1 oranlari''*( kalp ve pankreasla ilgili

rakamlar, dolayh olarak almmlstlr.ns)
1 ve 5 yillik greft 6mrii oranlari 1 ve 5 yillik hasta sagkalim oranlar
Kadavradan Canhdan Kadavradan Canhdan
Bobrek % 89 - % 66.6 % 95.1- % 79.8 % 94.4-% 81.8 % 97.9 - % 90.1
Karaciger | % 82 -% 65.1 % 82.5-% 65.9 % 86.3-% 72 % 90.1-%77.7
Kalp % 85.3 % 70.6
Akciger % 82.5-% 46 % 83.7-% 34 % 83.3-%47.3 % 85.8 - %35.8
Pankreas % 78.8 % 45.4

' GODT, Global Observatory on Donation & Transplantation web site ers. t. 14-12.2013

""" GODT, Global Observatory on Donation & Transplantation web site ers. t. 14-12.2013

"2 Global Observatory on Donation & Transplantation (Newsletter Transplant of the Council of Europe
2012)

'3 MIDDLETON, P.F. vd. 2006: Living Donor Liver Transplantation—Adult Donor Outcomes: A
Systematic Review, Liver Transplantation 12:24-30

'"* United Network for Organ Sharing http://optn.transplant.hrsa.gov/latestData/rptData.asp Ers.tar.12-
12-2013

"' LECHLER, L.1. vd. 2005
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1.7. ORGAN TRANSPLANTASYON TARIiHI

. Organ transplantasyonlari, esas olarak bilimsel bilgi ve teknolojinin insan
faydasi i¢in kullanildig1 uygulamalardir. Bu nedenle, tarihi de bilim tarihinin ayrilmaz

bir par¢asidir. iki donemde incelenmesi yerinde olacaktir.
1.7.1. Yirminci Yiizyil Oncesi

Canli bir doku ya da organm bir yerden alinip, normal fonksiyonlarmi gérmek
iizere, bagka bir yere basarili bir sekilde yerlestirilmesi, cagimizin O6nemli
mucizelerinden  birisidir. Beden parcalarinin  nakledilmesi yoluyla  kisinin

gliclendirilmesi fikri, binlerce y1l boyunca insanlarin hayallerine konu olmustur.

Kaybedilen dokularin, sihirli ve basarili bir sekilde yerlerine konmasiyla ilgili
Oykiiler, eski diinyanin tamaminda folklorik &geler ic¢inde bulunurlar. Bu
transplantasyon iddialari, Izlanda’dan Afrika’ya, antik caglarin tiim uluslarinda

11
vardir.''®

Kollarin, bacaklarin hatta kesilmis kafalarin onarildigi bu masallar, korliigiin
ve felcin tedavilerini, hatta 6liiniin diriltilmesini igeren benzerleri kadar popiilerdir. Bu
Oykiilerle birlikte, transplantasyon hakkinda ilk etik ikilemler de baslamistir. Yunan
mitolojisinde bir tanriganin, evli bir adamin basini, kardesinin basiyla ¢aprazladigini
anlatan bir masal, daha sonra su soruyu sormaktadir. Simdi koca kimdir? Bas mi?

Beden mi?'!’

Yunan ve Hint mitolojisinde yer alan pek ¢ok Tanr1 ve kahraman, degisik tiirlere
ait organlarla tanimlanmistir. Kanath at Pegasus ve fil baghi Hint Tanris1 Ganesh en
bilinen 6rnekler arasindadir. Hitit tapmaklarina, aslan bedeni ve kartal kanatlar1 tasiyan,
adam figiirleri resmedilmistir. Bu mitolojik karakterler, degisik tiirlere ait dokularin

birlestirilebilecegi diisiincesinin ilk belirtileridir.'"®

" HAMILTON, D.,2012: 4 History of Organ Transplantation, University of Pitsburg Pres, Pitsburg,
556 sayfa, s.1

"7HAMILTON, D.,2012, s. 1

"8 HAMILTON, D.,2012, s. 2
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Hristiyanligin kutsal kitabi incil’de de ototransplant &rnekleri yer almustir.'™
Hristiyan mitolojisinde, konuyla ilgili en 6nemli 6rnek M.S. 3. ylizyilda Suriye’de
yasamis, Hristiyan Azizleri Cosmos and Damian’in hikayesidir. Etyopya’li bir askerin
cesedinden aldiklari bacagi, bacagi kangren olan bir papaza taktiklar1 anlatilmaktadir.'*
Bu oykii, olii bir insana ait parcalarin, yasayan birine faydali olabilecegi diisiincesinin

ilk 0rneklerinden biri olarak kabul edilir.

Doku transplantasyonlariyla ilgili ilk Ornekler, Asya, Avrupa ve Giiney
Amerika’da bulunan, tarih dncesi bronz ¢agina ait arkeolojik kanitlardan gelmektedir.
O donemlerde, bazi zihinsel hastaliklarin tedavisi i¢in, kafatasi iist boliimiinden dairesel
sekilde kemik parcalarinin c¢ikartildigi ve daha sonra tekrar yerine kondugu
(Trephiniation) arkeolojik kanitlarla ortaya konulmustur. Sara hastaligi, ¢cocukluk cagi
havaleleri, bas agrist veya davranig bozukluklar1 i¢in yapildig1 ve amacinin, hapsedilmis
kotii ruhlar igin kagis olanag: saglamak oldugu diisiiniilmektedir. Ik ortopedik otogreft

uygulamalar1 olarak kabul edilen 6rneklerdir.'*’

Ozellikle Misir, Cin ve Hindistan’da, transplantasyon deneyimleriyle ilgili
arkeolojik bulgular ortaya cikarilmistr. M.O. 7. yiizylla kadar giden Hindu
metinlerinde, ¢eneden alman deri greftinin, burnun yeniden yapilmasinda nasil
kullanildigiyla ilgili, ayrintili bilgiler bulunmaktadir. Altinct yiizyill Hindu Sanskrit
metni Susruta Samhita’da, hasar gormiis kulak ve burunlarin onarimlariyla ilgili,
cagimizda uygulanlara benzer, cerrahi yontemler tanimlanmustir.'** O dénemdeki Hintli
cerrahlarin, kalgadan alman deri pargalarini, ylizdeki hasarli bdlgenin onariminda

kullanmalar1 da yine ilk otogreft rneklerindendir.'*?

15. ylizy1l boyunca, deri greft teknigi ve buna bagli olarak basar1 oranlari, giderek
gelismistir. 1590 yilinda, italyan cerrah Gaspare Tagliacozzi, iist koldan aldig1 deri

19 HOVARD, R.J., D.L. Cornell 2012: “’History of deceased organ donation, transplantation, and organ
procurement organizations’’, Progress in Transplantation, 2012, 22 (1), s. 6-16

"2 HAMILTON, D.,2012, s5

12l FARIA. A.M. 2013: Violence, Mental illnes and the Brain- A Brief History of Psyhosurgery: part 1-
From Trephiniation to Lobotomy, Surg Neurol Int. 2013; 4: (49.)
http://www.surgicalneurologyint.com/content/4/1/49

"> HAMILTON, D.,2012, s. 10

> HAMILTON, D.,2012, s. 10
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greftiyle yeni bir burun yapmustir ve bu teknik Italyan teknigi adiyla, giiniimiizde de

kullamlmaya devam etmektedir.'**

17. ve 18. yiizyilda, degisik dokularmn transplantasyonlariyla ilgili ¢aligmalar
yapilmis, 6zellikle deri nakilleriyle ilgili onemli gelismeler kaydedilmistir. Hindistan’a
giderek, burun plastik cerrahisi konusunda Hint doktorlarla temas kuran Hunter ve
Thompson, Avrupa’ya dondiikten sonra bu konuda 6nemli ¢alismalar yapmislardir.'®
Deri greftleri konusunda ¢alisan Thirsch, hayvanlardan insana yapilan deri nakillerinin
basarisiz olmasini, doku uyumsuzluguna baglamistir.'*® Insandan insana deri
parcalarmin (greft) nakliyle ilgili ilgin¢g bir kayit W Churchill’e aittir. Kendi kol
derisinden alman bir parganin, arkadasmin yarasi iizerine yerlestirilmesini *’yara izimi

miicevher gibi sakladim’’ ifadesiyle hatirlamaktadir.'*’

18. yiizyilda dis nakilleri, kokleri eskiye dayanan bir ustalik olarak kabul
ediliyordu. Ilk 6rnekleri 2. yiizyila kadar eski tarihlidir. 16. Yiizyilda, kdlelerin dondr
olarak kullanildig1 uygulamalara ait kayitlar vardir. 18. yiizyil ingiltere’sinde, &liilerden
ve canlilardan dis nakilleri yaplldlgll28 ve disgler i¢cin canli donodrlere para 6dendigi,
hatta komutanlara dis vermesi i¢in askerlerin zorlandigi gériilmektedir.'” Bu
uygulamalar, insan bedenine ait parcalarin satildigi1 ve saglikli bir bedenden alinan

beden parcalarinin bir bagkasinin tedavisi i¢in kullanildigi, muhtemelen ilk 6rneklerdir.
1.7.2.Yirminci Yiizyil

Yirminci ylizyilda, mikrobiyoloji alaninda gelismeler ve buna bagli olarak,
nakledilen organlarin enfeksiyonlarinin engellenebilmesi, II. Diinya savasi sirasinda,

pthtilasmaya yol agmadigi i¢cin damarlarin birbirine dikilmesini kolaylastiran 6zel

124 HAMILTON, D.,2012, s 15

125 KARAMEHIC, J. vd. 2008: Transplantation of Organs: One of the Greatest Achievements in History
of Medicine, MED ARH, 2008; 62 (5-6), s. 308

12 KARAMEHIC, J. vd. 2008: s. 308

127 HAUGEN, B.: 2006: Winston Churchill: British Soldier, Writer, Statesman, Compass Point Book,
Minneapolis, 113 sayfa, s. 37

128 RICHARDSON, R. 2006: “Human dissection and organ donation: a historical and social
background’’, Mortality, 2006, 11 (2), s. 157

'* HAMILTON, D.,2012: s 44
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iplikler gelistirilmis olmasi ve 1960 da yine pihtilasmay1 engelleyen bir ilac olarak
p gelis $ yme p smay gelley ¢

heparinin kesfi organ nakilleri i¢in elverisli kosullar1 saglamlstlr.]30

Organ nakilleri konusunda konusunda, umut veren bir baska gelisme, insandan
insana, basarilt kan nakillerinin yapilmaya baslanmis olmasidir. Her ne kadar
Miisliman bilim adami Ibn al-Nafis, 13. yiizyillda, kan dolasimmi dogru olarak
gostermisse de 17. yiizyila kadar Avrupa da, kan dolasimini tek yonlii oldugu ve kanin
karacigerde siirekli olarak yapildigimi  diisiiniliyordu.””' Harvey’in deneysel
calismalarinin etkisiyle bunun yanlisliginin anlasilmasiyla birlikte, insana kan naklinin
faydali olup olmayacagiyla ilgili tartismalar da baslamistir. 1667 yilinda hayvandan
insana ilk kan nakli, koyun kani kullanilarak gerceklestirilmis, nakil yapilan ¢ocuk
yasamistir.>> Ancak daha sonraki denemeler sonucunda ortaya ¢ikan dliimler nedeniyle,
bu islemler Fransa parlamentosu ve Papalik tarafindan yasaklanmais, hatta islemi yapan,
Jean-Baptiste Denis, cinayet iddiasiyla yargilanmistir.'*® 1900 yilinda Viyana’da Karl
Landsteiner, kan gruplarini bularak giivenli bir sekilde kan nakli yapilabilmesinin de
6niinii agmus,** bu gelisme, organ nakillerinde bagisiklik sisteminin etkisi ve doku

uyumu konulariin daha 1yi anlagilmasina yol agmustir.

II. Diinya Savasi, Hipokrat’in savas alani en iyi tip okuludur sdziinii bir kez daha
dogru ¢ikarmis, savas sirasinda yanik tedavisi lizerinde calisan Medawar ve Gibson,
yanik tedavisi i¢in ¢ok sayida deri grefti kullanarak, doku reddinin immiinolojik kokleri

hakkinda, 6nemli bilgiler saglamislardur.'*

Gozin kornea tabakasindaki hasarlarmm onarimi i¢in baslatilan, kornea nakli
uygulamalari, tedavi edici amagla yaygin bir sekilde kullanilan, ilk doku nakil
uygulamalaridir. 1837 yilinda bir kdpegin goziine basarili bir sekilde yerlestirilmis, 1906

yilinda ise insana ilk basarili nakil gergeklestirilerek, 11 yasindaki bir ¢ocugun (travma

1Y KARAMEHIG, J. vd..,2008: s. 308:

BIFARR, A.D., 1980: <’The First Human Blood Transfusion’, Medical History, 1980, 24: 143

>FARR, A.D., 1980:: s. 146

133 LEAROYD, P.2010. “’The history of blood transfusion prior to the 20thcentury — Part 1P’
Transfusion Medicine 2012 . 22 (5),s. 313

13 FARHUD D.,D. Yeganeh, 2013: ’A Brief History of Human Blood Groups’’, Iranian J Publ Health,
42,.(1), 2013, s..1

> DYER. P.2004: s. 312
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nedeniyle c¢ikarilmak zorunda kalinmis) goziinden almnan kornea, bir baska kisiye

nakledilmistir.'*

Trahom, ucuk gibi goz enfeksiyonlar1 ve vitamin A eksikligi gibi nedenlere bagh
olarak gelisen kornea hasarlarinin giderilmesinde kullanilan kornealar, ilk donemlerde,
dondrden tiim goz kiiresinin ¢ikarilmasiyla elde edilmis, géz bankalarinda g6z kiireleri
saklanmistir. Geligen teknik ve koruma yontemleri, korneanmn goz kiiresinden ayri

olarak ¢ikarilabilmesini ve uzun siireli olarak saklanabilmesini saglamlstlr.]37

Organ ve doku nakilleri tarihinde, iizerinde durulmasi gereken bir baska gelisme,
1920°’li  yillarda  Rusya’da  S.  Voronoff  tarafindan  yapilan  testis
heterotransplantasyonlaridir. Dondr olarak maymunlar kullanilmistir.  Voronoff
maymun testislerini naklettigi erkeklerde, sonucun basarili oldugunu bildirmistir. Ancak
o donemde dahi sonuglar siipheyle karsilanmais, nakledilen testisteki hormonlarin gegici
bir iyilik hali olusturmus olabilecegi diisiiniilmiistir."*® Konunun bir baska yonii, yillar
sonra ortaya ¢ikan AIDS hastah@in etken viriisiiniin, bu deneyler nedeniyle insana
bulagmis olabileceginin iddia edilmis olmasidir."”” Bu yondeki kanitlar inandirici
olmasa bile, boyle bir tartismanin yapilmis olmasi bile, organ nakillerinin ¢ok boyutlu

yapisini ortaya koymaktadir.

Bu cok boyutlu yapmin bir baska 6rnegi de, 20. ylizyilin ortalarinda, hayvanlar
iizerinde yapilan kafa nakli deneyleridir. Kalp ve damar cerrahisi iizerinde deneysel
calismalar yapan Rus bilim adami Demichov, 1954 yilinda, bir kdpegin basmi diger
kopegin bedenine naklederek, yirminci yiizyilin en tartismali deneylerinden birini
gerceklestirmistir. Bu deneylerde ikinci kafa eklenen kopekler arasinda elde edilen en
uzun yasam siiresi 29 giindiir. Cift bashi kopege ait fotograflar basin organlarinda
yayinlanmis ve konu lizerinde degisik cephelerden ¢ok fazla kisinin katildigr etik

tartigmalar ortaya ¢ikmis, deneyler, Sovyet Saglik Bakanligi tarafindan, etik olmadiklar1

136 ARMITAGE, W. J., A. B. Tullo, ve D F P Larkin, 2006: “’The first successful full-thickness corneal
transplant: a commentary on Eduard Zirm’s landmark paper of 1906 Br J Ophthalmol. 2006; 90(10):
1222-1223

137 ROSTRON, C.K.2003:”> The History Of Corneal Transplantation™, History of Organ and Cell
Transplantation, ed.( N. S. Hakim & V. E. Papalois) Imperial Collage Press, Londra, 444 sayfa s 274-292
138 BAIJIC, P., SH Selman, MA. Rees 2012:: Voronoff to virion: 1920s testis transplantation and AIDS,
Xenotransplantation, 2012: 19: 337-341

139 BAJIC, P. S.H. Selman, M.A. Rees 2012: 341:
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gerekgesiyle durdurulmustur.'*® Daha sonraki yillarda ilk kalp naklini yapacak olan Dr.
C. Barnard da yayinlanan bu g¢alismalar1 takiben, Gliney Afrika’da benzer bir nakil

islemini gerceklestirmistir. 4l
1.7.2.1. Bobrek Transplantasyonlar: Tarihi

Hayvanlarda deneysel bobrek nakilleriyle ilgili ilk yayinlar, 1902 yilinda Ullmann
(Avusturya) tarafindan yapilmistir. Daha ¢ok kdpekler lizerinde yapilan bu deneyler,
ototransplant, homotransplant ve heterotransplant orneklerini  icermektedir.'*?
Sonuglarla ilgili yeterli veri olmamakla birlikte, bir kopekten alinan bobregin bir baska
kopegin boynuna nakledildigi bir ¢alismada, deriye agilan iireterin 5 giin boyunca bir
miktar idrar Urettigi bildirilmistir. Ullmann, daha sonraki dénemde cesitli hayvan
deneyleri yaptiktan sonra, bir domuzdan aldig1 bobregi bobrek yetmezligindeki bir
kadinin bilegine nakletmeye c¢alismis, ancak teknik giicliikler nedeniyle basarili

olamamustir.'*?

1902 yilinda Fransiz cerrah Carrel, yirtilmig damarlarin birlestirilebilmesini
saglayan, 6zel cerrahi dikis teknikleri gelistirmis ve bu teknigi organ nakillerinde
kullanmaya baslamistir.'** Guthrie ile birlikte, kopekler iizerinde ¢ok sayida bobrek
nakli uygulamalar1 yapmistir. Cikarilan bdbregin, nakil oncesinde 6zel bir sivida
korunmasini saglamiglar ve bu yontem bugiine kadar ulagsmistir. Ancak, yaptiklar1 bu

¢alismalar nedeniyle, pek ¢ok grup tarafindan suglu ilan edilmislerdir. '*°

140 KONSTANTINOV, I, 2009:* At the Cutting Edge of the Impossible A Tribute to Vladimir P.
Demikhov, Tex Heart Inst J 2009;36, s.453-458

“I KONSTANTINOV, 1, 2009: s. 456

2 HUME, D.,1955: ¢’ Experiences With Renal Homotransplantation In  The Human: Report Of Nine
Cases', J Clin Invest. 1955 ,; 34(2), s. 328

' PAPALOIS, E.V., N.S. Hakim, J.S. Najarian 2003: “’The History Of Kidney Transplantation”’,
History of Organ and Cell Transplantation, (ed.N. S. Hakim & V. E. Papalois) Imperial Collage Press,
Londra, 444 sayfa, s.77

'“ DYER, 2004: s. 312

145 PAPALOIS, E.V., N.S. Hakim, J.S. Najarian 2003: s.77
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Carrell’in cerrahi damar birlestirme tekniklerini gelistirmesinden sonra, bobrek
nakilleri i¢in ikinci 6nemli doniim noktasi, 1910 yilinda bobrek fonksiyonlarinin

Slgiilebilir hale gelmesidir.'*®

Kaydedilen hayvandan insana ilk bobrek nakilleri, Fransiz cerrah Jaboulay
tarafindan yapilmistir. 1906 yilinda domuz ve kegi bobreklerini kullanarak bobrek
yetemezligi olan iki hastasina nakil gerceklestirmis (kol ve bilege) ancak basarisizlikla
sonu¢lanmistir. Daha sonra tekrarladigi benzer islemlerde, az miktarda idrar iretimi

saglamakla birlikte hastalar 32 ve 60 saat sonra 6lmiislerdir.'"’

Almanya ve Fransa’da, 1906-1923 yillar1 arasinda domuz, koyun, kec¢i ve
maymunlardan ¢ikarilan bobreklerin insanlara nakledildigi, heterotransplant denemeleri
yapilmistir. Higbir organ alicismin uzun silire yasamadii bu c¢aligmalarda, hastalar
birka¢g saat en fazla 9 giin sonra Olmiistiir.1963 yilina kadar hetereotransplant
calismalar1 tekrar yapilmamistir. Daha sonra sempanze ve maymunlarin dondr olarak
kullanildig1 birkag basarili 6rnek vardir. Ancak tiim alicilarin 6lmesi nedeniyle

heterotransplant ¢alismalarindan vazgecilmistir.'*®

I1k allograft insan bobrek nakli 1933 yilinda Yuri Voronoy tarafindan Ukrayna!da
yapilmistir. 1933 yilinda 6 saat anoksik” kalmis kadavradan aldigi bobregi hastanin
kalca i¢ yliziine yerlestirmistir. Alict intihar girisimine bagli civa zehirlenmesi ve buna
bagli bobrek yetmezligi gelismis, 26 yasinda bir kadindir. Bu nakil isleminde, bobregin
iskemi zamani ¢ok uzundur ve kan grubu eslesmesi yoktur. Hasta ABO uygunsuzlugu
nedeniyle 2 giin sonra 6lmiistiir.'*’

Voronoy 1950 ye kadar 5 kalp atimsiz donasyon bobrek nakli daha yapmis,
bobreklerin idrar {iretim araligi, 24 saaat-7 giin arasinda olmustur. Onun diisiincesi
bobrek nakliyle hastanin kendi bobregi calisana kadar zaman kazanmaktir. Nakledilen

bobregi 4. giinde fonksiyonlarii kaybeden bir kadin hastaneden ¢iktiktan sonra 2 ay

1% MATEVOSSIAN, E. vd. 2009: ’Surgeon Yurii Voronoy (1895-1961) — a pioneer in the history of
clinical transplantation: in Memoriam at the 75th Anniversary of the First Human Kidney
Transplantation’’ Transplant International. 2009. 22, 1132-1139

4T PAPALOIS, E.V., N.S. Hakim, J.S. Najarian 2003: s. 78

1“8 STARZL, T. E. 1990:** The Development of Clinical Renal Transplantation’’, Am J Kidney Dis. 1990

; 16(6): 548.

* Oksijensiz

"“ MATEVOSSIAN, E. vd. 2009: s. 1132
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yasamistir. Bir bagka vakada ise hastalik nedeniyle bir bobregi ¢ikarilan hastaya, diger
bobregin de ¢aligmamasi nedeniyle nakil yapilmig, nakledilen bobregin fonksiyonlar: 7
gilin sonra kaybolmus olmasina ragmen, kendi bobregi bu siire i¢inde ¢alisir duruma
geldigi i¢cin hasta yasamistir. Voronoy’un kan gruplarini bildigi halde B kan grubu olan
dondr bobregini kan grubu O olan aliciya takmasinin sebepleri, Batida uzun siire
tartisilmig, ancak Voronoy’un zehirlenmeye bagli olarak (olguda civa) bedenin
bagisiklik sisteminin tamamen bloke edildigini disiindii§ii ve bu nedenle zehirlenen

kisileri kan gruplar1 yoniinden genel alic1 kabul ettigi anlagilmistir.'>

I1. diinya savas1 sirasinda Ingiliz cerrahlar yanik tedavisi i¢in deri greftler iiizerine
yogunlagmislardir. Medawar, hayvanlar iizerinde yaptig1 deneylerde, doku reddinin
bagisiklik sistemiyle ilgili prensiplerini aciklamis ve bu caligmalari nedeniyle 1960

Nobel tip 6diilii almigtir.™"

1951 de Paris’de idam edilen bir mahkumdan c¢ikarilan iki bobrek ayni anda iki
hastaya nakledilmistir.17 ve 20. giinlerde iki hasta da 6lmiistiir.">* Yine 1951 yilinda
tedavi’ amagl olarak bir hastadan ¢ikarilan bobrek, yetmezlikteki bir hastaya takilmus,
hasta 30 giin sonra Olmiistiir. Bu muhtemelen ilk canlidan bobrek naklidir. Buna benzer
sekilde tekrarlanan sonraki iic nakil de basarisizlikla sonuglanmistir. 1951 yilinda
ABD’de, yine tedavi amacl ¢ikarilan bobregin kullanildigi bir nakil gerceklestirilmis,
ancak basarisizlikla sonu¢lanmistir. Bu nakil, organ alicisinin cerrahi 6ncesinde, yeni

gelistirilen bobrek makines1 kullanilarak hazirlandigi ilk rnektir.'>?

1952 yilinda Paris’e saglikli canlhidan ilk nakil yapilmistir. Anneden alina bobrek
kasiga yerlestirilmis ve hemen fonksiyon gérmeye baslamistir. Ancak 21 giin sonra

hasta, organ reddi nedeniyle 61miistiir.'>*

" MATEVOSSIAN, E. vd. 2009: 1132

! REISMOEN, W., 2003:s.2

132 KOOTSTRA, G.2003: “’The History Of Organ Donation And Sharing”’, History of Organ and Cell
Transplantation, ed.(N. S. Hakim & V. E. Papalois) Imperial Collage Press, Londra, 444 sayfa,s 55-63

* O donemlerde, hidrosefali (kafa iginde sivi toplanmasi) tedavisi icin, bobreklerden biri cikarilarak,
iireterler (bobrek ve idrar torbasi arasindaki idrar kanali) fazla sivinin bosalabilecegi bir kanal yapmak
i¢in kullaniliyordu. (Matson Presediirii)( Kootstra2003)

133 PAPALOIS, E.V., N.S. Hakim, J.S. Najarian 2003: s. 84

13 PAPALOIS, E.V., N.S. Hakim, J.S. Najarian 2003: 85
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1955 yilinda insan bobrek nakilleriyle ilgili 9 olguluk bir seri yaymlayan Hume,
yontem ve sonucglarmi acgiklamistir. Bu olgularm ikisi canlidan digerleri kadavra organ
kaynaklidir. Canli organ kaynagi olarak 2 ve 33 yaslarinda iki hidrosefali hastasi
kullanilmistir. Bobrekler, hastanin kendi bobrekleri ¢ikarilmadan, uyluk i¢ yiiziine
yerlestirilmistir. Bu bobreklerin besi degisik sebeplerle hi¢ fonksiyon gdstermemis,

diger dordii 17- 180 giin arasinda idrar tiretimi yapmustir.'>

Starzl; etkili bir bagisiklik sistemi baskilayici ilag kullanilmaksizin, 20 yil
boyunca, kadavradan ya da canlidan yapilan bobrek nakillerinde basar1 saglanamamis
olmasini son derece dogal bularak, immiin sistemi baskilanmamis hastalara yapilan bu
bobrek transplantasyonlar1 arasinda tek basarili 6rnegin, 1955 yilinda Hume’un bir
kadinin kalcasma naklettigi ve bes ay boyunca calisir durumda kalan bobrek oldugunu

belirtmektedir.'>°

Nihayet, 1954 yilinda Boston’da Murray ilk basarili bobrek naklini ikiz kardesler
arasinda  gergeklestirmistir. Tek yumurta ikizleri arasinda deri nakillerinde greft
reddinin gelismedigi yaklasik yirmi yildir bilinmekteydi, hasta se¢imi ikizler arasindaki
genetik ayniligin - organ reddini  de engelleyecegi  diisiincesi nedeniyle
yapilmustir.”’Hasta tamamen normal hayatma donmis, evlenmis cocuk sahibi
olmustur.'*®

Ayni yumurta ikizleri arasinda yapilan ilk basarili bobrek naklinden sonra,
arastirmacilar bobrek nakillerinde biitlin viicut radyoterapisi ve ilag tedavisi yoluyla,
bagisiklik sisteminin baskilanmasi ¢alismalarma baslamuslardir. 11k klinik calismalarin
hemen hemen tamami basarisiz olmustur. Ancak kortizon ve azotiopurin kokteyl ilag
tedavisinin etkinliginin saptanmasiyla birlikte, sadece bobrek nakiller i¢in degil, diger
organ nakilleri i¢in de 6nemli bir kap1 aralanmustir.'”

1958 yilinda Murray, bobrek nakli gereken bir hastaya, bagisiklik sistemini
baskilayarak nakil islemini gergeklestirmistir. Hasta, oOldiiriicii olmayan dozda

radyasyona maruz birakilarak operasyon oncesi 1 ay 6zel bir odada tutulmustur. Bu

** HUME, D.,1955:

13 STARZL, T. E., 1990: s. 2

7 STARZL, T. E., 1984: The Landmark Identical Twin Case, JAMA. 1984 251(19): 2572-2573.
8 PAPALOIS, E.V., N.S. Hakim, J.S. Najarian 2003: 87

19 STARZL, T. E., 1984: 5. 2572
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arada 11 farkli donérden kemik iligi hiicreleri almistir. Yine tedavi amaciyla ¢ikarilmis
bir bobrek, kadinin kalgasina nakledilmistir. Nakil sonras1 bobrek ¢aligmis, ancak hasta,
kemik 1iligi hiicrelerinin yetersizligine bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle
Olmiistiir. Ayni hastanede daha sonra da benzer islemler yapilmis, diisik doz

radyasyonun kullanilabilecegiyle ilgili bilgiler edinilmistir.'®

1959 yilinda Murray ikiz olmayan kardesler arasinda ilk basarili bobrek naklini
gergeklestirmistir. Organ alicisina iki doz radyasyon verilmis ve ayr1 yumurta ikizi
kardesinden bobrek nakledilmistir. Fonksiyon gdsteren bobrekte birkag ay sonra atilma
bulgular1 ortaya ¢ikinca, hastaya tekrar radyasyon ve kortizon uygulanmistir. Hasta 20
yil yagamistir. Caligmalariyla Murray Nobel almistir Bu sekilde bir bagska operasyon da
Paris’te yapilmus hasta 26 yil yasamustir '®'

1963 yilina kadar, 28 tanesi ayni yumurta ikizi olmak iizere, toplam 244 bobrek
transplantasyonu yapilmistir. Transplantasyonlar ABD, Birlesik Krallik ve Fransa’da
yapilmis, Belcika ve Kanada’da transplantasyon programlar1 heniiz baslamistir. Dondr
olarak, kadavralar, hidrosefalik ¢ocuklar ve hasta yakinlar1 kullaniliyordu. Denver’da T.
Starzl bu tarihlerde bir goniillii canli organ donasyonu kampanyasi baglatmistir. Hedef

temel olarak mahkumlar ve hasta yakinlaridir."'®

Kadavra organlar kullanilarak 1963 yilinda yapilan bobrek nakillerinin % 10

undan daha azinda, yasam siiresi 3 aydan fazladir.'®

1963 ve 1968 yillar1 arasinda geri doniigsiiz komanin tanimlanmasiyla birlikte,
bobrek nakillerinde kadavra organlar kullanilmaya baslanmistir. Kalp atimli donérden

ilk organ ¢ikarimi 1963 yilinda yapilmistir. 16

1960’larda ortaya ¢ikan gelismeler organ nakillerinde basar1 oranmi arttirmastir.
Bu gelismeler; doku tiplemelerinin yapilarak uygun alicilarin bulunmasi, bobrek
fonksiyonlarmi devam ettiren diyaliz makinelerinin gelistirilmis olmasi, organ koruma

tekniklerinin gelismesi nedeniyle organlarin kullanilabilirliginin artmasi ve gelismis

10 PAPALOIS, E.V., N.S. Hakim, J.S. Najarian 2003: s. 88
11 PAPALOIS, E.V., N.S. Hakim, J.S. Najarian 2003: s. 88
12 KOOTSTRA, G.2003: s. 58

' De VITA, M: A, 1993: 5. 116

1% PAPALOIS, E.V., N.S. Hakim, J.S. Najarian 2003: s. 93
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cerrahi teknikleridir.' Son kritik asama 1970’lerin sonlarinda siklosporinin bagisiklik
sistemini baskilayici ila¢ olarak kullanima girmesidir. O giinden bu yana daha gelismis

ilaglarin ortaya ¢ikistyla, bdbrek nakillerinin basarisi da artmaktadar.'®®

Tiirkiye’de 1968 yilinda ilk bobrek nakli. Akif Taykurt tarafindan canli dondr
kullanilarak gerceklestirilmistir.'®” Nakil sonrasi gazetelerde bir hastanin ©’taktiklar:
bobrek benimdi’ iddiasinin yer almis olmasi, organlarin ¢alimmasi siiphe ve iddialar
icin de bir baslangic olusturmustur.'®® Aym yi1l yapilan iki bobrek nakli ve bir yil sonra
yapilan iki kalp nakli basarisizlikla sonu¢lanmig, sonraki donemde Mehmet Haberal
tarafindan 1975 yilinda canlidan, 1978 yilinda ise kadavradan basarili bobrek nakilleri

yapilmistir.'®
1.7.2.2. Karaciger Transplantasyonlarn Tarihi

1950 yillarin sonlarinda, hayvanlar lizerinde karaciger nakilleriyle ilgili deneysel
calismalar baglatilmistir. Karacigerin karmasik anatomik yapisi ve kansizliga direncinin
diger organlara gore daha az olmasi ¢alismalar1 zorlastrmistir. Nakil yapilan
kopeklerden biri, nakil Oncesi bagisiklik sistemi baskilandiktan sonra, bagisiklik
baskilayici tedavi almaksizin 11 yildan fazla yasamistir. Bagisiklig1 baskilayici ilaglarin

kullanimmna ihtiya¢ olmamasi bobrek nakillerinde pek goriilen bir durum degildir.'™

Ilk insan, karaciger nakli 1963 yilinda gerceklestirilmis. basarisiz sonuglar
nedeniyle terk edilen nakil ¢alismalarina, 1967 yilinda tekrar baslanmustir.'”' Bu yil, ilk
basarili karaciger nakli 18 aylik bir ¢cocuga yapilmis, bu nakil ve arkasindan yapilan
diger alt1 karaciger nakli, beyin olimii gerceklesmis kadavralarda, yasam destegi

kesildikten sonra kalbin durmasi beklenerek gerg:ekles,tirilmistir.]72 Kalp durduktan 10

'% De VITA, M. A: 1993: 5. 116

1% PAPALOIS, E.V., N.S. Hakim, J.S. Najarian 2003: s. 95

'*"Milliyet Gazetesi Arsivi http://gazetearsivi.milliyet.com.tr/Arsiv/1968/03/30

1% Cumhuriyet gazetesi http://www.cumhuriyetarsivi.com/katalog/192/sayfa/1969/2/1.xhtml erisim tarihi
20-12-2012

' KARAYALI, H. M. Haberal 2005: The History and Activities of Transplantation in Turkey,
Transplantation Proceedings,2005, 37, s. 2905-2908

' CALNE, R.Y.2003:” The History Of Liver Transplantation’’, History of Organ and Cell
Transplantation, ed.(N. S. Hakim & V. E. Papalois) imperial Collage Press, Londra, 444 sayfa, s. 100

"7l CALNE, R.Y.2003: 5. 102

' De VITA, M: A, 1993: 5. 117
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dakika sonra, tekrar yasam destegine baslanarak organlarin beden i¢inde korunmasi

saglanmustir.'”

Ik olarak 1988 yilinda, canli bir dondrden alnan karaciger parcasi, dort buguk
yasindaki bir ¢ocuga nakledilmistir. Organ ¢ikarimi sonrasi donérle ilgili bir sorun
¢ikmamus, ancak, hasta altinci giinde 6lmiistiir.'”* Bu konudaki ikinci deneme, 1989
yilinda yapilmis, alicida 24. giin, greft fonksiyon kaybi nedeniyle sarilik gelismistir.
Ayni y1l Avustralya’da ilk basarili yetiskinden ¢cocugu karaciger nakli, kadavra donor
bulmak icin bu iilkeye gelmis Japon ebeveyn-cocuk arasinda gergeklestirilmistir.'”
Daha sonraki donemde, konuyla ilgili etik standartlar1 iceren rehberler hazirlanarak,
yaygin bir sekilde uygulama alnina gecirilmistir. Canlidan karaciger nakilleri, kadavra
dondr sayisinin ¢ok az oldugu Asya iilkelerinde cok daha fazla bir uygulama alani
bulmustur.' "

Yetiskinden ¢cocuga yapilan bu karaciger nakillerinden sonra, son donem karaciger
organ yetmezligindeki yetiskin hasta sayisinin daha fazla olmasi nedeniyle, yetiskinden-
yetigkine karaciger sol lob nakli denemeleri yapilmaya baslanmistir. Bu konudaki ilk
uygulamayi 1991 yilinda Tiirkiye’de Haberal yapmistir. Ancak sonug basarisizdir.'” flk
basarili nakil Japonya’da 53 yasindaki siroz hastasi bir kadina, oglundan karaciger
pargasi alinarak yapilmustir.'”™

Karaciger nakillerinin diger organ nakillerinden 6nemli bir farki, alicinin
bagisiklik sisteminde, nakil organa karsi tolerans gelisebilmesidir. Bagisiklik sistemini

baskilayici ilag kullanmadan 15 yil yasayan nakil hastas1 vardir. Boyle bir durum diger

organ nakillerinde s6z konusu degildir."'”

I3 De VITA, M: A., 1993:s. 117

" FAN, S. T.,2011: Living Donor Liver Transplantation, 2. baski, World Scientific Publishing Co. Pte.
Ltd, Singapur, 333 sayfa,s 1

IS FAN, S. T.,2011:s. 1

76 FAN, S. T.,2011:s. 1

"TEAN, S. T.,2011:s.2

"8 FAN, S. T.,2011:s.2

17 CALNE, R.Y.2003: 5.110
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1.7.2.3. Kalp Transplantasyonlar1 Tarihi

Hayvanlarda ilk kalp nakli caligmalar1 1900°li yillarin baslarinda Carrell
tarafindan yapilmistir.'® Daha sonraki yillarda da hayvanlar iizerinde, kalp nakilleriyle
ilgili calismalar yapilmig, 1950 1i yillarin sonlarinda 213 giine kadar ulasan yasam

siireleri elde edilmeye baslanmigtir.'™!

Insana kalp nakliyle ilgili ilk ¢alisma, Hardy tarafinan 1964 yilinda yapilmus,
sempanzeden alan kalp insana takilmistir. Cerrahi teknik basarili olmakla birlikte kalp
alicida g:ahstlrllamamlstlr.]82 1967 de Barnard ilk basarili kalp naklini Gliney Afrika’da
gerceklestirmistir. Transplantasyon sonrasi bagisiklik sistemini baskilayici ilaglar
verilmis, hasta 18 giin sonra enfeksiyon nedeniyle 6lmiistiir. 1968 yilinda 17 tilkede 102
kalp nakli yapilmistir. Ortalama yasam siiresi 29 giindiir. Bir yildan daha uzun siire
yasayan hasta sayis1 sadece 1’dir'®. Bu kétii sonuglar nedeniyle pek ¢ok merkez kalp
nakillerini durdurmustur. Stanford Universitesinde devam eden ¢alismalarla bir yillik
yasam siiresi %1975 yilinda % 75°¢ kadar yiikselmistir. Bu degisimde bagisiklik

sistemini baskilayan yontem ve ilaglarin gelistirilmis olmasmin payi bijyl'jktijr.]84

Tirkiye’deki ilk kalp nakilleri, diinyadaki gelismelere paralel olarak 1968 yilinda
yapilmustir. Ankara’da Kemal Beyazit'®® ve ondan iki giin sonra istanbul’da Siyami
Ersek, teknik olarak basarili oldugu sdylenen, ancak hastalarin saatlerle 6l¢iilebilecek
kadar kisa siirelerle yasadigi kalp nakilleri yapmuslardir.'®® ilk uzun siire yasayan kalp

nakli ise bunlardan 21 y1l sonra, 1989 yilinda gergeklestiilebilmi§tir.187

180 KROSHUS,T. J.,V.R. Kshetry 2003: <’The History Of Heart Transplantation And Heart Valve
Transplantation’’, History of Organ and Cell Transplantation, ed.( N. S. Hakim & V. E. Papalois)
Imperial Collage Press, Londra, 444 sayfa,s 194

'8 KROSHUS,T. J.,V.R. Kshetry 2003: s 195

182 KROSHUS,T. J.,V.R. Kshetry 2003: s. 197

'"SSHOJA, M. M.,ve ark. 2010: testimony to the history of heart and lung transplantation: English
translation of Demikhov's paper, “Transplantation of the Heart, Lungs and other Organs”, International
Journal of Cardiology 143 (2010) 230-234

'8 KROSHUS,T. J.,V.R. Kshetry 2003: s. 199

185 Cumhuriyet Gazetesi Arsivi. 23 Kasim 1968, http://www.cumhuriyetarsivi.com/monitor/index.xhtml
'8¢ AYTAC, A. 1991: Diinyada ve Tiirkiye’de Kalp Cerrahisi, 1991, 1 (1), s. 10

BT AYTAC, A. 1991, 5.10
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1.7.2.4. Akciger Transplantasyonlan Tarihi

Ik Akciger nakli 1963 yilinda Hardy tarafindan ABD’de yapilmustir. Kalp
krizinden 6len bir kisinin sol akcigeri kullanilmistir. Organin nakledildigi kisi akciger
kanseri nedeniyle solunum yetmezligi gelismis bir hastadir, nakil sonras1 yagam siiresi
18 giin olmustur.'®®. 1970 yilinda yapilan 23 nakilden yalnizca biri 30 giin yasamustir.
Daha sonraki donemde bagisiklik sitemini baskilayan ilaglarin gelismesi nedeniyle

basar1 oranlar1 yiikselmistir.
1.7.2.5. Pankreas Transplantasyonlar Tarihi

Ingiltere’deki bir pratisyen hekim Williams 1892 yilinda, koyun pankreasindan
aldig1 iki parcayi, diabet hastaligi nedeniyle 6lmekte olan 13 yasindaki bir hastasinin
karm duvarma cilt altma nakletmistir. Cocuk 3 giin sonra 8lmiistiir.'™ Bu yaklasimin
nedeni daha Onceki caligmalarda pankreasin c¢ikartilmasinin diabete yol actigmin
gosterilmis olmasidir. Bugiiniin bakis agisiyla asir1 iyimser olan bu nakil, pankreatik
doku naklinin diabet tedavisinde kullanilabilecegi yoniindeki diistincelerin onciisiidiir.
Insanlarda, ilk allograft pankreas transplantasyonlart 1966 Minnesota’da
gerceklestirilmistir. Hasta 2 ay sonra cerrahi komplikasyon nedeniyle 6ldiiglinde greft
calisir durumdadir. Daha sonraki donemde pankreas hiicre adaciklarinin ayristirilmasi
teknikleri gelistirilmis, 1980 de yapilan bilimsel bir toplantida bu konuyla ilgili ilk

bildiriler sunulmustur.'®

1.7.2.6. Barsak Transplantasyonlarn Tarihi

Ik insan ince barsak transplantasyonu 1964 yilinda yapilmis, bundan 20 yil sonra
ilk insan goklu organ nakli gerceklestirilmistir. Ilk uygulamalar teknik ve immiinolojik
nedenlerle basarisizliga ugramistir.1989 yilindan bu yana ¢ok sayida ince barsak nakli

basarili bir seklide yapllmlstlr.191

'8 DALTON, Martin L.: “’The firt Lung Transplant’’ The American Surgeon 2004. 70 (4), s. 364-536.

'8 DIGON. B.J.2009: “’History of Islet Transplantation’’, Current Diabetes Reports 2009, 9:312-316

%0 GRAY, D. WR 2003: ¢’Short History Of The Development of Islet Transplantation’, History of
Organ and Cell Transplantation, ed.( N. S. Hakim & V. E. Papalois) Imperial Collage Press, Londra, 444
sayfa,s 152-170

YTDESAI C. ve ark. 2012:Intestinal Transplantasyon: A Review, Indian J. Gastroenterol, 2012,31(5), s
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1.7.3. Organ Transplantasyonlar Tarihi: Hatalar ve Odiiller

Yasadigimiz bilim cagi, insanlik tarihinin yalnizca kiiciik bir parcasit olmakla
birlikte artan bilgimiz ve ilerleyen teknoloji, ge¢misle aramizdaki zaman farkini
giderek daha hizli bir sekilde arttirmaktadir. Bugiinden bakinca, ¢cok degil bundan 50 yil
oncesine ait bazi tibbi uygulamalar1 bile saskinlikla karsiliyoruz. Bilimin yanlislanabilir
dogasinin, onun en giglii yoOnlerinden biri oldugunu diisiinliyoruz. Organ
transplantasyonlarmin, yol a¢tig1 dramatik sonuglar nedeniyle, hatalarin en kolay fark

edildigi bilimsel ¢alisma alanlarindan biri oldugunu séylemek de yanlis olmayacaktir.

I1k transplantasyon ¢alismalarinin, bugiinden bakilinca asir1 iyimser, hatta yetersiz
bilgiyle yapilmis komik denemeler olarak goriildiiglinii belirten Gray, buna karsin
hayallerin gelismesinin, bu gibi c¢abalar1 bile gerektirdigini anlamak zorunda

oldugumuzu ifade etmektedir.'”

Hatalar kadar, organ nakli alanindaki basarilar da ¢ok kolay bir sekilde topluma
yansimakta ve hatirlanmaktadir. Bu konuda eklenmesi gereken 6nemli bir bilgi de,
organ transplant ¢alismalariin tip biliminin gelismesine yaptigi katkilar ve bu nedenle
almmis Nobel 6diilleridir. Transplantasyon alaninda ¢alisan bilim adamlarindan Alexis
Carrel 1912 ‘de kan damarlarinin birlestirilmesi, 1930°da Karl Landsteiner ABO kan
gruplarmin kesfi, 1960°da Peter Medawar immiinolojik tolerans, 1980°’de Jean Dausset
Insan Doku Uyumluluk Geni ve George Snell Fare Doku Uyumluluk Geni 1988’de
Gertrude Elion Azathioprine, ve 1990°da Joseph Murray Bobrek nakilleri ve Donnall

Thomas kemik iligi nakilleri nedeniyle Nobel Tip Odiiliinii almslardir.'*?

2. GRAY, D. WR. 2003: ’A Short History Of The Development of Islet Transplantation’’ History of
Organ and Cell Transplantation, ed.( N. S. Hakim & V. E. Papalois) Imperial Collage Press, Londra, 444
sayfa s 152-170

' DYER. P.2004: s. 314
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IKiNCi BOLUM
ETIiK YONLERIYLE ORGAN NAKILLERI
2.1. GENEL OLARAK

Yaklasik 50 yil once, ilk basarili bobrek nakliyle birlikte baslayan organ
nakilleri, tibbi teknoloji ve ilag sektoriindeki gelismelere bagli olarak, hasta yasam siire
ve kalitesini giderek daha cok arttirmaktadir. Ancak, bugiin cerrahi, tibbi, farmakolojik
ve lojistik pek ¢ok sorunun iistesinden gelinirken, etik-ahlaki tartisma ve belirsizliklerin

organ nakli alanindaki varliklari, artarak devam etmektedir.

Organ nakilleri, etik ilkelerin en fazla tartisildig1 ve uygulamaya katildigi, tibbi
alanlardan birisidir. Hasta hekim iliskilerinde, yoneticiligin pek c¢ok yonii ve kisith
kaynaklarin dagitimi1 konulari, organ nakilleri alaninda etkili olmus; ayrica, fedakarliga
ait etik prensipler, yasamin kutsalli§i, yasamin sonuna ait kararlarin 6nceden verilmesi,
yasam destekleyici tedavilerin kesilmesi ve kisilerin kendi kaderlerini belirlemeleri

konular1, organ donasyonlariyla ilgili keskin tartisma alanlar1 yaratmuslardir."*

Ik canlidan organ nakli, 1954 yilinda yapilmis olmakla birlikte, insanlar
iizerindeki yapilan tibbi deneyler, daha eski tarihlere uzanmaktadir. 1798 yilinda su
cicegine karsi deneysel insan asilama verileri yaymlanmustir.'”> Sonraki dénemde,
hekimler iizerinde yapilan kloroform ve eter deneyleri, ayrica hatali sonuglara yol agan,
baska bazi insan deneyleri yapilmistir.'”°1948 yilinda Ivy, tibbi deneylerde mahkumlar
ve zihinsel Oziirliilerin, tibbi ve yasal Ozneler olarak kullanilmalarin1 tartismaya
acmistir. II. Diinya Savasi yillarinda, insan lizerinde deneyler yapan Alman savas
suclular1 nedeniyle, savas sonrasinda, Niirnberg kodu olarak bilinen ve insanlar
iizerinde uygulanacak deneylerle ilgili kosullar1 belirleyen diizenlemeler yapilmistir. Bu
kodlarla, insan iizerinde deney yapan hekimler igin, 10 temel standart belirlenmistir.'”’

1964 yilinda ise Diinya Saglik Orgiitii, insan iizerinde yapilan deneylerle ilgili etik

% FREEMAN, R. B., J. Bernat 2012: “’Ethical Issues in Organ Transplantation’’, Progress in
Cardiovascular Diseases, 2012, 55 s. 282

15 DIETHELM, A.G. 1990: “’Ethical Decisions in the History of Organ Transplantation®’, Ann. Surg.
,May 1990, 211 (5), s. 506

" DIETHELM, A.G. 1990: s. 506

7 GHOOI, R.B. 2011: <’ The Nuremberg Code-A critiqu’’ Perspect Clin Res. 2011, 2 (2), s. 72-76.
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kodlari, Helsinki Deklarasyonu adiyla yayinlamis, burada goniilliiliik, temel unsur

olarak kabul edilmistir. '**

Daha sonraki donemlerde, Bati iilkelerindeki hiikiimet ve otoriteler, degisik
alanlarda ortaya ¢ikan hak hareketleri (sivil haklar, kadin haklari, hasta haklari, kadin
haklari, gay haklari, engelli haklar1 vb.) ile yiizlesmek durumunda kalmislar, gelisen bu
hak hareketleri, tip bilimi alaninda da etik standartlar arayisma yol acmistir.””” Bu
yillarda gelisen toplumsal doniisiimiin bir pargasi olarak, 1978 yilinda Amerika’da
kurulan bir komisyon, (biyotp ve davranis arastirmalarinda yer alan insanlarin
korunmas1 igin ulusal komisyon’) Belmont Raporu adiyla bilinen bir rapor
yayinlayarak, insanlarla ilgili arastirma konularinda; fayda, kisilige saygi ve adalet
ilkelerini, temel prensipler olarak dnermis, bu prensipler giderek klinik tip uygulamalar1
icine de niifuz etmistir.**® Kisiye saygmim bir ifadesi olarak, onun se¢me ozgiirligii
hakkmi tanimak ve aydinlatilmis onaym zorunlu hale getirilmesi, bu prensipler

nedeniyledir. Belmont Raporuyla kabul edilen temel etik pransipler sunlardir.”!
1-Faydali olmak/ zarar vermemek
2-Kisiye/otonomiye saygi
3-Adalet

Buglin, yararli olma, zarar vermeme, otonomiye saygi ve adalet, kiiltiirler Uistii bir
sekilde yaygm olarak kabul edilen ve tibbi etigin temelini olusturan ilkelerdir.”"* Bu

ilkelerin anlagilmasi, organ nakli etiginin konusulabilmesi i¢in bir zorunluluktur.

Bu ilkelerin en eskisi ve en ¢ok bilineni, Hipokrat’m primum non nocere”

s0ziiyle bugiinlere kadar tasinmis ve antik ¢aglardan beri pratik hekimligin kose tasini

8 EZEKIEL, J. E. vd.. 2011: The Oxford Textbook of Clinical Research Ethics, Oxford University
Press, Oxford, 2011, 848 sayfa, s. 151

199 CASSELL, E.J.2000: ¢’ The Principles of the Belmont Report Revisited”’, Hastings Center Report,
July-August 2000, s. 13

* National Commission for the Protection of Human Subjects in Biomedical and Behavioral Research

2% CASSELL, E.J.2000: s. 13

%1 The Belmont Report: Ethical Principlesand Guidelines for the Protection of Human of Research,
1979, http://www.hhs.gov/ohrp/humansubjects/guidance/belmont.html Ers. T.12-12-2013

22 GILLON, R. 1994: > Medical ethics: four principles plus attention to scope’’, BMY, 1994, 309, s.184-
188
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olusturmus™” zarar vermeme ilkesidir. Giiniimiiz tip uygulamalarinda, kisi i¢in aktif
olarak bir 1ylyi yapmak anlamma gelen faydali olma zorunlulugu ile zarar vermeme
ilkeleri, siklikla karsi karsiya gelir ve bu ilkeler arasindaki denge, hastanin kendi
durumuna gore, klinik kararlarla saglanmalidir. Bu nedenle, bu iki ilkeyi birbirinden
ayr1 olarak disinmek mimkiin degildir. Ge¢mis donemlerde, paternalistik bir
yaklagimla ve hastanin otonomisi dikkate alinmadan, hasta i¢in iyinin ne oldugu ve bu
lyinin uygulanmasi karari, hekimler tarafindan verilirken, giinlimiizde bu durum
degismistir. Profesyonellerin kararlar1 ve bilgilendirilmis kisilerin kendi secimleri
arasindaki uyum, onemli 6nem kazanmlstlr.204 Cassell, 1950’ li yillardan O6nceki
hekimlik uygulamalarinda, hekime basvuranin bir kisi degil hasta oldugunun kabul
edildigi ve c¢ogu zaman bu durumun kendisinde, kendi kararlarin1 verme agisindan

eksiklik yarattigmin diisiiniildiigini, belirtmektedir.””’

Belmont Raporu’nda, faydalilik ilkesi Oncelik sirasmna gore su sekilde

tanimlanmustur.”®°

o Zarar verme
o Zarar1 engelle
¢ Zarar diizelt
o Lyiyi yap

Otonomiye saygr teriminden, kisilere onurlari, biitlinlikleri ve O6zgiinliikleri
dikkate alinarak yaklagilmasinin gerektigi anlasilir. Bu yaklasim, bilgilendirilmis onay

ve gizlilikle ortaya konulur®”’. Gillon, otonomiyi su sekilde yorumlamaktadir:

Otonomi tiim ahlaki 6znelerin 6zel niteligidir ve otonomiye sahipsek
eger kendi kararlarimizi 6zgiirlik temelinde verebiliriz, bazen bu
kararlarimizin sonucu olan seyleri yapmaya niyetleniriz ve bazen bu seyleri
uygulayabiliriz.  Otonomiye saygi, digerlerinin otonomisine, tiim

etkilenenler esit olacak sekilde saygili olmaktir. Saglik alaninda, otonomiye

* Once; zarar verme

2% STUTCHFIELD, B. M., S.J. Wigmore 2011: “’The ethics of transplantation and legal issues”’,
Surgery, 2011, 29(7), s 301

29 STUTCHFIELD, B. M., S.J. Wigmore 2011: s. 301

295 CASSELL, E.J.2000: s. 18

2% The Belmont Report 1979: s. 6

27 STUTCHFIELD, B. M., S.J. Wigmore 2011
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saygl bir niyettir. Karsidakinin neyi isteyip neyi istemedigini anlamay1
gerekli kilar. Tibbi mahremiyet bunun bir pargasidir. Dogrular séylenmezse

otonomileri sakatlanir 2%

Otonomiye saygmin nasil gosterilecegi, Belmont Raporu’nda su besliklarla yer

almigtir.
1-Kisilere otonom 6zneler olarak bakilmalidir

o Ne yapilacagi
o Olasi zarar ve faydalar1

o Kararlarmi etkileyebilecek her tiirlii bilgi anlatilmalidir
2- Otonomisi bozulmus kisler korunmalidir

o Kendi kararlarin1 verme yetenegi bulunmayanlar
o Bask1 ve kandirmaca altindaki kisiler
o Devlet tarafindan tanimlanan kisiler. c¢ocuklar, hamileler,

mahkumlar

Kisilere bir arac¢ olarak degil taraf olarak davranilmasi, (sadece bir pazar degeri

veya bilimsel nesne degillerdir) yine Belmont Raporuyla 6nerilmistir **°

Adalet ise tibbi kaynaklarin kullannommda tarafsizligim Onemini vurgular.
Transplantasyon sistemi gerisinde bu ilke, felsefi olarak belirlenmis 6ncelikleri temel
alarak, organ izin ve nakil silirecinin seffaf bir sekilde uygulanmasini zorunlu kilar. >
Gillon’a gore adalet ii¢ sekilde gerceklestirilir kaynaklarin dengeli dagilimi, haklara
saygt ve uygun yasalar Ayrica Aristo’ya atfederek kisilere esit davranarak da adaletsiz

211

olabiliriz demektedir.” " Belmont Raporunda adalet; tibbin fayda ve sorumluluklarinin

toplumda esit olarak dagitilmas: seklinde tanmimlanmistir®'2.

28 GILLON, R. 1994: 5. 184

29 The Belmont Report: Ethical Principlesand Guidelines for the Protection of Human of Research, 1979
21 STUTCHFIELD, B. M., S.J. Wigmore 2011: s. 301

' GILLON, R. 1994: 5. 185

212 The Belmont Report: Ethical Principlesand Guidelines for the Protection of Human of Research, 1979
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Etik ilkelerin uygulanmasinda, toplumsal gelenekler ve kodlar1 yansitan iki
belirgin sistem ortaya ¢ikmustir. Birincisi deontolojik ya da gdrev bazli yaklasim

ikincisi faydaci ya da sonug bazli yaklagim.*"

Deontolojik yaklasim saglik profesyonellerinin gorevleri ve hastalarin haklarina
odaklanir. Bu yaklagimda hastanin otonomisinin alt1 ¢izilir ve hasta hekim iligkisinin
merkezinde yer alir. Her bir eylem, evrensel yasa olarak kendini gdsterebilir. Buna
karsm, haklar olmas1 nedeniyle, tek tek durumlarla ilgilenen pratisyenler i¢in oldukca

kat1 bir yasal zemin olusturur. Sonuglari hesaba katmaz.*'*

Faydaci yaklasin, dogrudan dogruya daha fazla sonu¢ pesindedir. Arayisi, daha
¢ok saymmn en iyisidir. iki dali ayristirilabilir Durum ve yasa faydaciligi. Durum
faydaciliginda, bir durumun sonuglar1 degerlendirilir. Ornek olarak, primer hastahigin
tekrar etme olasilig1 fazlaysa, transplantasyon yapilmaz. Yasa faydaciliginda ise, genel
ahlaki degerlere bagli olarak durumun sonuglari diisiiniiliir. Ornek olarak, ileri
yastakilere transplantasyon yapilmamasi gosterilebilir.?'”> Deontolojik ve faydaci
prensipler birbirine karsit olarak diisiiniilmemelidir. Tek tek sorunlarin ¢oziimiinde,
farkli perspektifler getirirler. Gergek hayat ise prensiplerin kor olarak uygulanmasmi

degil, olaylarm dikkatli analizini gerektirmektedir.*'°

Tip etiginin organ nakilleri alaninda uygulama nedenleri sunlardir®'’
1- Organ nakillerinin konusunun insan olmasi
2- Organ bekleyen hastalar karsisinda, organlarin kisitlilig

Ik bobrek naklinin, 1954 yilinda ikizler arasinda yapilmasiyla birlikte,
nakledilen bobregin saglam bir kisiden ¢ikarilmis olmasi nedeniyle, etik bir tartigma
baslamustir.*'® 1954 den sonraki 8 y1l boyunca, bobrek naklinde genellikle tek yumurta
ikizleri kullanilmis, etik prensipler olarak; dondriin siire¢ ve riskleri anlamig olmasi,
baski altinda olmamasi, goniillii olmasi, zihinsel yeterli ve yasal yas smirinda olmasi

kabul edilmistir. Bu donemlerde kardesine bobrek vermek i¢in yas smniri, dondriin

213 STUTCHFIELD, B. M., S.J. Wigmore 2011: s. 302
1% STUTCHFIELD, B. M., S.J. Wigmore 2011: s. 302
213 STUTCHFIELD, B. M., S.J. Wigmore 2011: s. 302
21 STUTCHFIELD, B. M., S.J. Wigmore 2011: s. 302
2" DIETHELM, A. G. 1990: s. 506

28 DIETHELM,A.G. 1990: s. 507

47



riskleri nedeniyle 12-13 olarak belirlenmistir.*" Ilerleyen dénemlerde, bagisiklik
sistemini engellemek i¢in azotiyopurin (1963) ve siklosporin (1983)in gelistirilmis
olmasi1 kadavra organlarmin kullanimma da izin vermistir.”*° Bu dénemlerde ikizlerden,
aile icinden canli, bagsiz canli ve kadavra bobrek nakilleri yapilmistir®*' Ancak canli
organlarin kullanimi konusunda herkes aymi fikirde degildir. Bazi transplantasyon
merekezleri, dondrler icin olusturdugu riskler nedeniyle canli organ nakilleri
yapmamuistir. 10 y1l sonra riski daha fazla olan canlidan pankreas nakli, tip 1 diyabet
tedavisi i¢in uygulanmaya baslanmis, daha sonraki donemlerde canlidan karaciger lob

nakiller baslamistir.”*

Canlidan organ nakilleriyle ilgili 6nemli bir tartigma da, mahkumlarin bagsiz
dondr olarak kullanilmasidir. 1965 yilinda Kolorado da mahkumlar, canli bagsiz donor
olarak kullanilmaya baslanmus, daha sonra vazgecilmistir.*>*

Canli organ nakilleriyle ilgili olarak ge¢misten gelen ve bugiine kadar devam
eden tartisma konusu, bedelli organ bagislaridir. Bedelli organ bagislari, hem insana ait
organlarin satisma ilkesel karsi ¢ikis nedeniyle deontolojik bakis acisiyla, hem de uzun
donemde organ donasyonlarini diisiirecegi Ongoriisiiyle, faydaci bakis acisiyla

elestirilmistir.

1960’11 yillarda, norolojik fonksiyonlarmi kaybetmis ancak kalbi atmaya devam
eden hastalar i¢in canli kadavra terimi kullaniliyorken,** 1968 yilinda ilk kadavradan
kalp naklinin yapilmis olmas1 6liimiin tanimiyla ilgili tartigmalar1 yogunlastirmistir. Bu
tartigmalara bagli olarak beyin 6limii kavrami gelistirilerek, kalp atimli donérlerin,

organ nakillerinde kullanilmasina baslanmaistir.

Kadavra organlarin nasil dagitilacagi, iilke disindan gelen hastalara organ
nakledilip edilmeyecegi, nakil tekrarlari, kadavra donasyon onaylar1 i¢in kisi ya da
ailelere maddi ¢ikar saglanip saglanmayacagi, 1950 yilina kadar Fransa’da yasal olan ve

glinimiizde Cin’de yaygin bir sekilde uygulanan, idam edilmis mahkumlara ait

219 DIETHELM,A.G. 1990: s. 508

220 DIETHELM,A.G. 1990: s. 509

22 STARZL, T. E. 1967: “’Ethical Problems in Organ Transplantation®’, Ann Intern Med. 1967, 67: 32—
36.

222 DIETHELM,A.G. 1990: s. 511

23 STARZL, T. E. 1967: 5. 4

24 QTARZL, T. E. 1967: 5.5
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organlarin, nakil i¢in kullanilmasi, biyo-etigin temel ilkelerinden otonomiye sayginin
bir yansimasi olarak, organ donasyon onaylarinin kimden ve ne sekilde almacagi ve
ailenin bu siirece katkis1 konulari, yogun bir sekilde tartisilmis ve tartisiilmaya devam

etmektedir.

Bobrek naklinde primat bobregi kullanilarak baglatilan (1964) ksenogreft
uygulamalar1 ise, birkag yil sonra kalp naklinde tekrarlanmis, ancak basarisizliklar
nedeniyle vazgegilmistir. Daha yakin zamanlarda yiiksek riskli ve homograft organ
bulunamayan hastalar i¢in, gegici olarak kullanildig1 ornekler vardir. Giliniimiizde
uygulanmamaktadir. Toplumsal reaksiyonun fazlalig1 ve primat populasyonunun hizla
azalmas1 etken olarak ileri siirlilmekle birlikte, asil sebep tibbi basarisizliklar olarak

gdriinmektedir.”*

Onemli bir baska konu ise, organ nakil islemlerinin medyadaki yansima seklidir.
Bu konuda 6zellikle, ilk kalp nakli uygulamasmin popiiler medyadaki etkisi ve bunun
sonuclary, hekim ve saglik kurumlarinin medyayla kurduklari iligkilerinin dikkatle
incelenmesi geregini ortaya ¢ikarmustir.**® Bu konudaki en dnemli 6rnek 1968 yilinda
yapilmaya baglanan ilk kalp nakilleridir. 1968 ve 1970 yillar1 arasinda yapilan 162 kalp
naklinden 144’iinde hasta birka¢ ay icinde Olmiistiir. Glick, yetersiz tibbi bilgi ve
teknolojiyle baslatilan bu uygulamalarin, ayn1 zamanda basina yansitilma sekilleriyle de
rahatsiz edici sonuglara yol actigini belirterek, Brezilya ‘da kalp yetmezIliigi nedeniyle
hastaneye basvuran cahil bir yerlinin, kalp nakli oldugunu, uyandiktan hemen sonra
karsisinda buldugu, kameralar ve gazetecilerden Ogrenmis olmasini Ornek

gdstermektedir. Hasta birkag hafta sonra dlmiistiir.**’

Organ nakilleriyle ilgili temel etik sorunlar su basliklar altinda incelenebilir:
A-Kadavra organ nakilleri

o Organlarin ¢ikarimi onayr kimden ve nasil

alinacaktir?

> DIETHELM,A.G. 1990: s. 517

22 DIETHELM,A.G. 1990: 5. 518

22T GLICK, S. 1997: “’Ethical Aspects of Organ Transplantation”’, Assia--Jewish medical ethics, 1997,
3(1), s.11-13.
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o Mahkumlar, c¢ocuklar ve Ozirlilerden alinan
onaylar gegerli olacak midir?

o Kisinin 6liimii nasil tespit edilecektir?

o Organ donasyonu onay1 i¢cin dondr veya yakinlarina
cikar saglanacak midir?

o Cikarilan organlar nasil dagitilacaktir ?

o Hangi  organlar hangi  klinik  kosullarda

nakledilebilecektir ?
B-Canlidan organ nakilleri

o Bir kisiden organint kendine faydasi olmayacagi
halde hangi kosullar altinda ¢ikarabiliriz?

o Mahkumlar, c¢ocuklar ve Ozirlilerden alinan
onaylar gegerli olacak midir?

o Organlarin satigina izin verilmeli midir?

Bugiin tibbin diger alanlarinda oldugu gibi, organ transplantasyonlar1 alaninda da
kisisel otonomiye giderek daha cok onem verilmektedir. Organ transplantasyonlarini
modern tibbin mucizesi olarak goren Truog, organ bagisiyla ilgili olarak, hekimlerin
cok fazla baskida bulundugunu, ve hastalarin bir kisi olarak degil bir organ kaynagi
olarak gorildiigiinii belirten bir gazete makalesini alintilamis ve mevcut durumla ilgili
toplumsal rahatsizligm disa vuruldugunu belirtmistir.**®

Organ transplantasyonuyla ilgili tibbi, etik ve/veya hukuki icerikli makalelerin
biiyiik bir kisminda, diinyada ve/veya iilkelerinde organ bekleyen hastalarin sayisi, her
yil bekleme listesinde ka¢ hastanin 6ldiigli ve organ bagis oranlarinin azhigiyla
baslayarak, donasyon oranlarmi arttirmanin bir amag olarak ortaya kondugu tartigmalar
yapilmaktadir. Bir “i1y1””  olarak ortaya konmus organ transplantasyonlarmimn
arttirilmas1 amacmin, degismez bir veri olarak kabul edildigi bir ortamda, tibbi hatta

etik bir tartisjmanin hakkiyla yapilabilmesi miimkiin degildir. Transplantasyonla ilgili

etik konularin bu baski g6z oniinde tutularak degerlendirilmesi yerinde olacaktir. Etik

228 TRUOG, R.D.,2008:”* Consent for Organ Donation — Balancing Conflicting Ethical Obligations’’, n
engl j med 358;12, s1209-1210
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tartigmalarin neden yapilmasi gerektigi konusu ise Wilkinson ve Savulesku’nun
donasyon oranlarin1 arttrma konusunda yaptigi Oneriler iizerinden daha iyi

anlasilacaktir.””

Kalp atimsiz donasyonda, yasam destegi kesildikten sonra yeterince hizh
O0lmeyenler icin, organ donasyonu olasiliginin ortadan kalktigmi (yasam destegi
kesildikten sonra kalbin durmasi uzarsa, organlarin maruz kalacag: sicak iskemik hasar
nedeniyle, organlar nakilde kullanilamaz) belirten yazarlar, uygun organlar1 arttirmak

icin su secenekleri ortaya koymaktadirlar.

o Onay seklini degistirme

o Otenazi olarak organlarm ¢ikarilmas: (act ¢ekmez, yardim
eder, hekimler niye beklesin)

o llaglarla kalp durdurulduktan sonra organlarin ¢ikarilmasi
(kardiyak Otenazi)

o Beyne giden damarlar tikanarak beyin 6liimii sonrasi organ
cikarimi (NOro-6tenazi)

o Hayati olmayan organlarin yasam destegi kesilmeden
cikarilmasi

o Kalp ve beyin disindaki organlarin yasam destegi kesilmeden
once baypasla beslenmesi

o Kalp durmasmnma baghh oOlimde bekleme siiresinin

kisaltilmasi®>°

Tim bu seceneklere itiraz olarak ise, toplumun karsi ¢ikist nedeniyle organ
bagis oranlarinin azalacagi ve kendi haline birakilirsa 6lmeyebilecek hastanin da
oldiirtilebilecegi gerekcelerini  gdstererek, tibbi etigin tek penceresinden, faydaci
(sonug bazli) pencereden bakmaya devam etmislerdir. Verilen seceneklerin her birinin,
smirlarinin nereye kadar genisletilebilecegine dair herhangi bir icerigi olmamasi

nedeniyle kaygan bir zemin olusturacagi agiktir.

229 WILKINSON, D.,J. Savulescu 2012: ’Should We Allow Organ Donation Euthanasia? Alternatives
For Maximizing The Number And Quality Of Organs For Transplantation’’, Bioethics, 2012, 20(1), s.
32-48

0 WILKINSON, D.,J. Savulescu 2012: s. 47
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Bugiin, organ nakillerini yapilabilir kilan, bilim ve teknolojide ortaya g¢ikan
gelismelerdir. Ancak konusu insan varligi olan bu alanda, bilim ve teknolojinin deger
bakimdan yiiksiiz prensiplerinin, felsefi, etik, ahlaki ve hatta dini degerler siizgecinden
gecirilmeden uygulanmasi, tarihte drnekleri goriildiigii gibi, insanlik i¢in kabul edilemez
sonuclara yol agabilecektir. Bu nedenle genelde tip bilimi ve 6zel olarak organ nakli
uygulamalari, etik prensiplerle sikica birlesmis olarak siirdiirtilmektedir ve

sturdurilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2010 yilinda organ ve doku nakilleriyle ilgili olarak

yaymladig1 rehberde 6zetle su etik ilkelere yer verilmektedir. **'

o Ulkenin yasalar1 izin veriyorsa ve kisinin itiraz ettigine dair bir bilgi yoksa
oliilden nakil amaciyla organ alinabilecegi,(Md1)

o Oliimii tespit eden uzmanlarin transplantasyon siirecinde ye alamayacak
olmalari,(md 2)

o Oliiden organ naklinde maksimum tibbi yararm gbz Oniinde tutulmasi
gerektigi, fakat canli dondrliigiin yasalarla kisitlanabilecegi, genellikle
canli dondrlerin organ alicisiyla genetik, duygusal veya yasal bir baginin
olmas1 gerektigi, ve canli donasyonun ancak dondriin yeterince
bilgilendirilmis olmas1 ve goniilliiliikk temelinde kabul edilebilecegi,(md 3)

o Yasalarla izin verilen durumlar disinda kiigiiklerden organ ve dokunun
nakil amaciyla alinamayacagi,(md 4)

o Canli dondér veya Olii dondr yakinlarinin bagis karsihiginda bedel
almalarinin yasak oldugu(md 5),

o Hekimler ve saglk finansorlerinin dondr veya O6lii dondr yakimlarinin
bedel aldig1 transplantasyon siireclerine katilmalarinin yasak oldugu,(md
7)

o Siireglerin seffaf olmast gerektigi, dondér ve alict kimliklerinin

aciklanmasmnin yasak oldugu (md 11)

231 Diinya Saglik Orgiitii Web Sayfasi, http://www.who.int/transplantation/en/ erisim tarihi 20-
10-2012
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Bugiin bu rehberde belirtilen temel ilkeler, pek ¢ok iilkenin konuyla ilgili yasa

ve/veya uygulama rehberlerinde yer almaktadir.

2.2. KADAVRADAN ORGAN TRANSPLANTASYONLARI: ETIiK
SORUNLAR

Insana yapilan ilk organ nakil denemelerinde, kadavra organlari kullanilmustir.
Oliimden sonra, organlarin kisa siirede kullanilamaz duruma gelmeleri, bu denemelerde
ortaya ¢ikan basarisizligin en 6nemli sebebidir. 1960’11 yillarda 6liimiin tibbi, etik ve
hukuki tanimi degistirilerek, organ nakillerinde kullanilabilecek taze organlar elde
edilmeye baslanmig, bagisikligi baskilayici tedavilerin gelistirilmis olmasmin da

katkisiyla, bu organlarin kullanildig1 nakiller, olumlu sonuglar vermeye baslamistir.

Kadavradan organ nakillerinin yapilabilir hale gelmesi, o giine kadar dikkat
cekmemis, belki de lizerinde hi¢ diistiniilmemis pek ¢ok konu hakkinda, akademik hatta
toplumsal bir tartigma ortami yaratmugtir. Oliimiin ne oldugu ve hangi tibbi durumda
insan varligmin sona ermis sayilacagi, cesedin sahipligi, kadavradan cikarilan
organlarin nasil dagitilacagi ve organ satis1 konulari, kadavradan organ nakilleriyle ilgili

en onemli etik tartisma alanlaridir.
2.2.1. Beyin Oliimlii Kadavralarda Oliimiim Tespiti ve Etik Sorunlar

Bundan yaklasik elli yil 6nce, 6liimiim tanimi degistirilmis ve kalp atimi1 devam
eden bedenler, organ kaynagi olarak kullanilmaya baslanmistir. Yaygin olarak beyin
oltimii adiyla bilinen ve 6liimiin norolojik tespitine dayali bu yeni 6liim tanimai, tibbi ve

etik igerigiyle bugiin dahi tartigsma konusu olmaya devam etmektedir.
2.2.1.1. Oliimiin, Ne Oldugu Hakkinda

Bir bedenden, transplantasyon amaciyla hayati organlarin ¢ikarilabilmesinin etik
ve hukuki 6n kosulu, bedenin 6li olmasidir. O halde, tanimlanmas1 gereken kavram,
oncelikle “’6ltimiin’’ ne oldugudur. *’Canli varliklardaki yasamsal gorevierin, bir daha

. . .9 9232 . C eqee e
yinelenmemek iizere sona ermesi’’***seklinde yapilan tanim, beyin 6liimii tartismalarma

2 HANCERLIOGLU, 0.1978, Felsefe Ansiklopedisi, Kavramlar ve akimlar, Remzi Kitabevi 1. Basim,
1978, cilt 5, 428 sayfa, s. 23
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151k tutmaktan uzaktir. Yasamsal gorevler nelerdir ve daha da 6nemlisi, kayboldugu

anda, kisiy1 “’0lii’” olarak kabul edecegimiz, yasam i¢in temel olan sey nedir?

Yagsami tanimak, ¢ogu zaman oldukg¢a kolaydir. Aglayan bir ¢ocuk ya da biiyiiyen
bir ¢icegin canli oldugu kolayca anlasilir. Ancak, canliyla cansiz1 ayirt edebilmek, her
zaman bu kadar kolay degildir. Sinirlarda, canliligin ve cansizligim i¢ ice gectigi gri
alanlar vardir ve bu alanlarda, canli ve cansiz1 birbirinden kesin bir sekilde ayiran ve
biyolojik, teolojik, sosyolojik, konuyla ilgili tiim disiplinler tarafindan gecerli kabul
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edilen, evrensel bir tanimlama yoktur.””” Viriisler bu gecis alaninin en 1yi 6rnekleridir

ve canli olup olmadiklar1 devam eden bir tartismanin konusudur.

Insan varlig1 s6z konusu olunca, konu daha da karmasiklasmaktadir. Insan-kisi
olma durumu, yalnizca canli olmak degildir. Toplumun iizerine yiikledigi dini, felsefi,
biyolojik, hukuki pek ¢ok degeri tasimaktir. Insan i¢in, yasamin basladig1 ve bittigi

zamanlarda, sinirlari1 belirsiz ve tartismali, cok daha fazla alan vardir.

Insanin yasami ne zaman baslar? Yumurta déllendiginde veya uterusa
tutundugunda veya organlar ilk sekillenmeye basladiginda m1? Yoksa yasamis sayilmak
icin canli dogmak mi gerekir? Ne zaman Oliiriz? Kalbimiz ve solunumumuz
durdugunda m1? Olii sayilmak icin, bu sekilde ka¢ dakikanin ge¢mis olmasi1 gerekir?
Yeniden canlandirma yapilirsa, ne kadar siirede cevap vermezse, 6ldii kabul etmeliyiz?
Ya da solunum makinasina bagladigimiz beden canli midir? Hangi zamana ve duruma
kadar canli kalacaktir?***

Cogumuz Oliimii, yasamin karsiti olarak kabul ederiz. Bu durumda, tiim bu
sorularin cevaplary, yasami tanimlarken kullandigimiz referanslara bagh olarak
degisecektir. Bu referanslar; fiziksel, ruhsal veya entelektiiel olabilir. Uyaniklik ve
cevreyle iletisimin varligini, yasamin referanslar1 olarak kabul eden bir kisi, 6liimii de

bunlarin geriye doniisiimsiiz kayb1 olarak aciklayacaktir. Yasamin fiziksel referanslarla

33 GLOUBERMAN, S. 2011: “The grey zones of birth and death’’, Journal of Evaluation in Clinical
Practice, 2011, 17, s, 394-399

B4 FOLEY, E. P. 2011: The Law of Life and Death, Harward University Press, Londra, 2011, 304 sayfa,
s2
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tanimlanmas1 durumunda ise soluk alma ve kalp atimmin durmasi, 6limiin taniminda

2
temel unsurlar olacaktir.?*

Platon; felsefeyi dogru olarak iistlenenlerin, 6liimden ve 6lmekten baska higbir
seyl incelemediklerini belirtirken, Olimi ruhun bedenden  ayrilmasi seklinde

tanimlamustir. >

Bu tanim, bugiin, diinya iizerindeki pek ¢ok din tarafindan
paylagilmaktadir. Bu durumda da oliim kelimesi yerine ruhun bedenden ayrilmasi
kavram1 konularak, ayni soru tekrarlanacaktir. Ruhun bedenden ayrilmasi ne demektir

ve biz bunu nasil anlariz?

Din Ansiklopedisine gore; ‘’6liim, uzay-zamanda tek bi¢imli yayilan, biyolojik
veya fizyolojik  bir durumdur. Buna karsin, biyolojik terimlerin evrensel
esanlamlihiginin, kisilerin 6liim hakkindaki algi ve deneyimleri icin de gegerli oldugu
yvanilgisina da diigiilmemelidir. Her dinin, her felsefi akimin, her toplumun ve hatta her
bireyin, oliimle ilgili tanim ve yaklagimlar: birbirinden farklidir ve bu konuda yerel veya

. . . . . o7 7. 99237
evrensel bir uzlasma saglanmast miimkiin ve gerekli degildir.”

Kisilerin 6liimii anlama tarzi, ayn1 zamanda kendi yasam degerlerini tanimlama
bi¢imidir. Ruha ve 6liim sonrasina dair diisiince ve inanglar, bu konudaki en gii¢li
orneklerdir. Ancak ayni hukuk sistemi i¢inde, tibbi, sosyal ve hukuki 6nemli sonuglar
doguracak bir durumun, bir kisinin 6lii olup olmadigmin tespitinde, uygulayicilar
tarafindan ortak standartlarm kullanilmasi, 6nemli bir zorunluluk olusturmaktadir. Aksi
durumda, bireylerin yagama haklarinin korunmasi iizerinde toplumsal siiphe uyanacak,

ayrica Olii kararini verenler hukuki giivenceden yoksun kalacaklardir.

Oliimiin tanimlanmas1 ve kriterizasyonunun, felsefi olarak birbirinden farkli
konular olduklarmi belirten Doka, su sekilde devam etmektedir: * Oliimiin ne oldugu ve
oliimiin kriterlerinin ne oldugu sorulari birbirleriyle iliskili olmakla birlikte, yanitlarin

niteligi ve sonuglari bakimindan énemli farkliliklar tasir. Oliimiin ne oldugu, daha ¢ok

3 FOLEY, E. P. 2011, s 1

2 PLATON: “’Fedon”’, Savunma Fedon (Cev. A. Yardimh, D. Canefe) idea Yaymevi 1. bask1, 1997,
111 sayfa, s:46

27 JONES, L. “’Death’’2005: Encyclopedia of Religion ( Ed. L. JONES ), ikinci bask1, Thomson Gale,
ABD 2005, 4.cilt, s. 2236
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felsefe ve teolojinin, oliimiin kriterlerinin ne oldugu ve kisinin ne zaman olii kabul

edilecegi konusu ise, hukuk ve tip bilimlerinin oncelikle ilgilendigi alanlardir.”**®

Oliimiin tanimlamasimin, onun *’esas’’ olarak ne olduguyla ilgilendigini ve bunun
icin yeterli ve zorunlu kosullar1 tespit ettigini, Oliimiin kriterlerinin ise Olimiin
gerceklesip gerceklesmedigi ve ne zaman gergeklestigiyle ilgilendigini belirten Doka,
memeliler i¢cin Oliimiin biyolojik tanimminin, temel yasamsal fonksiyonlarin geriye
dontistimsiiz bir sekilde kaybi oldugunu ifade etmektedir. Ancak, bunun yeterli bir
cevap olmadigini, filozoflarin simdi de bu temel yasam fonksiyonlarinin neler oldugu
sorunuyla ugrastiklarin1 ve geleneksel olarak kalp ve solunum fonksiyonlarinin geriye
dontistimsiiz bir sekilde kaybolmus olmasi 6liim olarak kabul edilirken, bugiin pek cok
filozofun, beyin fonksiyonlarinin benzer sekildeki kaybini da 6liim olarak kabul ettigini

de eklemektedir.?*’

Powner; oliim, yasam ve bunlarla ilgili slireglere ait tanim ve tanilarin, felsefe,
teoloji, teknoloji ve zamanin politik ve sosyal dncelikleri tarafindan etkilendigi ve bu
etkilerin i¢ ige gegerek, birbirinden ayrilmaz bir sekilde, alg1 ve kararlar1 belirledigini
ifade ederek, iki temel sorunun, tekrarlayan tartigmalarin odagimnda kaldigmi isaret

etmektedir.

Yasami ortaya ¢ikaran veya iceren etkinlik, bir veya birka¢ organ
tarafindan mu {retilmektedir(sentralist teori), yoksa ruh tiim organizma
icinde dagilmis durumda midir? (desentralis teori). Bir veya birkag organin
fonksiyonlarmi kaybetmis olmast 6lim kararmin verilebilmesi i¢in yeterli

midir, yoksa tiim organizma mi1 6lmiis olmalidir?

Hatali pozitif 6lim tanisini kesinlikle ve siipheye yer birakmayacak

sekilde engellemek en erken zamanda nasil miimkiin olabilir? **°

238 DOKA, K. 2009:’Death Philosophical Perspectives’’, Encyclopedia of Death and the Human
Experience ( Ed. BYRANT, C.D., D.L. Peck) 2009, SAGE Publications , California, 1. cilt, 1102 sayfa,
$.283

29 DOKA, K. 2009: s. 283

240 POWNER, D.J..B.M.Ackermen, A. Grenvik 1996: “’Medical diagnosis of death in adults: historical
contributions to current controversies’’, Lancet, 1996, 348, s.1219-1223

56



Tim bunlardan baska, 6lii olmak ya da 6lmiis olmak kelimelerinin, biyolojik
olarak sadece o anda i¢inde bulunulan durumu nitelemedikleri, ge¢cmiste yasamis
olmak ve gelecekte asla yasamayacak olmak anlamlarmi da kapsadiklar1 dikkate
almmalidir. Oliiniin dirilmesi agik bir paradokstur. Canliysa dlmemistir. Olii oldugu
kabul edilen bir beden daha sonra canli olarak tespit edilmisse bilim, ya 6liim kriterleri
hatalidir ya da bu olguda hatali uygulanmstir, ¢ikarimini yapacaktir. Yasayan ve 6lii
arasindaki simnir, ister uyaniklik, ister beyin 6liimii veya kardiyo-pulmoner fonksiyon
kayb1 veya cilirimenin baslamasi olarak kabul edilsin, her durum i¢in siirecin geriye
doniissiiz oldugunun mutlak bir kesinlikle tespiti, temel unsur olarak kalacaktir. Oliiniin
dirilmesiyle ilgili tarihsel mucizeler vardir. Ne kadar sansliyiz ki bilim gelistikce
mucizeler de azalmaktadir. Aksi durumda, ¢ok sayida istisna i¢eren doga kurallarini

ciddiye almak, pek de miimkiin olmayacaktir.

Oliim, aynm zamanda bedene karsi ahlaki bakisimizdaki degisimdir. Olii bir
kisinin organlar1 almabilir, gomiilebilir yakilabilir. Ancak 6lmekte olan bir kisiye karsi,
canliligin diger tarafindakilere benzer sekilde davranmak gerekir. Canli ve 6lii olmak
birbirinden ince bir c¢izgiyle ayrilmistir ve kisiler bu nedenle yanlis yapmaktan

korkarlar.?*!

Ayni zamanda kisi olmanin sona erdigini gosteren 6liim, toplumun ve ailenin

kisiye kars1 olan sorumluluklarmnin bittiginin kanitidir.>*?

Tip bilimi ve teknolojideki gelismeler, 6liimiin ne oldugu tartigsmasini teorik bir
tartisma olmaktan ¢ikartmustir. Saglik icin ayrilan kaynaklarin nasil kullanilacagi ve
kimlerin yasatilmasina ¢alisilip kimlerin 6lii kabul edilecegi, kabul edilen cevaplara
bagl olarak sekillenecektir. Bu tartisma, organ nakillerinde, 6zellikle kalp atimli don6r

gerektiren, kalp, akciger gibi organlarin naklinde de hayati 6nem tagimaktadir

20. ylizyilin sonlarina dogru tibbi teknolojilerde ortaya ¢ikan gelismeler ve artan
yogun bakim olanaklar1 nedeniyle pek c¢ok iilkede, 6liimiin tibbi ve yasal standartlar
yeniden belirlenmistir. O giine kadar, Olimiin tespitinde solunum ve dolagim

fonksiyonlarin geriye doniisiimsiiz bir sekilde kaybolmus olmasini esas alan, geleneksel

241 KHUSF, G., 2010: Matter of Respect: ’A Defense of the Dead Donor Rule and of a “Whole-Brain”
Criterion for Determination of Death,’” Journal of Medicine and Philosophy, 35: 330-364
*2 KHUSF, G., 2010: s. 339
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standartlar kullanilmisken, yeni getirilen ndrolojik standartla, beyin fonksiyonlarinin
geriye doniistimsiiz bir sekilde kayb1 da oliimiin yeterli kanit1 olarak kabul edilmeye
baslanmistir. Aslinda insan Gliimlerinin ¢ogunda, beyin Gliimiinii takiben dolasim ve
solunum fonksiyonlar1 da kayboldugu biliniyordu. Ancak beyin 6liimii tanis1 konmus
baz1 kisilerde, tibbi destege bagli olarak solunumun devam ettirilebiliyor olmasi, bu
kisilerin 6lii olup olmadiklar1 sorusunu ortaya atarak, oliimiin tespitinde tibbi, etik ve
hukuki yeni bir standart arayisina yol agmistir. Bundan 40 yil 6nce gelistirilerek c¢ogu
ilkede kabul edilen ve beyin Oliimiinii insan varligmin 6limii olarak kabul eden
norolojik standart, bugiin dahi felsefi, etik, tibbi ve teolojik pek cok elestiriye maruz

kalmaktadir.**?
2.2.1.2. Oliimiin Tespitinde Geleneksel Standart

Diger hayvanlardan farkli olarak, yalnizca insanlarda gelisen Olii gomme
pratikleri, giiniimiizden 25.000-100000 yil oncesine, neanderthal insan donemlerine

244

kadar tarihlenmektedir. Bu pratikler, insanlarin 6liiyii ayirt etme bilgi ve istegine, on

binlerce yildir sahip olduklarmi gostermektedir.

Yiizyillar boyunca 6liimiin tibbi olarak tespiti, halkin bu amacla yaygin olarak
kullandig1 yontemlere ¢cok yakin olmustur. Biri uyanikligini kaybetmisse, birileri (¢ogu
zaman hekim degildir) nabzma bakar, solunumunu kontrol eder, belki bunun i¢in
burnun Oniine bir ayna yerlestirir ve gozbebeklerinin sabitlestigini gormek icin
gozlerine bakardi. Antik ¢aglardan bu yana, O0limii belirlemek icin bu kriterler

kullamiliyorsa da bu kriterler evrensel olarak kabul edilmemislerdir.**

Powner, 1700’lerden oOnce Oliimiin hekimler tarafindan ilan edilmedigini,
hipokratik gelenege bagli olarak, 6liimiin yaklastig1 anlasildiginda, hekimin tedaviyi
kestigini, Oliimiin gecerliligin tespitinin siklikla aileye, hekim dis1 praktikerlere veya

cenaze gorevlilerine birakildigini, 16 ve 17 ylizyilda kendiliginden veya miidahaleyle

243 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: “’Controversies In The Determination
Of Death*‘, 2008, www.bioethics.gov. ers. t. 17-8.2013

2 BOYD, K. 1977: ¢ Attitudes to death: Some historical notes’’, Journal of medical ethics, 1977, 3, 124-
128

5 President's Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and
Behavioral Research 1981, _‘Defining Death A Report on the Medical, Legal and Ethical Issues in the
Determination of Death’’ bioethics.georgetown.edu/pcbe/reports/past.../defining_death.pdf erG. t. 15-12-
2013
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yeniden canlanmanimn olabildiginin anlasilmasiyla, hekimlerin 6liimii belgelemekteki
onemlerinin arttigni, bununla beraber diri diri gomiilme korkusunun da toplumda

yaygnlastig1 ifade etmistir.>*°

Oliimiin tespitiyle ilgili akillar1 karistiran 6nemli bir gelisme, yapay solunumun
uygulanabilirliginin anlasilmasi olmustur. Yapay solunumla ilgili en eski referanslar,
Misir mitolojisinde, Isis’in Osirisi yasam nefesiyle yeniden canlandirmasi ile ilgilidir.
incil’de de agizdan agza yapay solunumla ilgili ifadeler bulunmaktadir.**’

1472 yilinda Bagellardus’un, solunumu durmus yenidogana agizdan agiza
solunum yapilmasmi énermesi, yapay solunumla ilgili ilk gergek kayittir.*** Bundan bir
ylizy1l sonra Vesalius, gogiis kafesi acilan hayvanlar canli tutulabilmesi i¢in, yapay
solunumu 6nermistir.** 1744 yilinda, solunumu durmus bir madencinin, agizdan agiza
solunum yapilarak yasatildiginin bildirilmis olmasi, erigkine uygulanan yapay
solunumla ilgili ilk drnektir.”° 18. yiizyilda bogulanlarin tedavisinde, agiza yerlestirilen
pozitif basingl cihazlarm (kériikk) kullamldigi belirtilmektedir.®' 1782 de Royal
Human Society, koriik kullanimmin agizdan agiza solunuma {istiin oldugunu kabul

etmistir.>>

1740 da Paris bilimler Akademisi, bogulan kisilere yardimda en etkili yaklagimin,
agizdan agiza solunum oldugunu bildirmistir. 1768 de Dutc Human Society benzer bir

tespit yapmustir.”>?

Once Amsterdam'da daha sonra ¢ok sayida Avrupa kentinde bogulan kisileri
canlandirma dernekleri kurulmus, Londra da Thames nehri kiyilarina resiissitasyon

setleri yerlestirilmistir.**

246 POWNER, D.J.,B.M.Ackermen, A. Grenvik 1996: s. 1220

"BAKER, A.B.1971: ©’ Artificial respiration, the history of an idea.”” Med Hist. 1971, (4), 336

** BAKER, A.B.1971:s. 337

* BAKER, A.B.1971:s. 338

»BAKER, A.B.1971:s. 338

31 YAUNG, J.D., M.K. Sykes 1990: *’ Artificial ventilation: history, equipment and Techniques’’, Thorax
1990;45:5:753-758

22 EKMEKTZOGLOU, K. A. ve ark. 2012: ’Cardiopulmonary Resuscitation: A Historical Perspective
Leading Up To The End Oe The 19'" Century’’, Acta med-hist Adria, 2012, (1),:s. 87

233 COOPER, J.A, 1.D, Cooper, J.M. Cooper 2006: ¢’Cardiopulmonary Resuscitation History, Current
Practice, and Future Direction’’ Circulation, 2006, 19 (26), s: 2839-2849

** EKMEKTZOGLOU, K. A. ve ark. 2012: 5. 88
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18. ylizyilda resiissitasyonla ilgili gruplar, resiissitasyon ve yapay solunum
basarilarinin duyurulmasi ve yayginlastirilmasi icin ¢aba gosterirken, baslangicta daha
cok bogulmaya bagl olarak gelisen dliimler iizerinde yogunlagilmistir. Resiissitasyon
uygulamalarimin yaygimlasmasi, yalnizca 6lii olarak kabul edilen bazi kisilerin gergekte
Oli olmadiklarim1 gostererek hayat kurtarici etkide bulunmamis, ayni zamanda 6lii
gortinenlerin diri olduklar: siiphesi olmadan gomiilmelerini engelleyen, toplumsal bir

siiphe de uyandirmustir.*>

Winslow tarafindan 1740 da yayinlanan bir makalede, 6liimiin tek kesin isaretinin
clriimenin baglamasi1 oldugu belirtilmistir.”>® Bir yanda, Oliimiin kesin olarak
tespitininde yasanan zorluklar, 6te yanda salgm hastaliklar nedeniyle 6lenlerin bir an
once gomiilmeleri geregi, hekimlerin sorumluluklarini arttirmis, bununla birlikte

verdikleri kararlara kars1 da toplumsal siiphe gelismistir.

Bu yondeki siipheleri arttiran diger bir gelisme de kalp durmalar1 konusunda
yasanmistir. Nabiz ve kalp atmimi yaklasik 3000 yildir insanlar tarafindan bilinirken
kalpteki elektriksel aktivitenin cihazlar tarafindan gosterilmesi 1901 yilinda

gergeklesmistir.257

Kalp durmasinin elektrosok kullanilarak geri c¢evrildigi ilk basarili
uygulama 1774 yilinda Londra’da yapilmistir. 1849 yilinda, anestezi i¢in kullanilan
kloroforma bagli kalp durmalar: bildirilmis, 1872 yilinda miidahale odasinda, galvenik
pil bulundurarak, kloroform anestezisi sirasinda kalbi duran 7 hastanm 6’sinin kalbinin
yeniden calistirildigr bildirilmistir. 18. yiizyilin sonlarinda elektrik akimina veya
kloroform anestezisine bagli olarak kalbin durdugunu ve yine kalbe uygulanan

elektriksel bir uyariyla tekrar ¢alistirilabildigini bildiren, ¢cok sayida yaym vardir.*®

Tim bu gelismelere bagli olarak, gbriinen 6liim gergek 6liim ayrimi yapilmaya
baslanmis, restissitasyonun denenmedigi 6liimler goriinen 6liim olarak kabul edilmistir.
Basarisiz resiissitasyonun, gergek oliimii, 6liim goriinimiinden aymrmanin tek yolu
oldugu diisiiniilerek, tibbi destegin bulunmadig1 yerlerde 6lim goriiniimii, gergek

limle esdeger kabul edilmistir.”> Bu karmasa icerisinde Bat1 toplumlarinda, 6lim

235 BEHLMER, G.K. 2003: s. 206

256 president's Commission 1981: s. 13

2T COOPER, J.A, 1.D, Cooper, J.M. Cooper 2006: s. 2840
28 EKMEKTZOGLOU, K. A. vd.. 2012: s. 89

2% DAGI, T.F., R. Kaufiman 2001: s. 506
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tespitinin hatali yapilabilecegiyle ilgili biiyiik bir korku geliserek sosyal, hukuki ve

edebi alanlara yansimistir.

Edgar Alan Poe (1809-1849) “Diri Diri Goémuiliis’’ Oykiisiinde; “’insanin
yvasayabilecegi en korkung¢ durum ise hi¢ siiphesiz diri diri gomiilmektir: Bunun sik
yasndigini akli basinda kimsenin inkar edecegini sanmiyorum. Yasam ile Oliim i ayiran
sumr belirsizdir. Birinin nerede bitip, birinin nerede basladigint kim bilebilir? Bazi
hastaliklarda biitiin  yasam belirtilerinin  kayboldugunu, ~ ama  sonra canlilik
belirtilerinin tekrar ortaya ¢iktigint biliyoruz’’ derken, yasadigr déonemin ruh halini
yans1tm1$t1r.260

18. yiizyilda cenaze torenlerinde dirilen cesetlere, mezardan ¢ikan iskeletlere ve
kapaklarinda tirnak izi bulunan tabutlara ait korkung dykiiler, toplumda yaygmn bir diri
diri gomiilme korkusu gelistirmistir. Bu nedenle dig ortamla baglantisi olan tabutlar
iiretilirken, yasamin isaretlerinin gézlenmesi i¢in morglar insa edilmis ve gomiilmenin
geciktirilmesi i¢in yasalar ¢ikarilmustir.®! Berlin’de Kont Karnice-Karnicki, gomiilen
kisi uyanirsa yardim istemek ic¢in kullanabilmesi amaciyla zil ve flama tasiyan 6zel bir

262

tabutun patentini almistir.”” Alman kasabalarinda da siipheli yasamim korunmasi i¢in

bekleme morglari insa edilmistir 2%

History Magazine dergisinde S. Semiatin tarafindan yaymlanan bir yazida, 18.
Yiizyilda Bat1 toplumlarinda ortaya ¢ikan diri diri gdmiilme korkusu konu alinmistir.
Pek cok kisinin bu korku nedeniyle, gomiilmeden 6nce o6ldiiklerinden emin olunmasi
icin ¢evresindekilere gorevler verdigi, hatta kafalarinin bedenden ayrilmasini
isteyenlerin oldugu, yiizyilin sonlarma dogru ise harekete duyarli diizenekler igeren
tabutlarin hazirlandigini, bazilarmin tabutta ihtiya¢ olabilecegini diislinerek, silah veya

zehirle birlikte gomiilmek istedigini belirtmistir. ABD Baskanlarindan Washington’un,

20 POE, E. A. ’Diri Diri Gomiiliis’*, Edgar Allan Poe Biitiin Hikayeleri, (¢ev. D. Kérpe), ithaki yaymlar
Istanbul, 2012, 968 sayfa, 5.555

281 president's Commission Report 1981: s. 14

262 pALLIS, C. 1982:”° Reappraising Death”’, British Medical JournaL, 1982, 285, s:1409

263 BEHLMER, G.K. 2003: ©Grave Doubts: Victorian Medicine, Moral Panic, and the Signs of Death’’,
The Journal of British Studies , 2003, 42 (2), s:209
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Olim sonras1 gomiilmeden 6nce iki giin siireyle yataginda bekletilmesini istemesi, bu

konudaki énemli bir drnektir.>%*

Powner ve arkadaglari, 19. yiizyilda yazilmis iki kitab1 kaynak gostererek, 18.
yiizyilda 6liimiin dogrulanmasi i¢in kullanilan testleri saymistir. Bunlar arasinda; burun
icine kuvvetli bir uyarict kimyasal madde uygulanmasi, tirnak altina keskin bir cisim
batirilmasi, gogiis hareketlerini gozlemek i¢in gogiis lizerine i¢i sivi dolu bir kap
konmasi, hatta su altna batirarak soluk vermenin yol agacagi kabarciklarin aranmasi,
kalbe dogru bir ucuna renkli kumas pargasi baglanmis igne sokulmasi ve bu sekilde kalp
atimmin gozlenmesi, kaburgalarm arasina bir kesi yaparak parmak ucuyla kalp
hareketlerinin hissetmeye g¢alisiimak gibi, bir kism1 bugiin bize tuhaf gelen pek cok

yontem vardir.*®

Paris’de, 1846 yilinda 6liimiin tespitinde steteskop (1819 yilinda 1819 Rene’
Laennec tarafindan gelistirilmistir.) kullanilmasmi savunan Dr. Eugene Bouchutwon,

diri diri gdmiilmenin engellenmesini saglayacak belirtileri en iyi sekilde tanimlamasi

nedeniyle, Bilimler Akademisi 6diilii almigtir.*®

On dokuzuncu yiizy1l Ingiltere’sinde, 6liim sertifikasyon standartlarinmn yetersiz
oldugu inanci ve bazi toplumsal siniflarin, anatomistlerin elinde kirletilecegi korkusu
nedeniyle, Londra Diri Diri Gomiilmeyi Engelleme Dernegi kurulmustur. Bu korkularin
kaynagi olarak tip biliminin hirslarina karsi duyulan siiphe gosterilmistir.”*’Bu dénem
Ingiltere’sinde, anotomik inceleme odalar1 ve &lii beden teminiyle kazang elde eden

profesyonellerin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.*®

264 SEMIATIN, S. 2010: Buried Alive! Premature Burials, History Magazine * June/July 2010

265 POWNER, D.J.,B.M.Ackermen, A. Grenvik 1996: s.1220

% GARDINER, D. ve ark. 2012:”’International perspective on the diagnosis of death’’, British Journal of
Anaesthesia, 2012 ,108 (1): s: 115

7 BEHLMER, G.K. 2003: s. 228

2% L AWRENCE, S.C. 1998: Beyond the Grave —The Use and Meaning of Human Body Parts: A
Historical Introduction’’, Faculty Publications, Department of History, 1998, paper 37
http://digitalcommons.unl.edu/historyfacpub/37

62



ABD’de pek cok eyalette, ayni icerikli topluluklar kurulmus ve 1820-1923 yillari
arasinda faaliyet gdostermistir. Tiim bu organizasyonlarin, 6liimiin tespitinde hekimlerin

etkisini arttirdig1 belirtilmigtir.**

Bu korkular1 tetiklemis olmast muhtemel bir diger gelisme de; cerrahi
uygulamalar sirasinda eter (1846) ve kloroform (1847) anestezisi uygulamalarmm,*”

hastalarda ortaya ¢ikardigi 6liim benzeri tablodur.

Hekimlerin 6liimiin tespit edilmesindeki onemini arttiran 6nemli bir diger faktor;
19. yiizyil baslarinda steteskop ve 20. yiizyil baslarinda elektrokardiyografi (EKG)

cihazmin kullanima girmesiyle, hekimlerin &liimii tespit yeteneginin artmasidir.””’

2.2.1.3. Yogun Bakim Teknolojisindeki Gelismeler ve Oliim Tespiti
Uzerindeki Etkileri

Oliimiin kardiyo-pulmoner tespitinde solunum ve dolasim fonksiyonlarinm kalic
ve geri doniigsiiz kayb1 esas almirken, bunlardan birinin kayboldugunun tespit edilmis
olmasi, diger fonksiyonun da dakikalar i¢inde kaybolacaginin kesin delili olarak kabul
edilir. Peki bu fonksiyonlardan biri veya ikisi digaridan destekle siirdiiriiliiyorsa ne

olacaktir?

Bu sorunun sorulmasinin temel sebebi yogun bakim teknolojisindeki gelismeler ve
ozellikle, kaybolmus solunum fonksiyonunun uzun siire, belki yillarca yapay olarak

devam ettirilebiliyor olmasidir.

19. yiizyilin sonlarinda, kullanimi tibbi sakincalar iceren pozitif basingl koriikler
yerine, tank seklinde gogiis kafesini cevreleyen negatif basingli ventilatorler

kullanilmaya baslanmaistir. 272

1952 yilinda Danimarka’da ortaya ¢ikan ¢ocuk felci salgmi, yapay solunum

cthazlartyla 1lgili teknolojinin degismesine yol a¢cmustir. Salgmn Oncesinde modern

2% POWNER, D.J.,B.M.Ackermen, A. Grenvik 1996: s. 1220

2"ROBINSON, D. H., A.H. Toledo 2012; “’Historical Development of Modern Anesthesia’’ Journal of
Investigative Surgery, 2012, 25, s. 141-149

21 BYNUM, W. F. 2008: History of Medicine : A Very Short Introduction, Oxford University Pres,
Oxford, 2008, 170 sayfa, s: 50

272 COOPER, J.A, 1.D, Cooper, J.M. Cooper 2006 s. 2840
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yogun bakim {initelerinde, demir akciger olarak tanimlanan, hastanin sadece basini
disarida birakan, negatif basingh silindirler kullaniliyorken, salgm sirasinda artan
solunum cihaz ihtiyaci nedeniyle, Ibsen tarafindan gelistirilen daha hafif ve daha pratik,
elle ¢alistirillan, soluk borusu delinerek, solunum yollarma baglanan, pozitif basingl
ventilatorler kullanilmaya baslanmustir.>” Bu cihazlarla elle yapay solunum saglanmaya
calisiimis, bu is i¢in 1400 {iniversite 6grencisi ¢alistirilarak, 6liim oram % 80 den %
20’lere dustiriilmistiir. Bu biiyiikk salgm, Avrupa da olabilecek yeni bir salgin

endisesiyle, yapay solunum cihazlarinmn gelistirilmesini motive etmistir.*’*

Kaslar1 felg ederek solunumun durmasina yol acan, ancak biling kaybina nadiren
yol acgan bir hastalik olan ¢ocuk felcindeki bu basarili deneyimden sonra, ayni cihazin
solunum durmasina yol agan diger hastaliklarda da kullanilmasi fikri ortaya ¢ikmis ve

uygulanmaya baslanmistir.*”

1960’11 yillarmm ortalarinda, etkili kardiyopulmoner
resiissitasyon yontemlerinin gelismis olmasiyla birlikte, kendili§inden solunumu
kaybolmus, ancak kalp atimi devam eden hastalar, yogun bakim finitelerinde yapay
solunum destegiyle hayatta tutulmaya baslanmistir.”’® Yapay solunum destegi vermenin
amacli, kendine yeter hale gelmesi i¢in zaman kazandirmaktir. Ancak, bazi hastalarda
kendiliginden solunum yetenegi, hicbir zaman geri gelmemistir. Solunum
fonksiyonlari, solunum cihazlarma bagli olarak devam eden ve bu durumun diizelecegi

umudu bulunmayan bilinci kapali bu hastalar, dlimiin geleneksel kardiyopulmoner

standartlarmin sorgulanmasina yol agmustir.””’
2.2.1.4. Oliimiin Tespitinde Norolojik Kriterlerin Gelistirilmesi

Glinlimiizden 2000 yil once, Hipokratik otorler uyaniklik ve zihinsel
fonksiyonlarin merkezi olarak beyni gostermislerdir. Bu kabul, tiim antik Yunan
diinyast i¢in gecerli degildir. Platon da Hipokratik ekol gibi zihinsel aktivitelerin

merkezini beyin olarak gosterirken, ardili Aristo, duygu ve diisiinceleri kalp kaynakl1

3 COOPER, J.A, 1.D, Cooper, J.M. Cooper 2006: s. 2840

2" YAUNG, J.D., M.K. Sykes 1990: s. 753

5 DAGI, T.F., R. Kaufman 2001: ** Clarifying the Discussion on Brain Death”’, Journal of Medicine
and Philosophy, 2001, 26 (5), s. 507

2 DAGI, T.F., R. Kaufman 2001: s. 509

2" DAGI, T.F., R. Kaufman 2001: s. 509
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olarak tanimlamistir. Buna delil olarak da, duygusal degisimlere bagli olarak kalp ve
8

solunum hizinm degisiyor olmasin gostermistir >’

Beyin oliimii fikrinin ilk savunucusu oldugu kabul edilen kisi, 12. Yiizyilda
yasamig Yahudi din adami Moses Maimonides'dir. Kafas1 kesilmis bedenlerde goriilen
hareketlerin yasam belirtisi olmadigin1 6ne siirmiistiir

1700 lerden 6nce senralist diisiince, genellikle yasami belirleyen vital prensiplerin
yerlestigi kaynak olarak, kalbi gormeye devam etmistir. Kalbin, solunum ve biling
kaybolduktan sonra da atmaya devam edebiliyor olmasi, bu goriisiin temel dayanagini
olusturuyordu. Buna bagli olarak, bedendeki hiyerarsik yapi, kalp monarsisi olarak

tanimlantyordu.?*

Buna karsit olarak desentralist yaklasimla, bedenin biitiin
parcalarinin yasami olusturmada esit derecede etkili oldugunu savunanlar goriislerini,
kalp durduktan sonra dahi elektrik uyarisiyla kaslarda hareket saglanabilmesine

baglyorlard.*®

Powner ve arkadaslar1 1700’lii yillardan once, kalbin viicudun yasam kaynagi
olarak goriildiigli ve biitiin beden bolimlerin yasamin kaynagi olmak konusunda
birbirlerine esit olduklar1 kanilarinin, karsilikli olarak gelistigini, bu donemlerde yapay
solunum ve elektrosok kullanilarak kaybolmus organ fonksiyonlarmin yerine geri
getirilebildiginin goriilmesiyle birlikte, yasam kaynaginin organlar arasinda esit oldugu
diistincesinin giliclendigi, ancak daha sonraki donemde diger organlarin fonksiyonlari
yerine konabilirken beyin fonksiyonlarinin yapay olarak devam ettirilememesi
nedeniyle bir organin, beynin yasam kaynaginin merkezinde oldugunun kabul edildigini

belirtilmektedirler.”®?

On sekizinci ylizyilda ¢ok sayida arastirmaci, hayvan bedenleri iizerinde ¢alisarak

yasamin merkezini aramuslardir.”*

7S BYNUM, W. F. 2008: s. 9

" KELLEHEAR, A.,2008: > Dying as a social relationship: A sociological review of debates on the
determination of death”’, Social Science & Medicine, 2008, 66, s:1533-1544

280 POWNER, D.J.,B.M.Ackermen, A. Grenvik 1996: s. 1220

' POWNER, D.J.,B.M.Ackermen, A. Grenvik 1996: s. 1219

282 pPOWNER, D.J.,B.M.Ackermen, A. Grenvik 1996: s. 1219

8 CHEUNG, T. 2013; ¢’ Limits of Life and Death: Legallois’s Decapitation Experiments’* Journal of
the History of Biology, 2013, 46, s. 283-313
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18. ylizyilm ilk donemlerinde, kafasi govdeden ayrilan hayvan bedenlerini
inceleyen Fransiz Hekim Legallois, beyin ve kalbin, viicut organlarnin birlikte
calismasini organize eden iki onemli merkez oldugunu kabul etmistir. Bunun kaniti
olarak, tiim organlara ulagan damar ve sinir aglarin1 gdéstermistir. Herhangi bir ruhun

dokunmasi olmadan yasamn fenomeni ve fizyolojisini incelemistir.***

1886 yilinda Leyden, kafa i¢ci basing artisini basarili bir sekilde dlgerek bu
durumun yol actigi, kalp hizinda yavaslama, agri, uyku hali, giderek derin komaya
dontisen biling kaybi, epilepsi ataklari, genisleyen gozbebekleri, diizensiz solunum ve

kalp durmasinin takip ettigi solunum kaybini tanimlamigtir.”®

1908 yilinda Cushing beyin 6liimlii bir hastayr tanimlamis, solunumu elle yapay
olarak saglanan bu hastada, kalbin ¢aligmaya devam etmesini kalbin otonom bir sekilde
calistiginn kanit1 oldugunu diisiinmiistiir.”

On dokuzuncu yiizyilin ikinci yarisinda, artmis kafa i¢i basincinin, solunum
durmasina yol acarak dliime neden oldugunu bildiren yayinlar yapilmaya baslanmistir.
Solunum durdugu siire i¢inde, yapay bir sekilde solunumun desteklendigi durumlarda
kalp atim1 devam etmekteydi. Bu nedenle, oldiikten sonra da kalp atimi1 devam edebilir
seklinde ilk degerlendirmeler yapilmistir. Yine bir cerrahi miidahale esnasinda
solunumu duran ve yapay olarak solutulan hastanin cerrahi miidahale sonrasi1 desteksiz
solumaya baslamasi, solunumun durdugu anda kisinin 6li olup olmadig: tartismalarini
baslatmistir. Bu olguda yasamin direnci, kalp atiminin devam etmis olmasina
baglanmistir. Bir sinir cerrah1 olan Cushing, cerrahi miidahale sirasinda solunumu
kayboldugu i¢in yapay olarak solutulan ancak sonrasinda spontan solunumu tekrar
gelmedigi icin 23 saat sonra kalbi duran bir hasta iizerindeki gozleminde, 6limii artmis
kafa i¢i basinci ve buna bagl gelisen kanlanma bozuklugunun, beyin hiicrelerinde

olusturdugu tahribata baglamistir.”®’

** CHEUNG, T. 2013: 5. 286

% SETTERGREN, G. 2003: Brain death: an important paradigm shift in the 20th Century, Acta
Anaesthesiol Scand 2003; 47: s:1053—1058

% PENDLETON, C. vd. 2011: “’:’Any Possible Restoration of Function Could Not Occu’: Harvey
Cushing and the Early Description of Brain Death’’, World Neurosurgery, 2011, 77 (2), s.395

*’ PENDLETON, C. vd. .2011: s. 395
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1929 yilinda Berger, beynin elektriksel aktivitesini gosteren bir cihaz gelistirerek
elektroensefalografi (EEG) olarak adlandirmis, bu cihazla beynin fonksiyonlar1 kismen
takip edilebilir hale gelmistir.**EEG, 1950’li yillarda Olimiin tespit siirecinde
kullanilmaya baslanmistir.”®” Bu dénemlerde, beyin sapi refleksleri, dogal solunumu ve
beyinde elektriksel aktivitesi olmayan hastalari, kalp atimi olmasina ragmen 6lii kabul

ederek, solunum cihazini kapattiklarmni bildiren hekimler vardir.”°

1950°’li yillarda Isvecte, kardiyopulmoner baypas ameliyatlar1 yapilmaya
baslanmigtir. Yeterli kalp atimmi saglanamayan ameliyatlarda, kalp-akciger
makinasmin kapatilmasindan kisa bir slire sonra, gozbebeklerinin biiyiiyerek 1s18a
duyarsizlastiginin tespiti beyin éliimiiniin tespitiyle ilgili ilk rneklerdir.*"

1955 yilinda Stokholm’de bir yogun bakim iinitesi agilarak, solunum destegi
ihtiyact olan hastalar ventilatdre baglanmistir. Umut, solunumlarinin geri gelecegiydi,
ancak boyle olmamistir. Yasam fonksiyonlar1 geri gelmeyen bu hastalar, bugiin beyin
Olimii kriterleri arasinda gosterilen ortak klinik belirtileri tasimaktaydi. Yapilan
tetkiklerde beyin kan akimmin olmadigi saptanmig ve bu durum artmis kafa ici
basincina baglamistir. Benzer klinik tablolar, aym1 donemde baska arastirmacilar

tarafindan da yaymlanmistir.>

1956 yilinda Isveg’te beyin kan akimi olmadigmin gosterildigi vakalarin, her

durumda 6lii olduklar1 iddia edilmistir.>”

1959 da Fransa’da sinir cerrah1 Wertheimer, sinir sisteminin 6ldiigiini gosteren

tekrarlayan EEG bulgular1 varsa, ventilasyonun kapatilmasimni énermistir.”*

Sonra yine ayni yil Mollaretand ve Goulon derin komanin yeni bir tiirlini, ‘’le

coma depasse’’olarak tamimlamiglardir. Bu tablo, dogal solunumun olmamasi,

2 MACHADO, C. vd. 2007: The concept of brain death did not evolve to benefit organ Transplants, J
Med Ethics, 2007, 33, s. 197

> MACHADO, C. vd. 2007: s. 197

20 BELKIN, G. S. 2003: Brain Death and the Historical Understanding of Bioethics, Journal of the
History of Medicine, 2003, 58, s:333

*' SETTERGREN, G. 2003: s. 1055

2 SETTERGREN, G. 2003 : 5. 1055

%3 CRAAFORD, C. C. 1969:”’Cerebral Death and the Transplantation Era, Dis Chest, 1969,15(2),
s:141-145

** SETTERGREN, G. 2003: s. 1055
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reflekslerin olmamasi, diisiik kan basinci, asir1 idrar iiretimi ve EEG aktivitesinin
yoklugu seklinde tanimlanmistir. Bu hastalar, tedaviye ragmen birka¢ giin i¢inde
O0lmekteydi. Otorler bu durumda tedavinin kesilme hakki olup olmadigim1 ve bu
kriterlerin, yasamla 6liimii birbirinden ayiran gecerli bir smir olusturup olusturmadigi

2
sorusunu atmiglardir. Onlarm cevabi olumsuzdur.””

1965 yilinda, Isveg’te transplantasyon kurallariyla ilgili bir toplant1 diizenlenmis,
bu toplantida, beyin dliimii kriterleri tespit edilen hastalarin 6lii olarak kabul edilmesi,
bunlarda yapay solunum destegine ancak organ nakli karar1 verilirse devam edilmesi

gerektigi ortaya atilmis ve tartismalara yol agmustir.”

Burada onerilen biitiin beyin
Olimi kriterleri; derin koma, kendiliginden solunumun olmamasi, reflekslerin kaybi,
tansiyon diisiikligl, viicut 1sis1 disiikliigli ve beyinde elektriksel aktivitelerin
kayboldugunun EEG ile gosterilmis ve/veya ilaglh damar filmi ile beyin kan akiminin

tamamen kayboldugunun kamitlanmis olmas: seklindedir. *°’

1967°de Ingiliz hekim Simpson, yaymladigi makalede beyin sapindaki
merkezlerin canli olup olmadigini 6grenmenin tek yolunun yasam desteginin kesilmesi
oldugunu, spontan yasamla, yapay olarak desteklenen yasam arasinda farkliliklar
oldugunu, dogal yasamin kayboldugu ilk durumda organlarin canli tutuldugu, dogal
yasamin var oldugu ikinci durumda ise, onun kesilmesi i¢in pozitif bir eylemin
gerektigini belirtmis, yasamin tibbi olarak desteklendigi bu durumlari, gercek yasam

olarak tanimlamamustir. Bu durumda organlarin ¢ikarilabilecedi sonucuna varmistir.”*®

On yil stireyle kopekler lizerinde kalp nakliyle ilgili calismalar yapan Dr. Barnard
insanlarda ilk kalp naklini, Giiney Afrika’da 1967 yilinda yapnustir.”®® Barnard’in
yaptig1 bu ilk kalp naklinde dondr ve organ alicis1 ayn1 ortama alinmis, kalp grafiginin 5
dakika siireyle aktivasyon gostermemesi, spontan solunumun ve reflekslerin olmamasi,

dondr igin 6liimiin kanit1 olarak kabul edilmistir.**® Ventilasyon kapatildiktan 12 dakika

2% SETTERGREN, G. 2003: s. 1055

2SETTERGREN, G. 2003: s. 1056

27 SETTERGREN, G. 2003: s. 1056

%8 SIMPSON, K.1967: The Moment Of Death-A New Medico-Legal Problem’’, S.4. Medical Journal,
16 December 1967, s: 1188-1191

2% BARNARD, C.N. 1967(1): <’Heart Transplantation: An Experimental Review And Preliminary
Research, S.4. Medical Journal, 30 December 1967, s: 1260-1262
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sonra kalp durmustur.®®' insandan insana ilk kalp naklinin Giiney Afrika’da yapilmasi,
iilkenideki tibbi ve teknolojik gelismislik kadar, irk ayrimeiligi politikalar nedeniyle etik

duyarliligin daha az olmasina bag“glanmlstlr.m2

Bu tarihte beyin 6liimii kavramiyla organ transplantasyonlar1 birlikte tartisilmaya
baslanmis, cithaza bagli solunumun amacmin, beyin hasarinin geriye doniistimlii olup
olmadigmin tespitine kadar zaman kazanmak oldugu, geri doniissiiz bir sekilde beyin
fonksiyonlarmi kaybeden, ruhsal yasam iiretme kapasitesini tamamen kaybetmis bir
bedenin, yasayan insan olarak kabul edilemeyecegi savunulmustur. Ancak c¢ikarilan
kalbin bagka bir bedende yeniden calistirilabilmesi, dondriin 6lii olup olmadigiyla ilgili

bir tartigma baglatmigtir.*”?

Doktor Barnard ve diger kalp transplant ekipleri biiyiik bir cesaretle islerine
devam ederlerken, 6liimiin tanisi i¢in kullandiklar1 beyin temelli kriterler, kalp atimi ve
solunumun tamamen durmus olmasi (dogal veya tibbi destek ayrimi yapmadan)
geregini kabul eden mevcut yasal standartlara uygun degildir.’** Buna bagli olarak, iki
tartigma konusu ortaya ¢ikmustir. Birincisi, beyin 6liimii  hangi testlerle saptanacak ve
bu yeni yontemin geleneksel yontemlere bir iistiinliigii olacak mi, ikincisi ise bu
teknikler hakkinda hekimler arasinda tibbi bir uzlagma gelistirilmesi yeterli miydi veya
hekimlerin tanimi ile toplumun kabul ettigi ve yasalarda belirtilen 6liim tanimlari
arasinda baglantiy1 saglayacak yasal degisiklikler zorunlu muydu?*®

Isvecli hekim Craaford, 1968 yilinda, alaninda uzman hekimlerin, beyin
fonksiyonlarmin kalic1 ve geriye doniisiimsiiz bir sekilde kaybettigini belirledikleri bir
kisiye, yapay yasam destegi verilmeye devam edilmesini zalimlik olarak nitelemistir.

Ona gore, tedaviye devam etmenin yalnizca iki nedeni olabilir. Bunlardan biri beyin

Operation Performed At Groote Schuur Hospital, Cape Town, S.4A. Medical Journal, 30 December 1967,
s:1271-1274

' CAPRON, A.M. 2012: 5. 715

32 HOFFENBERG, R. 2001:Christian Barnard: His First Transplant and Their impackt on Concepts of
Death, BMJ, 2001, 323, s. 1478

303 TUOHEY, J. 2009:Redefining Death as a Way to Procure More Vital Organs: A Response, Healt Care
Ethics USA, 2009, 17(2), s. 2-5

*% HOFFENBERG, R. 2001: s. 1479
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fonksiyonlar1 kaybinin geri doniissiizliigiiyle ilgili siiphe bulunmasi, ikincisi ise

organlarm nakil amaciyla canl tutulmasidir.**®

1968 yilinda Kaliforniya’da beyin 6liimii tanis1 konmus bir siyah, donér olarak
kabul edilerek kalp ve bobrekleri bir beyaza nakledilmistir. Sahipsiz olarak kabul
edilen 6liiniin, Kalifornia yasalarina gore 24 saat bekletilmesi gerekirken, donor olarak
kabul edilmis olmas1 ailesi taraindan dava konusu yapilmistir. Jiiri, hekimlerin beyin
Oliimii tanisini giivenilir bulmustur. Davada, donériin 1rk ve sosyoekonomik durumunun
organ aliminda etkili oldugu iddia edilmistir. Bu olay Barnard’in siyahi dondrlerden

¢ikardig1 organlar1 beyaz alicilara nakletmesiyle birlikte yank1 bulmustur.*"’

Birlesik Devletler’de 1970 li yillarmn erken doneminde gelisen pek ¢ok olayda,
konuyla ilgili yasal sorunlar ortaya c¢ikmistir. Kaliforniya’da 1974 yilinda
gerceklestirilen iki kalp naklinden sonra, dondrlerin Oliimiine yol agmaktan dolayi
cinayetle suclanan kisiler, 6liime kendi eylemlerinden ¢ok, cerrahlari hala ¢alisan kalbi
cikarmig olmalarinin yol agtigini iddia etmisler, bir mahkeme jiirisi, 6liimiin mevcut
taniminin ortaya ¢ikardigi zorunluluk nedeniyle bu iddialar1 kabul etmistir. Fakat bu

karar temyizde bozulmus, her iki savunmaci da mahkum edilmistir.**®

1968 de Harvard Tip Fakiiltesi Ad Hoc Komitesi bir rapor yaymlayarak, geri
doniigsiiz komay1 tanimlamistir. Bu tanimin yapilmasinin sebebi olarak; beyinleri
geriye doniistimsiiz bir sekilde hasar gormiis ancak tibbi bakim nedeniyle kalp atimi
devam eden kisilerin, hastaneler ve yakilar1 iizerinde ortaya ¢ikardiklari olumsuz
etkilerle birlikte, organ nakilleri gosterilmistir. Sorunun tibbi bir sorundan daha fazlasini

icerdigi, moral, etik, dinsel ve yasal pek ¢ok bileseni oldugu belirtilmistir.**’

Raporda beyin fonksiyonlarinin kalict bir sekilde kaybolmus oldugunun hangi
yontemlerle tespit edilecegi agiklanmis, geri doniissiiz koma tespit edildigi zaman

Olimiin ilan edilmesini ve daha sonra tibbi destegin kesilmesi Onerilmis, Olimii

3% CRAAFORD, C. C. 1969: s. 142

37 LEDERER, S.E. 2008: “Putting Death In Context’’, Hasting Center Reports,, November-December
2008, s.3

J%CAPRON, A.M. 2012 :5. 717

39 Report of The Ad Hoc Committee of Harward Medical School to examine the Definition of Brain
Death 1968: “’A Definition of Irreversibl Coma,’” 1968 JAMA, 205 (6) , s. 337-340
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tanimlayan mevcut yasalarmm hekimlerin bu uygulamalarmi kapsayacak sekilde

degistirilmesi gerektigi belirtilmistir.*'’

Geriye doniigsliz komanin; kalp durmasi, solunum durmasi, yaygin beyin hasari,
beyin i¢i lezyonlar, gibi beyinde hipoksi ve iskemiyle sonuglanan pek cok nedene bagh
olarak gelisebildigi ifade edilmistir.*""

Komite liimiin ndrolojik standartlarla belirlenmesinin iki faydasindan biri olan,
(digeri gereksiz tibbi destegin kesilmesi) nakil i¢in organlarin elde edilecek olmasi
konusunu tartigmaktan kacinmistir. Ancak raporda tek ciimleyle, 6liimiin ilanindan
sonra solunum cihazmnin kapatilmasmnin, 6liilden organ alimi yapan hekimleri koruyacagi

belirtilmistir.>'

Diinya Tip Birligi’nin 1968 yilinda Sidney’de yaptig1 22. Toplantida, beyin 6limii

ve organ nakli konulari ele alinarak;

Olim zamanini belirlenmesinin {ilkelerin ¢ogunda hekimlerin
sorumlulugunda oldugu ve bdyle kalmasi gerektigi, genellikle hekimlerin
herhangi bir destek almadan kisinin 6lii olduguna karar verebilecegi, gegerli

klasik kriterlerin tiim hekimler tarafindan bilindigi;

Tibbin modern uygulamalarma bagl olarak 6liim zamaniyla ilgili iki
temel sorunun ortaya ¢ikti§i, bunlardan birinin, geri doniissiiz bir sekilde
zarar gormiis bir bedende dahi oksijenli kanin dolasimmin yapay olarak
saglanabilmesi, ikincisinin ise kalp ve bobrekler gibi kadavra organlarmin

nakil i¢cin kullanilmasi oldugu;

Oliimiin hiicresel seviyede, dokularm oksijen ihtiyacina gore degisik
hizlarda ilerleyen bir siire¢ oldugu, fakat klinik olarak 6dnemli olanm izole

hiicrelerin korunmus olmasmin degil kisinin durumunun oldugu;

Beyin sapin1 da iceren tiim beynin fonksiyonlarmin tamamen

kaybolmus olmasinin 6liim i¢in esas oldugu, bu ayrim i¢in gerekirse ek tani

319 Report of The Ad Hoc Committee 1968: s. 339
! Report of The Ad Hoc Committee 1968: s. 338
312 Report of The Ad Hoc Committee 1968: s. 339
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yontemlerinin kullanilabilecegi, ancak temel olarak klinik bir degerlendirme
oldugu, hicbir teknolojik siirecin hekim degerlendirmesinin yerine
gecemeyecegi, organ nakli gerekiyorsa iki veya daha fazla hekimin karara
katilmas1 gerektigi ve bu 6limii belirleyen hekimlerin higbir sekilde organ
nakliyle 1ilgilerinin olmamas:1 gerektigi yOniinde bir deklerasyon
yaymlanmustir. *"

Harvard Raporu, beyin 6liimiiniin klinik tespitiyle ilgili anotomik yap1 ve testleri
aciklarken, Sidney Deklerasyonu insan 6liimii konsepti ve filozofik arglimanlar1 konu

almistir.>'.

1976 yilinda ABD de Van Till ve arkadaslari, Harvard Raporu’nda geri doniissiiz
koma olarak tanimlanan ve cihaza bagh bagl olarak solutulan hastalara verilen tibbi
destegin, bu raporda Onerildigi gibi kesilmesinin yasadis1 olacagmi belirtmis, pratik
sonuglar amacglanarak 6liimiin ilan edilmesinin yasal ve etik olarak kabul edilemez
bulmuslardir.’" Olim igin kullanilan kriterler incelendiginde yasadigmi ispat yiikiiniin
hastaya brrakildigi, oysa hekim tarafindan 6ldiigii kanitlanmayan her kisinin canli
sayilmasi gerektigi ifade edilmistir.’'®Ancak, esas olarak beyin 6limii kavramma kars
cikilmazken, ortaya konan kriterlerin yetersiz oldugu, teknolojinin yardimiyla beyin kan
akimmin belirli bir stire olmadiginin gosterilmesini daha giivenli bir kriter olacagi iddia
edilmig, Olim teriminin, ayn1 zamanda, tiim kisiler i¢in ayrim yapmadan gegerli tek
tanimmin olmasi gerektigini savunulmustur.’'” Bu makalede, 6limiin tibbi tespiti,
beynin biitiin boliimlerindeki sinir hiicresi aktivitelerinin sona erdiginin gosterilmesine
baglanmigtir. *'®

1981 yilinda ABD’de Oliimiin tespitinde, eyaletlerde benzer yasalarin
uygulanmasini saglamak icin <’Oliimiin Belirlenmesi’> baslikli  bir Baskanlik

Komisyonu Raporu hazirlanmistir.

3 World Medical Association, Declaration of Sydney [on death] (1968; 1983)
http://www1.umn.edu/humanrts/instree/sydney.html

3 MACHADO, C. vd. 2007(2): The Declaration of Sydney on human death, J Med Ethics, 2007, 33,
5::699-703.

315 yan TILL, H.A.H. 1976: Diagnosis of Death in Comatose Patients under Resuscitation Treatment: A
Critical Review of the Harvard Report, American Journal Of Law & Medicine, 1976, 2 (1), s: 15

*'%Van TILL, H.A.H. 1976: 5. 17

*'7Van TILL, H.A.H. 1976: 5. 17

'8 Van TILL, H.A.H. 1976: 5. 25
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Bu raporun hazirlanma gerekgesi olarak, teknolojideki gelismeler nedeniyle
solunum ve dolasim fonksiyonlarinin yapay olarak devam ettirilebiliyor olmasi, ancak
dogal solunumun, viicudun integratif faaliyetlerinin ve bilincin bir daha asla geri
gelmeyecek olmasi nedenleriyle, 6liimiin tespitinde mevcut yasal standartlarin gézden
gecirilme geregi  gosterilmis, komisyonun ulastigi sonuglarin, birbiriyle uyumlu bir
sekilde calisan kalp, akciger ve beyin arasinda, beynin ana diizenleyici organ oldugunun

kabul edilmis olmasina dayali oldugu belirtilmistir.”"

Birlesik Devletler’deki tiim eyaletlerde gecerlik kazanmasi1 Onerisiyle, ABD
Baskanr’na sunduklar1 <’Oliim Durumunun Tekbigimli Tespiti’® bashikli tanimlama,
daha sonraki donemlerde, tiim eyaletlerce kiigiik farkliliklarla da olsa, yasa olarak kabul

edilmistir.

Bir kisi araliksiz bir sekilde, ya (1) dolasim ve solunum fonksiyonlarint
geri doniissiiz bir sekilde kaybetmisse, ya da (2) beyin sapini da igerecek
sekilde tiim beyin fonksiyonlarini kaybetmisse; oliidiir. Bir oliimiin tespiti,

gecerli tbbi standartlara bagh olarak yapiimaldir.>*

Raporda; erigskinlerde beynin tiim fonksiyonlarmmin kaybolmasindan sonra,
genellikle 2-10 giin i¢inde kalbin durdugu, sinirl siire ve durumlar disinda, kalp

islevlerinin yapay olarak yerine getirilemedigi;

Yaklasik 10-15 dakika beyin kan akiminin durmasiyla tiim beyin ve beyin sapi

fonksiyonlarmim ortadan kalktig; **'

Daha kisa siireli beyin kan akimi1 durmalarinda, beyin dis ylizeyindeki hiicrelerin
fonksiyonlarii kaybederken, nispeten daha direncli olan beyin sapinin fonksiyonlarinin
devam ettigi, bu durumda direngli bitkisel yasamin gelistigi ve bu durumda aylar hatta

yillarca yasamimn devam edebilecegi (o giine kadar bildirilen en uzun siire 37 yil); **

319 President's Commission Report 1981: s. 15
320 president's Commission Report 1981: s. 2

32! President's Commission Report 1981: s. 16
322 President's Commission Report 1981: s. 17
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Beyin fonksiyonlarinin kismi kaybiyla, tamamen ve geriye doniissiiz olarak

kayboldugu durumlarin ayirt edilmesi gerektigi belirtilmistir.**’

Damar yoluyla sivi verilmesi, nazogastrik sondayla beslenme, idrar sondasi ve
solunum destegi ile ilgili teknikler gelistirilmeden once, derin komadaki hastalarin uzun
siire bu duruma kalamayacaklar1 belirtilerek, tibbi teknolojideki gelismelerin, komadaki
bazi hastalar1 erken O0liimden kurtardigi ama pek c¢ok durumda kalict ve tamamen
cevapsiz bir durumun ortaya ¢iktigi, cevreye tamamen duyarsiz ve higbir zihinsel
aktivite gostermeyen bu kisilerin, kalp atimi ve solunumun (yapay) devamina bagli
olarak gosterdikleri fiziksel Ozellikler nedeniyle, Oliimiin geleneksel durumuna

benzemedikleri(nemli ve sicak ten gibi);

Ug organin; kalp, akciger ve beynin, dzel bir dneme sahip oldugu, bunlardan
herhangi birinin fonksiyonlarini kaybetmesinden kisa bir siire sonra, diger ikisinin de
duracagmi ve organizmanin bir biitiin olarak integre fonksiyonlarmmi1 kaybedecegini
tespit etmis, bunlardan ikisinin fonksiyon kaybinin kolayca anlasilabilecegini, ancak
kalp atimi ve solunumun kendi baslarma yasamin anlami olmadiklarini, bunlarin daha
derin, daha kompleks bir gercekligin pencereleri oldugu, bir iiggen olusturan bu
sistemin tepesinde beynin oturdugu belirtilmistir.*** Bu islevlerin yapay olarak devam
ettirilmesiyle integrasyon kaybmin maskelendigini ve eski yoOntemlerle tespit
edilemedigini, simdi beyinden kdken alan kriterler kullanilarak, ayni durumun yeni bir

pencereden test edildigi ifade edilmistir.**’

Beyin Oliimii tartismalarinda oldukca sik kullanilan, bedenden ayrilmis kafayla
ilgili hipotetik 6rnek bu raporda da kullanilmis, kafasi ayrilarak kanama kontrolii
saglanan bir bedenin canli kabul edilemeyecegi ve beyin 6liimii nedeniyle 6lii kabul
edilen bedenlere tibbi miidahalenin, nakil i¢in kullanilacak organlarin korunmasi amaci

olmadig1 takdirde, kesilmesi gerektigini ifade edilmistir.**®

Raporda ulasilan sonuglar incelendiginde; beynin yalnizca bilincin  sorumlusu

olmadigi, ayn1 zamanda viicut fonksiyonlarmi diizenleyen ve organize eden birincil

323 President's Commission Report 1981: s. 18
32% President's Commission Report 1981: s. 22
323 President's Commission Report 1981: s. 33
326 president's Commission Report 1981: s. 36
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organ oldugunun kabul edildigi, beyin fonksiyonlar1 olmayan bir bedenin bazi1 organlar1
fonksiyon yapar halde olsa dahi organizma olarak var sayilamayacaginin esas alindigi

anlasilmaktadir.

ABD’de Oliimiin tespitinde beyin tabanli kriterleri ilk uygulayan eyalet Kansas
olmustur(1970). **” Daha sonra yavas yavas tim ABD eyaletlerinde kriterler kabul
edilmis, yalnizca iki eyalette Oliimiin norolojik tanimlanmasina karsi ¢ikan dinsel

gruplar temelinde 6zel yasa (New Jersey )ve diizenlemeler (New York) yapilmistir.’*®

Avrupa’da beyin 6liimii kavramini kabul eden ilk iilke Finlandiya olmustur (1975)*%

2.2.1.5. Beyin Oliimii Kavraminin Tibbi icerigi

Beyin 6liimii kavrami her seyden 6nce, hekimler tarafindan ve tibbi gerekgeler 6ne
striilerek gelistirilmis, izleyenden ve kararlardan bagimsiz, objektif bir bilimsel
gergeklik oldugu One siiriilmiistiir. Kavramm dayandirildigi, tibbi-biyolojik durum ve
siireclerin anlagilmasi, kavram tizerinde yapilacak hukuki ve etik tartigmalara da temel

olusturacaktir.
2.2.1.5.1. Beyin ve Solunum Dolasim Sistemleri Iliskisi

Beyin 0Olimii kavrammin savunuculari, yasamsal fonksiyonlarmin teknolojik
destekle siirdiiriilmesinin, yaniltict bir etki yaratarak, Olimi gizledigini

savunmaktadirlar. Bu fonksiyonlar nelerdir?**

A- Kalp ve Dolasim Sistemi

Stirekli hareken eden bir sivinin (kan) yardimiyla, organizmanin bir  biitiin’’
olarak, metabolik etkinliklerini gerceklestirmesini saglar. Solunum sisteminde, dis ve i¢
ortam bulunurken, dolagim yalnizca i¢ ortamda gerceklesir. Solunum sisteminden bir
diger farkliligi; kalbin ¢alisir durumda olabilmesi i¢in, merkezi sinir sistemindeki hi¢bir

bolgenin zorunlu olmamasidir. Merkezi sinir sistemi kalbin atim hizimi etkileyebilir,

327 President's Commission Report 1981: s. 62

328 ILTIS, A.S., M.J. Cherry 2010: <> Death Revisited: Rethinking Death and the Dead Donor Rule”’,
Journal of Medicine and Philosophy, 2010, 35, s 223-241

3PKASTE, M., M. Hillbom, J. Palo 1979: “’Diagnosis and management of brain death”’, British Medical
Journal, 1979, 1, s: 525-527

339 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 27
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ancak bu sistemden gelen hicbir uyar1 olmasa dahi, kalp calismaya devam eder. Bu
durum, viicudun disma alman hayvan kalbinin, uyar1 verildiginde kendiliginden atmaya
devam etmesiyle kanitlanmistir. Ayrica, embriyoda kalp atimi basladiginda, merkezi

sinir sistemi heniiz gelismemistir.331
B- Akciger ve Solunum Sistemi

Yetigkin insanlar normal kosullarda dakikada yirmi- yirmi bes kez soluk alip
verir. Bu islem gogiis duvarindaki kaslar ve gogiis boslugunu karm boslugundan ayiran
bir kas olan, diyaframin kasilma ve biiziilmeleri yoluyla gogiis kafesi hacminin
degismesiyle gerceklestirilir. Alnan havadaki oksijen, akcigerlerin ince ve genis
ylizeylerinde kanla temas eder ve bu yolla oksijen kana gecerken karbondioksit kandan
havaya gecer. Kan ve hava arasindaki bu transferler olmadig1 taktirde, viicudu

olusturan tiim hiicre ve dokular fonksiyonlarmni kaybedeceklerdir.***

Solunum kaslarmin kasilmasi, merkezi sinir sisteminden giden sinyallerle olur.
Solunum merkezi, beyin sapinm tabaninda yerlesmistir. Bu merkez, kandaki
karbondioksit oraninin yiiksekligine duyarlidir. Beynin diger kisimlarindan da solunum
kontrol edilebilir. Insan, solunumunun derinligi ve hizini, kendi istemiyle degistirebilir.
Yine, efor sirasinda artan metabolik ihtiyaglara bagl olarak, bilin¢gli olmadan solunum

hiz1 ve derinligi degistirilebilir.”*

Beyin sapindaki solunum merkezinin ¢alismamasi durumunda, solunum kaslarina
calismalar1 i¢in uyar1 gonderilemez. Disaridan solunum destegi verilmezse, kisi
Olecektir. Solunum makinesi, her ne kadar bedenin kendi kendine yaptigmi tam olarak
karsilamasa da (degisen ihtiyaci degerlendiremez)viicudun daha fazla hasarlanmasini

engeller. Bu destek, ancak ¢alisan bir dolasim sistemi varsa etkili olacaktir.***

Oliimiin ndrolojik belirlenmesi savunuculari, solunum cihaziyla gerceklesen
solunumu, yasam isareti degil bir artefakt olarak, kalp atimin1 ise ayni1 sekilde, solunum
cthazi kapatildiginda duracak, otomatik bir hareket olarak kabul etmektedirler. Ancak,

bu goriis savunucularina gore solunumun kaybolmus olmasi, 6liimiin belirlenmesi i¢in

331 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 22
32 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 25
33 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 25
3% A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 25
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yeterli kosul degildir. Beraberinde, baska iki kosulun daha olmasi gerekir. Birincisi
yasamin diger isaretlerinin (biling, zihinsel aktiviteler) olmamasi, ikincisi bu kayiplarin

geriye doniissiiz olmasidir.**

Dogal solunumun yapilamamasi, 6liimiin tespiti i¢in yererli degildir. Beynin diger
kisimlar1 fonksiyon goriir halde olabilir. Omuriligin st kisimlarinda hasar bulunan bazi
kisilerde, dogal solunum kaybolmus olmakla birlikte biling agiktir ve bu kisiler, 6limiin

belirlenmesinde tartisilan, hicbir standarda gore 6lii olarak kabul edilmezler.**

Tiim fonksiyonlar kaybolmus olsa bile, bu kayip geri doniigsiiz degilse, Oliim ilan
edilemeyacaktir. Derin komadaki hastalarin bazilarinda, merkezi sinir sistemi
fonksiyonlar1 geri gelebilir. Tamamen normale donebilir veya kalic1 bitkisel yasama

déniisebilir.**’

2.2.1.5.2. Beyin Oliimii Tibbi Siirec

Beyindeki hasarm, kendi kendini arttirarak devam etmesinin nedeni, beyni dis
etkenlerden koruyan kafatasmin esnek olmayan yapisidir. Beyin dliimiine en sik neden
olan durumlar, kafa travmalari, beyin damarlarindaki kanama veya piht1 atmas1 ve kalp
durmasima bagl olarak, dokuya yeterli oksijen gitmemesidir. Bu nedenlere bagli olarak
beyinde bir hasar gelistiginde, beyinde 6dem (sivinin damar disar1 ¢ikmasi)geliserek,
beyin hacmi arttirmaya baglar. Ancak genisleyebilecek ¢ok az alan vardir. Bu nedenle,
kafa ici basinci artar. Artmis basing nedeniyle kanin beyin iginde dolasim hiz1 azalir ve
kafa i¢ci basmnci damar icindeki basinci gectiginde tamamen durur.*® Hasar ve buna
bagli 6dem artar. Birbirini arttirarak ilerleyen, doku hasari-kafa ici basing artis1 sarmali
nedeniyle, giderek genisleyen beyin, alan bulamayarak, asagiya, omuriligin beyinle
birlestigi kafatasi agikligina dogru fitiklasacaktir. Bu fitiklagmayla, itilerek sikisan beyin
sapindaki solunum ve uyaniklik merkezleri hasar goriir, solunum fonksiyonu durur,

biling kapanir. Giderek, beyin dliimiiniin klinik bulgular1 yerlesir.

35 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 37

3 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 37

7 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 37

% MATAKAS, F., J. Cervos-Navarro, H. Schneider 1973: Experimental brain death, Journal of
Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry, 1973, 36, s:499
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Beyin sapmin tamamen zarar gérmiis olmasi durumunda, dogal solunumun geri
gelmesi miimkiin olmayacak, ancak solunum kaybindan hemen sonra yapay solunum
destegi saglanirsa kalp calismaya devam edecektir. Mekanik ventilatorler, degisik
nedenlere baglh olarak solunum kapasitelerini kaybetmis ve bu nedenle tiim yasam
foksiyonlarin1 kaybetmek tizere olan kisilere, disaridan solunum destegi saglayarak,
sebep olan durumu ortadan kaldirmasa bile, aylarca hatta yillarca 6liimii engelleyen

yontemlerdir.**

Tam da bu noktada beyin 6liimii tartigmalar1 baglamaktadir. Beyin fonksiyonlarmni

tamamen kaybetmis bir beden canlt midir?
2.2.1.6. Oliimiin Nérolojik Tanimi Konusunda Temel Pozisyonlar

Mekanik ventilasyondaki bu bedenler, hem canli hem de cansiz bedenlere ait
ozellikleri tagirlar. Hareket etmezler, kendiliginden solumazlar, agrili uyaranlara cevap
vermezler ve beyin sapi1 refleksleri yoktur. Ama ayni1 zamanda, kalp atimlar1 ve dolagim

fonksiyonlar1 vardir ve i¢ organlar1 calismaya devam etmektedir.*

Beyin o6limiiniin, 1968 yilinda iki 6nemli fayda i¢in kabul edildigini, birinin
hekimlere yasal bir yaptirimla karsilasmadan solunum cihazini kapatma izni vermesi,
ikincisi ise organ alman dondrlerin canli olmamast ve organ alimi igsleminin kiginin
Olimiine yol agmamasi1 yoniindeki yasaya kars1 gelmeden, organlarin ¢ikarilmasina izin
vermesi oldugu belirtilmistir. Bu faydaci yaklagim, bilinci kapali ve kisa zaman sonra
geleneksek kriterlerle olecek hastalarin, nispeten kolay bir sekilde tanisini saglamasi

nedeniyle, hekimler tarafindan da kolayca benimsenmistir.”*!

Oliimiin nérolojik standartlarla belirlenmesi, organ nakiller i¢in ideal bir ortam

olusturur. Organlarin, dolasim fonksiyonlarmin devam ettigi kalp atimli bedenlerden

339 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 27

340 BERNAT, J. 2006: <’The Whole-Brain Concept of Death Remains Optimum Public Policy’’, journal
of law, medicine & ethics, 2006, 34 (1), s: 35

**! YOUNGNER, S. J., R.M. Arnold 2001: ¢’Philosophical Debates About the Definition of Death:

Who Cares’’, Journal of Medicine and Philosophy, 2001,26 (5), s: 533
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cikarilmasi, kanlanma eksikligine bagi olarak gelisecek doku hasarmi engelleyerek,

organ nakillerinin basar1 sansin1 arttirmaktadir.”*?

Her ne kadar birbirlerinden bagimsiz olarak gelistikleri iddialar1 varsa da,** organ
nakilleri ve beyin 6limii kavram ve uygulamalarinin birlikte gelistigi ve birinin digeri
icin temel sebebi olusturdugu yoniinde, bilim insanlar1 arasinda yaygin bir kabul

344 345 346
vardw.” -7

Bugiin, beyin 6liimii diinya iilkelerinin ¢cogunda, tibbi ve yasal agidan 6limiin
esdegeri olarak kabul edilmekte, ancak bu yaygin kabulle uyumsuz bir sekilde, siddetli
ve yaygin olarak, akademik elestirilere konu yapilmaktadir. Tip, biyoloji, felsefe,
antropoloji, sosyoloji, teoloji gibi farkli disiplinlerden bilim insanlar1 katildigi bu
tartigmalar, cok eksenli bir sekilde devam etmektedir. Konunun dogasi nedeniyle,
alanlarinda uzman kisiler, bir bagska uzmanlik alanindaki konular1 anlamak ve yorum
yapmak durumunda kalirken, hekimler olimiin felsefi olarak ne anlama geldigini
tartismakta, felsefeciler 6liim siirecinde, bedende olusan fizyolojik degisimlerin igerigi
hakkinda yorum yapmaktadirlar. Tip bilimindeki gelismelere baglh olarak, goriislerin
zamanla degisebilmesi nedeniyle kimin ne sdyledigiyle birlikte, ne zaman sdylendigi de

Onem tasimaktadir.

Konuyla ilgili tartigmalar hem 6liim kelimesinin anlami, hem de bu anlamin insan

varliginin 6limiiyle olan ilgisi hakkindadir.**’

Veatch; yaklasik 40 yil 6nce, O0liimiin tanimlanmasiyla ilgili olarak baslattiklar1
tartismalarda, tartigmanin kisa siirecegini ve beyin odakl kisilerinin, eski moda kalp
odakli, romantik kisilere tistiinliik saglayacaklarini diisiindiiklerini, ancak tartigmalarin
uzayarak devam ettigini belirtmis, bugilin basladiklarindan daha ileri noktada
olduklarmi, tartismalarin yalmizca iki yada ii¢ grup arasinda smirli kalmadigini ve

IR NS

’biitiin beyin’’, “yiiksek beyin’’ ve “’kalp’’ kriterlerini savunanlarin kendi aralarinda da

2 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 111

¥ MACHADO, C. 2010: ¢ Diagnosis of brain death’’, Neurology International, 2010; 2, s: 7

* KERRIDGE, I. Ve ark. H. 2001: Death, dying and donation: organ transplantation and the diagnosis
of death, J Med Ethics, 2002. 28: s:89-94

35 BERNAT, J.L. 1998: ¢’ : A defense of the whole-brain concept of death’’. Hasting Center Report,
March 1998, 28 (2), s. 14-23

*MILLER,F.G., R.D. Truog 2008: Rethinking The Ethics of Vital Organ Donations, Hastings
Center Report, November-December 2008, s:38-46

7 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 6
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cok sayida pozisyon farklari oldugunu eklemistir.**® Olimiin, filozofik ve dinsel
pozisyonlara bagli degerlendirilmesinde, kolayca yanlis olarak kabul edilemeyecek, ¢cok

fazla pozisyon oldugunu ifade etmistir.>*’

ABD Bagkanlik Konsili tarafindan 2008 yilinda hazirlanan raporda ise:

Oliimiin belirlenmesi konusunda, birbirine kars1 pozisyonda iki ayr1 yaklagimmn
oldugu ve bunlardan birincisi Oliimiin tamamen yasal bir kabul veya sosyal yapi1
olarak goriilmesini reddederken; diger tarafin ise, 0limiin tespitinin yalnizca klinik-
biyolojik zeminde yapilmasinmn eksik olacagini savundugunu belirtilmektedir. Ugiincii
bir yaklasimda ise, kisinin 6liimii ve bedenin 6liimii birbirinden ayrilarak, iki ayr1 6lim
kabul edildigini ve insana Ozel giiclerini (niteliklerini) kaybederek, kisi olarak olii
oldugu kabul edilen, ancak yasamaya devam eden bedenin, tam anlamiyla insan olma
durumunda olmadiginin ve bu bedenlerin transplantasyonlar i¢in kullanilabileceginin
savunuldugunu ifade edilmektedir.’>® Kalp atimli donérler, kalic1 bitkisel yasamdaki
hastalar ve anensefalik (beyin sap1 disinda beyinleri olusmamis) bebekler bu yaklagima

bagh olarak organ naklinde kullanilabilecektir.*”’

Bu yaklagimin gii¢liigliniin, total beyin yetmezli§i durumunda, geri doniissiiz
olarak kaybolan, 0zel insan niteliklerinin ne oldugunu bilmenin kolay bir yolu
olmamasi oldugunun eklendigi raporda, insan veya kisisel yasamin isaretleyicisi oldugu
kabul edilen ruhsal yasamin, hicbir sekilde bilimsel olarak belirlenemeyecegi ifade
edilmistir. Yine rapora gore, bu durumda, total beyin yetmezligindeki kisilerle,
uyaniklig1 ortadan kaldiran diger nedenlerden etkilenen kisiler arasinda ayrim yapmak

miimkiin olmayacaktir.**?
2.2.1.6.1. Biitiin Beyin Oliimii (BBO) Savunucular::

‘Biitiin Beyin Oliimii’’, beyin ve beyin sapmim tiim klinik fonksiyonlarinm
kaybolmus olmasini1 gerektirir. Beyin tarafindan gercgeklestirilen, solunum-dolasimin

kontrolii, uyaniklik, beslenme, 1s1 ve hidrasyon kontrolii fonksiyonlarmim tamamen

8 VEATCH, R.M. 2009: The Evolution of Death and Dying Controversies,” Hastings Center Report,
2009, 39, .(3)s: 17

** VEATCH, R.M. 2009: s. 17

%% A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 51

1 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 51

32 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 51
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kaybolmus oldugunun tespit edilmis olmaludr. Bu tespit testlerle yapilir. Burada aranan
kosul, sinir hiicrelerine ait tiim aktivitelerin degil, fonksiyonlarin geri doniigsiiz olarak
kaybolmasidir. Tiim  beyin  hiicrelerinin  teker teker Olmiis  olmasini
gerektirmez.”*Harvard Ad Hoc Komitesi(1968) ve ABD Baskanlik Komisyonu(1981)
tarafindan Onerilmis ve diinyanin biiyiik bir kisminda devletlerce, Oliimiin yasal
tanimlarindan biri olarak kabul edilmistir. Tiirkiye’de de Oliimiin belirlenmesinde
gecerli norolojik standart olarak uygulanmaktadir. *’Biitiin beyin oliimii’’ ifadesiyle, bir
organ olarak beynin degil, bir biitiin olarak organizmanin Olimiiniin kastedildigi

unutulmamalidir.
2.2.1.6.2. Beyin Sap1 Oliimii (BSO) savunuculari:

Bilincin ve dogal solunumun kalic1 olarak kaybolmus olmasini, insan varliginin
Oliimii olarak kabul eden bilim insanlar1 tarafindan gelistirilmistir. Bu fonksiyonlardan
temel olarak beyin sapinin sorumlu oldugu ve beyin sap1 fonksiyonlarmnin kaybolmus
olmasinin, 6limii gosteren bir kanit oldugunu savunurlar. Savunuculari, kavramin
felsefi, kiiltiirel ve fizyolojik yaklasimlarin bir melezi oldugunu, bilincin kaybinin,
ruhun bedenden ayrilmasi seklindeki kiiltiirel yapinin yeniden formiile edilmesi oldugu,
solunum kaybimin ise yasam nefesinin kayb1 olarak diisliniildiiglinii ve bu ikisinin
birlikte kaybmm ancak 6liim olarak kabul edilecegini belirtmistirler.”>* ilk olarak 1976
yilinda Birlesik Krallik’ta kabul edilmistir. Bugiin, Ingiltere disinda daha cok
Kanada®™’, Hindistan™® gibi eski somiirge iilkelerde gecerli olan limiin norolojik
tespit yontemidir. Beyin fonksiyonlarmmin tamamen kaybolmus oldugunun
gsterilmesine gerek yoktur.”>” Beyin sapi 6liimiinde, beyin korteksi saglam olabilir.
Beyin sapindaki retikiiler aktive edici sistemin tahrip olmus olasi nedeniyle, biling geri
doniissiiz sekilde kaybolmustur. Korteksin saglam olmasi, beyin sapi tahribatina ragmen

bilincin geri getirilebilecegine iliskin teorik bir yaklagimi hakli ¢ikarabilir. Bunun

333 Report of The Ad Hoc Committee 1968

334 PALLIS, C. 1992: “’From Brain Death To Brain Stem Death’’, British Medical Journal, 1982 285,
s:1487-1490

33 BARON, L.vd. 2005: “’Brief review: History, concept and controversies in the neurological
determination of death’’, Can J Anesth 2006, 53 (6 ), s. 602—608

% SETH, A.K.2009:”’ First Prospective Study On Brain Stem Death And Attitudes Toward Organ
Donation in India”, Liver Transplantation, 2009, 15, s:1443-1447

PTPALLIS, C. 1992: 5. 1488
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pratikte bir karsilig1 olmadig: ileri siiriiliiyor olsa da bazi goriislere gore, dis ortama

kapali bir sekilde biling halinin var olma olasilig1 daima olacaktir. **®

Pratik uygulama agisindan aym klinik testlerin kullaniliyor olmasi nedeniyle,

biitiin beyin 6limii tespitiyle ayni sonuglari vermektedir.**

2.2.1.6.3. Yiiksek Beyin Oliimii(YBO) Savunucular:

Ilk iki yaklasimdan farkli olarak o6liimiin temel olarak biyolojik bir durum
olmadigi, toplumsal bir uzlagmaya bagl olarak tanimlandigini, insan varligmnin devam
ettiginin sOylenebilmesi i¢in zihinsel fonksiyonlarmm devam etmesinin sart oldugunu,
geri doniissiiz bir sekilde kaybolmus bilincin, 6liimiin belirlenmesi i¢in yeter kosul
oldugunu savunurlar.*® 1970°1i yillardan bu yana akademik cevrelerce dile getirilen bu
goriis, bugiine kadar herhangi bir iilkede uygulama olanagi bulamamistir. Bu goriisiin
pratik karsiligi, bilinci kalic1 olarak kaybolmus ancak, kendiliginden solunumlar1 devam

eden bitkisel yasamdaki bedenlerin, 6li olduklarmin kabul edilmesidir.
2.2.1.6.4. Oliimiin Tespitinde Geleneksel Standartlarin Savunucular:

Oliimiin  belirlenmesinde, hicbir nérolojik standardin gecerliligini kabul
etmeyerek, geleneksel solunum-dolasim fonksiyon kaybi standardinin, tek gecerli
standart oldugunu savunurlar.’®' Son yillarda giderek artan bir sekilde seslendirilen bu

goriis, bugline kadar tibbi ve yasal normlarda, bir degisiklik saglayamamistir.

2.2.1.7. Oliimiin Norolojik Tespitinde Ana Akim Goriis ¢Biitiin Beyin
Oliimii”’ (BBO), Dayanak ve Elestirileri

Insanin  Sliimiinii, organizmanin &liimii olarak ve beyin fonksiyonlarinm
kaybolmus olmasini, bir organizmanin ¢liimiiniin yeterli ve zorunlu sart1 kabul eden,
“’biitlin beyin 6liimii ** kavrami, bu dnermelere bagh olarak, beyin fonksiyonlarmin geri

doniigsiiz bir sekilde kayboldugu durumlarda, insan varliginin sona erdigi sonucuna

38 BARTLETT, E. T. 1995: “’Differences between death and dying”’ Journal of medical ethics, 1995, 21,
s:272

3% BARON, L.vd. 2005: s. 65

30 VEATCH, R.M. 1993

31 SHEWMON, A. 2001
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ulagsmaktadir. Ancak, kavramin gegerliligi, akademik ortamda yogun bir sekilde

elestirilmektedir.
2.2.1.7.1. Biitiin Beyin Oliimii Kavramim Destekleyen Goriisler

“’Oliimiin Tanimlanmasy” baslikli ABD Baskanlik Komisyonu Raporu(1981);
1981 yilinda tiim BBO’niin, bedenin dliimiine esdeger oldugunu, birbirini tamamlayan

iki kabule dayandirmistir.

Birincisi; bedenin  6nemli organlar1 arasindaki integre fonksiyonlarin

’

merkezinde,* ’biitiin beyin’’ vardir, ¢iinkii beyin yeniden canlandirilamaz, yeri
doldurulamaz. Ikincisi, ¢ biitiin beyin’’ fonksiyonlar1 yasamin isaretleyicisidir, ¢linkii

bedenin diizenleyicisi, beyindir.*®*

Komisyon Raporu’nun tamami incelendiginde, beyin fonksiyonlarinin tamamen
ve geri dontissiiz bir sekilde kaybolmasinin, insan varligmin 6liimiine esit oldugu

saviin dayandirildig: gerekce su sekilde agiklanabilir.

Organ, doku ve hiicrelerin karsilikli igbirliginden, integratif birlik olarak bir A

29

organizmas1 dogar. Organizma esas olarak ‘olan” degil “olus’’tur. Integratif
fonksiyonlar kesintisiz bir sekilde devam ettigi siirece, organizma olus halindedir.
Bedende bu integratif fonksiyonlar1 diizenleyen ve kendisi yeniden canlandirilamayan
ve yeri doldurulamayan “’biitlin beyin’’, organizmanim uzay-zamanda, A organizmasi
olarak siirekliligini saglar. Beyin fonksiyonlarmm kaybolmus olmasi, integratif
birligin, dolayisiyla organizmanin sonlandig1 anlamina gelecektir. Sanirim, buradaki
“’biitiin beyin’’in yeniden canlandirilamadigi ve yerinin doldurulamadigi iddiasi, sadece

teknik  yetersizlie dayandirilmamakta, degistirilebilseydi bile organizmanin A

organizmasi olarak devam ettiginin soylenemeyeceginin kabuliinii de kapsamaktadir.

Nitekim Bernat; BBO kriterlerinin  gecerliliginin  merkezinde, beynin
vazgecilmezligi ve yerinin doldurulamamasmin oldugunu, diger organlardan farkli
olarak, temel beyin fonksiyonlarinin makineler tarafindan iistlenilemeyecegini (her ne

kadar baz1 diizenleme fonksiyonlar1 yapilabiliyorsa da),ayrica beyin naklinin miimkiin

362 president's Commission Report 1981: s. 17
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olmadigin1 ve yapilabilirse eger, 6liim ve kisilik algimizi kokten degistirecegini ifade

etmektedir.*®

Konunun anlasilmas1 bakimindan, *’biitiin beyin’’ ifadesinden, beyin ve beyin
sapmin birlikte kastedildigini hatirlatmak dogru olacaktir. Yine alt1 ¢izilmesi gereken
bir baska durum da, ‘’beyin 6liimii’’ teriminin bir organ olarak beynin degil, bir biitiin

olarak organizmanin 6liimiinii igaret ettigidir.

ABD Bagkanlik Komisyonu Raporu; o6liimiin temel olarak tek bir seklinin
oldugunu, bunun da bedenin integratif birligininin sona erdigini gosteren ’biitiin
beyin’’ fonksiyonlarinin kayb1 oldugunu, kalic1 solunum dolasim durmasinin, bu sonuca

yol actiginin kesin olmasi nedeniyle, 6liimil belirleyebildigini kabul etmektedir.*®*

Beyin 6liimii kavraminin savunuldugu ilk yillarda ortaya atilan goriislerden biri;
Olim durumu ve Oliimiin gostergelerinin birbirinden ayri1 oldugu, 6liimiin geleneksel
tespitinde kullanilan solunum dolasim durmasmin 6liim durumu i¢in bir gosterge
(indikator) oldugu, 6liimiin kendisi olmadig1 ve gostergelerin varligi durumunda da,
aslinda kastedilenin beyin 6liimii oldugu ve bu nedenle beyin 6liimii kavraminin 6nemli

bir degisim igermediginin savunulmasidir.’®

BBO kavrammmn kullanilmaya baslandig1 ilk giinlerden bu yana, ¢ok sayida

destekleyici ve agiklayict makale yaymlayan Bernat bu makalelerde;

Loeb’in 1916 yilinda yaptig1, ‘’organizmanin, hiicre, doku ve organlarin basit bir
yigini olmadigi, bunlarin bir diizen ve baglanti i¢inde fonksiyon gordiikleri’’ tespitinden
faydalanarak, ‘’oliim; organizmanin bir biitiin olarak fonksiyonlarinin sonlanmasidir’’
tanimini, arkadaslariyla birlikte 1981 yilinda yaptiklarini belirten Bernat, tanimda yer

alan fonksiyonlara su 6rnekleri vermistir.’®°

1-Uyaniklik: organizmanin beslenme ve hidrasyonu i¢in kosuldur

% BERNAT, J.L. 1998: 5. 19

3%% President's Commission Report 1981

% GREEN, M.B., D. Wikler 1980: ’Brain Death And Personel Identity’’, Phosophy&Public
Affair,1980, 9 (2), s.108

% BERNAT, J. 2006: s. 38

84



2-Dolasim, solunum ve 1smin kontrolii: tiim hiicresel faaliyetler i¢in

zorunludur
3-Sistemlerin integrasyonu ve kontrolii:

2006 yilinda 1se Oolimi artik ‘’organizmanmin bir biitiin olarak kritik
fonksiyonlarinin kalict ve geriye doniisiimsiiz bir sekilde kaybolmug olmasidir’’ seklinde

tanimlamaktadir.>®’

Culver ve Gert’le birlikte 1981 yilinda yayinladiklar: bir makalede, biitiin beyin
Olimiinii, 6liimiin yegane tiiri olarak kabul ettiklerini aciklayarak, beyin olimi

368

kavraminm ilk gelistiricileri arasinda yer alan Bernat,”™ oliim ve 6liimiin norolojik

tespiti hakkinda 6zetle su goriisleri savunmaktadir.

Oliimiin en uygun analizi, birbirini izleyen ii¢ fazda olmalidir.1)
Oliimiin tanimin1 yapmak 2) Oliim durumunu ortaya ¢ikarabilen hem
zorunlu hem yeterli dlgiilebilir kriterleri ortaya koymak 3) Oliimiin bu
kriterlerini dogru bir sekilde yansitacak gegerli testleri saptamak. Bu
asamalardan ilki birincil olarak felsefi, ikincisi felsefi ve tibbi, li¢linclisii ise

tibbi konulardir.*®’

Oliim kelimesi; toplum tarafindan yaygin ve dogru olarak kullanilan,
teknik olmayan bir kelimedir. Kelimenin herhangi bir alandaki formel
kullannmda bu kokene dikkat edilmeli, ne anlami degistirilmeli, ne de
teknik bir terime doniistiirmelidir. Bu kelimeyle, biz yiiksek hayvanlarin
Oliimiinii kastederiz. Bir kopegin 6liimiiyle, insanin 6liimiinii ayn1 kelimeyle

ifade ederiz.’”°

37 BERNAT, J. 2006: s. 38

3% BERNAT, J. vd. 1981: ’On The Definition and Criterion of Death”’, Annals of Internal Medicina,
1981, 94, s. 389-394

3% BERNAT, J.L. 1998: s. 16

370 BERNAT, J.L. 1998: s. 16
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Olim temel olarak biyolojik bir fenomendir. Yalmzca canl
organizmalar Oliir ve her canli organizma 6lmelidir. Kelime; hiicre, doku

veya organ gibi organizmanin bir par¢asmin canliligini dikkate almaz.””!

Geriye doniigstizdiir. Geri doniigsiizliik 6liim taniminin bir parcasidir;
yasayan biri asla 0lmemistir. Beyin oliimii tespitinde, geri doniissiizliik
genellikle tespit edilemez ama varsayilir. Beyinde norolojik bulgular1 tek
basma aciklayan bir anatomik lezyonun varligi, beyin fonksiyonlarmin
kayboldugunun tekrarlayan testlerle kontrolii ve geri donebilecek sebeplerin
olmadiginin tespiti, bu varsayimm kabul edilmesini saglar. Potansiyel
hatalarin 6nlenmesi i¢in beyin kan akimmin olmadigin1 gdsteren testlerin
kullanimi1 Onerilmistir. 1k bakista aym gibi goriinen kalicilik ve geri
doniigsiiz  kavramlari, oOlimi belirlemek icin kullandigimiz testlere
uygulandiginda, 6nemli farkliliklar ortaya c¢ikarmaktadir. Bir fonksiyon
kaybinin geri doniigsiiz oldugunun soylenmesi, kendiliginden veya gecerli
hicbir teknolojik destek yardimiyla geri donmesi miimkiin degildir,
anlamimndadir. Bu durum bizim davranis ve hareketimizden bagimsiz,

olanaksizligin fizik gergekligini gosteren, teknik bir tanimlamadir.’’

Bir stire¢ degil bir durumdur. Organizma bir veri anda ya 6liidiir ya da

canly. 373

Oliimiin kanitlar1 bazi zamanlarda hekimler tarafindan tespit
edilebilmeli ve canli ile 6lii ayrimi dogrulukla yapilmalidir. Oliim an,
sosyal bir uzlasma konusu degil biyolojik bir durumdur. Ancak pek ¢ok
Olim ilerleyici organ yetmezliginden kaynaklanir ve teknik smirliliklar
nedeniyle, biz 6liim anin1 taniyamaz, daha sonra geriye doniik olarak tespit

ederiz.>’

7 BERNAT, J.L. 1998: 5. 16

372 BERNAT, J.L. 2010, <’ How the Distinction between “Irreversible” and “Permanent” Illuminates
Circulatory— Respiratory Death Determination’’ Journal of Medicine and Philosophy, 2010, 35, s: 242—
255

7 BERNAT, J.L. 1998: 5. 16

7 BERNAT, J.L. 1998: 5. 16
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Oliimle ilgili, kabul edilemez pek ¢ok tanim vardir. Oliimiin yasamin
durmasi olarak tanimlanmasi, bize bir sey sdylemeyen agik bir totolojidir.
Yine, ruhun bedenden ayrilmasi da Olciilebilir kriterlere dayanmadigi i¢in
bize bir sey sdylemez. Oliimii, tiim fizyolojik fonksiyonlarin durmasi olarak
tanimlamak da o6ldiikten sonra sa¢ ve tirnaklarin bir siire daha biiyiimeye
devam etmeleri ve labaratuvar ortaminda hiicrelerin yasamaya devam

etmeleri nedeniyle anlamsizdir.*”

Bernat, daha oOnce organizmanin bir ’biitiin’’ olarak fonksiyonlarmin kalici
kaybidir seklinde yaptig1 6lim tanimini, bir “’biitiin’’ olarak organizmanm kritik
fonksiyonlarmin kalict kaybi olarak modifiye etmistir. Bu degisikligin nedenini de
beyin o6limii olarak kabul edilen bedenlerde, bazi hormonlarin etkili bir sekilde

salgilandigmm gosterilmesi olmustur.’’®

Bu kritik fonksiyonlar1 isesu sekilde srralamustir.®”’
1-Dogal solunumun varligi ve dolagimin otonom kontrolii

2-Organizmanin bir denge halinde devam etmesini saglayan

fonksiyonlar

3-Kisinin beslenmesi hidrasyonu ve ¢evreden korunmasi i¢in gerekli

uyaniklik.

Beyin oliimii tespit edilen bazi kisilerde, beyinde elektriksel aktivite gosterilmis
olmasini, bu elektriksel aktivitenin az sayida ve izole sinir hiicresine bagl oldugu ve bu
nedenle organizmanm bir “’biitiin’> olarak durumunu degistirmedigini soyleyerek,

Olimiin tespitini engellemeyecegini belirtmistir.

375 BERNAT, J.L. 1998: s. 17
376 BERNAT, J.L. 1998: s. 17
377 BERNAT, J.L. 1998: s. 17

87



Tablo 5: Oliimiin Norolojik Tanim: Karsit Goriisler

Beyin Oliimii Neden Itirazlar

Kriteri oliim oldugunun

actklamasi
. Biitiin Beyin Oliim, Integratif birligin kaybolmadigin1 gdsterir uzamis
Oliimii: Ttm kritik organizmanin yasam
beyin, beyin sapi integratif Beyin fonksiyonlarmin kaybindan sonra devam
fonksiyonlarinin geri birliginin eden integratif fonksiyonlar
doniissiiz kaybr.””® kaybidir Beyin 6liimii tespitinden sonra devam eden beyin

fonksiyonlar®”’

Yiiksek Beyin Oliim, Kisi olmanin agik bir taniminin olmamasi ve bu
Oliimii: Beyin bilincin geri nedenle ileri derecede hasta, yagli ve gocuklarin kapsam
fonksiyonlarinin geri doniisgsiiz disinda tutulamamasr™®'
doniissiiz kayb®™ kaybidir Kalicr bitkisel yagamdaki hastalar1 6lii kabul etmesi,

bu durumda bunlarin gémiilebilmeleri gerekir.

Beyin sap1 Oliim; Bu fonksiyonlarm kaybinin nigin 6liim oldugu agik
oliimii: Biling ve biling ve dogal degil.
dogal solunumun geri | solunum Biling kapasitesi kaybolmamig olabilir
doniissiiz kaybi®™ kapasitesinin Dualizmin izlerini tasir. Biling kayboldugu zaman

kaybidir ruhun bedenden ayrildigini anlariz **?
2.2.1.7.2. Biitiin Beyin Oliimii Elestirileri;

Oliimiin tanim1 ve nérolojik olarak tespitiyle ilgili tartismalar, ok boyutlu olarak

devam etmektedir.

Diinya {ilkelerin biiyiik bir kisminda, 6liimiin tespiti i¢in yasal

standart olarak kabul edilen BBO ile ilgili elestiriler, temel olarak birbirine karsit iki

yaklagimdan gelmektedir. Bunlardan birincisi, 6liimiin ndrolojik tespitini tamamen

reddeden ve bu konudaki tek gecerli standardi, dolagim solunum fonksiyonlarinin kaybi

olarak kabul eden bilim insanlarindan, ikincisi ise insan varliginin sona ermesinin

biyolojik olmaktan ¢ok felsefi, sosyolojik veya hukuki bir anlami oldugunu ve sorunun

teknik bir ¢6ziimii olmadigini savunan bilim insanlarindan gelmektedir.

BBO kavrammnin dayandirildig: ve tartismalara konu olan temel ilkeler sunlardir.

378 President's Commission Report 1981
7 SHEWMON, D. A. 2001

380 VEATCH, R. M. 1993

*! YOUNGNER, S.J., E.T. Bartlett,1983: <> Human Death and High Technology: The Failure of the
Whole-Brain Formulations’’ Annalsof Internal Medicine-1983;99: s.252-258.

382 pALLIS, C. 1992

3 BARTLETT, E. T. 1995
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A- Oliim temel olarak biyolojik bir fenomendir. Insamin 6liimii,

organizmanin §liimiidiir. Oliim biyolojik bir ’durumdur’’.

B- Bir organizmanin 6liimii, bir biitiin olarak integre fonksiyonlarinin geri

doniigsiiz olarak ve tamamen kaybolmasidir.

C- Insan bedeninde beyin ve beyin sapi, organizmamin bir biitiin olarak

integre fonksiyonlarinin temel kaynagidir.

D- Beyin ve beyin sapt fonksiyonlarmi tamamen kaybetmis bir insanin

varligi, sona ermistir.
2.2.1.7.2.1.°°Oliim biyolojik bir durumdur’’ konusunda itirazlar.

Bernat, olim kelimesiyle, yiiksek hayvanlarin Olimiiniin kastedildigi ve bir
kopegin Oliimiiyle insanin §limiiniin ayn1 kelimeyle ifade edildigini belirtmistir.***
BBO savunucularina gore, 6liim temel olarak biyolojik bir fenomendir.”® Yine 6liimiin
bir stire¢ degil bir durum oldugu ve organizmanin iki durumu arasinda gegisin, ani

olmas1 gerektigi savunulmustur.

Bu acgiklamalara gore; 6liim izleyenden bagimsiz somut bir gercekliktir. Kabul ve
kararlarimiz bu gergegi degistiremez. Canlilik ve 6liim arasinda biyolojik olarak tespit
edilebilir ince bir sinir vardir. Biyolojik 6liim, bizim onu nasil gordiiglimiizden bagimsiz
olarak orada durur ve biz onu kesfederiz. Karar verilerek ortaya ¢ikarilabilen bir durum
degildir. Bir beden, bir veri anda hem canli hem 6lii olamaz. Oliim biyolojik bir durum
degil biyolojik bir siire¢ olsaydi eger, biz bu siirecteki gecis anlarindan herhangi birini,
yasal, tibbi veya sosyal 6liim an1 olarak belirleyebilirdik. Ancak, BBO savunucular1 bu
disiinceyi reddederler. Onlara gore Olmeye yaklasirken, beden fonksiyonlari
kaybolmaya baglar ancak, Olim am1 organizmanin bir biitiin olarak integre

fonksiyonlarindan, sonuncusunun kayboldugu andir.

Oliimiin bir sosyal uzlasi degil, temel olarak biyolojik bir fenomen oldugunu

kabul eden Miller ve Truog, dogal secilimin ve Darwin evriminin merkezinde, 6liimiin

** BERNAT, J.L. 1998
¥ SUTCLIFFE, A.J. 2004: ’Current issues in the diagnosis of brain stem death”’, Indian J Crit Care
Med, 2004, 8, (3),s.185-189
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oldugunu ve Olimiin biyolojik fenomen olarak varligi olmasaydi, evrimin asla
olugsmayacagmi kabul etmektedirler. Bilimsel ve normatif bakis acisina gore, insani
farkli kilan, onu canli veya olii yapan hicbir sey yoktur. Insan yasami hakkinda,
biyolojik terimlerle smirlandirilamayan anlamlara ragmen, biz biyolojik bir
organizmayiz. insanin 6liimii, diger canli seylerin dliimiinden farkli degildir. Organizma

oliince 6 liir.>*

Buna kars1 olarak Khushf yasamin ve baslangici ve sonuyla ilgili tartismalarin,
bizim yasamin dogas1 ve yasamin anlami hakkindaki anlayisimizin i¢ ice gegmesiyle
gelistigini, kiirtaj, embriyo arastirmalar1 ve beyin O0limii gibi konularin, gergekligin
dogasi, 1yi ve kotli ve insan hayatmin sonu hakkindaki degerlendirmelerimiz olmadan
diistiniilemeyeceklerini belirtmistir.*®’

Veatch 6lim kelimesinin iki ayr1 kullanimini tanimlamaktadir. Birincisi tiim
canlilarin ortak 6zelligi olan biyolojik Oliim, digeri ise toplumun bir iiyesi olarak

varligin sona ermesi.”™

Yaunger’a gore de, toplumda Olimiin tanimlanmasinin bir ayagi kesinlikle
biyoloji icindedir. Buna karsm, felsefe, din, psikoloji, politika hatta ekonomik
faktorlerin, kisi ve gruplarm bu biyolojik durumu nasil yorumladigini dogrudan
etkilediklerini ve Oliimiin sonugta bir sosyal anlagsma oldugunu kabul etmistir. Bireysel
haklarin 6ne ¢iktig1 ve bilge otorite kaynaklar1 hakkinda siiphenin giderek arttigi
cogulcu toplumumuzda, 6liim hakkindaki tartigmalarin yalnizca akademik cevrelerde

entellektiiel diizeyde sonlandirilabilmesi miimkiin olmadigmi belirtmistir.**

David-Brawer; ‘’Her ne kadar O0liim bir biyolojik fenomense de temel olarak

sosyokiiltiirel bir anlam tasir ve kisinin 6liim hakkindaki yorumlar1 kaginilmaz olarak

¥ MILLER, F.G., RD. Truog 2009: “’The Incoherence of Determining Death by Neurological
Criteria: Reply to John Lizza’’, Kennedy Institute of Ethics Journal, 2009, 19 (4), s. 398

37 KHUSHF, G. 2006, Owning up to our Agendas: On the Role and Limits of Science in Debates about
Embryos and Brain Death, journal of law, medicine & ethics, 2006, 34 (1), s. 58-76

VEATCH, R.M. 2010: “Transplanting Hearts after Death Measured by Cardiac Criteria: The
Challenge to the Dead Donor Rule’’, 2010, Journal of Medicine and Philosophy, 35, s.313-329,

** YOUNGNER, 8. I, RM. Arnold 2001: s. 532
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kendi yasam deneyimleri ve digerleriyle girdigi etkilesimin sonucunda olusur’>**°

demektedirler.

Biitiin beyin 6liimii kavraminin, organizmanimn Oliimiiyle, kisinin 6limiinii aym
kabul eden yaklasimi, 6zellikle kisi olmayla beden olmay1 birbirinden ayiran, diialist
diisiince gelenegine baglh kalanlarca elestirilmektedir. Kisi olma diisiincesi tibbi etikte
onemli iki diisiinceye yol agmistir. Bunlardan biri, zihinsel ve deneyimsel fonksiyonlar
bizi kisi yapar ikincisi bu fonksiyonlar analitik olarak bedenden ayrilabilir.>*'Kisi
olmanin kaybolmasimi, 6lim olarak tanimlayan bu diisiince pratikte, kalici bitkisel
hayattaki hastalarin ve beyin korteksi gelismemis anensefalik bebeklerin organ ¢ikarimi
icin kullanilabileceklerini ve bu hastalarin kendiliginden soluk alir durumda olmalarinin

yasam belirtisi olmadigin1 kabul etmektedir.

Kellehear bunu bir 6rnekle su sekilde agiklamistir. ©* "Paul Brophy’ kisi ve insan
olustur. Sonra yiiksek beyin fonksiyonlarini (biling ve zihinsel aktiviteler) kaybeder.
Artik *’Paul Brophy’’ kisi degildir, yatakta yatan yalnizca insan olustur.... Ancak bu
durumda dikkate alinmamis olan sey, kisilerin ve ailelerin ¢ogunun bitkisel hayattaki
kisilere bagli kalmaya devam ettikleridir. Oliim hakkinda yalnizca  biyolojiye
basvurularak karar verilemez. Tibbi, yasal tespitler ve ailenin kabuliinii igeren sosyal bir
uzlagma olmasi gerekir.”’ 392

Collins, oliim kelimesinin birbirinden farkli anlamlar igerdigini, organizmanin
fonksiyonlarmin kaybolmasi olarak tanimladig1 biyolojik oliimiin bizim onu nasil
gordiigiimiizden bagimsiz olarak orada durdugunu ve bizim onu kesfettigimizi

belirterek eklemektedir.*

Biyolojik 6liim, karar verilerek ortaya cikarilabilen bir durum degildir.
Hekimin karar1 bedeni ne canli yapar ne de 6lii (evlenme durumundan farkl
olarak). Ancak diinya bizden bagimsiz olarak dururken kelimeler bizden

bagimsiz degildir. Biyolojik durumlar1 benzerlikler ve farkliliklar gézeterek

% DAVID, B., O. Braver 2005: Organ Donation and Transplantation : Body Organs As an
Exchangeable Socio-cultural Resource, Praeger Publisher, Westport, 166 sayfa, s.106

' DAGI, T.F., R. Kaufman 2001: s. 514

%2 KELLEHEAR, A. 2008: s. 1538

39 COLLINS, M.N. 2010: “’Death, Brain Death, and the Limits of Science: Why the Whole-Brain
Concept of Death Is a Flawed Public Policy’’, J Law Med Ethics. 2010, 38 (3), s. 669
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kelimelerle tanimlamak bize ait bir eylemdir. Buna dayanarak bir kisiye
kanser oldugunu sdyleriz. Bir kisinin ka¢ tane hiicresi onu kanser olarak
tanimlalamamiza yol agacagmm biz kararlastiririz. Oliim karsimizdadir onu
ayirt edebiliriz  (biyolojik olarak) ancak onu biz kelimelerimizle
yaratamayiz....... Oliimiin dogas1 hakkinda karar vererek dliimiin gercegini

degistiremeyiz.

Devam eden deneyim ve hissetme algisinin merkezi olarak kisi olma durumunun
kaybmi Psikolojik oliim, davraniglarinin sorumlulugunu tagimanin kaybini da ahlaki
oliim olarak tanimlamistir.’**Ona gére ahlaki bir 6zne olabilmek i¢in otonomi ve
kararlarmm sorumlulugunu tasiyabilmek gerekirken, ahlaki hastalar i¢cin moral 6zne
olma kosulu yoktur. Bunlar ahlaki toplumun yine de bir pargasidirlar ve otopsi,
gdmiilme, yakilma, organlarmnin ¢ikarilmasi ahlaki olarak engellenir.*”

Otonominin kaybedilmis olmasi ahlaki bir 6zne olarak tamamen o6lii
olmaktir. Kalic1 bitkisel yasam ve ileri derecede bunamis hastalar bu bakis

acistyla olidiirler. Cocuklar heniiz bir 6zne degildirler. 396

Beyin Oliimiiniin ahlaken hasta olanin da 6limii anlamma geldigi
kabul edilince bu durumdaki bedenler toplumun ahlaki korumasinin disina
cikmaktadirlar. Buna dayanarak otopsi yapilabilir, gomiilebilir veya
yakilabilir ve en Onemlisi organlar1 alabilir. Ancak bu kisilerin ahlaki
koruma disina c¢ikarilip ¢ikarilmayacaklari sorusunun cevabi bilimsel
degildir. Cevap beyin 6liimlii kigideki biyolojik fonksiyonlara yiikledigimiz
degerle sekillenecektir. Ahlak 6znesi olma sonucunu doguracak sekilde
deger yiikledigimiz biyolojik fonksiyonlar varsa o beden ahlaki toplumun
bir 6znesidir. Ancak bu ahlak degerlerinin ne oldugu bilimsel olarak
belirlenemez O halde beyin 6limii kisinin ahlak 6znesi olarak 6limiiniin

esdegeri degildir. *°’

3% COLLINS, M.N. 2010: s. 674
395 COLLINS, M.N. 2010: s. 674
3% COLLINS, M.N. 2010: s. 674
397 COLLINS, M.N. 2010: s. 674
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Yine Collins Yasal oliim tanimmin, toplumun faydast i¢in gelistirildigini
belirterek, 6liimiin yasal anlaminin tamamen stipiilatif (genel ilkelerden mantik yoluyla
tiiretilemeyen, kendine 6zgii) oldugunu kabul etmekte ve bu nedenle dogrulugu veya

yanhghigindan bahsedilemeyecegini ifade etmektedir.*”®

Oliim konusunda kimin sdz sahibi olmas1 gerektigi hakkinda ise <’Oliim biyolojik
bir durum degilse, biyoloji otoriteleri uzmanlhk alant disinda konusuyor demektir.
Oliim deger bazli normatif bir sorudur ve normatif otorite olmayan bilim adamlar1 bu

alanda ad verecundiam” iiretiyorlar’> demektedir.**’

Yiiksek beyin 8liimii savunucular;1)insanda bilincin kalic1 bir sekilde kayba, kisi
olmanin sona ermesidir.2)Insan i¢in kisi olmanm kaybedilmis olmas1 6liimdiir. Ve bu
onclillerden yola c¢ikarak insanda bilincin kalici kaybi olimdiir mantik zincirini

kurmaktadirlar.*®

Veatch, insanin, bir ahlaki toplulugun tiyesi olarak kalabilmesi i¢in bilincin

zorunlu bir kosul oldugunu éne siirmektedir.*"’

Bu goriise gore beyinde devam eden bazi
fonksiyonlarin  varligi, eger bilinci olusturamiyorlarsa, oOlim tespitine engel

olamayacaktir. Kendiliginden soluyabiliyor olmak da buna dahildir.

Solunumun kendiliginden veya destekli olmasinin, 6limiin tespitinde Onemli
olmadigmi1 savunan Yaunger; °’Yasamsal fonksiyonlarimin bir kismini kaybetmis
kisilerin disaridan destek verilerek hayatta tutulmast ne yeni bir durumdur ne de
modern teknolojiye ozeldir. Avcilikla beslenen ve yasamak igin et yemek zorunda olan
bazi ilkel toplumlarda bu yeteneklerini kaybetmis kisiler birileri eti hazirlayip, belki de
cigneyerek vermezlerse oleceklerdir, yine mideye uzatilan hortum yardimiyla kisilerin
beslenmesi, dogrudan damar yoluyla beslenme, yine buna benzer kisiyi hayatta tutacak

pek ¢cok miidahale benzer nitelik tasiyan durumlardir. Bu nedenle hayati fonksiyonlarin

% COLLINS, M.N. 2010: s. 674

* Ad verecundiam: Konunun uzman1 olmayan otorite anlammda kullamilan bir terim. (Tanim igin kaynak:
http://en.wikipedia.org/wiki/Argument _from_authority)

**” COLLINS, M.N. 2010: s. 674

0 De GRAZIA, D. 1999: ’Persons, Organisms, and Death: A Philosophical Critique of the Higher-Brain
Approach’’, The Southern Journal of Philosophy, 1999, 37, s.419-439

“IVEATCH, R.M. 2010
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kaybedilmis olmasin ve disaridan destekle yapay olarak devam ettiriliyor olmalarint

oliim olarak kabul etmeyiz’’, demektedir.***

Yaunger’ a gore biling ve zihinsel etkinliklerin kaybolmus olmasi 6liimdiir. Bu
durumun kriterleri bilin¢ ve zihinsel etkinliklerden sorumlu beyin sap1 ve beyin korteksi
fonksiyonlarmin geri doniissiiz kaybolmus olmasidir. Bu tanimin bunama nedeniyle
kimligini kaybeden kisileri kapsamadigni ¢linkii bunlarm bilince-uyaniklik sahip
oldugunu ve zihinsel fonksiyonlarinin devam ettigini iddia etmektedir. Kisi bir {inittir.
Zihin ve bedenin birliginden olusur. BBO kavramu, bir biitiin olarak insan varligi

4
kapsamaz. "

Geleneksel olarak ruhun bilingte yerlestigini, bilincin kayboldugu durumlarda
bedenden ayrildigini kabul ederiz. Mc Mahan bilincin, devam eden insan olma durumu

icin hem zorunlu hem vyeterli kosul oldugunu iddia etmektedir.***

Beyin 6liimiiniin,
viicudun integre fonksiyonlarmin kaybi1 i¢cin ne yeterli ne de zorunlu kosul olmadigini
kabul etmekte, bunu hipotetik olarak beyin ¢ikarilarak dig ortamda yasatildigi bir
ornekle acgiklamaktadir. Yapay olarak yasatilan beyin integre fonksiyonlara sahip
olmadig1 halde canli olarak kabul edilir. Buna karsi, beynin alindigi bedende integre
fonksiyon devam eder, ancak oliidiir. Ikizinin bedenine transplante edilen beyin
orneginde yasayan kisinin basin sahibi oldugunu, tek bedende iki bas olan disefalilerde
ise tek bedende iki kisinin yasadigmi belirterek, biling ve zihinsel aktivitelerin, 6limii
belirlemekteki 6nemini vurgulamaktadir. Ona gore; biling ve zihinsel aktivitelerin kaybi1
kisinin 6liimiidiir. Korteksin 6liimii ise biling ve zihinsel aktivitelerin geri doniissiiz

kaybi i¢in zorunlu ve yeterli kosuldur.Sonug olarak; kortikal (beynin biling ve zihinsel

aktivitelerden sorumlu dis kabugu) 6liim, organizmanin degil ama kisinin 6limidiir.*"’

Oliimiin noérolojik bir tammmlamast olan ve yukarida agiklanan “’kisi
olma’’argiimani, bilinci kisi olma durumunun zorunlu kosulu sayar. Kisi bu kapasitesini
yitirdigi zaman Olim gelisir. Bilingli olma durumunu ortaya c¢ikaran beyin

fonksiyonlarinin hangileri oldugu 6nemli bir sorudur. Liza, kendisinin ve diger YBO

2 YOUNGNER, S.J., E.T. Bartlett,1983: s. 255

3 YOUNGNER, S.J., E.T. Bartlett,1983: s. 257

“4 MCMAHAN, J. 2001: “’Brain death, cortical death and persistent vegetative state’’, A Companion to
Bioethics (ed.H. Kushe, P. Singer), 2. Baski, , Blackwell Publishing Ltd., Londra, 2009, 640 sayfa, s
250-260

3 MCMAHAN, J. 2001: s. 255
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savunucularinin, ge¢miste Olimii kisi olma durumunun kaybiyla iligkili olarak
tanimladiklarini ve bu yaklasimi yiiksek beyin 6liimii olarak isimlendirdiklerini, ancak
bazi1 davraniglarda alt beyin fonksiyonlarinin da etkili olabileceginin ortaya ¢ikmasi
nedeniyle bu terimin hatali oldugunun anlasildigmi belirtmektedir. Oliimiin “’kisi
olma’ argiimanma  gore tamimlanmasinda, bilincin geri doniigsiiz bir sekilde
kayboldugu kalic1 bitkisel yasamdaki bedenler, beyin sapinin birtakim fonksiyonlari
(dogal solunumun ve kalp atiminin diizenlenmesi) korunmus olsa bile 6lii olarak kabul
edilirler. Iinsan bedeninin kendi kendine soluk aliyor olmasi, kisi olarak kabul edilmesi

sonucunu tek basma dogurmayacaktir.**®

Kellehear, Lizanin 6liimii, kisinin sonu olarak tanimlamasinda, iki sosyolojik
sorun gormektedir. “’Birincisi kisiler, bu kisisellik kategorilerini kendiliginden ve
degisebilir olarak kabul ederler. Kisinin olusumu digerleri ile kurmus oldugu iliskilerle
ortaya ¢ikar. Kisi basit olarak sadece olan degil, otekiler tarafindan empoze edilen
birseydir. Dogumdan sonra tarihi siire¢ iginde ve kisisel iliskilerle ortaya ¢ikar. Kimlik;
digerlerinin zihninde tarihi siire¢ ve kurmus oldugu iliskilerle olusturulur, ikincisi kisilik
veya beyin Oliimi hakkinda akademik cevreler tarafindan ortaya konan teknik
aciklamalar, konuyla ilgili olmayan kisiler tarafindan yeterince anlasilamayacak, bu
kisilerin ¢ogunun bu aciklamalar1 kabul etmeleri olasilig1 daha az olacaktir. Ailenin
karar1 ve profesyonellerin direnci i¢in bu durum ¢ok 6nemlidir. Baska bir deyisle,
kisinin 6lim siirecinin yiiksek derecede bireysellestirilmis ve yalnizlastirilmis bir
sekilde, “’diistince’” ve “’kisilik’ lizerinden tanimlanmasi, 6liim siirecinin bir sosyal

iliski olarak anlasilmasinda yetersiz kalacaktir.””*"’

Yaunger benzer sekilde, YBO konseptinin 6liimii aciklamaktaki eksikliginin
birka¢ nedene bagl olarak agiklanabilecegini, birinci olarak kendi kendine soluyan bir
bedenin 6lii kabul edilmesinin sezgilere aykiri1 olmasini, ikinci olarak bilincin geriye
dontistimsiiz kaybin1 gosteren testlerin beyin 6limii i¢in kullanilanlar kadar belirleyici
olmamasini, tgiincii olarak, bilinglilik halinden hem beyin yarikiirelerinin hem de
beyin sapmin birlikte sorumlu olmalar1 nedeniyle yiliksek beyin teriminin gézden

diismiis olmasim1 gostermis ve son olarak YBO savunucular1 arasinda bile devam eden,

Y6 1JZA, J.P. 1999: “’Defining Death For Persons And Human Organisms’’ Theoretical Medicine and
Bioethics, 1999,.20, s. 439453
“7 KELLEHEAR, A. 2008: s. 1533
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kritik kaybm kisilik veya kisisel kimlikte  mi olduguyla ilgili anlagmazligi
eklemistir.*”*Baz1 bildirilerde, kalic1 bitkisel yasamdaki bazi hastalarmn, sanildigidan
daha fazla kortikal fonksiyon gosterdikleri bildirilmis olmasi da biling ve zihinsel
aktivitelerin kayb1 durumunun, beyin korteksinin tiim fonksiyonlarmi kaybetmesi
(YBO) olarak tanimlanmasin1 zorlastrmaktadir.**

Dogal solunumun kayb1 boyundan asagis1 felg olan hastalarda da goriildiigiinti ve
bunlarin bilinci agik oldugunu, kalict biling kaybinin da kalic1 bitkisel yasamdaki
hastalarda da goriildiigiinii belirten, Truog, bu kisilerin 6lii kabul edilerek onlara
davranis tarzimizi bu kabule gore belirlememizin rahatsiz edici sonuglara yol agacagini
eklemektedir. Ona gore Oliiler gomiiliir veya yakilir. Nefes almaya devam eden birinin
bu islemlere tabi tutulmasi toplum tarafindan kabul edilebilecek bir durum degildir.*'”

Bernat, konuyla ilgili olarak “higbir iilke veya eyalet BBO kriterinden vazgegip,
yiiksek beyin 6limii kriterlerini 6liimiin belirlenmesinde esas alan yasal degisiklikler
yapmamustir. Ve biiyiik olasilikla bu krirterler insan 6liimiin radikal bir sekilde yeniden
tanimliyor olmalar1 nedeniyle hi¢cbir zaman uygulama olanagi bulamayacaklardir’
ifadelerini kullanmustir.*!!

BBO kavram savunucularinin, liimiin temel olarak biyolojik bir durum oldugu
iddialarma kars1 olarak Danimarka Etik Konsili 1990 yilinda, beyin Olimiiniin
gerceklesmesiyle birlikte geri doniigsiiz 6liim silirecine girilmis oldugunun tartismasiz
oldugunu, ancak bu siirecin sonlanip sonlanmadig1 konusuna cevap aranmasi gerektigini
ifade etmistir. “’Guinliik deneyimlerimizle kisiyi, bilinci ve bedenle kimliklendiririz,
bedenin kimlikle iliskisi zihinden daha az degildir, bu nedenle solunum ve kalp atimi
devam ederken, viicudun rengi ve sicakligt hala normalken, bu siirecin sonlandigini

’

soyleyemeyiz’’, ifadesiyle beyin 6liimiiniin insan varhigmmin 6liimii oldugu diisiinceyi

reddetmistir.*'?

“% YOUNGNER, S. J., R M. Arnold 2001: s. 529

49 LAUREYS, S. vd. 2002: “’Brain function in the vegetative state’’, .Acta Neurol Belg, 2002, 102 (4),
s.177-185

10 TRUOG, R:D. 2007: ¢’Brain Death —~Too Flawed to Endure, Too Ingrained to Abandon’’ J Law Med
Ethics. 2007, 35(2), s.273-81.

*'' BERNAT, J.L. 1998:

12 RiX, B.A. 1990: ¢ Danish ethics council rejects brain death as the criterion of death>> Journal of
medical ethics, 1990, 16, s. 5-7
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Bilincin ve zihinsel aktivitelerin geri doniissiiz bir sekilde kaybolmasmin, kisinin
Olimii olarak kabul edilmesi gerektigi iddialarina kars1 olarak Japonya’dan Emiko
Ohnuki-Tierne, humanitenin isaretleyicisi olarak rasyonalite ve beynin baskimnligmin
evrensel olarak kabul edilmedigini ve Bati toplumlarina ait bir diisiince gelenegi
oldugunu, iddia etmektedir. 1994 yilinda yayinladigi makalesinde, ’her ne kadar
kiiltiirel etkiden bagimsiz ve yiiksek derecede bilimsel olarak ¢ergevelenmis olsa da
beyin oliimii kiiltiirel olarak insa edilmistir” demekte, bu kavramin gelistirilmesinin

.. . 41
temel nedeninin organlarm alnmasi oldugunu savunmaktadir.*'?

Her toplumun kisinin
biyolojik Olimiinii sosyal oOlim olarak tanimladigmi belirterek su ifadeleri
kullanmaktadir. “’Sosyal 6liim igin, olenin bedeni kritik bir degere sahiptir. Bati
toplumlarinda bile cesedin son kez goriilmesi onemlidir. Birg¢ok toplumda kisinin

IR

bedenine ait pargalarin yillar sonra aranmasi genel bir pratiktir’’. Ayni makalede,

Japonlar i¢in bedenin biitiinliigiiniin 5nemini vurgulamistir.*'*

Bu goriisleri destekleyen bir baska bilimsel veri, ABD’de yapilan bir arastirmayla
orta ¢ikmistir. Los Angeles kentinde arastirmaya katilan Hispanik ve Kore kokenli
kisilerin yaklasik % 80’1, yasami destekleyen makinelerin higbir sekilde kapatilmamasi
gerektigini, hasta dliiyor olsa bile bir mucizeye her zaman yer oldugunu kabul ederken,

bu oranin Avrupa kokenli Amerikalilarda, % 30’dan daha az oldugu bulunmustur.*'?

Zeiler, konuya bir bagka acidan yaklasarak su ifadeleri kullanmistir. “’7ibbin bize
hangi viicut fonksiyonlarimin geri doniistimsiiz bir sekilde kayboldugunu soyleyebiliyor
olmasina ve oliimiin biyolojik bir fenomen olmasina ragmen, bir kisinin ne zaman
oldiigiiniin cevabi tibbi veya bilimsel degildir. Metafizik bir sorudur ve felsefe ve dinle
yanitlamr.”” Cogulculuk ilkesinin geregi olarak kisilerin kendi 6liim tanimlamalarinin

gegerliginin kabul edilmesi geregini savunmaktadur.*'®

Mc Mahan, integre fonksiyonlarmi kaybetmis bir organizmanin 6ldiigiiniin

kabuliiniin dogru oldugunu, ancak bunun benim Oliimiimle ilgisinin olabilmesi igin

43 OHNUKI-TiERNE, E. 1994:Brain Death and Organ Transplantation Cultural Bases of
MedicalTechnology’” Current Anthropology , 1994. 35(3), s.233-254
¥ OHNUKI-TIERNE, E. 1994: 5. 233-254
15 KOENIG,B. J.G. Williams 1995: ’Understanding Cultural Difference in Caring for Dying Patients’
WJIM, 1995, 163(3), s.244-249

6 ZEILER, K. 2009: ’Deadly Pluralism? Why Death-Concept, Death-Definition, Death-Criterion And
Death-Test Pluralism Should Be Allowed, Even Though It Creates Some Problems’’, Bioethics, 2009.
23(8),450-459
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benim bir organizma olmam gerektigini, benim organizma olup olmadigimla ilgili
sorunun ise biyolojik hatta bilimsel veya etik bir soru degil ,metafizik bir soru oldugunu

41
savunmaktadir.*!”

Teolojik bir bakis agisiyla ise; insanin ruh ve bedenden olusan {initer bir yap1
oldugu, ortagagda kullanilan bu ayrimin bugiin hekimler tarafindan 6zellikle nérologlar
tarafindan, zihin-beden ayrimi seklinde kullanildig1 belirtilmis, ancak bu ikisinin
birbirinden farkli oldugunu, ruh-beden ayriminin 6zii ve onun olusunu ayirdigini, zihin-
beden ayriminda ise olus ve onun fonksiyonunun tanimlandigi belirtilmistir. Bu bakis
acisina gore ruh, yalnizca bedenin canlanmasi i¢in prensip degildir ayn1 zamanda
madde ve organizmadan askindir, bedenden daha yiiksektedir, ebeveynlerden degil
Tanridan gelir.‘”8

Veatch 2009 yilinda yazdigi bir makalede; 1970°de 6lim bir siire¢ mi yoksa
durum mudur konulu tartigsmalar yaptiklarii belirterek ortaya ¢ikan sonucun, 6lmenin
bir stire¢ oldugu (kronik hastaliktan aymrmak son derece gii¢), Oliimiin ise insan
toplumunun bir iiyesi olarak yasayan ve dnceden yasamis olani birbirinden ayiran sinir,
anlik bir durum oldugunun kabiilii oldugunu ifade etmistir.*'’ Gardnier’e gore de, 6lim
farkli zamanlarda, viicudun farkli hiicre ve fonksiyonlarmi etkileyen bir siirectir.**
Ayni bakis acisiyla Randell, bir organizmanin ¢liimiiniin anlik bir olay degil bir siire¢
oldugunu. kisinin 6liimiinden sonra da bazi hiicre ve dokularin saaatler hatta giinler
boyu fonksiyon yapar halde kaldigmi belirtmistir.**'Bu diisiince, organizmanim 6 limiinii
son integratif fonksiyonun kayboldugu an, ve insan varligiin 6liimiinii de organizmanin
6ldiigii an olarak belirleyen BBO kavramiyla acik bir uzlasmazlik i¢indedir. BBO
savunucular1 6liimle canlilik arasinda tek gergek sinir vardir ve biz onu arariz derlerken,
Oliimiin bir siire¢ oldugunu iddia edenler ise sinirin toplumsal uzlagmayla secildigini

diisiinmektedirler.*

“7\Mc MAHAN, J.2006:” An Alternative to Brain Death’> J Law Med Ethics, 2006, 34(1) 5.44-88,

'8 BERNAT, J.L. 1998

9 VEATCH, R. 2009: s. 18

#9 GARDINER, D. vd. 2012: s. i14

! RANDELL, T.T. 2004:>* Medical and legal considerations of brain death’’, Acta Anaesthesiol Scand
2004, 48, s.139—144

422 SMITH, M. 2012:”’ Brain death: time for an international consensus’’ British Journal of Anaesthesia,
2012, 108 (S1), s.16—19
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Bernat, BBO kavrammm her ne kadar aksi diisiinceler varsa da dualist olmak
zorunda olmadigmi, YBO niin ise acik bir sekilde, dualistik bir yapiya sahip oldugunu
belirtmektedir.*® Ancak, BBO kavramimnda organizmanin varhigmin siirdiiriilmesinde,
beyne tanmman 6zel 6nem, bir baska diialist yapiyi, beyin-beden diializmini yansitir
gortinmektedir. Organizma i¢in beyin fonksiyonlarmin 6nemi vurgulanirken, beynin
yerine konulamazli§i savunulmus ve tiim organizma beyin i¢in var hale getirilmistir.
Beyin fonksiyonlari, organizmanin fonksiyonlar1 gibi diisiiniilmektedir. Oysa
organizmanin bilimsel yontemlerle tespit edilebilir ve 6l¢iilebilir bir fonksiyonu yoktur.
Bu agidan bakildiginda BBO kavramini, beynin tiim fonksiyonlarmin kayboldugunun

kanitlanmasiyla garanti altina alinmais, kisi olusun sonu olarak anlamak da miimkiindiir.

BBO taniminm bu niteligi Shewmon tarafindan da tespit edilmistir. Ruhun
bedenin esas formu oldugunun Katolik Kilisesi tarafindan dogmatik olarak kabul
edildigini belirten Shewmon, ayni prensibin sekiiler arenada, ruh ve ruhsal boyut
kelimeleri kullanmadan ve yasam prensibi olarak ortaya c¢iktigini belirterek, Bernat’in

v qee . . 424
Olum tanimini 6rnek olarak vermektedir.

Bir beyin lezyonunun, ruhun entelektiiel ve
davranis yeteneklerini ortadan kaldirmis olabilecegini, ancak ruhun yasam prensibi
olarak, bedendeki varliginin sona ermis olmasini gerektirmeyecegini eklemektedir. Ona
gore, insan yasaminin dogasia bakarken, yasam prensibi olarak ruhun varligini kabul
eden bu bakis su iki sonucu da kabul edecektir. 1- insan bedeninin oldugu yerde bir
insan kisisi kendiliginden vardir 2-bilincin kaybi-hatta geri doniissiiz olsa bile- tek

basima ontolojik olarak davranis bozuklugudur, 6liim degil.**’

Yiiksek Beyin Oliimii kavraminda acik ve BBO kavraminda gizli bir sekilde yer
aldigr gibi, beyin fonksiyonlarn1 organizmanin fonksiyonu olarak gormeye
basladigimiz taktirde, 6lim artik yalnizca bir biyolojik durum veya siire¢ olarak
anlagilmayacaktir. Tip bilimi bir organin veya bir hiicrenin fonksiyonlarini kaybettigini
sOyleyebilir. Kalbin, akcigerlerin ya da karacigerin c¢alisip ¢alismadigini,
fonksiyonlarmi1 dlgerek karar verebilirsiniz. Olgiilebilen bu fonksiyonlar organ
tarafindan ama bir bagka biitiinliik, organizmanin biitiinliigli yararmna yiirttiliirler. Ya

organizmanin Olciilebilir fonksiyonu var midir? Tanimi geregi bu etkinlik bir

423 BERNAT, J.L. 2010:

“2SHEWMON, A. 1998: ¢ “’Brainstem Death,”’ “‘Brain Death’’ and Death’’: A Critical Re-Evaluation
of the Purported Equivalence * Issues in Law & Medicine, 1998, 14(2), s. 125-144

425 SHEWMON, A. 1998: s. 131
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fonksiyonsa eger, organizmanin kendisine olanin diginda bir baska somut varliga katkis1
olmalidir. Insan s6z konusu olunca, bedenin fonksiyonunun biling oldugu sdylenebilir
mi? Ne i¢in? Insan, bilimsel yontemler kullanilarak tespit edilebilir bir baska
biitiinliiglin pargas1 degildir. Organizmanim fonksiyonunu kaybettigi ifade ediyorsaniz
eger, kaybettigini diisiindiigiiniiz fonksiyon, biyolojik degil, yasama verdiginiz degerdir
ve bu deger oOl¢iilebilir olmayacaktir. Bu durumda, soru yasamdan 6liime ne zaman
geceriz ya da daha agik ifadeyle, hangi organ fonksiyon ya da fonksiyonlarini
kaybetmis beden oliidiir ise, cevabi belirleyen temel unsur, yasamdan ne anlasildigi
olacaktrr. Kalp yetmezliginin tedavisi, ya da organ nakli gerekip gerekmedigi ya da
herhangi bir hastalikta ilag tedavisinin cerrahi miidahaleye iistiinliigii gibi toplum onay1
aranmadan yanitlanan bilimsel igerikli sorulardan farkli olarak, Oliimle yasam
arasindaki ¢izginin nereden gectigi sorusu, yanitlama ehliyeti acisindan kimsenin
birbirine {istiinliigli olamayacagi bir soru haline gelecektir. Tiim insanlar bu sorunun
toplum tarafindan yanitlanmasma katkida bulunacak, ya da kim tarafindan iiretilmis

olursa olsun yanitlar, toplum onay1 olmadan gegerlik kazanmayacaklardir.

Insan bir organizmadir. Bedenin bir biitiin olarak, beynin var olmasini ve var
olmaya devam etmesini saglamak disinda, bir anlami olmadiginin kabulii, binlerce yillik
dualist diisiince geleneginin, bilim alanina bir yansimasidir. Beynin organizmadaki
konumunun, insanm canliligin1 belirleyen temel unsur olarak kabul edilmesi
durumunda, bu kabul bedenin integrasyonunu sagliyor olmasindan degil, zihinsel
aktivitelerin merkezi durumunda olmasindan kaynaklanacaktir. Bu kabuliin sonucu,
zihinsel aktivite gostermeyen veya yeterince goOstermeyen bedenlerin, insan
olmadiklarmin kabuliidiir. Beyin 6liimii alaninda, yiiksek beyin oliimii kriterlerinin
uygulanmasi, yine bu kabuliin sonucunda ortaya ¢ikacaktir. Hekimlerin kimin insan
olduguna veya insan olmaya devam ettigine karar verme giicii ve goreviyle
donatilmasi, toplum tarafindan kabul edilmeyecek ve kabul edilmemesi gereken radikal

bir degisimdir.

Bugiin, YBO savunucular1 arasinda, zihinsel dziirliilerin, yaslilarm veya hastalarin
insan kisisi olarak varliklariin sona erdigini kabul eden bir goriis savunulmamaktadir.
Ancak biling ve zihinsel aktiviteyle, kisi varligi arasinda bu kadar yakin bir iligki

kurulmus olmasi nedeniyle, YBO teorisi bu durumda olan insanlari, tamamen disarida
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birakmakta yetersiz kalacaktir. Bu tehdit nedeniyle, YBO’niin insan varligmm &liimii

olarak kabul edilmesi oldukca giictiir.

2.2.1.7.2.2.°’Bir organizmanin éliimii, bir biitiin olarak integre fonkiyonlarinin

geri doniigsiiz olarak tamamen kaybolmasidir’’ konusunda itirazlar

Oliimiin temel olarak biyolojik bir durum oldugunu ve insanin Sliimiiyle diger
organizmalarin dliimiiniin ayn1 oldugunu kabul eden otorler, 6liimii de organizmanin
bir biitiin olarak var olmasini ve var kalmasini saglayan, integratif fonksiyonlarin kalici
kayb1 olarak tanimlamakta birlesirler. BBO savunucular1 ve Shewmon gibi BBO karsit1
oldugu halde, 6liimiin biyolojik bir durum oldugunu kabul eden bilim adamlari, bu
goriistedir. Ancak, 6liimiin BBO savunucularinin yaptig1 gibi integratif fonksiyonlarin
kalici kayb1 olarak tanimlanmasi durumunda, Shewmon tarafindan ortaya konan
kanitlar nedeniyle, kardiyo-pulmoner standarlarin, tek gecerli standart olacagini géren
ABD Baskanlik Konsili, 2008 yilinda yaptig1 tanimlamada, Olimii integratif
fonksiyonlarm kaybolmus olmasi olarak degil, yasam fonksiyonlarinin geri doniissiiz

kaybr seklinde tanimlamustir. **°

YBO savunucular ise insanin sadece bir organizma olmadigini iddia etmeleri
nedeniyle, insan varligmin sona ermesiyle, integre fonksiyonlarin kaybi arasindaki bu

iligkiyi kabul etmeyeceklerdir.

Biyoetikg¢iler ve klinisyenler arasinda, oliimiin kriterlerinin anatomik olmaktan

cok fonksiyonel olduguna dair bir uzlas1 vardwr. Beyin 6liimii tiim organlarin 6liimii

degil, beynin tiim fonksiyonlarmin kaybidir.**’

Bralett’e gore ise integre fonksiyonlarm yok oldugu durumda insan olma hali

sona ermez, zihinsiz bedenlerin varhgmdan sézedilebilir.**®

26 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s.21
427 YOUNGNER, S. J., RM. Arnold 2001: s. 529
42 BARTLETT, E. T. 1995: 5. 272
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2.2.1.7.2.3 “’Beyin ve beyin sapi, bedenin integre fonksiyonlarindan birincil

olarak sorumludur’’konusunda itirazlar

Baskanlikk Komisyonu Raporu (1981), ve BBO savunucularinin yazdiklari
makaleler incelendiginde, kavramin ana iddiasinin, beyin ve beyin sapi
fonksiyonlarmin, organizmanin bir biitlin olarak varligmi saglayan, integratif
fonksiyonlarm yiiriitiilmesinde, temel unsur olduklarinin kabulii oldugu anlasilmaktadir.
Beyin ve beyin sapmin bu 6zel konumuyla ilgili elestirilerden birini, ¢ocuk ndrolojisi
uzmani Shewmon yapmustir. Organ transplantasyon merkezinde c¢aligtigini, ¢cok sayida
beyin Oliimiiyle karsilastigini, kisisel olarak ateizmden teizme doniis yaptigini, 1980
yillarin ilk dénemlerinde YBO nii 6liimiin esdegeri olarak kabul ettigini,bu goriisiin
giderek tiim beyin Oliimiine dogru evrildigini, nihayet beyin 6liimiiniin tiim tiirlerine
kars1 ¢iktigmi belirten Shewmon,**’ BBO kavramina en giiclii elestirileri yonelten bilim
insanlarindan biridir. Oliimiin tespitinde geleneksel kalp solunum durmasi kriterlerinin

tek gecerli standart oldugunu savunmaktadir. Bunu dayandirdigi gorisler su sekildedir.

Shewmon insan varliginin Olimiinlin, organizmanin OJlimi oldugu ve
organizmanin Oliimiiniin onun bir biitiin olarak integratif fonksiyonlarinin kaybiyla
tanimlanacagr konularinda, BBO savunuculariyla ayni diisiincededir. Ancak,
organizmanin integratif fonksiyonlarinin, beyin ve beyin sap1 odakli tanimina karsi
cikmistir. Integratif fonksiyon taniminin neleri icermesi gerektigini tespit ederek ise

bagslamstir. **°
1-Tiim canli organizmalar i¢in uygulanabilmelidir

2- Aktif antientropik olarak yasamin ve arkasinda entropinin siirekli
artisinin bulundugu dinamik geri doniilmez nokta olarak Oliimiin, temel

termodinamik karakteristiklerini yansitmalidir.

3. Integratif birligin kaybi olarak tiim cesetleri dogru tasnif etmelidir

“» SHEWMON, A. 1998.

430SHEWMON, D. A. 2001: “’The Brain and Somatic Integration: Insights Into the Standard Biological
Rationale for Equating "'Brain Death" With Death’’, Journal of Medicine and Philosophy, 2001, 26 (5),
s.457-478
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4-Bir bilesik {initeyi, yalnizca kollektiviteden (hiicre, doku organ)
yeterli bir sekilde ayirabilmeli. Entropiye aktif karsitlik, tiim bu pargalarin
birbiriyle karsilikli iliski i¢cinde olmasina yol agmalidir. (integratif sifat1)

5-Bu integratif birlik ya var olmal1 ya da yok olmalidir.
6-Hastalik veya yetersizlik ile liimii ayirabilmelidir.

7-Biling bedensel integratif birligin zorunlu sart1 degildir. Bir biitiin
olarak organizma, bilingli olmama durumunda da var olabilir.(geriye
doéniisiimsiiz olsa bile)*!

Shewmon’un BBO kavramiyla ilgili bize gdre en 6nemli elestirisi, 6liimiin
tanimindadr. Yukarida 4. Maddede verildigi gibi Shewmon Olimi, yasamin
termodinamik 6zelligi olan entropi” karsithginin sona ermesi olarak anlamakta, bu kabul
nedeniyle beynin bir organ olarak Oliimiin belirlenmesinde ayricalikli bir yeri

kalmamaktadir.

Integratif birligi ise pargalarmin karsilikli isbirliginden dogan ve parca ya da
parcalarin bir grubuna indirgenemeyen niteliklerden, en az birine sahip organizma
olarak  tanimlayan Shewmon; BBO savunucularmin, viicudun integratif
fonksiyonlarindan birincil olarak beyin ve beyin sap1 sorumludur iddiasina karsi
cikarak, beyin tarafindan yOnetilmeyen, cok sayida integratif fonksiyon oldugunu
belirtmektedir.**?

Ozellikle karaciger, bobrek, kalp damar sistemi ve hormonal sistemin
fonksiyonlar1 sayesinde, kimyasallar, makromolekiiller ve fizyolojik
parametreler arasinda c¢ok sayida karsilikli etkilesimin dengede tutulmasi
(Ornegin barsaklar, deri ve kemik dokunun kalsiyum metabolizmasimi
etkilemesi), toksinlerin atilmasi, enerji dengesinin saglanmasi, viicut 1sismin
kontrolii, yara iyilesmesi, enfeksiyonlarla miicadele, enfeksiyonlarda atesin

yiikselmesi, organ ¢ikarmmi i¢in kesi uygulandiginda kalp damar sisteminin

“! SHEWMON, D.A. 2001: s. 461
* entropi: bir sistemdeki diizensizligin olgiitiidiir. Termodinamigin II. Yasasi, entropinin siirekli olarak

artacagini ifade eder. (http://www.fizikevreni.com/termodinamik.pdf’ den alinistir)
“2SHEWMON, D.A. 2001: s. 467

103



ve hormonal sistemin cevap vermesi, hamilelerde bebegin gelisimi,

cocuklarda seksiiel gelisim, ¢cocuklarda biiylime.

Baz1 fonksiyonlarm, nasil bakildigina bagl olarak, beyine bagl veya beyin dist
bedensel integratif yapi olabilecegini savunmakta, bu durumun O&rnekleri olarak,
solunum ve beslenmeyi vermektedir. Buna gore; solunum akcigerlerin genisleyip
biiziilmesi olarak anlasilirsa, bunun beyin tarafindan yonetilen integratif bir fonksiyon,
ancak, alveol ylizeyinde kan ve havanin karsilasarak kana oksijenin alinip,
karbondioksitin havaya salinmasi olarak anlasilirsa bunun da beyne bagli olmayan
bedensel bir integratif fonksiyon oldugunu belirtmistir. Ayn1 6rnek beslenme i¢in de

tanimlanmustir.**

Yine integrasyon derecesinin dlgiilemezligi ve oOlglilebilse bile, agir hasta, 6lmek
lizere ve Olii arasindaki smirlarin bilinemeyecegini, ifade ederek BBO konsepti iginde
bunu dlimeiil bir hata olarak gérmektedir.***

Bu onciillerden c¢ikarak Shewmon’un ulastigi sonug; viicuttaki integratif
fonksiyonlarin tek merkezinin beyin olmadigi, beynin organizmanin bir biitiin olarak
devam1 i¢in olmazsa olmaz kosul olmadigi, beyin fonksiyonlarni kaybetmis birinin de
cok hasta oldugunu, ancak 6lii olmadigi, beyin 6liimii insanin 6liimiine esitse bdyle bir
olim konseptinin beden disi, biyoloji dis1 temelli olmas1 gerektigini (kisiligin veya
uyanikligim kaybi gibi) ve beyin oliimii i¢in fizyolojik bir rasyonalitenin kesinlikle
olmadigin1 belirtmistir.**

Ayrica; integrasyonun bir diizenleyici organi gerektirmedigi, memelilerde bedenin
tim hiicre ve dokularin antientropik isbirliginin, oksijenli kanin dolasimi sayesinde
saglandigint belirterek, Olimiin tespitinde Onerdigi solunum dolasim durmasi
standardinin, kalp akciger durmasi standardiyla tam olarak da ayni olmadigini ifade

etmistir.*°

433SHEWMON, D.A. 2010: “’Constructing the Death Elephant: A Synthetic Paradigm Shift for the
Definition, Criteria, and Tests for Death’’, Journal of Medicine and Philosophy, 2010, 35, 5.260
#* SHEWMON, D.A. 2010: s. 259

BISHEWMON, D.A. 2001: s. 264

HOSHEWMON, D.A. 2010: s. 282
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Shewmon’un beyin 6liimiiniin organizmanin 6liimii olmadig: iddiasina getirdigi
bir baska kanit, {ist seviyede spinal sok (akut omuilik zedelenmesine bagli olarak
gelisen ve omurilik yapisinin anatomik olarak saglam olmasina karsi hasarin asagisinda
fonksiyonlarin gecici kaybolmasiyla seyreden klinik bir tablo) bulunan hastalarin, beyin
beden iliskisi bakimindan beyin 6liimii tanis1 alan kisilerle aynt durumda olmalarina

ragmen canli kabul edilmeleridir.**’

Tiim bunlarm 1s13ida, BBO’lii kisilerin, her ne sebeple olursa olsun dogal
solunum yetenegini kaybetmis olmakla birlikte, varolussal olarak, kalict  bitkisel
yasamdaki hastalarla ayn1 durumda olduklar1 sonucuna ulagmustir.**Ortaya koydugu
bu kanitlar nedeniyle Shewmon, genel olarak doktorlarin ve 6zel olarak norologlarin
beyin Oliimiinii kanitlara dayali olarak degil, profesyonel bir siirii mantigiyla hareket
ederek kabul ettiklerini diisiindiigiinii belirtmektedir.**

Beyin Oliimiiniin organizmanin biyolojik 6limii oldugu konusunda tartigma
yaratan onemli konulardan biri de, beyin 6limii tanis1 almig kadmlarda hamileligin
devam ettirilerek canli cocuklar dogurmalarmnin saglanmis olmasidir.2004 yilinda
yayinlanan bir makalede beyin 6liimii tanisindan doguma kadar gecen siirenin 107 giine

kadar ulastig1, yedi iilkede gerceklestirilmis canli dogumlar bildirilmistir.***

Yaunger, Shewmon’un BBO niin organizmanm &liimii olmadigi goriisiine

katilmaktadir.

Ancak beyin Olimi tespit edilen hastalarda, baz1 beyin
fonksiyonlarmin devam ettigi gosterilmistir. Bunlarin bazilar1 gercek bir
integre fonksiyondur. Beyin sap1 6limii savunuculari, 6liimii bilincin ve
spontan solunumun geri doniigsiiz kaybi1 olarak tanimlarken bu fonksiyonlari
etkili bir sekilde elemislerdir. Ancak bu goriis bugiin sadece Birlesik

Krallikta kabul gormiistiir. Bernad tarafindan ortaya atilan integrasyon

437SHEWMON, D.A. 1999:”’ Spinal shock and ‘brain death': Somatic pathophysiological equivalence
and implications for the integrative-unity rationale’’, Spinal Cord ,1999, 37,s.313 -324

“¥ SHEWMON, A. 2001: s. 460

439SHEWMON, D.A. 2007; Mental Disconnect: ‘Physiological Decapitation” As A Heuristic For
Understanding ‘Brain Death’* Pontifical Academy of Sciences, Scripta Varia 110, Vatican City 2007
http://www.casinapioiv.va/content/dam/accademia/pdf/sv110/sv110-shewmon.pdf

#0°SPERLING, D. 2004:”’ Maternal Brain Death”’, American Journal of Law & Medicine, 2004, 30, s.
453-500
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teorisi bugiin hala klinik pratik ve yasalarda etkinligini korumaktadir.
Shewmon kuvvetli klinik kanitlarda bedenin integratif fonksiyonlarmmn
beyin dliimiinden sonra da devam ettigini ortaya koymustur. Ayrica beyin
Olimii tespitinden sonra uzun siiren yasamlarin bildirilmesi beyin ¢liimiiniin

toplumsal kabuliinii kesmesi i¢in sebeplerdir.**!

Collins de BBO niin, biyolojik 6liim olmadig diisiincesine katilmaktadur.

Biyolojik 6liim, termodinamik terimlerle ifade edilir. Buna gore, canli
organizmalar entropinin lokalize paketleridir. Canli organizmalar fizyolojik
diizenleyici mekanizmalar kullanarak, kimyasal ve termal olarak, ¢evreyle
ayn1 diizeye gelmeye direnirler. Oliim, bu durumun kalic1 olarak kaybidir.
Bu durumda, gercekten bilimsel bir yontem izleniyorsa, beynin tiim
fonksiyonlarmin kalict kaybmin organizmanin 6limii olarak kabul
edilebilmesi i¢in, beyin 6liimii sonrasinda kimyasal ve termal diizensizligin
de bozulmasi gereklidir. Ancak, beyin 6liimiinde durum her zaman bdyle
degildir. Beyin 6liimlii bedenler, diizensizligi koruyucu pek cok etkinligi
devam ettirebilirler. Beslenme, viicut 1sismin korunmasi, yara iyilesmesi,
hiicresel solunum, enfeksiyonlara direng bunlarin 6nemli 6rnekleridir. Bu

nedenle, beyin 6limii biyolojik liim degildir.***

Kerridge, 2001 tarihli makalelesinde, beyin sap1 dliimiiyle ilgili olarak yaptig:

benzer bir degerlendirmede; 1) ilk ortaya atildig1 donemlerde beyin sap1 6liimiinden kisa
bir siire sonra kalbin duracagmin belirtildigi, ancak yogun bakimda teknolojik
olanaklarm artmasiyla, artik beyin sap1 fonksiyonlarinin yapay olarak saglanabildigi ve
uzun siire dolasim fonksiyonlarmin devam ettirilebildigi, buna baglh olarak beyin sap1
Olimii tespitinden aylar sonra saglikli dogum yapilabildigini, 2) yine o donemlerde
ortaya atilan, viicudun birbiriyle uyumlu bir sekilde fonksiyon gostermesinde beyin
sapmin temel diizenleyici oldugu iddiasinin, viicutta birbiriyle iligkili sekilde devam
eden pek cok fonksiyonun beyin sapindan bagimsiz oldugu ve diger 6nemli organ
fonksiyonlarmin kaybi halinde de bu uyumun bozulacagini, 3) beyin sap1 digindaki

diger organ islevlerinin yapay olarak yerine getirilebildigini ancak beyin sap1 i¢in bunun

4“1 YOUNGNER, S. J., RM. Arnold 2001: s. 530
“2COLLINS, M.N. 2010: s. 671
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gecerli olmadig1 iddiasina karsi ise, bunun teknolojik gelismelere bagli olarak
degisebilecegini belirtmistir. Ayn1 makalede, beyin sap1 hasarlarinin onarilamaz ve
beyin sap1 6liimiiniin geri doniigsiiz oldugu diisiincesine ise, insan embriyonik kok hiicre

calismalarmim bu durumu degistirebilecegiyle ilgili umut verdigini ifade etmistir.***

Potts, beyin Olimiinii kabul etmeyen kisilerin, konflize olmakla veya beyin
Oliimiinli anlamamakla damgalandigini, 6liimiin beyin zeminli olarak belirlenmesi i¢in
“1y1 yerlesmis’’ ifadesinin kullanildigini ve bu dilin “’iyi yerlesmemis’’ bir konuda
tartismalar1 6nceden kesme egiliminde oldugunu belirtmektedir.***

Ayni makalede Potts; BBO’niin baslangicta kurulan paradigmalarmm mevcut
bulgularla uyumsuz oldugu anlasilinca, hizla degistirildigini; BBO lii bedenlerde, beyin
grafiginde elektriksel aktiviteler bulununca, paradigmanin degistirilerek, minimal
elektriksel aktivitenin beyin 6liimii tanisina engel olmayacaginin agiklandigini; beyinde
devam eden hormon salimi oldugu tespit edilince de “’organizmanin bir biitiin olarak
tim fonksiyonlarnin kaybolmus olmast’” taniminin degistirilerek, tiim yerine kritik
kelimesinin konuldugunu ifade etmekte ve *’gériinen o ki BBO lii bir hastada devam
eden bir beyin fonksiyonu ne zaman bulunsa ya bu sayilmayacak ya da kritik fonksiyon
olmadig1 soylenecektir’’ifadesiyle, BBO savunucularini, bilime uygun davranmamakla

suclamaktadir.**

Bu degerlendirmeyi, destekleyen bir baska durum da Veatch tarafindan konu
edilmistir. Beyin 6liimii tartigmalarmin yapildig: ilk yillarda, kisilerin merkezi sinir
sistemi” fonksiyonlarmni tamamen kaybettigi taktirde, 6lii olduklarmm kabuliiniin
onerildigi, ancak daha sonra omurilige bagl refleksleri korunan bazi kisilerin, bu
kriterlere gore canli kabul edilmesi gerektigi ortaya ¢ikinca, bazi omurilik

fonksiyonlarmin yasamin kaniti olmayacagi diislincesinin gelistirildigini belirten

*3 KERRIDGE, L. Ve ark. H. 2001: s. 90

a4 POTTS, M. 2001: A Requiem for Whole Brain Death: A Response to D. Alan Shewmon's "The Brain
and Somatic Integration, Journal of Medicine and Philosophy, 2001, 26, (5), s 479-491

5 POTTS, M. 2001: 5. 481

* beyin, beyin sap1 ve omurilik
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Veatch, bu prensibe dayanarak beyin sap1 reflekslerinin bir kisminin da hayatin kaniti

olmaktan ¢ikarilabilecegini savunmaktadir.**°

Potts; BBO tanisi alan bedenlerde, beynin bazi bdliimlerinde fonksiyonlarm
devam ettigini gosteren kanitlarm yok sayilamayacagi veya fonksiyonlarmn kritik
olmadig1 kararma varilamayacagmi, yine BBO oldugu kabul edilmis kisilerde, bir
“’biitiin organizma’’ diizeyind,e integre organik fonksiyonlarin devam ettigini gosteren
kanitlarin artisi durumunda, BBO ile ilgili standart paradigmalarin zorlanacagmi
belirtmektedir.**’

Pott’un bu elestirisini hakli ¢ikaracak bir baska gelisme daha olmustur. Baskanlik
Komisyonu Raporu’ndan 27 yil sonra, 2008 yilinda yine ABD de, Baskanlik Konsili
adiyla toplanan bilim insanlarmmn hazirlayarak, ABD Baskani’na sunduklari, Oliimiin
Tespiti Hakkinda Tartigmalar baslikli Rapor’da, 6liimiin bir tant degil fenomen oldugu,
bu durumu tespit icin kullanilacak uygun standartlarin saptanmasmin da tamamen tibbi
ve teknik bir mesele olmadigi belirtilerek, Oliimiin tamamen biyolojik temelli
tanimlanmasini kabul eden, yiiriirliikteki BBO yaklasimi reddedilmistir. BBO yerine
total beyin yetmezligi adi1 Onerilmis, bu tanmin ortaya konulan kriter ve testlerle
kanitlanabilecegini, beyin fonksiyonlarmin geri gelme olasiligi bulunmayan bu
bedenlerin, 6lii olup olmadiklar1 sorusunun cevabmin ise, felsefi bir tartigmayla

verilebilecegini kabul etmistir. ***

Beyin 6liimiiniin, insan varliginin dliimiiyle esdeger olup olmadigiyla, veya tibbi
tedavinin kesilmesi ve organ c¢ikarilmasi i¢in tiim beyin fonksiyonlarmin kaybolmus
olmas1 gerekip gerekmedigiyle ilgili elestirilerin ilk giinden bu yana devam ettigi
belirtilirken, belki de en Onemli elestirilerin, beyin Oliimii tespiti yapilmis bazi
hastalarda beyin fonksiyonlarinin, tamamen kaybolmus olmayabilecegiyle ilgili

yaymlardan geldigi ifade edilmistir.**’

BBO’niin ilk savunucularinin organizmanin bedensel integregasyonunun kaybi

iizerinde odaklanmakla yanlis yaptiklarmi, ¢iinkii beyin 6limli kisilerde de pek ¢ok

46 VEATCH, RM. 1993: "The Impending Collapse of the Whole-Brain Definition of Death," Hastings Report no. 4

(1993):5.18-24

“7TPOTTS, M. 2001: s. 483

8 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 18
9 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 49
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bedensel integratif fonksiyonun devam ettiginin anlasildigini, eger bu integrasyonlar,
organizmanin yasadigmi gosterecek tiirde fonksiyonlar ise total beyin yetmezliginin
olimii belirlemekte yetersiz kalacagini ve yasalarda yer alan Oliimiin ndrolojik

standartlarlarmimn felsefi agidan zeminini kaybedecegi belirtilmistir. **°

Konsilin degerlendirmesinde, Oliimiin norolojik standardi olarak, integratif
fonksiyonlarin devam edip etmemesiyle ilgilenilmemektedir. Organizmanin bir biitiin
olarak devam edip etmedigi karari, canli organizmanin yasamsal islerinin siirmesi veya
durmas1 temeline dayandirimaktadir. Organizmanin, yasamsal gorevi olan, kendini
koruma isini, etrafindaki diinya ile kurdugu etkilesimle sagladigi ve organizmanin
temel yasamsal gorevlerini kalic1 olarak kaybetmesi durumunda 6lii olduguna inanmak

icin hakli sebepler olacagi kabul edilmistir.*"

Raporda, organizmanin etrafindaki diinyayla kurdugu iletisim, yasam kanit1 olarak
kabul edilmistir. Bu etkilesimin, sadece agrili uyarana cevap ya da goz bebeklerinin
1518a cevabi gibi ilkel sekilde olsa bile yasami kanitladigi iddia edilmistir. Dogal bir
sekilde yapilan solunumun ve bilincin de, ¢evreyle etkilesim oldugu ve yasam kanit1
sayllacagi, ancak yapay solunumun bu nitelikte olmadig1 belirtilmistir. Bu kriterler
kullanilarak hem total beyin yetmezligi tanili bedenlerin 6lii olduklari, hem de dogal
solunumu devam eden kalic1 bitkisel yasamdaki ve dogal solunumu kaybolmus bilinci

acik hastalarm canli olduklar1 kanitlanmaya caligilmaistir.

“’Kalic1 bitkisel yasamdaki beden 6lii degildir ¢iinkii ¢evreye cevap
verir, 1518a gozleri cevap verir, agriya yanit verir. ilkel olarak da olsa
cevreyle temasin devam ediyor olmasi 6lii olmadigi anlamina gelir.
Solunum da bunlardan biridir. Kendiliginden soluyan bir organizma o6lii
degildir. Bu nedenle apne testi yapilmalidir.....Yapay solunum hayat isareti

degildir.

439 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 55
1 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 90
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..... Biling kapali, solunum yok ve bunlar geri doniissiizse,
koydugumuz total beyin yetmezligi tanis1 yukaridaki degerlendirmelere

bagl olarak bize organizmanimn 6lii oldugunu gosterecektir.””*>

Liza, total beyin yetmezligi tablosunu, fizyolojik olarak basin bedenden ayrilmasi
olarak drneklemekte, kafas1 kesilmis bedenin canli olmadig1 konusundaki kesin kabuli,

total beyin yetmezligi icin de 6ne siirmektedir.*’

BBO kavrammm en onemli iddias;, BBO niin biyolojik olarak insan
organizmasmin Olimii oldugudur. Buna karsi en Onemli elestiriler ise Shewmon
tarafindan yapilmistir. Bernat ve Snowdon’un tezleri karsilastirildiginda her ikisinin de
oliimii temel olarak biyolojik bir durum olarak kabul ettikleri anlagilmaktadir. Oliim,
izleyenin diginda var olan bir gerceklik olarak tanimlanmaktadir. Tanimimiz, gercekligi
degistiremez. Oliim, canliliktan cansizhiga gecis anidir. Teknik nedenlerle biz bunu

ancak gecmise doniik olarak bilebiliriz.

Iki bilim insani da Oliimii, organizmanm integre (kritik) fonksiyonlarinin geri
dontissiiz olarak sona ermesi olarak kabul ederler. Ancak ayrildiklar1 temel nokta,
organizmanin integre fonksiyonlarinda hangi organ veya sistemin birincil sorumlugunda
oldugudur. Bernat biitiin beyin foksiyonlarini organizmanin bir biitiin olarak varligi i¢in
zorunlu kosul sayarken Shewmon, oksijen ve besin tasiyan sivi dolasiminin bu konuda
temel sorumlu oldugunu kabul eder. Normal 1s1 ortamindaki bir bedende yaklasik
yirmi-otuz dakikalik bir kalp durmasi termodinamik olarak doniisii olmayan noktanin

asildig1 anlamina gelecektir.**

Shewmon’un, beyin fonksiyonlarmin organizmanmn integre birlik olarak devamu
icin zorunlu kosul olmadigin1 gosteren kanitlar1 Bagkanlik Konsili Raporuna da

yansidig1 gibi oldukca ikna edicidir. Beyin fonksiyonlar1 tamamen kaybolmus olsa dahi

2 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 43

43 LiZzZA, I.P. 2005: “’Potentiality, Irreversibility, and Death’’, Journal of Medicine and Philosophy,
2005, 30, s. 51

“*POTTS, M. 2001: s. 488
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organizma bir biitiin olarak canli kalabilir.*>> Joffe’ye gére de organizmanmn integratif

birligi tiim beyin fonksiyonlar1 kaybolmus olsa bile devam eder.**

Bernat’m BBO kavramini iistiine oturttugu temel direklerden biri olan, beyin ve
beyin sap1 fonksiyonlarmin, yeniden canlandirilamaz ve yerine konulamazligi ise,
teknolojik gelismelere bagli olarak giiciinii yitirmektedir. Giderek daha fazla beyin sap1
fonksiyonu makinalar ve c¢alisanlarca yerine getirilebilmektedir. Yiiksek beyin
fonksiyonlarmin yerine konulamazligi hala gecerli bir sav olarak varligmi
siirdiiriirken,”’ bu durumda BBO tanimi, YBO tanmmuyla eslesmektedir. Artik bir
biyolojik tanim degil, kendi-beden, zihin-beden, ruh-beden gibi diialist diislince
geleneginin bir yansimasi haline gelmekte, BBO dogrulayici testleri de bedenin degil
ama kisinin kesin olarak Oldiigliniin (beyin fonksiyonlarin1 kaybettiginin) sigortasi

konumunu almaktadir.

Bagkanlik Konsili’nin temel paradigmay1 degistirmekle bereber, total beyin
yetmezliginin insan varligmin 6liimiine esdeger oldugunu kabul etmeye devam etmesi
de benzer sekilde, binlerce yillik diialist gelenekle aciklananabilir ancak. Siire¢ agikca
gostermektedir ki bilimsel gelenegin aksine burada Onermeler sonugtan sonra
yaratilmaktadir. Sonug; beyin fonksiyonlarini1 kaybetmis bir beden 6liidiir. Soru; uygun

Onermeler ne olmalidir?

Ortaya ¢ikan tibbi bulgular nedeniyle, BBO kavramindan vazgecilmesini éneren
bir bagka bilim insan1, 1970°1i yillardan bu yana, dliimiim tespitinde YBO kriterlerinin
kullanilmasin1 savunan Veatch olmustur. Makalelerinde, BBO savunucularinimn, beyin
Oliimiiniin ardindan hemen sonra bedenin de 6ldiigii iddialarinin yanlis ¢iktigini, yine
beyin Olimii sonrasinda beynin integratif faaliyetlerinden bazilarmin devam
edebildiginin gosterildigi, ayrica beyinde elektriksel aktiviteler tespit edildigini, tiim
bunlara bagli olarak BBO niin liimiin esdegeri olarak kullanilmasindan vazgegilmesini

. .. 4 4
onermistir. 28459

* YOUNGNER, S. J., RM. Arnold 2001:

436 JOFFE, A.R. 2007:> The ethics of donation and transplantation: are definitions of death being
distorted for organ transplantation?’’, Philosophy, Ethics, and Humanities in Medicine 2007, 2 (28), s1-7
“’DAGI, T.F., R. Kaufman 2001: s. 519

458VEATCH, R.M. 2005:” The Death of Whole-Brain Death: The Plague of the Disaggregators,
Somaticists, and Mentalists’’ Journal of Medicine and Philosophy, 2005, 30, s.353-378
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Kanitlar gostermektedir ki; kiside biitiin beyin fonksiyonlarmin kaybolmus olmasi,
kisi varligimnin 6limiine esitse eger, bu esitlik biyolojik bir kanita dayanmamaktadir.

BBO insan organizmasimin biyolojik &liimii degildir.

Chiong, BBO ve beyin sap1 Oliimiiniin gegerli§ini, bir baska sekilde
savunmaktadir. Oliim, bedenin bir biitiin olarak integre fonksiyonlarinin kayb1 olarak
tanimlanirsa, bu tanimin kalp solunum durmasi kriterlerince daha ¢ok karsilanacagini
belirterek, BBO kabulii i¢in sezgisel bir zemin énermektedir. Verdigi drnege gore, ani
kalp ve solunum durmasi durumunda kalp solunum durmasi kriterlerine gore 6lii olan
kisinin, bilinci kaybolana kadar canli oldugunun sezgisel olarak bilindigini ve devam
eden bu canliligin, kalp-solunum durmasi kriterlerinin yetersizligini ortaya koydugunu
iddia etmektedir.**

BBO kavrammin gegerliligine bir baska itiraz noktas1 da tiim klinik muayene ve
gecerli testlerle BBO kriterlerini karsiladigi anlasilan ve oliimii ilan edilen, bazi
bedenlerde beyin fonksiyonlarinin tamamen kaybolmadiginin anlasilmis olmasidir.
Standart testler kullanilarak BBO tespit edilmis hastalarla ilgili yapilmis yaymlar
incelendiginde, devam ettigi anlasilan fonksiyonlar ii¢ grup altinda toplanmustir.
Beyinden birtakim nérohormanlarin salinimi, beyinde gosterilen elektriksel aktivite ve
beyin sap1 fonksiyonunu gésteren uyarilmis cevaplar*® (BBO tespit edilen bedenlerin
% 20’sinde, beyinde elektriksel aktivite saptanmistir. Bir bagka elestiri hipotermiyle
ilgilidir. Hipotermik bir hastaya beyin Oliimii tanis1 konamayacagi uygulama
rehberlerince oraya konmus bir zorunluluktur. Ama hastanin hipotermik olmamasi: da
beyin fonksiyonlarinin devam ettigini gosterir.) **

Oysa BBO tammi, tiim beyin fonksiyonlarinin kaybolmus olmasmni
gerektirmektedir. Tanimin gegerliligini savunmaya devam eden Bernat, bu somut
bulgular karsisinda, tanimdaki tiim fonksiyonlar ifadesinin yerine kritik fonksiyonlar

ifadesini ge¢irmistir.*®> Ancak, tanim pek ¢ok iilke yasasi ve uygulama rehberinde tiim

49 VEATCH, R.M. 2003: <’ The Dead Donor Rule: True by De. Nition”’, ajob, 3(1), s.10-11
OcHION G, W. 2005: “’Brain Death without Definitions’’, Hastings Center Report, 35(6), s 20-30
I HALEVY, A., B. Brody 1993:>’ Brain Death: Reconciling Definitions, Criteria and Tests’’, Ann.Intern
Med., 1993,119, 5.519-523

427EILER, K. 2009: s. 452

463 BERNAT, J.L. 1998:
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fonksiyonlar seklinde kalmaya devam etmis ve pratik uygulama, yasa ve rehberlere

aykir1 bir sekilde siirdiiriilmektedir.*®*

2.2.1.7.3. Taraflarin Beyin Oliimii Konusunda Onerileri

Oliimiin tespit edilmis olmas1 ii¢ ayr1 sonuca yol agacaktir. Bunlardan birincisi
tibbi tedavinin kesilmesidir. Ikincisi organlarm ¢ikarilabilecegi ve iigiinciisii gdmiilme
veya yakilma iznidir.**® Tibbi tedavinin kesilmesi i¢in, kisinin 6lmiis olmasi kosul
degildir. Uygulanan tedavinin hastanin tibbi durumunda herhangi bir degisiklik
yapmayacagmin kesin oldugu durumlarda, hasta yakinlarinin onayiyla tibbi yardim
hekimler tarafindan kesilebilir. Tedavinin nafile oldugu (futil) gerekcesiyle hekimler
tarafindan tek tarafli olarak kesilebilmesiyle ilgili tartismalar vardir.**® BBO kriterlerini
karsilayan hastalarda, verilen yasam destegini kesmenin, etik olarak kabul edilebilir
oldugu, aksi diisiincede olanlar olmakla birlikte*’pek ¢ok bilim insani tarafindan
savunulmaktadir, *¢®-#°-#70

Ancak, organ ¢ikarimi ve gomiilme ayni1 durumda degildir. Mevcut yasalar ve etik
gecerlilikler, organ ¢ikarimi ve gomiilme Oncesinde bedenin 6lii olmasini zorunlu
tutarlar. Oliimiin tespitinde norolojik standartlarin kullanilmasiyla, ikisi de bedenin 8lii
olmasini1 gerektiren, gomiilme ve organ c¢ikarimi kosullari birbirinden ayrilmistir.
Gomiilmeleri veya yakilmalar: diisiiniilemeyecek olan kalp atimli bedenler, 6lii olarak
kabul edilerek organlar1 ¢ikarilmaktadir. Bu durum, bu bedenlerin gercekte Olii

olmadiklari, organ ¢ikarimi gerekcesiyle 6lii kabul edildikleri itirazina yol agmuistir.

464 ZEILER, K. 2009: s. 452

465 THOMAS, A. G. 2012: “’Contmuing The Definition Of Death Debate: The Report Of The President’s
Council On Bioethics On Controversies In The Determimation Of Death’’ | Bioethics 2012, 26 (2), s.101-
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9(2),s97-115
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Y GREEN, M.B., D. Wikler 1980, s.116

0 Li00, S., S. ito 2010: ’Brain Death: Ethical Challenges to Palliative Care Concepts of Family Care’”,
Journal of Pain and Symptom Management, 2010,. 40 (2) s.310-313
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Oysa BBO, insan varhginin dliimiiyle esanlamli olarak kullamilmaktadir. itiraz su
471

sekildedir. Gomemiyorsan, 6lii degildir.

Buna karsi, Halevy ve Brody’nin beyin 6liimiiyle ilgili 6nerisi ti¢ farkli durumda
ti¢ farkli uygulamadir. YBO (bilincin kalic1 kaybi)durumunda tedavinin tek tarafli (aile
onay1 aranmadan) kesilmesi, beynin tiim fonksiyonlar1 kayboldugu durumda organ nakli
icin dondr, geri doniissiiz kalp solunum durmasi durumunda ise gomiilme veya

yakilma.*"?

Thomas, oliimle ilgili olarak tibbi uygulamada, gémiilme izninin kalp akciger
durmasima gore verilmesini kabul ederken, beyin 6liimii tanis1 almis bedenlerden organ
cikariminin, kisinin organ dondrii olmak yoniindeki istegine uygun olacagi nedeniyle

etik ilkelere aykir1 olmayacagimi kabul etmektedir. *’

Ancak bedenin/kisinin 6lii olup olmadigma ait degerlendirmenin, organ dondrii
olup olmadigiyla iliskili olmamas: gerekir.*’*-*"°Gerek teorik olarak Slimiin tespiti
tartismalarinda, gerekse somut olarak bir bedenin 6lii olup olmadiginin tespitinde organ
nakillerinin sonucu degistirebilen bir unsur olarak kabul edilmesi, verilen kararlari

sakatlayacaktir. Olii olmak baska bir seydir, organ bagis1 baska bir sey.

Yaunger, beyin 6liimiiniin iki 6nemli fayda i¢in kabul edildigini, birinin hekimlere
yasal bir yaptirimla karsilasmadan solunum cihazini kapatma izni vermesi, ikincisi ise
organ alman dondrlerin canli olmamasi ve organ alimi isleminin kiginin ¢liimiine yol
acmamas1 yoniindeki yasaya karsi gelmeden, organlarin ¢ikarilmasina izin vermesi
oldugunu ve bu faydaci yaklasimin bilinci kapali ve kisa zaman sonra geleneksek
kriterlerle 6lecek hastalarin, nispeten kolay bir sekilde tanisini saglamasi nedeniyle,
hekimler tarafindan kolayca benimsendigini savunmakta, hizmet ettigi faydalar
nedeniyle, teorik yetersizlik nedeniyle toplum tarafindan reddedilmesini pek olasi

gdrmeyerek eklemektedir. *7°

I THOMAS, A. G. 2012: _‘Continumng The Definition Of Death Debate: The Report Of The President‘s
Council On Bioethics On Controversies In The Determimation Of Death®* , Bioethics 2012, 26 (2), s.107
Y2 HALEVY, A., B. Brody 1993: s. 523

‘7 THOMAS, A. G. 2012: 5. 107

7% A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008

7 YOUNGNER, S. J., R.M. Arnold 2001: s. 533

7 YOUNGNER, S. J., R.M. Arnold 2001: s. 533
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Ancak zaman degigsmektedir. Beyin O0limii bir grup akademisyen
tarafindan, tip biliminin fayda ve giiveninin hi¢ sorgulanmadigi bir ¢agin
sonunu belirleyen bir zamanda gelistirilmistir.....Hasta haklari, tibbin
ticarilesmesi, yayginlasan internet ve tibbi malpraktisler tip bilimi ve

hekimlere duyulan saygiy1 giderek azaltmaktadir.

Toplum veya basmin, geriye doniissiizliik, 6liimiin zaman1,6liimiin bir
siirec mi durum mu oldugu, integratif kelimesinin gercek anlami ve beyine
ait bazi bitkisel fonksiyonlarin digerlerin tistiinliigii konularinda devam eden
tartigmay1 sonuglandirmaya giigleri ve isteklerinin olmasi pek olas1 degildir.
Eger boyle bir durum olursa (tartismaya katilirlarsa) akademisyenler
arasinda oldugu gibi rahatsiz edici bir tartisma olacaktir. Hekimlerin ve
hekim dis1 egitimli kisilerin ¢cogu bu konularla ilgili kafa karisiklig1 icinde

kalacaktir.*”’

Truog, Beyin 6liimii olarak tanimlanan hastalarin, kalp atimi, soluma (solunum
cithaziyla), yasamsal organlari c¢alismasi (karaciger, bobrek vs.),bedensel biliyiime ve
gelisme yetenegi, iiretim yapabilme ve bilinglilik kapasitesi agisindan pek c¢ok
ozelligiyle kalp ve solunumu durmus bedenlerden ¢ok, canli bedenlere benzediklerini
ve bu durumun toplumda, basinda hatta profesyonellerde, onlarin 6lii olmadigma dair
bir kan1 olusturdugunu belirtmektedir.*’®

Beyin oliimii konseptinin tutarsizliklar1 ve uyumsuzluklariyla ilgili
tibbi literatiirde devam eden yaymlara karsi, tip profesyonelleri organ
nakillerine zarar verecegi endiseyle savunma yapmaya devam etmektedirler.
Tip 6grencilerine, beyin dliimii esittir 6lim seklinde dgretilmektedir ve bu
dogmatik bir sekilde kalmaktadr.*”

Miller ve Truog; Yasam destekleyici tedavinin kesilmesinin kisiyi 6ldiirmeyecegini,
sadece Oliimiine izin verecegini belirterek, .ancak bunun tartismali bir konu oldugunu,
benzer tibbi kosullardaki iki hastadan biri destek kesildigi i¢cin oliirken, digerinin

yasayacagini eklemektedir.'Biz yasam destegini kesmenin kiginin o6liim sebebi

477 YOUNGNER, S. J., RM. Arnold 2001: s. 533
8 MILLER, F.G., R.D. Truog 2008: s. 38
47 TRUOG, R:D. 2007: s.277
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oldugunu kabul ediyor ancak bunu kiginin otonomisine saygi géstermenin bir pargasi
olarak gérmemiz nedeniyle, yasal ve vaya etik cinayet olarak kabul etmiyoruz’"**.
Hekimlere yasam destegini kesme hakki hatta sorumlulugu yiikleyen otérler konuyu su
sekilde agiklamakta ve organ nakillerine baglamaktadir. Yasam destegini kapatma isini
yogun bakima giren bir kisi yaparsa cinayetle sug¢lanacaktir. Hekimler kompetan bir
kisinin isteklerin sadece yapabilirler degil, ayni zaman da yapmak zorundadirlar. Bu
yaklagimi -burada hekimin fiili yasam destegini saglamaktir, etik olmayan konu
hastanin onay1 disinda buna devam edilmesidir. Oysa su¢lunun fiili, yasam destegini
kesmektir- seklinde agmak miimkiindiir. Oliimiin tespiti ve organ ¢ikarimi konusundaki

goriglerini de ‘’gegerli bir onay varsa tedavi kesilmeden, yani kisi olmeden once

organlari ¢cikarman bir sakincast yoktur’’ ciimlesiyle tamamlamiglardir.

En ilging konulardan biri, Avrupa anestezi literatiiriinde, beyin 6liimii kabul edilen
bedenlere organ ¢ikarimi sirasinda anestezi verilip verilmeyecegi tartigmasidir. Bazilari
beyin 6liimii kriterlerinin, agriy1 algilama kapasitesiyle ilgili olarak yetersiz oldugu ve
siipheden kisi faydalanir ilkesi geregince anestezi verilmesi tezini savunurlar. Digerleri
ise kriterleri savunmazlar ama bu durumda, toplumda bedenlerin 6li olup olmadigiyla
ilgili kusku olusacagini belirterek kars: ¢tkmaktadir.*®!

Bu tartismalarin beyin 6limii tespit edilen kisilerin 6lii olmadigini kanitladigini
belirten Truog, organ alimi sirasinda kisinin gergekte Oli olup olmadigindan ¢ok,
beyindeki hasarm biiylikligiiniin 6nemli oldugunu beyin 6liimii klinik kriterlerini
karsilayan bedenlerin geri doniisii olmayan noktay1 gectiklerini ve bu durumda yasam
destegini kesmenin veya organlar1 ¢ikarmanin yanlis olmayacagini, ancak bunun i¢in
onay ve yasal diizenlemelerin gerekli oldugunu, boyle bir durumda 6liim sebebinin

482

organ c¢ikarimi degil yasam desteginin kesilmesi olacagini savunmaktadir.”™ Truag’in

onerisi; Olim ilan edilmeden organ c¢ikarimina izin veren yasal diizenlemeler

*0 MILLER, F.G., R.D. Truog 2008: s. 533

“! TRUOG, R:D. 2007: 277

2 TRUOG, R.D., F.G. Miller 2012: * Brain death: justifications and critiques’* Clinical Ethics, 2012, 7.
s. 128-132
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yapilmasidir.*® Bunu da gerekgeli, (hakli) 6ldiirme olarak tanimlamakta ve yasalarm

buna izin vermesini énermektedir. Menikoff’un diisiincesi de ayni yondedir.*®

Arias ve ark. beyin 6liimii hastalarmin 6li oldugunu kabul eden iddialari, bilimsel
kesinligin herhangi bir tliriinii tasimak ve bir iddiada olmasi1 gereken degerden bagimsiz
olmak yonlerinden eksik bularak elestirmektedirler.*® Ona gére bu hastalar liiymiis
gibi davranilarak, Onerilerin normatif icerigi gizlenmektedir ve bu durum herhangi bir
etik tartismay1 da engellemektedir. Bu yalanci objektif iddialar kabul edilmesinin, tip
biliminin eline hak edilmemis ve mahkemeler tarafindan degistirilemez bir giic
verdigini, topluma yoneltilmesi gereken anahtar sorunun ise su sekilde olmasi
gerektigini soylemektedir. ’Olmekte olan birinin organlarmin almmasi ahlaken kabul
edilebilir mi? Dondriin 6lii oldugundan ¢ok onun ¢ikarina odaklanabilirsek, organ
cikarimi sirasinda anestezi gibi aci ¢ekmesini engelleyecek yontemleri kullanabiliriz’’

demektedir.*%

Yazarlar, beyin 6liimlii kisilerin gercekte 6lii olmadiklarini ve bunun gizlendigini,
topluma ger¢egin sOylenerek, Oliime yakin kisilerden de organlarin alinabilmesini
saglayacak yasal diizenlemelerin yapilmasini, bunun etik olarak tartisilabilir bir ortami
saglayacagini, ve yalnizca dogru bir sekilde bilgilendirilmis kisilerin otonomisinden
bahsedilebilecegini iddia etmektedirler.”*’ Otonomi kelimesinin anlami 6zgiirliikten
farkli degildir. Ancak tipta, yalnizca dis etkilerden bagimsiz olarak degil ayn1 zamanda,

anlayarak ve goniillii bir sekilde kendi ile ilgili kararlar1 verebilmek anlamindadir.***

Colins ise benzer bir tespitte bulunmasima ragmen, farkli bir sonuca ulasmaktadir.
Total beyin yetmezliginin biyolojik 6liim olmadigini ancak aydinlatilmis onam varsa,

yani kisi ve yakinlar1 bu konuda bilgilendirilmislerse, bu durumdaki bedenlerden

3 TRUOG, R:D. 1997: ¢ Is it time to Abondon Brain Death’’ Hasting Center Report, 1997,27 (1), s.29-
37

8 MENIKOFF, J.2002:*’The Importance of Being Dead. Non-Heart beating Organ donation’’ Issue in
Lawd& Medicine, 2002, 18 (1), s.3-20

485 ARIAS, D.R.,M.J. Smith,N.M. Lazar 2011: > Donation After Circulatory Death: Burying the Dead
Donor Rule’’, The American Journal of Bioethics, 2011, 11(8):, s.40

6 ARIAS, D.R.,M.J. Smith,N.M. Lazar 2011: s. 40

“7 ARIAS, D.R.,M.J. Smith,N.M. Lazar 2011: s. 40

¥ COLLINS, M.N. 2010: s. 676
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organlarm alinabilecegini savunmakta, BBO ile ilgili mevcut uygulamay1 paternalistik

bularak elestirmektedir.**’

Green-Wickler, BBO kavraminin gelistirilme siirecini elestirmektedir.

Bir bilim adami, 6rnegin kimyaci, asidin tanimini teorik zorunluluklar
nedeniyle degistirir, bu degisiklik aciklayict giicii yeterliyse, o veya esitleri
tarafindan kabul edilerek gegerlik kazanacaktir. Bu konuda tek uzman,
konuyla ilgili bilim adamlaridir Ve bizler yalnizca kabul ederiz. Oliimiin
tanimindaki degisiklik, bizi onu kabul etmek zorunda birakacak bilimsel bir
zorunluluktan kaynaklanmiyor gibi goriinmektedir. Bu degisiklik,
teorisyenlerin hicbir katkis1 olmadan, tip pratisyenlerinin taze organ ve
yogun bakim yataklarmin bosaltilmasi talebiyle ortaya c¢ikmistir. Yeni
bilimsel yasalar formiile edilmedigi ve yeni tanimin teorik kanitlar1 ortaya
cikarilmadig: taktirde, benim konuya bakisim, yalnizca hekimlerin ¢ogu,

beyin 6liimii hastalarinin, 6lii olmalarini tercih ediyor seklinde olacaktir.

Beyin 6liimii hastalarmin tedavilerinin kesilmesi ahlaki bir haktir. Bu
beyin o6liimlii hastalarm 6li oldugunu gosterir mi? Oliimiin yeni
tanimlamasmin, 6lim davranig yapismin degistirilmesi cagrisini igerdigi
diistiniilebilir. Yatak kenarindaki 6lim davramiglary, yas tutmak. tibbi
destegin kesilmesi ve organlarin c¢ikarimasidir...... Beyin oOliimii
savunucular1 “’beyin 6liimlii hastalar mutlu olamazlar, meraklar1 yoktur, ve
haklarmnin olmadig1 iddia edilebilir, bir kisinin fizyolojik biitiinliigii onu iy1
yapmaz ve biz onu ahlaki olarak korumak zorunda degiliz’’ demekte ve bu
cikarimlara bagl olarak, beyin 6liimlii bedenlerin hi¢bir deger tasimadiklari
ve beyin O0limii kanitlandig1 taktirde ahlaki olarak, yasam fonksiyonlarin
sonlandirilabilecegi sonuglarina varmaktadirlar.... Tibbi makalelerin ¢ogu
bu goriistedir. Bu makalelerde, beyin dliimiiniin 6ltim olduguna dair ¢cok az
degerli sav vardmwr. Siirekli olarak, geri doniissiiz komada solunumun
durmasmi beklemenin, cerrahin isinin zorlastirdigindan bahsedilmektedir.

Bu agiklamalar, yeniden tanimlamanin, bilimsel gelismelere bagli degil de

8 COLLINS, M.N. 2013: ¢’ Brain Death, Paternalism, and the Language of ‘Death’ **, Kennedy
Institute of Ethics Journal, 2013. 23 (1) s.54
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hekimlerin Oyle istemelerine bagli oldugunu gostermektedir.... Yasam
bilingsiz oldugumuz durumda da degerli midir, yoksa yasamimiz sadece
bilincimizi tasidig1 icin mi degerlidir? Oliimiin tanimlanmasina yiiklenen bu
gorev tanim1 kabul edilemez, hatta sagmadir. Eger toplumumuz bir kez
deger Olclimiine baslarsa, sakatlarin bagimli yasami tiimiiyle degerden
yoksun goriilebilir. Sakathig1 6lim olarak tanimlanmasiyla karsilasabiliriz.

Pek cok yaslida da beyin dliimiinden yillarca nce 6liim tanimlanir.**

Tiim bu degerlendirmelerden sonra Green-Wickler, beyin 6liimiiniin kisinin 6limii
oldugunu bagka bir yonden kanitlamaya ¢alismaktadirlar. Buna gore; hasta, jones olarak
girmistir, beyin 6liimii aninda hasta jones olmak sona ermistir kabulii, beyin ¢liimiinii
Oliimle esitler ve buna bagl olarak, zihinsel yeteneklerin kaybi, 6liim olarak kabul
edilir. Beyin 6liimii aninda, jonesun psikolojik devamliliginin bedeninden siyrildigini ve

. NP . 491
jones olmanin sona erdiginin kanutlanmasi gerekmektedir.*’

Tim bu yaklagimlar nedeniyle beynin, O0liimii belirlemekte 6zel bir 6nemi
oldugunu, ancak beyin sapmin bu konuda diger organlardan farkli bir durumda
olmadigmi kabul ederler. Onlara gore; “’zihinsel aktivitelerin varligi yasami degerli
kilar. Onlarin olmadigi bir yasam kotiidiir. Zihinsiz yasam gsayet olursa o biz
olmayiz....Oliim hakkindaki merkezi soru metafizik olarak yanitlanir ve bu durumun
klinik olarak nasul tespit edilecegi tip uzmanlarina birakilmalidir. Beyin oliimii 6liimdiir,
ancak bedenleri 6li oldugu icin degil”’ ***

Japonya’dan Bagheri, insan Oliimiiniin farkli tamimlar1 hakkinda, ¢ok sayida
tartisma ve sliphenin varligi ve uzlagsma olmamasi nedeniyle, kisilere kendi bakis
acilarina gore, beyin oliimii veya kalp solunum durmas: standartlar1 arasinda se¢me
sans1 verilmesinin, daha etik olacagmi iddia etmektedir.*”> Bu konuya ecvap veren
Molina, alternatiflerin sinirlandirilmasin miimkiin olmamasi ve giderek genisleyecek

kapsami nedeniyle, boyle bir durumun, toplumsal kaosa yol acacagin belirtmistir.**

0 GREEN, M.B., D. Wikler 1980,s 112

“1 GREEN, M.B., D. Wikler 1980,s 112

#2 GREEN, M.B., D. Wikler 1980,

493 BAGHERI, A. 2007: <’Individual choice in the definition of death’’, Med Ethics 2007, 33, s.146-149
4 MOLINA. A., D.R. Arias, S.J. Yaunger 2008:>* Should individuals choose their definition of death?”’
Med Ethics, 2008, 34, s.688-689
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Shewmon’a gore ise beyin Sliimiiniin, 6limiin esdegeri olduguna dair yaygin bir
yilizeyel uzlagmaya ragmen bunun sebepleri konusunda uyusmazlik hatta, sizofrenik
sozsiiz bir karsi durus vardir.*’Beyin 6liimii beraberinde filozofik, hatta gercek bir
biyolojik zemin olmadan, yasal bir olusum olarak baglamistir. Yasal bir kurgu olmaya
devam etmistir ve yogun bakim calisanlarmin 6nemli bir kismu ve toplum onu bu
sekilde anlamaya devam etmektedir.**°2012 yilinda ABD de néroloji uzmanlari
arasinda yapilan bir arastrmada®’ katilan norologlarin ¢ogunun, beyin oliimil
kavramini tam olarak anlamadigi veya benimsemedigi ve kalp ve solunum durmasina
bagli Olimiin esdegeri olarak gormediklerinin gosterilmis olmasi, bu diisiinceyi

destekler niteliktedir.

Veatch ise, tiim beyin fonksiyonlarmm kayboldugunu kanitlamanm miimkiin
olmamas1 nedeniyle, BBO kavrammin uygulanamaz oldugunu, &liimiin tespitinde
yiiksek beyin Olimii veya kalp solunum kriterlerine doniilmek zorunda kalmacagini

4
savunmaktadir.**®

ABD Baskanlik Konsili tarafindan 2008 yilinda hazirlanan rapor, beyin 6limii
kavramiyla ilgili olarak birbirine karsit ii¢c pozisyonu degerlendirmistir. Raporda 6zetle;
Oliimiin belirlenmesi konusunda birbirine karsit iki temel yaklasgimmn oldugu,  bir
tarafta, Oliimiin yalnizca yasal veya sosyal bir yap1 olarak goriilmesini reddedenlerin,
diger tarafta ise Oliimiin tespitinin tek basma klinik-biyolojik zeminde yapilmasinin
eksik olacagmi diisiinenlerin bulundugu belirtilmistir. Ugiincii bir yaklasimda ise,
kisinin 6liimii ve bedenin 6liimii birbirinden ayrilarak, iki ayr1 6liim kabul edildigini ve
insana Ozel giiclerini (niteliklerini ) kaybederek, kisi olarak 6lii oldugu kabul edilen,
ancak yasamaya devam eden bedenin, tam anlamiyla insan olma durumunda
olmadigmmm ve bu bedenlerin transplantasyonlar i¢in  kullanilabileceginin

savunuldugunu ifade edilmektedir. Kalp atimli dondrler, kalict bitkisel yasamdaki

#* SHEWMON, D.A. 2009: ** Brain Death: Can It Be Resuscitated?””, Issues in Law & Medicine, 2009,
25(1),s. 4-14

#% SHEWMON, A. 2001:

7 JOFFE, A.R. vd.2012: ©’A survey of American neurologists about brain death: understanding the
conceptual basis and diagnostic tests for brain death’’, Annals of Intensive Care, 2012, 2 (4), s.5-8

¥ VEATCH, R.M. 2010: 5. 319
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hastalar ve anensefalik (beyin sap1 disinda beyinleri olusmamis) bebekler, bu yaklasima

bagl olarak organ naklinde kullamlabilecektir.*”

Bu yaklagimin gii¢liigliniin, total beyin yetmezligi durumunda, geri doniissiiz
olarak kaybolan, 0zel insan niteliklerinin ne oldugunu bilmenin kolay bir yolu
olmamasi1 oldugunun eklendigi raporda, insan veya kisisel yasamin isaretleyicisi oldugu
kabul edilen ruhsal yasamin, hicbir sekilde bilimsel olarak belirlenemeyecegi ifade
edilmistir. Yine rapora gore, bu durumda, total beyin yetmezligindeki kisilerle, bilinci
ortadan kaldiran diger nedenlerden etkilenen kisiler arasinda ayrim yapmak, miimkiin
olmayacaktir. **’Bu raporda, biitiin beyin &liimii konusundaki temel sorunun, biitiin
beyin 6liimii tespit edilmis bedenden organlar ¢ikarilip ¢ikarilamayacagi degil, biitiin

beyin liimiiniin, kisinin 6liimii anlamina gelip gelmeyecegi oldugu belirtilmistir."

Oliimiin tespiti, tibbi ve yasal pek ¢ok sonuglara yol acacaktir. Tedavinin
kesilmesi ve organ ¢ikarimi bu sonuglardan sadece bir bdliimiidiir. Oliim tespitiyle,
toplumun bir iiyesi olmanin dogurdugu kisilik haklar1 ortadan kalkacak, yine su¢ olarak
kabul edilen eylem sonucunda, 6liime sebep olma fiili tamamlanacaktir. Bu nedenle,
olim tespitinde nesnel ve olgiilebilir standartlarn kullanimi zorunludur. Oliimiin
belirlenmesinde kisiligin/kisi olmanin kaybmi esas alan YBO kriterleri, dlciilebilir
degerlere baglanamayacaklar1 i¢in, uygulanabilir degildir ve sadece entelektiiel
tartismanin bir pargasidirlar. Oliim, bilimsel temelde tanim ve tespit edilmeli, buna baglh
olarak insanm (insanin ne oldugu ¢ogu zaman bilim dis1 bir tartigmadir) degil ama,

organizmanin 6limii arastirilmalidir.

BBO kavrami bu amagla gelistirilmis ve organizmammn &liimiinii, integratif
fonksiyonlarmm kaybina baglayarak, beyin fonksiyonlarmin tamamen kaybolmus
olmasini da integrasyonun kayboldugunun kanit1 saymistir. Ancak, bedenin bir biitiin
olarak integratif faaliyetlerinden, beyin fonksiyonlarinin degil de dolasim
fonksiyonunun sorumlu oldugu iddiasi, dayandigi ilkeler nedeniyle daha kuvvetlidir. Bu
nedenle, beyin fonksiyonlarinin kaybolmus olmasimi organizmanin ¢liimii olarak kabul

etmek, teorik olarak giic goriinmektedir. Her ne kadar, bugiine kadar yasal

99 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 51
2% A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 51
91 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 98
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degisikliklere yansitilmamig olsa bile bu kabul, organ nakillerini 6nemli 6l¢iide
etkileyecektir ve etkilemektedir. Kalp atimi olmayan dondrlerin organ naklinde
kullannmin1 yaygmlastirmak i¢in protokollerin yapilmasi ve uygulamalarin bu yone
dogru kaydirilmasi, organ havuzunu arttirmak kadar (bu yolla beyin 6liimii olmayan
hastalarin organlar1 dahi, hasta veya yakinlarinin onay1yla, tedavi kesilip kalbin durmasi
beklenerek c¢ikarilabilmektedir) beyin Oliimiiniin organizmanimn Oliimii olmadigmin

kabulune de baghdir.

Japon toplumunda beyin 6liimii kavramina karsi1 direnci elestiren Asai, kavramin

gercek igerigini de bu elestirisinde ortaya koymaktadir.

Oliim ve dliime esdeger olmak birbirinden ayri seylerdir. Beyin 6liimii
biyolojik 6liim degil ama, 6liim hakkinda sosyal bir anlagsmadir. Beyin
Olimlii bedenler bir daha hi¢ uyanmayacaklardir. Tedaviye devam etmenin
bir anlam1 yoktur. Ayn1 zamanda kurtulusu organ nakline bagl ¢ok sayida
hasta vardir. Evet Japon toplumunun degerleri ve ne hissettigi 6nemlidir,

ancak organ nakli bekleyen hastalarin yasami da degerlidir.”*
2.2.2. Kalp Atimsiz Donasyon; Uygulama ve Etik Sorunlar

Kalp atimsiz donasyonun tarihi, ilk insan bdbrek transplantasyonuyla beraber
baslamustir. Insandan insana ilk bobrek nakli, 1933 yilinda Voronay tarafindan
Ukrayna’da yapilmistir. Bu olguda, kafa travmasi nedeniyle 6len 60 yasindaki bir
kisiden, alt1 saat sonra aliman bobrek, bobrek yetmezligi bulunan 26 yasindaki bir
kadina takilmigtir. Ne bu bobregin ne de Voronay’in 1949 yilina kadar naklettigi diger
bes bobregin, hicbir zaman ¢alismamis olmast siirpriz degildir.””> Hume un 1951-1953
yillar1 arasinda yaptig1 ve kalp atimsiz kadavralardan aldigi bobrekleri kullandigi 9

% Organ reddini engelleyici ilaglarm

nakil de basarisizlikla sonuglanmistir.
kullanilmamis olmasi, bu basarisizligin muhtemelen en 6nemli sebebidir. ABD ve

Fransa’da yapilan ilk bobrek nakillerinin tamaminda, yine degisik sebeplerle kalbi

92 ASAL A., Y. Kadooka, K. Aizova 2012: ¢’ Arguments Agamst Promoting Organ Transplants From
Bram-Dead Donors, And Views Of Contemporary Japanese On Life And Death’’, Bioethics, 2012, 26 (4)
$.215-223

303 KOOTSTRA, G 2009: “’History of non-heart-beating donation’’, Organ Donation and Transplantatin
After Cardiac Death (ed. D.Talbot), Oxford University Press, Oxford, 2009, s. 1

** HUME, D.,1954:
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durmus, 6lii dondrlerden alman bobrekler kullanilmistir. Ik Fransiz donérler, hem
kalpleri durmus, hem de beyin Olimii gergeklesmis, giyotinle idam edilen

mahkumlardir.>®®

Ikizler arasinda yapilan ilk basarili bobrek naklini takip eden donemde, kadavra
bobreklerin alindig: tek kaynak, kalp atimsiz dondrlerdir. Beyin 6liimiiyle ilgili Harvard
Kriterleri’nin yaymlandigi 1968 yilina kadar, tiim kadavra bobrek nakilleri kalp durmasi
sonrasinda yapllmlstlr.S%Basarl oranlari, canli dondr kullanilan nakillere gore oldukga
disiiktiir. 1963 yilinda tiim bobrek nakil hastalarin ancak % 10’u lic aydan fazla
yasamustir.””’ Bu donemlerde, agir bir sekilde yaralanarak kendiliginden solunum
yetenegini kaybetmis ve yapay solunum destegi altindaki hastalar-donorler, miidahale
odasia alinir ve gerekli hazirliklar yapildiktan sonra, solunum destegi kesilerek, kalbin
durmas1 beklenirdi. Kalp durur durmaz, cerrahi miidahaleye baslanarak organlar
cikarilird.’® Hem sicak iskemi zamanmmn uzunlugu, hem de bagisiklig1 baskilayici
ilaglarin yeterince gelismemis olmasi, basar1 oranlarinin diisiik olmasinin en 6nemli
sebepleridir.””Beyin 6limii kavrami kabul edildikten sonraki dénemde ise, beyin
oliimlii dondrlerin yetersizligine bagh olarak, canli dondrler ve kalp atimsiz dondrler”
kullanilmaya devam edilmistir.”'° Beyin 6limii kavrammi o giinlerde kabul etmemis
olan, Japonya gibi lilkelerde de tek kadavra organ kaynagi, kalp atimsiz dondrler
olmaya devam etmistir. ABD’de, 1996 yilindaki bir istatistie gore, yapilan kadavra
organ nakillerinin %99’ unda beyin 6liimii tespit edilmis donérler kullanilmustir.”"’

Ik uygulanisindan yaklasik 50 yil sonra, organ havuzunu genisletmek igin yeni
diizenlemeler yapilarak, tekrar kullanilmaya baslayan bu yontem, ABD ve Kanada’da
kardiyak oliim sonrasi donasyon (DCD)*. olarak adlandmilmistir. Gelistirilmesinde

onemli etkenlerden biri, beyin 6liimii tespit edilen ¢ocuklarin ailelerinin kalp atmaya

% KOOTSTRA, G.2003: s. 1

% KOOTSTRA, G.2003: s. 1

97 DeVITA, M.A., J.V. Synder, A. Grenvik 1993

% KOOTSTRA, G. JK. Kievit, E. Heineman 1997: “The non heart-beating donor”’, British Medical
Bulletin, 1997,53 (4),s.845

% KOOSTRA, G. J.K. Kievit, E. Heineman 1997: s. 845

* NHBD (non-heart beating donation)

1Y KOOTSTRA, G.2003: s. 2

S BRASILE, L. vd..2001:”’The cadaveric kidney and the organ shortage — a perspective review’’, Clin
Transplant, 2001,15, s.369-374

* Donation after Cardiac Death
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devam ederken organ bagis1 konusunda isteksiz olmalaridir.’'*Son dénemlerde ise DCD
akronimindeki ’C’’harfinin kalbi degil dolasimi isaret ettigi ve asil 6liim kriterinin,

dolasimimn durmasi oldugu kabul edilmeye baslanmustir.”"

1970-1979 arasinda gergeklestirilen kalp atimsiz dondr bobrek nakillerinde elde
edilen basar1 oranlary, beyin 6liimli (kalbi atmaya devam eden) dondrlerden alinan
bobreklerle yapilan nakillerle karsilastirilmig, oranlarin benzer olmasi nedeniyle, kalp
atimsiz donasyonun yayginlastirilmast ve ortak standartlarin saglanmasi amaciyla
calismalar baslatllmlstlr.sMKaraciger nakillerinde bildirilen basar1 oranlari, kalp atiml
donasyonlardan daha diisiiktiir.’'> Kalp atimsiz dondrlerle yapilan akciger nakli az
sayida, kalp nakli deneysel asamadadir. Bobrek-pankreas birlikte yapilan nakillerdeki

basar1 oranlar1 ise BBO donérlerle benzerdir.”'

Kalp atimsiz donodrlerden aliman bdobreklerin, daha basarili bir sekilde
kullanilabilmelerinin 6nemli bir sebebi, ana atar damara girilerek bdbreklere soguk
perflizyon yapilmasi tekniginin kullanilmaya baslanmis olmasi ve bu nedenle sicak
iskemi zamamnin kisaltilarak, bobreklerin daha iyi korunabilmesidir.’'” Bu ydntem

1975 yilinda gelistirilmigtir.”"®

Kalp atimsiz donasyon, beyin Olimii sonrasi yapilan donasyonlarin yerini
tutamayacaktir. Ciinkli alinabilecek organlar smirlidir ve ¢ofu organ i¢in basari sansi

daha diisiiktiir. >"°

1995 yilinda Maastrich de kalp atimsiz donorlerle ilgili bir toplant1 yapilarak, ii¢

temel konu tartisiimistir.”*°

*12 KOOTSTRA, G.2003: s. 2

*13 BERNAT 2006: s. 281

1% Van der VILIET, J.A. vd. 1980: >’Non-hearth Beating Donors, is it worthwhile?’’, Proc Edta, 1980,
17, s.445-449

315 ABT.L. ve ark.2004:”* Survival Following Liver Transplantation From Non-Heart-Beating Donors’’
Annals of Surgery , 2004, 239, (1), s 87-92

31 MOERS, C., H.G.D. Leuvenink, R.J. Ploeg 2010: Donation after cardiac death: evaluation of
revisiting an important donor source, Nephrol Dial Transplant, 2010 , 25: s. 666—673

317 GARCIA-RINALDI R. Ve ark.1975: In Situ Preservation of Cadaver Kidneys for Transplantation,
Ann. Surg.1975, 182 (5) s.576-584

*¥ KOOTSTRA, G.2003

319 REICH, D.J: ve ark. 2009: ’ASTS Recommended Practice Guidelines for Controlled Donation after
Cardiac Death Organ Procurement and Transplantation’’, American Journal of Transplantation 2009; 9:
2004-2011
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1- Kalp atimsiz donorlerin 4 simnifa ayrilmasi

2- Oliimiin tespiti ve kardiyak oliimiin geri doniissiizliigiiyle ilgili kriterler

belirlenmesi
3- Kalbin durmastyla, organlarin ¢ikarilmasi arasindaki bekleme zamani

Bu toplantida, kalp atimsiz dondrler, smiflandirilmistir. Bu simiflandirmada
kullanilan kontrollii terimi, kalp durmasi zamaninin hekimlerce dnceden belirlenmis
olmasini ifade etmektedir. Bu durumda donasyon i¢in birtakim hazirliklar yapilmistir.

Kontrolsiiz terimi ise, beklenmedik zamanlarda gerceklesen kalp durmasini belirtir.

Tablo 6: Kalp atimsiz donérlerde Maastrich simiflamasr®’

Alternatif ssmiflama Donér Adayinin Durumu Hastanede oliim
Kontrolsiiz Hastaneye ulastiginda 6l Acil servis
I
Kontrolsiiz Canli gelmis, basarisiz resiissitasyon Acil Servis
yi4
Kontrollii Yasam desteginin  kesilerek, kalbin | Yogun = Bakim
il durmasinin beklenmesi
Kontrollii Beyin  olim  sonrasinda, solunum | Yogun Bakim
v desteginin kesilmesi ve kalp durmasi

2.2.2.1.Kontrollii Kalp Atimsiz Donasyon

Kontrollit DCD’de, 6liim beklenmektedir ancak, heniliz ger¢eklesmemistir. Yasam
destegine bagli olan ve 1iyilestirilemez bir tibbi sorunu bulunan hastada, organ
donasyonu ve tibbi bakimimn kesilmesi onaylar1 alindiktan sonra ve bir planlama
yapilarak, yasam destegi kesilir. Tibbi bakimin kesilme karari, tedavinin futil (nafile)

olmas1 veya beklenen faydadan daha agir sorunlara yol acacak olmasi nedeniyle ve

520 yan der VILIET, J.A. vd. 1980
32 KOOSTRA, G. J.K. Kievit, E. Heineman 1997: s. 846
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uzlagmayla verilir. Yasam desteginin kesilmesinden sonra gelisen Oliim, objektif

kriterlere bagli olarak tespit edildikten sonra organlar ¢ikarilir.’**

Dogal solunumu
engelleyen list omurilik zedelenmesi, ilerleyici kas hastalig1 olan hastalar bu gruptaki
hastalarin ¢ogunlugunu olustururlar ABD, Hollanda, Birlesik Krallik ve Kanada da bu

hastalar genellikle Maastrich III grubundayken , Japonya’da Maastrich IV diir.’*

Hastanin yasam destegi kesildikten sonra, kalp durmasina kadar ne kadar siire
beklenecegi, degisik protokollerde farkliliklar gostermektedir. Hollanda’da kalp
durmasi i¢in, en fazla iki saat beklenirken, ABD’de bu siire, genellikle bir saattir.
Iskemik fazin uzamasi nedeniyle kalp durmasi geciktik¢e, organ hasarlar1 giderek
artmaktadir. Bu sekilde, bobreklerde 40-60 dakika, karacigerde ise 20-30 dakika sonra
hasar gelistigi bildirilmektedir. Yasam destegi kesildikten sonra, en fazla bekleme
siiresinde kalbi durmayan hastalar, yogun bakim {initelerine tekrar almarak, organ

transplantasyon siirecinden gikartilmaktadirlar.”**

Kontrollii kalp atimsiz donasyon programindaki 6liim kriteri, genellikle 5 dakika
sireyle dolasimm durmus olmasidir. Bu protokollerdeki bekleme siireleri bazi
hastanelerde 2 bazilarinda 5 dakikadir. Yine bazi hastanelerde, hekimin dolasim
fonksiyonunun tam olarak kayboldugunu gosterilebilmesi i¢cin kan basincini takip
etmesi zorunludur.’”*Bekleme zamanmim gerekgesi, resiissitasyon yapilmayan kalp
durmalarinda (hasta ve/veya yakinlarmin istegine bagli olarak ) kalbin kendiliginden
calismaya baslayabilecegi (otoresiissitasyon) zaman araligmin gecildiginin, 6liim ilani

icin zorunlu kabul edilmesidir.’*°

Kalp atimsiz donasyon i¢in yakin zamanda 6lmesi kesin biri i¢in, ya Olimi

geciktirecek herhangi bir tibbi yontem olmamasi ya da hastanin tibbi tedaviyi

22 SCHEMIE, S. D., M. De Vita 2009: Legal Moral and Ethical issues, Organ Donation and
Transplantatin After Cardiac Death (ed. D.Talbot), Oxford University Press, Oxford, 2009, s. 7

*>¥ SCHEMIE, S. D., M. De Vita 2009: s. 7

2 MOERS, C., H.G.D. Leuvenink, R.J. Ploeg 2010: s. 666

2% BERNAT, 1.12010: s. 249

526 DeVITA, M. A., J.V. Snyder 1993(2): “’Development of the University of Pittsburgh Medical Center
Policy for the Care of Terminally I11 Patients Who May Become Organ Donors after Death Following the
Removal of Life Support’’, Kennedy Institute of Ethics Journal, 1993, 3 (2), s. 131-143
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reddetmesi gerekir. Bir baska kosul da hastanin goniillii bir sekilde, organ donasyonunu

kabul etmis olmasidir.’*’
2.2.2.2. Kontrolsiiz Kalp Atimsiz Donasyon

Kontrolsiiz kalp atimsiz donasyonda, hastane veya hastane dis1 ortamlarda ani ve
beklenmedik kalp durmasma sonucu &liim gelismistir. Oliimiin ilan edilebilmesi i¢in
kardiyo pulmoner resiissitasyonu baslatmama veya baslamis resiissitasyonu
sonlandirmak i¢in bir karar alinmis olmasi gerekir. Kalp durmas siiresi biliniyor veya
bilinmiyor olabilir. Zamanin baskis1 altinda calisilir. Organ ¢ikariminda gecikme
organlarin hasarlanmasina yol agacaktir. Hasta acil servise geldiginde 6liim gelismis
olabilir (MI) veya basarisiz bir resiisitasyon sonrasinda 6lmiis olabilir (MII). Diinyada
MI ve MII donérlerin biiyiik bir kismi Ispanya, Hollanda ve Fransa’dadir. Donasyon
siireci olabildigince ¢abuk baslatilir. Yogun bakimda beyin 6limii tespit edilmis bir
hastanin kalbi, tibbi destek kesilmeden 6nce ve beklenmedik bir zamanda durursa,

donasyon kontrolsiiz olarak kabul edilir.’*®

Konrolsiiz kalp atimsiz donasyon programlarinda basarili sonuglar igin,
maksimium sicak iskemik zamanm 120 dakikayr ge¢gmemesi gerektigi, ancak 180
dakikaya kadar olan sicak iskemik zamanlarda da organlarin kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Bu siire, kalbin durdugu andan degil, resiistasyonun birakildig1 andan
baslatilmaktadir. Oliimiin tespitinden hemen sonra, damar i¢i pihtilasmay1 engellemek
icin heparin verilmekte ve gogiis kompresyonu ve solunum destegi uygulanmaktadir.
Bazi iilke yasalarina gore, hazirlik hareketleri onay olmaksizin yapilabiliyorken, organ
cikarimi i¢in onay sarttir. Organlar1 korumak amaciyla yapilan bu islemlerin ¢ogu
girisimsel degilken, kasiktan atardamara girerek, bdbreklerin korunmasi i¢in sivi

. . 2
verilmesi bunun disindadir.”*’

New York’ta uygulanan protokole gore, kalbi geri ¢cevirmek i¢in en az 30 dakika

resiisitasyon yapildiktan ve bes dakika kalp atimsiz durumda beklendikten sonra 6liim

27 MENIKOFF, J.2002: s. 6

528 SHEMIE, S.D., M. DeVita 2009: Legal, moral, and ethical issues, Organ Donation and
Transplantatin After Cardiac Death (ed. D.Talbot), Oxford University Press, Oxford, 2009,322sayfa, s 8
¥ WALL, S. P. vd. 2011: “’Derivation of the Uncontrolled Donation after Circulatory Determination of
Death Protocol for New York City’’, American Journal of Transplantation, 2011, 11, s.1421
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ilan edilmekte ve organ koruma faaliyetlerine baslanmaktadir.”*’Yapay destekle
dolasimm ve solunumun tekrar baglatilmasinin, beyin Olimiinii engelleyip
engellemedigi tartismali bir konudur. Beyin sap1 fonksiyonlarmin, bedene uygulanan
solunum dolasim yardimina bagli olarak yeniden baslamamasi i¢in, kanin beyne
gidigini engellemek amaciyla, aortaya” balon yerlestirilmesini kabul eden protokoller

5315

vardir.”” Ispanya’da resiissitasyon birakildiktan sonra 6liim ilan1 i¢in bekleme zamani

10 dakikadir™2,

Hollanda’da, kalp atimsiz donoérlerin kullanildigi yapilan bobrek nakilleri, tiim
kadavra nakillerin % 50’sini olustururken bu saymnin giderek arttigi, ancak daha ¢ok
beyin 6liimlii dondrlerin yerine gectigi i¢in toplam bdbrek nakil sayismin ayni kaldig:
belirtilmektedir.”*® Kalp atimli dondr sayisi ise, daha iyi yol kosullarina bagh olarak
trafik kazalarinin ve bununla iligkili kafa travmalarinin azalmasi ve artmig akraba reddi

nedenleriyle azalmaktadir.”*
2.2.2.3. Kalp Atimsiz Donasyon Konusunda Etik Tartismalar

Konuyla ilgili en 6nemli etik tartigmalar; kalp solunum durmasma bagli 6lim
ilaninin ne sekilde yapilacagi, kontrollii kalp atimsiz donasyonlarda yasam desteginin
kesilmesi karar1 ve bu konudaki onaym gegerliligi, kalp durduktan sonra organ
cikarimina kadar, ne kadar beklenmesi gerektigi ve 6liimiin taniminda bulunan ** geri

doniigsuizliik” kavraminin i¢erigi hakkindadir.
2.2.2.3.1. Oliimiin tespiti

Olim beynin veya kalp ve akcigerlerin kalici olarak fonksiyonlarmni
kaybetmesiyle ortaya ¢ikan biyolojik bir durumdur. Ancak 6liimiin tespiti pek ¢ok yasal,
sosyal ve kiiltiirel etkilerle i¢ ice gegmistir. Yasalarda ve tibbi uygulamalarda, yasam ile

Oliim arasidaki sinirm belirsiz olmamasi gerekir. Ciinkii 6liim ani1, sonrasinda pek ¢ok

S0OWALL, S. P. vd. 2011: 5. 1417

* Kalpten ¢ikan ana atar damar

SUWALL, S. P. vd. 2011: 1419

332 HARRINGTON, M., M. 2009: “’The Thin Flat Line: Redefining Who is Legally Dead in Organ
Donation After Cardiac Death”’, Issues in Law & Medicine, 2009, 25 (2), s.95-143
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tibbi, yasal ve sosyal sonuglarin  ortaya c¢iktigi  oOnemli bir ge¢is noktasidir.
Restissitasyon ve yasam desteginin kesilmesi, kisi olmanm ve kisi olmaya dayali
haklarin kaybolmasi, organ donasyonu firsati, otopsi yapilabilmesi, vasiyetin yerine
getirilmesi, mirasin paylastirilmasi, 6liim sigortast 6demesi, bedenin gomiilmesi veya
yakilmast ve yasamin sonunu isaretleyen torenlerin yapilmasi bu sonuglarmm en

Onemlileridir.

Yasalarda, oliimiin tespitiyle ilgili kesin kriterler bulunmamaktadir. Yasalardan
cogu yalnizca Olimiin tespiti icin gerekli kriterlerden soz etmekte, tespit edilen
kriterlerin pratik yonleri ve Olimii tespit etme metotlar1 tip profesyonellerine
birakmaktadir. Tip profesyonellerinin kullanacaklar1 rehber olarak da genellikle, kabul
edilen tibbi standartlar veya pratikler gosterilmektedir.”>’Kabul edilen tibbi pratiklerin
acik bir tanimlamasi ve ¢liimiin yasal ve etik taniminda yer alan geri doniissiizliiglin ne

anlama geldigiyle ilgili bir yorum yoktur.

Kalp atimsiz donasyon tartigmalar1 disinda, Olimiin kardiyopulmoner
standartlarinin ne olmasi gerektigiyle ilgili bir tartisma veya uygulama rehberi yoktur.
Oliimiin kardiyopulmoner standartlara bagli olarak tespiti, genellikle hekimlerin
bireysel takdirine birakilmistir. Kalp atimmin, nabzin, kalpte elektriksel aktivitenin
olmamas1 veya nabizsiz elektriksel aktivite, uyaranlara tepkisizlik ve solunumun
yoklugu, bu konudaki kriterler olabilir. Dolasimmn yoklugunu gdsteren ve diger
yontemlere gore daha iistlin kabul edilecek, bir altin standart bilinmemektedir. Uzlagma
saglanmasiyla ilgili yapilan tiim calismalara ragmen, bu konudaki kriterler diinya
genelinde uyumsuz olarak kalmaya devam etmistir.”*® Olim zamaninin belirlenmesi,
kalp atimsiz dondr adaylar1 disinda kalan Sliimler igin ¢ok 6nemli degildir. Oliim
zamaninin, birka¢ dakika hatta birka¢ saat ge¢ olarak belirlenmesi, sonucu

degistirmeyecektir. Ancak, dondr adaylar1 i¢in durum farklidir. Gecikilen her dakika

organlarm daha fazla hasar gérmesine yol agacaktir.”’

Oliim sonrasinda organ cikarmm, &liim kriterlerinin kesin bir sekilde dnceden

belirlenmis olmasini zorunlu kilar. Kalp atimsiz donasyonlarm stirdiiriilebilmesi igin

535 SHEMIE, S.D., M. DeVita 2009: s 9:
536 MENIKOFF, J. 2002: s. 7
537 MENIKOFF, J. 2002: s. 7
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gerekli 6ltim kriterleri, uluslararas1 Olgekte birbirinden farkli 6neri ve uygulamalar

icermektedir.”®

Veatch’a gore; oliim iki farkh sekilde tespit edilebilen tek bir konsepttir. Beyin
Olimii kisinin O6limiidiir ve beyin O6limii tespit edilen bir bedene yasam destegi
verildiginden bahsedilemez. Verilen destekle organizma canli tutulmamakta, yalnizca
organ fonksiyonlar1 korunmaktadir **° Hester ve Green’ de benzer bir yaklagimla,
dolasim fonksiyonunun kalict kaybmin 6liimii kendi basma degil, oksijensizlige bagl
beyin hasar1 ve sonrasinda gelisen ndrolojik Oliimii isaret etmesi nedeniyle gosterdigini
ifade ederek, kalp atimsiz donasyonda kullanilan bedenlerde, beyin Oliimiiniin

kanitlanmamis olmas1 nedeniyle bu bedenlerin 6lii olmadiklarini savunmaktadirlar.>*

Menikoff ise, kalp atimsiz dondrlerde, organ ¢ikarimi sirasinda beyin 6liimiiniin
gerceklesmemis olabilecegini, ancak bu durumun, dondr ve yakinlar1 bilgilendirilmis

olmalar1 kosuluyla kabul edilebilecegini belirtmektedir.’*!

De Vita, kardiyo pulmoner fonksiyonlarinin kaybolmus olmasinin, tek basina
beyin fonksiyonlarmin da kayboldugunu kanitlayamayacagini, ancak beyin kan akimimni
olmadiginin gosterilmesinin beyin fonksiyonlarinin kayboldugu anlamina gelecegini
belirterek, atardamara katater yerlestirilmesi veya ekokardiyogramla kanitlanmis
dolasim ve solunum kaybinin, biling kaybiyla birlikte, Oliimii dogru bir sekilde

tanimlayacagini ifade etmektedir.’**
2.2.2.3.2. Yasam Desteginin Kesilmesi ve Bu Yondeki Onayin Gegerliligi

T1ibbi uygulamalarda etik olarak zorunlu olan bilgilendirilmis onay, ayn1 zamanda
bilgilendirilmis geri ¢evirme hakkini da icerir. Bu nedenle bir kisi sonugta 6liimiine yol
acacak olsa bile tibbi destegi ve/veya beslenmeyi ret edebilir.’*Ancak bir hastanin

tedavi onay1 veya reddinin gegerli olabilmesi i¢in, hekimler tarafindan i¢inde bulundugu

38 SHEMIE, S.D., M. DeVita 2009: 5.9
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tibbi durum ve kararmin sonuglar1 konusunda yeterince bilgilendirilmis olmasi, tibbi
kararlar1 verebilecek kapasiteye sahip olmasi ve digsaridan bir baski altinda olmamasi

gereklidir.>**

ABD de yogun bakimdaki hasta Oliimlerin % 90’min tibbi destegin
kesilmesiyle ortaya ¢iktig1 ve iilke ve kiiltlirlere bagh olarak oranlar farklilagsa bile, bu
durumun diinyadaki ilkelerin ¢ogunda gecerli oldugu belirtilmektedir.>*® Avrupa
iilkeleri yogun bakim iinitelerinde, 6liimlerin % 72’sinin tedavinin sinirlandirilmasina

bagl oldugu bildirilmistir. >*°

Kontrollii kalp atimsiz donasyonlarda, hasta veya yakininin onayiyla tibbi yasam
destegi kesildikten sonra, kalp-solunum durmasina bagl olarak 6liim gelisir. Organlar
ancak 6liim anindan sonra ¢ikarilabilir. Yaygin olarak kabul edilen goriis, yogun bakim
destegiyle ilgili konularin, organ donasyonundan farkli olarak degerlendirilmesi
gerektigidir. Bu nedenle yasam desteginin kesilmesi karari, kisinin dondr olusuyla
iligkilendirilemez. Transplantta gorevli hekimler, yasam desteginin kesilmesi siirecinde
rol almamalidirlar. Bu karar, tedavi eden ekip ve hasta veya yakinlar1 arasindaki
uzlasmayla almmalidir.”*’ Hasta yakmlariyla kisinin 6liimii hakkinda konusan saglik
calisanlariyla, organ donasyonuyla ilgili konusan saglik ¢alisanlarinin birbirinden farklh
olmalari, hasta yakinlarinin organ donasyonunu kabul etme oranlarimi da
yiikseltmektedir. Amerika Transplant Cerrahlar1 Derneginin Onerisi; tibbi destegin
kesilmesinden kalbin durmasma kadar gecen zaman araliginda transplant cerrahlarmin

miidahale odasinda bulunmamalaridir.**®
Bernat’m bu konuyla ilgili goriisleri su sekildedir.>*

Bir hastanin veya yakminm, yasam desteginin kesilmesi karari,
tamamen organ donasyonundan bagimsiz olarak kabul edilmelidir. Bu iki
kararin kesin bir sekilde birbirinden ayrilmasi, toplumun ihtiyact olan veya

hekimlerin talep ettigi organlarin, yasam desteginin kesilmesi kararinda

5% BERNAT, J.L. 2001: s. 615
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346 SPRUNG, C.L. vd. 2003: End of Life Practicesin European Intensive Care Units, JAMA, 2003, 290
(6), s. 790-797

> SHEMIE, S.D., M. DeVita 2009: s. 13

¥ REICH, D.J vd. 2009: s. 2004

% BERNAT; J.D. 2008: s. 670

131



etkili olmamasini giivence altina alacaktir. Bu olasilik, 6zellikle hasta veya
potansiyel donodrlerin ¢ocukolmasi durumunda c¢ok daha Onemlidir....
Oliimii tespit eden hekimlerle, organ ¢ikarimmdan sorumlu ekiplerin farkls
olmalar1 da sarttir. Bu ayrimin 6nemi beyin 6liimii tespit edilen hastalara
gore kalp atimsi1z dondrlerde daha fazladir. Ciinkii bu durumda yogun bakim

ekibi, yasam desteginin kesilmesi kararini da verecektir.

Yasam desteginin kesilmesi karari, genellikle hastanin yasi, hastalig1 ve yogun
bakimda gecirdigi siire dikkate alinarak verilmektedir. Bu kararin alinmasinda ,hastanin
ait oldugu etnik ve kiiltiirel yapi da onemli rol oynayabilmektedir.”™® Yapilan
uluslararas1 ¢alismalarda, Japonya, Tiirkiye, Giiney Avrupa ve Birlesik Devletlerde
yogun bakim tedavisinin daha 1srarli bir sekilde stirdiiriildiigii, buna karsin Kuzey ve
Orta Avrupa, Kanada ve Avustralya’da, yapay solunumun kesilmesine daha sik olarak

karar verildigi gosterilmistir.”'

Yasam desteginin kesilmesi, hastanin i¢inde bulundugu kosullarla bagimlidir.
Boyle bir kararm verilebilmesi i¢in, kisinin yakin zamanda Gliimiiniin kesin olmas1 ve
hastanin yasamini uzatacak herhangi bir tedavinin olmamas1 veya bu tedavinin tagimasi
agr zararlara yol acacak olmasi veya kisinin yasam destekleyici tedaviyi reddetmesi

gerekir.”

Ancak, tedaviyi reddetmesi belirgin bir sekilde mantiksizsa ve tibbi tedavinin
uygulanmasi kisinin yasamini kurtaracaksa, kisi reddetse bile tedavi uygulanabilir.

Bernat paternalistik buldugu bu yaklasimm uygulanmasma kars: ¢tkmaktadir.>

Yasam destegi kesilmeden Once donasyon i¢in organlarin c¢ikarilmasi veya
Oliimiin tibbi miidahaleyle cabuklastirilmasi yoniindeki hasta onaylari, yasal olarak
gecerli degildir.”>*Yasayan kisilere verilen koruma, toplumun tiim iiyeleri icin énemli
bir korumadir. Yasanin kisinin otonomisinin  {izerinde diizenlenmis olmasi, iki
gerekgeye baglhidir. Birincisi, kisiyi kendi aldigi hatali kararlardan korumak, ikincisi
kisinin kendi tercihlerinden bagimsiz olarak, vazge¢ilmez toplumsal degerleri

korumaktir. Bir kisiye zararli madde verilmesi yoniinde kisi onayi, bu nedenle gecerli

9 SHEMIE, S.D., M. DeVita 2009: s. 16
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olarak kabul edilmez. Kisinin liiyor olmas1 da bu durumu degistirmeyecektir.”>> Ancak
bu konudaki tartigmalar diinya genelinde Otenazi bashigi altinda devam etmektedir.
Belgika’da, 2005-2007 yillar1 arasinda Otenazi sonrasi organ donasyonuyla ilgili dort

vaka bildirilmistir. Organlar kalp durduktan sonra ¢ikarilmustir.”>
2.2.2.3.3. Bekleme Zamani

Daha ¢ok MIII. grup hastalar1 ilgilendiren bu tartismada ( IV. Grupta beyin 6limi
oldugu i¢in kalp durduktan sonra tekrar beklemeye gerek yok), kalp durduktan sonra
organ ¢ikarimi i¢in ne kadar siire daha beklenmesi gerektigi ele alinmistir. Bunun
nedeni kalp durdugu halde, beyin ve beyin sap1 fonksiyonlarmin bir siire daha devam
etmesi ve bu nedenle kisinin heniiz canli kabul edilmesidir. Kisi ne zaman 6lmiistiir?
Maastrich’’te, Pitsburg karaciger nakil grubu, 2 dakika bekleme zamani Onermis
olmasina ragmen, katilimcilarca bu siire ¢ok kisa bulunmus ve 10 dakika olarak kabul
edilmistir. Karaciger nakillerinin basar1 oranini azaltacagi gerekgesiyle, karaciger nakil
grubu bu siireyi uzun bularak protesto etmistir.”>’ 1998 yilinda Birlesik Devletler Tip
Enstitiisii  dokunmama siiresini 5 dakika olarak belirlemis ve bu durum
standartlagmustir.”>® Bu konudaki kararda iki tartismali konu vardir. Birincisi bu bes
dakika i¢inde kalbin kendiliginden yeniden ¢alisabilme olasiligi, ikincisi ayni siire
icinde beyin fonksiyonlarmnin tamamen kaybolmamis olma 01a3111g1.559Ka1bin yeniden
calistirilabilecegi konusunda, hastanin bunu istememis olmasi, geri doniigsiizliik i¢in
yeterli sayilmistir. Beyin fonksiyonlarinin devam edip etmedigiyle ilgili konuda ise;
kalp solunum durmasi kriterlerine gore olim tespitinde, beyin fonksiyonlarmdaki

bozulma miktarmm 6nemli olmadigmi kabul edilmistir.’*

Maastrich kararlarindan daha 6nce, ABD’de kalp atimsiz donasyonlarin yeniden

kullanilmasiyla ilgili ilk protokolleri hazirlayan Pitsburg Universitesi, 1992 yilinda
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yayinladig1 ve Pitsburg Protokolii olarak bilinen bu diizenlemede, bekleme zamanin1 iki

dakika olarak kabul etmistir.>®’

Kalp durmasi sonrasinda organ ¢ikarimi i¢cin beklemenin temel nedeni, kalbin
kendiliginden geri c¢alisabilecegi (otoresiissitsayon) siirenin gecmesidir. Kalp
durmasindan birka¢ saniye veya dakika sonra, kalbin kendiliginden tekrar calismaya
basladigini bildiren yaymlar vardir. Bu yayinlarda, resiissitasyon birakildiktan 1-20 dak
sonra, kendiliginden kalp atimi oldugu ve bir kisminda yasammn devam ettigi
bildirilmistir.*®*-762-3¢4

Yaunger, 1999 yilinda yaymladigi makalesinde, insanlarda otoresiissitasyonla
ilgili yaymlarin oldukga smirli oldugunu ve o giine kadar yalnizca bes arastirmacinin,
kalp grafigiyle oldiigli gosterilen toplam 108 olayla ilgili gozlemlerini aktardigini

belirtmistir.®

Arias ve arkadaslar1 ise, kalp atimsiz donasyon programlarinda, tibbi destegin
kesilerek kalp durmasinin beklendigi zaman araliginda kisiye zarar verildigini, bu
zararm, hem kisinin kendisine, hem de istegi olan donasyon siirecine oldugu, kisiden
O0lmeden 6nce organ ¢ikarimina izin verilmesi halinde, bu zararin engellenebilecegini
savunmaktadirlar.’®® Glannon, yazarlarin bu tespitlerine katilmakla birlikte, 6liim ilan
edilmeden organlarin ¢ikarilmasi diisiincesinin tibbi, yasal ve toplumsal bir direngle

karsilasacagini ifade etmektedir.’®’

Bu yondeki bir baska goriis; Verheijde ve arkadaslar: tarafindan savunulmaktadir.
Onlara gore, beyin Olimii biyolojik Oliimiin esdegeri degildir ve kalp atimsiz
donasyonda uygulanan bekleme zamani, 6liimiin gelismesi i¢cin ¢ok fazla kisadir. Bu

degerlendirmeler nedeniyle, kalp atimli ve kalp atimsiz dondrlerden organ ¢ikarimini
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hekim destekli 6liim islemleri olarak kabul eden yazarlar, mevcut yasa ve etik degerlere
kars1 olan hekim destekli 6liimler hakkinda, yasalara ve etik degerlere yansiyan bir
toplumsal onay saglanmasi durumunda, organ yetersizligiyle ilgili ¢atismalarin da sona

erecegini savunmaktadirlar.’®®
2.2.2.3.4. Geri Déniissiizliigiin Ne Anlama Geldigiyle flgili Tartismalar

Oliimiin tibbi ve yasal tamimlari, 6liimiin tespitini saglayan fonksiyon kayiplarinin
geri doniissiiz olmasmi gerektirir. Kalp atimsiz donasyonlarla ilgili en Onemli
tartismalardan biri de bu geri doniissiizliigiin anlam1 hakkindadir. Beyin 6liimiine baglh
Olim tespitlerinde, kalp atmaya devam ediyor ve solunum yapay olarak
sirdiiriiliyorken, beyin fonksiyonlarinin geri doniissiiz sekilde kayboldugunun
gosterilmis olmasi, Oliimiin tespiti i¢cin yeterlidir. Bu siliregte dolasim ve solunum
fonksiyonlarmin heniiz kaybolmamis olmasi, nakil i¢in kullanilacak organlarm, bedende
korunmasini saglamaktadir. Ik muayeneden 6-24 saat sonra yapilan ikinci bir
muayenede de beyin fonksiyonlarmin olmadigi anlasilirsa, fonksiyon kaybimnin geri
doniigsiiz olduguna karar verilecektir. Ancak Oliimiin tespiti, kalp ve solunum
durmasma bagl olarak yapiliyorsa ve organlarin kullanimi amaglaniyorsa, hekimlerin
ikinci bir muayeneyi bekleme sanslar1 yoktur. Bu durumda, geri doniigsiizlik,
resiisitasyon yapilmamasini veya yapilmakta olan resiissitasyonun sonlandirilmasima yol
acacak bir karar olacaktir. Tartigma noktasi, geri doniigsiizliigiin yalnizca yeniden
calisamama mi oldugu, yoksa yeniden ¢alistirilamamay1 da kapsadigiyla ilgilidir. Ikinci
durumda gercek bir olanaksizlik s6z konusuyken, birinci durumda fonksiyonlarmn
kendiliginden geri gelememesi yeter kosuldur. Kalp nakli i¢in sorun ¢ok daha acgiktir
Geri dontissiizliik eger yeniden ¢alistirilamamay1 da kapsayan gercek bir olanaksizliksa,
nakil yapilan bedende yeniden calisan kalp bu tanimi ihlal edecektir. 1997 Tip Enstitiisii
(IOM) Raporunda geri doniigsiizliik, solunum dolagim fonksiyonlarinin kendiliginden
geriye gelmemesi olarak tanimlanmistir.>®
Ilkesel olarak, kalp durmasmin geriye doniissiizliigii, olaym meydana geldigi

ortam hatta iilkeye dogrudan bagimlhidir. Resiissitasyon ve diger tibbi olanaklarin
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varlig1 ve bunlar1 uygulaylp uygulamama karari, geri doniissiizligi dnemli Olciide

etkileyecektir.””

Ulkeden iilkeye, tibbi olanaklarm degismesiyle birlikte, tip bugiin pek g¢ok
yasamsal organ fonksiyonunun yerini, makineler veya transplantasyonla doldurabilme
olanagma sahiptir. Calismayan bir kalbe ragmen, teknolojik destekle dolagim

fonksiyonu, giinler, haftalar, hatta aylarca devam ettirilebilir.””!

Bu nedenle, yalnizca
kalbin geri doniigsiiz bir sekilde fonksiyonlarini kaybetmis olmasi, 6liim anlamima
gelmeyecektir. Oliim, dolasim ve solunum fonksiyonlarmin, cevapsiz bir sekilde ve
kalict olarak, eszamanli kayb1 halinde gerceklesecektir. Burada iizerinde durulmasi
gereken bir bagka nokta, 6liimiin kalp solunum durmasina bagh tespitinde de beyin kan
akimmin durdugunu gosteren, biling kaybmin bulunmasi gerektigidir. Dolasim ve
solunum fonksiyonlarinin geri doniigsiiz olarak kayboldugunun tespiti, beyin

fonksiyonlarmin da geri doniigsiiz olarak kaybolmus oldugunun veya bazi goriislere

gore kaybolacaginin kanitidir.

Kalp atimsiz donasyon programlar1 i¢cinde geriye doniissiizliik konusunu tartisan
Amerika Yogun Bakim Tibb1 Etik Komitesi, geri dontissiizliigii kuvvetli ve zayif olmak
iizere iki sekilde tanimlamistir. Kuvvetli geri doniissiizliik, ne yapildigindan veya ne
yapilmadigindan bagimsiz olarak geri doniis olanagmin olmamasidir. Zayif geri
doniigsiizliik durumunda dolasim fonksiyonlarinin kaybolmus olmasi, kardiyo pulmoner
resiissitasyon yapilmamasi nedeniyle de geri doniissliz olarak kabul edilir. Komite
kardiyo pulmoner ve ndrolojik fonksiyonlarin kaybolmasindan en az iki dakika sonra
Oliimiin ilan edilebilecegini ve bu siirenin bes dakikadan fazla olmamasi gerektigini

o .. 2
onermlstlr.57

Restistasyon yapilmadigi icin, kalp ve solunum durmasinin geri doniissiiz kabul
edilmesini, denizde bogulan birine yardim edilmeyecekse, Oldii olarak mi kabul

etmemiz lazim seklinde elestiren Joffe, hayvan ve insanlarda, dolasim 10-15 dakika
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durduktan sonra, beyin 6limii olmaksizin yeniden baslatilabildigi durumlar oldugunu

savunmaktadir.’”

Cole, geri doniissiizliigiin, 6liim konseptinin temel bir pargast olmadigini ve tanri,
mucize ve gelecekteki teknolojilere bagl olarak geri doniis olasiliginin hi¢bir zaman
mutlak olarak yok sayilamayacagii ve bu nedenle 6liimiin tespitinde kullanilmamasi
gerektigini iddia etmektedir. Cole, geri doniissiizliigii tic farkli anlamda kullanmaktadir.
Birincisi, zamandan ve kosullardan bagimsiz geri donemez anlaminda olan, kuvvetli
geri doniissiizliiktiir. Ikincisi, zayif geri doniigsiizliik, su andaki kosullarda geri
dontissiizliiktiir. Mevcut bulgularla, kardiyo pulmoner fonksiyonlarin 10-15 dakika
icinde geri getirilebilecegini gosterdigini, bu nedenle zayif geris doniissiizliglin var
sayilmasi icin, bu siirenin beklenmesi gerektigini ifade etmistir.”’*Organ ¢ikarmmi icin

cok uzun olan bu siire diger otorlerce kabul edilmemistir.

Bir {igiincii tanimlama ise “’bir fonksiyonu geri getirmemekle ilgili ahlaki bir karar

almmissa fonksiyon kayb1 geri doniissiizdiir seklindedir’.”"

2008 yilinda, Denver’da kalp solunum durmasi kriterine goére Oliimleri ilan
edilmis ti¢ bebek donoriin kalplerinin, birinde 3 dakika, diger iki bebekte ise 75 saniye
beklenerek c¢ikarilmis olmast ve kalplerin nakledildikleri bedenlerde tekrar
calistirilmasi, farkl bir tartigmaya yol acmustir.”’® Oliimiin ilan edilebilmesi icin kalp ve
solunumun, geri doniigsiiz olarak durmus olmasi gerekirken, baska bedende yeniden
calistirilan kalp bu ilkeyi bozmamakta midir? °”’ Bu konuda Weatch su sekilde goriis
bildirmistir.

Bu bedenlerin, beyin O6limii kriterlerini tam olarak karsilamasi
miimkiin degildir. Ciinkii, beyin 6limii tespiti i¢in, birbirinden en az alt1 saat
arayla iki muayene yapilmasi gereklidir. Bu uygulamanin, kalp atimsiz
donasyon programlarinda kullanilmas1 miimkiin degildir. Bu nedenle, kalp

ve solunum fonksiyonlarinin geri doniissiiz kayboldugu gosterilebilirse,
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beyin 6liimii kriterleri saglanmamis olsa bile bedenlerin 6lii kabul edilerek

organlarinin ¢ikarilabilecegi savunulmaktadir......

Kardiyak kriterlere bagli 6liim tespiti i¢in de fonksiyon kaybinin geri
dontissiiz olmas1 gerekir. Kalbin durmasindan sonra tekrar calisir hale
gelmesi veya getirilmesi, tip pratiginde oldukca sik karsilasilan bir
durumdur. Boyle bir durumu, klinisyenlerin hastanin 6ldiigii ve sonra
yasama tekrar geri getirildigi olarak tanimlamalar1 ciddi bir hatadir.
Yasiyorsa hi¢c 6lmemistir. Ve kisi i¢cin 6liim bir kez gelisir. Burada mantiki
bir sorun vardir. Beyin fonksiyonlarinin geri doniissiiz kaybina baglh olarak
Olimii tespit etmisseniz kalp calismaya devam edebilir. Ancak O6lim
tespitiniz kalp fonksiyonlarinin geri doniissiiz kaybma dayaliysa, kalbin

tekrar calismasinin miimkiin olmamasi lazimdr....

Kalp atimsiz donasyonun ilk yillarinda, kalp fonksiyonlarinin geri
dontissiiz kaybina dayali 6liim tespiti yapilan bedenlerden, kalp disinda
diger organlar ¢ikarilabiliyordu. Bu da kalbin fonksiyon kaybinin geri
dontissiiz olmas1 gerektigi yoniindeki kurali ihlal etmiyordu. Ancak geri
doniigsiiz bir sekilde fonksiyonlarini kaybettigini kabul ederek Oliimii ilan
ettikten sonra, ayni kalbi baska bir bedende yeniden calistirmak mantik
kurallarma aykiridir. Oliim  tespitiniz dogruysa kalp ¢alismaz, yanhssa

organ ¢ikaramazsiniz.”’®

Veatch geri doniissiizliiglin en kesin taniminin, hicbir teknolojiye bagli olmadan,
diinyanin hicbir yerinde ve higbir hekim tarafindan geri dondiiriilememek oldugunu
belirtmektedir. Kalp atimsiz dondr programlarinda, bu kesin tanim reddedilmistir.
Kalbin durmasina kadar beklendikten sonra, yeniden calistirabilme olanagi varken
kullanilmayip bir siire bekledikten sonra Oliim ilan edilmekte, bu yolla geri

doniissiizligiin tamamlandig: iddia edilmektedir.””

S8 VEATCH, R.M. 2010: s. 315
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Tim bu tespitlere ragmen, Veatch’in kalp atimsiz donasyonlarla ilgili olarak tercih

ettigi geri doniigsiizliik tammu, kesin geri doniissiizliik degildir.”*’

Kalbi durmus bir kiside, onceden geri dondiiriilmemesiyle ilgili bir
talimat varsa, bu yonde bir ¢caba yapilamaz ve bu nedenle hasta yasal ve etik
olarak Olmiistiir. Biz eger geri dondiiriilmemisse, kalp durmasini geri
doniigsiiz kabul etmeyi tercih ettik. Bu durum, kendiliginden geri doniisle,
miidahaleye bagli geri donlis ayriminmn belirginlestirilmesini zorunlu
kilmistir. Hastanin veya diger karar vericilerin, geri dondiiriilmemesi
talimatlar1 varsa, faydali olacagi bilinse bile geri getirme miidahalesi
yapilamaz. Bu durumda kendiliginden geri donmeyeceg§i biliniyorsa,

Oliimiin geri dontissiiz oldugu kabul edilebilir.

Bu durumda kalp atimsiz donasyonda uygulanan bekleme zamani, kendiliginden

geri doniis olasilig1 nedeniyledir ve bu siire 2-10 dakika arasinda uygulanmaktadir.”®’

Veatch’a gore Denver’de iki hata yapilmistir. Birincisi bekleme zamanini,
herhangi bir sistematik bilgi ve uzlasiya sahip olmadan 75 saniye olarak uygulamislar
ve geri doniissiiz olarak fonksiyonlarini kaybettigini kabul ettikleri kalbi bagka bedende
calistrmiglardir. Tim bunlara bagli olarak, Denver nakillerini cinayet olarak

tanimlamustir.”™

Ancak, kadavra kalp nakillerinin, organ bekleyen hastalar i¢in 6nemli oldugunu
kabul eden Veatch, bu gibi durumlarda geri doniigslizlik sorununun teorik olarak

asilmasi i¢in ¢6ziim Onerileri ortaya koymustur.
Veatch’in bu bu konunun asilmasiyla ilgili tic farkli 6nerisi su sekildedir.

Birincisi, Olimiin kardiyak zeminli tanimlamasi yerine, dolasim temelli
tanimlanmasidir. Bu konuyla 1ilgili olarak Veatch, kalbin durmasiyla dolasimin
durmasini ayni sey olmadigini, kalp akciger makinasiyla kalp durdugu zaman bile
dolasim fonksiyonu saglanarak bedenin canli tutulabildigini ve Oliimiin kardiyak

kriterinin kalbin durmasindan daha fazla bir sey oldugunu kabul etmekte, Denver

80 VEATCH, R.M. 2010: s. 316
81 VEATCH, R.M. 2010: s. 317
382 VEATCH, R.M. 2010: s. 317
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bebekleriyle ilgili sorunda ¢6zlimiin, 6liimiin kalp fonksiyonlarmin degil, dolasimin geri
dontissiiz kaybina bagli olarak tespit edildiginin kabul edilmesi oldugunu iddia
etmektedir. Bu durumda, kalbin baska bir bedende calistirilmasi, dolasimin geri
dontissiiz kaybolmus oldugu tespitini ortadan kaldirmayacaktir. Bu agiklamanin,
fonksiyonlarin orijinal bedende degil de diger bedende geri dondiiriilmiis olmasi

nedeniyle sorunlu oldugunu da kabul etmektedir.’®

Onerdigi diger iki segenekten biri, bekleme zamanini yiiksek beyin 6liimii
gerceklesene kadar, digeri ise BBO gerceklesene kadar seklinde tanimlamaktir. Bunun
teknik bir konu oldugunu ve beynin diger organlardan daha erken fonksiyon kaybma
ugramasmin biliniyor olmasina dayandigi ve eger beyindeki dolagimin durdugu
gosterilebilirse beyin Olimii i¢in bekleme zamaninin, birka¢ dakikaya kadar

indirilebilecegini savunmaktadir. ***

Woien, geri doniigsiizliigiin beyin fonksiyonlarinin kaybi i¢in kullanimiyla,
kardiyo pulmoner fonksiyon kayiplari icin kullanimimin birbirinden farkli oldugunu,
beyin fonksiyonlarinin esas olarak geri getirilemez ve nakledilemez olmasina karsin,
kalbin tekrar calistirilabilir veya nakledilebilir oldugunu belirtmis, kalp atimsiz
donasyonla 1ilgili geri doniissiizliiglin, kendiliginden geri doniisiin olmamasi seklinde
anlagilmasiyla ilgili  yaygm bir uzlasmanin oldugunu sdylemektedir. Pitsburg
Universitesi’nin bekleme siiresi olarak kabul ettigi 2 dakikay1 ¢ok kisa bulan Woien,
literatiirde daha ge¢ gerceklesmis kendiliginden geri doniis 6rneklerinin nadir de olsa
bulundugunu ve ayrica pek ¢ok vakanin da yaymlanmamis olabilecegini savunmaktadir.
Ona gore, kalp atimsiz donasyon konsepti i¢inde geri doniigsiizlik, tamamen fayda

gozetilerek tanimlanmistir.”®

Woien’in Onerisi, onemli bir yasal degisiklik yapmadan ( ABD de uygulanan 6li
dondr yasasiyla uyum i¢in ) aydinlatilmis onayin varligi durumunda, geri doniissiizligi

kendiliginden geri doniis olmamas1 olarak kabul etmektir. Ancak, bunun i¢in bekleme

586

zamaninin 10 dakikaya kadar c¢ikarilmasi gerektigini savunmaktadir.”™ Ayrica, sadece

% VEATCH, R.M. 2010: 5. 318

¥ VEATCH, R.M. 2010: 5. 319

% WOIEN, S. 2011: “Donation After Cardiac Death: An Alternative Solution to Burying the Dead
Donor Rule’’, The American Journal of Bioethics, 2011, 11(8), s.54-56

% WOIEN, S. 2011: s. 54
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dondr kartmin imzalanmis olmasinin degil, tiim kosullarin donér tarafindan bilindigini

gosterir aydinlatilmis onamlarin alinmis olmasi gerektigini ifade etmektedir.’®’

Bernat, geri doniigsiizliigiin yalnizca 6liimiin norolojik tanimlamasi i¢cin gegerli
oldugunu, kardiyo pulmoner tespit i¢in, fonksiyon kaybinin kalic1 olmasmin yeterli
oldugunu savunmaktadir. Beyin fonksiyonlarmin kaybolmus olmasmi, geri
dontissiizliigii en belirgin olarak iceren 0liim tanimlamasi olarak kabul eden Bernat,
dolasim ve solunumun kaybinin, beyin fonsiyonlarmin kayboldugunu gostermesi

nedeniyle 6liimiin tespitinde kullanildigin1 belirtmektedir.”*®

Restissitasyon ve yapay akciger yoluyla, dolasim fonksiyonlarini
yerine mekanik olarak koyarsaniz, beyin tahrip olmayacak ve buna bagl
olarak da oOlim gelismeyecektir. Beyin oOlimi tespiti i¢in beyin
fonksiyonlarmin geri doniissiiz kaybolmus oldugunun gosterilmesi gerektigi
halde, dolasim solunum kayiplarma bagh geleneksel Oliim tespitinde

fonksiyon kaybinin kalici olmasi aranmaktadir.”™

Bernat, kalict olma tanimini su sekilde yapmaktadir. “’Bir fonksiyonun kaybu,
kendiliginden geri donemiyorsa veya hekimin onu geri getirecek bir miidahalede

590
bulunmuyorsa, kalicidr.”

Kalict kayip halinde, fonksiyon kaybi hizla geri doniigsiiz hale doniisecektir.
Bernat, resiissitasyon yapmamay1 hakli bir nedene baglayabiliyorsaniz, kalicilig1 geri
dontissiizliigiin esdegeri olarak kullanabilirsiniz diisiincesindedir. Bu hakli neden, hasta
veya yakinlarmin talebidir. Hasta resiissitasyon yapmayim talimati vermisse ve kalp
durduktan sonra da, kendiliginden geri ¢alisma zaman araligi ge¢misse, fonksiyon
kaybi1 hem kalici, hem de geri doniissiizdiir. Beyin fonksiyonlarmin devam edip
etmedigini degil, devam etmesinin miimkiin olmamasimi, karar verdirici unsur olarak

gordiigii anlasilmaktadir.

Bernat baska bedende yeniden calistirilan kalple ilgili olarak da yeniden ¢aliganin

dolasim fonksiyonu degil kalp oldugunu, 6liimiinse dolasimin kalici kaybina bagl

87 WOIEN, S. 2011: s. 55

88 BERNAT, J.L: 2010; s. 245
% BERNAT, J.L: 2010: s. 245
3% BERNAT, J.L: 2010: s. 246
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olarak tespit edildigini ifade ederek, bu durumun 6limiin tanimmi ihlal etmedigini

kabul etmektedir.’”!

Konuyla ilgili tartigmali alanlarin, baska bedende ¢alisan kalbin durumu ve hemen
Olim sonrasinda yapay destek verilerek dolasim devam ettirilirse, 6liim ilaninin
gecersizligi oldugunu kabul eden Bernat, Michigan Universitesi’nde, ana atar damarin
beyne giden boliimiine balon yerlestirilerek, dolasim destegi sirasinda kanin beyine
gitmesinin engellenmesi ve beyin dolasimi olmadigi i¢cin sekil olarak O6liim ilaninin
bozulmamis sayilmasini elestirmekte, 75 saniye kadar kisa olan bekleme siiresini ve ana
atar damarm balonla tikanmasmi disarida birakacak rehberler hazirlanmasini

. . 2
onermektedir.>’

Son olarak, Menikoff’'un kalp atimsiz organ donasyonunda, hekimlerin 6liim

siirecine katkis1 hakkindaki goriislerine yer vermek yerinde olacaktir.””

Otonomiyle ilgili bir konunun agikliga kavusturulmasi gerekir. Bazi
yasalar, kisisel otonominin iizerinde olarak sekillendirilmistir. Burada amac,
kisiyt kendi hatali kararlarina kars1 korumak veya Onemli toplumsal
degerlerin korunmasmi saglamaktir. Ulkemizde bir kisinin &ldiiriilmesi
cinayet sugunu olusturur ve kisinin buna onay vermesi sonucu degistirmez.
Bu durumda ortaya ¢ikan yardimli intihardir ve yine insan 6ldiirme kapsami
icinde kalir. Bir kisi kendi cinayetine onay veremez. Ancak bir kisinin
kendine uygulanacak tedaviyi reddetme hakki vardir. Kisiye ragmen
bedenine miidahalede bulunmak, bu miidahale onu hayatta tutacak olsa bile

yasal ve ahlaki agidan dogru degildir.

Bir doktorun solunum cihazini1 kapatarak hastanin 6liimiine sebep
olmasi kesinlikle kabul edilebilir bir seydir. Ote yanda, hastaya ila¢ vererek
veya dogrudan enjekte ederek (intihara yardim)olimiine yol agmak
tamamen ayri1 bir tartisma konusudur ve pek cok iilke yasalarinca cinayet

olarak kabul edilir. (ABD yiiksek mahkemesi kaygan bir zemine yol acarak

ST BERNAT, J.L: 2010: s. 246
392 BERNAT; J.L. 2008: s. 661
3% MENIKOFF, J.2002: s. 10
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gergekte Oliimii istemeyenlerin de etkilenebilecekleri ¢ekincesiyle, bu

konudaki yasalarin otonomi lehine liberalestirilmesini uygun bulmuyor).
2.2.3. Donor Onay1

Olii insan bedenlerinin, bilimsel-tibbi amaclar i¢in kullanilmaya baslanmasiyla
birlikte, bu amacla kullanilacak cesetlerin nasil temin edilecegiyle ilgili tartismalar da
baslamigtir. 18. yiizyilda, tip egitimi i¢in kadavra ihtiyacinin artmasi, kadavralarin

°* Onemli bir

calmabilir ve satilabilir nesneler haline doniismesine yol agmustir.”
toplumsal endise yaratan bu durum nedeniyle, 19. yiizyilin baglarinda, pek ¢ok tilkede
hukuki diizenlemeler yapilmistir. Ingiltere ve ABD’de yiiriirliige giren kanunlarla,
sahipsiz ve/veya suclulara ait cesetlerinin, tip egitiminde kullanilabilecekleri
belirtilerek, kadavra ihtiyac1 karsilanmaya calisilmistir. Ote yandan, toplumda 6zellikle
fakirler arasinda yayginlasan, cesetlerinin pargalanmasiyla ilgili korkularm giderilmesi
amaciyla, Olenin yakinlarinin itirazi halinde, disseksiyon yapilamayacagi da bu

kanunlarin hiikiimleri arasinda yer almistir. 393

Yirminci ylizyilin ortalarindan itibaren, say1r ve basarilar1 giderek artan kadavra
organ nakilleri, konunun 6nemini daha da arttirmistir. Ceset {izerinde kimin hak sahibi
oldugu ve onay sekliyle ilgili tartigmalar, hem kisilik haklar1 ve otonomi gibi temel

ilkeler, hem de faydaci etik ilkeler tizerinden devam etmektedir.
2.2.3.1. Ceset Uzerinde Kim Hak Sahibidir?

Yasayanlarm, yasam siire ve kalitelerinin arttirilmas: i¢in, 6lii bedenlere ait
parcalarin kullanilmaya baslanmis olmasi, toplumun 6lii bedenlere bakismi derinden
etkilemistir. Olenler icin artik gdmiilme veya yakilma disinda baska bir alternatif yol

vardir. Organlarin baska bir bedende fonksiyonlarina devam etmesi.

Bu alternatif, etik ve hukuki icerigi olan bir soruyu da beraberinde getirmistir.
Olii bedenler kime aittir ve 6liim tdrenlerinin diizenlenmesi icin cesedin  &lenin
yakinlarina birakildigi koklesmis bir gelenek varken, simdi toplum ya da organ nakliyle

yasami uzayacak hastalar, bu 6lii beden tizerinde hak iddia edebilecekler midir?

3% RICHARDSON, R. 2006: s. 154
3% RICHARDSON, R. 2006: s. 160
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Emson’un 1987 yilinda belirttigi goriisler bu tartisma icin iy1 bir baslangi¢ noktasi
olusturacaktir. Makalesinde kadavra organ nakli etigini bir biyolog goziiyle
degerlendirdigini belirten Emson, organ ¢ikarimmna kimin onay vermesi gerektigi
konusunda sunlar1 soylemektedir. “’Bizim etik degerlerimiz kiginin biitiinliigiiyle ilgiliyse
ve bireyin otonomisi” iyi” olarak kabul ediliyorsa, 6liimden sonra ceset birey degildir ve
ilk bakista onun hakkindaki karar: yasayanlarin vermemesinin etik bir sebebi yok gibi
gortiniir. Kiside olan her ne ise oliim aminda gider ve cesette yoktur. Yasalarda, beden

miilk olarak da kabul edilmemistir ve miras olarak birakilamaz”. N

Kadavranin bakimi ve uzaklasgtrmas: konusundaki sorumluluklarin, yakin
akrabalara ait oldugunu, ancak bunun organ nakillerini de kapsamak zorunda olmadigini
belirten Emson, Olimden hemen sonra cesede bir miidahale yapilmasi i¢in
yakinlarindan izin istendiginde, duygusal bir tepki verdiklerini ekleyerek, kisisel olarak
en ¢ok karsilastig1 soruyu orneklemektedir. " Yeterince aci ¢ekmedi mi? ” Oysa ona gore,
cesetler ac1 ¢cekmezler. Buradaki akilct davranisin, cesedin yagamaya devam edenlere
faydali olacak sekilde kullanilmasi oldugunu belirten Emson, 6liimden sonra, cesede
sayg1 gostermek seklindeki inang ve davramiglarimizin, toplumun derinligine gomiilii

oldugunu ve haklar ve mahkeme kararlariyla degistirilemeyecegini belirtmektedir.”®’

Milyonlarca yilik bir deneyim sonucunda, oOlimiin bozulma ve
cirimeyle takip edildigini biliriz. Kadavranin  baska sekillerde
kullanilabilecegiyle ilgili birkac yillik gelismelerin, davraniy ve
kararlarimiza yansiyan, bu toplumsal hafizay1 kolay bir sekilde degistirmesi
miimkiin degildir. Zaman alacaktr. Oncesinde insan olan kadavraya
gosterilen bu saygi ritiielleri, insanlik kadar yashdir ve evrim asamalarinda
insanligm ortaya ¢iktigm1 gdsteren en dnemli degisimlerden biri, bu funeral”
adetlerin ortaya cikisidir. Kadavranin eski sahibi i¢in bir degerinin olmadig:
ve yasayan bir baskasina faydali olabilecegi diisiincesi ise yenidir....
Normal kosullarda, hizla geri doniissiiz bir sekilde bozunacak, ancak su
anda kullanildiginda, bir baskasi icin faydali olabilecegini bildigimiz bir

organ varsa, bu organin kullanilma karar kime ait olmahdir? Kesin faydaci

% EMSON, H.E. 1987: ’The ethics of human cadaver organ transplantation: a biologist's viewpoint’’,
Journal of medical ethics, 1987, 13, s.124
*7 EMSON, H.E. 1987: 5. 124

* Cenaze téreni
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etik icerisinde, organ alicisinin haklar1 en onde gelir. Ancak milyonlarca
yillik yerlesik aligkanlik ve geleneklerin degismesi, rasyonel mantikla kolay
degildir. Organ alicisinin buradaki durumu, masum olan 6tekidir. Problemi
birincil olarak etkilemez ama sonuglarindan etkilenir. Organ alicisinin

¢ikari, tam bir deger olan yasamdir.>”®

Emson, toplumu da 6lii bedenler iizerinde hak sahibi olarak gérmektedir Ona gore,
organ nakillerinin hasta bakim masraflarin1 diisiirmesi nedeniyle, toplumun da organ

nakillerinde ¢ikar1 vardir.””

Emson, insan bedeninin dogasini, biyoloji biliminin bakis acisiyla su sekilde

tanimlamaktadir.

Biyolog olarak bakildiginda, fizik varligimiz disinda baska bir sey
yoktur. Bedenimiz, gezegenimizin yapisini olusturan total element ve
molekiill havuzunun bir pargasidir. Bireyin bedeni, devam eden bazi
ozelliklere sahip olmakla birlikte, kendisini olusturan parcalarin stirekli
degistigi bir biitiinliige sahiptir. Oliim sonrasi, tiim bu pargalar molekiil
havuzuna geri donerler ve sonra bir giilde veya bir basakta, yeniden yasama
katilirlar. Bu durum olmasaydi ve ilk yasayanlar i¢inde tiim bu molekiiller
kilitli kalsaydi, biz asla var olamazdik. Bireysel beden, biyokiitleden 6diing
almmuistir. Ancak 6diing kelimesinin icerdigi iradi olmak anlamindan farkli
olarak, bireysel yasam zorunlu olarak ortaya c¢ikar ve tekrar geri doner,

devam edemez ve yenilenemez. *”’

19

Insan merkezli etigimizin, biyolojik gergeklerin aksine, biyo-kiitlenin bir ¢’iyi
olarak insani olusturmak i¢in harekete gectigini ve yavas bir sekilde geliserek insanligin
ortaya ciktigim1  kabul ettigini, biyolojik etik i¢indeki organ transplantasyonlari
teriminin ise deger acisindan yiiksiiz oldugunu, bu islemin biyo-kiitlenin havuza

doniisiinii geciktirdigi ama engelleyemedigini ve yasayan bir insan varligina yardim

3% EMSON, H.E. 1987: s. 125
5% EMSON, H.E. 1987: s. 125
80 EMSON, H.E. 1987: s. 125
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ederken  tek zararinmm, havuza donecek biyo-kiitleyi kullanacak potansiyel

organizmalara oldugunu ifade etmektedir.®”’

Sonug olarak Emson, bedeni yasamlar1 boyunca kullanan kisilerin, bedene ait
biyokiitlenin, daha sonraki gelecegini belirlemek hakkia da sahip olmamasi gerektigini
ve bu hakkimn 6lenin yakilarina da verilmemesi gerektigini ve kendi diisiincesine gore
potansiyel organ alicisinin haklarinin, kadavranin daha o6nceki kullanicisinin
haklarindan ve yakmlarnin o6li gomme adetlerinden daha onemli oldugunu
belirtmektedir. ’Bedenimi kullandiktan sonra en iyisi, bir insan varligina tekrar

e e e . . 5 602
katilmak ikinci iyi ise havuza geri donmektir”.

Emson’un yukarida belirttigimiz goriisleri, kullandig1r 6ncellerden ¢ok c¢ikardigi

sonuclar nedeniyle, sorunlu goriinmektedir.

Kullanilabilir organlar iizerinde hak iddia edebilecek, dort ayri taraf vardir. 1-
Olenin saghginda kullanabilecegi hak, 2- &lenin yakinlarmin, &liimden sonra
kullanabilecegi hak, 3- toplumun, 6lii beden {izerindeki hakki, 4- yasami organ nakline
bagli hastanin hakki. Emson oleni, oOldiikkten sonra kisi olmadigi gerekgesiyle,
yakinlarmni ise akile1 davranmayacaklar1 gerekgesiyle bu haktan diglamaktadir. Ona gore
tek akilc1 davranig, organlarin bir baska bedende kullanilmasidir. Beden biyokiitle
iliskisini ikna edici bir sekilde agiklayan Emson, organ bekleyen hastanin hakkinin,
Olenin veya yakmlarmin haklarindan daha degerli oldugunu sdylerken, biyoloji
biliminin smirlarin1 asmistir. Bir insanin yasamasmin, 6lmesinden daha degerli
oldugunu, biyoloji bilimi sinirlar1 i¢cinde kalarak iddia etmek miimkiin degildir. Bilimin
yasamak veya 6lmek arasinda bir tercihi yoktur. Onu ayricalikli ve basarili kilan niteligi
de bu deger yoksunlugudur. Degerler, felsefe, dinsel inanglar, ahlak ve hepsinden
onemlisi insanlar tarafindan yaratilirlar. Bilim, insanlar ve toplumlar adina se¢imler
yapamaz, onlarin segeneklerini arttirir ve giiclendirir. Toplumlar ve bireyler kendi
tyilerini kendileri segerler. Bugiin, bilimsel gelismenin Onciisii Batili toplumlarinin
tamami, bireylerin kendi bedenleri iizerinde mutlak hak sahibi olmasi sonucunu doguran

29

bireysel otonomiyi, bir biiyliik “’1y1” olarak se¢mistir. Birden fazla insanin hayatta

kalmasini saglayacak olsa bile, saghiginda itiraz etmis bir bedenden organlari

ST EMSON, H.E. 1987: s. 126
802 EMSON, H.E. 1987: s. 126
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cikaramazsiniz. Bilim tarafindan akilct oldugu kabul edilen secimlerin topluma
dayatilmasi, insanm 6zne olmaktan ¢ikip nesnelesmesine yol acacaktir. Insan akilc

olmay1 segebilir ancak, akilc1 olmak zorunda degildir.

Bilimsel olarak, insan varliginin sona ermesinin, organizma olarak varligmin sona
ermesiyle eszamanli oldugu kabul edilir. Ancak Olii insan bedenine nesne olarak
bakmayiz. Cesedimiz diger nesnelerden farkli olarak toplumsal bir koruma altindadur.
Cesede kotii muamele yapilmasi, canli insan bedenine yapilanlar kadar bizi rahatsiz
eder. Tarihte insan kiyimlarim1 okuruz, ama cesede yapilan iskenceler, bu kiyimlara
daha bir nefret ve ofkeyle tepki vermemize yol acgar. Cesetlerimiz insana, bize ait
birtakim degerleri tasimaya ve bu tasidigi degerler nedeniyle ahlaki ve hukuki
korumamiz altinda kalmaya devam ederler. Bu nedenle, 6lii bedenden organ ¢ikarimi,
tibbi miidahale kosullarina benzer nitelikler tagimalidir. Otonomiye saygiy1 gdsteren

onay zorunlulugu ve yararli olacag1 beklentisi.

O halde cesede yapilan miidahaleler ilgili olarak, en basta toplumun bu tip
miidahalelerin mesruiyetini kabul etmesi gereklidir. Bilim adamlari, cesetten organ
cikariminin miimkiin ve faydali oldugunu ortaya koyabilir, ancak kendi baslarina bu

uygulamaya, toplumsal mesruiyet kazandiramazlar.

Cesetten organ ¢ikarimimin, ilke olarak toplumca onaylanmis olmasi, herhangi bir
Oliden organ c¢ikarimi hakkini, ne topluma ne de bilim adamlarma tek basma
vermeyecektir. Tibbi miidahalelere benzer sekilde, bedenin sahibinden onay alinmasi,
bunun i¢in 6n kosuldur. Bu onaym kimden ve ne sekilde alinacagiyla ilgili olarak farkl

sistemler gelistirilmistir.

Lawrwnce, otonomi ve aydinlatilmis onay prensiplerinin, 20. yiizyill Bati
diinyasinda demokratik hiikiimete ait inanclar i¢inde ortaya c¢iktigin1 ve kapitalist
ekonomi i¢in sekiiler yasalar ve ahlak olusturulmasi siirecine hizmet ettigini ve giderek
daha 6nce, 6liimden sonraki hayata dair dinsel inanclarla sekillenen pratigi, 6lii beden

ve pargalarina saygiy1r gosteren, toplumsal ritiiellere dontistiirdiigiinii ve 6lii bedenle
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ilgili bu ritiiellerin, insan olusu hayvandan ayrma amacini tasidigini belirtmektedir.*”

Otonomi ve aydinlatilmig onaya verilen bu 6nemin, kisinin yasarken veya Oldiikten
sonra, kendi bedeni hakkindaki kararlarina herkesin saygili olmasi sonucunu da ortaya

¢ikarmasimin, dogal oldugunu eklemektedir.®**

English ve Sommerville organ donasyonlar1 ve kisisel otonomi konularma su

sekilde yaklagmaktadirlar.

Yasayan kisiler icin, bedenlerine ne oldugunun kontrol edilebilmesi,
eriskinler icin temel bir hak olarak kabul edilir. Birlesik Krallik’ta kendi
kaderini belirleme ilkesi, kisinin 6lmeyi istemesi durumunda yasam uzatici
tedavilerin devamina tercih edilmektedir. Hastanin en iyi ¢ikar1 oldugu icin
tedavinin devam ettirilmesinden, artik terk edilen paternalist bir yaklagim
olmas1 nedeniyle kaginilir. Hastanin otonomisi bu konudaki etik ve yasal
konularin anahtaridir. Ancak bu self determinasyon bir self gerektirir ve
kisinin 6limden onceki kararinin 6limii sonrasinda neden gegerli olmasi
gerektiginin de agiklanmasi gerekir. Bazilar1 bu zorunlulugu dinsel ve
kiiltiirel sebeplere baglar. Oliimden sonra onlarin bedenine nasil
davranilacagi, yasamlar1i boyunca 6nemli bir zihinsel huzuru ortaya ¢ikarir.
Benzer sekilde aileler de, 6lim sonrasi ritiielleri uygulayinca kendilerini
daha iyi hissederler.....Onemli dinlerin ¢ogu, organ bagisina olumlu
yaklagirlar. Oliimden sonra yakilmayr veya gomiilmeyi tercih etmeyen
inangsizlar icin bile, organ bagismnin psikolojik ve ruhsal etkileri belirgin
olabilir. Kendi organlarmin bir baskasmmi bedeninde yasadigini bilmek
farklhidir. Transplantasyon bizim insanligimizi paylasmanin essiz bir yolu
olarak tanimlanmistir. Fakat toplumun endisesi insanligimizi paylagsmak
kadar, dokunma siirecinin derinliklerinden kaynaklanir. Endiseler {izerinde
durulmaldir. Hastalara karsi sosyal sorumluluklara ve organ nakliyle
kisilere sunulan faydaya dikkat ¢ekilmesi, bu nedenle iizerinde en ¢ok g¢aba

harcanmas1 gereken alanlardir...... Pratik diizeyde bazilar1 daha geng

603 LAWRENCE, S.C. 1998: Beyond the Grave —The Use and Meaning of Human Body Parts: A
Historical Introduction’’, Faculty Publications, Department of History, 1998, paper 37, s. 112
http://digitalcommons.unl.edu/historyfacpub/37

%* LAWRENCE, S.C. 1998: 5. 113
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hastalarin  organ ihtiyact nedeniyle Olmeden ©Once organlarmin

almabilecegine iliskin bir korku tagirlar.®”®

Otonomiyle ilgili olarak eklenmesi gereken bir diger nokta da kisinin
otonomisinden bahsedilebilmesi i¢in, tam ve dogru olarak i¢inde bulundugu kosullarla
ilgili bilgilendirilmis olmasmnm gerekli oldugudur.®*®Organ donasyonlari konusunda tam
ve dogru olarak bilgilendirilmek, ne zaman 6li olarak kabul edilecegini ve 6lmeden
once bedenine miidahalede bulunulup bulunulmayacagmi da kapsamalidir. Bu
durumda, oldiikten sonra organlar1 bagislamak ifadesi, evrensel olarak kabul edilmis ve
tamamen bilimsel ilkelerle belirlenmis bir 6lim tanimmi varsaymasi nedeniyle tek
basina yeterli olmayacaktir. Bugiin kadavra organ nakilleri biiyiik 6l¢iide beyin 6liimii
tespitinden sonra yapilmaktadir. Beyin 6liimiiniin biyolojik olarak insan organizmasimin
Olimii olup olmadigiyla ilgili onemli tartismalar vardir ve bunun biyolojik 6liim
olmaktan ¢ok sosyal bir uzlasi oldugu yoniindeki iddialar oldukca kuvvetlidir. Kisilerin
bu tartigmalardan haberdar olduklar1 ve kendi bedenlerinden organ ¢ikarilmasinda beyin
Olimiinii gecerli kabul ettiklerinin varsayilmasi, bagislama kararmin dayandirildigi
otonomi ilkesini sakatlayacaktir. Bagislama kararlarinda beyin Sliimiiyle ilgili onay
ayrica almmaldir. (Ulkemizdeki ve Japonya disindaki diger iilkelerde uygulama bu
yonde degildir.”) Burada ayirt edilmesi gereken nokta, beyin oliimii tespitine bagh
olarak tibbi destegin kesilmesi kararmin, saglik kaynaklarmin kullanimm ilgilendiriyor
olmas1 nedeniyle, toplum-hekimler tarafindan ve kisi veya yakimlarinin onayi

beklenmeden alinabilecegidir.

Collins yapilan bir ¢aligmada 32 yogun bakim hekiminden hig¢birinin, beyin
Oliimiiniin biyolojik 6liim olduguna inanmadigmin ve bu goriislerinini potansiyel donor
yakinlariyla paylasmadiklarinin gosterildigini ve bu yaklagimin paternalistik oldugunu

ifade etmistir.®”’

605 ENGLISH, V., A. Sommerville: 2003: <’Presumed consent for transplantation: a dead issue after
Alder Hey?”’, J Med Ethics 2003, 29, s.149

6% GAUTHIER, C.C. 1993: “’Philosophical Foundations of Respect for Autonomy’’, Kennedy Institute of
Ethics Journal, 1993, 3 (1), s.22

* Bknz. s.233

%7 COLLINS, M.N. 2013: 5. 87
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Glinlimiizde, kadavra organ nakillerinin, 6lenin veya yakmlarmin verdikleri bir
onay olmadan yapilamayacagina dair genel bir kabul vardir.*®® Bu kabul, uluslararas:
uygulama rehberlerine ve diger belgelere yansimis durumdadir. Diinya Saglhk
Orgiitii’niin 1991 yilinda yayimladigi, Insan Organ Transplantasyonlarmda Prensipler
Rehberi’nde konu su sekilde aciklanmustir. Olii bir bedenden transplantasyon amaciyla

organlar,

a) Yasalarin zorunlu kildig1 herhangi bir onayin varliginda

b) Olen kisinin yasarken verdigi formel bir onayin yoklugu durumunda,
kisinin saghginda bu c¢ikarima karsi ¢iktigina inanmak icin bir sebep

olmadiginda ¢ikarilabilir.®™

Insan Kaynakli Organ ve Doku Transplantasyonlarini ele alan, Biotip Sozlesmesi
Ek Protokolii’niin 17. Maddesi ise‘’ olii bir bedenden organ ve dokular, yasalarin
zorunlu kildigi onay ve otorizasyonlar olmadan ¢ikarilmamali, ve olen ona itiraz

etmisse organlar glkarllmamalldlr”seklindedir.(’lo
2.2.3.2. Acik Onay-Varsayilan Onay Tartismasi

Ulkelerde organ transplantasyonlariyla ilgili onay sistemleri, temel olarak iki
baslikta incelenir. A¢ik onay ve varsayilan onay sistemleri. A¢ik onay sisteminde,
kisiler 6lmeden Once, 6liimden sonra organlarinin alimmasiyla ilgili isteklerini kayit
altma aldirrlar. Bu kayit, bir dondr kart1 tasmmasi, siirlicii belgelerinde bu yonde bir
isaret koyulmas1 veya organ ¢ikarim merkezlerine bir form doldurularak bagvurulmasi,
seklinde olabilir. Ikinci sistemde ise, kisilerin organ bagisiyla ilgili isteklerini kayit

altma aldirmalarma gerek yoktur. Bu konuda itiraz1 olmayan herkes, potansiyel donor

%% COPPEN, R. vd. 2010: “Imagming The Impact Of Different Consent Systems On Organ
Donation:The Decisions Of Next Of Kin’’, Death Studies, 2010, 34, s.835-847

599 World Health Organization, Guiding Principles on Human Organ Transplantation (Geneva: World
Health Organization, 1991), reprinted in 42 International Digest of Health Legislation 389 (1991).

619 Additional Protocol to the Convention on Human Rights and Biomedicine concerning Transplantation
of Organs and Tissues of Human Origin (2002)
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olarak kabul edilir.®’" itirazlarin kayit altina alinmas: gerekir. Bu yontemler, literatiirde
opting in (agik onay) ve opting out (varsayilan onay) sistemleri olarak ayirt edilir Her
iki sistem arasindaki uygulama farki, birinde onaym digerinde itirazin kayit altma

almmis olmasidir. Bu kayitlar organ transplant siirecinin ilk asamasimi olustururlar.®'

Varsayilan onay sisteminin Kita Avrupasindaki gelisimiyle ilgili olarak
Michielsen, Belgika’daki egitim hastanelerinde, ailenin itirazi yoksa nekropsi’
yapilmasmin gegmiste rutin oldugunu, buna bagh olarak transplantasyonla ilgili hi¢bir
yasa olmadan, yaklasik yirmi yil boyunca kadavra organ nakillerinin yapildigi ve
pratikte, nekropsi i¢in varsayilan onaym, Kita Avrupa’sinda eski bir gelenek oldugunu,
18. yilizyilin ikinci yarisinda, ilk olarak Avusturya’da bu konuda yasal diizenlemelerin
yapildigin1 ve bu yasalara dayanilarak nekropsi ve sonrasinda organ nakillerinin
gergeklestirildigini  belirterek, degisik organlarin da kullanilmaya baslanmasiyla,
doktorlarin yasal giivence arayisinin, konuyla ilgili bu yasalarin ¢ikarilmasinda etkili

oldugunu ifade etmektedir.®"?

Organ donasyonlarinda varsayilan onay1 kabul eden iilkelerde, kisiler i¢in digarida
kalma yontemleri de gosterilmistir. Organ donasyonunu kabul etmeyen kisiler bunu
aktif olarak gostermek durumundadirlar. Bu durum bilgisayar ortamina kayit yaptirma,
stiriici belgesinde 1ilgili boliimii isaret etme veya konuyla ilgili gorevlilerin oniinde

itirazin1 sozel olarak belirtme seklinde olabilir.*"*

Ancak bu sistemlerin bu sekilde birbirinden ayrilmasi, konuyu ileri derecede
basitlestirmek olacaktir. Bu sistemler genellikle yakinlarin katilimlarmi belirlemek i¢in
olusturulmuslardir. Ya bir vekil olarak, eger 6len kisi bu konuda bir karar vermemisse

gercek bir karar verecekler (agik onay), ya da Olen kisi 6lmeden Once bir itiraz kayit

8! NEADES, B.L. 2009: ’Presumed Consent to Organ Donation in Three European Countries’’, Nursing
Ethics, 2009, 16 (3), s.268-282

12 GEVERS, S., A. Janssen , R. Friele 2004: < Consent Systems for Post Mortem Organ Donation in
Europe’’, European Journal of Health Law 2004, 11, s.175-186

* otopsi

613 MiICHIELSEN, P. 1996: ’Presumed consent to organ donation: 10 years' experience in Belgium’’, J R
Soc Med 1996, 89, s. 664

614 JACOB, M.A. 2006: “’Another Look At The Presumed-Versus-Informed Consent Dichotomy In
Postmortem Organ Procurement’’, Bioethics, 2006, 20 (6), s.293-300
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altina aldirmamis olsa bile 6lenin bildikleri itirazin1  ortaya koyabileceklerdir
615

(varsayilan onay).

Pratik uygulamada, yasal onay seklinin ne olduguna ve onay belgesi bulunup
bulunmadigina bakilmaksizin, iilkelerin cogunda organ donasyonuyla ilgili son sozii
aileler soyler. Onay sekliyle ilgili yasal diizenlemelerin, ailenin karar1 {izerinde etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.®'® Varsayilan onayin yasal olarak kabul edilmis olmasmnin,
ailelerin kararlar1 tizerinde etkili olarak donasyon oranlarmni arttirdig: belirtilmektedir.*”

Coppen’ ise farkli bir goriistedir. Ona gore, donasyon konusunda son sdziin aileler
tarafindan soylenmesi varsayilan onay1 uygulayan iilkelerde daha etkili olacaktir. Cilinkii
donasyon belgesi imzalayarak goniillii olan kisilerin bu istekleri aileleri tarafindan daha
cok dikkate almacak, bu yonde kaydi bulunmayan o6liilerin donér olup olmamasi,
tamamen ailenin kararina kalacaktir.®'®

Yapilan calismalarda, kisilerin donasyon konusunda istekli olma oranlariyla,
donasyon kart1 tasima oranlarinin birbirinden farkli ve acik onayin gerekli oldugu
iilkelerde, ailelerin organ donasyonlar1 red oranlarmin daha yiiksek oldugunun
bulunmasi (Ingiltere ve ABD’de % 50 Ispanya % 20, Fransa %30), organ donasyonunda
varsayilan onaymn tercih edilmesi gerektigi yoniinde diisiincelere yol agmugtir.®'®-020-%!
Ancak donasyon oranlarindaki bu farkin, onay sistemine bagli olup olmadiginin
anlasilmasinin - miimkiin olmadigmi, cilinkii iilkeler arasinda organ donasyon

davranslarmi etkileyen pek cok izole edilemez farklilik oldugu da savunulmaktadir.®*-

623

English ve A Sommerville, Ingiltere’de gegerli olan agik onay zorunlulugunu su

sekilde degerlendirmektedir.

15 ENGLISH, V.2007: “Is presumed consent the answer to organ shortages?’’, BM.J, 2007, 334, s.1088-
1089

616 ABADIE, A., S. Gay 2006: <’ The impact of presumed consent legislation on cadaveric organ donation: A cross-
country study’’, Journal of Health Economics, 2006, 25, s. 600

S7ABADIE, A., S. Gay 2006: s. 600

¢! COPPEN, R. vd. 2010: s. 837

1 ABADIE, A., S. Gay 2006: s. 600

20 NEADES, B.L. 2009: 5. 269

S2'HORVAT, L.D. ve ark. 2010: “’Informing the Debate: Rates of Kidney Transplantation in Nations With Presumed
Consent’’, Annals of Internal Medicine, 2010, 153, 5.641-649

622 BILGEL, F. 2012: The impact of presumed consent laws and institutions on deceased organ donation, Eur J
Health Econ, 2012), 13,5.29-38

23 ABADIE, A., S. Gay 2006: s. 606
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Mevcut sistemde potansiyel donorler, kendi 6liimlerini planlamak ve
organ donasyonuyla ilgili isteklerinin gerceklestirilebilmesi icin, pozitif
adimlar atmak zorundadirlar. Kisiler bunu yapmay1 istemezler. Dondriin bu
agirdan alan tavri, organ bekleyen hastalarm o6ldiiriilmesi anlamindadir.
Calismalarda, Ingiltere’de toplumun % 70’inin organ bagislamak istedigi
ancak, sadece % 15’inin organ bagis1 sistemine kayith oldugu ve % 20’sinin
dondr kart1 tasidigr gosterilmistir. Bu durum, hayat kurtaracak organlarin
yakilmasi ya da c¢liriimesi sonucuna yol agmaktadir....Birlesik Krallik’taki
mevcut sistem, dondriin istegini organ alicisinin yasamindan daha c¢ok

vurgulamaktadir.**

Cocuklar i¢in, hem sagliklarinda hem de 6ldiikten sonr,a bedenleri hakkinda karar
verici olanin aileleri oldugunu ve ¢ocugun 6liimii halinde, karar vericinin hala hayatta
olmasi nedeniyle, varsayilan onaydan bahsetmenin miimkiin olmadigini ve bu durumda
ailelerin ¢ocuklarin bedenini korumakta yetersiz kaldiklar1 i¢in, kendilerini suclu

hissedeceklerini ifade etmektedirler.®*
Jacob, acik onay ve varsayilan onay sistemlerini su sekilde karsilastirmaktadir.

Varsayillan onay uygulamasi, bir yiikiimliilik yasas1 seklinde
anlagilabilir. Kapsamin disinda kalmak miimkiindiir, ama bagl kalmanin
pasif yapisina karsin degisiklik icin aktif olmay1 gerektirir. Toplumda pek
cok kisi organ donasyonunu onaylar, ancak donasyon bir yiikiimliiliikk
degildir. Acik onay, organ donasyonuyla ilgili aktif bir fedakarligin
yansimasi olarak olusturulmusken, varsayilan onay, toplumsal bir
yardimseverlik {izerinde oturtulmus, so6zde yurttaslhk gorevi olarak
sekillendirilmistir. Bu nedenle, varsayillan onay kavrami organ
donasyonunun temel anlamini bozabilir. Fedakarlik davranisi, rutin bir
davranis haline gelmistir. Bu durumda artilk organ donasyonu,
yardimseverlik niteliginden de siyrilmistir. Ciinkii bir bagis degildir.
Insanlar bencil goriinmek korkusuyla, sistemden ¢ikmak istemeyebilirler.

Yine pasif yapisi nedeniyle, yardimseverligin aktif dogasini yansitmaz.

24 ENGLISH, V., A. Sommerville: 2003: s. 147-148
625 ENGLISH, V., A. Sommerville: 2003: s. 148
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Taraftarlar1, kisilerin organ donasyonunu istedikleri halde bazi psikolojik
sebeplerle bagis yapamayabileceklerini ve bu nedenle varsayilan onay
yaklagimiyla, kisilerin donasyonun ortaya ¢ikaracagi psikolojik zararlardan
kurtarilabilecegini savunurlar. Bu agiklama, kisiyi kendinden korumak
amacinda olan bir paternalizm olarak goriniir......Kacaklar, yasayla

problemi olanlar, dil problemi olanlar itirazlarini géjsteremezler.626

Organ donasyonlarinda, onaym tanimi hakkinda tartismalar oldugunu sdyleyen

Neades, temel tartisma pozisyonlarmi su sekilde tanimlamaktadir.

Price, otonominin ideal gériinlimiiniin, onaymn yazili olmast oldugunu
kabul etmektedir. Prottas ve Batten, aydinlatilmis onay ve goniilliiliik
ilkelerinin organ donasyonlar1 i¢in temel ilke oldugunu diisiiniirlerken,
Beauchamp ve Childress, istii kapali bir sekilde veya sOzsiiz olarak
anlatilan ve kendini sessiz kalmak ve pasiflikle gosteren bir baska onay
seklinin daha oldugunu savunurlar. Price, varsayilmis onaymn nadir
oldugunu ve sessiz kalmanm, onaym yasal igeriginin biiyiik kismini

karsilayamacagimni belirtmistir.%*’

T1bbi uygulamalarda, genellikle hastalarda yazili onay almacagimni belirten Neades,
bu durumun, sessiz kalmanin onay anlamina gelebilecegini tartismali hale getirecegini
ve sessiz kalmanin onay olarak kabul edilmesi halinde, diger kisisel haklarla ilgili
olarak da kaygan bir zeminin olusabilecegini belirterek, ayrica kisilerin, azalmis
otonomileri nedeniyle, kendilerini meta olarak hissedebileceklerini eklemektedir.®*®

Neades, olii kisinin karar haline gelmis bir itiraz1 yoksa onay vermis sayilmasini,
etik olarak kabul edilemez bulmaktadir. Ingiltere’de toplumun saglik calisanlarina
giliveninin az oldugunu, 6liimden 6nce organlarin alindigina dair bir korku oldugunu, bu
yondeki tartismalarin bu rahatsizli§i artirarak, sonugta organ donasyon oranlarini

- 2
azaltacagini savunmaktadir.®*’

626 JACOB, M.A. 2006: s. 294

827 NEADES, B.L. 2009: s. 268
828 NEADES, B.L. 2009: s. 268
2 NEADES, B.L. 2009: s. 269
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Cherkassky, varsayilan onayin tam olarak oturmamasinn ii¢ sebebi oldugunu ifade
ederek, birincisinin otonomiyi zedelemesi, ikincisinin hastanin konu hakkindaki
bilgisini varsaymast ve ii¢linciisiiniin ise yakinlarinda yol agtigir stres oldugunu

belirtmistir.**

Tibbi uygulamalarda hastanin otonomisinin temel prensip oldugunu ve hasta
hekim iliskisinin bunun iizerinde sekillendigini belirten Cherkassky, varsayilan onayin
herhangi bir tiiriiniin ekspres onay yaratarak, gilicii hastanin uzagma tasidigini iddia

etmektedir.

Olmeden &nce, 6liim sonras1 uygulamalar icin onay vermemis, 6lii bir
bedene bu uygulamalarin yapilmasinin ahlaki bulunmasi, bir bakisa gore
kisinin otonomisine saygisizlik olarak degerlendirilebilir. Parlamento, daha
onemsiz konularda, 6rnegin toplu tasima aracina binenlerde fiziksel temasin
kabul edilmis sayilmas1 6rneginde, varsayilan onay1 gegerli sayabilir. Ancak
organlarim1  bagislamak, bunun disindadir. Hepimiz aym1 diizeyde
yardimsever degiliz ve her birimizin ahlaki degerleri farklidir. Nigin

bedenimizden pargalar1 bir bagka birine vermek zorunda olalim.

Varsayilan onay konseptinde, herkesin konuyu bildigi ve ayni
derecede ilgilendigi kabul edilir. Bu tehlikelidir. Pek cok kisi yasalari
anlamaz, bir kismi ise yasalar1 duysa bile nasil itiraz edecegini bilemez
veya yasalara karst duyarsiz olabilir. Harris, donasyonda kullanilmayan
organlarin solucanlara gidecegini veya yanacagmi, soylemektedir. Buna
bagl olarak, en iyisi kadavra organlarmin bir baskasmin yasami icin
kullanilmasidir. Bu o kadar basit degildir. Olenin karis1 veya anne babas,
yatagmin yani basinda, kaybettikleri kisinin organlar1 c¢ikarilirken aci
cekerler.,,,,,,,Organ donasyonu, sadece diger kisilere faydalidir. Olenin

yakimlarma degil.**!

Snyder; organ bagislarmi1 bir baskasinin basina gelebilecek zarar1 engelleme

gorevi olarak gormektedir. Kullandig1 benzetme, trenin altinda kalacak bir kisiyi,

630 CHERKASSKY L. 2010: Presumed Consent in Organ Donation: Is the Duty Finally upon Us?,
European Journal of Health Law, 2010, 17, s. 157
%! CHERKASSKY L. 2010: s. 158
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itekleyerek kurtarmanin sorumluluk olmasidir. Bunu yapmamanin, ahlaki olarak kabul
edilebilir olmadigint savunur. Ciinkii kisi hi¢ zarar gormeyecektir. Ayrica bunun ig¢in

maddi 6diil almmis olmasmm durumu degistirmeyecegini savunmaktadir.®*>

Kisinin
zarar gormeyecegine dair en biiyiik itirazin, dini inanglardan kaynaklanabilecegini ve
toplumun, organ transplantasyonlarmin bir kolay kurtarma olup olmadigi hakkinda
karar vermesi gerektigini iddia etmektedir. Ancak, zorunlu katilim sonucunu
cikarmamaktadir. Ciinkii, ona gore herkes bunu zorunlu kurtarma goérevi olarak kabul
etmemektedir. Synder, uygun olan donasyon seklinin, varsayilan onay degil varsayilan
katilim oldugunu kabul ederken, kullandig1 bir baska 6rnek ise hiicrelerinde bogulmak
iizere olan mahkumlarin kurtarilabilmesi i¢in, baygin yatan gardiyanin iizeri aranarak,

anahtarin  almmasinmn  etik bir zorunluluk olmasidir.®*

Bu yaklasim, kisinin
donasyondan zarar goriip gormedigi konusunda kimin karar verecegi sorusuyla
etkinligini kaybedecektir. Cevap, kisinin kendisi karar verecektir olursa, varsayilan
onay veya varsayilan katilim ayni anlama gelecek, toplum ya da profesyoneller karar
verecektir cevab1 halinde ise kisisel otonomiyi hice saymasi nedeniyle uygulanabilir

olmaktan ¢ikacaktir.

Donasyon sistem tartigmalari, etik ilkelerden ¢ok faydaci yaklagimlar {izerinden
yapilmaktadir. Donasyon sayisini arttirmak i¢in varsayilan onay sistemlerine gegmenin,
toplumda huzursuzluga yol acarak, ger¢ek donasyon sayilarin1 daha da asagiya
cekebilecegi endiseleri de vardir.”*-*°Ayrica, varsayilan onay sitemini uygulayan
iilkelerde nispeten yiiksek olan donasyon oranlarinin tek sebebinin, uygulanan sistem

olmadig: da iddia edilmektedir.**

Varsayilan onaya itiraz edenler bunu, kisisel otonominin kaybi1 ve bireyler

iizerinde devlet kontroliiniin artmasi olarak kabul etmektedirler.”*’ Kisilerin organ

32 SYNDER, J.2009: Easy Rescues and Organ Transplantation, HEC Forum ,2009, 21(1): s.27-53

633 SYNDER, 1.2009: s. 45

84 NEADES, B.L. 2009: s. 275

633 ENGLISH, V.2007: s. 150

636 ROSENBLUM, A.M. 2012: “’The authority of next-of-kin in explicit and presumed consent systems

for deceased organ donation: an analysis of 54 nations’’, Nephrol Dial Transplant, 2012, 27: 5.2533-2546
%7 NEADES, B.L. 2009: s. 268
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donasyonu kararlarin1 yasalara bagli olarak degil kendilerinin almak isteyecekleri

belirtilmektedir.®*®

Donasyon terimi goniilliilliik kavramini1 igeriyorsa, acik onayla bunun daha ¢ok
temsil edilecegi kabul edilmelidir. Bunun disindaki uygulamalarmn, goniillilik
donasyon iliskisini, faydaci nedenlerle ortadan kaldirdig1 agiktir. Itiraz etmemenin
goniilli olmak anlamina gelmese de rahatsiz olmamak anlamini tasiyacagi ve bu
durumda, organ naklinde yasamsal ¢ikar1 bulunan hastalara yardim etmenin, 6lii kisinin
isteklerine zarar vermis sayilmayacagi yoniindeki diisiince de etik ilkelere uygun gibi
goriinmektedir. Ancak bu uygunluk, toplumdaki herkesin konuyla ilgili bilgisinin
olmas1 ve itirazt olan herkesin, bu itirazin1 kolay bir sekilde gosterebilmesi 6n

kosullarmi gerektirecektir.
2.2.3.3. Kisinin Onayi-Ailenin Onay1 Tartisma

Teorik olarak, organ ¢ikarimlarinda aile kararinin etkisi ikincildir. Buna gore, agik
onay1 kabul eden bir iilkede, kisinin onayr varsa organlar baska bir kosul olmadan
cikarilabilir. Donériin onay1 yoksa, aileye onay verip vermedikleri sorulur. Varsayilan
onay sisteminde ise, kisinin kaydedilmis bir itirazi yoksa, aileye sormadan organlar
cikarilabilir. Ancak uygulama bu sekilde degildir. A¢ik onay zorunlulugu olan tilkelerin
cogunda pratik olarak, bir kisminda ise ayn1 zamanda yasal olarak(Japonya), ayrica aile
onay1 gerekmektedir.®*’ Varsayilan onay: kabul eden iilkelerin yine ¢ogunda, aileye

donasyonla ilgili itirazlarmm olup olmadig1 sorulur.®*

Organlarin ¢ikariminda karar verici durumundaki olan iki unsur, kisi ve
yakinlarmnin. onay durumlari, onay tipinden bagimsiz olarak tabloda gosterildigi gibi,

bes ayr1 sekilde ger¢eklesmis olabilir. (Tablo 7)

38 ENGLISH, V.2007: 150
3% CHERKASSKY L. 2010: s. 153
640 ABADIE, A., S. Gay 2006:
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Tablo 7: Kisinin ve ailenin onay durumlari ve donasyone etkisi

Olen Aile Donasyon
Evet Evet Evet
Evet Hayir Tartisma
Karar yok Evet Evet
Karar yok Hayir Hayir"
Hayir Sorulmaz Hayir

Diger yanda, agik onayin gecgerli oldugu ABD’de yasal kosullar izin vermesine
ragmen, 36 organ ¢ikarim merkezinin 35 1 aile onay1 olmadan sadece imzali bir donor

kartiyla organlari g:lkarmamaktadlr.@“-642

Yapilan bir ¢alismada, kadavra donasyon
programi devam eden 54 iilke arasinda, Belgika, Isve¢, Finlandiya ve Singapur
disgindaki  tiim iilkelerde ailenin donasyonu engelleyebilecegi gosterilmistir.®*’Bu

durumda, organ g¢ikarimi ailenin onayma kalmaktadir.®**

Spital’a gore, aile onay1
kullanilabilir organ sayisinin artmasini engelleyen en 6nemli sebeptir. Donor adaylari
genellikle genglerdir ve aile saghkli karar veremeyecek kadar soktadir. Saglik
personelinin izin almak istemesi ailenin acisini arttiracaktir. Matem, kafa karisiklig1 ve
anksiyete icinde ailelerin yaklasik yarisi, organ ¢ikarilmasini reddederler.®*®  Amerika
Tip Birligi, kisinin isteginin ailenin isteginden daha 6nemli oldugunu kabul etmis
olmasina ragmen ve pek ¢ok felsefeci ve etik uzmani bu yonde diisiiniirken, pratikte

aile onay1, organ ¢ikarimlarim hala etkilemektedir.®*°

Kisilerin kendi organlarmi bagislama konusundaki istekleriyle, yakinlarinin
organlarimi bagislama davranislar1 arasinda onemli bir farklilik vardir ve bu ¢eligki en

belirgin olarak, kisinin organ bagis1 istegi bilindigi halde ailenin bunu onaylamakta

* Varsayilan onay1 uygulayan Avusturya’da yasal olarak “’evet’’. Ancak, uygulama bu yénde degildir.

841 MAY, T. 2000: “’Patients, Families and Organ donation”’, The Milbank Quarterly, 2000, 78 (2), 5.323-
336

642 KESSLER, J.B. 2012: “’Organ Allocation Policy and the Decision to Donate’’, American Economic
Review, 2012, 102 (5), s 2018-2047

43 ROSENBLUM, A.M. 2012: s. 2541

64 SPITAL, A., 1996: “°Mandated Choice for Organ Donation: Time To Give It a Try’’, Ann Intern Med,
1996, 125, s. 66

3 SPITAL, A., 1996: s. 67

¢ SPITAL, A., 1996: s. 67
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isteksiz oldugu durumlarda ortaya ¢ikar.®”’ Klassen bu durumu “’saghkli oldugun
donemde organ bagis1t karar1 vermekle, 6liim aninda bu karar1 vermek birbirinden
farklidir’seklinde yorumlamaktadir.®*May ise, Slenin yakinlarinn, Slenin ardindan
derin bir kayip hissi yasadiklarini, bu kayba cevap olarak, her seyden geri ¢ekilmek
istediklerini, aileler i¢in matem siirecinin bir parcasinin, bedenin bozulacagi diistincesi
oldugu ve sevdiklerinin viicudunu pargalayacak bir islemin, bu nedenle istenmedigini,
tim bu nedenlerle, saglik profesyonellerinin aile onayi olmaksizin organ ¢ikarimi
durumlarinda, bu yapiyla yiizlesmek zorunda kalacaklarini belirtmektedirler.**® Ailenin
hassasiyetinin somut ve gercek oldugunu ve bu hassasiyetin dikkate alinmasimin etik bir

zorunluluk oldugunu kabul eden May, su sekilde devam etmektedirler.

Fakat hastanin bildigimiz tercihinin, yakmlarmin tercihinden daha
onemli oldugu zamanlar vardir. Yakmlarm kararini, Onceden verilen
direktifler dogrultusunda hareket eden vekil kararlar1 olarak gordiigiimiiz
zaman, bu durum daha da netlik kazanir. Bir vekilin temel sorumlulugu, asil
olanin bildigi isteklerini gergeklestirmektir. Ailenin kendi karar1 ancak
kisinin istekleri bilinmiyorsa gegerli olacaktir. ...... donasyon istegini bir
belgeyle ortaya koyan hastada organ donasyonunu aile onayina baglamak
bir tutarsizliktir. Ailenin onayini, hastanm 6lim Oncesi tercihini bildirmek

disinda, onun onayinin lizerine ¢ikarmak hakl degildir.650

Pratikte, aile onay1 almadan organ ¢ikarimi korkung goériinmektedir. Organ alanlar
akbaba gibi gdsterilmekte ve bu organ bagis oranlarini asag1 cekmektedir.””' Klassen ve
arkadaslarina gore, organ ¢ikarim siirecinin muhataplar1 6lii donorler degil, onlarin
yakinlaridir. Hastaneden evlerine gider, arkadaslariyla konusur toplumun dikkatini
cekerler. Organ transplantasyon merkezleri, ailelerin isteklerini yasal olarak asabilir

652

durumda olsalar bile dikkate almalidirlar.”” Bu diisiinceye kars1 olarak May, yapilan

calismalarda toplumun dondr tercihinin, aile tercihinden daha 6nemli oldugunu

87 MAY, T. 2000: s. 325

648 KLASSEN, A.C., D. K. Klassen 1996: “Who Are the Donors in Organ Donation? The Family's
Perspective in Mandated Choice’’, Ann Intern Med ,1996, 125, s.70 -73.

89 MAY, T. 2000: s. 326

80 MAY, T. 2000: s. 327

1T MAY, T. 2000: s. 327

82 KLASSEN, A.C., D. K. Klassen 1996: s. 71
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disiindiigiiniin tespit edildigini, imzaladiklar1 dondr kartinin aileleri tarafindan gecersiz

hale getirilebilecegini 6grenen kisilerin 6fkelendiklerini belirtmektedir.*>?

Bu konuda ileri siiriilebilecek karsi arglimanm, otonomi hakkinin kisinin
cikarlarmi  korumak i¢in tanimlandigi, buna bagli olarak kendi degerlerini
koruyabilecekleri, otonominin temel dayanaginm kisilerin kendi verdikleri kararlardan
kendilerinin etkilenmesi oldugu, ancak organ nakli kararinda etkilenenin kisi degil aile
oldugu ve bu nedenle ailenin ¢ikarmnin, kisinin ¢ikarma tercih edilebilecegi iddiasi
oldugunu belirten May, ‘’kisinin bedeni onun O6zelligidir, bunun anlami ise kisinin
bedeninin bozulmasi {lizerinde birincil kontrol hakki oldugudur. Bu hak hem o6lim
6ncesinde hem de 6liim sonrasindadir’’demektedir.>*  Sonug olarak ailenin itirazina
ragmen, Olenin iste§i dogrultunda organ c¢ikarilmasi, toplumda organ ¢ikarimlari
konusunda hassasiyet yaratmakla beraber, bu uygulamanin sadece kabul edilebilir

degil, hasta haklar1 nedeniyle ayni zamanda zorunlu oldugunu belirtmistir.®>

Hekimlerin aile onay1 olmadan organ cikarimi konusundaki c¢ekingenlikleri ise
alayc1 bir yaklagimla oOliller dava ag¢mazlar yasayanlarsa agarlar seklinde

elestirilmektedir.®*®

Yapilan bir calismada, ailelerin organ donasyonuna kars1 ¢ikma sebepleri, 6liiniin
beden biitiiliiglinde bozulmanin istenmemesi, yeterince aci ¢ektiginin diisiiniilmesi,
dinsel veya kiiltiirel sebepler, organ nakillerine karsi ¢ikilmasi, dlenin ne istediginin
yeterince bilinmemesi, beyin 6liimii kavrammi anlamama, organlarin satisiyla ilgili

korkular, ailelerin {izgiin olmalar1 olarak gosterilmistir.*>’

Konuyla ilgili bir baska caliymaya gore, calismaya katilan saglik ¢alisanlari,
donasyonla ilgili konularda aileyle tartismaya girmenin, toplumda organ bagis
oranlarim azaltacagim diisinmektedirler.®® Avrupa iilkelerinde, onay sekliyle ilgili

yasal diizenlerden ¢ok, ailelerin organ donasyonu hakkindaki kararlarmin donasyon

3 MAY, T. 2000: s. 329

64 MAY, T. 2000: s. 332

55 MAY, T. 2000: s. 334

66 MAY, T. 2000: s. 333

7 GHORBANI, F. Ve ark. 2011: ¢’ Causes of Family Refusal for Organ Donation’’. Transplantation
Proceedings, 2011, 43, s.405-406

88 WEST.,G., R. Burr 2002: ©° Why Families Deny Consent to Organ Donation’’, Aust. Crit. Care, 2002,
15(1),27-32

65 NEADES, B.L. 2009
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oranlarinn artis1 igin dnemli goriindiigii belirtilmistir.°°°Organ donasyonunun basarist,
ailelerin yasadiklar1 biiyiik aciya ragmen, hala 1yi olan bir seylerin olabilecegine dair

kabullerinin varligina baglidir.

Hollanda da yapilan bir ¢aligmada, kisilerin hangi onay sistemi uygulandigia
bakmaksizin, yakimnlarinin organlarinin kullanilmasi konusunda s6z sahibi olmak
istedikleri gosterilmistir. Agik onaymn gecerli olmasi durumunda, donériin isteklerine
daha paralel bir tavir sergilendigi, varsayilan onayin uygulanmasinda ise daha karar

verici olduklar1 tespit edilmistir.®®’

Organ donasyonlarinda, aile kararmnin etkisinin azaltilmak istenmesinin nedeni, bu
sekilde kullanilabilir organ sayisinin artacagi beklentisidir. Bunu saglamak i¢in getirilen
onerilerden biri de kisilere tercih yapma zorunlulugu getirilmesi ve tercihlerini dondr
olma yoniinde kullanan kisilerin organlarinimn, O6lim sonrasi aileye sorulmadan
¢cikarilmasidir.**Kisileri karar vermeye zorlamanin gerekcesi olarak, kisilerin bireysel
otonomilerinin toplum tarafindan rutin olarak daha biiytik bir iyi i¢in kisitlanabildigi ve

emniyet kemeri ve as1 uygulamalarmm, bunun érnekleri olduklar belirtilmektedir.®®

1999 da ABD de baslatilan bir programa gore bazi eyaletlerde, 6lenin imzaladigi
dondr olma  istegine dayanarak aile onayr olmadan organ c¢ikarilmasmna dair
diizenlemeler yapilmistir. Aileyle temas kurulup, 6lenin bu yondeki istegi hatirlatilarak
bilgilendirme yapilmaktadir. Olenin yakmlar1 karsi ¢ikarlarsa yazili onaya dayanilarak

664

organ ¢ikarmmi siirecine devam edilmektedir.”” Bu uygulamanin ahlaki olarak kabul

edilebilirligi tartisma konusudur.

Avrupa’daki tilkeler arasinda organ donasyonlarinda aile onay1 degisik sekillerde
uygulanmaktadir. Varsayilan onay1r uygulayan iilkelerden Belgika’da, kisinin dondr
olma yOniinde istegi kayit altina alinmigsa, ailenin itiraz1 dikkate alinmaz. Ancak kisi

herhangi bir itirazi olmamasi nedeniyle donor olarak kabul edilmisse ailenin itirazi

%% NEADES, B.L. 2009

6! COPPEN, R. vd. 2010: s. 837

662 COTTR, H.2011: “’Increasing Consent For Organ Donation: Mandated Choice, Individual Autonomy,
And Informed Consent”’, Health Matrix, 21, s. 599-626
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durumunda organlar ¢ikarilmaz.®®

Avusturya’da organ c¢ikarimi disiiniildiigiinde
yakinlar yasal olarak bilgilendirilme hakkina sahip degildirler, tek baslarma veto
edemezler.®® Pratikte pek ¢ok organ koordinatorii kisinin itirazini gosteren bir kayit
yoksa yakinlarma organ ¢ikarimiyla ilgili kabulleri sormaktadir.®®’

Klassen ve Klassen, 6limiin sokunu yasayan ailelerin, bir yabancinin organ
ithtiyacini dinleyebilmesini bile fedakarligin bir mucizevi etkisi olarak gérmekte, aileler
karar verme stirecindeki etkilerini kaybederlerse, bu bagistan sonra kendilerini yine de
iyl hissedebilirler mi sorusunu sormaktadirlar. Ayrica aile onay ihtiyac1 ortadan
kalkarsa, tip  profesyonelleri  iizerindeki  baskinin  artacagi ve  organ
transplantasyonlariyla ilgili, toplumsal bir hassasiyetin gelisecegini belirtmektedirler.
Ortaya attiklar1 bir baska soru su sekildedir. “’Organ nakilleriyle ilgili ger¢cek durumda

hastaneden eve giden, ¢evreyle iletisim kuran olen degil, yakinlaridwr. Yasalar izin verse

bile onlarn isteklerinin dikkate alinamayabilinir mi? "%
2.2.3.4. Donasyon Siirecindeki Islemlerle Tlgili Onaylar

Kalp atimsiz donasyonlarda, onayla ilgili bir bagka tartigma, 6liim ilan edilmeden
once, organlarmm korunmasiyla ilgili tibbi islemlerin baglatilmasi i¢in ayrica onay

gerekip gerekmedigidir.

Kontrollii kalp atimsiz donasyonlarda, hastanin yasam destegi kesilmeden once,
organ transplantasyonuna hazirlik amaciyla bazi islemler yapllmaktadlr.669 Bunlar,
uygun alicilarin belirlenmesi amaciyla dondre kan testleri yapilmasi, dondre kani
sulandirici ilaclarin verilmesi, 6lim sonrasinda organlar1 koruyucu sivi verilebilmesi
icin kasik atar damarina katater yerlestirilmesi seklindedir.’”® Bu islemler i¢in dondr
veya yakinlarindan onay alinmasi gereklidir.671 Organ ¢ikarimi dncesinde, organlarin
korunmasimni saglamak icin kendisine faydali olmayacak ilaglarn dondre verilmesi

hakkinda (pihtilasma engelleyici, damar genisletici) Tip Enstitiisii’ ‘niin verdigi karar,

%5 NEADES, B.L. 2009: s. 273

% GEVERS, S., A. Janssen & R. Friele 2004: s. 178
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bu ilaglar hastaya zarar veriyorsa kullanilamayacaklar1 seklindedir.®”’Hastalarm bu
konuda onay vermis olmalarmin durumu degistirmeyecegini, kimsenin kendi yasamini
kisaltacak bir miidahaleye aydinlatilmis onay veremeyecedi belirtilmistir.”*Ilaglarin
verilmesi i¢in, hastaya zarar verme ihtimalinin en az oldugu zaman secilmelidir.®™

Bernat, ¢ ’Her ne kadar, hastanin dondr olup olmamasinin ona uygulanan bakimin
icerigini degistirmemesi gerekirse de kalp atimsiz donasyon protokolleri, bu durumdaki
hastalara  kendilerine  faydast  olmayacak ancak, organlarin  korunmasini
kolaylastiracak ila¢larin uygulanmasina izin vermektedir.” demektedir.®”

Donasyon onaymm, Olim sonrast i¢in oldugunu sdyleyen Chapman, O6lim
oncesinde organlarmm korunmasi i¢in gerekli olan iglemlerin de bu onay kapsaminda
degerlendirilmesini, tartisgmali bir konu olarak gérmekte, imzali dondr kartlarinin,
ozellikle olim oOncesi islemleri de igerecek sekilde kullanilmasinin toplumda
rahatsizliga neden olabilecegini belirterek, hastanin faydasima olmayan bu islemler icin,
tim tibbi miidahalelerde oldugu gibi, ayrica onay alinmasmin gerektigini ifade

etmektedir.®”°

Richards ve Rogers ise, organ bagis¢ilig1 icin verilen onayin
transplantasyon prosediirlerinin tamamini kapsadigint ve bunlar i¢in ayrica onay
almanm gerekli olmadigmi savunmaktadirlar.’”” ’Onceden bilgi verilmeden alman bu
onaylarm gecerliligi, agcik degildir, onaym gecerli olmasi i¢in bilgilendirme yapilmisg
olmalidir  itirazina karsilik olarak otorler, onaym silirecin biitiiniine verildigini,
apandisit ameliyat1 i¢in verilen onaym, hazirlik islemlerini  kapsamadiginin
diisiiniilemeyecegini ifade etmektedirler.’”® Ancak Chapman’a gére. hastanin donasyonu
isteyip diger islemleri istememesi olasilig1 hep var olacaktir.”

Richard ve Rogers, kardiyak 6liim ve beyin 6liimii sonras1 donasyon onaylarinin

tanimlanarak verilmesi, birinin kabul edilip digerini edilmemesini, etik olarak miimkiin

672 MENIKOFF, 1.2002: s. 10

%7 MENIKOFF, 1.2002: s. 18
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%7 BERNAT; J.D. 2008: s. 670

67 CHAPMAN, B.A. 2010: “’Limiting Donation After Cardiac Death: Questions On Consent’’, Health
Law Journal, 2010, 18, s. 159-186
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gormektedirler.®® Amerikan Transplant Cerrahlari Dernegi, kontrolli kalp atimsiz
donasyonda, kalp durmasmdan once organlarin korunmasi amaciyla hastaya birtakim
g y y

ilaglar verilebilecegini belirtmekte, ancak bunun i¢in onay alinmasini onermektedir.*®’

Burada, hastanin onaymin olmasmin durumu degistirmeyecegi, kontrollii kalp
atimsiz donasyonda tibbi zorunluluklar nedeniyle, donasyon siirecinin hastanin hala
yasadigr doneme dogru cekildigi anlagilmaktadir, Hangi ilag ve yontemlerin kabul
edilebilir oldugu iilkelere gore degismektedir. Ingiltere’de uygulama rehberleri kani
sulandirici  ilaglarin  kullanimin1  ve atardamara kaniill yerlestirilmesine izin

. 2
vermemektedir.%®

Kontrolsiiz kalp atimsiz donasyon programlarinda ise, 6lim beklenmedik bir
zamanda gelismistir. Bu durumda Olenin veya ailesinin organ donasyonuyla ilgili
kararlar1 bilinmiyor olabilir. Degisik iilkelerde bu bilinmezlik durumlarinda organlarin
beden i¢inde korunmasi amaciyla birtakim islemlerin baglatilmasina izin verilmektedir.
Bu islemler arasinda yapay solunum ve dolasimin baslatilmasi, organlarin korunmasi
amactyla damara girilerek organ sogutma islemleri yapilmasi bulunmaktadir.’® Ancak
onay olmaksizin organlar ¢ikarilamaz. Birlesik Krallik’ta, yapilan yasal degisiklerle
onay olmaksizin, girisimsel organ koruma islemlerinin yapilmasi yasal kabul edilmeye
baslanmustir. Ispanya ‘da onay beklenmesi ve organlarin canl tutulmasi islemleri
eszamanli olarak devam etmektedir. Bu tiir islemlerin onay alimmadan yapilmasi

tartisma konusudur. ***

Donasyon siirecinin baslatilmasiyla ilgili en Onemli etik kaygi, organlarin
korunmasi i¢in neyin iyi oldugu konusunun, 6len kisi i¢in neyin 1iyi oldugu konusunun

oniine gegebilecegi endisesidir.®®
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2.2.4. Organ Kayna@ Olarak Mahkum Bedenlerinin Kullanilmasi

18. vyiizyilda, kadavralar lizerinde yapilan anatomik calismalarin, tip egitim
siirecinin bir parcasi haline gelmesiyle birlikte, bu amagla kullanilabilecek kadavra
arayislar1 da baslamistir. Bu yiizyillda ABD eyaletlerinde ev Ingiltere’de, katillerin
bedenlerinin bu amagla kullanilabilecegiyle ilgili mahkeme kararlar1 verilmis ve

uygulanmugtir.°*®

Ik kadavra organ kaynaklari, giyotinle idam edilmis mahkum bedenleridir. 1950
li yillarda Fransa’da yapilan bu uygulama, daha sonra terk edilmistir.®®” Cin’de 1984
yilinda yapilan yasal bir diizenlemeyle, idam edilen mahkum bedenlerinin, organ
kaynag1 olarak kullanilmasina izin verilmistir.®®® Bazi yayinlar, Cin’de her yil idam
edilmis mahkumlardan g¢ikarilan, yaklasik 5000 organin nakil i¢in kullanildigi ve
bunlarin %90’ boébrek oldugunu bildirmektedir.*® Hatta, baz1 internet sitelerinde,

Sliime organ ¢ikarimmin yol actig1 iddia edilmektedir.**’

Konuyla ilgili raporlarda, idam edilen mahkumlarin organlarinin kar amaciyla
kullamldig1 ve organ ¢ikarimlarinin 6liim cezasi oranlarini arttirdigi bildirilmektedir.*!

Yabancilarin, organ transplantasyonu i¢in harcadig1 para yaklasik 200.000 dolardir.®?

Organ nakillerinin, idam yontem ve zamanini belirledigi, idam ve transplantasyon
islemleri arasinda es zamanliligin saglandigi, transplantasyon i¢in uygun organ bulmak
amaciyla, idam mahkumlarinin tarandigi, kornea alimi i¢in gogsiinden, bobrek alimi

icin basindan vurularak idam edildikleri, zaman zaman Olim tam olarak

8 BLAKE, J. B. 1955: The Development of American Anatomy Acts, Journal of Medical Education,
1955, 30 (8), s. 433

%7 KOOTSTRA, G.2003: s. 1

8% HEMPHILL , J.E. 2007: Chma’s Practice Of Procuring Organs From Executed Prisoners: Human
Rights Groups Must Narrowly Tailor Their Criticism And Endorse The Chimese Constitution To End
Abuses, Pacific Rim Law & Policy Journal, 2007, 16 (2), s. 445

689 WESTALL, G.P. ve ark.2008: “’Ethics of organ donation and transplantation involving prisoners: the
debate extends beyond our borders’’, Internal Medicine Journal, 2008, 38, s.55-56

S°DAFOH website http://www.dafoh.org/press-statement-on-chinas-plan-to-phase-out-organ-harvesting-
from-executed-prisoners/

' HEMPHILL , J.E. 2007: s. 639

% HEMPHILL , J.E. 2007: s. 639
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gerceklesmeden organ ¢ikarimina baslandigi, idam oncesinde mahkuma kani sulandirici

birtakim ilaclar verilerek, organ korumanmn baslatildig1 iddia edilmektedir.**®

Bu iddialar dogru olmasa bile, Cin’de beyin Oliimiiniin kabul edilmedigi ve
kadavra organ donasyonlarmin %90’inda, idam edilmis mahkum bedenlerininin

kullamldigy, hiikiimet otoriteleri tarafindan da kabul edilen bir gergektir.

2007 yilinda yasal bir diizenleme yapilarak, organ alinmasi i¢in mahkumlardan
veya ailelerinden yazili onay alinmasi®’> ve ayrica tim idam cezalarmm yiiksek
mahkeme tarafindan onaylanmasi kosullar1 getirilmis ancak, mahkumlardan organ
alimini yasaklayan bir diizenleme yapilmamistir.”° Bu yasayla getirilen bir baska
zorunluluk, transplant cerrahlarinin, Olim gerceklesene kadar idam siirecine
katilmalarmin yasaklanmis olmasidir. Reformlara bagl olarak kadavra organ nakilleri

azalmus, canl nakiller artrstir.®®’

Uluslararast oOrgiitler mahkumlardan almman onaylarin gegersiz oldugu, idam
cezalarmi tesvik edecegi, organlarin ticari kullanimma yol agacagi ve ayrica idam
siirecinin seffaf olmamasi nedenleriyle, Cin’de uygulanan bu pratigin sonlandirilmasi

698

icin baski yapmaktadirlar.”°Cin’in 1988 yilinda imzaladigi, iskence ve Insanlik Dis1

Muameleye Kars1 BM Konvansiyonu, bu baskilarin en 6nemli hukuki dayanag: olarak

gosterilmektedir.®”

2.2.5. Kadavradan Cikarilan Organlar Nasil Dagitilmahdir?

Transplantasyon kurumlarinin yiizlesmek zorunda kaldiklar1 en onemli sorun,
organ transplantasyonu i¢in bekleyen hasta sayisiyla, kullanilabilir organ sayisi
arasindaki uyumsuzluktur. Her yil sayilar1 artan son donem organ yetmezligi hastalari

karsisinda, kadavra organ arzinin goreli olarak durgunlugu, organ agiginin giderek

%3 HEMPHILL , J.E. 2007: s. 440

9% FLECK, F. 2012. New era for organ donation and transplant in China , Bull World Health Organ
2012;90, 5.802-803

95 HUANG, J.2012: A pilot programme of organ donation after cardiac death in China, Lancer, 2012;
379, 5.862-865

% HUANG, J., Y.Mao, J M.Millis. 2008:Government policy and organ transplantation in China, The
Lancet, 2008, 372 (6), s. 18-20

T HUANG, J., Y.Mao, ] M.Millis. 2008: s. 19

%% WESTALL, G.P. vd. 2008: s. 57

699 LENNING, E. 2007: “’Execution for Body Parts: A Case of State Crime”’, Contemporary Justice
Review, 2007, 10 (2), s.173-191
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artmasima yol agmaktadir. Transplantasyon endikasyonu konulan pek ¢ok hasta, aylarca
(akciger, kalp, karaciger) hatta bazen yillarca (bdbrek) bekleme listesinde kalmakta,

¢ogu zaman hayatini kaybetmektedir.”®

Kisith kaynaklardan en ¢ok faydayr saglamak
cabasi, ciddi etik sorunlarin ortaya cikisina yol acacaktir. Diyaliz tedavisi altindaki
hastalarin biiyilk bir kisminda, organ transplantasyonu yasam siire ve kalitesini
arttiracakir. Ancak, transplantasyonun basarisi, yas ve saghik durumu gibi organ
alicisina ait bazi faktdrlerden de dnemli Slciide etkilenecektir. Ihtiyaci olan herkese
organ verilmesi geregini doguran esitlik ve her organdan en fazla fayday1 saglamak
amacini tasiyan faydacilik ilkeleri, organ dagitimi konusunda, cogu zaman karsi1 karsiya
gelecektir.””' Organ dagitimiyla ilgili politikalar, toplum tarafindan da kabul edilebilir
bir sekilde, bu ilkeleri dengeli bir sekilde gozetmelidir. Guttman, organ dagitiminda

onceliklerin belirlenmesinin, tamamen normatif bir sorun oldugunu ve tip bilimiyle

ilgisinin olmadigmi belirtmektedir.”"*

Kisith organ kaynaklarinin dagitiminda, ¢esitli secenekler vardir. Sosyal degerler
esas alinarak, 6deme yapilmasina gore, swraya gore (O6nce gelen Once alir), kura
cekilerek ve maksimum fayda (en fazla saymnn, en iyisi) gozetilerek organ dagitim
yap11abilir.703Yap11an bir arastirmada, saglik hizmet sunucularinin organ dagitiminda
tercihlerini belirleyen iki temel hedefin oldugu gosterilmistir. 1- Maksimum klinik
fayda (kazanilan kaliteli yasam, hasta 6mrii, tedaviye bagh olma) ve sosyal sonuglar (
sosyal destek, iiretkenlik ve deger), 2- esit sans ( bekleme zamani, hasta tercihleri, canl

dondrliigiin etkisi ve tibbi aciliyet)’™

Organ dagitimiyla ilgili etik dengenin iki ayr1 tarafinda yer alan karsilikli ilkeler,

su sekilde tanimlanmaktadir

1- Adalet- Esitlik: Transplantasyondan faydalanacak herkes, organ

alma firsatia sahip olmalidir

0 pOPP, F.C, N Eggert 2005: ’Who is willing to take the risk? Assessing the readiness for living liver
donation in the general German population’’ J Med Ethics, 2006; 32, s.389-394.

1 COURTNEY, A.E., 2008: “"The Challenge of Doing What Is Right in Renal Transplantation:
Balancing Equity and Utility’’, Nephron Clin Pract, 2009,11, s. c63

2 GUTMANN, T.B. Fateh-Moghadam 2009: ’Organlarin Hastalara Dagitimma iliskin Hukuki
Sorunlar’’(¢ev. P. Bacaksiz) Organ Nakli ve Organ Ticareti Sucu (ed.Y. Unver) Seckin Yaymecilik
Ankara 2009, s.185,

"% COURTNEY, A.E., 2008: s. ¢63

" TONG, A. vd. 2013: “’Rationing scarce organs for transplantation: healthcare provider perspectives on
wait-listing and organ allocation’’, Clin Transplant, 2013, 27, s. 60-71
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2- Fayda: Her organ, en uzun yasam siiresi kazanacak hastaya

verilmelidir.

T1ibbi pratikte esitlik; benzer hastalik diizey ve sekillerine sahip ve benzer sonuglar

beklenen hastalara, esit sekilde davramlmasidir.”®

Adalet, kisi olmanin ortaya ¢ikardigi haklarm, yasal ve ahlaki korunmasidir. Bu
prensip dagitimda adaleti ve dengeleyici adaleti icerir. Dagitimda adalet, bir veri
populasyona kaynaklarin esit olarak dagitilmasini, dengeleyici adalet ise, zarar gérmiis
kisilerin kaybettikler kadarin1 almalaridir.”®® Dagitim adaleti, listede bekleme yili gibi
Olgtilebilir kriterler kullanilirken, dengeleyici adalet, hastalig1 daha acil olanlarmn, acil
olmayan hastalarin kabul etmeyecekleri riskleri {iistlenerek, transplant basari olasiligi
daha diisiik organlar1 alma karsiliginda, 6ncelik elde etmesiyle uygulanmaktadir.””’ Bu
konuda o6nemli bir Ornek, kalp nakillerinde oncelik sirasinin belirlenmesinde
standardizasyonu saglayan tibbi durumlardir. Kalbin ne diizeyde c¢alistigi, dncelik sirasi

icin 6nemli bir kriterdir.”*®

Fayda, siirli kaynaklardan en fazla fayda elde etmeyi amaclar. Transplantasyonda
fayda, yasam siiresine bagli olarak Ol¢iiliir. Organlarin dagitimmda faydanmn
gozetilmesi, en fazla yasam yili kazandirmak amacini tasir. Ancak bu durum bekleme
listesindeki bazi hastalara, hi¢cbir sekilde transplantasyon yapilmayacagi anlaminda

degildir.””

Son donemlerde, bekleme listesinde kalan bir hastayla, transplantasyon yapilan bir
hastanin yagsam siirelerinin karsilastirilmasmin, organ transplantasyonlarinda faydanin
Olgiilmesinde daha etkili olacagi kabul edilmektedir. Bu yaklasim, transplantasyon
sonrast yasam uzama olasilig1 az olacak kadar agir ve yine yasam uzama olasilig1 az
olacak kadar saglikli hastalarin, organ alma sansini azaltmaktadir. (¢ok fazla hasta ve

¢ok fazla iyi)’"°

795 FREEMAN, R.B., J.L. Bernat 2012: s. 284
7% FREEMAN, R.B., J.L. Bernat 2012: s. 284
"7 FREEMAN, R.B., J.L. Bernat 2012: s. 284
%8 FREEMAN, R.B., J.L. Bernat 2012: s. 284
7% FREEMAN, R.B., J.L. Bernat 2012: s. 284
710 FREEMAN, R.B., J.L. Bernat 2012: s. 284
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Bu ilkeler arasindaki denge, ulusal politikalar kadar, tek tek klinik uygulamalarla
da korunmaya calisilacaktir. Bobrek transplantasyonlarinda, alicinin yasi ve diyabet,
obesite gibi, transplantasyon sonrasi basar1 sansini azaltan faktorler, maksimum fayda
ilkesi gereginde goz Oniinde tutulacaktir. Adalet ilkesi gozetilmeden, sadeca maksimum
fayda beklentisiyle organ dagitimi yapilmasi durumunda, bir yas smnirmnm altinda,
diyabet veya diger kronik hastaligi bulunmayan ideal organ alicilar1 disindaki hastalara,
organ verilmemesi gerekecektir. Herkesin, esit oranda organ alim hakkima sahip
olmasini gerektiren adalet ilkesi ise, etnik farliliklar, cografik farkliliklar, doku uyum ve
kan grubu antijenleri ve dige bagisiklik sistemi engelleri ve bazi durumlarda organ
satiglar1 nedeniyle 6deme giicii gibi faktorlerden olumsuz olarak etkilenmektedir.
Yapilan caligmalarda, Bati Ulkeleri'nde, son donem organ yetmezliginin daha sik,
ancak organ bagis oranlarmin daha diisiik oldugu etnik azinliklarin, doku uyumlu organ
bulmalarinin giiclestigi ve daha uzun siire organ bekleme listesinde kaldiklari
gdsterilmistir.”'" Benzer sekilde kan grubu 0 olan bobrek alicilarinin, bekleme listesinde
ortalama 5.7 yil kaldiklari, bu slirenin AB kan grubu hastalarda 2.34 yil oldugu

bildirilmistir.”"*

Organ dagitimiyla ilgili ulusal politikalar, esitlik¢i ve faydaci ilkelerin karsilikli
dengesini yansitmaktadir. Hem ABD hem Birlesik Krallik’ta bobrek dagitimi, her
alicmin skorlanmasi zemininde yapilmaktadir. ABD’de bobrek dagitim onceligini
belirleyen faktorler; bekleme zamani, doku uyum diizeyi, immiinolojik testler, cocuk
olma, daha once organ bagislamis olmak ve tibbi aciliyet seklindedir.”’Bu sistem
bazilar1 tarafindan, adalet ilkesini, fayda ilkesinin zararina olarak tercih ettigi ve bu
nedenle gen¢ bir dondr organinin, beklenen yasam stiresi kisith yash bir aliciya
nakledilmesine izin verdigi i¢in elestirmektedirler.”'* Birlesik Krallik’ta, 2006 yilina
kadar uygulanan organ dagitim sisteminde, doku uyumu gibi, organ nakil basarisini
arttiran faktorlerin Oncelikli olarak dikkate alinmasi nedeniyle, adalet ilkesi zarar
gormiis ve doku uyumunu yakalayamayan hastalar uzun stire organ bekleme listesinde

kalmiglardir. Degistirilen sistemde, tam doku uyumu yine Onceliklidir, ancak doku

"' COURTNEY, A.E., 2008: s. c65

712 SUBRAMANIAN, V. vd.2012: “’ABO-incompatible organ transplantation”’, International Journal of
Immunogenetics, 2012, 39, s. 282-290

713 STUART, F. P., M. Abecassis, D.B. Kaufmann 2003: Organ Transplantation, 2. baski, 2003, Landes
Bioscience, Georgetown, 618 sayfa, s. 110

" COURTNEY, A.E., 2008: s. c65
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uyumu yakalayamayan hastalarin da organ bulma olasiligi artmistir. Yeni puanlama
sistemi, doku uyumlu geng organ alicilarinin se¢ilmesine olanak vermistir. Doku uyumu
ve yas disinda, organ bekleme zamani ve organ ¢ikarim merkezine olan yakmlik da
dikkate almmaktadir.”"> Kadavra karacigerlerinin dagitilmasiyla ilgili 6nemli bir etik
soru, kendi yasam tazlar1 nedeniyle hastaliga yol agan kisilere, organ bekleme listesinde
daha gerilerde yer verilip verilmeyecegidir.”'® Tartismanmn temel nedeni, kislerin
otonomilerinin, aynit zamanda sorumluluk sonucunu da doguracagi ve yasam tarzi
secimine bagli sonuglarm, toplum veya organ bekleyen diger hastalarin sirtina
yiiklenemeyecegi diisincesidir. Bu ahlaki yaklasimin disinda, transplantasyon
basarisinin daha diisiik olmasi nedeniyle tibbi gerekcelerle alkoliklere daha diisiik
oncelik tanmmasi tartisiimaktadir.”'” Ancak hastaliklarla ilgili ahlaki sorumlugun, tibbi
kaynaklarin dagitiminda kriter olarak kullanulmasi durumunda, ¢ok sayida iistesinden

gelinemez teknik sorunun ortaya ¢ikacagi savunulmaktadir.”™®

Ayrica tibbi kanitlarin,
alkolik karaciger hastaligi veya diger sebeplerle yapilan karaciger nakilleri arasinda,
basar1 oranlar1 agisindan bir farklilik olmadigini gostermis olmasi da boyle bir se¢cimi
hakli ¢ikarmamaktadir.”"? Alkolizmin de bir hastalik oldugu ve en az diger hastaliklar
kadar tedavi ihtiyact oldugu, ayrimciga karsi c¢ikan otoritelerin gorisleri
arasindadir.”’ABD’de yapilan bir calismada; damar ici ila¢ kullanma aliskanlig
bulunanlarin, alkol ve sigara kullanicilariin, hatta hekimlerin 6nerisine ragmen diyet
ve yagsam tarzioni degistirmeyenlerin, organ bekleme listesindeki diger hastalarla esit

21 Ancak, tiim bu kriterleri

sansa sahip olmalarinin kabul edilmedigi gosterilmistir.
uygulamanin teknik olarak miimkiin olmamasinin yaninda, giderek genisleyen igerigi
ve sonucta tiim saglik kaynaklarmin kullanimini etkileyecek olmasi nedenleriyle, boyle
bir uygulama ahlaki olarak da sorunlu olacaktir. Mevcut uygulamalarda, en azindan

ulisal diizeyde gegerli rehberlerde, bu tiir kriterler yer almamaktadir.

Organ donasyonlari, evrensel bir insanlik diisiincesine bagh olarak

sirdiirilmektedir ve bu nedenle cerrahin bicagi altindaki tiim hastalarin esit olarak

> COURTNEY, A.E., 2008: s. c65

"1 HO, D. 2008: °When Good Organs Go To Bad People”’, Bioethics, 2008, 22 (2), s.77-83

"7 GLANNON, W. 1998: Responsibility, Alcoholism, and Liver Transplantation, Journal of Medicine
and Philosophy, 1998, 23 (1), 31-49

" HO, D. 2008: 5. 78

" HO, D. 2008: 5. 78

"' HO, D. 2008: 5. 79

721 UBEI, P.A. ev ark.2001: “’Allocation of Transplantable Organs: Do People Want to Punish Patients
for Causing Their Illness?’’, Liver Transplantation, 2001, 7 (7), s.600-607
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kabul edilmesi gereklid1’r.722 Organ alicilar1 arasindaki, etnik, dinsel, cinsiyet ve sosyal
farliliklarin, organ dagitimmda  etkili olmasi, ilkesel sorunlara yol agmanin yaninda,
toplumun organ bagislarma olan ilgisini azaltarak, toplam elde edilen faydayr da
disiirecektir. Bu nedenle, organ dagitiminda kullanilan tiim kriterler, objektif ve
evrensel etik ilkelerle uyumlu olmali ve topluma agik bir sekilde uygulanmalidir. Organ
bekleme listeleri, ilan edilmis oncelikler dogrultusunda hazirlanarak, seffaf bir sekilde

paylasiimalidir.

Kadavra organ donasyonlari, temel olarak anonim sekilde yapilmakta, organlar
bekleme listelerine gore dagitilmaktadwr. Direk kadavra organ donasyonu; organ
bagislanacak kisi, irk, dinsel grup veya cinsiyet gibi kriterlerin, bagislayan tarafindan
belirlenmesidir.”* Faydac1 yaklasimda, organ nakilleri kisilerin sadece yasam siiresini
uzatmakla kalmaz, ayni zamanda yasam kalitelerini de arttirir, bu nedenle
transplantasyonda kullanilacak organ saysmin arttirilmasi en fazla faydayr elde etmek
icin gereklidir yaklagimiyla, direk donasyon onaylanir. Ancak Pennings’e gore, direk
kadaverik donasyona izin vermenin, toplam fayday arttiracagi her zaman ag¢ik degildir.
Pek cok kriter kullanilarak olusturulmus organ bekleme listelerindeki siranin, direk
donasyon nedeniyle bozulmasi, 6rnegin 1rksal bir tercih nedeniyle listenin alt sirasindaki
bir kisiye organ nakli yapilmasi, total yarar1 olumsuz etkileyebilecektir. Yine diger
bagiscilarin tepkisi ve parali organ bagislarinin etkisiyle, toplam fayda da azalma
goriilebilecektir.”**Organ dagitiminda adaletsizliklerin olduguna dair inang, organ bagis
oranlarmi asagiya ¢ekmektedir.”” Adalet-esitlik prensibine gére organ dagitimu,
yalnizca ahlaki olarak kabul edilebilir kriterlere gore yapilir. (bekleme zamani tibbi
durum, uzaklik vs).Bunun dayandigi temel ilke, herkesin yasama hakkima esit bir

sekilde sahip oldugudur.”*®

722 SHARP, L.A. 2002: “’Denying Culture in the Transplant Arena: Technocratic Medicine’s Myth of
Democratization’’, Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics, 2002, 11, s.142—-150

72 PENNINGS, G. 2007: <’Directed Organ Donation: Discrimination or Autonomy?’, Journal of Applied
Philosophy, 2007, 24 (1), s. 41

7* PENNINGS, G. 2007: s. 42

72 PENNINGS, G. 2007: s. 42

720 PENNINGS, G. 2007: s. 42
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2.3. CANLIDAN ORGAN DONASYONLARI

Kadavra organ sayisindaki yetersizlik nedeniyle, canlidan organ nakil oranlar1
giderek artarken, yabancidan organ nakliyle ilgili kriterler de genislemektedir.”?’Canli
bobrek nakilleri, kadavradan yapilan nakillere gore daha basarili olmalari’®,
kadavradan yapilacak nakillerin karmagik bir organizasyona bagli olmalar1 ve daha da
onemlisi kadavra organ sayisindaki yetersizlikler nedeniyle tercih edilebilmektedir.
Canli donor kullanilan transplantasyonlar1 benzersiz kilan 6zellik, donoriin muhtemelen
hi¢ hasta olmayacak bir gen¢ eriskin olmasi ve bir bagkasinin yasamasma yardim
etmenin verdigi psikolojik fayda disinda herhangi bir fayda beklemeden, cerrahinin

getirdigi riski tistlenmis olmasidir.

Canli donasyon istismara aciktir. Canlidan bobrek nakil oranlari iilkeler arasinda
onemli farkliliklar gosterir. Hollanda, Tiirkiye, Norve¢ ve ABD yilda milyon niifus
basma 20 den fazla canli verici bobrek nakli gergeklestirmektedir. ABD de tiim organ
transplantasyonlarmm %45°i canli dondrlerden yapilmaktadir. Bu oran Ispanya’da

%1°dir’*’
2.3.1. Canh Donorliigiin Kabuliinde Etik Standartlar

Donériin canli olmasi, organ transplantasyonunun basar1 sansini arttirrken, ayni
zamanda etik birtakim sorunlarin ortaya c¢ikmasina yol agmaktadir. Nakil amaciyla
kisiden organ alimi, organm alindig: kisiye faydasi olmayacak, hatta ona zarar verecek
bir tibbi islemdir. Bu niteligi nedeniyle, diger tibbi miidahaleleri ilgilendirenler

yaninda, kendine 6zgii etik kosullar1 da tagimalidir.

Donodrden hangi organlarin almabilecegi, dondr onay1 ve aydinlatilmis onam ve
maddi ¢ikar karsilig1 yapilan organ bagislari, konuyla ilgili 6nemli tartisma alanlaridir.
Bu tartisma alanlarinin her biri, aralarinda Tirkiye’nin de bulundugu pek cok {ilke

kanunlarinda yer alarak, organ nakliyle ilgili hukukun da bir par¢asi olmuslardir.

2T PAREKH, A.M. ve ark 2008: “’Living kidney donor informed consent practices vary between US and
non-US centers’’, Nephrol Dial Transplant ,2008, 23, s.3316-3324

728 KOCH, W.J. ve ark. 2006: Living-donor kidney transplantation: risks of the donor — benefits of the
recipient, Clin Transplant, 2006, 20 (17), s, 13—16
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2.3.1.1. Donériin Giivenligi: Donérden Alinabilecek Organlar

Alindig: taktirde dondriin hayatin1 mutlak bir sekilde tehlikeye sokacak ve/veya
ciddi bir fonksiyon kaybina yol acacak organlarin nakil amaciyla ¢ikarilmasi, etik ve
hukuki yonden, hicbir sart altinda miimkiin degildir. Ancak, kabul edilebilir risk
diizeyinin ne olmasi1 gerektigi ile ilgili, kesin sinirlamalar yoktur. Her olguda, beklenen
fayda ve alinan risk diizeyleri ile, dondr alici iliskisinin bu riski tistlenmeyi hakli ¢ikarip
cikarmayacag birlikte degerlendirilmeli, karar verici kurul ve uygulayici hekimler bu

degerlendirmenin 15131nda kararlarii vermelidirler.

Canli vericilerden yapilan organ nakilleri, bliylik ¢cogunlukla bobrek nakilleridir.
Nakil isleminin zamaninin belirlenebiliyor olmasi basar1 sansini arttirmaktadir. Yapilan
calismalarda, bobrek c¢ikarim cerrahisine bagl olarak dondriin 6liim riski % 0-0,02
arasinda bildirilmistir. Cerrahiye bagli komplikasyon orani %0.9-2.1, cerrahi dis1
komplikasyon oram ise %0.8-1 diizeylerindedir.””" Uzun dénemli ¢alismalarda,
bobreklerinden biri ¢ikarilmis kisilerin, normal populasyona gdre daha kisa yasadigini
gosterir bir sonugla karsilasiimamistir.”' Son donem bébrek hastaliginin gelisme
oranlar1 agisindan da normal populasyona gore bir farklilik olmamakla birlikte, kisilerin
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bu ag¢idan takibi 6nerilmektedir.””” Tiim bu sonuglarla canlidan bobrek nakilleri giivenli

bir tibbi islem olarak gériinmektedir.”

Karaciger nakillerinde, degisik serilerde %9’dan %67’ye kadar de§isen oranlarda,
dondr komplikasyon siklig1 bildirilmistir. Bildirilen donér 6liim oranlar1 ise %0.08-

%0.5 arasindadir.”**

Canlidan akciger lob nakillerinde, 253 olguluk bir seride hi¢bir dondriin cerrahiye
bagl riskler nedeniyle 6lmedigi ve % 15 oraninda cerrahiye bagli komplikasyon

gelistigi bildirilmistir.”*

Y KOCH, W.J. vd. 2006: s. 14

' KOCH, W.J. vd. 2006: s. 14

72 KOCH, W.J. vd. 2006: s. 14

73 KOCH, W.J. vd. 2006: s. 14

4 FAN, S.T., 2011, s: 293

733 BOWDISH, M.E., vd. 2004: “’A Decade of Living Lobar Lung Transplantation: Perioperative
Complications after 253 Donor Lobectomies!!, American Journal of Transplantation 2004, 4, s. 1283—
1288
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Canlidan organ transplantasyonlarinda ortaya ¢ikan 6liim ve komplikasyonlar, tiim
taraflar1 ilgilendiren etik sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agaktadir. Dondre yiiklenen
risk, alicida beklenen faydayla birlikte degerlendirilecektir. Organ dondriiniin, yakinina
yardim etmek i¢in ne kadar risk lstlenebilecegiyle, transplantasyon ekibinin hangi
diizeydeki donor riskini kabul edebilecegi birbirinden ayr1 konulardir. Burada etik ve
hukuki tartisma konusunun, kisi otonomisinin simnirlar1 degil, tibbi miidahale kosullar
oldugu, cilinkii kisinin organmi kendi basina vermesinin miimkiin olmadig1 dikkate
almmalidir. Casares, dondriin iistlenebilecegi risk diizeyinin, tibbi otoriteler tarafindan
ve dondr alici iliskisinden bagimsiz olarak degerlendirilmesi gerektigini ifade
etmistir.”*® Ancak, pratik uygulamanm bu sekilde olup olmayacagi ve karacigerinden
bir pargay1r anonim olarak bagislamak isteyen bir kisinin, bu isteginin dikkate alinip
almmayacagi tartismahdir.””’ Bize gore bu tiir bir istegin geri c¢evrilmesi etik bir

zorunluluktur.
2.3.1.2 Bilgilendirme ve Onam

Etik ilkeler, tim tibbi uygulamalar i¢in kisiden aydinlatilmis onam alinmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu zorunlulugun nedeni kisilerin otonomilerine saygidir.
Kanunlarda yer alan otonomi kavraminin, iki farkl igerigi oldugunu diisiinen
Dworkin, bunlardan birincisinin, liberal bireycilik oldugunu ve herkesin kendisini
etkileyen konularda karar verme ve kararlarini uygulama hakkma sahip oldugu
diisiincesinden kaynaklandigini, ikincisinin ise, dzgiirliikten ¢ok mahremiyet icerdigi
ve bir kisinin bedeninin kisinin 6zii oldugu ve bedene onay alinmaksizin miidahale
edilemeyecegi inancin1 yansittigini belirtmektedir. Ikinci bakis agisina gore, kisi kendi
cinayetine onay veremeyecegi gibi, viicudun temel yapisini degistiren miidahaleler i¢in
de onay verilemeyecektir. Otonominin bu iki i¢eriginin ¢ogu zaman ayni yonde oldugu,

ancak zaman zaman farkli yonlerde yer alarak catisabilecegini de eklemektedir.”®.

Canli donasyonlar, tamamen saglikli bir kiginin, doktorlar tarafindan hasta hale
getirildigi bir durumun tek 6rnekleridir. Organ ¢ikarimi isleminin, dondre ait bir tibbi

fayda beklentisiyle yapilmamasi, ayrica dondre anestezi riskini de igeren bir cerrahi

73 CASARES, M. 2010: “’Ethical aspects of living kidney donation’’ Nefrologia, 2010, 30 (2), s.14-22
3T GUTMANN, T., W. Land 2009: <’ Avrupa Bakis Acis1’’(egv.F.Eroglu), Organ Nakli ve Organ Ticareti
Sugu (ed.Y. Unver)Seckin Yaymcilik Ankara 2009, s.25,

¥ DWORKIN, R.B. 2003: Getting What We Should From Doctors: Rethinking Patient Autonomy and
The Doctor- Patient Relationship, Health Matrix, 2003, 13, s. 235-296
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riskin, kanama, infeksiyon gibi kisa donemli veya diger bazi uzun dénemli tibbi ve
finansal risklerin yiiklenecek olmasi nedeniyle, canli donasyon kararlarinda, dondriin

¢ikarlarmimn korunmasi éncelikli olarak ele almmalidir.”*’

Tip profesyonelleri arasinda, canli donasyonlarda donorden alinan aydinlatilmis
onami, kisa ve/veya uzun donemde ortaya ¢ikabilecek tiim tibbi, psikososyal ve
finansal riskleri ve ayrica bu riklerin en aza indirilmesi i¢in gerekli adimlar1 icermesi
gerektigi konusunda, bir uzlasi vardir.”*’ Bilgilendirme sadece dondriin iistlendigi
riskleri degil, ayni zamanda organ alicisinin, tibbii durumu, donasyondan tibbi
beklentiler ve alicinin sahip oldugu diger tedavi seceneklerini de icermeli, potansiyel
dondriin siirecin herhangi bir asamasinda donasyon kararindan vagecebilecegi
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belirtilmelidir.”™ Dondriin bilgilendirilmesi, konustugu dil ve egitim seviyesi dikkate

almarak yapilmalidir.”*

Onay siirecinin temel igerigi, potansiyel dondriin haklarmi korumaktir. Donasyon
kararmi bask1 ve yonlendirici bir etki altinda kalmadan verdigi anlagilmalidir. Donasyon
kararii 6zgiir olarak verdiginin gosterilebilmesi i¢in, potansiyel dondriin aile iliskileri,
sosyal ve ekonomik durumu dikkatle incelenmelidir.””® Akrabalik baglarnin varhgr,
baski veya bagka bir etik dis1 gerekce olmadig1 anlamma gelmeyecektir. Ayrica, Wright,
donasyon karariyla, organ c¢ikarimi arasinda, bir sogutma zaman araligi birakilmasmi
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onermektedir.” Bu donem donasyon kararmin giivenilirligini de arttiracaktir.

Kendi hakkinda karar veremeyecek durumda bulunmalari nedeniyle, cocuklar ve
karar verme ehliyeti olmayan yetigkinler, hicbir gerekceyle organ bagiscisi olarak kabul
edilemezler. Bu durumda anne- baba veya vasi onay1 organ nakli i¢in yeterli degildir.
Canlidan bobrek transplantasyonlart hakkindaki Amsterdam Forumu’nda da 18

yasindan kiiciiklerin bobrek donérii olarak kabul edilemeyecekleri kararlastiriimistir.”*

39 PAREKH, A. vd. 2008: s. 3317

70 PAREKH, A. vd. 2008: s. 3317

" WRIGHT, L. vd. 2004: s. 410

"2 WRIGHT, L. vd. 2004: s. 410

3 WRIGHT, L. vd. 2004: s. 411

7 WRIGHT, L. vd. 2004: s. 411

A Report of the Amsterdam Forum On the Care of the Live Kidney Donor: Data and Medical
Guidelines, Transplantation, 2005, 79 (2),s. 52-99
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2.3.1.3 Donér Alic iliskisi ve Etik Sorunlar

Canlilardan organ ¢ikarimi baska bir 6rnegi olmayan, etik bir ikilem olusturur.
Hekimler hastanin yagamini korumak amaciyla, bagka bir bireyin saglhigini az ya da ¢ok
riske atmak durumundadirlar. Don6r ve organ alicis1 arasinda yakinlik iligkisine organ

donasyonlar1 gore ii¢ grupta incelenir.

1. Genetik veya duygusal yakinligi bulunanlara organ verilmesi

2. Topluma organ bagislanmast ve listenin  basindakinin
faydalanmasi seklinde dolayli bagis

3. Yabanciya dogrudan bagis.

Her birinin etik igerigi birbirinden farklidir.

Yakimina, sevdigine veya arkadasina yapilan bagista, kisiler iizerinde organ bagisi
konusunda bask1 olabilecegi ve bu nedenle goniilsiiz organ bagislar1 yapilabileceginin
dikkate almmas1 gerektigi ve bu baskmin disaridan gelmesinin de sart olmadig: ifade
edilmistir.”*® Ozellikle organ ihtiyac1 olan gocuklarin yakmnlarinm, ¢ocuga faydal
olmayacak bir bagis konusunda bile kendilerini zorunlu hissedebileceklerini belirten
Truog, hekimlerin organ bagismnin olasi riskleri konusunda kisileri bilgilendirmis
olmasinin yeterli olmadigni, kisilerin hastaya faydasi olmayacagi halde, riskli bir
cerrahi mildahaleye tabi tutulmasimni da engellemek zorunda olduklarmni eklemektedir.”’
Choudry ve ark., baskiya maruziyet i¢cin genetik baglarin bir farklilik yaratmayacagini,
yakinlarin baskiyla karsilasma olasiliklarinin, yabancilardan daha fazla oldugunu
savunmaktadir.”** Olmekte olan bir yakmina yardim etmesi istenen bir kisinin, organ
veya organ parcasini bagislama kararini, lizerinde bir baski hissetmeden saf goniilliiliik
temelinde verecegi iddias1 gercekci degildir. Istefin geri cevrilmesi kisinin kendi
algisma zarar verecek ve kendine duydugu saygiy1 azaltabilecektir. Bu baski altinda,
iistlenecegi risk ve organ alicis1 i¢in beklenen fayda iliskisini yeterli ve dogru bir

sekilde kuramayacaktir. Bu dengenin korunmasi ve organ alicisina beklenen faydadan

¢ CROUCH, R.A., °C. Elliott 1999: Moral Agency and the Family: The Case of Living Related Organ
Transplantation’’, Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics, 1999, 8, s.275-287

T TRUOG, R.T. 2005: <’The Ethics of Organ Donation by Living Donors’’, n engl j med, 2005,353, (5),
s. 444-446

8 CHAUDRY, S. vd. 2003: “’Unrelated living donation: ULTRA needs to go’’, J Med Ethics. 2003,
29(3), s.169-70.
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daha biiyiik riskin bagis¢iya yliklenmemesi sorumlulugu, organ nakil kararimi veren
nakil ekibine diismektedir. Bottis, baski altindaki potansiyel akraba dondrlerin her
durumda kaybeden taraf olabilecegini, bagis1 reddettikleri taktirde yardim etmemenin,
kabul ettikleri taktirde ise organ kaybetmis olmanimn getirdigi pismanligi duyacaklarmni
belirterek, baski altinda olmadan kendi kararlarmi verme firsatini da kagirmis
olacaklarin1 ve. kisinin bagislamama karar1 nedeniyle herhangi bir psikolojik bedel

6dememesi gerektigini ifade etmistir. '+

Dolayli organ bagismin, farkli etik sorunlar1 da beraberinde getirdigini ifade eden
Chaudry, herhangi bir yabanciya yardim etmek icin, yasam icin risk olusturacak cerrahi
bir miidahaleyi kabul eden radikal fedakarligin, dikkatle incelenmesi gerektigini
belirtmektedir. Dramatik bir intihar siirecinde, tiim organlarin1 bagkalarina nasil
bagislayacagini diisiinen ve bu ise Once bir bobregini vererek baslayan bir kisiyi, bu
konuda Ornek olarak verirken, bagis¢mnin icinde bulundugu psiko-sosyal durumun
dikkatle incelenmesi ve bagis sebepleri konusunda siiphe uyanirsa hekimlerin bagisa

izin vermemeleri gerektigini savunmaktadir.”°

Yabanciya dogrudan bagis ise daha farkl etik orunlari ortaya cikarir. Organ
donasyonlari, kabaca bir partiye bagis yapmak veya herhangi bir yardimsever faaliyette
bulunmak gibi bir hak olarak goriilebilir ve buna bagl olarak kisiler organlarini en ¢ok
ihtiyaci olana degil, kendi segtikleri kisiye bagislarlar. Ancak, bu bakis agis1 tam olarak
dogru degildir. Organ bagis1 kisinin tek basina yapabilecegi bir eylem degildir ve
hastaneler, hekimler ve hemsireler gibi toplumsal kaynaklarin katilimmi gerektirir. Bu
nedenle, donasyonun yasal olarak, toplumsal adalet gereginin konusu oldugu ve
transplantasyon merkezlerinin ahlaken gegerli gerekceler disindaki gerekgelerle organ
nakillerine izin vermemelerinin gerektigi savunulmaktadir. Etik olarak kabul edilen tek
gerekce fedakarliktir ve bagis¢1 ve alict arasindaki yakiligin diizeyi temel motivasyon

nedeninin anlasilmasma da yardimer olacaktir.”’

Onemli bir etik sorun, alicnin cins, din ve etnik kriterlere gore secilmesidir.

Yahudi bir adamin Yahudi bir ¢ocuga bobrek verme istegi, kimseye zarari olmadigi

9 BOTTIS, M.2012: “The New Greek Statute on Organ Donation — Yet Another Effort to Advance
Transplants’’, European Journal of Health Law, 2012, 19, s. 392-395

7" CHAUDRY, S. vd. 2003: s. 170

! DELMONICO, F.L., M.A. Dew 2007: “’Living donor kidney transplantation in a global
Environment’’, Kidney International, 2007, 71, s.608—614
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(clinkii kabul edilmez ise adam bobregini kimseye vermeyecek) ve en azindan bir kisiye

faydali olacag1 gerekgesiyle, ABD mahkemesince kabul edilmistir.”>

Yabanciya bobrek
bagislarminn adalet prensibiyle olan iligkisi tartismalidir. Ancak yabanciya direk organ
bagis1 etik ve yasal olarak kabul ediliyorsa, etik olmayan tercihlerin engellenmesi
miimkiin degildir. Kisi organini, istedigi bir kisiye ve se¢im sebebini sdylemeden

verebilecektir.”>

Bu konuyla ilgili en 6nemli etik sorun, parali organ nakilleridir. Bu durumda
zenginler, ortan satisima hazir fakirlerle iliski kurmay1 basaracak ve toplumsal adalet
ilkesi zedelenecektir. Bu konudaki tartisma, bedelli organ bagislar1 bashgi altinda

yapilacaktir.

Cocuklardan organ cikarimi, organ ¢ikarimiyla ilgili kendi gecerli onaylarinin
bulunmamast nedeniyle daha sorunlu bir alandir. Karar verici durumunda olan ailenin,
cogu zaman hem organ alicist hem de organ vericisi ¢ocuklar1 hakkinda cerrahi
miidahale onay1 vererek, saglam kardese digerinin sagligi igin tibbi bir risk

yiiklemektedirler.”>*

“’Once zarar verme’’ ilkesinin tam olarak uygulanmasi durumunda canli organ
donasyonlarinin tamamen duracagini belirten Spital ve Taylor, canli donasyon
islemlerinde fayda risk oraninin matematiksel bir denklemi olmadigini eklemektedir.”’
Karaciger naklinde dondriin kars1 karsiya kalacagi dnemli bir riskin bulundugu, risk
fayda analizinin dondr acisindan yapilmasi gerektigi ve bu durumda donériin faydasi

olarak tibbi degil psikolojik faydanin var kabul edilebilecegini belirtmislerdir.”>
2.3.1.4. Organ Donasyonunda Motivasyon Nedeni: Organ Satislar

Tibbi teknolojinin gelismesi ve organ yetmezligi hastalarmin daha uzun siire

hayatta tutulabilmeleri, organ naklinden tibbi olarak faydalanacak hasta sayisini giderek

32 CHAUDRY, S. vd. 2003: s. 170

33 CHAUDRY, S. vd. 2003: s. 170

4CROUCH, R.A., C. Elliott 1999 : s. 275

33 SPITAL; A.,J.S. Taylor 2007: “’Living Organ Donation: Always Ethically Complex”’, Clin J Am Soc
Nephrol, 2007, 2, 5.203-204

3¢ SPITAL; A.,I.S. Taylor 2007: s. 203
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arttrmaktadir.””’ Ancak organ bagislar1 ve buna bagl olarak nakil i¢in kullanilabilir
organ sayisindaki artis hizi diigiiktiir. Bu uyumsuzIluk nedeniyle, organ nakil sirasinda
bekleyen hasta sayisinda onemli bir artis meydana gelmistir. Ortaya ¢ikan bu organ
kithgmin ¢oziimii icin giindeme getirilen bir oneri de, bedelli organ bagis1 veya daha
acik anlamiyla organ satiglarina izin verilmesi Onerisidir. Obermmann, kullanilabilir
organ artisini saglamak icin goniilliiliik digina bir sistemin, parasal tesvik sistemiyle
ilgili ilk oOnerilerden birinin, Rottenberg tarafindan 1971 de yapildigin1 ve benzer

onerilerin Spurr ve Barnett in yaymlarinda da bulunabilecegini ifade etmektedir.”®

Transplantasyon i¢in kullanilabilecek organlarin kitligi, bugiin evrensel bir nitelik
kazanmustir. Yasal, kiiltiirel veya teknik nedenlerle pek cok iilkede, kadavradan organ
cikarimiyla ilgili projeler tiretilemezken, kadavra organ donasyon oranlar1 daha yiiksek
olan gelismis iilkelerde de giderek artan ihtiya¢ nedeniyle, organ acig1 biiylimektedir.
Pratikte, canlidan karaciger ve bobrek nakilleri yapiliyor olmakla birlikte, ¢ogu iilkede
organ satis1 yasaktir. Bu nedenle, mevcut organ acigi uluslararasi bir organ pazarinin
olusmasina yol agmaktadir. Bu durum, uluslararasi saglik orgiitleri i¢in dnemli bir konu
haline gelmis, Diinya Saglik Asamblesi, 2004 yilinda iiye devletlere, fakir gruplari
transplant turizminden korunmasi ve organ ve doku satisinin engellenmesiyle ilgili

¢agrida bulunmustur.”

Bedelli organ bagislariyla ilgili etik tartigmalar, iki Onemli etik diizlemde
yapilmaktadir. Faydaci etik, bedelli organ bagislarmin, daha fazla nakil ve daha cok
yasam yilt saglaylp saglamayacagiyla ilgilenirken, deontolojik (ilkesel) etik,

uygulamanin kabul edilmis, insan degerleriyle ilgisini arastirmaktadir.

Kadavra organ bagislarinda, potansiyel adaylara 6deme yapilmasi Onerilmis,
miktarin etkili olabilecek kadar yiiksek olmasi gerektigi, birka¢ bin kisiden birinde
beyin oliimii gelisecegi icin, motorsiklet siiriiciileri gibi yiiksek riskli adaylarin
secilebilecegi belirtilmistir.”*"Ya da bir sigorta sistemi yapilarak, organ bagisini tercih

edenlere sigorta 0demesi yapilabilecegi veya bagista bulunanin segecegi bir hayir

7 ROBINSON, S.E. 1999: Organs For Sale? An Analysis Of Proposed Systems For Compensating
Organ Providers, HeinOnline -Colo. L. Rev. 1999, 70 (3), s.1019

7S OBERMANN 1997: 5. 303

% SHIMAZONO, Y. 2007: The state of the international organ trade: a provisional picture based n
integration of available information, Bulletin of the World Health Organization, 2007, 85, s. 955-962

7% OBERMANN 1997: 5. 303
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kurumuna maddi bagista bulunulabilecegi onerilmistir. Burada, hangi organlar i¢in ne
kadar bedel 6denecegi karmasik bir sorun olusturacaktir. Aileye, bagis i¢cin bir bedel
odenmesi de tartisilmis, dogrudan bedel O6demenin ortaya c¢ikaracagi sakincalarin
engellenmesi ic¢in, cenaze masraflarinin karsilanmasi, gida veya egitim destegi
saglanmasi, Olenin yakinlarina organ nakillerinde dncelik taninmasi gibi dolayl katkilar

. . 1
iizerinde durulmustur.’

Aileye organ bagisi i¢in bir bedel Odenmesi, etik bir soruyu da ortaya
cikarmaktadir. Ailenin 6lenin bedeni lizerinde sahiplik hakki var midir ? Cesedin aileye
teslim edilmesi, binlerce yillik geleneklere bagli olarak ve cenaze torenlerinin aile
tarafindan yapilacak olmasi nedeniyledir. Kass, cesedin aileye verilmesinin nedenini,
aile kanindan ayrilma ritiielleri ve yas toreninin yapilmasi olarak ag¢iklamaktadir. Bu
teslimin, aileye bedeni satma hakkini da verecek bir sahiplik hakki igerip icermedigi
tartismalidir.”?Ayrica bdyle bir gelir elde etme beklentisi, ailenin organ bagisi

konusundaki karariyla birlikte, tibbi tedavinin kesilmesi kararini da etkileyebilecektir.

Kadavra organ donasyonlar1 i¢cin dogrudan bedel 6demenin, para i¢in yakininin
organini satmak duygusunun yarattig1 rahatsizlik nedeniyle, mevcut dondrlerin
davranisini degistirecegi ve donasyon sayismi azaltacagi iddia edilmis’® ve yapilan
calismalarda, kadavra organ donasyonlarinda, 6lmeden once kisiye ve/veya Oldiikten
sonra aileye bedel 6demenin, organ donasyonuoranlarini arttrmayacagi, hatta azaltacagi

gdsterilmigtir.”**-703-76,

Organ donasyonu i¢in bedel Odendigi takdirde, kisilerde,
kelimelerin degil, paranin konustugu duygusu gelistirerek, donasyon oranlarini azalttig1
seklinde yorumlanmistir’®’ Buna paralel olarak. Protas, toplumun biiyiik cogunlugunun
O0demeyi reddettiginin anlasildigini belirtmektedir. Hatta, ger¢ek dondrlerin ailleri,
reddetme konusunda daha kesin kararhdirlar. Calismalarda, kisilerin fedakarhk

duygusunu 6deme yapilmasina tercih ettiklerini gdstermistir. Bu bulgularla organlar i¢in

' OBERMANN 1997: 5. 303

762 KASS, L.R. 1991: Organs for sale? Propriety, property, and the price of progress, The Public Interest,
American Enterprise Institute, Washington, D.C, June 11, 1991

763 ERIN, C., J. Haris 2003: “’An ethical market in human organs’’, J Med Ethics 2003, 29, s.137-138

’** OBERMANN 1997: 5. 304

765 REINHARTSHUBER, D.M. vd. 2006:”’Effects of Financial Incentives on the Intention to Consent to
Organ Donation’’: A Questionnaire Survey, Transplantation Proceedings, 2006, .38, s.2756-2760

766 SCHWEDA, S. Wéhlke, S. Schicktanz 2009: <’Understanding Public Skepticism Toward Organ
Donation and Its Commercialization: The Important Role of Reciprocity’’, Transplantation Proceedings,
2009, 41, 5.2509-2511

7 SCHWEDA, S. Wéhlke, S. Schicktanz 2009
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0deme yapmanin, geri ¢evrilme riskini arttiracagi gérﬁlmﬁstﬁr.768 Ayrica beden i¢in
iicret belirlenmesinin, bedenin diger satin alinabilir (otomobil gibi) metalarla ayni
sekilde algilanmasima yol acarak, kiiltiirlimiiz i¢inde yerlesmis kutsal niteli§ine zarar

verecegi belirtilmistir.”*

Kadavra organ donasyonu i¢in dondr veya yakinlarma, dogrudan ya da dolayl bir
bedel ddenmesini tartisan yazarlarin temel olarak ilgilendigi konu, bu durumda
donasyon sayisinin artip artmayacagidir.”” Yapilan ¢alismalarm, bu oranda artis degil
bir azalma olacagmi veya oldugunu gostermis olmalar1 nedeniyle, kadavra organ
bagislarinda bedel 6denmesi tartigmalari, en azindan Bati iilkelerinde, bugiin i¢in

yogunlugunu kaybemis goriinmektedir.””"

Ancak, Taiwan’daki donasyon programinda,
ailelere para 6denmekte ve bu durum kadavra organ donasyonlarina kars1 biiyiik bir

direncin oldugu Uzakdogu Ulkeleri’nde, ¢6ziim yolu olarak 6nerilmektedir.”’?

Canlidan organ nakillerinde organ ¢ikarimi icin bedel 6denmesi, bazi iilkelerde
yasal ve bazi iilkelerde yasa dis1 olarak devam ederken, bu durumun yasal olarak kabul
edilmesinin, organ donasyonu oranlarini arttiracagi diisiincesini savunan, pek ¢ok
akademik yaymn bulunmaktadir. Ayrica, bazi bilimsel toplantilarda, organ satis

yasagmin, bir diizenleme sekline doniistiiriilmesi nerisi kabul edilmistir.””

Benzer bir tartisma, daha once 70’li yillarda, kan bagislariyla ilgili olarak
yasanmistir. Yapilan karsilastirmada, kanla bulasan hastaliklarin kontrolii yoniinden,
goniillii kan bagislarmin daha basarili oldugu saptanmustir. Ayrica, kan i¢in bedel

6denmesinin, donasyonun icerdigi yardimseverlik yapisini ¢iiriitecegi diistiniilmiistiir.”*

78 OBERMANN 1997: 5. 304

79 EVANS, J.H.2003: ©*Commodifying Life? A Pilot Study of Opinions Regarding Financial ncentives
for Organ Donation’’, Journal of Health Politics, Policy and Law, 2003, 28 (6), s. 1004-1032

770 JORALEMON, D. 2001: ‘’Shifting ethics: debating the incentive question in organ transplantation’’,
Journal of Medical Ethics 2001, 27, s.30-35

"' EVANS, J.H.2003: 5. 1010

772 SHIH, F.J. vd. 2001: “’Impact of Cadaveric Organ Donation on Taiwanese Donor Families During the
First 6 Months After Donation’’, Psychosomatic Medicine, 2001, 63, s. 69-78

" ERIN, C., J. Haris 2003: s. 137
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Bedelli organ donasyonunu savunanlarin dayandiklar1 temel ilkeler faydacilik
yaninda, kisilerin otonomi ve serbest kontrat yapma Ozgiirliigiidiir. Organ satigini

yasaklamanin kisilerin otonomisini zedeledigi savunulur.”” .

Canli dondrlerden organ alimiyla ilgili bir pazar olusturmanin, istismari
engelleyecek sekilde miimkiin oldugu savunulmakta, bunun tek bir alici

olusturulmasiyla saglanabilecegi diisiiniilmektedir.’”

Shveda ve ark., organ ticaretini savunan otoritelerin, goriislerini dayandirdiklar

ilkeleri, dort baslik altinda toplamistir.

1- Adalet; Kullanilabilecek daha fazla organ varken, bazi hastalarin

organ bulunamadigi i¢in 6liimlerinin engellenmesi,

2- Ozgiirliik: Kisilerin kendi bedenleri iizerinde karar verme hakkina

sahip olduklari,
3- Yararliik: Organ alim satiminda iki tarafinda kazancli ¢ikacagi

4-  Etkinlik: Ekonominin sistemde ortaya ¢ikan problemlerin

¢oziilmesinde daha etkili olacag.””’

Ayrica kontrol edilebilir bir pazar olusturuldugu takdirde, yasadis1 faaliyetlerin de

engellenecegi iddia edilmektedir.””®

Kullanilabilir organ sayismi arttirmak ig¢in, kisilere saglanacak finansal katki
yaklagimlarmi da ii¢ grup altinda toplayan Shveda ve arkadaslari, birinci grupta organ
bagiscilarinin  bagis nedeniyle ugradiklar1 zararin karsilanmasi oldugunu, ikinci
yaklagimm, ¢’6diillendirilmis hediye’’ ismi altinda, bagisciya bir takim maddi veya

maddi olmayan c¢ikarlar saglanmasi, 6rnegin egitim destegi, gida siibvasyonlar1 veya

77 HILHORST, M..vd. 2011: “’Can we turn down autonomous wishes to donate anonymously?’’,
European Society for Organ Transplantation, 2011. 24, s.1164-1169

S ERIN, C., J. Haris 2003: s. 137

7 SCHWEDA, M., S. Schicktanz 2008: ‘’Public ideas and values concerning the commercialization of
organ donation in four European countries’’, Social Science & Medicine,2009, 68 (1), s.1130

" DAAR, A.S.2003: <’Paid Organ Donation and Organ Commerce: Continuing the Ethical Discourse”’,
Transplantation Proceedings, 2003, 35, s.1207—1209
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nakit destek verilmesi, tigiincli yaklasim da ise dogrudan organ pazari olusturulmasi

onerilerini gruplamuslardir.””

Veatch, 0Odiillendirilmis hediye tanimini, toplumdaki organ satisina direnci
ortadan kaldirmak amaciyla tiretilmis, dile ait bir tanimlama olarak kabul etmekte ve
karsiliginda bir bedel 6deniyorsa, yapilan seyin esas olarak bir satis oldugunu, bu
durumda artik bir bagiscidan degil, bir satictdan bahsetmek gerektigini

belirtmektedir.”*°

Veatch, organlarin bedel karsilifinda alinmasi durumunda, fakirlerin organ
vericisi durumuna gelecek olmalarini, fakirlerin daha agir ve istenmeyen isleri tercih

etme egilimlerinin de fazla oldugunu belirterek, etik dis1 bulmamaktadir.”'

Canli donorlerden organ aliminin riskinin diisiik oldugu, nakil sonuglarinun
kadavra organ nakillerine gore daha basarili oldugu gerekgelerini ileri siiren Erin,
ortaya cikabilecek olumsuz sonuclarin engellenmesi i¢in organlarin tek merkezde

toplanmasini ve tibbi 6nceliklere gore dagitilmasini Snermektedir.”™

Parali organ donasyonlarma kars1i c¢ikisin temel nedeninin, koti kullanim
orneklerinden kaynaklandigini belirten Daar, organ satisina karsi ¢ikan ahlaki iddialar1
yetersiz bularak, ya gii¢lii ahlaki iddalarin ortaya konmasimi ya da bedelli organ bagisi

pratiginin zararlarinin azaltilmasima calisilmasi gerektigini savunmaktadir.”

Hippen, yasal bir organ pazar1 olusturmanin, bugiin organ trafigi nedeniyle ortaya
¢ikan olumsuz sonuglara yol agmayacagimi, bugiinkii durumda, gelismemis tilkelerde,
fakir ve 6zgilir karar verme yetenegi bulunmayan kisilerin, uygun olmayan kosullarda

organ ¢ikarimma tabi tutulduklar1 ve bu nedenle dondrlerin saglik ve sosyal

7 SCHWEDA, M., S. Schicktanz 2008: s. 1130

0 VEATCH, R.M.2003(2): “Why Liberals Should Accept Financial Incentives for Organ
Procurement’’, Kennedy Institute of Ethics Journal, 2003, 13 (1), s.19-36

8 VEATCH, R.M.2003(2): s. 25

2 ERIN, C., J. Haris 2003: s. 137

" DAAR, A.S. 2004: <’Paid Organ Procurement: Pragmatic and Ethical Viewpoints’’, Transplantation
Proceedings, 2004, 36, s.1876-1877
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durumlarinin kétiilestigi, ancak yasal organ pazarinin bu kotii sonuglar1 engelleyecegini

iddia etmektedir.”®*

Volokh ise, 6liimle kars1 karsiya olan birinin parayla organ satin almasinin, tibbi
kendini koruma hakki olarak kabul edilebilecegini savunmakta (mesru miidafaa) ve
insan bedenine ait pargalarin satisina, ilkesel nedenlerle yoneltilen itirazlar1 da satilan

ruh degildir seklinde reddetmektedir.”®

Tim bu degerlendirmelere paralel olarak, Amerika Transplantasyon Birligi ve
Amerika Transplant Cerrahlar1 Birligi canli donasyon ¢alisma grubunca, 2012 yilinda
hazirlanan raporda; canli ve kadavra bobrek bagisi yapanlara, gelirlerini arttirabilecek
diizeyde bir tesvigin verilmesi Onerilmistir. Sistemin bilgilendirilmis onama dayali
olmasi, O6demenin bir merkezden yapilmasi, bagismm anonim olmasi, yasalarca

diizenlenmesi ve seffaf olmasi geregi belirtilmistir.”*°
2.3.1.5. Bedelli Organ Bagislarina (Satisina) Karsi Elestiriler:

1-Bedelli organ bagisinin savunuculari1 daha fazla organ nakli yapilmasimi, bu
konudaki adaletin yeter kosulu saymaktadirlar’™’. Oysa, toplum yalnizca hastalardan
olugsmaz. Dondrler de toplumun bir parcasidir ve adalet ilkesinin onlar1 da kapsamasi
gerektigi aciktir. Toplumun ya da organ nakli bekleyen hastalarin, tibbi kosullar1 ne
olursa olsun, dondr bedenleri iizerinde bir haklar1 yoktur. Organ bagislanmamasi,
hastalara yapilmis bir haksizlik degildir. Organ yetmezligi ve buna bagl oliimler,
toplumsal yapmin adalet yoniinden bir kusuru degil, biyolojik dogamizin ayrilmaz bir
parcasidir. Toplumun da bu hastalarin organ ihtiyaclarini, bagka bedenlerden karsilama
sorumlulugu yoktur. Bedel karsiligi, bir organindan vazge¢mek zorunda kalmanin,
dondér yonunden adil oldugunu kabul etmek miimkiin degildir ve bu adaletsizlik,

toplumsal yap1 i¢in gercek bir kusur olacaktir.

8 HIPPEN, B. 2006:>’In Defense of a Regulated Market in Kidneys from Living Vendors®’, Journal of
Medicine and Philosophy, 2005, 30, s.593-626

783 VOLOKH, E. 2007: Medical Self-Defense, Prohibited Experimental Therapies, And Payment For
Organs, Harvard Law Review, 2007, 120 (7),s.1814-1846
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2-Organ satis1 savunuculari, kisinin kendi beden iizerinde kisitlanamaz bir hakki
oldugunu ve organlarin1 satma hakkinin otonomilerinin bir parcasi oldugunu
savunmaktadirlar.”® Burada ilk sorun, bedenin sahipligi konusuyla ilgilidir. Ben ve
benim kelimeleri arasindaki ayrima dikkat ¢eken Kass, benim miilkiyetimde olanlar1
satabilecegimi, oysa ‘’ben’’ iizerindeki haklarimin baskalarmin smirlarini belirlemek
icin tanimlandigin1 ve gercek bir miilkiyeti kapsamadigini, “’ben’’e istedigim gibi zarar
verme hakkina sahip olmadigimi ve bu konuda getirilen toplumsal smirlamalarn,
otonomiyi zedelemeyecegini savunmaktadir.”*’Kisiler kendi dogal haklarmi pazarlik
veya satis konusu yapamazlar. Yasama hakki bu haklarin en basta gelenidir. Kisinin
yasama hakkinin bir kismindan veya tamamindan vazgectigini iceren higbir s6zlesme de

gecerli sayilmayacaktir.

Elbette buradaki sinir, kisilerin fedakarlik ve yardimseverlik ilkeleri geregince
organ bagislayabilecekleri kabul edilince asilmis ve sofrada insan eti kullanmaya kadar
gidebilecek bir zeminde, gii¢lii bir ilkesel tutunma alan1 bulmak zorlagmistir. Organ
bekleyen hastalar ve dondrler i¢cin organ ¢ikarmminm getirdigi riskler dikkate
alimdiginda, kisinin kendi bedenine ait bir par¢cadan vazgegmesinin, ancak bir bagka
biliyiik iy1 ugruna ve goniilliiliik, fedakarlik ve yardimseverlik ilkeleri ¢ergevesinde
yapildig: takdirde, etik olarak kabul edilebilecegi, giiniimiiz prati§ine yon veren temel

ilke olarak kabul edilmistir Bu biiyiik iy1 ise insan dayanigsmasidir.

Tim bunlardan baska, organ transplantasyonlariya ilgili etik ilkelerin birincil
muhatabmin, organ alici veya saticilar1 degil, tip profesyonelleri oldugunu dikkate
almak gereklidir. Kisilerin organlarmi satabilmeleri, otonomilerinden kaynaklanan bir
hak olarak kabul edilse bile, tip mesleginin etik kurallar1 bundan etkilenmeyecektir. T1p
meslek uygulamalarinin, hasta istekleriyle bagh ve smirli olmast miimkiin degildir.
Hekimler tasidiklar1 sorumluluklarin geregi olan bir otonomiye sahiptirler ve bir 6zne

olarak, yasalarla oldugu kadar, tip mesleginin etik kurallariyla da baghdirlar.

3-Organ satiginda iki tarafinda kazancl ¢ikacag, bir taraf daha saglikli bir yasama

kavusurken, diger tarafin da maddi bir kazang elde edecegi iddia edilerek, bu durum

88 SCHWEDA, M., S. Schicktanz 2008
78 KASS, L.R. 1991
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bazi yazarlarca kazan-kazan olarak tanimlanmistir.””

Fiyatlarm kontrol edildigi
denetimli bir organ pazar1 olusturuldugu takdirde, bu iliskiden organ alicisinin kazangh
cikacagi aciktir. Organ bagiscisi icin ayni durum séz konusu degildir. Piyasada sinirlt
sayida alic1 olmasina karsi, 6zellikle ticlincii diinya iilkelerinde, potansiyel satici olarak
degerlendirilebilecek, ¢ok genis bir fakir kitle vardir. Diisiik bedellerle organini satmaya
hazir kisiler, her zaman olacaktir. Hindistan, Misir ve Iran’da yapilan ¢alismalar,
bobregini satan kisilerin biiyiik bir kismimin, yasam kosullarinin daha da bozuldugu ve

791_792_793 794

yaptiklarindan dolayr pisman olduklarint  gostermistir. Hindistan’da

donorlerin satig sonras1 durumlari su sekilde 6zetlenmektedir. Nakil 6ncesi bor¢lu, nakil
sonrasi tek bobrekli ve borg‘lu.795

Organ nakli stirecinde yer alan doktorlar, hastaneler, hemsireler para kazanirken,
hatta kar amaciyla calismayan kurumlar, ¢alisanlarinin maaglarini organ naklinden elde
ettikleri gelirle 6derken, organin sahibinin yalnizca kahramanliiyla kalmasi ve bir
bedel almamasmi haksizlik olarak gdsteren yazarlar vardir.””® Ancak sektorde kazang
elde edenler i¢cin, bu bir istir. Organ bagis1 ise bir i degildir. Organlar, insanlar
tarafindan satis ic¢in Uretilmezler. Kisinin verdigi, kendi bedeninden bir parcadir.

Insanlar iirettiklerini veya iiretme yeteneklerini satabilirler, kendilerini degil.

4- Ekonominin kaynaklar {izerindeki kontroliiniin daha verimli olacag:

7

beklentisi”’ ise, iiretim ayag1 olmayan bir siirecin ekonomik gii¢lerce nasil daha iyi

yonetilebilecegi sorusuyla karsilasacaktir.

Cameron, parali organ donasyonlarma karsi ¢ikis gerekcelerini ise su sekilde

suralamaktadir.”®

7Y SCHWEDA, M., S. Schicktanz 2008: s. 1130
I GOYAL, M. ve ark.2002:*’Economic and Healty Concequences of Selling a Kidney in India’’, JAMA,
2002, 288 (13), 1589-1593

92 ZARGOOSHI, J. 2001: “’Tranian Kidney Donors: Motivations And Relations With Recipients’’, The
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93 COHEN, L. 1999: “Where It Hurts: Indian Material for an Ethics of Organ Transplantation”’,
Daedalus, 1999, 128 (4), s.139-165
794 SABERI, D:B:, Amr Mostafa 2010: ’Care for commercial living donors: the experience of an NGO’s
outreach in Egypt’’, European Society for Organ Transplantation, 2011, 24, s.317-323
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I- Organ donasyonu goniilliilliik ve fadakarlik prensiplerine
dayanmalidir

2- Parali organ donasyonunun yayginlagsmasi kadavra programlarim
aksatir

3- Parali organ donasyonu dondr otonomisinin somiiriisiidiir

4- Dondr i¢in artmus risk tasir

5- Zenginlerin faydalanacak olmasi nedeniyle adalet ilkesi zarar

gorur.

Insan beden pargalarinin almip satilmas: kdlelikle ayn1 olarak géren Phadke ve
Anandh, insan beden parcalarinin satisinin otonomiyle a¢iklanamayacagini, otonominin
bir smir1 oldugunu ve  her insanin bir biitiiniin, insanligm parcast oldugunu

savunmaktadirlar.”®’

Bobregini satacak durumda olmanin, baski altinda olmak anlamina gelecegini
belirten Phadke ve Anandh, bu durumda donasyon onaymin gegersiz olacagini iddia
etmektedirler. Insan yasam ve kimligini tesvik eden evrensel etigin, zamandan ve
uzaydan bagimsiz ve simirlar 6tesi oldugunu hissettiklerini ve Birinci Diinya ve Ugiincii
Diinya Ulkeleri arasindaki farkliliklarin, kaynaklar arasindaki farkhiliklarin bir

yansimasi oldugunu savunmaktadirlar.*®’

Bir kisinin, kendi kendine verebilecegi zararin bir sinir1 olmasi gerektigini belirten
Obermann, organ satisina karsi ¢ikisin temelind,e dondre yiiklenen risk oldugunu
digsinmektedir. Yasam boyu diizenli veya bir defada elde edilen gelir karsiligi
organlarmi1 satma disiincesinin sorunlu oldugunu, yapilan operasyonun geri
almamayacagini ve verilmis yanlis bir kararin sonuclarini ortadan kaldirmanin, satici
icin hi¢cbir zaman miimkiin olamayacag1 ve organ satmanin, hayatin1 kazanmanin kolay
bir yolu olarak gelisebilecegi risklerine dikkat gekmektedir.gmAyrlca, kisinin operasyon

riskini Ustlenmesini hakli ¢ikaracak motivasyon kaynaginin ne oldugunun onemli

8 CAMERON, J.S., R. Hoffenberg 1999:”’The Ethic Of Organ Transplantation Reconsidered: Paid
Organ Donation And The Use Of Executed Prisoners As Donors”’, Kidney International, 1999, 55, s.
724-432

7 PHADKE, K.D., U. Anandh 2002: “’Ethics of paid organ donation’’, Pediatr Nephrol, 2002, 17,
$.309-311
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oldugunu, Ugiincii Diinya Ulkeleri’nde c¢ok diisiik yasam standartlarinda yasayan
kisileri,n maddi motivasyonlarinin gecerli olarak kabul edilmesinin ve bu kosullarda
elde edilen gelirin, kisi i¢cin fayda/ risk denkleminde, fayda olarak yer almasmin gii¢
oldugunu eklemektedirler. Bu {ilkelerdeki dondrle ilgili aydinlatilmis onam
standartlarmin, Bat1 Ulkeleri standardma uygun olmas1 gerektigini de ifade

etmektedir.?.

Organ donasyonlarinda, donér ve/veya ailesine dolayli ¢ikarlar saglamakla,
dogrudan para vermeyi karsilastiran Delmonico ve arkadaglari, aradaki farkin ¢ogu kisi
icin sembolik oldugunu, ancak sermbolerin sosyal degerlerimizi olusturan bir
cekirdegin disa vuran yansimasi olduklarmi ve karmasik ve smirlarinin belirsiz
oldugunu ve tek basmna akilc bir analizle ayakta kalamayacaklarim belirtmektedirler.*”
“Bir arkadasimiza giderken bir sise sarap aliriz, para vermeyiz’’ diyerek, pazar
gliclerinin artan baskisma ragmen, insan beden parcalarmin kullaniminda, fedakarlik
ilkesinin devam edecegine inandiklarmi belirtmistir. Onlara gore, yasam ve 6zgiirliik
toplumumuzun temel gercek degerleridir ve parasal bir karsiliga sahip olmamall,
hekimler bu pratigi desteklememelidirler. Fakirler, parasal beklentiyle beden pargalarini
sattiklar1 icin 6liim riskini hissederlerse, bu degerlerin asmacagmi ifade etmiglerdir.
Diinyadaki sistemin tek basina kontrol edilemeyecegi ve diinyada zaten var olan pazarin
kendi tilkelerinde de olmasini, bu durumda fiyatlarin daha saglikli bir sekilde olusacagi
yoniindeki goriisleri degerlendiren yazarlar, su sekilde devam etmektedirler.” Organ
pazarinin yasam ve ozgiirliik gibi vazgecilmez degerleri asindiracagina ve toplumdaki
smif farklarini arttiracagina inaniyoruz. Organ donasyonunda  fedakarlik sistemi

804
korunmalidr.”’

Kass, kisinin kendi bedeni iizerindeki miilkiyet hakmi, su sekilde

degerlendirmektedir:

Kisinin haklari, {iretikleri tizerindeki miilkiyetinden farkli olarak,
devredilemez bir nitelik tasir. Ozgiirliigiiniizii devredemezsiniz. Kendi

kisiligim tizerindeki miilkiyetim, ihlalleri ve otekilerin benim {izerimde

2 OBERMANN 1997

803 DELMONICO ve ark. 2004: “’Ethical Incentives- Not Payment- For Organ Donation’’, N Engl J
Med, 2002, 346 (25), 5.2002-2005
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yapacaklar1 olas1 iddialar1 sinirlayict bir fonksiyon olarak olarak islev goriir
goriinmektedir. Onun fonksiyonu, beni otekilerden aywrmaktir. Miilkiyet
hakk: diislincesi, bedenimin ve onun {rettiklerinin bana ait oldugundan
kaynaklanir, oysa beden kendi kendini tiretmis olamaz. Diger miilkiyetlere
benzer sekilde, kullanmak i¢in benimdir, fakat onlardan farkli olarak,

bozmak i¢in benim degildir.*®

Ancak bu yaklasimda bir sikint1 oldugunu ifade eden Kass, canli bedenin tiimiiyle

devredilemeyecegini, ama parcalarinin devredilebilecegini belirterek eklemektedir.

Kan, kemik iligi, kemik, bobrek veya karacigerimden bir pargayi
Olimiime yol a¢gmaksizin verebilirim. Hastalik veya donasyon nedeniyle
bobregimin ¢ikarilmis olmasi, benim tamhigim ve kimligimle ilgili bir konu

degildir.®

Bedenin miilkiyet olarak analizinin, yalnizca kafa karigiklig1 yaratacagimi belirten
Kass, tartismanin ¢ogunun, genel duygular ve yasalar iizerinden yapilacagini kabul
etmektedir. ’Buradaki tartisma konusu bedenim iizerinde miilkiyet hakkim yoksa nasil
bir parcasim bir baskasina verebilirim veya miilkiyet hakim varsa organlarimi satmam

nasil engellenir seklindedir.””™"’

Ozel miilkiyet anlayisma bagl olarak serbest kontrat hakkimin, sahip olduklarini
baskalarina devretme hakkini verdigini kabul eden Kass, beden iizerindeki miilkiyetin
tartismalt alanmin  disina c¢ikarak, oOzgiirlik prensine bagli bir sekilde organ
donasyonunu agiklarken, bu prensibe bagli olarak, serbestce ve goniillii donasyonun,
organlarin hediye edilmesi seklinde tanimlandigi ve kendi kendine zarar verme
yasagmi asildigini, ancak bir kez bu hak tanminca, organ bagisiyla satis1 arasina bir
sinir ¢cizmenin zorlastigini1 ve bir kez satisa izin verince, bunun nakil amaci, ya da

mutfakta kullanim amaciyla olmasi arasinda sinir koymanin da miimkiin olamayacagini,

805 KASS, L.R. 1991: s. 78
896 KASS, L.R. 1991: 5. 79
807 KASS, L.R. 1991: 5. 79
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ve bu nedenle haklar ve oOzgirliikkler temelinde konunun agiklanmasinin yetersiz

olacagini belirtmektedir.**®

Bedene bagli kontrat hakkinm, bedenin varligmmin alim satimini da kapsayip
kapsamadigini tartismali bulan Kass, toplumda bazi davranislar ve kisilere kars1 benzer
bir tepkinin oldugunu, tefeciler hakkinda olusmus genel hoslanmama durumunun,
kisisel zarar gorme korkusunun disinda bir kaynagi oldugunu, bunun gibi insan
bedeninin metalastirilmast fikrinin de bizi igrendirdigini, organ satmanin, ruhunu
satmak anlaminda algilandigin1 belirterek, organ satislarinin etik olarak kabul
edilemezliginin ilkesel nedenlerden c¢ok, bu toplumsal duyarlilik nedeniyle oldugunu ve
bedene bagl kontrat 6zglirliigiiniin, ancak insanlik dis1 sonuglara yol agmadig: takdirde
tanmacagmi kabul etmektedir.*” Ancak, bu yaklasimda etik kabul edilemezligin
kaynag1 olarak, toplumsal duyarhiliklarin gdsterilmis olmasi, bu duyarhliklarin topluma
ve zamana gore Onemli farkliklar goOsterebilen karakterleri nedeniyle, Kass’in bu
goriislinlin, ayn1 zamanda evrensel etik ilkelerin yoklugu anlamma da gelebilecegi

dikkate alinmaldir.
2.3.3. Canlidan Organ Nakillerinde Etik ilkeler Konusunda Degerlendirme

Canlidan organ nakillerinde insana ait iki dnemli deger catisiyor goriinmektedir.
Kisilerin kendi bedenleri {iizerinde karar verme hakki ve yasama hakkinin
vazgecilmezligi-devredilemezligi. Kisilerin kendi bedenleri iizerinde karar verme
haklarinin sinirsiz olmadigiyla ilgili bir kusku yoktur. Sorun, yasama hakkinin
devredilemezligi ilkesine zarar vermeden, organ bagisiin hangi smirlarda
yapilabilecegi.ve bu smirin belirlenmesinde, kim i¢in ve hangi gerek¢eyle bagis

yapildiginin 6nemi olup olmadigidir.

Insan varligy, tiim degerlerin kaynagidir. Tiim degerlerin kaynag: olarak, dncelikle
kendi varlig1 degerli olmak zorundadir. Ve bu deger biyolojik veya sosyo-ekonomik
kosullara bagli olmaksizin tiim insanlar i¢in esittir. Kimsenin yasama hakki konusunda
bir ayricaligi yoktur Toplumsal yapmin ortaya c¢ikardigr sosyal ve ekonomik

esitsizliklerle, beden pargalarinin satisiyla ortaya c¢ikacak yasama hakki esitsizligi

808 KASS, L.R. 1991: s. 81
899 KASS, L.R. 1991: s. 82
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arasinda, temel bir nitelik farki vardir. Insanm iiretim giicii veya iirettiklerinin degil,
bizzat kendi biyolojik varligmin satin almabilir hale gelmesi, bu varliga yiiklenmis tim
degerlerin de sonu anlamina gelecektir. Bu nedenle, organ bagisinin kime ve hangi
gerekgelerle yapildigi, etik ilkelere uygunlugunu etkileyen onemli bir unsur olarak

kabul edilmelidir.

Canlidan organ nakillerinde, etik ilkelerin, goniilliiliik, yardimseverlik ve
fedakarlik prensipleriyle sinirlandirilmasi, bagisci-alict iliskisini g6z ardi ediyor olmasi
nedeniyle yetersiz kalacaktir. Bagiscilarin davranislarma yon veren daha onemli bir
motivasyon nedeni, gorev ve sorumluluk duygusudur. Toplum bu duygu nedeniyle,
anne-babalarin ¢cocuklarma karacigerlerinden bir parga bagislamasmi dogal kabul eder,
hatta bir zorunluluk sayar. Bagis¢i-alict yakinlhig1 azaldikga, kisiye yiiklenen
sorumluluklarin da azalmasi nedeniyle, etik smirlar igerisinde kalinarak,
iistlenilebilecek risk de azalacaktir. Anonim kan bagislari, tasidigi diisiik tibbi risk
nedeniyle toplum tarafindan kolayca kabul edilirken, bir yabancimin hayatin1 kurtarmak
icin saglikl bir kisinin karacigerine zarar verilmesi, ayn1 anlayisla karsilanmayacaktir.
Pek cok tilkedeki organ nakli hukukunda, canli organ nakillerinde genetik ve/veya
duygusal bag aranmasmin bize gore tek nedeni, organ satiglarinin engellenmesi degil,
aynt zamanda organ bagislarmin, gorev ve sorumluluk duygulariyla olan yakin
iliskisidir. Ancak, kim i¢in ne kadar risk alinabilir sorusunun, matematiksel bir

karsiliginin olmamasi, bu konunun arka planda kalmis olmasmin sebebidir.

Organ nakilleri ¢ok tarafli islemlerdir ve bu taraflarn her birinin davranislari
farkl etik standartlara gore degerlendirilir. Organ satiglar1 bir alic1 ve bir satic1 gerektir
ve bu taraflarin her biri, i¢cinde bulundugu kosullar1 6ne siirerek, tutumunu rasyonalize
edebilir. Bir baba ¢ocugunu kurtaracak bir operasyon i¢in bdbregini satabilir veya
cocugunun hayatmm kurtulmasi i¢in, organ satin alma hakkimi kendinde gorebilir.
Ancak, organlar satic1 ve alic1 arasinda dogrudan el degistiremez. Bunun i¢in hekimlerin
ve saglik organizasyonlarmin katkida bulunmasi gerekir. Evrensel etik kurallara bagh
olarak hareket etmesi gereken hekimler, taraflarmn i¢inde bulundugu kosullar1 6ne
siirerek, bu ilkeleri uygulama sorumlulugundan kurtulamazlar. Bu nedenle, organ
nakilleriyle 1ilgili etik tartismalarin birincil muhatabi, hekimlerdir. Hekimlerin ana
sorumlulugu, hastalarina karsidir. Hastalarinin saghgi goz Oniinde tuttuklar1 birinci

seydir. Ancak, hekimler ayn1 zamanda topluma, meslektaslarina ve kendilerine karsi da
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sorumluluk tasiyan profesyonellerdir ve “’tehdit altinda dahi bilgilerimi insanligin
yasalarina karsi kullanmayacaklarina’ dair, etik ilkelerle baghdirlar.®’’ Bu nedenle,
hastalarin uygun organ bulma arayislarina yardim ederken dikkatli olmalar1 gerekir. Bir
kez gecerli standartlarin disma ¢ikildiginda, kaygan bir zemin olusarak etik ve yasa dis1
islemlere kadar ilerleyen bir siire¢ gelisebilecektir.®'':

Organ satisina izin veren ve vermeyen sistemlerin, bilimsel olarak
karsilastirilarak, birinin digerinden iistiin oldugunun séylenmesi de miimkiin degildir.
Bu iki sistem arasindaki fark, temel olarak ahlaki-etik degerlerden kaynaklanmaktadir.
Organ satisinin yasaklanmasiyla ortaya konan amag, iilkedeki organ nakil sayisini
arttrmak degil, organ satislarinin insana ait degerler lizerinde yaratacagi asmmanin
engellenmesidir ve bu amag, organ bekleyen hastalarin kaderinden daha 6nemli olarak
goriiliir. Herhangi bir {lilkede organ satisma izin verilmesi yoluyla, organ bekleme
listelerinin eritilmis olmasi, bu bakis acisiyla tek basina bir basar1 degildir. Kaybedilen
degerler, pek cok kisi ve topluma gore, hastalara kazandirilan yasam yil1 ve kalitesinden

cok daha 6nemlidir.

2.4. KULTUREL YAPI ve DINLERIN, ORGAN
TRANSPLANTASYONLARI UZERINDEKI ETKILERIi

Ulkeler arasinda, hatta ayni iilke icindeki dinsel-kiiltiirel gruplar arasinda
donasyon oranlarindaki biiyiik farkliliklar, kisilerin donasyon kararlarinda, kiiltiirel
ozellikle dinsel faktorlerin etkinligini diisiindiiren 6nemli kanitlardir. Birlesik Krallik’ta
2008-2009 yillar1 arasinda, organ bekleme sirasindaki hastalarin, yaklasik dortte biri
beyaz olmayan azinlik grup iiyesiyken, donasyonlarm yalnizca %5,1’1 bu gruplardan
yapilmustir.®'? Ulkeler arasindaki donasyon oranlari da 6nemli 6lgiide farklidir. Bu
farkliliklarin ortaya ¢ikisinda, yasalar ve onay sekilleri gibi faktorlerin yaninda, dinsel

inanclarin da etkili oldugunu gosteren ¢ok sayida yaymn vardir.®"

819 Diinya Hekimler Birligi Cenevre Bildirgesi 2005, Tip Etigi El Kitabi (¢ev. M. Cihaner), Tiirk
Tabipleri Birligi Yaymnlari, 133 sayfa, s.20

1 TSAL, D.F.C. 2010: “’Transplant Tourism From Taiwan to China: Some Reflection on Professional
Ethics and Regulation,”” ajob, 2010, 10(2). s. 22-24

812 OLIVER, M. ve ark.,2011: <’Organ donation, transplantation and religion’’, Nephrol Dial Transplant,
2011, 26, s.437-444

813 VINCENT, A. L. Logan, 2012: “’Consent for organ donation’’, British Journal of Anaesthesia, 2012,
108 (S1), s. i80-i87
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Organ nakilleri ve beyin 6liimii kavraminin ortaya ¢ikisi, yasamim ve Sliimiin
anlamlar1 hakkindaki algi, kabul ve tartigsmalarin, tibbi-bilimsel eylemler {izerinde, ne
kadar etkili olabilecegini gdstermistir. Bu konularda, bireylerin tutum ve davranislari,
onemli Olgiide, i¢cinde bulunduklar1 kiiltiirel ortamdan etkilenecektir. Kiiltiirler, kisilerin
diinya ve kendi cevresinde, kendisiyle etkilesen seyleri anlamak i¢in kullandiklar
haritalardir.*'*Yalnizca yasamin ve Olimiin anlami gibi inan¢ alanina ait konularda
degil, insan Sliimiinlin nasil tespit edilecegi gibi somut konularda da binlerce yildir
egemen olan dinsel ve kiiltiirel geleneklerin, oliimii kokli bir sekilde yeniden
tanimlayan ve insana ait beden pargalarinin bir baska bedende kullanilmasimni saglayan,
bilimsel gelisme ve uygulamalar karsisinda, insan davraniglarini etkiliyor olmalar1 da

beklenen bir durumdur.

Cagdas toplumlarda 6liimiin yeni taniminin, son otuz yil i¢inde, endiistrilesmis
Bat1  toplumlarindan  kaynaklandigin1  belirten Bowman, beyin Oliimiiniin
tanimlanmasmin bu degisimin merkezinde oldugunu ve genellikle, Bat1 toplumlarinin
beyin 6liimii kavramimi, Dogu toplumlarindan daha kolay kabul ettiklerini belirtmistir.

Bunun nedenini su sekilde a¢iklamaktadir:

Her ne kadar bilimsel, rasyonel ve objektif prensipler iizerinde
kurulmus olsa da Bat1 tibbi, Bat1 dis1 inan¢ sistemlerinde oldugu kadar,
kiiltiirel bir yapidir. Temel yasam durumlarmin kontrolii i¢in plan yapma
egilimi, ¢agdas Bat1 toplumlarmin belirgin bir 6zelligidir. Bu egilim,
Olimiin yapist ve zamam iizerinde kontrol ihtiyacin1 da biyiitmiistiir.
Oliimiin artan kurumsallasmasiyla birlikte, bu durum Bati’daki ¢ogu
kisinin, yasamin sonuyla ilgili tibbi ¢6ziim beklentilerini de  beraberinde
getirmistir. Oliim, giderek artan bir sekilde, tibbi bakim eksikligi olarak
algilanmaya baslanmistir. Organ donasyonlari, yalnizca saghgi diizeltmek
degil, ayn1 zamanda yasami uzatmak veya Oliimden kagmak anlamini da
kazanmigtir. Organ donasyonu i¢in klinik kriterleri karsilayan kisi
sayisindaki artigla, bu tedavi ihtiyaci gliclenmis olabilir. Bat1 toplumlari,

beyin 6liimii ve organ donasyonunu ni¢in bu kadar memnuniyetle kabul

814 BOWMAN, K.W., S.A. Richard 2003: ¢Culture, brain death, and transplantation’’, Progress
Transplantation, 2003, 13 (3), s.211-217
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etmigstir? Tarihi, filozofik ve dinsel etkiler bu iznin verilmesinde ne dlclide
9 815

etkili olmuslardir
Beyin o6liimii ve organ transplantasyonlari alanindaki tartigmalara katilan,
aralarinda hekimlerin de oldugu pek ¢ok Batr’li bilim insani, konunun Hristiyan bakis
ve degerleriyle uyumunu da dikkate almaktadir. Bunun 6nemli bir 6rnegi beyin sapi
oltimiinii, insan Olimiiniin esdegeri olarak kabul eden diisiinceyi gelistiren Pallis’in,
beyin sap1 fonksiyon kaybini, insan ruhunun bedenden ayrildigi an olarak tanimlayarak,

Oliimiin taniminda dini referanslar1 kullanmis olmasidir.®'®

Bat1 dis1 toplumlarda dinsel-kiiltlirel inan¢ ve degerlerin, beyin 6liimii ve organ
transplantasyonlar1 iizerindeki etkisi bu acgidan, nitelik olarak Bat1 toplumlarindan farkli
degildir. Etik ilkeler ve hukukun olusturulmasina da katki saglayan bu inang ve

degerlerin incelenmesi, konunun anlasilmasi agisindan faydali olacaktir.
2.4.1. islamiyet ve Organ Transplantasyonlar

Islam, yalnizca bir inang sistemi degildir. Yasama ait, sekiiler veya ruhsal,
diinyevi veya kutsal, tiim kodlar1 kapsayan biitiinciil bir etki alani vardir. Insan
yasaminmn korunmasi, Islami yasalarin en énemli hedeflerinden biridir. Bu amag, insan
yasamini korumanin tiim miimkiin yollarmin, yasal olarak kabul edilebilir olmasi

kosuluyla kullanilmasini gerektir.®”

Arapcadan suyun kaynagina giden yol olarak ¢evrilebilecek seriat kavrami, dini
bir terim olarak, "’Tanrinin gosterdigi dogru yol’” anlaminda kullanilmakta ve Kuran ve
Stinnet gibi iki temel kaynaktan beslenmektedir.*'®Aasi, islam hukuku olan seriatin
gorevini, hem bireysel ve toplu sekilde tanriya hizmet edilmesi, hem de tiim
yaratilanlarla tanrinin rehberligine dayali bir iliski icinde olunmasi amaciyla, tiim insan
ve toplum yasamni organize etmek olarak tanimlamaktadir.*'’Bu nedenle seriat, dinsel

yasalarla smirli degildir. Insan sagligmi da igerecek sekilde, yasamm her alaniyla

> BOWMAN, K.W., S.A. Richard 2003: s. 213

816 A White Paper of the President‘s Council on Bioethics, 2008: s. 66

817 EL-SHAHAT, Y.LM. 1999: “Islamic Viewpoint of Organ Transplantation”, Transplantation
Proceedings, 1999, 31, s.3271-3274

818 AASI, G.H. 2003:”’Islamic legal and Ethical Views on Organ Transplantation and Donation”’, Zygon,
2003, 38 (3), s.727

1% AASI, G.H. 2003: 5. 727
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ilgilidir.***Yine Aasi, Seriatn iki ana kaynagi Kuran ve Stinnet disinda, ikincil
kaynaklar1 da oldugunu belirtmekte ve bunlari;; Miisliiman toplumun veya limmetin
kabul ettigi din yorumcularmin uzlasmasi (icma); din otoritelerinin, ilk iki kaynaga
bagli normlarinin 151g1da, analojik usa vurma ve kapsamli ¢alismalariyla, yeni gelisen
durumlara ¢6ziim bulmalar1 (kzyas); toplumun 6gretiyle celismeyen geleneksel tutum ve
davranislar1 (6rf ve adet); ve biitiin insanligin refahin1 ve genel iyiyi amaglayan yasalar

821

(maslahat) olarak saymustir.””' Ancak Islam ansiklopedisinde fikih bashkli makaleyi

yazan Kopriilii, fikithin kaynaklar1 olarak, Kuran, slinnet, icma ve kiyasa yer

22 . . . .
822 fslam hukunu olan seriatin temel hedefinin, daima evrensel olan hususi

vermektedir.
haklar1 garanti altina olmak oldugunu belirten Aasi, bu evrensel haklari, ’din hiirriyeti,
insan hayatimin dokunulmazligi, insan seref ve haysiyetinin kutsalligi, diisiince ve
vicdan hiirriyeti, aile ve neslin kutsalligi ve son olarak miilk edinme hiirriyeti’’ olarak
tanimlamaktadir®

Seriat veya islami yasalar Miisliiman toplumun tiim ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in
caglar boyunca kullanilmistir. Seriat, tek tek ihtiyaclara bagl olarak verilen kararlar
iizerindeki prensipleri iceren kodlardir. Islami ilim adamlar1 (ulema), yeni ortaya ¢ikan
her durumu ve ikilemleri tartisarak, yasal ¢oziim yollarini ortaya koymaktadir. Islamik
ogreti ve fetvalar (bir 6grenilen durum karsisinda islamik bakisi yansitan ilim adamlar1
goriisii), 6zel olarak Kuran’da ve Peygamber hadislerinde yer almayan konularda, yol

gosterici olarak ortaya konmaktadir.***

1959 yilinda, Misir Biiylik Miiftiiliigiiniin, kornea
transplantasyinlar1 hakkindaki kararindan sonra, degisik Islam Ulkeleri dini otoriteleri
tarafindan, organ transplantasyonlarini onaylayan fetvalar verilmistir.**> Ayrica, 1986
yilinda, 3. Islam Konferansi’nda beyin éliimiiniin insan liimiiniin esdegeri oldugu kabul
edilmis, yine daha sonraki Islam Konferanslarinda, organ transplantasyonlariyla ilgili
onaylayict  kararlar  yaymlanmistir. 1998  yilinda, Abu Dabi’deki Organ
Transplantasyonlar1 Kongresi’nde, énemli bir Islam otoritesi olarak taninan, Dr Yousef

Qaradawi’nin verdigi fetvada, organ transplantasyonlariyla ilgili Islami goriisiin agik ve

tartismasiz oldugu, tiim Islam {ilkelerinin organ transplantasyonlarmi kabul ettigi,

820 AASI, G.H. 2003: s. 728

821 AASI, G.H. 2003: s. 728

822 KOPRULU, M.F. “’Fikih’* Islam ansiklopedisi, Milli Egitim Bakanlig1 Basimevi, istanbul 1993, 4. cilt
s. 600

823 AASI, G.H. 2003: s. 728

824 EL-SHAHAT, Y.L.M. 1999: s. 3271

825 EL-SHAHAT, Y.LM. 1999: s. 3272
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ailenin izin vermesiyle ihtiyaci olan herhangi birine, kadavra organ donasyonuna kars1
bir yasal bir itirazin olmadigi, bunun Olenin kefareti olarak da diisiiniilebilecegi,
Miisliman ve Miisliman olmayanlar arasinda organ donasyonunu engelleyen bir
yasagi olmadigi, hayvanlardan organ donasyonlarina ancak olagandisi kosullarda izin
verilebilecegi, beyin dliimiiniin insanin &liimiine esit oldugunun Islam otoritelerince
kabul edildigi ve bu durumda organ ¢ikarimi ve /veya yasam destegini kesmenin bir

sakincasi olmadig1 belirtilmistir.**

Ancak, konu bu fetvada belirtildigi kadar tartismasiz degildir. Ulema arasinda
organ transplantasyonlar1 ve beyin 6liimii konusunda olumsuz goriis bildiren grup ve
kisiler de vardir.**’ Siinni Miisliman din otoriteleri, 6zellikle beyin &liimii konusunda

ikiye bolinmiis durumdadir.®*®

Natoor, Sunni ulema arasinda, organ transplantasyonlarin1 onaylayanlarla birlikte,
Ozellikle bedenin sahipligi konusunu tartismaya agarak, her tiirlii organ donasyonuna

kars1 ¢cikanlarin da oldugunu belirmektedir. %

Organ transplantasyonlar1 konusunda, Siinni din adamlarinca verilmis Ingilizce
fetvalar1 inceleyen Branden ve Broeckaert, baski altinda olmaksizin verilmis gegerli bir
onayla, dondrde tibbi bir eksiklik yaratmayacak organlarm, canlidan nakil yapilmasmin
kabul edildigini, kadavra nakillerde ise bazi fetvalarda beyin 6liimiiniin organ ¢ikarimi
icin yeterli sayilmayarak, 6liimiin geleneksel standartlarinin yerine gelmesinden sonra
organ nakline izin verildigi, beyin 6liimiinii kabul edenlerin ise operasyonun basari

sans1 yiiksekse organ ¢ikarimina izin verdigini tespit etmislerdir.**°

Ayrica, 1987 de Islam Hukukgular: Birligi toplantisinda Makkah Al Mukaramah

da alman bir kararda, beyin oliimiiniin kardiyak Oliimiin esdegeri olarak kabul

826 EL-SHAHAT, Y.LM. 1999: s. 3272

827 RADY, M.Y., J. L. Verheijde - M. S. Ali 2009: “’Islam and End-of-Life Practices in Organ Donation
for Transplantation: New Questions and Serious Sociocultural Consequences’’, HEC Forum , 2009,
21(2), s. 175-205

22 HAQUE, 0.S.2008: <’Bramn Death And Its Entanglements A Redefinition of Personhood for Islamic
Ethics”’, JRE, 2008, 36 (1), s.13-36

%9 NATOOR, A., S. F,shman 2011:”’Islamic Suni Mainstream Opinions on compansation to Unrelated
Organ donation’’, Rabbam Maimodes Medical Journal, 2011, 2 (2), s.1-7

80 VAN DEN BRANDEN S, B. Broeckaert 2011: “The ongoing charity of organ donation.
Contemporary English Sunni fatwas on organ donation and blood transfusion’’, Bioethics. 2011, 25(3),
s.167-75.
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edilmedigi, ancak bunun pratik siirece bir etkisi olmadig: belirtilmektedir.**'Yine Irak
Biiyiik Miiftiisii’niin beyin oliimii kavramimi reddettigi ve Siinni ulema arasinda benzer

goriisleri kabul eden, ¢ok sayida kisi ve grubun oldugu ifade edilmektedir.**
Birbirine karsit gdriisler ve dayandigi islami prensipler 6zetle su sekildedir;

Islam’in organ transplantasyonlarma bakismni konu alan makalelerde, genellikle
Kur’an’dan Maide Suresi 32. ayeti alintilanarak, organ naklinin Islam tarafindan kabul
edildigi belirtilmektedir. Ve kim bir kisiye hayat verirse insanlara toptan hayat vermis
gibidir’.*’Bu ayete dayanilarak Islam’da yasami korumanm temel deger oldugu ve
organ transplantasyonlarinmn yasami korumay: amaclamasi nedeniyle, islam’a uygun
oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Transplantasyon siirecinde Islami kural ve geleneklere
aykir1 olan uygulamalar hakkinda da; Islam’da zorunluluk halinde yasak olan seylerin
yapilmasma izin verilmesi prensibi One siiriilerek, insan yasamini koruma gereginin
zorunluluk hali olusturdugu ifade edilmekte ve bunu destekleyen pek ¢ok ayet ve hadis
kanit olarak sunulmaktadir. ***-*°. Konuyla ilgili tez calismasinda, bazi islam baz fikih
otoritelerinin aglik halinde, 6lii insan eti yenmesinin uygun, hatta zorunlu oldugunu
kabul ettigini belirten Beki, bu kabuliin kadavra organ nakillerinin Islam’a uygun

oldugu goriisiinii destekleyebilecegini ifade etmektedir.®

Ancak kurmus oldugu insan
eti yeme-organ bagisi iligkisini, canli insan eti yeme- canlidan organ bagis1 seklinde
devam ettiren Beki, canlidan insan eti yemenin ya da eti icin insan &ldiirmenin, Islam
otoritelerince kabul edilmedigi ve canlidan organ nakillerinin de bu nedenle Islam’a

uygun olmadig1 sonucuna ulagmistir.**’

Fedakarlik ve toplumsal dayanisma, Islami agidan organ transplantasyonlarma izin

vermenin bir baska gerekgesidir.**® Gebe bir kadmn 6ldiikten sonra karnindaki cocugu

831 ALBAR M: 2012: “’Organ Transplantation: A Sunni Islamic Perspective’’, Saudi J Kidney Dis
Transpl, 2012;23 (4), s.817-822

%2 PADELA, A.L, H. Shanawani, Ah Arozullah 2011: “’Medical Experts & Islamic Scholars
Deliberating over Brain Death: Gaps in the Applied Islamic Bioethics Discourse’” The Muslim World,
2011, 101, s.53-72

833 Kuran-1 Kerim Meali , Cev. Y.N. Oztiirk, Hiirriyet ofset 1994 istanbul

84 RADY, M.Y., J. L. Verheijde » M. S. Ali 2009: s. 186

33 EL-SHAHAT, Y.LLM. 1999: 5. 3271

836 BEKI, A. 1991: Islam Hukuku Prensipleri Isiginda Organ Nakilleri, Yiksek Lisans Tezi, Erciyes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kayseri 1991, 257 sayfa, s.160

7 BEKI, A. 1991,.5.177

% AASI, G.H. 2003: 5. 733
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cikarmak i¢in nasil operasyon yapiliyorsa, organ c¢ikarmak da aymi olarak

tanimlanmustur.®

Ulema ve akademisyenler arasinda, organ transplantasyonlarina karsi ¢ikis

gerekgelerini su sekilde siralamak miimkiindiir:

Islamda geleneksel bakisa gore insan varligmnin dliimii, kalp atimi, solunum ve
beyin fonksiyonlarnin tamammm kaybolmus olmasim gerektirir.** Beyin 8liimiiniin
Islam acisindan insanm &liimii anlamma gelip gelmedigini tartisan Bedir ve Aksoy;
beyin &liimii kavrammim pragmatik amagclarla iiretildigini, Islam’da 6liimiin ruhun
bedenden ayrilmasi olarak tanimlandigini, beyin 6liimii durumunun, 6liimden ¢ok agoni
durumunu gosterdigini ve bu donemde ruhun bedenden tamamen ayrilip ayrilmadiginin
siipheli oldugunu ve bu nedenle beyin O6liimiinii kisinin 6limii kabul ederek organ

¢ikariminin, Islam’a uygun olmadigi sonucuna ulasmislardir. 3!

Islam’da 6liim, ruhun bedenden ayrilmasidir. Bu bakis agisiyla 6liim ve 6liim
siireci birbirinden ayridir. Oliim ruh bedenden ayrildig1 anda gergeklesir. Islam’a gore,
O0lmekte olan bir kisinin daha fazla ac1 cekmemesi ve rahat bir sekilde 6lmesi amaglanir.
Bu nedenle, donasyon siirecinde organlarin korunmasi amaciyla yasam destegine devam
edilmesi, bu yaklasimla ¢elisecektir. Yine donasyona hazirlik amaciyla kisinin bedenine
O0lmeden Once miidahaleler yapilmasi, gerek bedenin aci ¢ekmesine yol agabilecegi,

gerekse oliimii kolaylastirabilecegi nedenleriyle Islam gelenegiyle uyumsuzdur.®*

Islami anlayista 6len, beden biitiinliigii bozulmadan miimkiin olan en kisa
zamanda gomiilmelidir. Bu anlayis nedeniyle donasyon i¢in bedene zarar verilmesi

yakmlar1 huzursuz edecektir.®*

fslamda cesedin parcalanmasi ve yakilmasi yasaktir.***-**Oli bedene zarar

verilmesi canliya yapilmis gibi kabul edilir.***Bu konuda dayanak bir hadistir. ’Kim bir

. .. . .. cr e s 847
oliintin kemiklerini kirarsa canlinin kemiklerini kirmis gibidir’’.

839 AASI, G.H. 2003: s. 733

¥0 RADY, M.Y., J. L. Verheijde « M. S. Ali 2009:s. 188

84l BEDIR, A, S. Aksoy 2010: “’Brain death revisited: it is not ‘complete death’ according to Islamic
sources’’, J Med Ethics, 2011, 37, s.290e294

¥2 RADY, M.Y., J. L. Verheijde » M. S. Ali 2009: s. 188

¥ RADY, M.Y., J. L. Verheijde » M. S. Ali 2009: s. 189

198



Ulema icinde bazilari, bedeni tanrinin bir emaneti olarak gordiikleri i¢in organ
donasyonunu uygun bulmazlar.**®-**° Bu bakis acis1 nedeniyle, Hindistan-Pakistan
Miisliimanlar1 arasinda organ nakline karsi énemli bir diren¢ vardir. Bu goriise gore
insan bedeni ve insan yasami kutsaldir bir baskasina verilemez. Tanrmin yaptig1 eser

bozulmamalidir.*°

Islam inacinda oliimden sonra dirilme giiniinde tanrmmn cagrisiyla bedenler

dirilecektir. Bu bakis agistyla gomiiliirken biitiin kalmak onemlidir.®'

Islam yardimli 6liime izin vermez. Bu nedenle 6liim siirecini kisaltabilecek tiim

uygulamalar bu ilkeye aykiridir.*>>

Organ ¢ikarimi siirecinde pek cok asamada, Misliimanlarin 6liim ritiielleri
bozulur. Huzur i¢inde 6lmesi istenen kisi pek c¢ok tibbi ve cerrahi miidahaleye tabi

tutulur. Bu siire¢ kadavra donér yakimnlarmin kederini arttirir.*>>

Bugiin Islam iilkelerinde, organ transplantasyonlar1 ve beyin 6liimii en yiiksek dini
otoritelerce onay bulmaktadir. Sii ulema, organ transplantasyonlarma, Siinnilerden
daha 6nce 1964 yilinda onay vermis,** iran’da 1980li yillarin baslarinda, Ayetullah
Humeyni beyin élimiinii insan dliimii olarak kabul etmistir.*®> Yine; Suudi Arabistan,
Misir, Kuveyt gibi iilkelerde dini otoriteler, organ transplantasyonlarmi uygun bulan
fetvalar vermslerdir.*”® Buna karsi olarak, 6zellikle Giiney Asya Miisliman din
adamlar1, organ transplantasyonu konularina daha soguk yaklagmiglardir. Pakistanli

Miisliman din adami Mufti Mohammed Shafi, organ donasyonlarinin her tiiriiniin

* HAQUE, 0.8.2008: s. 14

843 MOUSAVI, S.R., S. Beheshti 2006: “’Ethical considerations related to organ transplantation and
Islamic Law’’ International Journal of Surgery, 2006, 4, s. 91-93
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islam’a aykir1 oldugu yoniinde fetva vermistir.*>’ Dayandig1 ilke, bedenin tanrmnin
emaneti olmas1 ve kimseye verilemeyecegidir. 1987 yilinda Yeni Delhi’de Islamic
Juridical Academy canli donasyonlar1 onaylamakla birlikte, kadavra donasyonlarinin

islama aykiri oldugunu kabul etmistir. ***

Canli organ donasyonu, dondriin bir bask: altinda kalmadan organini bagislamasi
ve organ ¢ikarimmin dondr i¢in dnemli bir saglik riski olusturmamasi halinde islam’a
aykiri bulunmamaktadir.®*’ Organ bagis1 icin dondre bir bedel 5denmemesi, ¢ogu Islam
iilkesinde organ donasyonu icin kosul olarak kabul edilirken,**® iran’da bu duruma izin
verilmekte, hatta devlet tarafindan tesvik edilen ve diizenlenen bir sistemle dondrlere

bagislar1 karsihiginda, hediye adi altinda para 6denmektedir. *°'

Tiirkiye’de, Din isleri Yiiksek Kurulu 1980 yilinda verdigi fetvayla, organ

transplantasyonlarini kosullu olarak onaylamustir®®.

Zaruret halinin bulunmasi, yani hastanin hayatin1 veya hayati bir
uzvunu kurtarmak icin, bundan baska c¢aresi olmadiginin, mesleki ehliyet ve
diirtistliigiine giivenilen bir tabip tarafindan tespit edilmesi,

Hastaligin bu yoldan tedavi edilebilecegine tabibin zann-1 galibinin
bulunmasi,

Organ veya dokusu alman kisinin, bu iglemin yapildigi esnada 6lmiis
olmasi,

Toplumun huzur ve diizeninin bozulmamasi bakimindan, organ veya
dokusu alinacak kisinin sagliginda (6lmeden 6nce) buna izin vermis olmasi
veya hayatta iken aksine bir beyani olmamak sartiyla, yakinlarinin rizasmin
saglanmasi,

Alinacak organ veya doku karsiliginda higbir sekilde ticret
alinmamasi,

Tedavisi yapilacak hastanin da, kendisine yapilacak bu nakle razi

olmas1 gerekir

%7 MOAZAM F.2006, s. 34

¥ MOAZAM F.2006, s. 34

9 KAMAL, M.M. 2008:
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Beyin 6liimii kavramina yer verilmeyen bu fetvada, organi alinacak bedenin 6li
olmas1 kosulundan bahsedilmistir. Ayrica, 14 Aralik 2006 Tarihli Din Isleri Yiiksek
Kurulu Miitalaasi’nda, kisinin yasam destek iinitesinden ¢ikarilmasi bashigi altinda,
otenazinin kesin bir sekilde yasak oldugu ve beyin fonksiyonlarmi geri doniissiiz bir
sekilde kaybetmis bir bedene verilen yasam desteginin kesilebilecegi, ifadeleri
kullamlmustir.*® Bu iki ifadenin ayni metin icinde birlikte kullanilmis olmasi, beyin
Oliimiiniin kisinin 6liimii olarak kabul edildigi sonucunu dogurmaktadir. Nitekim ayni
miitalaa icinde, organ nakli kosullar1 tekrar verilerek, organlarin ¢ikarilacagir bedenin
olii olmas1 gereginin de hatirlatilmis olmasi, Din Isleri Yiiksek Kurulunun da 1986
yilinda, islam Konferansinda verilen ve beyin 6liimiinii kisinin 6liimii olarak kabul eden

fetvayla ayni goriisii paylastig1 seklinde degerledirilmelidir

Acar, canlidan organ nakillerinin dine uygunlugunu, kisinin kendi organlari
lizerinde hak sahibi olmasma baglamaktadir. islam hukukunda yer alan ve kendisini
yaralayan1 kisastan affedebilecegi veya kan parasi talep edebilece§ini, bunun kanit1
olarak gostermektedir. Acar, beyin Oliimiiniin kisinin 6limii oldugunu daha ¢ok tip
biliminin sdylediklerine dayandirmaktadir. Oliiden organ nakillerinin dine uygunlugunu
ise, Islam dininin insan hayatma verdigi dnem, zorunluluk hali durumlarinda haram olan
yiyecek iceceklere izin verilmesi, Islam dininin yardimlasmayla ilgili emirleri, dlen
hamilenin karnindaki bebegin ¢ikartilmasina izin verilmesi, bagkasma ait miicevherleri
yutan Oliiniin karnmin yarilmasma izin verilmesi, israfin engellenmesi, sadaka gibi

gerekgelerle savunmaktadir.*®*

Kadavra donérlerle ilgili olarak, Islam dininin, Yaratan’in verdigi bedenin
parcalanmasma kars1t ¢ikisiyla, yasamm korunmasma verdigi onem karsi karsiya
gelirken, ulemanin biiyiik ¢ogunlugu, yasamin korunmasmdan yana tavir almustir.*®
Din adamlarmnm bu yaygm destegine ragmen, Islam iilkelerinde kadavra organ
donasyonlarina karsi, 6nemli bir toplumsal diren¢ oldugu goriilmektedir. Kadavra organ

bagis oranlar1 oldukge diisiiktiir ve bagis yapmayan kisiler, dnemli oranda davranislarini

%63 http://www2.diyanet.gov.tr/dinisleriyuksekkurulu/Sayfalar/Kisinin YasamDestek.aspx

864 ACAR, H.I. 2007: “’Organ Bagisinin Dinimizdeki Yeri’’ , Atatiirk Universitesi {ldhiyat Fakiiltesi
Dergisi, 2007, 27, s. 18-30
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dini sebeplere baglamaktadirlar.*® islam iilkelerinde daha ¢ok canlilardan organ
transplantasyonu yapilmasinin tek sebebinin dinsel faktorler olmadigi ve lojistik
problemlerin de, kadavra dondr oranlarmin diisiik olmasinda etkili olabilecegi

diistiniilmelidir.*®’

Google arama motorunda ¢’ Islam ve organ nakilleri’> kelimeleri taratilarak
ulasilan, konuyla ilgili bazi Web sitelerinde yer alan goriisler incelendiginde, organ
nakillerinin Islam dinine gdre caiz olup olmadigi hakkinda, birbirine karsit goriisler
oldugu saptanmustir. Islam fikhi profesorii Hayrettin Karaman, beyin &liimii hakkinda
tibbin Glmiis dedigine din de élmiis der” gorislerini ifade ederken,*®*cok sayida web
sitesi ve videoda Islam dinine gore, beyin oliimiiniin insanin Sliimii olmadig:
savunulmaktadir. Oliiden organ alimma karsi ¢ikislar, daha ¢ok beyin dliimii kavramina
iliskindir.*®-*70-8"1872 " Canlidan organ nakilleri i¢in genellikle savunulan goriis,
zorunluluk halinde dine uygun sayilacagidir. Ancak organ nakline tamamen kars1 ¢ikan

v _es 4
goriisler de meveuttur.*’>-*’

Internet ortamindaki bu goriisler, iilkemizdeki kadavra organ donasyon oranlarmin
diisiik ve canli dondr kullanma oranlarinin yiiksek olmasimnin énemli bir sebebinin, dini
faktorler oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica, organ bagis1 karar1 kisisel bir karardir.
Bu karar verme siirecinde fikih uzmanlarmin ve/veya ulusal din kurumlarinin
yorumlarindan ¢ok, bireysel diizeyde dinin nasil algilandigmin etkili olacagi da goz

oniinde tutulmalidir.
2.4.2 Hristiyanhk ve Organ Transplantasyonlarn

Katolik diinyasmnin dini lideri Papa XXII. Piu, Roma’daki Anesteziyoloji
Kongresi’nde, 1957 yilinda yaptig1 bir konugsmada, yasam destek {linitesine bagli, fakat

866 TOPBAS, M. vd..2005: <’Outmoded Attitudes Toward Organ Donation Among Turkish Health Care
Professionals’’, Transplantation Proceedings, 2005,, 37, s. 1998-2000

%7 ACAR, H.I. 2007: 5. 18-30
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durumlar1 umutsuz kabul edilen vakalarda, hekimlerin yasam destegini kesme hakkma
sahip olduklarin1 kabul etmistir. Oliimiin tespitinin, teolojik olmaktan ¢ok tibbi bir
konu oldugunun Papalik tarafindan kabul edildigZi bu konusma, organ
transplantasyonlar1 ve beyin 6limii kavramlarinin Bati’daki gelisiminde, 6nemli bir

asama olarak kabul edilmektedir.®”

1980 ve 90’1l yillarda, 6liimiin norolojik tanimlamasimi tercih eden katolik din
adamlar1 arasinda, tibbi ve teolojik bir uzlasma vardirr. Bu donem iginde, ne bir
kurumsal bir destek, ne de bir kars1 ¢ikis ortaya ¢ikmustir. 2000 yilinda ise Papa II. Jean

Paul tedbirli ve kosullu bir onay vermistir.*’®

Papa II. Jean Paul, 6liimiin noroljik tanimlamasiyla ilgili destegini ii¢ kabule

dayandirmastir.
1-Bedende tek olan hayati organlar, yalnizca dliiden ¢ikarilabilir.

2-Bir kisinin 6liimii, tek bir durumdur ve kisinin kendisi olan integre

birligin parcalanmasidir

3-Norolojik kriterler, bedenin integre kapasitesinin kayboldugunu
77

gosterir §

Bu Onciillerden anlasilacag tizere, Kilise, yalnizca zihinsel fonksiyonlarin kalici
olarak kaybolmus olmasini kisi olmanin sonu, kendi 6liim tanimlarma gore, ruhun
bedenden ayrilig1 an olarak kabul etmeyerek, bilinci geri doniissiiz bir sekilde
kaybolmus bir bedende, ruhun bulunmaya devam ettigini diisinmektedir.*”® Bu bakis
nedeniyle, yiiksek beyin o6liimiinii insan olusun sona ermesi olarak kabul eden bilim
adamlarinin goriisiiyle uyumlu degildir ve biitiin beyin 6liimii yaklagimini, 6liimiin
norolojik tespitinde gecerli kabul etmis goriinmektedir. Ancak, daha sonraki donemde
yapilan yaymlarda, beyin Olimii ger¢eklesmis olmasina ragmen bazi integre

fonksiyonlari devam ettigi ve 6liimiin norolojik taniminin, bedenin integre birligindeki

873 JONES, D.A. 2012: “’Loss of faith in brain death: Catholic controversy over the determination of
death by neurological criteria’’, Clinical Ethics 2012, 7, s.133
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bozulmay1 tam olarak gosteremeyecegiyle ilgili giiclii iddialarin ortaya atilmis olmasi,
Kilise i¢cinde de benzer tartismalarin ortaya ¢ikmasima yol agmistir.®”’ Bu karsi ¢ikislara
cesitli sOylemlerle cevap veren Kkilisenin, beyin Olimii konusundaki yaklagimi

degisiklik gostermemistir.

Ayrica, Papa II. Jean Paul, 1995 yilinda organ donasyonlarini, baska hi¢bir umudu

olmayan hasta kisilere yasama sansi veren yararli bir is olarak tanimlamustir.®™®

Oliver, Papa 16. Benedict’in dondr kart1 tasiyicis1 oldugunu, Ingiltere Kilisesinin
organ donasyonunu Hristiyanlik gorevi olarak tanimladigini, Almanya’da Katolik ve
Protestan Kiliselerin 1990 yilinda destekleyici deklerasyon yaymladiklarint ve tiim
onemli Protestan Kiliselerinin, organ donasyonunu desteklediklerini veya en azindan
kars1 ¢ikmadiklarini, Dogu kiliselerinde Yunan Kilisesinin basmnm ve Kutsal Sinod
iyelerinin, dondr karti imzaladigmi acikladigini, ayrica bazi Kiliselerin de itiraz

etmemekle beraber, karari kisilere biraktiklarini belirtmektedir.®™!

Ancak, Hristiyanlik i¢inde her tiirli modern tibbi tedaviyi reddeden gruplar
oldugu gibi, iiyelerinin biiyilk bir kisminin, canli organ bagisi yapan gruplarin da

oldugunu dikkate almak gerekir.***

18. yiizy1l Bat1 felsefecileri Bacon ve Descartes’in, kisi olma durumunu zihne
yerlestirerek, bedeni ikincil konuma diisiirdiiklerini ve beynin. rasyonel ve otonom
zihnin, gecici yerlesme alanmi olarak kabul edildigini belirten Bowman, 6liim aninda
zihnin bedenden ayrildig1 yOniindeki Bati-Hristiyan diisiincesinin, beyin o6limii
kavrammin Bati’da neden daha kolay kabul edildigini acgiklayabilecegini ifade

etmistir.®

Ayrica Hristiyanlik’ta karsiliksiz vermenin 6nemli bir deger olusturdugunu
ve bu durumun organ donasyonunu kolaylastirdgini, yine Hristiyanlik’ta kokli bir

gelenek olarak uygulanan ve sembolik olarak, insan eti ve kaninin verildigi dominyon

879 JONES, D.A. 2012: s. 135

880 http://www.catholic.org/health/story.php?id=40756
881 OLIVER, M. vd. 2011: s. 439

882 OLIVER, M. vd. 2011: s. 439

88 BOWMAN, K.W., S.A. Richard 2003:s. 213
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ayinlerinin, toplumda organ donasyonu davramisii  olumlu bir sekilde etkilemis

olabilecegini eklemistir.***
2.4.3. Yahudilik ve Organ Transplantasyonlarn

Yahudilik yasa temelli bir dindir ve yasamin tiim icerigi Yahudi yasalarimin
konusunu olusturur.®® Yahudi yasal ve etik sisteminin tamammi olusturan halakha
3000 yillik bir ge¢mise dayanan kodlar sistemidir. Birincil kaynagi, Musa’nin Bes
Kitabi Torah’dir.**® Sekiiler yasalardan farkhi olarak, otonomi ve Ozgirlik gibi
kavramlar1 temel prensip olarak kabul etmez. Gorevler ve zorunluluklar {izerine
kuruludur.*®*'Bir diger kaynak Talmud, 200-500 yillar1 arasinda yazili hale getirilmis

Yahudi yasa ve yorumlaridir.**®

Ortodoks, reformist ve konservatif Yahudi gruplarin, Yahudi yasalarinin kutsallig
hakkindaki goriigleri, birbirinden farklidir. Reformistler 7orah ve halakha m kutsal
niteligini tamamen redederken, Ortodoks Yahudiler, bunlar1 dogrudan tanr1 s6zii olarak
kabul ederler. Arada yer alan konservatifler ise Yahudi etik degerlerinin temel kaynagi

olarak Halakhah 1 goriirler.®™

Yahudi dinsel bakigina gore 6liim ani, ruhun bedenden ayrildigi andir. Yahudi
yasalarinda, beyin O6limlii bedenlerden organ c¢ikarimi iki farkli kuralin birlikte
degerlendirilmesini gerektirir. Yasamin korunmasi emri ve ii¢ giinahtan (cinayet,
putperestlik ve zina ) uzak durulmasi emri.*° Bununla birlikte halakhah talimatlarnda
cesede sayginin gere8i olarak, 1-mortal kalmtilarin parcalanmamasi, 2-6liiden
faydalanilmamasi, 3-cesedin miimkiin olan en kisa zamanda gomiilmesi

1

emredilmektedir.*”' Amerika Yahudi liberal dinsel goriisine gore, bu konular

iistesinden gelinemeyecek konular degildir. Olii bedenin haklarmin, bir kisiye faydali
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%8 WERBER, S.J.1996: <’ Ancient Answers to Modern Questions: Death, Dying, and Organ Transplants -
A Jewish Law Perspective’’, Journal of Law and Heath, 1996, 11 (13) s. 13-44
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olmak i¢in cesedin pargalarmin kullanilma gereksinimi karsisinda, ikinci planda

kalacag1 yoniinde, bazi din adamlarinca gériis bildirilmektedir.®

Halakhah inacina gore; 6liimiin tespiti i¢in burun kontrol edilerek solunumun var
olup olmadigi arastirilir. ’ Yasam tespiti i¢in solunumun varligi esastir, kalbin ¢alismast
degil”’.*’ Bu talmudik pasaji yorumlayan bazi din adamlari, yapay olarak solunum
destegi saglaniyor olsa bile, dogal solunumun beyin sapina bagli olmasi nedeniyle,
beyin 6liimiinii Yahudi yasalarina uygun bulmuslardir. Kalbin ¢alisiyor olmasi burada
onemli degildir.***-*° Ancak, yasammn kaynagmm kalp oldugunu kabul eden dini
otoriteler de vardir. 1986 da Israil bas hahami, beyin sapmin geri doniissiiz kaybi
durumunda kalp nakline izin vermistir.*’® Bu kararmi, Yahudilik’teki yasami koruma
zorunlulugu prensibine dayandirmistir. Diger ¢agdas bazi1 halakhah otorteleri, beyin
sap1 Olimiinii reddetmisler, kalp atiminin devam etmesini yasam kanit1 saymislardir.
2010 yilinda, ABD’de bir Yahudi din otoritesi (The Halakhic Committee of the
Orthodox Rabbinical Council of America) 6limiin halachic tespiti olarak, beyin sapi
aktivitelerinin kaybmin kullanilmasma kars1 ¢ikan otoritelerin goriislerini kabul
etmistir.®’

Yahudilikte, 6lim kavramiyla ilgili bir bagska unsur “’goses’’ inancidir. Goses lg
giinden daha fala yasayamayacak kisidir. Ancak cagdas halakhah otoriteleri, gelisen
tibbi olanaklar nedeniyle, gosesin aylarca yasayabilecegini kabul etmektedirler.*®
Yahudi yasalarinda yer alan insan yasamini koruyacak tedavinin zorunlulugu ’goses’’
la 1lgili olarak olarak ortadan kalkar. Her ne kadar, “’goses’’in 6liimiinii kolaylastirmak
cinayetse de yasamini uzatici destegin ¢ekilmesine izin verilir.*” Yahudi inancina gére,

“goses’’ a miidahale edilmemeli ve 6liim kolaylastirilmamalidir. Bu inang nedeniyle,

2 BAEKE, G.,J.P. Wils, B. Broeckaert 2011: s. 369
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% SINCLAIR, D. 2012: 5. 618

*7 SINCLAIR, D. 2012: 5. 619

% SINCLAIR, D. 2012: s. 599

% SINCLAIR, D. 2012: s. 599

206



beyin 6liimii tespit edilen dondrlerin organ nakli i¢in hazirlanmasinda isteksizlik ortaya
900

cikabilmektedir.

Talmud“da yer alan, “birinin yasamini kurtarirsan diinyayr  kurtarmis
sayilirsin’’1fadesi, organ naklinin Yahudiler arasinda yayilmasini desteklemek igin
kullanilmakla birlikte, Yahudilerin organ nakline bakis1 siiphecidir. Yahudi inanci,
olimden sonra 6lii bedenle temastan kagmmay1 ve bedenin biitiin olarak gémiilmesini
onemser. Bazi Ortodoks Yahudi gruplar organ nakline karsi olmakla birlikte, Israil
populasyonundaki dondr orani % 3 den 10 yil icinde % 12 ye yiikselmistir.””' Asiri
ortodoks gruplarm, beyin 6limiinii kabul etmemeleri nedeniyle, iki tip dondr karti

hazirlanmistir. Beyin 6liimiinii kabul edenler ve etmeyenler.””

2008 yilinda Israil parlamentosu, beyin &liimii tanimlamasi igeren yasay1 kabul
etmigtir. Bu yasada, beyin sap1 fonksiyonlarinin geri doniigsiiz kaybi, 6liim olarak kabul
edilmis ve bunu kanitlamak i¢in kullanilabilecek testler sayilmistir. Transplant ekibinin
bu Oliim tespitini yapamayacagl ve tespiti yapanlarin, ndroloji ve kardiyoloji gibi
uzmanlik dallarindan olmalar1 gerektigi, bu hekimlerin tip, etik, yasalar ve halachah
konularinda kurstan gegirilerek, sertifikalandirilmalar1 kabul edilmistir.”” Bu kursu
verecek on iiyeden tigliniin haham olmasi, Yahudi dinsel inanglarinin konu iizerindeki
devam eden etkinligini kanitlamaktadir. Bu yasada yer alan bir baska kayit, aile onay1
olmadig1 taktirde, beyin Olimii tespit edilmis olsa bile yasam desteginin
kesilemeyecegidir.”™* ABD’de de baz1 eyaletlerde de bu icerige sahip yasalar ¢ikarilmis
ve Yahudi inancini tastyan kisiler i¢in beyin 6liimii kavramiyla ilgili istisnai bir durum

tanimlanmustir.”

Canli organ donasyonlariyla ilgili olarak, Yahudi yasa ve din adamlarmnin
gorlslerini inceleyen Kunin, Yahudi yasalarinda birinin hayatimi1 kurtarmanin

zorunluluk olmas1 karsisinda, kisinin tehlikeye atilmasinin ve kendi bedenine zarar

% OLIVER, M. ve ark.,2011

* Yahudi yasalarmin bir diger kaynagidir. 200-500 yillar1 arasinda yazili hale getirilmis Yahudi medeni
kanunu, téren kurallar1 ve efsanelerini kapsayan dini metinlerdir. http://tr.wikipedia.org/wiki/Talmud14-
12-2013

! Halachic Organ Donor sociry web sitesi http://www.hods.org/ ers. trh. 14-12-2013

%2 Halachic Organ Donor sociry web sitesi http://www.hods.org/ ers. trh. 14-12-2013

% SINCLAIR, D. 2012: s. 603

% SINCLAIR, D. 2012: s. 603

* Bakiniz sayfa: 234
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vermesinin yasak olmasinm, konuyla ilgili karsit taraflar1 olusturdugunu, organ
donasyon siirecinde riskin diisiik olmasi nedeniyle, birinin hayatin1 kurtarmak
zorunlulugunun agir basacagini ve bu nedenle din adamlarmim biiyiik kismmm, canli
organ donasyonuna izin verdiklerini, bedelli organ donasyonu konusunda ise, yine
kendine zarar verme yasagi disinda, Yahudi yasalarindan kaynaklanan bir engelin
olmadigint ve bu yonden fedakarlik temelli donasyonla, bedelli donasyon arasinda bir
fark bulunmadigini, ancak Yahudi din adamlarmin bu konuda ayni diistinmedigini,
yasam kurtaric1 bedelli organ donasyonuna izin verenler oldugu gibi, bunu yasak kabul

edenlerin de oldugunu belirtmektedir.””

2.4.4. Budizm ve Organ Transplantasyonlarn

Budizmin temel felsefesi huzurlu 6liim, ruhun gé¢ etmesi ve yeniden dogumdur.
Reenkarnasyona inanwrlar, insan ruhu Oliimsiizdiir ve yeni bedenler, eternal
yoculuklarda ruhun isgal ettigi gecici konaklardir. Oliimlii diinya igindeki iyi
eylemlerinin birikimi, bir ruhun sonsuz diinya i¢indeki varligini1 daha yiiksek bir statiiye

tastyabilecektir.”*®

Budist O6gretiye bagl olarak, birinin kolektif veya bireysel kimligi, yalnizca
beyinde yerlesmemistir ve bu nedenle beyin fonksiyonlarinin kaybi kisiligin kaybi
anlamina gelmez. Bu da Budistlerin beyin 6liimiinii 6liimiin esdegeri olarak neden kabul

etmediklerini agiklayabilir. Pek ¢ok Budist 6liimii, tiim bedenin 6liimii olarak anlar.””’

Budizmde bireyin 6liim siireci cok énemlidir ve saygi ve 6zenle yaklasiimalidir.”®

Fizik 6lim siirecinin, dig etkenler ile bozulmamasini isterler. Bu nedenle, organ
donasyonu, Ozellikle beyin Oliimiine bagli organ donasyonu, Budist felsefe i¢inde

909

rahatsizlik yaratabilir ™~ Ayrica bazi Budistler, cesedin seklinin bozulmasindan endise

ederler. Cesedin kemik ve deri yapismin korunmasi, bedene sayginin geregidir. Bu

993 KUNIN, J.D. 2005: <’ The search for organs: halachic perspectives on altruistic giving and the selling
of organs’’, J Med Ethic, s 2005, 31, s.269-272.

% KM, I.R., D. Elliot, C. Hyde 2004: ’The Influence of Sociocultural Factors on Organ Donation and
Transplantation in Korea: Findings From Key Informant Interviews’’, Journal of Transcultural Nursing,
15(2), s. 147-154

7 BOWMAN, K.W., S.A. Richard 2003: s. 212

%% OLIVER, M. vd, 2011: s. 441

%9 KIM, I.R., D. Elliot, C. Hyde 2004: s. 148
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nedenle dondr bedeninin, aileye teslim edilirken iyi gorlinmesi icin transplant

ekiplerinin daha 6zenli ¢alistiklar: bildirilmistir.”'°

Budizmde, canliyr 6liiden aywran {i¢ unsur vardir: vitalite, sicaklik ve biling.
Vitalite ve sicakliin kaybiyla, bedende soguma ve 6lii morluklar1 gelisir. Ruhun

bedenden ayrildiginin gostergesi, 1smin kaybolmasidir.”"!

Oliimiin en kat1 taniminda, her hiicre 6lmiis olmalidir. Ancak bu ¢ok kati bir
tanimdir ve bedenler yakilmadan veya ciliriimeden ¢ok daha 6nce 6lmiis durumda
olduklarmi biliriz. Budist rahipler de Olimiin bir siire¢ oldugunu ve tiim beden
¢iiriimeden ve kemikler toz olmadan dnce bedenin 6ldiigiini bilirler.”'? Keown, 6limiin
Budist anlaminin, par¢alarmin hepsinin éliimiinden ¢ok, bir biitiin olarak bedenin 6limii

oldugunu diisinmektedir. *"?

Budizmde bireyin 6liim siireci ¢ok dnemlidir ve saygi ve 6zenle yaklasilmalidir.
Integrasyonun kaybi, 6liimiin budist konseptinde anahtar element gibi gériinmektedir.
Budist dgretiye bagl olarak insan varliginin 6limi, psikofizik kisinin yap1 elementleri
ayriginca gerceklesir. toprak, su, ates, riizgar ve biling. Budizme gore, mental aktiviteler
insan varlhigi icin sart degildir. Bilincin alt1 formundan birisi tiim bedene niifuz

etmistir.”"*

Budizmde oliimiin tespitinde 1s1 takip edilir ve 6lim herhangi bir organa bagh
degildir. Meditasyon sirasinda solunumun, hatta kalbin uzun siireli durdurulabiliyor
olmasi, bunlarm 6liim tespitinde neden kullanilmadiklarmi aciklar.”’*Keown, ismin
yoklugunu metabolik fonksiyonlarin kaybina isaret ettigini, bunun da integre
fonksiyonlarmm kaybimna bagli oldugunu yorumlayarak, bedenin self regiilasyonunun

ortadan kalkmasmi, Budizm bakis agistyla, 6liim olarak tanimlamaktadir.’'®

1% SHIH, F.J. vd. 2001: s. 73

Y KEOWN, D. 1995: <’Buddhism, Brain Death, and Organ Transplantation’’, Journal of Buddhist Ethics
17,s.1-34

Y12 KEOWN, D. 1995: s.
13 KEOWN, D. 1995: s.
914 KEOWN, D. 1995: 5. 12
15 KEOWN, D. 1995: s.
71 KEOWN, D. 1995: s.
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Ancak, Olimiin bu tanimiyla, beyin Olimii kavrami arasinda belirgin bir
uyumsuzluk oldugunu diisiinen Keown, sorunun 1s1 kaybmin deride ge¢ ortaya ¢ikmasi
nedeniyle, Budist 6liim tespitinin gecikmesi oldugunu belirtmektedir. Ona gore,
Oliimiin solunum ve dolagimin kaybr kriterleri, integrasyon kaybini daha once goriir ve

beyin 6liimii kavrami da yine bu nedenle gelistirilmistir.”'’

Baz1 Budistlere gore, fiziksel bedende kutsal olan higbir sey yoktur. Bu Budist
gruba gore, organ donasyon en biliyiik sevgi ve merhamet durumudur. Budizm i¢inde
yer alan bu grup, kornea ve organ donasyonlarini tiim iiyelerine onermekle birlikte,
Budist gruplarin biliyiilk bir kismi formel bir Oneri getirmemis, se¢imi kisilere

birakmustr. °'®

2.4.5. Japonya’da Dini ve Kiiltiirel Degerlerin Organ Transplantasyon

Konular1 Uzerindeki Etkisi

Japonyadaki donasyon oranlar1 gelismis tilkeler arasindaki en diisiik oranlardir.”"

Bu diisiik oranlarin ortaya ¢ikisinda kiiltiirel ve dinsel faktorlerin etkili oldugu kabul

edilmektedir.®*°

Yiizeyel olarak bakildiginda, Japonya ve Bati tiplar1 genis kapsamli, kanit temelli
ve gelismis teknolojiyi kullanan disiplinlerdir. Buna karsi, Bati ve Japon saglk
sistemleri arasindaki kiiltiirel farkliliklar belirgindir. Belirgin farkliliklardan biri, Japon
toplumunun otonomiyi, saglik hizmetlerininin entelektiiel veya ahlaki temeli olarak
algilamamasidir. Japonlarin ¢ogu i¢in bireyselligin 6ne ¢ikarilmasi, karsilikli iliskinin
sosyal ve ahlaki anlamini1 g6z ardi eder.”' Japon kiiltiiriiniin anlasilmasi, bazi Japonlarin
organ ¢ikarimimdan duyduklar1 rahatsizligi anlamamiza da yardimei olacaktir. Sinto,
Budizm ve Konfi¢cyus inanglari Japon kiiltiirinlin sekillenmesine katki saglamas,

Hristiyanligin Bat1 kiiltiirii tizerindeki etkisine benzer bir etki yaratmislardir.”*

1T KEOWN, D. 1995: s. 14
918 KIM, I.R., D. Elliot, C. Hyde 2004: s. 148

219 ASAI, A., Y. Kadooka, K. Aizawa 2012: s. 216

920 ASAI, A., Y. Kadooka, K. Aizawa 2012:: s. 216
2 BOWMAN, K.W., S.A. Richard 2003: s. 212
922 ASAI, A., Y. Kadooka, K. Aizawa 2012: s. 219
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Japonya’da yaygin din Sintoizm’dir. Asai, Sintoizm ve organ transplantasyonlari

iligkisini su sekilde tanimlamaktadir:

Yasamin korunmasi, iyi sagliga ulasma cabasi ve “’kami’’ nin (Japon
kutsallig1) yoluna bagli olarak dogayla uyum, sintoizmin {i¢ temel amacidir.
Animizm temellidir ve ruhun tiim nesnelerde bulundugunu kabul eder.
Sintoya bagli olarak, beden yalnizca bir nesne degildir, ayn1 zamanda
ailemiz tarafindan yasam verilen, degerli bir seydir. Olenin bedeni, kisi
olarak muamele gérmelidir ve bedene saygili olmak Onemlidir. Aile
kararma bagli organ ¢ikarimi i¢in bile, kalbin durmus olmasi istenebilir.
Bunun sebebi kardiyak 6liimiin, ruhun bedenden ayrildigini hissettirmesi ve
dogal 6lim olarak kabul edilmesidir. Buna karsin, sicak 6liim dogal dis1
olarak kabul edilir. Japonlar arasinda, kalp durduktan sonra bile bedeni
inorganik bir nesne olarak gormeyenler vardir. Toplumda baskalarmin,
kendi 6lii bedenlerini kesmemesiyle ilgili bir hassasiyet ve buna bagli olarak
aile iiyelerinden birinin cesedinin zarar gormesini istememek seklinde,

kuvvetli duygular vardir. Bu durum yakinlarin kararmi 6nemli hale getirir.

Ani, beklenmedik ve prematiire Olimlerin, normal cenaze
torenlerinden daha cok saygiya gereksinim duydugu, hi¢bir sey yapilmadig:
takdirde, ruhun bulundugu yerden ayrilamayacagi ve Oteki diinyaya
gidisinin engellenecegine inanilir...Beyin 6limi olgularinda ani Sliimler
nispeten daha siktir. Bunlarn daha fazla funeral adet gerektirmesi

nedeniyle, hizli organ ¢ikartmi miimkiin degildir.”*

Bir baska farklilik, Japonlar arasinda komadaki hastaya yapilan tedavinin
kesilmemesiyle ilgili yaygmn bir anlayisin var olmasidr.”** Ayrica Sintoizm, kalp
atmaya devam ederken Oliimiin tespitini prematiire kabul eder. Bu da kadavradan,

hayati organ alimmi engelleyecektir.”>

923 ASAI, A., Y. Kadooka, K. Aizawa 2012: s. 219

924 ASAI, A., Y. Kadooka, K. Aizawa 2012. s. 219

2 McCONNELL, J.R. 1999: “’The Ambiquity Abaout Death in Japan: An Ethical Implication fo Organ
Procurement’’, Journal of Medhical Ethics, 1999, 25, s.322-324

211



Geleneksel Japon perspektifinde, insan varligi beden, zihin ve ruhun
integrasyonudur. Oliimden sonra integre biitiin olarak kalirlar. Bedenin metaforik
merkezi kokoro goglste yer alir. Bu nedenle, organ ¢ikarimi i¢in gogsiin ac¢ilmasi,
integre birligin bozuldugu olarak algilanabilir. Japon kiiltiirlinde, oOliilerin tiim
parcalarinin bulunmasi i¢in ¢aba sarf edilir. Japon inancinda, oliiller bir ruh olarak
gelecek diinyaya gider, bu ruh canli kisiye benzer sekilde, kendi bedenine duyularina ve
hislerine sahiptir. Parcalardan biri kaybolursa ruh gelecek diinyada mutsuz olacaktir.”*®
Bu Kkiiltiirel bakis Japonya’ya 6zel degildir ve Konflicyanizmin etkiledigi Dogu Asya
iilkeleri halklarinda ortaktr.”*’

2.4.6. Cin’de Dinsel ve Kiiltiirel Degerlerin Organ Transplantasyonlan

Uzerindeki Etkileri

Cin’de kadavra organ donasyonlar1 olduk¢a disiiktiir ve yakin zamana kadar
yapilan kadavra organ nakillerinde idam edilen mahkumlarm bedenleri kullanilmistir
(kadavra organlarin %90°1). Yapilan c¢alismalarda, beden ve Olim hakkindaki
geleneksel Cin inanglarmin, organ donasyon oranlarint olumsuz olarak etkiledigi

bulunmustur.”*®

Cin’de Bat1 tibbindaki Hipokratik yasalarla kiyaslanabilir, profesyonel kodlar
yoktur. Ancak tibbi etikle ilgili degerler, koklii geleneklere dayanir ve organ
transplantasyonlarin1 da etkiler. Bu etik rehberlerin ortaya ¢ikisinda, Cin’deki temel
felsefi ve dinsel sistemler etkili olmuslardir. Cin tip pratigi, Konfligyanizm, Taoizm ve
Budizm’den kéken alir.”*’

Konfiigyanizme bagl olarak tip, bir insan sanatidir ve faydalilik konflicyan etigin
cekirdegini olusturur. Ug temel taahhiidii; insan yasamina hiirmet, hastaya saygi ve
evrensel asktir.””’ Bu inanca bagl pek ¢ok kisi, beyin 6liimii ve 6zellikle beyin 6limil

olan bedenlerden organ cikarimina itiraz ederler ve bunun altinda yatan en onemli

926 BOWMAN, K.W., S.A. Richard 2003: s. 212
27 BOWMAN, K.W., S.A. Richard 2003: s. 212

928 WU, AM.S., L.S. Lu 2011: “’Cognitive Obstacles Against Organ Donation: The Influence of
Negative Attitudes, Norms, and Traditional Beliefs on Chinese People’s Intention to Donate Organs after

Death’’, J. Community Appl. Soc. Psychol., 1999, 21, s.87-93

929 HUANG, J. 2007: “’Ethical and Legislative Perspectives on Liver Transplantation in the People’s

Republic of China’’, Liver Transplantation, 2007, 13, s. 193-196
9 HUANG, J. 2007: 5. 195
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sebep, organ cikariminin 6lii bedeni utandiracagi inancidir. Ebeveynlere karsi evlada
yakisir saygi veya gorev, konflicyanizmin en temel ve kritik konseptidir ve kisinin
bedenini atalarindan aldig1 gibi ayn1 sartlarda, (6liim aninda pargalanmamis olmay1 da
icerir sekilde) korumasini, gorev olarak kabul eder. Bu durum, konfligyanizmin

donasyon i¢in organ ¢ikarimima karsi ¢ikma nedenini aciklar.”'

Taiwan’da Konfigyus
inancinin, bedenin bozulmasini kabul etmemesi nedeniyle dondr ailelerini ikna etmek

i¢in daha fazla ugrasildig: bildirilmistir.”**

Taoizm, Cin ulusal dini olarak medikal etigin gelismesinde 6nemli rol oynamistir.
Taoizm i¢inde merkezi degerler; sadakat, atalara saygi, nezaket, inanma ve

humanitedir.”*

Taoist ideolojide, insan bedeni kii¢iik bir evren olarak diisiiniilir. Onun ethosu,
chi’ yi bedenin yasam giicii olarak ortaya ¢ikarir ve doganin bilesenlerini temsil eder.
Insan bedenindeki her temel organ dogadaki bir elementle iliskilendirilmistir. Kalp-ates,

karaciger-orman, dalak-yeryiizii, akciger-metal ve bobrek- su. ***

Taoizmin temel yapisi, birbirine karsit ama birbirinden ayrilamayan yasamin iki
yiizii, ©’yin’’ ve “yang’’ m karsithg: prensibidir. .Ornegin kadm ying, erkek yang olarak
diisiiniiliir. Bedenin i¢i yin, yiizeyi yang dir. Buna bagl olarak taoist inang sistemi
icinde, yin - yang denge durumu ve dogayla fiziksel- ruhsal uyum, sagliklilik olarak
diistiniilir. Bu acidan bakinca herhangi bir temel organin ¢ikarimi, ch’i dngesinin
bozulmas1 anlamindadir ve felaket getirici sonuglara yol acacaktir. Taoist inang, ideal
bir yol i¢inde yasamayi, sadece yasamaktan daha degerli goriir, 6liimii dogal bir durum
olarak kucaklar ve cesede saygiy1 cesaretlendir.”*’Beden 6liim anina kadar korunmalidir

ve organ ¢ikarmmini sapkinlik olarak goriiliir.”*®

Tim bunlara bagl olarak Cin tibbi etik formasyonu, kat1 yasalardan ¢ok, kisisel

erdemler lizerinde odaklanmis doktorlarin kendi iiretimidir.19. ylizyilda Bati tibbinin

%1 KIM, I.R., D. Elliot, C. Hyde 2004: s. 148
932 SHIH, F.J. vd. 2001:: s. 74

933 HUANG, J. 2007: s. 195

%4 KIM, I.R., D. Elliot, C. Hyde 2004: s. 148
93 KIM, I.R., D. Elliot, C. Hyde 2004: s. 148
93 McCONNELL, J.R. 1999:s. 323
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Cin’e girisiyle birlikte gecmise ait etik degerlerin korunmasiyla birlikte, Bat1 kokenli

etik yasalarin da Cin’deki etkinligi artrmstir.”*’

Cinde egemen inan¢ sistemlerinin kadavra organ donasyonuna olan acik
karsitliklar1 ve buna ragmen idam edilmis mahkum organlarinin bu kadar yaygin
kullanimi, organlarint ¢ikarmanin, mahkuma verilmis ikinci bir ceza olarak

degerlendirilebilecegi gercegini de ortaya ¢ikarmaktadir.
2.47. Hinduizm ve Organ Transplantasyonlar

Hinduizm, Giiney Asya’da yaklasik 1 milyar takip¢isi olan, 6nemli bir dinsel
inangtir. Herhangi bir evrensel otoritesi yoktur. Hinduizm’de ruh gogiine ve
reenkarnasyona inanilir. Ruhun bedene bagliligi yoktur. Kisinin bu yasaminda yaptig:
1yi seyler, gelecek yasamini belirleyecektir. Bir diger ilkesi, aci ¢ekene yardim etmek
ve karsiliksiz vermektir. Olii bedenin fiziksel biitiinliigii, ruhun reenkernasyonu igin

6nemli goriilmemektedir. Yeni bir giysiye sahip olarak, eskisi verilir.”®

Ayrica bazi bilim adamlari Hindu panteonunda yer alan ve fil bash olarak
resmedilen Tanr1 Ganesh in bir ksenotransplantasyon 6rnegi olarak, Hindu toplumunda
organ naklinin mitolojik koklerinini yansittigmi diisinmektedir.”>

2.4.8. Yehova Sahitleri: Organ Transplantasyon Kararim1 Dogrudan

Etkileyen bir inang.

Hristiyanligin ana kollarindan olmayan bir mezheptir ve kan nakline karsi
olmalariyla bilinirler. Yakin zamanlara kadar organ nakline izin verilmiyordu. 1960°da
olusturduklar: talimatta, bir insanin viicuduna diger bir insanin organinin yerlestirilmesi
yamyamlik olarak tanimlanmis ve Tanrmin buna izin vermedigii belirtilmistir’*.1980’1i
yillarda yapmis olduklar1 revizyonla, kan nakli yapilmamas: kaydiyla organ naklini

kisisel karara birakmislardir.

9T HUANG, J. 2007: s. 195

938 OLIVER, M. vd. 2011: s. 439
%% OLIVER, M. vd. 2011: s. 439
%0 OLIVER, M. vd. 2011: s. 439
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Ancak Yehova sahitleri ile 1ilgili olarak, organ nakli yapilmadan O&nce,
transplantasyonun On sart1 olarak, transflizyon gerekecek olursa alicinin buna izin
vermek zorunda olduguyla ilgili bir anlagsma yapilmasmin gerektigi belirtilmektedir.”*’

2.4.9. Kiiltiirel Yap1 ve Dinlerin, Organ Transplantasyonlar1 Uzerindeki

Etkileri: Degerlendirme

Yapilan yaynlar, kiiltiirel yap1 ve dinlerin, organ transplantasyonlar1 lizerindeki
etkilerini, belirgin bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu etkilerin, organ transplantasyon
oranlarmi yukar1 veya asagi yonlii degistirebildigi goriilmekle beraber, daha 6nemli
sonucun, kadavradan organ donasyonu/canlidan organ donasyonu oranlar1 {lizerinde
oldugu anlagilmaktadir. Japonya, Kore gibi {ilkelerde, kadavra organ donasyon oranlari,
iilkelerin tibbi gelismislik diizeyleriyle kiyaslanamayacak kadar diistiktiir. Tiirkiye’de de
benzer sekilde ve Bati iilkelerinden farkli olarak, canlidan organ donasyonu oranlari
oldukca ytiksektir. Bunun nedenlerinden biri, 6zellikle beyin 6liimiinii insanin 6limi
olarak kabul eden yaklasimin, Uzakdogu ve Tiirkiye nin de arasinda bulundugu Islam

iilkelerinde, ciddi bir toplumsal direngle karsilasmasidir.

Herhangi bir dinsel inancin, organ transplantasyonuna izin verip vermedigi ve bu
destek veya karsithigin nedenleri, etik bir tartismanin konusu degildir. Burada 6nemli
olan, kisinin kendi bedeni iizerindeki haklarinin ne oldugu ve hangi Ol¢iilerde
sinirlandirilabilecegidir. Inanglar1 geregi beyin oliimiinii reddetmek veya inanglari
geregi organ nakline karsi ¢ikmak, birbirinden ayrilabilir ve ayrilmasi gereken iki farkl
konudur. Beyin Oliimiiniin insan varligimin sonu oldugunun kabulii, dayanagi ister
biyolojik, isterse biyoloji dis1 olsun, topluma ait bir karardwr. Ciinkii, topluma ait
kaynaklarmn, kim i¢in kullanilacagini belirleyecektir. Bu karara dayanilarak, kisith
yogun bakim olanaklari, diizelme umudu tasiyan hastalara aktarilacaktir. Bu nedenle,
tibbi, etik ve hukuki olarak, beyin ¢liimiiniin, insan varliginin sona ermesi olarak kabul
edildigi bir toplumda, kisilere inanclar1 geregi beyin Oliimiini reddetme hakkinin

taninmasi (bazi lilkelerde uygulaniyor olmakla birlikte) dogru olmayacaktir.

%! BRAMSTEDT, K. A, 2006 : <’ Transfusion contracts for Jehovah's Witnesses receiving organ
transplants: ethical necessity or coercive pact?’’, J Med Ethics., 2006; 32(4), s. 193—195.
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Buna karsit olarak, kisinin kendi bedeni tlizerindeki haklarinin, 6liimden sonra da
devam ettigi ve itirazi olan bedenden organ ¢ikarilamayacagi konusu, kisi otonomisine
sayginin bir geregi olarak, diinyada yiiriirliikte olan pek ¢ok hukuki metinde kayit altina
alinmustir. Bu itirazin kaynaginin ne oldugu da &nemli degildir. Ozellikle, inanglar
geregi organ donasyonuna karsi ¢ikan gruplarin yasadigi toplumlarda (Tiirkiye gibi),
zorunlu organ donasyonunu c¢agristiran hiikkiimlerin uygulanmaya c¢aligilmasi,
uygulayicilar ve dondr yakinlar1 arasinda catigmaya yol agacak, ayrica bunun yarattigi
rahatsizlik hissi nedeniyle, organ bagis oranlarmi daha da diisecektir. Ulkemizde,
konuyla ilgili hukuki diizenlemeler yapilirken, sadece kurumsal din otoritelerinin
(Diyanet Isleri Bagkanlig1 gibi) goriisleri dikkate alinarak, ¢ok sayida karsit goriisiin yok

sayilmasi, uygulanabilir kanunlarin yapilabilme olanagini da azaltacaktir.

Toplumun tiim iyelerinin 6zglir ve esit sayildigi, insani1 vazgecilmez ve
devredilmez haklariyla birlikte tanimlayan, birey otonomisini vazgecilmez bir “’iyi’’
olarak kabul eden degerler sistemi, Bati-Hristiyan toplumlardan kaynaklanmis ve
glinlimiizde evrensel insanlik degerleri olarak kabul edilmislerdir. Ortaya ¢ikislarinda
Hristiyan inancimin da katkist olan bu degerler, Bat1 toplumlarinda bile ancak o giinkii
dinsel yapilarla, kanli savaglara varan catigmalara girdikten sonra koklesebilmistir.
Gilintimiizde bir toplum ya da bireyin, kendi kiiltiirel yap1 ve/veya dinsel inanglarini1 6ne
stirerek, bu degerleri yok saymasi ve kendi karsit degerleriyle, uluslararasi toplum ve
iliskilerin bir parcasi olmaya devam etmesi miimkiin gdriinmemektedir. Insanlik ortak
degerdir ve nerede ve kim tarafindan yapilmis olursa olsun ona yapilan saldirilar, tim
insanlig1 ilgilendirecektir. Bu nedenle Cin’de idam edilen mahkumlardan organ
almmas1 veya Hindistan’da bdbregini satmak ic¢in siraya girmis insanlarin goriintiisii,
diinyanin her tarafinda benzer bir 6fkeyle karsilanmaktadir. Tip bilimi uygulamalari
dogas1 geregi evrenseldir. Bu uygulamalara rehberlik eden tip etigi de evrensel olmak
zorundadir. T1p etigi, tartismaya ve de§isime aciktir. Tartigmaya katilim i¢in kosul da,

tartigmaya acik olmaktir.

Insanin &zgiirliigii degerlidir. Bireyin dini inanglarma gore verdigi kararlar,
inanglar1 paylasildigi icin degil, 6zgiirlige duyulan saygi nedeniyle degerli olacaktir.

Inancin kendisi, dzgiirliigii reddediyorsa artik degerli olan bir sey de kalmamuistir.
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UCUNCU BOLUM
HUKUKI YONLERIYLE ORGAN ve DOKU NAKILLERI

3.1. DUNYADA ORGAN NAKLI YASA VE UYGULAMALARI

Gilinlimiizde, toplum hayatinin vazgecilmez bir parcasi haline gelen hekimlik
meslegi ve uygulamalari, insan yasamuyla ilgili icerigi nedeniyle, gelistigi ilk ¢caglardan
bu yana hukukun 6nemli konularindan birini olusturmustur. Yaklasik MO 2250 yillarma

tarihlenen®** Hammurabi Yasalari’nda, bu duruma ait rnekleri bulmak miimkiindiir.

Md. 215- Eger bir hekim, agir yarali bir adami bronz bigakla ameliyat eder
ve adamin hayatimi kurtarirsa veya bir adamin goziindeki apseyi acarak, adamin

goziinii kurtarirsa, on giimiis sekel alacaktir.

Md. 218- Eger bir hekim, agir yarali bir adami bronz bigakla ameliyat eder
ve onun oliimiine yol acar ise veya gozdeki bir apseyi bronz bicakla agar ve

adamin géziinii tahrip ederse, parmaklar: kesilecektir**

Bir fiilin veya bir durumun hukuka konu olabilmesi, o giin ve o yere ait
kosullarda, gerceklestirilebilir ya da gerceklesebilir olmasma baghdir. Degisen

toplumsal yasam, hukuk kuralni da etkiler.”*

Bu nedenle, yukaridaki yasa metninden
cikarilacak ilk sonug; o yer ve zamanda, hekimlerin bronz bir bigak kullanarak ve
lyilestirme amaciyla hastalar1 ameliyat edebildikleridir. Bilimler ve 6zel olarak tip
bilimi, gelisme siirecleri iginde, pek ¢ok eylemi ve durumu, olanakl hale getirmis,
ardindan bu eylemler ve durumlarla ilgili, hukuki diizenlemeler yapilmasi geregi ortaya

cikmustir.

Solunumu kaybolmus bir bedenin yapay solunumla yeniden canlandirilabilmesi,

19. Yiizyilda o6liimiin tespitiyle ilgili yasalarin degismesine yol agmis, bazi lilkelerde,

%2 Mec. NEIL D. G.1967 : “’The Code of Hammurabi’’, American Bar Associated Journal, 1967, 53 (5)
s. 444

** HARPER, R F. (ed) 1904: The Code of Hammurabi, King of Babylon, About 2250 B:C., (coprightThe
University of Chicago Pres, 1904),The Lawbook Exchange Ltd. Union, Ikinci Baski, 1999, XV+192
sayfa, s.79

% CAN, H., S. Giiner 2006:Hukukun Temel Kavramlari, Ugiincii Baski, Arikan Yaymevi, Ankara 2006,
270 sayfa, s.19
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goémiilmeden Once cesetlerin bekletilmesiyle ilgili yasalar ¢ikarilmistir.”*Yapay
solunum makinelerinin gelistirilerek, solunumu durmus bedenlerin uzun siire
clirimeden ve kalp atimli bir sekilde tutulabilmesi de pek c¢ok iilkede 6liimiin yeniden
tanimlanmasina yol agarak, beyin Oliimii kavraminin yaygin bir sekilde kabuliinii

saglamistir.

En Onemli degisimlerden biri, bir bedenden alman beden pargalarin, bir baska
bedende basaril bir sekilde kullanilmasini saglayan, tibbi ve teknolojik gelismelerdir.
Bugiinkii teknik diizeyde, cerrahlar canli veya 6lii bedenlerden c¢ikardiklar1 bobrek,
akciger, hatta kalpleri, organ yetmezligi nedeniyle Olimii bekleyen hastalara
nakledebilmekte, ilag ve diger tibbi teknolojilerdeki gelismeler de organlarin o bedende,
islev goriir halde kalmasini saglamaktadir. Yalnizca, teknik yeterlilik agisindan
bakilinca, yasayan bir kisinin kalbinin c¢ikarilip, bagka bir bedende yeniden
calistirilmasi, tip biliminin sinirlart igerisindedir. Ancak, hi¢birimizin kulagimiza hos
gelmeyecek bu diisiince, yasamsal bir soruyu da beraberinde getirmektedir. Sinir
nerededir ve tip biliminin neyi yapip neyi yapamayacagina kim karar verecektir? Insan

tip biliminin nesnesidir. Oysa, bizler kendimizi nesne olarak hissetmeyiz.

Giderek genisleyen igerigi nedeniyle tip bilimi, dinin ve/veya felsefenin isgal
ettigi alanlara dogru hizla yayilmaktadir. Ancak, bilimsel Onermelerden
¢ikarilamayacak bir kesinlik, bizim i¢in daima var olacaktir. Insan olmak ve insanlik
degerlidir ve insan varligin 6znesidir. Kant’a atfedildigi sekliyle “‘insanlik onurunu
korumak, insamin arag¢ degil amag¢ olarak kabul edilmesidir’”.**® Bilimin smirlarini
belirlemek de temel islevi bu degerleri korumak olan, hukuka diismektedir.”*’

Biyolojik gelisim siirecine disaridan miidahale edilerek, ihtiyaca uygun insanlarin
iretilmesinin teknik olarak miimkiin oldugu giiniimiiz diinyasinda, genel olarak pozitif
bilimler ve 6zel olarak tip bilimi alanindaki hukukun etkinligi, giderek daha 6nem
kazanmaktadir. Organ nakli alaninda 6liimiin kriterlerinin nasil tespit edilecegi, organ
cikarimi onaylarmin kimden ve ne sekilde alinacagi, canlilardan hangi organlarin, hangi

kosullarda ¢ikarilabilecegi, idam edilen mahkumlardan organ ¢ikarimi, organ satis1 gibi

945 President’s Commission 1981, s.13

9 KATOGLU, T. 2006; ¢’ Tiirk Hukukunun Bir Parcasi Olarak Avrupa Konseyi insan Haklar1 Ve
Biyotip Sozlesmesi”’, AUHFD, 2006, 55 (1), s.159

TELKINTON, J.R. 1968: “’The Dying Patient, The Doctor, And The Law’’, Recent Medical Advances,
1968, 13, 5.740-750
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pek cok tartigmali konu, ahlaki—etik ve felsefi igerikleriyle beraber, nihai anlamda

hukuki konular olarak kabul edilmelidirler.
3.1.2. Organ Nakilleri Pratigi ve Yasa Gereksinimi

Organ nakilleriyle ilgili ilk uygulamalar, cogu zaman iilke yasalar1 ¢ignenerek, ya

da en azindan yasal dayanak olmadan gerceklestirilmistir.”**

Ikizler arasinda yapilan ilk basarili bdbrek nakli, yasal bir sorunu ortaya
cikarmistir. Kisiden ona faydasi olmayacagi, hatta zararli olacagi bilinerek organ
cikarilmasi olarak nasil miimkiin olabilir? Kadavra organlarmin kullanimu ise, bir baska
soruyu beraberinde getirmistir. Kadavra {izerinde kim hak sahibidir? Bu sorularm ve
yanitlarinin herhangi bir biyolojik igerigi yoktur. Tamamen hukuki bir bakis acisiyla
yanitlanmalidir. Bunlara eklenebilecek, kisinin §liimiiniin organizmanin 6liimi olup
olmadigi, organlarin satilip satilamayacagi ve benzeri pek ¢ok soru, organ nakli

alaninda devletlerce yapilan hukuki diizenlemelerin temel nedenidir.

Organ nakli pratiginin temel nedeni, organ yetmezligi nedeniyle yakin zamanda
Olime mahkum hastalara, daha uzun ve kaliteli bir yasam sunma istegidir. Yasa
koyucular, toplum i¢in iy1 oldugu kabul edilen boyle bir hedefin varligi nedeniyle,
kutsal ve/veya sekiiler kaynakli degismez ilkeler kadar, faydaci pratigin gereklerini de
dikkate almak zorunda kalmiglardir. Ayiter’in 1968 yilinda, organ nakilleri konusunda
ortaya koydugu hukuki goriisler, o glinden bu giine ne kadar yol alindiginin da

gostergesidir.

....Ciunki[1i] bir hemcinsine deva temin etmek i¢in viicudundan bir
parcay: feda eden kimse her seyden evvel hayranlik uyandirmalidir. Boyle
bir hareketin hukuka aykir1 oldugunu iddia eden hukuk¢unun hor goriilecegi
de muhakkaktir. Fakat bir kimsenin bedeni tamamiyetinin tasarrufa elverisli
olmadig1 prensibinden hareket edersek bodyle bir rizanin da muteber
olmiyacagi neticesine variriz. Organ vericinin ivaz karsilig1 veya surf altruist
gayelerle hareket etmis olmasi kanaatimce Onem tasimaz. Ciinki saik

(bobreginin  birini  vermek suretiyle kardesinin, c¢ocugunun hayatini

%8 PRICE, D. 2000, s.51
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kurtarmak, yahut gecen senelerde gazetede goziiniin birini satmak istedigini
ilan eden sahista oldugu gibi para ihtiyact) hukuken 6nemi haiz degildir. Bu
gibi nakillerin fiillen yapilmasi, bir hayranlik uyandirmas: bagka, hukuki
degerleri baska ve birbirine karistirilmamasi icab eden hususlardir. Hukuken
onemli bir problem bodyle bir rizanin herhaliikdrda batil m1 sayilmasi
gerektigidir. Viicut tamamiyetine yapilan miidahaleler eger bu tamamiyette
(bir bobregin, bir gdziin cikarilmasi gibi) devamli bir eksilme husule

getiriyorsa, riza batildir.”*

1950’lerde baslayarak, 1960’larda giderek artan organ nakil uygulamalari, yasal
diizenleme ihtiyacin1 ortaya c¢ikarmis, Oliimiin nasil tanimlanacagi, organ ¢ikarim
onaylarmin kimden ve nasil alinacagi, organ dagitimi, organlarin satis1 gibi konular,

yasalar ve/veya uygulama rehberleriyle diizenlenmeye baslanmustir.”>

1978 yilinda, organ nakil yasa ve uygulamalariyla ilgili olarak, iiye devletler
arasinda esgiidiim olusturmay1 amaclayan Avrupa Konseyi, bu yasalarin asgari icerigini

belirleyen bir karar yayimlamistir. Buna gore:

o Organ ¢ikarimindan 6nce dondr, alict i¢in donasyonun tasidigi
onem kadar, organ ve doku ¢ikariminin dondr i¢in olusturdugu, tibbi,
sosyal ve psikolojik olas1 sonuclariyla ilgili olarak da bilgilendirilmesi
(md.2/1),

o Canli organ donasyonlarinda, donor-alic1 arasinda yakinlilik
bulundugu durumlarin diginda, bagisin anonim olmasi (md 2/2),

o Onaymn bask: altinda kalmadan ve yazili olarak verilmesi
gerektigi (md.3),

o Dondr sagligi i¢in risk oldugu durumlarda ¢ikarim kararinin, tibbi
durum, donér alic1 arasindaki yakmnligin derecesi ve motivasyon nedeni
g0z Oniinde tutularak verilmesinin gerektigi (md.5),

o Insan kaynakli organ ve dokularm maddi fayda igin

onerilemeyecegi (md.9),

* AYITER, N. 1968: **Sahsiyet Haklar1 Agisindan Organ Nakli”’, AUHFD, 25 (1-2), s 137-144
90 RICHARDS, V. 1969:** Medical-Legal Problems of Organ Transplantation®’ , Hastings Law Journal,
1969, 21 (1), s. 77-128

220



o Ogzellikle 6lenin dinsel veya felsefi inanaglar1 nedeniyle agik veya
varsayilan itiraz1 olanlardan, 6liim sonrasi ¢ikarim yapilmamasi gerektigi
(md.10/1),

o Olenin acik veya ortiilii bir onaymm olmamasi durumunda organ
veya doku cikarimmimn yapilabilecegi, buna karsi olarak, bir devletin,
Olenin ailesinin goriisiiniin uygun bir sekilde arastirildigi ve ailenin
itirazinin  anlasildigi  durumlarda, organ ve doku ¢ikarimmin
yapilamayacagina karar verebilecegi (md.10/2),

o Beyin dis1 diger organ fonksiyonlar1 yapay olarak stirdiiriiliiyor
olsa da organ veya doku ¢ikariminin yapilabilecegi (md.11/1),

o Organ veya doku ¢ikariminin, yasalarin gerektirdigi adli muayene
veya otopsi zorunluluguyla engellenmedigi durumda yapilabilecegi, bir
devletin bu gibi durumlarda, organ ve doku ¢ikarimini yetkili otoritelerin
kararma birakabilecegi (md. 11/2),

o Beyin Oliimii tespiti yapan hekimlerin nakil siirecinde yer
almamalar1 gerektigi (md.12/3),

o Kadavra donasyonlarda, donoriin kimliginin organ alicisindan ve
organ alicisinin kimliginin de dondr ailesinden gizli tutulmas: gerektigi
(md.13),

o Organlarin ve dokularin ticari satisinin engellenmesinin gerektigi

(md.14) kabul edilmistir.”*’

Daha sonra 1991 yilinda DSO (Diinya Saghk Orgiitii) insan organ
transplantayonlariyla ilgili olarak, benzer icerige sahip bir uygulama rehberi
yaymlamustir.”>> Degisen zaman araliklariyla giincellenerek tekrar yaymlanan bu

rehberin, 2010 yilinda yayimnlanan icerigi su sekildedir:

1- Herhangi bir 6liiden transplantasyon amactyla organ ¢ikarimai i¢in

%1 Council Of Europe Committee Of Ministers Resolution(78) 29, 1978: On Harmonisation Of

Legislations Of Member States Relating To Removal, Grafting And Transplantation Of Human
Substances, Adopted by the Committee of Ministers on 11 May 1978 at the 287th meeting of the
Ministers' Deputies

2 World Health Organization, Guiding Principles on Human Organ Transplantation (Geneva: World
Health Organization, 1991), reprinted in 42 International Digest of Health Legislation 389 (1991).
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a-Yasalarca zorunlu kilinmis herhangi bir onayin varligi

b-Olen kisinin sagliginda organ ¢ikarimina karsi ciktigma

inanmak icin bir sebep olmamas1 gerekir.

2-Potansiyel donoriin 6limiinii tespit eden hekimler, donorden organ
cikarimi veya sonrasindaki transplant iglemleriyle dogrudan baglantili veya

organ alicisinin tibbi bakimindan sorumlu olmamalidirlar.

3-Olii kisiden donasyon, makimum terapetik fayda saglamak igin
gelistirilmelidir.  Buna  karsin, eriskin  canli  kigiler iilke yasal
diizenlemelerine bagl olarak dondr olabilirler. Genel canli donérler, aliciyla

genetik yasal veya duygusal bir yakinlik tagimalidir.

Canli donasyon, kisinin bilgilendirilmis ve goniillii onaymnin oldugu,
dondriin tibbi bakimi ve takiplerinin iyi bir sekilde organize edildigi ve
dondr secim kriterlerinin titizlikle uygulandigi ve takip edildigi taktirde
kabul edilebilir. Canli donorler, muhtemel riskler, faydalar ve donasyonun
sonuglariyla ilgili olarak tam ve anlasilabilir bir sekilde bilgilendirilmeli,
yasal olarak bilgileri degerlendirebilme ve karar verme yeterliginde olmali,
ve Ozgiir olarak ve herhangi bir baskiyla karsilasmadan kararlarimi

vermelidirler.

4-Yasalarca izin verilen smirlarin  disinda higbir  kiiclikten
transplantasyon amaciyla hiicre, doku veya organ c¢ikarilmamalidir.
Kiiciiklerin korunmasi1 i¢in 6zel Onlem almmalidir. Donasyon Oncesi
kiigiikten onay alinmalidir. Kiigiikler i¢in uygulanan her sey, yasal olarak

ehliyetsizler i¢in de gecerlidir.

5-Hiicre, doku ve organlar, herhangi bir parasal 6deme veya parasal
deger tastyan 0diil olmaksizin, 6zgiirce bagislanmis olmalidir Hiicre, doku
ve organlarin transplantasyon amaciyla satin alinmasi veya satin alma
onerisi veya yasayan kisi veya yakinlar1 tarafindan satilmasi

yasaklanmalidir.
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Hiicre, doku ve organlarin alim ve satiminmn yasaklanmasi, donor
tarafindan yapilan makul ve kanitlanabilir, amac¢l harcamalarin tazmin

edilmesini engellemez.....

6-Fedakarliga dayali, hiicre, doku ve organ donasyonunun tesvik
edilmesiyle ilgili toplumsal duyuru c¢aligmalari, bolgesel diizenlemelere
bagl olarak yapilabilir. ihtiya¢ duyulan veya uygun organlar igin, kisilere
veya kisi 0lilyse yakimlarina, organ doku veya hiicreleri karsiliginda 6deme
onerisi veya arayis1 goriinimiindeki reklamlar yasaklanmalidir. Bu kisilere

veya ligiincii kisilere 6deme yapilmasini saglayan aracilik yasaklanmalidir.

7-Hekimler ve diger saglik calisanlar1 eger hiicre, doku ve organlar
baskiyla, sOmiiriiyle veya dondre veya Oli dondriin yakmina O6deme
yapilarak elde edilmisse, organ transplantasyon siirecine katilmamali, saglik

sigortalar1 bu siireci kapsamamalidir.

8-Transplantasyon hizmetleri i¢in, organ alicisindan, hizmetin kabul
edilebilir  karsiligi  olandan c¢ok daha fazla O6deme alinmasi

yasaklanmalidr,,,,,.

9- Hiicre, doku ve organlarin dagitimi, etik normlar ve klinik kriterlere
gore yapilmali, parasal veya diger degerlendirmeler yapilmamalidir.
Dagitim kurallar1 ve uygun olusturulmus komiteler tarafindan yapilan

tanimlamalar; adil, gerekceli ve seffaf olmalidir.

10- Yiiksek kaliteli etkili ve giivenli siirecler, organ alicist i¢in oldugu
kadar dondr i¢in de esastir. Hiicre, doku ve organ donasyon ve
transplantasyonunun uzun donemli etkileri, alic1 i¢in oldugu kadar 1yi bir

sekilde, donor i¢in de degerlendirilmeli, fayda ve zararlar1 kayitlanmahdir,,,,
953

3 Draft guiding principles on human organ transplantation, Diinya Saglik Orgiiti web sitesi
http://www.who.int/ethics/topics/transplantation_guiding_principles/en/index1.html Ers tar. 24-12-
2013
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3.1.3. Kadavradan Organ Cikarimyla Ilgili Yasa ve Uygulamalar

Organ Transplantasyonlariyla ilgili ilk c¢aligsmalar, 20. vyiiyilm ilk
donemlerinde baslamis olmakla birlikte, organ c¢ikarilacak bedenlerde Gliimiin
nasil tespit edilecegi ve organ ¢ikarim onaylarinin kimden ve ne sekilde alinacagi

gibi konulardaki yasal diizenlemeler, 1970’11 yillarda tamamlanmaya baslanmistir.
3.1.3.1 Kadavradan Organ Cikariminda Onay

Kadavra organlarmin nakil amaciyla kullanilmaya baslanmasi, kadavra iizerinde
kimin ya da kimlerin hak sahibi oldugunu tartismaya agmistir. O giine kadar, genellikle
ceset, cenaze ve yas tOrenlerini yapmak iizere, aileye teslim edilmektedir. Kass, bu
durumu, aile kanindan ayrilma ritiielerinin geregi olarak gérmektedir. °>* Simdi farkli
bir durum gelismis, cesedin gdmiilmesi veya yakilmasi diginda bir tigiincii alternatif
ortaya ¢cikmustir. Cesede ait bazi parcalarm, baska bedenlerde fonksiyonlarina devam

etmesi. Bu konuda karar1 kim verecektir?
Ceset lizerinde hak sahibi oldugu iddia edilebilecek dort taraf vardir.
1-Olenin sagligindaki hakk1
2-Aile

3-Devlet-toplum

4-Organ bekleyen hastalar’

Klasik caglarda, degerini evrenin i¢indeki yerinden, orta ¢cagda Tanriya karsi olan
0zel durumundan alan kisilik, bugiin degerini kisi olmasindan, dolaysisiyla kendi

956

kendisinden almaktadir.””” Kisinin de sirf insan olmasindan kaynaklanan ve irade ile

ortadan kaldirilamayacak ve kisilik haklar1 olarak tanimlanan haklara sahip oldugu

P4 KASS, L.R. 1991, 5.74

>3 EMSON, H.E. 1987, 5.124

% SIEBERT, W. 1969: ’Sahsiyet Haklari ile flgili Meseleler (¢ev. B. Oztan)”’, AUHFD, 1969, 26 (1),
$.224
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kabul edilir.””” Beden biitiinligii ile ilgili hakki da bu kisilik haklarindandir. Kisiye

yapisiktir. Miilkiyet hakkindan farklidir. Devredilemez ve miras birakilamaz.**®->>-%¢

Ancak Sliimle kisi olmak sona ermis’®' ve bazi goriislere gore kisilik haklar1 da
ortadan kalkmistir. Bu goriise gore, organ bagislariyla ilgili olarak kisinin 6lmeden

6nceki istegine uyulma zorunlulugu yoktur. *6%-°%

Ataay’a gore:

Kisinin bedeni {izerinde tasidig1 mutlak hak 6liimle sona erer. Bu hak
sahibi olabilme ehliyetinin &liimle kaybolmasmin dogal sonucudur. Oliimle
kisi olmaktan ¢ikan ve ceset haline gelen varlik da hukukun korumasi
altindadir. Fakat bu korumadan, kisi olmaktan ¢ikmis kimse degil onun
yakinlar1 yararlanir. Bu degerlendirmelere bagli olarak Oliinlinsagliginda
vermis oldugu onaymn gecerliligi yoktur. Artik yakinlarin kisilik hakk1
sozkonusudur. Olenin yakinlar1 susmak veya onay vermek yoluyla

.. . J 4
organlarin kullanimina izin vermis olabilirler %

Ozel, dgretideki baskm olan goriisiin, kisiligin 6liimle birlikte sona erdigi ve
oliimle birlikte kisiye bagl olmayan haklarm mirasla gectigi, bagl olmayanlarmn (intifa,
nafaka gibi) ise yok oldugu seklinde oldugunu ifade etmektedir. Bu gorlise gore,
bedenin hukuki korumasinin, 6liimden sonra da devam ettigini, ancak bu korumanin
kisiligin stirmesine bagli olmadigini, ¢ilinkii hukukun yasayanlar i¢in oldugunu
belirterek, yine dgretide hakim olan goriisiin, ceset iizerinde yakimlarmnin hak tasidiklari
yoniinde oldugunu eklemektedir. Ceset iizerindeki korumanin konusunu, yakimlarin
Olene besledikleri saygi ve hiirmet duygularinin olusturdugunu belirtmekte ve yakinlarin

ceset lizerindeki haklarinm kisilik hakki m1 yoksa miilkiyet benzeri bir hak m1 oldugu

T OZEL, C. 2002: ’Medeni Hukuk Agisindan Oliim Anmnin Belirlenmesi Ve Ceset Uzerindeki Hakka
Iliskin Baz1 Diisiinceler’’, AUHFD, 2002, 51 (1), 5.61

8 REIDERER, B.M. 2012: The legal and ethical framework governing Body Donation in Europe

— st update on current practice, Eur J Anat, 2012, 16 (1), s. 3

99 ATAAY, A. 1996: © Viicut (beden) ve Cesed Uzerindeki Hak’’, Mukayeseli Hukuk Arastirmalar:
Dergisi, 1996, 20, s. 25

%0 SEROZAN, R. 1977:Kisilik Hakkinin Korunmasiyla lgili bazi Diistinceler’” Istanbul Universitesi
Mukayeseli Hukuk Arastirmalart Dergisi, 1977, 11 (14), s. 93-112

%1 OZEL, C. 2002, .61

%2 EMSON, H.E. 1987, 5.125

%5 AYITER, N. 1968, 5.143

%% ATAAY, A. 1996, 5.28
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konusundaki tartismalar1 isaret etmektedir.’® Ayite,r yakinlarmin ceset lizerindeki
haklarini, 6rf ve adetlere bagl olarak ortaya ¢ikan, miilkiyet benzeri bir hak olarak

tanimlamaktadir.”®®

Serozan ise kisilik haklarinin, 6liim sonrasi smirli bir etki alani yarattigmi kabul
etmektedir.”®’ Organ nakilleriyle ilgili olarak bunun anlami, kisinin kendi kadavrasi

hakkinda karar verebilmesidir.

Brenner, kisinin kendi cesedi iizerindeki hakkinin dayandigi etik ve hukuki ilkeler

konusunda, sunlar1 sdylemektedir.

Gergekte, Oliimiiyle kisinin yasal kapasitesi sona erer ve Olenin
istegine uyma zorunlulugumuzu nasil formule edecegimizle ilgili sorunlar
ortaya ¢ikar. Ceset ve onun gomiilmesiyle ilgili federal yasalar, dlenin
defin/yakilma seklinin kendi istegine uygun olmasimi kabul etmektedir. Bu
diizenlemeden, Glenin isteginin 6nemli oldugunu ¢ikarabiliriz. Bu durum
Oolim sonras1 kigisel hak olarak degerlendirilebilir. Avusturya ve
Almanya’da bugiin bedenin sahibinin, 6liimden sonra da kisisel haklarmin
var oldugu kabul edilmistir. Bu nedenle, kisi itiraz etmisse organlari
almamaz. Bu zorunluluk, kisisel korumanin 6liimle bitmedigini gosterir.
Olen, burada yalnizca bir vasiyet birakma hakkina sahip degildir ve bu
vasiyet ayn1 zamanda yerine getirilmelidir. Olen kisi, birini kadavranm
bakimiyla ilgili  gorevlendirebilir.  Cesedin  koruyucusu  olarak
tanimlanabilecek bu kisi, O6lenin vasiyetini yerine getirmelidir. Vasiyet
yoksa Olene sayginin geregi olarak, Olenin  tahmin edilen istegine
uyulmalidrr...... Ancak bu yasalar bedenin her tiirli kullaniligma izin
vermez. Istek, etik olarak da kabul edilebilir olmalidir. Ornegin cesedin
kozmetik sektorde, sabun yapimi i¢in kullanimi rahatsiz edicidir ve bu
yonde verilen onay gecerli degildir.....Benzer sekilde para karsilig1 verilen

organ alim onay1 da, insana ait beden parcalarmi ticaret nesnesi hakline

%5 OZEL, C. 2002, 5.60
%6 AYITER, N. 1968, s.143
%7 SEROZAN, R. 1977, 5.109
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getirecek ve bu durumun da insan varliimin degerini-kutsalligini

zedeleyecek olmasi nedeniyle etik agidan kabul edilmeyecektir *°®.

Kadavradan organ nakil pratigi, 20. yiizyilda baslamis olmakla birlikte,
kadavralarin bilimsel amagli kullanimi, Orta Cag’da baslamistir. Bu konuda onay
verme hakkinm, saghginda kisinin kendisinde oldugu ve yakinlarmin bu istegi
degistiremeyecegi yoniindeki Fransa’daki ilk yasalar, 1887 yilma aittir.”®

Mezarliklardan 6liilerin ¢alinarak anatomistlere satildig1 Ingiltere’de, 1832 yilinda
cikarilan Anatomi Yasa’st 6lenin yakinlarina cesedin izinsiz par¢alanmasini engelleme
hakki vermistir.”’® Dunham, ABD’de 6li bedenin iizerinde yakinlarinin hakki
oldugunun kabuliiniin 19. yiizyila kadar gittigini ve bu donemde tibbi uygulamalarin
parcasi olarak cesetlerin izinsiz pargalanmasini engellemek ve cesedin defnedilmesini
garanti etmek i¢in yakinlarma boyle bir hak tanindigi, icerik olarak pozitif degil negatif,
yani zarar verilmesini engellemek amacini tasidig1 ve bu nedenle sozde sahiplik olarak

tanimlandigin1 belirtmektedir.””"

Avrupa Birligi insan K6kenli Organ ve Doku Transplantasyonu Hakkinda Biyotip
Sozlesmesi Ek Protokoliinde, organ ¢ikariminin, kisinin saghginda verdigi onay veya
yasalarca tanimlanmis otoritelerin onay1 olmaksizin yapilamayacagi ve sagliginda
itirazin1 bildirmis bir bedenden, organlarin hicbir sart altinda ¢ikartilamayacagmin
belirtilmis ve bu calisjmamizda yer alan iilke transplant yasa ve uygulamalarmnin
hicbirinde, saghiginda itiraz etmis bir 6liiden organ ¢ikarimmim miimkiin olmadiginin
tespit edilmis olmasi, organ donasyonu konusunda karar verme hakkinin, esas olarak
sagliginda kisiye ait oldugunun, yaygin bir sekilde kabul edildigini gostermektedir. Bu
hak, kisisel otonominin bir pargasi olarak goriilmektedir. Bu durum, kisiligin 6liimden
sonra da devam ettiginin yasalarca kabul edildigi seklinde yorumlanabilir.”’* Ancak
yine yasa ve uygulamalar incelendiginde; bagis ya da itiraz kaydi olmayanlarla ilgili

donasyon kararlarinda, yakinlarin tavrinin belirleyici oldugu, hatta bazi iilkelerde kisi

%8 REIDERER, B.M. 2012, 5.3

%9 REIDERER, B.M. 2012, 5.3

" LAWRENCE,S.C. 1998, 5.119

7! DUNHAM, C.C. 2007: “"Body Property": Challenging the Ethical Barriers in Organ Transplantation
to Protect Individual Autonomy’’, Annals of Health Law, 2008, 17, s. 50

972 OBESSI, P, C. Marvaki 2007: “The End Of Human Life And Its Legal Regulation: A Critical
Approach”’, Health Science Journal, 2007 (4), 8.3
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bagis konusunda onay vermis olsa bile, bazen yasal (Japonya), cogu zaman da pratik
olarak, ailenin organ ¢ikarimimi engelleyebildigi goriilmiistiir. Ailenin bu hakki cesedin
koruyucusu ve Olenin vekili olmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak Olenin bagis
yoniinde verdigi kararin, yakimlar1 tarafindan yasal olarak engellenebildigi tlkelerde,
yakinlarinin da ceset iizerinde kisilik veya miilkiyet benzeri bir hak tasidiklarinin kabul

edildigi anlasilmaktadir.

Olenin bedeni iizerinde hak sahibi olabilecek bir baska taraf, devlet-toplumdur.
Bu iddianin temel dayanagi, organ yetersizligi nedeniyle 6lmekte olan bu kadar fazla
kisi varken, kullanilmadan ciiriiyen ya da yakilan organlarin, toplumsal dayanismayla
uyumlu olmamasidir.””® Bu konuda ileri siiriilen bir baska gériis, bazi iilke yasalarinda
yer alan zorunlu kurtarma kavramimin, organ bagislar1 icin de gegerli olabilecegidir. Bu
kavram bir baskasini kars1 karsiya oldugu tehlikeden kurtarabilecek ve kendisi bundan
zarar gOrmeyecek bir kisiye, yasalarca yardim etme zorunlulugunun getirilmis
olmasidir.””*Ancak organ bagisinin fedakarlik, yardimseverlik ve goniilliiliik olarak
tanimlanan temel prensipleriyle acgikc¢a celisen bu yaklasimlarm, giiniimiiz toplumu ve
akademik cevrelerinde etkili olmas1 miimkiin goériinmemektedir. Bizim goriisiimiiz de;
toplumun, devletin veya organ bekleyen hastalarin, 6lenlerin bedenleri {izerinde, organ
cikarimiyla iligkili ve 6len ve/veya yakinlarinin haklariyla celisecek, hi¢bir haklarinin

olmadig1 yoniindedir.

Kadavra organ donasyon onaylariyla ilgili bir baska sorun, sarth ve 06zel
donasyonlara izin verilip verilmeyecegidir. Bir etnik veya dinsel gruba veya cinsiyete
veya bir kisiye yOonelen kadavra organ bagislari; ya ahlaka ve/veya gecerli yasalara
aykir1 gerekcelerle verilen onaylarin gecersizligi, ya da organlarm bir kisiden bir
baskasina tek basina verilemeyecegi ve bunun i¢in toplumsal kaynaklarin kullanildig:
genis bir organizasyona ihtiya¢ duyuldugu ve bu organizasyonun verimliliginin,

kisilerin tercihlerinden daha 6nemli oldugu gerekgeleriyle kabul edilmezler.””

°7> EMSON, H.E. 1987, 5.125

97 BERMAN, E. Z. 1968: <’The Legal Problems Of Organ Transplantation”’, Villanova Law Review,
1968, 13, s. 757

7 PRICE, D.P.T., 2012: “’Legal framework governing deceased organ donation in the UK*’, British
Journal of Anaesthesia, 2012, 108 (S1): 168—72
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3.1.3.1.1. Kadavra Organ Bagisinda Onay Sistemleri

Kadavra organ nakillerinde diinyada uygulanan onay sistemleri, temel olarak iki

grupta incelenmektedir.
1-Acik onay sistemleri
2-Varsayilan onay sistem

Acik onay sisteminde, kisi 6lmeden 6nce organlarmi bagisladigini, donor belgesi
veya siirlicii belgesi iizerinde kayit altina almalidir, aksi durumda 6lenin yakilarina,
onun bu konudaki tercihinin ne olduguyla ilgili olarak damsilir.’”® Varsayilan onay
sisteminde ise, yasarken organ bagisina karst oldugunu kayit altina aldrmamis herkes,
potansiyel organ donérii olarak kabul edilir. Iki sistem arasindaki ana farklilik, kabaca
kisilerin organ bagisina kars1 gosterebilecegi onaylamak veya itiraz etmek seklindeki iki
karsit durustan, hangisinin kayit altina alindigi seklinde tanimlanabilir. Acik onay
sistemlerinde sisteme katilimi, varsayilan onay sisteminde ise, sistemden ¢ikisin aktif
olmasinin gerekliligi nedeniyle, bu sistemler opting in ve opting out sistemleri olarak da

bilinir.

Ancak bu iki sisstem arasindaki ayrim her zaman net degildir. Pek ¢ok {ilkede
hem itiraz hem de onaylar kayit altma almur.”’’Ayrica, ailenin siirece katilimi dikkate
alindiginda, onay sistemleri hakkinda yapilan bu smiflamanin, yasalar ve uygulamayla

pek ortiismedigi agiga ¢ikmaktadir. Her iki sistem birlikte degerlendirildiginde;

o Kisi saghginda organ bagis1 i¢in onay vermisse, yakinlarin
donasyonu engelleme hakki konusunda her iki sistem arasinda bir fark
olmadigi, her ki sistemi uygulayan iilkelerde de cogu zaman ailenin
donasyonu engelleyebildigi, ancak az sayida acik ve varsayilan onay
iilkesinde ailenin kararmin dikkate alinmadigi,

o Kisi sagliginda organ bagisina kars1 ¢ikmissa, organlarin her iki

sistemde de higbir sekilde alinamadig,

9ROSENBLUM, A.M. 2012, s.2534

o771 HEALY, K. 2005: The Political Economy of Presumed Consent, Department of Sociology, UCLA
Theory and Research in Comparative Social Analysis (University of California, Los Angeles), 2005, (35),
28 sayfa, s.6
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o Kisi saghginda bu konuda herhangi bir tavir gostermemisse, her

iki sistemde de aile goriisiiniin uygulamada 6nemli oldugu goriilmektedir.

Buradaki temel farklilik, aileye sorulan sorunun igerigindedir. Acik onay
sistemlerinde, yakinlara kendi onaylarinin olup olmadig1 sorulurken, varsayilan onay
sisteminde daha c¢ok, Olenin sagliginda bildikleri bir itirazinin olup olmadig:

sorulmaktadir.

Onay siirecine ailelerin katilimimi arastiran bir caligmada, 25 varsayilan onay
ilkesinin sadece 4’iinde, aile itirazinin dondriin bagis istegine {istiin gelmesinin

engellendigi saptanmistir. A¢ik onay uygulayan 29 iilke arasinda bu say1 yine 4°diir.””®
3.1.3.1.2. Baz1 Ulkelerde Uygulanan Onay Sistemleri

Ulke yasalar1 incelenerek, 2001 yilinda yapilan bir c¢alismada, incelenen 80

iilkenin 55’inde, organ nakilleriyle ilgili yasal diizenlemelerin oldugu saptanmstir.””
ABD

Birlesik Devletler tipik bir acik onay iilkesidir. Donasyon konusunda son karar1
genellikle 6lenin yakinlar1 verir.”® Kisinin 6lmeden 6nce organ bagisiyla ilgili bir onay1
olsa bile, yasalar izin verdigi halde aile onay1 olmadan organ ¢ikarimi ¢ofu eyalette

yapilmamaktadr.”®!-7%2-%%3

Birlesik Krallik

Acik onay sistemi uygulanmaktadir. Onay sozlii veya yazili olabilir. Olmeden
once kisi veya Oldiikten sonra yakimi veya arkadasi tarafindan onay verilebilir. Kisi
saglhginda itirazin1 bildirmisse, bu durum klinisyeni baglayacaktir. Olenin onay1 varsa,

yasal olarak hi¢ kimse bunun iistline ¢ikamaz. Ailenin karsi ¢ikis1 dahi hekimi organlari

978 ROSENBLUM, A. 2012, 5. 2541

7 WIIDICKS, E.F.M. 2002: “’Brain death worldwide. Accepted fact but no global consensus in
diagnostic criteria’’, Neurology, 2002, 58, s.21

%0 HEALY, K. 2005, 5.5

%! MAY, T., M.P. Aulusio, M.A. DeVita 2000: “’Patient, Families and Organ Donation’’, The Milbank
Quarterly, 2000, 78 (2), s. 324

%2 COOK, K. 2007: “’Familial Consent For Registered Organ Donors: A Legally Rejected Concept’,
Healty Matrix, 2007, 17,s. 118

3 HEALY, K. 2005, 5.6
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almaktan alikoyamaz.”®* Kisi yasami boyunca bu konuda bir karar bildirmemisse,
hiyerarsik listede en iistteki yakini karar verir. Cocuklarla ilgili karari, 6liim aninda aile

verir. iskogya’da 12 yasindaki ¢ocuklar yazili onay verebilirler.”®
Almanya

Acik onay sisteminin uygulandigi Almanya’da, bagis ve itirazlar kayit altina
alimmaktadir. Kayit yoksa, yakinma 6lenin saghigindaki tavri sorulur. Yakmlarinimn, bu
konuda bir bilgisi yoksa onay kendilerinden istenir. Bu kararm, 6lenin kendi istekleri
zemininde olmasi sarttir. Yakinlarin kimler oldugu, yasada tanimlanmistir. Karar

verecek kisinin, 6lenle son iki y1l i¢inde iliskide bulunmus olmasi sarttir.”™

Fransa

1976 da ¢ikarilan yasayla varsayilan onay kabul edilmistir. Itirazlar kayit altma
almir. Onay icin kisinin sagliginda itirazini kayit altina aldirmamis olmasi gereklidir.
Doktor  6lenin  iste§ini  dogrudan  bilmiyorsa, yakmia soracaktir.(yasada

tammlamyor).987

Pratikte, kisi dondr kartina sahip olsa bile, daha sonra karar degistirip
degistirmedigiyle ilgili olarak aileye sorulmaktadwr. Bu bir zorunluluk olmamakla
birlikte, sahitlik i¢in gerekli goriilmektedir (bu tartismali). Cocuklara ait kadavralardan

organlar ancak, her iki ebeveyn yazili onay verirse gikarilabilmektedir.”®®

Hollanda.

Acik onay sistemini kabul etmistir. 18 yasindaki herkes form doldurur, formda
organ c¢ikarimina onay, 0zel organ alimina onay, red ve karar1 yakinlara veya 6zel bir

kisiye birakma secenekleri vardir. Form gonderildigi zaman, ulusal sistemde kayit altina

%4 PRICE, D.P.T., 2012, s. i69

%5 PRICE, D.P.T., 2012, s. i69

%% GEVERS, S., A. Janssen & R. Friele 2004, 5.179

%TJOUSSET, N. ve ark. 2009: “Organ donation in France: legislation, epidemiology and ethical
comments’’, Med. Sci. Law, 2009, 49 (3),s. 191-199

988 JOUSSET, N. ve ark. 2009, 5.193
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almir. Eger kayith bir karar yoksa yakinlar (yasayla belirtilen) vekaleten onay verebilir.

Pratikte kisinin onay1 olsa bile aileye kabulleri sorulmaktadir.”®

Avusturya

Varsayilan onay sistemi uygulanmaktadir. Organ bagisi konusunda kisisel
itirazlar, ulusal diizeyde kayit altina alinir. Yasal olarak, aileye organ ¢ikarimiyla ilgili
bilgi verme zorunlulugu yoktur.””® Ancak, pek ¢ok organ koordinatérii, kisinin bir

itiraz1 kayith degilse, aileye kabullerini sormaktadir.”!

Belgika

Organlar kisinin saghginda itiraz kaydi yoksa veya yakilar1 direng gostermiyorsa
c¢ikarilabilir. Itiraz kayd: olmayan oliillerden organ c¢ikarmmi i¢in aile onay1 yasal bir
kosul degildir. Ancak fiilen aileden onay alinmaktadir. Yakin olarak, partner ve 1. derece
akrabalar  gosterilmistir. A¢ik onay varsa, yakinlarmm itirazlar1  dikkate

992

almmayacaktir. Yasalar alt1 aydan fazla bir siire Belcika’da yasayanlar icin

gegerlidir.”” Toplumun %2’sinden daha azi, organ donasyonuna karsi oldugunu kayit

altna aldirmustir.”**

Italya

Kisinin veya ailenin itirazi varsa organ ¢ikarimina izin verilmez.””> Yeni ¢ikarilan

yasada itiraz olmadigi taktirde, Olenin dondr olarak kabul edilecegi belirtilmekle

birlikte, pratik uygulamada genellikle ailenin itiraz1 donasyonu engellemektedir.”*®

%9 COPPEN, R. ve ark. 2010, s.837

90 GEVERS, S., A. Janssen & R. Friele 2004, s.177
! GEVERS, S., A. Janssen & R. Friele 2004, s.178
92 GEVERS, S., A. Janssen & R. Friele 2004, s.178
93 MICHIELSEN, P. 1996, 5.663

94 MICHIELSEN, P. 1996, s. 663
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232



Isveg

Herkes organ bagisi konusunda onay veya itirazini belirtebilir. Olenin istegi
bilinmiyorsa, organ c¢ikarimma prensip olarak izin verilir. Ancak ailenin organ

¢ikartmini engelleme hakki vardir.””’

Isvicre

Ulusal bir onay isteminin olmadigi bu iilkede, her kanton kendi sistemini
uygulamaktadir. Onay sistemleri bazi kantonlarda acik onay, bazilarinda ise varsayilan
onay seklindedir.””® Ulkedeki en énemli transplant kurumu, kisilerin donasyon istegini
gosteren kartlar hazirlamaktadir. Merkezi kaydi olmayan ve kisilerin donasyon
isteklerini gosteren bu kartlarin, donasyonla ilgili bir zorlayiciligi yoktur. Karari
yakinlar verecektir.”®’ Acik onay1 igeren bir yasa hazirlanmistir. Bu taslakta kisinin
kararinin yakinlarma {istiin oldugu ve kisi veya yakimlarma ulasilamiyorsa organ

¢ikartlamayacagi belirtilmistir.'**

Portekiz

Varsayilan onay sisteminin gegeri oldugu Portekiz’de itirazi olanlar merkezi bir
sistemde kaydedilmektedir. Ancak, donasyon Oncesinde ailelere kisinin itirazi olup
olmadig: sorulur.'®! Kisinin saghgmda vermis oldugu onay, yasalar bu hakk: vermemis

olsa da aile tarafindan fiilen veto edilebilmektedir.'**

Norveg

Merkezi bir kayit sistemi yoktur. Donasyon oncesinde yakinlarina kisinin itirazi

olup olmadigi sorulur.'®” Kisinin sagliginda vermis oldugu onay, yasalar bu hakki

vermenmis olsa da aile tarafindan fiilen veto edilebilmektedir.'*

9T GEVERS, S., A. Janssen & R. Friele 2004, 5.180

9% SCHULZ, P.J.vd. 2006: ’More than nation and knowledge: Cultural micro-diversity and organ
donation in Switzerland,’” Patient Education and Counseling, 20006, 64, s.294

9% SCHULZ, P.J.ve ark. 2006, s. 296
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Hirvatistan

Avrupadaki en yiiksek kadavra donor oranlarma sahip olan iilkelerden biridir.
Varsayilan onay sistemi uygulaniyor. Itirazlar merkezi olarak kayit sistemi altidadur.
Toplumda itiraz orani1 % 5°dir. Kisinin kayitl itiraz1 yoksa, yakinlarinin tavri belirleyici

olarak kabul ediliyor.'*®

Yunanistan

2011 yilinda yapilan degisiklikle a¢ik onay sisteminden, varsayilan onay sistemine
gecilmistir. itirazi olmayan herkes organ donérii olarak kabul edilr.'® Yasa metninde
aile itiraz1 ile ilgili bir konuya yer verilmemis olmasi, saghginda itirazi olmayan
herkesin aileye sorulmadan yasal donor kabul edilecegini gostermekle birlikte, yasanin
daha uygulamaya ge¢cmemesi nedeniyle, benzer yasalara sahip, ancak fiilen aile
itirazinin donasyonu engelledigi, Ispanya ve Fransa gibi iilkelere benzer bir sonucun

ortaya ¢ikip ¢ikmayacagi bilinmiyor. '’

Tayland

Merkezi bir kayit sistemi yok. Potansiyel donorler i¢in aile yakinlarindan onay

. . 1
isteniyor.'®

Cin

Cin’de kadavra organlarin yaklasik % 90 1 idam edilmis mahkumlardan
cikarilmaktadir. Yasal olarak acik onay zorunlulugu olmasi ve kisi ve/veya
yakinlarindan onay almdigmin belirtilmesine ragmen, alinan onaylarmn gecerliligi ile
ilgili ciddi kuskular vardir ve uluslararasi1 orgiitler, bu pratige son vermesi i¢in Cin’e

bask1 yapmaktadir. 2007 yilinda, yasal degisiklikler yapilarak (yazili onay zorunlulugu

1995COSIC, S.Z. 2013: “Development of the Croatian model of organ donation and transplantation”’,
Croat Med J. 2013, 54, s. 68

1% BOTTIS, M. 2012, 5.391

%7 BOTTIS, M. 2012, 5.398

1008 11 ternational Health Policy Program, Ministry of Public Health, Thailand, Regulation of Organ
Transplantation in Thailand: Does it Work?

http://r4d.dfid.gov.uk/PDF/Outputs/HealthEcFin KP/WP04 03.pdf ers. tar. 24-12-2013
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getirilmis) kisilerin haklarinin daha iyi korundugu iddia edilmekle beraber, idam edilen

mahkumlarin organlar1, nakil i¢in kullanilmaya devam etmektedir,'**?-'0'0-10!!

Israil

1968 Tarihli Kanun’a gore, kisinin organlarmi bagisladigimi gdsteren yazili bir
belge bulunmasi halinde dahi, beyin 6liimlii bir bedenden organ ¢ikarimi, 1. derece

yakmmin izin vermesiyle yapilabilirdi.'’'?

2008 yilinda kabul edilen yeni kanunla,
organ bagisinda bulunanlara (kendisi adina Olimii halinde veya yakin1i adina
gerceklesmis), organ bekleme listelerinde Oncelik taninacagi belirtilmekle birlikte,
beyin 6liimii sonras1 organ donasyonunda, 6lenin saglhiginda ve 6lim sonrasi yakinin
birlikte onay zorunlulugu kaldirilmamistir.'**Toplumda donér kart1 tasima oran1 % 10
dur. Dondr kartlar1 iki ayr1 igerikte hazirlanmistir. Beyin dliimiinii kabul edenler ve

1014
etmeyenler. '

Japonya

1997 yilinda ¢ikarilan yasayla, organ ¢ikarimi i¢in kisinin yazili onay1 ve ayrica

ailenin izni gerektigi kabul edilmistir.'®"

Kore

Oliim 6ncesinde kisinin onay vermis olmasi ve herhangi bir aile iiyesinin itiraz
etmemesi, yasa kosulu olarak ortaya konmustur Kisinin onay1 veya itirazi bilinmiyorsa,

aile kabul ettigi takdirde organlar ¢ikarilabilir. 16 yasindan kii¢iikler i¢in yalnizca anne

" FLECK, F. 2012., 5.802

1919 ALCON, T. 2011: “’China’s organ transplant system in transition’’, www.thelancet.com, 2011, 377,
s.1905

"' HUANG, J., Y.Mao, J M.Millis. 2008,5.862

1912 T AVEE, J. ve ark. 2009:”* A new law for allocation of donor organs in Israel’’, www.thelancet.com,
Dec.2009,(online published),

913 T AVEE, J. ve ark. 2013: “’Preliminary Marked Increase in the National Organ Donation Rate in
Isracl Following Implementation of a New Organ Transplantation Law’’, American Journal of
Transplantation 2013, 13, s. 780785

1914 http://www.hods.org/ ers. tar. 14-12-2013

1915 BAGHERI, A. 2005: “Organ Transplantation Laws in Asian Countries: A Comparative Study,”’
Transplantation Proceedings, 2005, 37, s.4159—4162
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babasinin onay1 aranir. Kore’de aile itiraz ediyorsa, kisi onayr olsa bile organlar

¢cikarilamaz Yasada itiraz etme hakki bulunan aile iiyeleri de sayilmustir.''

Hindistan

18 yagindan biiyiik birinin 6lmeden 6nce iki tanik 6niinde yazdigi onay gerekiyor.
Bunlardan en az birinin yakin akraba olmasi gereklidir. imzaladig1 bir donér belgesi var ve
karar degigtirdigini diigiindiirecek bir sebep yoksa, organlar cikarilir.'”"” Aile karari, kigi

organ bagigladigini veya karg1 ¢iktigini gosterir bir kayit birakmamaigsa gecerlidir. 1018
[ran

2000 yilinda kabul edilen yasaya gore, kadavra organ donasyonlarinda dondr
yazili veya sozlii onay vermis olmali ve aileden biri de yazili olarak onaylamalidir.
Dondr onay1 yoksa, birinci derece yakininin yazili onay vermesi zorunludur.'"’ Kisi
yasadig1 donemde organ ¢ikarimi i¢in onay vermemisse, organ alicisi, 0lenin ailesine

diyet 6demek zorundadir.'*

Filipinler

1991 yilinda kabul edilen yasaya gore, donasyon i¢in iki tanikli vasiyet gerekli.
Olenin bu ydnde bir onay1 yoksa aile karar verebilir. Ani bir kazayla gelisen olaylarda
48 saat icinde yakinlarina ulagma olanagi bulunamadiysa karar1 sorumlu hekim veya
hastanenin yoOneticisi verebilir. Kornea icin Oliimden sonra 12 saat icinde yetki

verilebilir.'*?!

191 NOO, H.J. 2013: “The Organ Transplantation Act and Recent Trends in Korea’’, Asia-Pacific
Journal of Public Health, 2013, 25 (2), s. 209-213

1917 SHROFF, S. 2009: <’Legal and ethical aspects of organ donation and Transplantation’’, Indian
Journal of Urology, July-September 2009, s. 350

"' BAGHERI, A. 2005, s. 4160

1919 MAHDAVI-MAZDEH, M. 2012: ’The Iranian model of living renal transplantation’, Kidney
International, 2012, 82, s. 628

1920 TOBER, M.D. 2007: “’Kidneys and Controversies in the Islamic Republic of Iran: The Case of
Organ Sale’’, Body & Society, 2007, 13 (3), s. 155

'2'BAGHERI, A. 2005, s. 4160
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Suudi Arabistan

Organ bagis1 i¢in kisi onay1r veya mirasgisindan onay almak zorunlu. Pek c¢ok

komite aile kabuliinii artyor Sahipsiz bedenlerde beyin 6liimii tespitinden sonra 48 saat

onay1 otoriteler verebilir.'

Singapur

2004 tarihli yasaya gore; Olen bir kisiden organlar, Itirazin1 kayit altina

aldirmamigsa, Singapur’da yasamiyorsa ya da vatandas degilse veya Miisliiman ise

102
almamaz.'*?

Misir

Beyin Olimii  yasast kabul edilmedigi i¢cin tek organ kaynagi canl

1024

bagiscilarken, 2010 yilinda kadavra organ nakillerine izin veren yasa kabul

edilmistir.' "%

Ispanya

Varsayilan onay sistemi uygulaniyor. Ancak aile onayr olmadan organlar

¢cikarilamaz. %

Brezilya

1998 de cikarilan yasayla itirazlarini kayit altina aldirmamis herkes, dondr olarak
kabul edilmistir. Herhangi bir izin ve aile onayr olmadan organlar cikarilabiliyor.
Yasalar, hekimlere aileler itiraz etse bile organlar ¢ikarma hakki vermistir. Ancak bu

yonde bir yasal zorunluluk, hekimlere yiiklenmemistir.'**’

1922 BAGHERI, A. 2005, s. 4160

1923 BAGHERI, A. 2005, 5.4160

1924 ABDELDAYEM, H.M. ve ark. 2008: “’Moral and Ethical Issues in Living-Donor Liver Transplant in
Egypt’’, 2008, Exp. Clin. Transparol, 7 (1), s. 18-24

192 SABERI, D:B:, Amr Mostafa 2010, s. 319

1926 MIRANDA, B. 1999: <’ Organ Donation in Spain’’, Nephrol Dial Transplant, 1999, 14 (3), s. 15-21
1027 JENSEN, T.R. 2000: “’Organ Procurement: Various Legal Systems And Their Effectiveness”’,
Houston Journal Ofinternational Law, 22 (3), 5. 555-584
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Rusya

Varsayilan onay sistemi uygulanmaktadir. Saghiginda itirazini, sahitlerin
varliginda sozlii olarak veya yazili bir sekilde bildirmemis ve organ ¢ikarimma ailenin
itiraz etmedigi cesetler dondr kabul edilir. Ancak, saglik personelinin 6lenin yakinlarina
itirazlar1 olup olmadigini sorma zorunlulugu yoktur. Bu nedenle itirazlarini bildirmek

.. .. 102
icin, hastanede olmalar1 gerekir.'**®

Avustralya

Acik onay sistemi uygulanir. Kisiler donasyon onaylarmi kayit altina aldirirlar.

Ancak aile karar1 donasyonu engelleyebilir.'**’

Pakistan

Kadavra nakiller yok denecek kadar azdir.'®® 2007 yilinda yapilan diizenlemeye
gore, kisi saghiginda degerlendirme komitesi tarafindan imzalanan bir onay belgesiyle,
Olim sonrasi i¢in organlarini bagislayabilecektir. Bu komite, ayni zamanda organ

nakillerini diizenleyecektir.'**’

Yeni Zelanda

Kisilerin dondr olma istegi, itirazlar1 veya bu konuda bir baskasina yetki vermek

istekleri kayt altina alintyor. Kayit yoksa aile onay1 donasyon igin zorunlu.'®?

Kolombiya

Kendisinin veya 6limiinde ailenin itiraz1 olmayan her kisi, potansiyel dondr olarak

kabul ediliyor.'%*?

1028 PISHCHITA, A. 2007: “Presumed Consent In The Law Of The Russian Federation On

Transplanting Organs’’, Med Law, 2007, 26. s.181

'Y HEALY, K. 2005, 5.6

1930 AKHTAR, F. 2009: ¢’Chronic Kidney Disease, Transplantation Practices and Transplantation Law in
Pakistan: Opportunity for a Global Meditation’’, Artif Organs, 2009. 33 (' 7), s.2009

1931 BILE, K.M. ve ark. 2010: <’Human organ and tissue transplantation in Pakistan: when a regulation
makes a difference’’, EMHJ, 16, s. 159-166

1932 HOWARD, J.J. 2012: “Fatal Flaws: New Zealand's Human Tissue Act Fails To Provide An Avenue
For Individuals To Give Legally Binding Informed Consent”’, Pacific Rim Law & Policy Journal, 2012,
22 (1), s. 209-236
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Birlesik Arap Emirlikleri

Beyin oliimlii bedenden organ ¢ikarimi i¢in, yakinlarindan 6zel bir onay alinmasi
gerekiyor. Kisi saghginda iki sahit esliginde organ c¢ikarimma itiraz etmisse, organlar

¢ikarilamayacaktir.'**

3.1.3.1.3. Kalp Atimsiz Donasyon Programm Olan Ulkelerde, Konuyla flgili
Onay Sekil ve Uygulamalan

Kontrollii kalp atimsiz donasyonda, hastanin kalp durma zamanmin O6nceden
biliniyor olmasi, kullanilabilir organlarin elde edilmesini kolaylastirmaktadir.
Organlarm kullanilabilirligini belirleyen en 6nemli etken, yasam desteginin kesilmesi ve
organlarin ¢ikarilmasi arasinda gecen sicak iskemi zamanidir. Sicak iskemik zamanin
organlarda yol agacagi  hasar1 azaltmanin en 1iyi yOntemi, organlarin hizla
sogutulmasidir. Bu amagla, oliim 6ncesi atardamara bir kaniil yerlestirilerek, sogutma
islemi icin hazirhik yapilmalidir. Bu uygulama hastanin 6liimiine yol a¢mamakla
birlikte, invaziv bir islemdir ve agriya neden olabilir. Buna benzer sekilde, hastaya 6lim
oncesi organlarin korunmasi1 amaciyla kani sulandirici ve benzeri ilaglarin verilmesi iki

yonlii bir etkiyi ortaya ¢ikarirlar. Organlar igin olumlu, hasta icin olumsuz etki.'**

Bunun disinda, kontrolsiiz kalp atimsiz donasyonda, organlar ¢ikarilana kadar
gecen ilk 30-60 dakikanin, organlarin korunmasi i¢in ¢ok 6nemli olmasi nedeniyle,
organlarin beden i¢inde sogutma islemlerinin hemen baglatilmasi ve aile karar verene
kadar siire kazamlmas1 gereklidir.'®

Kalp atimsiz kadavradan organ donasyonlar1 onayi, iki igerigi nedeniyle beyin
olimli kadavralardan farklilasmaktadir. Birincisi, kontrollii kalp atimsiz donasyonda,
yasam destegi kesilip, kalbin durmasi beklenirken, organ koruma islemi yapmak i¢cin
ayrica bir onay gerekip gerekmedigi; ikincisi ise, kontrolsiiz donasyonda, dliim tespit
edildikten sonra aile onay1r beklenirken, organ koruma islemlerine baslanip

baslanamayacagidir.

1933 MENDOZA, R.L. 2010: “’Colombia’s organ trade: Evidence from Bogota and Medellin’’, J Public
Health, 2010, 18, s.375-384

1034 EL-SHAHAT, Y.L.M.1999

195 CHAPMAN, B.A. 2010: 5.179

193 CHAPMAN, B.A. 2010: 5.176
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ABD’de konuyla ilgili hukuki bir diizenleme olmamakla birlikte, Transplantasyon
Cerrahlar1 Dernegi, kontrollii donasyonda Oliim Oncesi organ koruma islemlerinin

baslatilabilecegi, ancak bunun i¢in onay alinmasi gerektigini dnermistir.'®*’

Avrupa’da, aktif olarak kalp atimsiz donasyon programi bulunan, Avusturya,
Belgika, Fransa, italya, Cek Cumhuriyeti, Litvanya, Hollanda, Birlesik krallik Ispanya
ve Isvicre olmak iizere toplam on iilkenin sekizinde, bu konuda &zel protokollerin

oldugunu tespit eden bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alisma sonuglarma gore:

Bu iilkelerin tamaminda bu programa bagli olarak bobrek nakillerinin yapildigi,
bazilarinda ise karaciger, pankreas ve akciger nakillerinin yapildig1 ve bu tlkeler
arasinda Ispanya’da kadavra dondrlerin % 10’unun, Belgika’da %19’unun, Litvanya’da

% 60’1 ve Hollanda’da % 49’ unun kalp atimsiz dondr oldugu;

Acik onayr uygulayan ii¢ iilkeden, Hollanda ve Isvigre’de kisi saghginda
organlarm1 bagislamigsa, organ alimi icin bu onaym yeterli sayildigi, ailenin
bilgilendirildigi, ancak Birlesik Krallik’ta, organ alim islemlerinin baslatilabilmesi i¢in
yakinlardan ayrica onay alimmasinin gerektigi, kisinin itiraz1 bilinmiyorsa, aileye karar
vermesi i¢in zaman kazandirmak amaciyla minimal invaziv, beden i¢i organ koruma

islemlerinin yapilmasina izin verildigi;

Varsayilan onay iilkelerinde, yedi iilkenin altisinda, yakinlarindan kalp atimsiz
donasyon igin onay alinmasi ve Ispanya’da ayrica bunun yazili olmasmin gerektigi,
Avusturya’da yasal bir zorunluluk olmamakla birlikte, pratikte ailenin onayinm alindig:
ve bu iilke protokollerinin ¢ogunda, aile karar1 beklenirken organ koruma islemlerinin

yapilmasina izin verildigi;

Ve tiim bu iilkelerde, kalp durduktan sonra organ alimi islemlerine baslanabilmesi

icin gerekli minimum bekleme zamanmin 5-20 dakika arasinda kabul edildigi

belirlenmistir.'*®

17 CHAPMAN, B.A. 2010 : 5.176
1938 WIND, J. vd. 2013: “’Variability in protocols on donation after circulatory death in Europe’’, Critical
Care, 2013, 17.s.217
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3.1.3.2. Beyin Oliimii Yasa ve Uygulamalan

Beyin olimii kavraminin, 1960’11 yillarda tibbi ¢evrelerce gelistirilmesiyle birlikte,
kadavra organ donasyonunda, kalp atimli bedenler kullanilmaya baslamistir. Beyin
oliimiiyle ilgili ilk uygulamalarin, yasa ve uygulama rehberlerinde degisiklik yapilmadan
gergeklestirilmis olmasi, hukuki ve etik sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmustir.'® Oliim
tespitinde kalp-solunum kriterlerinin  kullanildigi ABD’de, degisik zamanlarda
mahkemelere yansiyan olaylarda, beyin 6liime yol acan bir fiil nedeniyle cinayet
suclamasiyla yargilanan saldirganlar, 6liim ile hekimlerin yasam deste§ini kesmesi
arasinda iliski oldugunu iddia etmislerdir. Ust mahkemelerce bozulnus olmakla birlikte,
bu iddialarin baz1 yerel mahkemelerce kabul edilebilmesi, beyin 6liimii konusununda
sadece tibbi uzlasilarla verilen kararlarm yeterli olmadigin ortaya ¢ikarmustir.'®%-'%4!
1968 yilinda Japonya’da yasanan bir olayda, beyin dliimli bir bedenden, c¢alisir
durumdayken aldig1 kalbi bir hastasina nakleden Dr. Wada cinayet suglamasiyla karsi

karstya kalmustir.'*

Yine bu donemde, degisik zamanlarda ABD mahkemeleri, yapay
solunum devam ederken organlarin ¢ikarilmasinin 6lim sebebi olmadigina karar
vermistir. Price, doktorlarin tekrarladiklar: bu islemlerin, siyaset belirleyicilerin ellerini
giiclendirdigini ve yasal degisiklikleri kolaylastirdigim diisinmektedir.'**

Beyin Oliimii alaninda yapilan yasal degisikliklerin nedeni, konuyla ilgili gegerli
hukuki standartlar olusturmak yaninda, hekimlerin hukuki gilivence arayislaridir. Beyin
oliimiiyle ilgili ilk yasal degisiklikler 1967 yilinda italya’da, 1970 yilinda Kansas’da ve
1971 yilinda Finlandiya’da yapilmistir.'®** Finlandiya’ da 1971 yilinda ulusal saglik
komisyonu  “’yasamsal beyin fonksiyonlarini kaybedecek sekilde beyin hasarina
ugramis kisi kalp atimina bagh olmaksizin oliidiir’”’ tanimin1 yapmis, ayrica beyin

Sliimiiyle ilgili testleri belirtmistir.'™* ABD de beyin 6limiiyle ilgili ilk yasal tanim

Kansas’da yapilmistir. 1970 yilinda c¢ikarilan yasada serebral fonksiyonlarin kalici

' ELKINTON, J.R. 1968: 5.741

'O ELKINTON, J.R. 1968, 5.747

1% CAPRON, A.M. 2012, 5.717

1942 RTHITO, K. 1998: “’Organ Transplantation and Brain-Death in Japan. Cultural, Legal and Bioethical
Background’’, Annals Of Transplantation", 1998, 3 (3), s.55

1943 PRICE, D. 2000: Legal and Ethical Aspect of Organ Transplantation, Cambridge university Pres,
Cambridge 2000, s.44

1% PRICE, D. 2000: 5.54

'%5 KASTE,M.,M. Hillbom, J. Palo 1979, 5.525
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olarak kayboldugunun, kesin bir gsekilde belirlenis olmasit da Olim olarak

tanimlanmustir. 1046

Artan organ nakli ihtiyaci ve uygulamalar nedeniyle, diinyanin pek ¢ok iilkesinde
beyin 6limii kavrami yasalar ve/veya uygulama rehberlerinde tanimlanmis, tespit
yontemleri ve gerekli kosullar belirlenerek hukuki standartlar olusturulmustur. Widjick
tarafindan, 2001 yilinda yaymlanan bir c¢alismada, organ transplantasyon
uygulamalarmin yapildig1 ve ¢alisma kapsaminda bulunan 80 iilkenin 55’sinde (%69)
organ nakilleri i¢in yasal standartlarin bulundugu, 70’inde (%88) yetiskinlerde beyin
Oliimii tespiti i¢in pratik uygulama rehberlerinin oldugu (yonetmelik) ve bu rehberlerin
yarisinda, beyin Olimii tespiti i¢cin birden ¢ok hekimin onaymin gerektigi
belirtilmistir.'"®*’Yine ayn1 calismada, tim uygulama rehberlerinde, hatali beyin Sliimii
tanisina yol acabilecek klinik durumlarin sayildigi ve bu durumlarda beyin 6limii
tespitinin yapilamayacaginin belirtildigi, tilkelerin % 59’unda apne testinin Onerildigi,
iilkeler arasindaki temel uygulama farkinin muayene zaman araliklari” ve muayeneye
katilmas1 gereken hekim sayilarinda oldugu ifade edilmis, dogrulayict laboratuar
testlerinin ise 70 iilkenin 28 inde zorunlu oldugu gosterilmistir.'**®

Bugiin, beyin Oliimiiyle 1ilgili iki ayr1i tanmim degisik tlke yasalarinda yer
almaktadir. Birincisi, ayn1 zamanda ana akim olan ve ilk olarak Harvard Universitesi
Tip Fakiiltesi Ad Hoc Raporu’nda tanimlanan biitiin beyin 6liimii kavramidir. Bu
tanimlama bugiin ABD ve Kita Avrupasi basta olmak iizere, diinya iilkelerinin,
aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu biiyiik bir kismu tarafindan, beyin 6liimiiniin yasal
tanim1 olarak kabul edilmektedir. Ikincisi, Birlesik Krallik, ve daha cok kolonize
iilkelerde (6rnegin Hindistan, Hong Kong) gecerli olan beyin sapr 6liimii
tanimlamasidir.'*

ABD’de oOliimiin tespitinde tiim eyaletlerde gecerli ortak bir yasal standart

olusturmak amaciyla, 1984 yilinda Federal bir Kanun c¢ikarilmis (Uniform

1046 SILVERMAN, D. 1971: “’Cerebral Death-The History of the Syndrome and Its Identification
’(editorial), Annals of Internal Medicine, 1971, 74 (6), s.1004

1947 WIIDICKS, E.F.M. 2002, .21

* Uygulama rehberlerinin biiyiik bir kisminda, beyin 6liimii tespiti icin farkli zamanlarda yapilmis birden
fazla nérolojik muayene zorunlu tutulmustur. Bu iki muayene arasindaki en az zaman aralig1 da uygulama
rehberleriyle tanimlanmistir.

1048 WIIDICKS, E.F.M. 2002, .21

1949 WIIDICKS, E.F.M. 2002, .21
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Determination of Death Act) ve siire¢ igerisinde biri diginda tiim eyaletlerce kiiglik

1050

farkliliklarla da olsa benzer igerikli yasalar kabul edilmistir. Biitiin beyin 6liimii

tanimy, i¢in prototip kabul edilebilecek yasa su sekildedir.

Bir kisi kalici bir sekilde, ya (1) dolasim ve solunum fonksiyonlarini geri
doniissiiz bir sekilde kaybetmigse, ya da (2) beyin sapint da icerecek sekilde tiim beyin
fonksiyonlarini kaybetmisse; oliidiir. Oliimiin tespiti, gegerli tibbi standartlara bagh

olarak yapilmahdir.""’

Kanunlarinda beyin 6liimii hakkinda herhangi bir tanimlamanm yer almadigi
Birlesik Krallik’ta ise, 1976 yilinda Medical Royal Colleges Konferansinda, beyin
Olimi kriterleri olarak Onerilen Kriterler, daha sonra mahkemeler tarafindan 6limiin

1052

gecerli kriterleri olarak kabul edilmislerdir. Bu kriterlerle bilincin—uyanikligin geri

doniissiiz kaybiyla birlikte solunum kapasitesinin geri doniigsiiz kaybi, 6lim olarak

tanlmlanmls‘ur.m53

Bu tanimin, beyin sap: 6limi olarak adlandirilmasmnin sebebi, uyamiklik ve
kendiliginden solunumdan, temel olarak beyin sapinin sorumlu olmasi ve sadece beyin
sap1 fonksiyonlarmin geri dontissiiz bir sekilde kaybedildigi durumda dahi, kisinin bu
tanima gore Olii olarak kabul edilecek olmasidir. Oysa, biitiin beyin oliimii kavraminda,
tim beyin fonksiyonlarmin, geri doniigsiiz bir sekilde kayboldugunun gdsterilmesi
zorunludur. Her iki tanimda da uygulanan testlerin benzerligi nedeniyle, uygulamada iki
tanim da benzer sonuclar vermekle birlikte, tiim beyin fonksiyonlarinin tamamen ve
geri dontissiiz bir sekilde yok oldugunun, kesin bir sekilde saptanmasinin teknik acgidan
zor olmas1 nedeniyle, pratikle yasa arasindaki uyum, beyin sapt oliimiinde daha kolay

saglanabilmektedir.

1930 T TiS, A.S., M.J. Cherry 2010, 5.226

51T TS, A.S., M.J. Cherry 2010, 5.226

1052 > A Code Of Practice For The Diagnosis And Confirmation Of Death’’, Academy of Medical Royal
Colleges 2008, http://www.aomrc.org.uk/publications/statements/doc_view/42-a-code-of-practice-for-
the-diagnosis-and-confirmation-of-death.html ers tar. 14-12-2013

1933 PALLIS, C. 1982:(1), 1488
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3.1.3.2.1.Farkihk ve Benzerliler Yéniinden Bazi Ulkelerde Beyin Oliimii

Yasa ve Uygulamalan
Avrupa Birligi

Avrupa Birligi; 2002 tarihli Insan Kaynakli Organ ve Dokularin Transplantasyonu

konusunda Insan Haklar1 ve Biyotip Anlagmas1 Ek protokolii 16.maddede:

Olmiis bir kisiden organ ve doku c¢ikarimi, yasalara bagh olarak 6liim

belgelenmemisse yapilamaz.

Oliimii belgeleyen hekimler, éliiden organ ve doku cikarimim gerceklestiren veya
transplant siirecinde yer alan veya potansiyel alicimin bakiminda sorumluluk tagiyan

hekimlerle ayni olamaz .

[fadesiyle 6liimiin tespiti ve organ nakli siirecini birbirinden ayirmay1 amaglayan

hukuki bir standart olusturulmustur.

Aslinda bu standart sadece Avrupa Birligi ilkelerinde degil, kadavra organ
transplantasyon programi ve buna bagh kanun ve/veya uygulama rehberi bulunan pek

cok iilkede de kabul edilmistir.

1999 yilinda yapilan bir ¢calismada, 12 Avrupa iilkesinin beyin 6liimii tespitiyle
ilgili, kanun ve uygulama rehberleri incelenmis; beyin Oliimii tespitine katilmasi
gereken hekim sayilarinin 1-3 arasinda oldugu, altisinda dogrulayict testlerin zorunlu
oldugu, ve ikinci muayene i¢in zorunlu zaman araligmin 2-12 saatler arasinda degistigi

tespit edilmistir.'>*

Amerika Birlesik Devletleri.

Oliimiin ndrolojik tespitiyle ilgili olarak 1984 yilinda Federal Kanun olarak kabul
edilen Oliimiin Tespitinde Uyumluluk Kanunu, daha sonraki donemde, bir eyalet disinda

diger tiim eyaletlerce, ayn1 sekilde veya kismen degistirilerek kabul edilmistir. En

193 HAUPT, W., J. Rudolf 1999: <’European brain death codes: a comparison of national guidelines”’, J
Neurol, 1999, 246, s.432-437
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6nemli farkliliklar, New York'® ve New Jersey Eyaletlerinde, inanglara bagh olarak,
beyin 6limii kavrammi kabul etmeme hakkinin tanimlanmis olmasidir'®® Ancak,
itirazin inancglara bagh oldugunun kanitlanmasi zorunlulugu vardir. Bu ayn1 zamanda,
inanglar1 nedeniyle, beyin Olimiinii kabul etmeyen bir topluluga {iye olmayr da
gerektirir.'”’ Kisi bdyle bir topluluga iiyeyse, (bunlar genellikle Ortodoks Yahudiler,
Japonlar ve Yerli Amerikalilardir), hastanin norolojik durumuna bagli olarak yasam

destegi kesilemez. Oliim kalp akciger durmasi kriterine gore ilan edilir.'**®

Kanunlar beyin oliimii kriterlerini belirlememistir. Amerika Noroloji Birligi
konuyla ilgili rehberler hazirlamistir. Bu rehberde, 3 hekimin tespit siirecine katilmasi
onerilmistir.'**Beyin 6limii tespiti igin gerekli hekim sayis1 eyaletler arasinda dnemli
farkliliklar gostermektedir. Hatta, hekim dis1 olarak konuyla ilgili egitimli hemsirenin
de beyin Oliimii tespiti yapabilecegi eyaletler de vardir (Michigan)Her eyalette
uygulanacak testler ve bunlarin zorunlu olup olmamasi yine farkli sekillerde

belirlenmistir. '

Yogun bakimda takip edilen hastada, beyin 6limii tespit edildigi takdirde, aileden
organ nakli i¢in izin istenecektir. Ailenin kabul etmemesi durumunda solunum destegi

yasal olarak kesilir.'*!

Kanada

1999 uygulama rehberi beyin 6limiinii, “’nefes alma kapasitesini de igeren tiim

beyin sapt foksiyonlarinin geri doniissiiz kaybiyla birlikte, bilinglilik-uyanikitk halinin

1953 DELANEY, R. 2010: ’Defining Death: Why All Fifty States Should Adopt the Uniform Definition
of Death Act with a Religious Exception”’, http://works.bepress.com/rachel_delaney/1, ers. tr. 14-12-
21013

193 CHOI, E:K: ve ark. 2008: “’Brain Death Revisited: The Case for a National Standard, journal of
law’’, medicine & ethics, 2008 winter, 36 (4), s.828

157 OLICK, R. S. 1991: “’Brain Death, Religious Freedom, and Public Policy: New Jersey's Landmark
Legislative Initiative’’, Kennedy Institute of Ethics Journal, 1991, 1 (4), s. 278

'95% OLICK, R. S. 1991, 5.278

1059 WIIDICKS,, F. M. ve ark. 2010: “’Evidence-based guideline update: Determining brain death in
adults’’, Neurology, 2010 June 8, 74, s.1911-1918

190 CHOI, E:K: ve ark. 2008, 5.827

1961 WIJDICKS, F.M. 2001: ’The Diagnosis of Brain Death’’, N Engl J Med, 2001, 44 (16), s. 1220
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geri doniissiiz kaybi’’ olarak beyin sap1 6limii seklinde tanimlamistir. Muayene zaman

aralig1 24 saat olarak kabul edilmistir.'*®*

Yunanistan

Oliimiin, beyin 6liimii tespiti icin 1999 tarihli yasaya gdre Anestezi uzman
hekimiyle birlikte ndroloji veya beyin cerrahisi uzmanlarindan birinin onay1 gerekir.

Transplantasyon ekibinin tiyeleri onay siirecinde gérev alamazlar. '°®

Almanya

Alman Tip Birligi Tip Rehberinde, beyin 6liimii i¢in iki hekimin karar vermesi
gerektigi ve bazi durumlar icin dogrulayici testlerin zorunlu oldugu belirtilmistir.

Uygulanan kriterler biitiin beyin 6limii kriterleridir.'***

Tayland

Beyin oliimiiyle ilgili uygulama rehberleri ilk olarak 1989 yilinda uygulayicilar
tarafindan hazirlanmig ve sadece organ nakilleriyle ilgili olarak kabul edilmistir.

Konuyla ilgili hukuki bir diizenleme yoktur.'’

Fransa

Beyin 6limii kanunla 1996 yilinda, biitiin beyin oliimii seklinde tanimlanmis,
organ donasyonu Oncesi, EEG veya sintigrafiyle tespitin dogrulanmasi zorunlu

tutulmustur. Onay i¢in iki hekimin imzas1 gereklidir.1066

Cin

Kadavra organ donasyonlarinda idam edilen mahkumlarin kullanildig: bu iilkede,
2007 yilinda konuyla ilgili hukuki diizenlemeler yapilmis, ancak beyin 6liimii kavrami

yasal olarak kabul edilmemistir. Buna gerekce olarak kiiltiirel yapmnin ortaya ¢ikardigi

192 GARDINER, D. ve ark. 2012, 5.i23

1963 OBESSI, P, C. Marvaki 2007

1964 WELSCHEHOLD, S. ve ark. 2012: “’Technical Aids in the Diagnosis of Brain Death’’, Dtsch Arztebl
Int 2012; 109(39), s. 624—630

193 Tnternational Health Policy Program, Ministry of Public Health, Thailand, HEFP working paper
04/03, LSHTM, 2003, http://r4d.dfid.gov.uk/PDF/Outputs/HealthEcFin KP/WP04 03.pdf,

1966 JOUSSET, N. ve ark. 2009, 5.192
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engeller gosterilmistir.'®’ Ancak beyin 6liimityle ilgili hukuki diizenleme olmamasina
ragmen, bazi merkezlerde beyin 6limlii dondrlerden organ ¢ikarimi yapilmaktadir.'*®®
2003 yilinda beyin olimii kriterleriyle ilgili ilk rehberler yaymlanmistir. Saglik
Bakanligi konferansta uzlasilan konulara uygun olmasi durumunda beyin O6liimii
uygulamalarinm yasadis1 kabul edilmesinin gerekmedigini belirtmistir.'*®

Cin de 1960’lardan bu yana organ nakillerinde kalp solunum durmasina bagh
oliim tespiti yapilmis bedenler kullanilmaktadir. Ilk beyin 6liimii 2003 yilinda ilan

edilmis ve 2009 yilina kadar 200 beyin 6liimii tespiti bildirilmistir.'"

Israil

Beyin Oliimii Kanunu 2008 yilinda ¢ikarilmis ve zorunlu testler belirlenmistir.
Kanun Beyin-Respiratuar Oliim Kanunu adim tasimaktadir.'®”" Oliimiin tespitinde,
beyin 6limii kriterlerinin gecerliligini kabul etmeme hakki taninmis ve bu durumda
solunum desteginin kapatilmayacagi, ancak sivi verilmesi disinda tiim tedavilerin

kesilecegi belirtilmistir.'®"?

Yasayla, dini otoritelerin Oliimiin tespiti i¢in spontan
solunum kaybinin gosterilmesini sart olarak gormeleri nedeniyle, apne testi zorunlu hale
getirilmigtir. Ayrica beyin dliimii tespitiyle yetkilendirilecek hekimlerin aralarinda din

adamlarinin da bulundugu bir komiteden kurs almasi geregi kabul edilmistir.'*”

Kore

Biitiin beyin oliimii kriterleri, 6liimiin ndrolojik tespitinde gegerli yontem olarak

2000 yilinda gikarilan kanunla kabul edilmistir.'"™*

Beyin o6liimi tespiti, ailenin veya
hastayr takip eden hekimin istegi {izerine yapilabilmektedir. Oliimiin genel tanimi
olarak, kalp solunum durmasi kabul edilirken, beyin 6liimii kavrami sadece organ

nakliyle ilgili olarak uygulanmaktadir. Beyin 6liimii tespit komitesi olusturulmustur. Bu

'%7 FLECK, F. 2012., 5.803

1998 ZHANG, L. ve ark. 2011: ’Preliminary Analysis of Factors Influencing Organ Donation Rates in
China’’, Transplantation Proceedings, 2011, 43, s.1422

1969 SUI, W.G. ve ark. 2011: “’Successful Organ Donation From Brain Dead Donors in a Chinese Organ
Transplantation Center’’, American Journal of Transplantation 2011; 11, s.2247-2249

170 SUI, W.G. ve ark. 2011, 5.2248

"' AVEE, J. ve ark. 2013 , 5.781

"2 AVEE, J. ve ark. 2013, 5.781

173 SINCLAIR, D. 2012, 5.620

"9 BAGHERI, A. 2005, 5.4159
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kurulda ikiden fazla uzman ve birden fazla hekim disi1 liye yer alir. Beyin 6liimii tespiti
icin, O0liim Oncesinde kisinin onay vermis olmasi ve herhangi bir aile iiyesinin itiraz

etmemesi yasayla ortaya konmus bir kosuldur.'®”

Misir

Organ nakilleriyle ilgili yasal bir diizenlemenin 2010 yilina kadar olmadigi
Misir’da, ozellikle beyin 6limii kavramima kars1 gosterilen biiyiik direng nedeniyle,
biiyiik oranda canlidan alinan organlar kullanilmistir. Toplumda ve parlementoda uzun
siiren tartigmalardan sonra 2010 yilinda, beyin 6liimiinii de iceren organ nakli kanunu

kabul edilmistir'®’®. El-Ezher de toplanan elli islam otoritesi beyin oliimiine onay
vermistir Ancak Misir'da dini otoriteler arasinda bu konudaki anlagmazlik devam

ederken, énemli bir toplumsal destege sahip Miisliiman Kardesler Orgiitii-Partisi de

beyin 6liimiine kars1 ¢ikmaktadir. 1077

Birlesik Krallik

Oliimiin yasal bir tamimi yoktur. 1976 yilinda Kraliyet Tip Koleji beyin sap:
oliimiiyle ilgili kodlar yaymlamistir. Bu kodlar diizenli olarak yenilenmektedir.'’”*Bu
kodlara gore beyin sapt Oliimiiniin tespiti testlerden ¢ok, klinikk muayeneye
dayandirilmistir. Solunumun ve uyanmikligin geri doniigsiiz kaybi, 6liim olarak kabul
edilir. Uygulama rehberinde tanimlanan algoritma; 1-klinik olarak koma (uyaniklik
kayb1) tespit edilmesi (uygun testlerle desteklenebilir), 2-yaniltict sebeplerin
olmadiginin gosterilmesi (hipotermi, zehirlenme,,sedatif ilag, siddetli elektrolit
dengesizligi veya hormonal bozukluklar) 3-Beyin sap1 refkekslerinin, motor cevabin
yoklugu ve apne testinde kan karbondioksit degerinin belirlenmis sinirlarin iizerinde
olmasi 4- klinik olarak oliim tespiti seklindedir. iki uzman hekimin onaylamas:

gereklidir.'"”

7 NOO, H.J. 2013,5.210

1976 LARGRAVE, K. “’Will new legislation curb organ trafficking in Egypt?”’
http://news.medill.northwestern.edu/chicago/news.aspx?id=176 ers. t. 14-12-2013045

1977 FISCHER, N. 2009: “’Egypt’s draft laws on organ transplantation’’, JIBL, 2009, 6 (1), s. 168-172
1978 PARK, G.R., 2004: <’Death and its diagnosis by doctors (editorial)’’, British Journal Of Anaesthesia,
2004, 92 (5), s. 625

1979 A Code Of Practice For The Diagnosis And Confirmation Of Death’’, Academy of Medical Royal
Colleges 2008,
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Ayn1 rehberde, klinik taniya yardimer olabilecek testler de gdsterilmistir. Ancak
bunlar zorunlu degildir. Bu igerigiyle, biitiin beyin 6liimiinii 6liimiin norolojik tespitinde
kullanan iilke uygulama rehberlerinden 6nemli bir farklilik gostermemektedir.'®® Tek
fark, baz1 illkelerde beyin kan akimmin veya elektriksel aktivitenin tamamen

kayboldugunu gésteren testlerin, beyin 6limii tespiti i¢in zorunlu olmasidir.'®!-1%%

Ispanya

Biitiin beyin 6liimii, ¢ doktor tarafindan onaylanmak zorundadir. EEG testiyle

beyinde elektriksel aktivite olmadigi kamitlanmalidir.'*®’

Italya

Beyin 6liimii i¢cin EEG zorunlu dogrulama testidir. Toplumin istedigi tiim kesin
kanitlar1 sunmayi amaglar. Italya beyin oOliimii tespiti i¢in gerekli tibbi test ve
uygulamalar1  kanunlarla tanimlayan tek iilkedir. Beyin kan akimi olmadiginin
gosterilmesi, 2009 yilinda zorunlu hale getirilmistir. Bu amacla beyin sintigrafisi,

transkranial dopler ve CT anjiografi yapilabilir.'***

Iran

Beyin Olimii konusunda, 1995 wyilinda hazrlanan kanun Parlamentoda
reddedilmistir.'®® Daha sonra, Parlamentoya tekrar getirilen kanun, 2000 yilinda kabul
edilmistir. Bu kanuna gore, 6liimiin norolojik tespitinde biitiin beyin 6liimii kriterleri
kabul edilmistir. Bes uzman hekimin onay1 gerekir. Onaylayan iiyeler, nakil ekibinden

olamazlar.'%¢

1980 A Code Of Practice For The Diagnosis And Confirmation Of Death’’, Academy of Medical Royal
Colleges 2008

1981 BELTRAMELLO, A. ve ark. 2010: 'Updates in the Determination of Brain Death’’, The
Neuroradiology Journal, 2010, 23, s.145-150

1% MIRANDA, B. 1999, s.15

1% MIRANDA, B. 1999, 5.15

198 BELTRAMELLO, A. ve ark. 2010, s.146

1985 AKRAMI, S.M. ve ark. 2004, 5.2884

198 M AHDAVI-MAZDEH, M. 2012, 5.628
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Hindistan

1993 yilinda, Ingiltere’yle benzer sekilde, beyin sap1 oliimii kriterleri kabul

1087

edilmistir. Beyin Oliimii tespit icin 6 saat arayla iki hekimin muayenesi

gerekmektedir. Beyin 6liimii sonrasi organ ¢ikariminda ailenin de beyin 6limii sonrasi

- . 1
organ bagis1 formunu imzalamasi zorunludur.'®**

Japonya

Beyin oliimii tespitine bagl olarak ilk kalp naklini 1968 yilinda yapan Dr Wada
cinayet su¢lamasiyla karsi karsiya kalmistir. 1997°de ¢ikarilan kanunla, beyin 6limi
yasallastirilmistir. Bu kanuna gore, beyin 6liimii tespiti organ nakli alaniyla sinirhdir ve
ailenin beyin 6liimiine bagli organ naklini reddetmemesine baghdir. 2009 yilinda kanun
revize edilmis, ancak beyin 6liimii tespitinin organ nakli alamiyla snirhi tutulmasina
devam edilmistir. Kanunla, ¢ocuklarda da beyin 6liimii kabul edilmistir. Ayrica istegi
bilinmeyen kisilerden, aile onay1 varsa organ ¢ikarimina izin verilmistir. Sadece hasta
degil yakmlarinin da beyin 6liimiinii reddedebilmeleri nedeniyle, kisi onay1 olsa bile
aile onay1 olmaksizin, beyin 6liimiine baglh olarak 6liimii tespit edilmis bir bedenden,

organ ¢ikarimi miimkiin degildir.'**

3.1.3.2.2. Oliim Aninin Tespiti ve Beyin Oliimii

Oliimiin tespitinde hangi kriterler kullanilirsa kullanilsin sonuglar1 benzer olacaktir
ve bu sonuclar organ ¢ikarimiyla smirli degildir. Poley, 6liim anina hukuki bakisi su

sekilde tanimlamaktadir.

Oliim ani, kendisine bagli pek ¢ok hukuki sonucu ortaya ¢ikaracak
olan 6nemli bir ge¢is noktasidir. Hukuk belirsizlikleri sevmez. Yasalar basit
sorulara basit cevaplar arar. Olii mii, canli m1? Tanimlama kisisel degildir ve

topluma ait pragmatik bir ihtiyactan dogar. Ortak standartlar1 igeren

1987 WIIDICKS, E.F.M. 2002, s.21

1988 SHROFF, S. 2009, s. 350

1989 KATO, Y.2013: <’Conscience in health care and the definitions of death’’, Croat Med J. 2013, 54,
$.75-77
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metinler olarak yasalar, felsefe ve etik gibi farkli bakis acilarini igermek
11090

liiksiine sahip degildir, sorulara cevap arar segenekler degi

Bu tespitlere ragmen, bazi iilke yasalarinda Oliimiin ndrolojik tespitiyle ilgili
istisnalar tanimlanmistir. ABD’de New Yok ve New Jersey eyaletlerinde, inanca bagli
nedenlerle, beyin 6liimii tespiti yapilmayabilecegi kanunla tanimlanmistir. Japonya’da
ve Israil’de de kisi ve/veya ailenin kabul etmemis olmasi, dliimii nérolojik olarak tespit
etmeyi engellemektedir. Ayrica Kore’deki kanunlar, 6liimiin norolojik tespitini, organ
nakli alaniyla sinrlandirmistir. Bu uygulamalarin, ardindan gelecek pek cok hukuki
sonucun kendisine baglandigi 6liim anini, objektif ve tekbicimli olmaktan ¢ikararak,
hukuki belirsizliklere yol agmasi ka¢iilmazdir. New York’ta bir Yahudi’ye siddet
uygulayarak beyin 6liimii klinik kosullarina yol agmus bir saldirganin cinayet nedeniyle
yargilanabilmesi, kalp solunum durmasi kriterlerinin yerine gelmesine bagliyken,
Yahudi olmayan kurbanlar i¢in bu siire beklenmeyecektir. Yine hipotetik bir 6rnek
olarak, birbirinin mirascisi olan Yahudi-Yahudi olmayan evli bir ¢ift, ayn1 kazayla, ikisi
de beyin 6limii klinik kosullarmi karsilayacak bir sekilde yaralandiklar1 takdirde, kimin

miras¢1 oldugu dinlere gore belirlenecektir.

Oliimiin geleneksel tespitinde, kalp solunum durmasindan siiphelenen hekim,
muayenesini yaptiktan sonra, kalp solunum durmasinin geri doniigsliz olduguna karar
verirse, 6liimii ilan edecektir. Ancak beyin Sliimii tespit siireci bundan farklidir. Oncelikle
hekim ya da hekimlerin beyin oliimiiyle ilgili siireci baslatmas1 ve ¢ok sayida muayene ve
testleri yapmalar1 zorunludur. Kanun veya uygulama rehberlerinde, beyin 6liimiiniin kiginin
oliimii anlamina geldigi agik bir sekilde belirtilmis olmasina ragmen, saglik calisanlari i¢in
bunun izin mi yoksa sorumluluk mu oldugu yeterince agik degildir. Beyin olimi 6zel

olarak bakilmadikg¢a goriilmeyen bir durumdur. Hekimler bakmak zorunda midirlar?

Bir saglik c¢alisan1 6liimle ilgili kisisel goriislerine dayanarak beyin o6liimi tespitini
yapmaktan kacinabilir mi? Beyin 6liimii olup olmadig: tespiti, 6liim tespitinden etkilenecek

kisi ve kurumlar tarafindan talep edilebilir mi?

Hukuki agidan bakildiginda bir veri anda kisi ya Oliidiir ya da canli. Beyin 6limii

yasalar ve/veya uygulama rehberleri tarafindan kisinin 6liimii olarak tanimlanmissa,

1% FOLEY, E. P. 2011, s:3
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hekimlerin kosullarin ger¢eklesmis oldugunu diisiindiikleri her anda, beyin 6limii tespit
siirecini baglatmalar1 bize gore yasal bir zorunluluktur. Her ne kadar beyin olimi
kavraminin organ ¢ikarmmiyla ilgili oldugu ve bu gerek¢e disinda kullanilmamasiyla ilgili
yaygin bir pratik varsa da, sonuglar1 kisi ya da kurumlar: etkileyebilecek olim ilaninin,
organ ¢ikarilmasiyla iligkilendirilmesi hukuka aykir1 bir durum olusturacaktir. Beyin 6liimii
kisinin 6limii olarak kabul ediliyorsa, her durumda uygulanmali, edilmiyorsa yasal tanim

ortadan kaldirilmalidir.
Toroslu konuyla ilgili olarak su degerlendirmeyi yapmaktadir.

Zira 6lim, 6liim an1 ve Oliimiin tesbiti sadece fizyolojik bir olay degil, fakat
ayn1 zamanda hukuki uygulamalar yoniinden ¢esitli hukuki sonuglart olan hukuki
bir olaydir. Hukuki bir olay olarak 6liim, hukuk siijesinin organik ve tekgi ifadesi
olarak anlagilan, sahis kavraminin dogal bir niteligini teskil ettiginden, tek¢i olmak
zorundadir. Oyle ise sahis kavranu gibi hukuki anlamda 6liim. de, par¢a parca
degil, fakat boliinmez bir tekligin ifadesi olarak kavranabilir ve olusur. Hukukta
"oli" ve "sag" diye iki kategori s6z konusudur. Bu iki kategorinin diginda tigiincii

bir kategoriye, yani "yari Oli" veya "yan kadavra" yahut "yasayan kadavra"

kategorisine hukukta yer yoktur.'”!

3.1.4. Canh Donérlerle Tlgili Yasa ve Uygulamalar

Ik basarili bobrek nakli ikizler arasinda gerceklestirilmis olmakla birlikte,
ilerleyen zaman ve gelisen teknolojiler nedeniyle, kadavra organlarmin nakil i¢in
kullanilabilir hale gelmesi, canlidan yapilan organ nakillerin ikinci planda kalmasina yol
agmustir. Ozellikle Bat1 toplumlarida ortaya ¢ikan bu gerilemenin sebebi, saglam bir
kisiden organ almmasinm tibbi, etik ve hukuki giiclii ilkelere baglanmasindaki
zorluktur. Oldukca karmasik organizasyonlari gerektiren kadavra organ donasyon
projelerini gelistiremeyen ve/veya sosyokiiltiirel sebeplerle, kadavra organ bagislarmin
az oldugu toplumlarda, organ yetmezligi hastalarinin, cogu zaman tek umudu canlidan
organ nakilleri olmustur. Biiyiik bir fakir niifus barindiran bu iilkeler, organlarmi para
karsilig1 satanlar nedeniyle, canlidan organ donasyonu konusunda 6nemli bir deneyim

kazanmiglardir.

19T TOROSLU, N. 1978: “’Organ Aktarma Ve Cezai Sorumluluk’’, AUHFD, 1978, 35 (1-4), s. 107
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Bugiin ilag¢ ve tibbi teknolojilerdeki ilerlemeler, ortalama insan émriinii uzatirken,
organ yetmezligi bulunan hastalar daha uzun siire yasar durumda tutulmaktadir. Bunun
dogal sonucu, organ nakli bekleyen hasta sayisinin giderek artmasidir. Artan talep
karsisinda kadavra organlarin giderek daha fazla yetersiz kalmasi, Bat1 toplumlarinda da

canlidan organ donasyonlarinin yeniden 6nem kazanmasma yol agmustir.'*>

Artik pek cok akademik yayinda, diizenleyici bir otorite tarafindan yonetilen bir
organ pazarmnin olusturulmasi i¢in yasal diizenlemelerle ilgili ¢agrilar yapilmaktadir.
Iran’da yasal olarak siirdiiriilen organ satis1 yaninda, Israil’de ve ABD’nin pek ¢ok
eyaletinde, organ bagis¢isima degisik c¢ikarlar saglanmasini igeren yasal degisiklik ve

uygulamalar baslatilmistir.”

Kiiresel bir sekilde siirdiiriilen organ kacakciligiyla savas programlar1 ve organ
satisinin yasallastirilmasiyla ilgili Oneriler, konuyla ilgili etik ve hukuki tartigmalari
alevlendirken, oldukc¢a sik bir sekilde basinda yer alan ¢alinan organ ya da organlari
icin kacirilan kisi haberleri, toplumsal bir paranoyanin olusmasina yol acarak
tartismanmn merkezini ¢arpitmaktadir.'”® Bugiin canlidan organ donasyonlariyla ilgili
temel sorun, gazetelerde yansitildigi gibi organlari1 ¢alinip, buz dolu bir kiivete yatirilan
insanlar degil, icinde bulundugu olumsuz sosyo ekonomik kosullar nedeniyle,
organlarim1 satma geregi duyan binlerce kisi ve bundan daha da 6nemlisi, bunu bir

secenek ve/veya tehdit olarak géren milyonlarca insanin varligidir.

3.1.4.1. Baz1 Ulkelerde Canhdan Organ Transplantasyonlanyla flgili Yasal

Diizenleme ve Uygulamalar: Farkhlik ve Benzerlikler
Avrupa Birligi

2002 yilinda imzalanan Insan kaynakli Organ ve Dokularin Transplantasyonu

Hakkinda Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi Ek Protokolii’yle;

1992 EN, Action plan on Organ Donation and Transplantation (2009-2015): Strengthened Cooperation
between Member States, Brussels, 8 December 2008, COM(2008) 819/3

* Bknz 5.245 ve 248

19 MEYER, s. 2006: 5.207
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9. maddede canli bir kisiden organ ve doku aliminin, 6liiden organ
aliminin miimkiin olmamas1 veya baska bir tedavi yonteminin olmamasi

durumunda organ alicisinin sagliginin korunmasi amaciyla yapilabilecegi,

10. maddede ise canlidan organ ¢ikarimimnin sadece, dondrle organ
alicis1 arasinda yasalarca tanimlanan bir yakinligm oldugu durumda
yapilabilecegi, yakinligin bulunmamasi halinde ise bagimsiz bir kurulun

degerlendirmesi sonucunda izin verilebilecegi kabul edilmistir.

Avrupa Parlamentosu 2010 yili direktiflerinde, organ bagismin fedakarlik
temelinde olmasi gerektigi belirtilmis, organ kagakciligl, insan onuru ve viicut
biitlinliigiine aykir1 olarak kabul edilmistir. 21. maddede ise insan bedeninin hi¢cbir

parcasi finansal veya benzeri bir ¢ikar i¢in kullanilamaz dennektedir.'**

Amerika Birlesik Devletleri

Ulusal Organ Nakil Yasas1 (1984), belirlenen standartlar disindaki organ nakil
islemlerin federal su¢ olarak tanimlamustir.'” Ghods organ satisin1 yasaklayan
yasanin, 1983 yilinda bir doktorun sirket kurarak, bobregini satmak isteyen, geri kalmis
iilke vatandaslar1 ve bobrek alicilar1 arasinda aracilik yapacagini duyurmasi ve buna

bagh gelisen toplumsal tepkiler nedeniyle ¢ikarildigmi belirtmektedir.'*®

Organ bagiscis1 ve alici arasinda olmasi gereken yasal bir yakinlik tanimlanmamas
olmas1 nedeniyle, her transplantasyon merkezi bu konuda, kendi kurallarini
uygulamaktadir.'®’

Ulusal Organ Transplant Yasasma gore parayla organ satig1 yasak olmakla birlikte

bazi eyalet yasalarinda dondrun bazi masraflarinin karsilanmasi i¢in10.000 dolara kadar

1094 EN, Directive 2010/45/Eu Of The European Parliament And Of The Council Of 7 July 2010 On

Standards Of Quality And Safety Of Human Organs intended For Transplantation

1995 SHAPIRO, R.S. 2003: <’Legal Issues in Payment of Living Dodors for SSolid Organs”’, Human
Right, summer 2003, s.19-20

1096 GHODS, A.J. 2009: “’Ethical Issues and Living Unrelated Donor Kidney Transplantation’’, IJKD,

2009;3, s.183
197 WRIGHT, L. ve ark. 2004, s.410
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1098

0deme yapimasma izin verildigi goriilmektedir. Bazi eyaletlerde de vergi

kolayliklar1 saglanmasi kabul edilmistir.'**

Yapilan bir ¢caligmada organ alicilarinin bagis¢ilara gore daha yiiksek gelir sahibi
olduklarinin saptandigi. ve bu durumun dondér ve organ alicist arasinda maddi bir
aligveris olma olasiligini akla getirdigi belirtilmistir.''*

ABD de, pek ¢ok merkezde canli vericiden yapilan nakil sayis1 6li vericiden
yapilanlarin sayisini agmistir. Ancak organ nakil komitelerince kabul edilen kurallar
nedeniyle canli organ vericiliginin goniilliiliikk esasina dayanmasi, herhangi bir maddi
karsiliga veya zorlamaya bagli olmamasi gerekmektedir. Kendi iilkelerinde yasal
engeller nedeniyle yabancidan organ alamayan hastalar, bagka iilkelere giderek organ
nakli yaptirmakta daha sonra iilkelerine donmektedir. Mevcut yasalar bu hastalarin nakil
sonrast bakim i¢in Birlesik Devletlere donmesini engellememektedir. ABD de yakinligi
bulunmayanlar arasinda yapilan canli organ nakillerinin sayisindaki artism, yasal
olmayan nakillerin tespit ve engellenmesini zorlastirdigi belirtilmektedir.''*" Birlesik
Devletlerde tiim canli bobrek nakillerinin yaklagsik % 35 1 aralarinda herhangi bir
akrabalik bagi bulunmayan kisiler arasinda yapilmaktadir """ Bu nedenle, potansiyel
donorler psikososyal acgidan dikkatle degerlendirilerek, tibbi1 siiregler ve riskler
konusunda yeterince bilgi sahibi olup olmadig1 ve kararmi verirken goniilliilik disinda

1103

faktorlerden etkilenip etkilenmedigi arastirilmaktadir. Organlarin1  bagislama

girisiminde bulunan bir kisi hakkindaki yapilan bu tiir bir ayrintili incelemelerinin,

patolojik bir obsesyona dayanmis olabilecegine dair iddialar da vardir.''**

1098 VENKATARAMANI, A.S. ve ark. 2012: <’The Impact of Tax Policies on Living Organ Donations

in the United States’’, American Journal of Transplantation 2012, 12, s.2133

1099 BOULWARE, L.E. ve ark. 2008: “’The Association of State and National Legislation with Living
Kidney Donation Rates in the United States: A National Study’’, American Journal of Transplantation
2008, 8, s.1451

1100 GILL, J.S. ve ark. 2012: “’Income of Living Kidney Donors and the Income Difference Between
Living Kidney Donors and Their Recipients in the United States’’, American Journal of Transplantation
2012, 12, s.3116

"' DELMONICO ve ark. 2002, 5.2002

92 DEW, M. A. ve ark. 2007: <’Guidelines for the Psychosocial Evaluation of Living Unrelated Kidney
Donors in the United States’’, American Journal of Transplantation 2007, 7, s.1047

' PAREKH, A.M. ve ark. 2008, 5.3116

1194 GOHH, R, 2001:“’Controversies in organ donation:the altruistic living donor’’, Nephrol Dial
Transplant, 2001, 16, 5.619
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Kanada

Kanada’da organ transplantasyonlarini konu alan yasaya gore, karar verme
yeterligine sahip bir yetiskinden alinacak bilgilendirilmis onay organ cikarimi igin
yeterli sayiliyor. Yasayla organ bagiscist ve alicis1 arasinda 6zel bir iligki
tanimlanmamig. Her transplantasyon merkezi kendi kurallarini uyguluyor. Organ

ticareti yasak ''*°

Birlesik Krallik

Canlidan yapilan organ nakileriyle ilgili kurallar daha kisitlayicidir. 1989 organ
transplantasyon yasasi, canlidan yapilacak organ nakillerini, genetik bagli olanlarla
sinirlamaktadir. Ancak olusturulan bir kurul bagsiz canli donasyonlarla ilgili

degerlendirme yapip izin verme yetkisine sahiptir.''*

Hollanda

Hollanda’da dikkat c¢eken bir uygulama canli dondr degisim progranudir. ilk
olarak 1986 yilinda tanimlanmistir. Canli ¢gapraz bobrek nakli olarak da bilinir Kan ve
Doku gruplarinin uyusmamasi nedeniyle, organ transplantasyonu yapilamayan dondr-
alict ciftleri havuza almarak, benzer durumda olan c¢iftlerle eslestirilir ve eszamanl
olarak nakil islemi yapilir. Donérlerin degistirildigi bu uygulamanin 1990 11 yillardan bu

yana Kore’de yapilmakla birlikte Batida yeni basladig1 bildirilmektedir.''’

Fransa

Fransa’da Medeni Kanun’un (Civil Code) 16/3. maddesi ‘‘insan bedeninin
biitiinltigiiniin ihlal edilmesi, kisinin tibbi gereksinimi durumunda veya bir baska kiginin
tbbi faydas: disinda yasaktir’’ ifadesiyle hem genel olarak tibbi miidahalelere, hem de

6zel olarak canlidan organ nakillerine hukuki zemin saglamigstir.''*®

"5 WRIGHT, L. vd. 2004, s. 409

9 WRIGHT, L. vd. 2004, 5.409

107 pe KLERK, M. 2005: “’The Dutch National Living Donor Kidney Exchange Program’’, American
Journal of Transplantation 2005, 5, 5.2302-2305

"% JOUSSET, N. ve ark. 2009, s. 194
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Fransa’da canlidan organ donasyonlarini diizenleyen yasa 2004 yilinda
cikarilmistir. Canlidan organ c¢ikarmmi i¢in 5 kisilik bir kuruldan onay alinmasi
gereklidir. Bu kurun 3 tiyesi doktor, bir iiyesi psikolog ve bir {iyesi sosyal bilimler
alaninda uzmandir. Kurul tarafindan yapilan yorumlar gerekgeli olmak zorunda degildir.
Kurul degerlendirmesinin diginda tutulan tek durum bagis¢inin donériin anne veya
babasi olmasidir. Organ alicisinin esi, cocuklari, kardesleri, biiyiikanne ve biiyiikbabasi,
teyze ve amcalari, birinci derece kuzenleri ve esinin anne ve babasi, ayrica dondrle en

az iki yildir birlikte yasadigim kanitlayan herkes donér olabilir.''”

Almanya

Almanya da 1997 yilina kadar, canlidan organ transplantasyonu i¢in donor ve alici
arasinda, genetik yakimlik aranlyordu.] e yil degistirilen ve 2012 yilinda revize edilen
yasaya gore, birinci derece ve ikinci derece yakinlar, partnerler veya aliciyla yakin
iligkisi olan kisiler donor olabilecektir. Kendini yenileyebilen doku donasyonlari

yabanciya da yapilabilmektedir.''!

Yunanistan

2011 yilinda degistirilen yasaya gore; es, partner, 4. dereceya kadar kan bagi, 3.
dereceye kadar akrabalik ve aliciyla kisisel iliskisi duygusal yakinligi olan herkes
dondr olabilir. Ancak son durumda etik komite onay1 zorunludur.''?

Yine bu yasaya gore, yukarida belirtilen iliskiler icinde organ bagislanmak
istendigi, ancak doku uyusmazlig1 nedeniyle, bunun miimkiin olmamasi1 durumunda ve
bagisc1 kabul ettigi takdirde, organ alinarak nakil listesinin uygun olan en {ist
sirasindaki kisiye nakledilir, organin bagislanmak istendigi kisi ise organ nakledilen

hastanin yerine bekleme listesindeki iist siraya kaydedilir''"?

"% JOUSSET, N. vd. 2009, 5.195

1o VOICULESCU, A. ve ark. 2003: <’Kidney transplantation from related and unrelated living donors
in a single German centre’’, Nephrol Dial Transplant, 2003, s. 18: 418—425

"1 drze website http://www.drze.de/in-focus/organ-transplantation/legal-aspects

"2 BOTTIS, M.2012, 5.393

"3 BOTTIS, M.2012, 5.393
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Canli donasyonlarda maddi ¢ikar saglanmasi tamamen yasaklanmstir.''™*

Israil

Israil organ transplant yasasina gdre Organ satis ve trafii suc olarak kabul
edilmistir. Ayrica bagka bir {ilkede o tilkenin kanunlar1 ¢ignenerek nakil yaptirilmigsa ve
bu islem Israil yasalarinca da suc¢ olarak kabul ediliyorsa, yine su¢ kapsaminda
degerlendirilmektedir.''"

Israil’de canlidan organ donasyonlarinda dondrlere tazminat 6denmesi kabul
edilmistir. Bu yaklasimin nedeni olarak, fedakarlik temelli donasyonu engeleyici
sebeplerin ortadan kaldirilmasi olarak gosterilmistir. Bu tazminatin miktar1 dondriin son
iic aydaki ortalama geliri {izerinden 40 giinliik miktar olarak hesaplanir. Issizler icin
pazardaki en diisiik ticret lizerinden hesaplama yapilir. Ayrica kendisi ve yakinlarmmn
hastaneye gidis gelis ve diger masraflar1 i¢in de sabit bir tutar 6denir. Yine, donasyon
sonrasinda iyilesme donemi i¢in 7 giinliik tazminat 6denmesi ve saglik sigortasi, donore

yapilan yardimlarm bir pargasidir.''°

Organ bagislayanlara, gereksinim duyulmasi durumunda, organ nakil sirasinda

oncelik verilmektedir.''!”

Cin

Cin’de organ nakillerinin %65 1 kadavra organ nakilleridir. Kadavralarin % 90 ise
idam edilmis mahkum bedenleridir. 2007 de yapilan yasal diizenlemelerle de bu
uygulama yasaklanmamustir."''® Ancak uygulamanin azaltilmasiyla birlikte Cin de
canlidan organ donasyon sayilar1 artmistir. Karacigerin yarisindan fazlasinin ¢ikartildigi
canlidan karaciger nakillerinde dondrlerin yaklasik % 30’unda oliimii de igeren saglik

sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.'' "’

114 BOTTIS, M.2012, 5.392
HIS 1 AVEE, J. vd. 2013, 5.781
116 1 AVEE, J. vd. 2013, 5.781
71 AVEE, J. vd. 2013, 5.781
18 HUANG, J. 2012, 5.862
"9 HUANG, J. 2012:, 5.863
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Canlidan organ donasyonlari, yasal olarak yakinlarla smirlandirilmistir. Ancak
pratikte yasadisi organ ticaretinin bir pargasi olarak devam etmektedir. Yasaya bagh
olarak dondriin, alicinin esi, 3. dereceya kadar kan bagi akrabalar1 veya yardim ve
destegi aciklayabilecek kadar aliciyla yakinlia sahip biri olmasi gerekmektedir.
Cocuksuz evliliklerde 3 yillik evlilik kosulu aranmaktadir. Tiim bu durumlar1 kanitlayan

belgelerle birlikte hastanenin bagimsiz bir biriminde degerlendirilir.''*

Tayland

Organ ticareti yasak. Canlidan organ nakilleri i¢in dondr ve alict arasinda kan
bag1 veya evlilik olmasi gerekiyor. Pratikte bu iliski evlilik belgeleri, cocuklarin varlig
ve doku gruplarina bakilarak inceleniyor. Ancak merkezi bir kayit sisteminin olmamasi
nedeniyle bunlar arasinda ¢ok sayida bagsiz donasyonun da olabilecegi

disiiniiliiyor. 2t

Misir

1976 dan bu yana devam eden canlidan bobrek nakillerinde 2010 yilma kadar
diizenleyici bir yasa olmamaistir ve bu alanda Tip Sendikas1 tek yetkili otorite olmustur.
Alici1 ve donériin ayni ulustan olmasi kosul olarak kabul edilmistir. Tiim bobrek

1122

nakillerinin %80-90’1 bagsiz/ticari nakillerdir ““. Ancak nakillerin ¢ogu iilke i¢inde

her ne kadar Sudanli dondrler de kullanildiysa da''? daha cok iilke vatandaglari

arasinda yapilmustir. Degisen yasayla organ kagak¢ilig1 ve turizmi yasaklanmistir, '

Filipinler

2003 yilinda organ trafigi ve organlarin alim satimini kisitlayan yasa ¢ikmistir. Nakillerin

%90’1nda canli dondrler kullanmilmaktadir. Bunlarin %12 si bagsiz donérdiir. Mevcut durumda

120 7ZHAO, W.Y. ve ark. 2010: “’Evaluation of living related kidney donors in China: policies and
practices in a transplant Center’’ Clin Transplant, 2010, 24, s. 159

"2 International Health Policy Program, Ministry of Public Health, Thailand

1122 SABERI, D:B:, Amr Mostafa 2010

1123 Qudanese Victims of Organ Trafficking in Egpty, Report by Coalition for Organ Failure Solution s
(COFS) December 2011 www.cofs.org

1124 SABERI, D:B:, Amr Mostafa 2010
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organ satis1 yasak.''”olmakla birlikte, bazi yaymlarda, Filipinler’de devlet ve saglik

kurumlarinin organ ticaretini ve organ turizmini tesvik ettikleri belirtilmektedir.''*-'**’

Birlesik Arap Emirlikleri

Canli donasyonda akrabalik sart1 getirilmis. Dondr argan alicisinin en az ikinci
derece akrabasi olmasi gereklidir. Akraba taniminda bir farkhlik, siit kardes, onun
kardesi ve esinin de organ bagislayabilecekler arasinda sayilmasidir. Parayla organ satig

yasaktr.''?®

Iran

Iran bedelli organ donasyonlarmm yasal kabul edildigi, hatta devlet tarafindan
diizenlenerek, tesvik edildigi diinyadaki tek iilkedir. Sistem i¢inde, organ nakillerinin
sadece ayni1 ulustan kisiler arasinda yapilabilecegi kosul olarak belirtilmistir. Bu nedenle
organ turizmine izin vermez. Farkli uluslardan kisiler arasinda, ancak genetik yakinlik
varsa organ nakli yapilabiliyor.''” Baska iilkelerde yasayan iranhlarmn iilkeye gelerek

bobrek satin almalar1 organ turizmi olarak tanimlanabilir.

Canli donasyonda dondr ve yakinindan bilgilendirilmis onay alinir. Dondr ve alici
tanistirilir 3. asamada donérle alict arasinda, devletin 6dedigi bedel disinda, ekstra
O0deme pazarlig1 yapilir Bu pazarlik 6zel bir alanda yapilir ve kaydi tutulmaz. Cok fazla
para isteyen donérler listeden ¢ikarilabilir.'"° Fakir alicilar icin tiim 6demelerin devlet
tarafindan yapildig1 belirtilmektedir. Dondr i¢in 1 yil slireyle tibbi sigorta saglanr.

Nakil islemi sadece iiniversite hastanesinde yapilmaktadir. '’

Mazdeh, odiillendirilmis organ bagisi olarak tanimlanan bu sistemi, araci

olmamasi, organ turizmine izin vermemesi, transplantasyon ekibinin maddi kazanci

'123 GOMEZ, F. 2007: “’Bioethical Perspective: Organ Transplant and Donation in the Philippines”’,
Philipprmiana Sacra, 2007, 42 (123), s. 471-494

1126 TURNER, L. 2009: <’Commercial Organ Transplantation in the Philippines’’, Cambridge Quarterly
of Healthcare Ethics, 2009, s.18, 192—196

27 MENDOZA, R.L. 2010: “’Kidney black markets and legal transplants: Are they opposite sides of the
same coin?’’, Health Policy 2010, 94, s.255-265

"2 EL-SHAHAT, Y.L.M.1999

129 GHODS, A.J., S. Savaj 2006: “’Iranian Model of Paid and Regulated Living-Unrelated Kidney
Donation’” Clin J Am Soc Nephrol, 2006, 1, s.1136-1145

'Y MAHDAVI-MAZDEH, M. 2012, 5.629

"' MAHDAVI-MAZDEH, M. 2012, 5.629
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olmamas1 ve sadece donorden degil, yakmindan da onay alinmasi nedeniyle

1132
savunmaktadir.''?

Hindistan

Organ satiglar1 ve kagakcilig1 konularinda en fazla adi gegen iilkelerden biri olan
1134

Hindistan’da,''** 1994 yilinda ¢ikarilan yasayla organ satist yasaklanmustur.

Canli organ transplantasyonu i¢in organ alicisinin anne babasi, kardesleri ve esi
organ bagislayabiliyor. Yakmlik derecesinin genetik testler veya resmi belgelerle
kanitlanmas1 gerekiyor. Bunlarin disinda kalanlar etik komite tarafindan onaylanmak

11
zorundadir. %

Japonya

Canli organ nakillerinde organ alicisiyla, dondr arasinda 6. dereceye kadar kan
bag1 veya 3. dereceye kadar akrabalik iligskisinin olmasi ve bu iligkinin resmi belgelerle
kanitlanmas1 gereklidir. Boyle bir bag yoksa etik komite onayiyla nakil

yapilabilmektedir.''*®

3.1.4.2. Uluslararasi Bir Su¢ Olarak Organ Ticareti

Ilerleyen tip bilimi ve gelisen teknoloji, giderek daha fazla hastayr organ
naklinden faydalanabilir duruma getirirken, bu amagla kullanilabilecek organ sayisinin
yetersizligi, uluslararasi bir organ ticaretinin gelismesine yol agmaktadir.'”*’” Potansiyel
organ alicilarinin veya organlar ve/veya organ dondrlerinin veya her ikisinin birlikte
simirlar arasinda gecis yaparak, ticari bir etkinligin pargasi olduklari, uluslararasi organ
ticareti, Uluslararas1 Kurumlar tarafindan, énemli bir saglik politika sorunu olarak

tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Asamblesi, Uye Devletlere, fakirler ve diger risk

' MAHDAVI-MAZDEH, M. 2012, 5.634

' GOYAL, M. vd. 2002, 5.1589

'** SHROF, $.2009, s. 352.

"> BAGHERI, A. 2005, s.1461

36 MUTO, K. 2010: “’Organ Transplantation as a Family Issue: Living Liver Donors in Japan’
International Journal of Japanese Sociology, 2010, (16), s. 25-48

1137 SHIMAZANO, Y.2007: ’The state of the international organ trade: a provisional picture based on
integration of available information’’, Bulletin of the World Health Organization, 2007, 85 (12), s.1
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altindaki gruplarin transplantasyon turizmi ve organ satisia karsit korunmalar1 ¢agrisi

yapmlstlr.1 138

3.1.4.2.1. Tamimlar
Hiicre, doku ve organ kacak¢ihgi

Transplantasyon i¢in organ ¢ikarimini somiirmek amacuyla, tehditle, zorla veya
baskimin diger yontemlerini kullanarak, hile aldatma veya kagirarak veya giicii veya
savunmasiz ~ birinin  savunmasiziigimi  kullanarak veya onun comertliginden
faydalanmilarak, canli veya olii kisiyi veya onlarin organlarint stoklamak, tasimak,
gondermek veya barindirmak, potansiyel donor iizerindeki kontroliiniin transferinden
fayda saglamak veya iigiincii bir taraf olarak odeme almak, organ doku ve hiicre

kacak¢ilig1 olarak tanimlanmaktadir. 139

Transplantasyon ticareti

Hiicre, doku ve organlarin, alim satim veya maddi ¢ikarlar i¢in kullanilabilecek

bir iiriin olarak kabul edildigi politika ve uygulamalardir.'*°

Transplantasyon icin seyahat

Dondrlerin, organlarin, alicilarin veya transplant profesyonellerinin organ nakli

. 1141
amacuyla iilke simirlart arasinda hareket etmesidir

Transplantasyon Turizmi

Transplantasyon icin seyahat, organ kagak¢iligr ve/veya organ ticaretini iceriyor

veya bir iilkenin kendi vatandaglar: igin temin ettigi transplantasyon hizmetlerinin

138 Resolution on human organ and tissue transplantation. Geneva: WHO; 2004 (WHA 57.18).,:
http://www.who.int/transplantation/en/A57 R18-en.pdf

139" Global Glossary of Terms and Definitions on Donation and Transplantation, WHO,
http://www.who.int/transplantation/activities/Global GlossaryonDonationTransplantation.pdf ers. tar. 15-
12-2013

1140 Global Glossary of Terms and Definitions on Donation and Transplantation, WHO

141 Global Glossary of Terms and Definitions on Donation and Transplantation, WHO
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(organ, profesyoneller, hastane) iilke disindan gelen hastalar icin tiiketilmesine yol

acworsa transplant turizmi adini almaktadir.'**

Transplantasyon i¢in seyahat asagidaki durumlarda kabul edilebilir bulunmaktadir.

o Alict iki tllke vatandasiysa ve gittigi ililkedeki canli donorle
arasinda akrabalik bag1 varsa

o Alict ve dondr arasinda genetik veya duygusal baglilik var ve
nakil i¢in daha iyi saglik kosullar1 nedeniyle baska bir iilkeye gidilmisse,

o Yada iki iilke arasinda organ degisimi igeren bir programin resmi

olarak uygulanmasina bagli olarak kadavra nakli yapiliyorsa''*

3.1.4.2.2. Genel Olarak Organ Kacakcihgi

Bagisiklik siteminin ortaya ¢ikardig1 engeller nedeniyle, ilk basarili organ nakilleri
ikizler arasinda yapilmis olmakla birlikte, tibbi teknolojilerdeki ilerlemeler, genetik
yakinlig1 bulunmayan kisiler arasinda da basarili organ nakilleri yapilmasi olanagini
vermistir. Organ yetmezligi hastalarinin umutlarini artiran bu gelisme, ayni zamanda
insan toplumlari i¢in dnemli bir tehdidin ortaya ¢ikmasma yol agmistir. Insan beden

parcalarmin parayla alinip satilmasi.

Hintli doktor Panjabi, antik Hindistan’da bir kisiye can vermenin ¢ok biiyiik bir
sey olduguna ve tanrilarin bile onu geri veremeyecegine inanildigini belirterek, modern
teknoloji  bu antik bilgeligi yerinden edene ve yasamin yenilenmesi olanagiyla
eszamanli olarak, bunun somiiriisiiyle ortaya ¢ikan kiiresel bir sucla karsilagana kadar,

1144 Bilim adamlar1 ve

bunun apacik bir gerceklik olarak kaldigni ifade etmektedir.
hekimlerin, transplantasyon yoluyla organlarin yenilenmesini saglayarak, diinya
genelinde ¢ok sayida ¢aresiz hastaya umut verdigini belirten Panjabi, ancak yaratilan bu
umudun ve fedakarliga dayali ¢abalarm, suclular tarafindan, biiyiik ¢ikarlarin elde
edildigi, insan haklar1 ihlalleriyle birlikte, ¢cok sayida kadmin, erkegin ve ¢ocugun
sOmiirtildiigi, kiiresel bir suca doniistiiriildiigiinii eklemistir. Organ satisin1 oldukga sert

ve hakli bir sekilde elestiren Panjabi, su sekilde devam etmektedir.

12 Global Glossary of Terms and Definitions on Donation and Transplantation, WHO

"' DELMONICO, F.L. 2009, 5.1005

1144 PANJABI, R.K.L. 2010: <’The Sum of A Human’s Parts:* Trafficking in the Twenty-First Century
Global Organ’’, Pace Environmental Law Review, 2010, 28 (1), 5. 25
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Gegmis ylizyillarda, cogu toplumda fakirlerin zenginlere hizmet etmek
ve onlar tarafindan sOmiiriilmek i¢in var olduklar1 “’gercegine’” dayali
adaletsizlikler yasanmisken, bu adaletsizligin yiizyillimizdaki esdegeri,
yoksullara ait beden parcalarinin, satin almaya giicii yetenlere, can vermek
icin kullanilmasidir. Bir yanda, insan dayanismasinin en oOnemli
orneklerinden biri olan idealizm ve fedakarliga dayali, hastaya can verme
davranis1 vardir. Ancak, ihtiyag fazla, kullanilabilecek organ sayis1 azdir ve
ortaya ¢ikan agik, kar elde etmek i¢in, yoksullar1 organlarmi zenginlere
vermesi i¢in kandiran diizenbaz insanlar tarafindan doldurulmaktadir.
Organ kacakc¢ilig1 olarak isimlendirilen karanhik tarafta ise, organ
kacake¢ilarmin korku dolu diinyasi, kandirilmis donorler, onlar1 organlarini
satma konusunda ikna eden aracilar, yozlagsmis politikaci, hukukgu ve
polisler, kendi sagliklar1 pesinde kosan umutsuz organ alicilar1 ve sug ortagi
hekimler ve hastaneler, hep birlikte bir somiirii diizeninin olugmasini

saglamaktadirlar. ''*°

Organ hirsizligiyla ilgili raporlarin artmasi, dikkatleri aslinda daha biytik bir
problem olan organ ve doku kacgak¢iligindan uzaklastirarak, organlarin ¢ikarimi igin
yapilan insan kacake¢iligina yoneltmistir. Organlarin ¢ikarimi i¢in insan kacakeiligi,
kisilerin bu amacla zor kullanilarak tasmmmalar1 ve yine zor kullanilarak elde edilen
organlarm satilmasidir."'*® Uluslararasi toplum organ ve doku kagak¢ihigmmdan farkli
olarak, organ ¢ikarimi i¢in insan kacakc¢iligini engelleyecek diizenlemelere sahiptir. Bu
nedenle, Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Konseyi gibi Uluslararas1 Kurumlar, organ
kacakcilig1 yasa ve uygulamalarmin iilkeler arasindaki uyumu konusunda c¢aligmalar
yapmaktadirlar. .

Basin, ilk olarak 1980’lerde abartilmis organlarin ¢alinmasi haberleriyle birlikte

organ kacake¢iligini giindeme getirmistir. Yasadist organ ticaretinin, bugiin organ

145 PANJABI, R.K.L. 2010, s.25

1146 KELLY, E. 2013: “’International Organ Trafncking Crisis: Solutions Addressing The Heart Of The
Matter’’, Boston College Law Review, 2013, 54 (3), s. 1318
"7 KELLY, E. 2013,5.1334
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nakillerinin yaklasik %10 unu olusturdugu ve yaklasik 600 milyon- 1.2 milyar dolar
1148

aras1 bir deger Urettigi belirtilmektedir.

Hindistan, Cin, Tiirkiye, Pakistan, Miswr, ve Filipinler donor kaynagi olarak
goriilen iilkelerdir.''* Organ kagak¢iliginin en yaygm sekli, organ alcilarinin
transplantasyonun yapildig: tlkelere gittigi transplantasyon turizmidir. ABD, Kanada
gibi gelismis iilkelerdeki organ alicilari, cogu zaman dondriin yasadig tilkeye giderek
organ transplantasyonlar1 yaptirir ve geri donerler. Transplantasyon sonrasi tibbi bakim

. . 11
kendi iilkelerinde devam eder.'"°

Bazi durumlarda donor, baz1 durumlarda da hem dondr hem de organ alicis1 organ

transplantasyon isleminin yapilacag: iilkeye giderler.'"!

Ancak kacakcilik gelismekte
olan iilkelerle smirli degildir. Birlesik Devletler’deki bir hastanede, yabancilardan
alman bobreklerin, Birlesik Devletler vatandaslarina, 160.000 dolar karsiligi
nakledildigi anlasilmistir.' >

Organ alicilarmin uluslararast dolagiminin, ¢ogu zaman aracilar tarafindan
organize edildigi ve bu amagla internet sitelerinin kullanildigi bilinmektedir. Bir
calismada Cin, Pakistan ve Filipinler’de harsey dahil transplantasyon paketlerinin
yayinlandig: siteler orneklenmistir. Belirlenen iicretler, 70.000-160.000 ABD Dolar1

1153

araligmdadr. Alicilarm  llkelerinde de hekimlerin kolaylastirict  yardimlari

olmaktadir. Baz1 Ortadogu iilkelerinin elgiliklerinin, Filipinler ve Pakistan’da organ

nakillerine yardim ettigine dair suglamalar vardir.''™

Bazi iilkelerde, iilkeye giren
yabancilara verilen saglik hizmetleri ihracati, ekonomik kalkinma enstrumani olarak
kabul edilmektedir. Bununla beraber transplanta bagh smirlar arasi hareket, kadavra

dondr onaylarini azaltabilecegi gibi, 6zellikle canli organ dondrlerini suistimalden,

148 KELLY, E. 2013, 5.1319

149 KELLY, E. 2013, 5.1320

130 GILL, I.I, B.R. Madhira 2008: “’Transplant Tourism in the United States: A Single-Center
Experienc’’, Clin J Am Soc Nephrol. 2008 ; 3(6), s.1820—1828

STKELLY, E. 2013, 5.1320

2TAO, D. 2009: “Worldwide Market Fuels Illegal Traffic in Organs”, New York Times 29
Temmuz2009, http://www.nytimes.com/2009/07/30/nyregion/30organs.html?pagewanted=all& r=0

'3 SHIMAZONO, Y. 2007, 5.956

'** SHIMAZONO, Y. 2007, 5.956
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fiziksel zarardan ve sOmiiriiden koruyacak aglara sahip olmayan iilkelerde, etik

sorunlarim ortaya ¢ikmasima yol agacaktir.''>>

Bir bagka yontem, canli donérlerin seyahatidir. Moldova‘dan Birlesik Devletlere,
1156

Nepal’den Hindistan’a bu nedenle gecisler bildirilmistir.

Diger bir yontem, hem alicinin, hem de dondriin bir bagka iilkeye gecisidir. Gliney
Afrika’da 2002 yilinda 1400 yasadis1 bobrek nakli yapilmis, organ alicilar1 genellikle
[srail’den dondrler ise Dogu Avrupa ve Brezilya’dan gelmislerdir.''’

Transplantasyon turizmi igerigi bulunan web siteleriyle ilgili olarak, 2007 yilinda
yapilan bir c¢alismada, her organ icin farkli bedellerin belirlenerek komple
transplantasyon paketlerinin yer aldigi web sayfalar1 saptanmistir. Bu sitelerin nakil
isleminin yapilacag: {iilkelere gore dagilimi sekildedir: Cin’de 3, Pakistan’da 4 ve

Filipinler’de 1.'"*

Meyer, organ kacakciligini organize su¢ olarak tanimlarken oOzetle sunlari

sOylemektedir:

Organize su¢ deyimi 1970 1i yillarda New York’daki casa nostra gibi
sug Orgiitleri icin kullanilmistir. 1980’11 yillarda, daha uluslararasi bir tanim
olusturma c¢abalar1 olmustur. Organize suclar1 kategorize etmek i¢in pek ¢ok
farkl kriter ortaya atilmistir. En 6nemlilerinden biri, hiyerarsik yapi, maddi
cikar, yasadis1 isadamlig: faliyetleri, gelirlerin aklanmasi, kurumsal diizeyde
yozlagmadan faydalanma, ve grup iiyelerini cezalandirmaya doniik i¢ yap1

seklindedir.

Organ kacake¢ilig1 faaliyetleri, nitelikli saglik personelini, aracilari,
donorleri  tibbi teknoloji ve ortamlar1 igeren, organize gelismis aglari
gerektirmesi nedeniyle, organize su¢ olarak degerlendirilmektedir. Bu
orgiitler, bir yeralt1 organ pazar1 olusturarak, donor-alict iligkisini saglarlar.

Yasadis1 tirtinlerin, ¢ikar amaciyla organize bir sekilde kullanim ve ticaretini

1155 SHIMAZONO, Y. 2007, 5.957
1156 SHIMAZONO, Y. 2007, 5.957
157 SHIMAZONO, Y. 2007, 5.957
1158 SHIMAZONO, Y. 2007, 5.956
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icermesi ve bu amacla kurumsal yozlagsmadan faydalaniliyor olmasi

nedenleriyle, yukaridaki tanimin tiim igerigini tasir goriinmektedirler.

Organ kacak¢iligi, bir biitlin olarak organize bir su¢ faaliyetiyken,
kiigiik ama dnemli bir kisminin beyaz yakalilar tarafindan tstlenilmis olmas1

nedeniyle, ayn1 zamanda beyaz yakal1 bir suctur.

Organ kacake¢ilig1 isi, organlar1 i¢in kisileri Oldiirlip organlarmi
calmaktan bir hayli uzaktir. Bu sugla tanimlanan daha c¢ok, gelismis
iilkelerden fakir iilkelere dogru yapilan organ nakli amacgh seyahatler ve
bunu organize eden uluslararasi su¢ faaliyetleridir. Alictyla dondr arasindaki
iligki, genellikle internet veya gazete ilanlar1 yoluyla kurulmaktadir. Organ
alicisi, transplantasyonun yapilacag lilkeye ¢ogu zaman yalniz gider. Organ
transplantasyon isleminin, iki kisi arasinda gergeklesen bir etkinlik
olmamas1 ve hekim va hastanelerin de katilimini gerektirmesi nedeniyle,
kamu gorevlileriyle isbirligi kuvvetle muhtemeldir. Bu destekle simnirlar
gecilir. Ornegin dondr Moldova’dan, organ alicis1 baska bir iilkeden gelir ve
nakil Tirkiye’de gergeklestirilir.''>

Toplumun organ kagakc¢iligiyla ilgili algisindan farkli olarak, fakir bir tilkeye
giderek kisilerden organlarini zorla ¢ikarip satmak pratik bir uygulama degildir. Bunun
yerine insanlar1 diisiik bedel karsiligi organlar1 satmaya ikna etmek ¢ok daha kolaydir
ve sistem genellikle bu sekilde yiiriitiilmektedir. Avrupa Konseyi raporuna gore bobrek
icin dondre ddenen para 2500-3000 dolar arasindadir. Diinya Saghk Orgiitiiniin verdigi
rakamlar ise 1000-5000 dolar arasidir. Buna kars1 alicinin bobrek nakli i¢in 6dedigi para

100.000-200.000 dolardir.''®°

2003 yilinda yayimnlanan, konuyla ilgili bir Avrupa Birligi raporunda, organ
acigmin fazla olmasi nedeniyle, su¢ Orgiitlerinin fakir insanlar tizerinde bask1

uygulayarak, onlar1 organlari satmaya zorladigi, bu faaliyetlerin ilk olarak 1980’lerde

"' MEYER, S. 2006: “Traffi cking in Human Organs in Europe A Myth or an Actual Threat?”’,
European Journal of Crime, Criminal Law and Criminal Justice,14 (2), s. 208-229

1% CAPLAN, A. ve ark.2009: Trafficking in organs, tissues and cells and trafficking in human beings for
the purpose of organ removal, Joint Council of Europe/United Nations study, 2009,
http://www.coe.int/t/dghl/monitoring/trafficking/docs/news/organtrafficking_study.pdf ers. tar.14-12-
2013
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basladig1 ve transplantasyon turizmi adi altinda Uzakdogu ve Hindistan’a fakirlerden
organ satin almak i¢in gidildigi, daha sonra Brezilya ve Filipinler gibi yeni kanallarin
acildigl, Cin’de idam edilmis mahkumlarin organlarinin ticari amagla kullanildigi ve
Hindistan’da yeni yasalara ragmen yasadisi organ satisinin devam ettigi belirtilmistir.
Avrupa’da daha yeni olan organ kagak¢ilig1 faaliyetlerinde ise, daha ¢ok Dogu Avrupali
donorlerin kullanildig1r ve nakil islemlerinin ¢ogu zaman Tiirkiye’ de yapildigi ifade
edilmistir.'"®!

Meyer, organ kacak¢iligimin birden ¢ok magduru oldugunu sdyleyerek, yiiksek
igsizlik oran1 ve diisiik sosyoekonomik standartlara sahip bir iilkede yasayan ve kendisi
icin makul olan bir {licret karsilig1 organmi satan dondrleri en 6nemli magdur olarak
gormektedir. Aldig1 bedel, yasam standartlarim1 degistirmeye yetmeyecektir. Ayrica,
nakil isleminin kendisinde yol agabilecegi olumsuz tibbi sonuglarla ilgili herhangi bir
bilgisi yoktur. Geldigi ve tekrar donecegi iilkesi, ihtiya¢ duydugu tibbi bakimi
saglayabilecek yeterlikte degildir. Ona gore; bu kisiler, {ilkelerinin ekonomik
yetersizliklerinin  ve organ c¢ikarimi sonrasinda tibbi bakimla ilgilenmeyen,
transplantasyon uygulamasmmn kurbanlaridir.''®

Yine Meyer, kisisel ihtiyaglarinin zorlamasi nedeniyle ve sogukkanliliktan uzak
bir sekilde karaborsadan yiiksek bedellerle organ saglayan alicilar1 da bir diger kurban

olarak gormektedir.''®

3.1.4.2.3. Organ ihra¢ Eden Ulkeler

Bu konuda en ¢ok bilinen iilke Hindistan’dir. 2004 de yapilan yasal degisiklikten

sonra azaldig1 belirtilmekle beraber, hala organ pazar1 devam etmektedir. Raporlara

1164

gore, her yil yaklasik 2000 kisinin bobreklerini sattig1 belirtilmektedir. " Hindistan’da,

2001 yilinda 305 bobrek saticisiyla ilgili bir aragtrma yapilmistir. Bunlarin 450-2660

"' Trafficking in organs in Europe 2003: Report Social, Health and Family Affairs Committee
http://assembly.coe.int/ ASP/Doc/XrefViewHTML.asp?FileID=10176&Language=en

"' MEYER, S. 2006, 5.222

"' MEYER, S. 2006, 5.223

1% SHIMAZONO, Y. 2007, 5.960
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dolar arasinda para aldiklar1 ve organ ¢ikarimindan sonra finansal ve saglik durumlar1
1165

olumsuz etkilendigi tespit edilmistir.

Pakistan, diinyadaki en Onemli transplant merkezlerinden biridir. Her yil iki
binden fazla organ nakli yapilir ve bunlarin ii¢te ikisinde organ alicis1 yabancilardir.
2006 yilinda bobrek saticilar1 arsinda yapilan bir ¢alismada ortalama aylik gelirlerinin
30 dolarin altinda oldugu, bobrek satisi igin 1000-2500 dolar arasi para aldiklari
gosterilmistir.''*®

Filipinler’de, 2003 yilindaki 463 naklin, 110’u yabanciya yapilmistir. Misir’a
iligkin bir veri yoktur, ama c¢evre iilkelerden gelenlere nakil yapildigina
inanilmaktadr.''®’

Banglades’te, aracilar yoluyla bobreklerini satan kisilere sahte kimlikler
hazirlanarak, aliciyla yakimlik yaratiligi, bobrek saticilarmin bir kisminin parasini
alamadig1 ve yasaminin geri kalan kismini bobrek saticist ve toplumdan diglanmis
olarak gecirdigi drnekler bildirilmistir.''®®

Kolombiya’da, yabanci organ nakillerinin yasaklanmasi nedeniyle kisa siireli
evlilikler yapilarak organ nakli saglandig1 gériilmektedir.''® Yine bu iilkede, yasaga
ragmen organize gruplarm yiiriittiigli transplantasyon islemlerinde, organ alicilarmin
%61 inin yabanci oldugu ve dondrlerin yaklagik 1000-2000 dolar kazang elde ettigi
bildirilmistir.''”® Organ ticaretinin yasak oldugu Tayland’da da nakil merkezlerinin
takip edilmemesi nedeniyle, canli donasyonlarm bir kisminin bedelli olabilecegi
diisiiniilmektedir."'”!

Cin’de, 2005 yilinda 12000 bobrek nakli yapilmistwr. Pratikte organlarm cogu

mahkumlardan ¢ikarilmistir ve bu durum uluslararas: orgiitlerce elestirilmektedir. Organ

"% GOYAL, M. ve ark. 2002,

1% NAQWI, S.AN., ve ark. 2007: “A Socioeconomic Survey of Kidney Vendors in Pakistan,”
Transplant International, 2007, 20 (11), s.934-939

"7 SHIMAZONO, Y. 2007, 5.957

'1%8 COHEN, 1.G. 2013: Transplant Tourism: ¢’The Ethics and Regulation of International Markets for
Organs’’, journal of law, medicine & ethics, 2013, 41 (1) s.271

N9 KELLY, E. 2013, 5.1333

""" MENDOZA, R.L. 2010, 5.378

"7 KHABIR, A. 2000: <’Doctors charged with illegal organ-donor practices,”” The Lancet * 2000, 355
(15),s. 1313
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dagitimiyla 1lgili oturmus kurallarm olmamasi nedeniyle, 6deme yapabilecek
yabancilarin Onceligi ve aracilarin varhigiyla ilgili bilgiler gelmektedir. Tim bu
nedenlerle Cin’in uluslararas1 organ pazarmin bir parcast oldugu seklinde bir bakis

1172

gelistirilmektedir. " *“ Cin’de veriler yetersiz olmakla birlikte 2004 yilinda bir transplant

merkezinde 11 farkl iilkeden gelen yabancilara, 900 bobrek ve karaciger naklinin

yapildigimi goriilmektedir.''”

Cin ve Pakistan hiikiimetleri bu durumu degistirme ¢abasi
icine girmislerdir. Bobreklerin satistyla ilgili raporlarin geldigi diger iilkeler, Bolivya,
Irak, Brezilya, Israil, Moldova, Peru ve Tiirkiye’dir. Iran da ise devlet tarafindan
organize edilen parali, canlidan organ yapilmaktadir. Ancak, devletin yabancilarin
programa alinmamasini siki bir sekilde kontrol etmesi nedeniyle Iran, uluslararasi organ

pazarmnn bir pargasi degildir.''™*

Yapilan calismalarda Iran, Hindistan ve Misir’da, parayla organlarmi satan
kisilerin biiylik bir kisminm issiz oldugu, ¢ogunda bu organ satisindan sonra maddi

durumun daha da kétiilestigi ve saglik durumlarmin bozuldugu tespit edilmistir.''”

Zengin transplant turistlerinin, 6dedikleri yiliksek bedel nedeniyle tercih edilmeleri
o iilkede 6liiden organ nakillerini engellemektedir. Ayrica bu turistlerin para 6deyerek
organ bulabilmeleri nedeniyle, kendi {ilkelerinde goniillii organ vericiligi de

azalmaktadir.
3.1.4.2.4. Organ Kacakiligiyla Ilgili Yasa ve Uygulamalar

Diinya Saglik Orgiitii, ilk olarak 1987 yilinda, organ transplantasyonlariyla ilgili
kiiresel bir standardizasyon calismasi baglatmis ve yayimnladigi rehberde, insan
organlarinin ticari amag¢ i¢in kullannominin engellenmesi gerektigini belirtmistir.'' "
Degisik zaman araliklariyla benzer igerige sahip olarak bu rehberler yenilenmistir. 2010

yilinda yayimlanan rehberde yeralan 5. Prensip bu konuyla ilgilidir.

Hiicre, doku ve organlar herhangi bir maddi veya benzeri bir ¢ikar

olmadan, yalnizca 6zgiirce bagislanmalidir. Hiicre, doku veya organlarin

''72 SHIMAZONO, Y. 2007, 5.957

"' SHIMAZONO, Y. 2007, 5.957

"7 SHIMAZONO, Y. 2007, 5.957

''7* SHIMAZONO, Y. 2007, 5.960
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transplantasyon i¢in satm alinmasi veya satin alma onerisi veya yasayan kisi

tarafindan veya 6liiniin yakini tarafindan satis1 yasaklanmalidir.'”’

Birlesmis Milletler Genel Kurulu 2004 yilinda organ kagak¢iligini uluslararasi
organize bir sug¢ olarak tanimlayan ve iiye iilkeleri bu sugla miicadele etmeye ¢agiran bir

karar1 kabul etmistir.''”®

Avrupa Birligi Bakanlar Komitesi’nin, tiiye devletler arasinda organ
transplantasyonlar1 ile ilgili yasal diizenlemelerin uyumlu hale getirilmesi igin, 1978
yilinda aldig1 kararda, ‘’6liiden organ ¢ikarimi igin, hi¢chir organ kazang saglamak
amacwyla nerilemez’” ifadesi kullamlmustir.''” 1987 yilinda, Avrupa Birligi Saghk
Bakanlar1 Konferansinda, “’insan organlari kazang i¢in onerilemez, ancak bu durum
canlt donorlerin kayiplarinmin karsilanmasina engel degildir “’ifadesiyle, yasaklama

o o ee e e 11
karari siirdiiriilmiigtiir.''*

Daha sonra, 1996 yilinda Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan
Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi, Avrupa Birligi Bakanlar Komitesi tarafindan kabul edilerek, imzaya
actlmistir. 1999 yilinda 34 iilke tarafindan imzalanmis, 2008 yilina kadar 22 iilke
tarafindan onaylanmistir. Bu sézlesmede, ticari kazang yasagi 21. Maddede yar

almaktadir.

Madde 21. Insan viicudu ve onun pargalari, bu nitelikleri dolayisiyla, ticari

kazang saglanmasina konu olmayacaktir.

Son olarak, Insan Kékenli Organ ve Dokularin Transplantasyonu Hakkinda insan

Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi Ek Protokolii 2002 yilinda imzaya agilmis ve 2008 yilina

"7 WHO Guiding Principles On Human Cell, Tissue And Organ Transplantation
Http://Www.Who.Int/Transplantation/Guiding_Principlestransplantation Wha63.22en.Pdf

78 Trafficking in organs, tissues and cells and trafficking in human beings for the purpose of the removal
of organs Joint Council of Europe/United Nations study

17 Council of Europe. Resolution (78) 29 on Harmonisation of legislation of member states to removal,
grafting and trans- plantation of human substances. Adopted by the Committee of Ministers of the
Council of Europe (11 May 1978)
http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts and documents/Res(78)29E.pdf. Ers.t. 12-12-2013
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kadar 20 devlet tarafindan imzalanarak bunlarin sekizince onaylanmistir. Bu protokolde

yer alan, yasadisi organ ticaretiyle ilgili maddeler su sekildedir.

Madde 21- Insan bedeni veya onun parcalari, finans ve benzeri

faydaya yol agmamalidir.
Madde 22- Organ ve doku kagakc¢ilig1 yasaklanmalidir

Ayrica Organ Donasyonu ve Transplantasyonlar1 Hakkinda Hareket Plani’nda da
(2009-2015) organ trafigi, organize su¢ eylemi olarak goriilmiis, insanin temel
haklarma ve 6zellikle kimligi ve fizik biitiinligiine saldir1 olarak kabul edilmistir.''®!

Organlarin satis1 probleminin giderek biiylimesi nedeniyle, 2008 yilinda
Istanbul’da bir toplant1 gergeklestirilmis, Uluslararas1 Transplant Birligi ve Nefroloji
Birligi’nce diizenlenen bu toplant1 sonucunda, organ kagakeiligi ve transplant turizmine

karst bir deklarasyon yaymlanmistir.''®*

Bu deklarasyonda, organ naklinin yalnizca
hayat kurtaric1 bir islem olmayip, aynt zamanda insan dayanigmasinin bir sembolii
oldugu belirtilmistir. Fakirleri ve diger uygun olmayan donorleri hedef alan ve acimasiz
bir sekilde esitsizlie ve adaletsizlife yol acan transplant ticaret ve turizminin
engellenmesi gerektigi ifade edilmis; kiiciikler, cahil ve yoksul kisiler, mahkumlar,
kayitsiz gogmenler ve politik ve ekonomik olarak geri kalmis grup tiyeleri, canlidan

organ nakilleri agisindan, uygun olmayan dondrler olarak gosterilmistir.

Yine bu deklarasyonda, Prensipler Bolimiinde 3. Maddede, organ
transplantasyonlarinin iilke sinirlar1 iginde cinsiyet, etnisite, din, sosyal ve finansal

durum gozetilmeden, adil bir sekilde tahsis edilmesi gerekliligi belirtilmistir.

6. maddede, organ kacakeiligi ve transplantasyon turizminin, esitlik ve adalet

ilkelerine zarar verdigi ve insan onuruna aykiri oldugu bu nedenle yasaklanmasi

81 Action plan on Organ Donation and Transplantation (2009-2015): Strengthened Cooperation between
Member States, Commission Of The European Communities, Brussels, 8 December 2008,
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/human_substance/oc_organs/docs/organs_action_en.pdf

182 DANOVITCH, G. M. vd. 2013: “’Organ Trafficking and Transplant Tourism: The Role of

Global Professional Ethical Standards- The 2008 Declaration of Istanbul’’, Transplantation, 2013, 95,
1306
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gerektigi, ayrica yasaklamanin, her tiirlii reklam, ve dondr tarama programlarmi da
1183

kapsamas1 gerektigi ifade edilmistir.
Francis, organ kacakligmin, herhangi bir iilke sinirlar1 i¢inde kalmamasi
nedeniyle, sadece bdlgesel yasalarla bu sorunla bas edilmesinin miimkiin olmadigin
diisinmektedir.''*
Organ kagakc¢iligi, hemen hemen tiim iilkelerde sug olarak kabul edilirken bedelli
organ bagislar1 bazi iilkelerde yasal kabul edilmektedir. Bunun en 6nemli Ornegi,

fran’da uygulanan 6diillendirilmis bagis, canli donasyon programudir.''*

ABD’de, 1984 yilinda ¢ikarilan kanuna gore, organ ticareti federal bir suctur.''®

Cin’de, 2007 yilinda ¢ikarilan kanunla, fedakarlik dis1 bir gerekgeyle organ ¢ikarimimin
siddetle cezalandirilacagi ve nakillerde iilke vatandaslarina oncelik verilecegi kabul
edilmistir.'"™ Misir’da, 2010 yilinda kabul edilen kanunlarla, organ kagak¢ilig
yasaklanmistir. Ancak, organlarin bedel karsiligi verilmesiyle ilgili bir engel yoktur

88

Donér ve alicmm aymi iilkeden olma kosulu vardir.''"™ Almanya’da, organ

transplantasyonu 6ncesindeki hareketler de sug olarak kabul edilmistir.''*’

Pek c¢ok yasal diizenlemede, organ satislar1 lilke icinde yasaklanmisken,
Kanada’da iilke sinirlar1 disinda kalan transplantasyon turizminin de su¢ haline
getirilmesi yasa koyucu tarafindan 6nerilmis, ancak heniiz yasalasmamistir.''*® Israil’de
Organ Transplant Kanunu’na gore, bagka bir iilkede yapilan transplantasyonlarda, o
iilkenin kanunlartyla birlikte, Israil organ ticaretini yasaklayan kanun da ¢ignenmisse,

eylem yine sug olarak kabul edilmektedir.'""’

'8 Participants in the International Summit on Transplant Tourism and Organ Trafficking convened by
The Transplantation Society and International Society of Nephrology in Istanbul, Turkey, April 30-May
2,2008http://www.declarationofistanbul.org/index.php?option=com_content&view=article&id=76&Itemi
eers.t.d=87

184 ERANCIS, L.P., J.G. Francis 2010: “’Stateless Crimes, Legitimacy, and International Criminal Law:
The Case of Organ Trafficking’’, Crim Law and Philos, 2010, 4, s.286

'3 COHEN, 1.G. 2013, 5.269

'3 SHAPIRO, R.S. 2003, 5.19

'""THUANG, J., Y.Mao, ] M.Millis. 2008, s. 1937

1188 SABERI, D:B:, Amr Mostafa 2010, 5.319

18 KELLY, E. 2013, 5.1333

90 KELLY, E. 2013, s.1333

"I LAVEE, J. ve ark. 2013, 5.781

273



3.2. TURK SAGLIK HUKUKUNDA ORGAN VE DOKU NAKILLERIi

Diinyadaki pek cok iilkede oldugu gibi, Tiirkiye’de de organ nakilleri pratigi,
konuyla ilgili yasal bir diizenleme olmaksizin baslatilmistir. 1968 yilinda, yasayan
saglikli bir kisinin bobregi, bir baskasma faydali olmak i¢in ¢ikarilmis,'"** yine ayn1 yil
kalp atim1 devam eden bedenlerin dondr olarak kullamildigi, basarisiz kalp nakilleri
yapllmlstlr.1193 1975 yilinda gergeklestirilen ilk basarili bobrek nakliyle birlikte, organ

nakilleri Tiirkiye’deki tibbi uygulamalarin énemli bir pargasi haline gelmistir.'"

Saglikli insanlarin organlarinin ¢ikarildigi ve Oliimiin tanimmin degistirilerek,
canliya benzeyen bedenlerin organ kaynagi olarak kullanildig1 organ ve doku nakilleri,
1979 yilinda TBMM tarafindan ¢ikarilan 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmas: ve Nakli Hakkinda Kanunla ''*° hukuki olarak tanimlanmus, smir ve

kosullar1 belirlenerek, uygulayicilar i¢cin hukuki giivence saglanmistir.

3.2.1. Organ ve Doku Nakilleri ve Yasama Hakki

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin,'"°

kisi hak ve Ozgiirlikleriyle 1ilgili
maddeleri, organ ve doku nakilleriyle ilgili yasal diizenlemeler i¢in de temel norm
niteligindedir Kisi hak ve 6zgiirliikleri, Anayasa tarafindan giivence altina alinmistir.
Anayasanin 15/2. ve 17. maddelerinde yasama hakki korunmus, tibbi miidahale ve
kanunda yazili haller diginda viicut biitiinliigline dokunulmayacagi ve rizasi olmadan

bilimsel ve tibbi deneylere tutulamayacagi kayit altina alinmistir.

Anayasa’nin 17. maddesinde ’Herkes, yasama, maddi ve manevi varligint koruma
ve gelistirme hakkina sahiptir’’ denmektedir. Bu maddeyle, yasama hakkinin esitligi
vurgulanmaktadir. Kisilerin yasama haklarinin, sosyal veya ekonomik sebeplerle

kisitlanmasi1 sonucunu doguracak ve kisiler arasinda bu hakkm kullanimi1 agisindan

192 Milliyet Gazetesi Arsivi http://gazetearsivi.milliyet.com.tr/Arsiv/1968/03/30, ers. t. 10-11-2013

19 KUCUKER, S.A. vd. 2004: “’Kalp Transplantasyonunda Kullamlan Cerrahi Tekniklerin Analizi”’,
Tiirk Godiis Kalp Damar Cer Derg, 2004, 12, 5.152

' KARAYALI, H., M. Haberal 2005: 5.2905

195 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, :29-5-1979 Tarihinde
TBMM tarafindan kabul edilmis, 3-6-1979 Tarih ve 16655 Sayili Resmi Gazetede yayimlanmaistir.

196 2709 Kanun Numaral Tiirkive Cumhuriyeti Anayasasi, 18-10-1982 tarihinde kabul edilmis, 9-11-
1982 ve 17863 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
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kabul edilemez farkliliklar yaratacak yasal diizenlemeler, anayasaya aykirilik

olusturacaktir.

Organ ve doku nakilleri, dogrudan yasama hakkini ilgilendiren bir konudur. Ulke
capinda merkezi kontrol ve denetim zorunlulu§u olmasi ve birey ve kurumlarm, bu
otoritenin onay1 ve katkisi olmadan, bu alanda hizmet alamayacak veya veremeyecek
olmalar1 nedenleriyle, rekabete ac¢ik bir alan degildir. Yasama hakkinin parayla satin
almabilmesi veya satilabilmesi veya tibbi gereklerin ve cografi kosullarin belirledigi
zorunluluklar disinda, vatandaslar arasinda ayrimcilik anlamlarma gelebilecek her tiirlii

diizenleme ve uygulama, Anayasa madde hiikmiine aykirilik olusturacaktir.

Yine bu maddeyle, devlete bu haklarin yerine getirilmesi konusunda, gerekli
diizenlemeleri yapma gorev ve sorumlulugu verilmistir. Organ ve doku nakli
konusunda; belirtilen anayasal normlar 15181nda, modern tibbin sagladigi son olanaklar1
kullanarak, yasama hakkinin korumak isteyen herkes i¢in ulasilabilir ve adil bir hizmet

sunumu saglamak, devlete Anayasayla yiiklenmis bir sorumluluktur.

3.2.2. Organ ve Doku Nakilleri ve Yasal Mevzuat

Organ ve Doku Nakli Konusundaki yasal mevzuat, Uluslararas1 Diizenlemeler,
Kanunlar ve Yonetmeliklerden meydana gelmektedir. Ancak, 6zellikle Yonetmelik ve
Yonergeler oldukga sik bir sekilde degismektedir. Bu c¢alismanin yapildig1 tarihte
gecerli olan ve calismanin konusunu olusturan Kanun, Yonetmelik ve Yonergeler

asagida baslik ve ozet icerigiyle birlikte gosterilmistir.

3.2.2.1. 5013 Sayih insan Haklari ve Biyotip Soézlesmesinin Onaylanmasinin

Uygun Bulunduguna Dair Kanun'"’

Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi’nin, bir biyoetik sozlesmesi
hazirlanmasma iligkin 1160 (1991) Sayili Tavsiye Karar1 dogrultusunda hazirlanan,
“Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan Insan Haklar: ve Insan Haysiyetinin

Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi”, Avrupa Konseyi

Y97 5013 Sayili Insan Haklari ve Biyotp Sézlesmesinin Onaylanmasinn Uygun Bulunduguna Dair
Kanun, 3-12-2003 Tarihinde TBMM tarafindan kabul edilmis, 9-12-2003 Tarih ve 25311 Sayili Resmi
Gazetede yayimlanmustir.
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bilinyesinde, 4 Nisan 1997 tarihinde imzaya acilmis ve TBMM 3 Aralik 2003 Tarih ve
5013 Sayili Kanun ile sozlesme’nin onaylanmasimi uygun bulmustur. Bu kanun

uyarinca, S0zlesme 16 Mart 2004 tarihinde onaylanmustir.

Bu onay nedeniyle ve Anayasanin 90. maddesi hiikmiine bagl olarak, anilan

So6zlesme i¢ hukukumuzun bir pargasi olmustur.

Amacmi; “’Bu Sozlesmenin Taraflar:, tiim insanlarin haysiyetini ve kimligini
koruyacak ve biyoloji ve tbbin uygulanmasinda, ayirim yapmadan herkesin,
biitiinliigiine ve diger hak ve ozgiirliiklerine saygi gosterilmesini giivence altina
alacaklardir’’, seklinde ortaya koyan Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi, 2.
Maddesi’yle, insanin menfaatlerinin ve refahmin, bilim veya toplumun menfaatlerinin

iistiinde tutulacagini belirtmektedir.

Organ nakli konusuyla ilgili olarak, 19. Madde canlilardan organ alimmin, 6liiden
organ bulunamamasi durumunda yapilmast ve onayin acgik ve yazili olmasin geregini,
20. Madde ise, onay verme ehliyetine sahip olmayan kisilerden, organ ¢ikarimi
kosullarin1 icermektedir. 21. Madde, organ ve dokularla ilgili ticaret yasagi

konusundadir.

23. Madde, bazi maddelerde belirtilen haklar konusunda s6zlesmeyi imzalayan
devletlerin kisitlama yapamayacaklarini belirtmektedir. 19, 20 ve 21. Maddeler bunlar

arasmdadir.

Anayasanin  90. Maddesi’nin son paragrafi, uluslararasi sodzlesmelerin

hukukumuzdaki durumunu tanimlamaktadir.

Usuliine gore yliriirliige konulmus milletleraras1 andlagmalar kanun
hiikmiindedir. Bunlar hakkinda Anayasaya aykirilik iddiasi ile Anayasa
Mahkemesine bagvurulamaz. Usuliine gore yiiriirliige konulmus, temel hak
ve Ozgiirliiklere iliskin milletlerarast andlagmalarla kanunlarin ayni konuda
farkli  hiikiimler igcermesi nedeniyle ¢ikabilecek uyusmazliklarda,

milletleraras1 andlagma hiikiimleri esas alinir.
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Bu hiikiim nedeniyle; kanunlarimizda yer alan ve temel hak ve 6zgiirliiklerle ilgili
olan  hiikiimlerle, So6zlesme hiikiimleri arasinda celiski olustugunda, Soézlesme
hiikiimleri gecerli olacaktir. Organ ve doku nakilleriyle ilgili kanunlarm da bu

kapsamda olacag1 aciktir.
3.2.2.2- 4721 Sayih Tiirk Medeni Kanunu

4721 Sayili Tirk Medeni Kanunu’nun, ayrt etme giiclinii tamimlayan 13. ve fiil
ehliyetsizligini tanimlayan 14. maddeleri gibi baz1 maddeleri de organ ve doku nakli
konulariyla ilgili olmakla birlikte, kisiligi korunmas1 baglikli 23. madde dogrudan bu

konuya iliskindir.""*®

3.2.2.3. 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu

5237 Sayilr Tiirk Ceza Kanunu, 2004 yilinda kabul edilmis ve 1-6-2005 tarihinde
yiiriirlige girmistir.''” 91, 92 ve 93. maddeleri organ ve doku ticareti bashig1 altinda
verilmistir. Ancak, hukuken gegerli riza olmaksizin organ ¢ikarimiyla ilgili olarak, ceza
yaptirimi1 ongoren fikralar da icermektedir. 2238 Sayili Kanun’a gore daha yeni tarihli
olmas1 nedeniyle, her iki Kanun’da da yer alan ve tiim unsurlariyla ayni olan suglar

bakimindan 5237 Sayili Kanun uygulanacaktir.

3.2.2.4- 1219 Sayih Tababet ve Suabati San'atlarmin Tarz icrasma Dair

Kanun

Organ nakilleri hekimler tarafindan yapilan tibbi islemlerdir. Hekimlerin yetki ve
sorumlulugunu belirleyen igerigi nedeniyle, 7219 Sayili Tababet ve Suabati
San'atlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun, organ ve doku nakilleriyle ilgili hukuki

mevzuatin bir parcasidir. 1928 yilinda kabul edilmistir. '**°

Anilan Kanun’un 8. Maddesi, “’Tiirkiye'de hekimlik yapmak icin bu yasada

gosterilen nitelikleri haiz olanlarim genel olarak hastaliklar1 tedavi hakki vardir’’,

198 4721 Sayili Tiirk Medeni Kanunu: 22-11-2001 Tarihinde TBMM tarafindan kabul edilmis, 8-12-2001
Tarih ve 24607 Sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir

99 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu, 26-9-2004 Tarihinde TBMM tarafindan kabul edilmis, 12-10-2004
Tarih ve 25611 Sayili Resmi Gazetede yayimlanarak 1-6-2005 Tarihinde yiiriirlige girmistir

12001219 Sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun: 11-4-1928 Tarihinde
TBMM tarafindan kabul edilmis, 14-4-1928 Tarih ve 863 Sayili Resmi Gazetede yayimlanmugtir
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ifadesiyle, hekimlerin yaptigi tedavi islemlerini, hukuka uygun hale getirmektedir.
Maddenin devaminda yer alan ve uzmanlik tinvaninin alinmasi ve kullanilmasiyla ilgili
kosullar1 belirleyen hiikiim, 3. Maddedeki, hekim diplomas1 ve uzmanlik belgesi
bulunmayanlarin, cerrahi miidahale yapabilmesini kisitlayan hiikiim ve ayrica 23.
maddede yer alan, genel ve yerel anestezi verilerek yapilan cerrahi miidahalelerin
uzmanlar tarafindan yapilabilecegini belirten hiikiim birlikte degerlendirildiginde,
hekimlerin yaptig1 her tibbi miidahalenin, yalnizca hekim tarafindan yapilmis olmasi
nedeniyle, hukuka uygun hale gelmeyecegi anlasilmaktadir. Ancak, bize goére tipta
uzmanlik alanlarinin i¢ ige gegmis yapist nedeniyle, sinirlarm Kanun veya
Yonetmelikler yoluyla kesin bir sekilde belirlenmesi ve uzmanlik dalinin sinirlarini agan
her hekim miidahalesinin, hukuka aykir1 kabul edilebilmesi miimkiin olmayacaktir. Her

somut olay, tiim degiskenleriyle birlikte degerlendirilmelidir.

1219 Sayili Kanun’un, organ ve doku nakil uygulamalariyla ilgili bir baska
maddesi, 70. Madde’dir.

“Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin,
hasta kiigiik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatin alirlar.
Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmast lazimduwr(....) Hilafinda

’

hareket edenlere ikiyiizelli Tiirk Lirast idari para cezasi verilir.’

Bu maddeyle, onay alinmadan yapilan tibbi miidahaleler kabahat olarak
tanimlanmis ve yaptirim altina alimmistir. Bu onayin aydinlatilmis onam seklinde olmasi
da dogal bir zorunluluktur. Aydinlatilmis onam siireci; hastanin kendisine uygulanacak
herhangi bir tibbi isleme onay verebilmesi ya da reddedebilmesi igin yeterince
bilgilendirilmesi, aldig1 bilgi lizerine diisiinmesi, 6zgiir se¢imine dayali karari vermesi

. . 4. 1201
siirecidir.'?°

Dolayisiyla, hekimin aydinlatilmis onam almadan yapmis olduklar:
miidahaleler, kanunun gerektirdigi diger kosullar1 tasiyorsa, suc¢ degil kabahat olacaktir.
Burada dikkat edilmesi gereken bir baska nokta, bu ve ilgili diger maddelerin, bir hasta-
hekim iligkisinin var olmasi durumunda gecerli olacagidir. Hastanin hekimden hastaligi

icin herhangi bir yardim talep etmedigi veya yapilacak tibbi miidahaleye itirazini

1201 Aydinlatilmis Onam Kilavuzu; TTB web sitesi,
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=983:onamé&catid=26:eti
k&Itemid=63, ers. T.12-1-2014

278



belirttigi durumlarda, yapilan tibbi miidahalenin, 1219 Sayili Kanun nedeniyle hukuka

uygun hale gelmesi miimkiin olmayacaktir.

3.2.25 2238 Sayih Organ ve Doku Alnmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun

Tirkiye’de 1960’1 yillarin sonlarinda baglayan organ nakli pratigine, hukuksal bir
zemin kazandirmak amaciyla, 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun, 1979 yilinda kabul edilmistir. Kanun, dort boélimden
olugsmaktadir. Birinci boliimde tanim ve genel yasaklar, ikinci boliimde canlidan,
iiclinci bolimde ise oliiden organ ¢ikariminin hukuki kosullar1 belirtilmistir. Son
bolimde ise yasak eylemler belirtilerek ceza hiikiimleri konmustur. 5237 sayili Tiirk
Ceza Kanunu’nun 91. Maddesi, organ nakliyle ilgili suglar1 icermektedir. Ancak, Tiirk
Ceza Kanunu’nda yer almayan sucglar bakimindan, 2238 Sayili Kanunun ceza

hiikiimleri halen gecerli durumdadir.

3.2.2.6. Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi

Organ ve doku nakil hizmetlerinin ulusal diizeyde koordinasyonu, organ dagitimin
esaslar1 ve organ doku nakil merkezlerinin denetimi gibi idari konular disinda, canlidan

organ ¢ikarimina izin verilmesi kosul ve yontemlerini de icermektedir.

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’da
canlidan organ alimiyla ilgili olarak yas sinirlar1 ve onay sekli belirtilmis olmakla
birlikte, organ bagiscist  ve alict arasinda bir yakilik aranip aranmayacagi
belirtilmemistir. Bu yakinlik Yonetmelik’te 16. maddeyle tanimlanmistir. Buna gore;
canlidan organ nakli; alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi esi ile
dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan
yapilabilecek, bunun disindaki nakiller i¢in yine yonetmelikte belirtilen bir kuruldan

onay almak gerekecektir.

Bu konunun Kanun’la degil de Yonetmelik’le tanimlanmis olmasi nedeniyle,
yakinlik iliskisi olmadan ve yetkili kuruldan onay almadan yapilmis organ nakilleri sug
kapsaminda degildir. Bu tir islemlerin tek hukuki sonucu, nakil merkezlerine

uygulanacak idari yaptirimlardir.
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Yonetmeligin Ek 1. maddesinde, beyin oOlimii tespitinde gegerli kriterler

belirtilmistir. Bu kriterler, 6limiin tespiti baslig1 altinda tartigilmistir. [
3.2.2.7.Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi

Organ dagitimiyla ilgili esaslar1 ve Organ Nakil Merkezleri ve gorevli personelin

gorev ve sorumluluklarin belirler.
3.2.3. Organ Nakilleri: Hukuki Cerceve

2238 Sayili Organ ve Doku Nakli Kanunu nun 1. Maddesinde ‘’Tedavi, teshis ve
bilimsel amaglarla organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli bu kanun
hiikiimlerine tabidir’’ ifadesiyle, kanunun kapsami belirlenmistir.2. Maddeye gore, Oto-
greftler, sac¢ ve deri alinmasi, asilanmasi ve nakli ile kan transfiizyonlar1 kapsam diginda
birakilarak, bu konularin kendi 6zel yasa, tiiziik, yonetmelik ve tibbi deontoloji kurallar1
cercevesinde yiiriitiilecegi belirtilmistir. Ornegin, kan ve kan iiriinleri alinmasi, 5624

Sayili 11-4-2007 Tarihli, Kan ve Kan Uriinleri Kanunu'***’na tabidir.

Yalnizca bu madde goz oniinde tutuldugunda, herhangi bir baska kisiye faydal
olma amaci tasimayan ve yalnizca bilimsel gerekgelerle organ ¢ikariminin bu kanuna
gore miimkiin olabilecegi sonucu ortaya ¢ikacaktir. Organ ¢ikarilacak kisinin canli ya

da 6lii olmasinin bu konuda bir 6nemi yoktur.

Ancak yine tek basma degerlendirildiginde tamamen farkli bir sonug verecek bir
baska madde daha vardir. 2238 Sayili Kanun’un 8. Maddesi, vericinin yasamini mutlak
surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasini kesin
bir sekilde yasaklamaktadir. Burada, kalbin ¢ikarilmasinin sonucu olan mutlak 6limle,
deriden kiigiik bir parga ¢ikariminin yasami higbir sekilde tehdit etmemesi arasinda
kalan, ¢ok genis bir alan boslukta birakilmistir. Organ nakilleri, her durumda verici i¢in
az ya da c¢ok yasamsal tehlike olustururlar. Yalnizca madde metnine bakilarak
uygulandigi takdirde, canlidan organ nakillerinin hukuka uygun olarak yapilmasi hi¢bir
sekilde miimkiin degildir Organ nakil icin iistlenilebilecek riskin de matematiksel bir

formiilii yoktur.

1202 5624 Sayili, Kan ve Kan Uriinleri Kanunu:: 11-4-2007 Tarihinde TBMM tarafindan kabul edilmis, 2-
5-2007 Tarih ve 26510 Sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir
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Boyle bir formiil olusturulmak istendigi taktirde, tek degisken olarak organ
vericisinin Ustlendigi riskin kullanilmasi anlamsiz olacaktir. Bu durumda dondr icin
Sliim riski yaklasik %0,5-1'2% olan karaciger nakline ya herkes igin izin verilecek ya da
kimseye izin verilmeyecektir. Oysa anne-babanin bu riski listlenmesiyle, bir yabancinin
bu riski listlenmesi arasinda onemli farkliliklar vardir ve bu farkhiliklarin 8. Madde
yorumuyla hukuki alana tasmmasi1 sarttir. Benzer sekilde dedenin torununa organ
vermesiyle, torunun dedeye organ vermesi arasindaki etik deger fakliliklarinin hukuk
alanina da taginmasit gereklidir. Aksi durumda oglu i¢in karacigerinden bir parca
bagislayan bir annenin 6liimili sonrasinda, hakim bilirkisilere karacigerden bir parca
¢tkarilmast kisinin yagsamini tehlikeye atar mi? sorusunu soracak, alacagi yanit da evet

olacaktir.

Burada iistlenilebilecek riskin boyutu konusunda basvurulabilecek hukuki
dayanak 4721 sayili Medeni Kanun’un 24. maddesidir. Bu maddeye gore kisilik
hakkina saldiri, daha iistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar nedeniyle, riza varliginda
hukuka uygun hale gelecektir. Daha iistiin nitelikli 6zel yarar tanimi, kisinin girdigi
riske degecek bir yarar seklinde anlasilmalidir. Subjektiftir. Kisiye 6zeldir. O halde
cocuguna organ vermekle yabanciya organ vermek, hukuka uygun bir sekilde

iistlenilebilecek risk yoniinden farkli degerlendirilecektir.

Tim bu degerlendirmelere bagli olarak, canli bir kisiden, kisiye yarar
saglamayacak ve onu 6nemli bir saglik tehdidiyle karsi karsiya birakacak herhangi bir
organ ¢ikarmminin, tedavi disinda bilimsel bir amagla ve hukuka uygun bir sekilde

yapilabilmesi de miimkiin degildir.

Bayraktar, Kanun’un ilk maddesinde yer alan bilimsel ama¢ kavraminm, insan
iizerinde tibbi deneylere girismek gibi tehlikeli sonuglara yol agabilecegi gerekgesiyle,

madde metnini elestirmektedir.'**

Hem Organ Nakli Kanunu, hem de konuyla ilgili
diger hukuki mevzuat birlikte incelendiginde, bilimsel amaglarla kisiden organ aliminin

bu maddeye dayanilarak yapilamayacagi anlasilmaktadir.

% FAN, S. T.,2011, s.11
1204 BAYRAKTAR, K.”’Organ ve Doku Alnmasi Saklanmasi ve Nakledilmesi Hakkinda Kanun’’a
iligkin Diistinceler, I.U. Ceza Hukuku ve Kriminoloji Dergisi, 1979, 1 (2), s.15
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Ayrica 2238 Sayili Kanun’un 7. Maddesi, hekimleri organ ve doku verenin,
alictya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmakla yiikiimli kilmaktadir.
Alicist olmayan bilimsel amagh organ ¢ikarimi durumunda, bu kosulun saglanmasi

miimkiin degildir.

Kapsamla ilgili bir bagka énemli konu, teshis ve tedavi amagl organ alimlaridir.
Tibbi uygulamalarda, gesitli nedenlerle organ ve doku cikarimi yapilmaktadir. Ornegin,
kazaya bagli yaralanmalarda, tiimor cerrahisinde veya bazi kan hastaliklarinda tedavi
amacgl olarak organ c¢ikarilmasi, biyopsi uygulamasinda, teshis amag¢h olarak doku
ornegi alinmasi ve benzeri uygulamalar, yaygin bir sekilde siirdiiriilmektedir. Tiim bu
cikarimlarin 2238 sayili Kanun’un kapsaminda kabul edilmesi miimkiin degildir. Madde
yorumunda, genel uygulama ve tibbi dogrularin da dikkate alinmasi zorunludur. Her ne
kadar madde metninde, tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla organ ve doku aliminin bu
kanun hiikiimlerine tabi oldugu belirtilmisse de; tan1 koymak ve kisinin kendi sagligina
faydali olmak amaciyla yapilacak organ ve doku ¢ikarimlari, bu amaclar1 nedeniyle,
1219 sayilh Tababet ve Suabat1 Tarz ve Icrasma Dair Kanun kapsaminda

degerlendirilmelidir.
3.2.3.1.Yasayan Kisilerden Organ ve Doku Alinmasi

Saglikli bir kiginin, hekimler tarafindan hasta haline getirildigi, yasayan kisilerden
organ ve doku almak islemi, bu icerigi nedeniyle ¢oziilmesi gereken dnemli bir hukuki
sorunu ortaya cikarmaktadir. Yasayan bir kisi iizerinde, ona faydali olmayacak, hatta
ona zarar verecek tibbi bir islem, hangi kosullarda hukuka uygun olacaktir? Bu sorunun,
islemin sinirlar1 ve kosullarinin belirlendigi 6zel bir kanunla ¢oziilmesi geregi, 2238
Sayilt Organ ve Doku Nakli Kanunu’nu ortaya ¢ikaran en énemli sebeplerden biridir.
Bu Kanunla; kimlerden, hangi gerekceler ve kosullara bagli olarak organ ve doku

almabilecegi tanimlanmistir.
3.2.3.1.1. Yas ve Nitelik

2238 Sayil1 Kanun, on sekiz yasini doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden
organ ve doku alinmasmi yasaklamaktadir. Bu yasagin, kisinin kendisine faydal olacagi
ongoriilen teshis ve tedavi uygulamalarini kapsamamasi gerektigi, bir 6nceki tartismada

belirtilmistir.
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18 yasmi doldurmamis ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alimi, bu

madde nedeniyle veli/vasi onayiyla da yapilamayacaktir.

Kemik iligi gibi yenilenebilir dokularin, baska uygun kisi olmadig: takdirde, 18
yasin altidaki kardesten yapilmasi bu madde kapsaminda goriinmekle birlikte, hasta
kardes icin beklenen faydanin biiyiikliigii ve verici ¢ocuga yiiklenen hayati riskin ¢ok
diisiik olmas1 nedeniyle, diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de fiilen uygulanmaya devam
etmektedir.'”*> Ayrica 5013 sayili Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimmdan insan
Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip
S6zlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulundugu Kanun’un 20/2. Maddesi, maddeyle
belirtilen kosullar saglandiginda ve kardesinde kullanilmak kaydiyla, muvafakat verme
yetenegi olmayan bir kimseden, kendisini yenileyen dokularin alinmasimni hukuka uygun

hale getirmektedir.
3.2.3.1.2. Canh Vericilerden Organ Alim i¢in Onay Sekli
2238 Sayili Kanun’un 6. Maddesinde agiklanmistir.

“On sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kigsiden organ ve doku
alinabilmesi icin vericinin en az iki tamik huzurunda acik, bilincli ve tesirden uzak
olarak onceden verilmis yazili ve imzall veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan

’

edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.’

Madde metninden ne anlatilmak istendigi agik olmamakla birlikte, onaym sekil

olarak su dort kosulu icermesi gerektigi goriilmektedir.

1. Bilingli ve tesirden uzak olarak verilmis olmasi,
2. Iki tanik huzurunda verilmis olmasi,
3. Kendisinin yazmis ve imzalamis veya sozIi beyantyla hazirlanmis

tutanag1 imzalamig olmasi,

4. Hekim tarafindan onaylanmis olmasi.

1205 DONMEZ, A. 2012: “Donér Komplikasyonlari’’, 7. Ulusal Kemik iligi Transplantasyonu ve Kok
Hiicre Tedavileri Kongresi, 08 - 10 Mart 2012, Antalya

283



Madde metninden, tutanakta taniklarin da imzalarmin olmasi gerektigi sonucu
cikmaktadir. Ancak “’bir hekim’’tarafindan onaylanmak ifadesi, gerek bir hekimin kim
oldugu, gerekse neyi onaylayacagi acilarindan belirsizdir. Metinden, herhangi bir
hekimin imzalamasmin yeterli oldugu sonucu c¢ikabilirse de bu hekimin organ nakli

konusunda aydmnlatmay: yapan hekim olmasi'*"

ve onayladigi konunun da kisinin
herhangi bir baski altinda kalmadan ve bilingli bir sekilde organlarini bagisladigi olmasi

gerektigi anlasilmalidir.

Medeni Kanun’un 23. maddesi, 2238 Sayili Kanun’da yer alan nitelikli riza
halinden farkli olarak, yazili rizayr insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi,
asilanmasi ve nakli i¢in yeterli gormektedir. Parlak, eski 6zel yasa hiilkmii ve yeni genel
yasa hiikkmii arasinda ortaya ¢ikan bu celiskiyi “’6zel hiikmiin sakli tutulmak istendigi
kabul edilmelidir. Bu baglamda MK m. 23/IlI ile ONK m. 6 hiikmii arasinda bir ¢eliski
mevcut degildir; aksine bunlar birbirini tamamlayan yasal diizenlemelerdir’’ seklinde
yorumlamaktadir.'*”” Oysa, 2001 yilinda yapilan yeni yasa maddesiyle, organ ve doku
cikarimindaki riza seklinin yeniden tanimlandigini kabul ederek, yazili rizayr yeterli

gormek, kanun koyucu iradeyle daha uyumlu olacaktir.

1211 Sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 70
maddesi, hekimlere yapacaklar1 her tiir ameliyat i¢in hastanin rizasini alma kosulunu
getirmekte, bliylik ameliyatlar i¢in bunun yazili olmas1 gerektigini ifade etmektedir.
Onay alma zorunlulugu, kisinin otonomisine saygi gostermenin bir geregidir.'*”® Herkes
kendi beden biitiinliigiinii korumak hakkia sahiptir ve beden biitiinliigliyle ilgili karar
verme hakkinin mutlak sahibidir. Otonomi bagimsiz karar verebilme yetenegidir. Ancak
kararlarinda bagimsiz olmak, karar verecegi konu hakkinda, kararini etkileyebilecek her
tiirlii bilgiye sahip olmay1 da gerektirir. Genel olarak aydinlatma, hekimin hastasina
gerceklestirilmesi planlanan tibbi miidahalenin tiirli, bi¢imi, ivediligi, igerigi, yan
etkileri ve risklerinin yani sira; boyle bir miidahale gergeklestirilmedigi takdirde, ortaya

ctkmast muhtemel olumsuz birtakim sonuglar1 anlatarak, onu tibbi miidahale hakkinda

120 BAYRAKTAR, K 1979: 5.17

1207 PARLAK, S. 2009: <’Organ Bagisi ve Organ Naklinde Ortaya Cikan Sorunlar’’, TBB Dergisi, 2009,
83, s. 208

1298 The Belmont Principles The Belmont Report 1979:s.4
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serbestce  karar verebilecek duruma getirecek bilgilerle donatmasi olarak

tanimlanabilir. '>*

Organ nakilleri i¢in konu daha 6nemlidir. Vericinin sagligi herhangi bir tehdit
altinda degildir ve bir bagkasmna faydali olmak icin kendi sagligmi tehlikeye atmaktadir.
Bu nedenle diger tibbi miidahalelerden farkli olarak 2238 Sayili Kanun metninde 7.
Maddede ayrintili bir sekilde tanimlanmistir. Organ ¢ikariminin kisa ve uzun donemli
olarak sebep olabilecegi olumsuz tibbi etkilerle birlikte, sosyal ve psikolojik etkiler de
anlatilmalidir. Organ alicisinin tibbi durumu ve nakilden beklenen faydalar, agik bir
sekilde belirtilmelidir. Aliciya ait ve organ vericisinin kararmi etkileyecek her tiirlii
bilgi, yasam tarzi, hastalik nedeni, iyilesme umudu vb. talep edilmesi halinde verilmeli,
ancak bu gibi kisisel bilgilerin verilebilmesi i¢in, Oncelikle organ alicisindan izin

alinmalidir.

Organ Nakli Kanunu’nun 7. maddesinde, vericiye karst aydinlatma
ylikiimliiliginii yerine getirecek kisinin, organ veya dokuyu alacak hekim oldugu

acikca hiikkme baglanmistir.

Organ ve doku nakli isleminin ikinci tarafi olan organ alicisinin da benzer bir
sekilde aydinlatilmasi ve onayinin alinmasi gereklidir. Alici, organ ¢ikariminin vericide

yol acabilecegi olumsuz etkilerle ilgili olarak da bilgilendirilmelidir.

Kanunun 7/d maddesindeki, evli olan vericinin esinin haberi olup olmadigma ait
bilginin tutanak altina alinmasi zorunlulugunu degerlendiren Bayraktar, esin izin
vermemesi durumunda ne olacagi hakkindaki belirsizligi elestirmekte, konunun olumlu
diisiince seklinde yazilmasmm daha dogru olacagmi savunmaktadir.'*'® Ancak, bu
durum kisinin kendi bedeni iizerinde tasarruf hakkini esiyle paylagsmasi anlamima
gelecektir. Vesayet anlamina gelecek bu uygulama, kabul edilemez. Bu nedenle yasa

isabetli olarak, esin bilgilendirildiginin tutanak altina alinmasi yeterli gormektedir.

Organ vericisinin onaymi geri hakki olup olmadigi veya bunun hukuki
sonuclarinin tartisilmasi, Ozellikle capraz organ nakli uygulamalarmnin baglatilmis

olmas1 nedeniyle onemli hale gelmistir. Capraz organ nakil uygulamasi, 2012 tarihli

1209 pARLAK, S. 2009: 5.204
1210 BAYRAKTAR, K 1979: 5.17
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Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nin 16. Maddesi’nin 6. fikrasinda
tanimlanan, doku ve/veya kan grubu uyusmazligi nedeniyle kendi aralarinda nakil
yapilamayan verici-alici ¢iftlerinin capraz olarak eslestirilmesine dayali ve nakil
sayisini arttirmay1 amaglayan bir uygulamadir. Ornegin, A kisisi kardesi B ye bobregini
vermek istiyor ancak dokularin uyusmamasi nedeniyle nakil yapilamiyor. Benzer
durumdaki C ve D kisileriyle bu ¢ift arasinda doku uyumu bulunursa, A bobregini D’ye,
C de bobregini B’ye verecektir.

Genel olarak tibbi miidahaleler ve 6zelde organ nakilleri i¢in, kisinin onaymin
almmasmin zorunlu oldugu ve bu zorunlulugun, kisinin beden biitiinliiglini
korumasmin, kendi kisisel hakki olmasindan kaynaklandigi konusunda siiphe yoktur.
Ve yine, bu onayin geri alinmasi hakki da, kisisel hak olarak kabul edilmelidir. Buna
gore, vazgecmenin kisinin kendi sagli§i agisindan risk olusturacagi ana kadar, kisi
verdigi onay1 geri alabilir. Riskin kendi saghgi i¢cin degil, organ alicist i¢in gegerli
olmas1 durumunda vazgegme hakki biraz daha karmasiklasmaktadir. Ornegin, organ
nakil islemine hazirlik i¢in alictya ilag tedavisi baslanmis ve bagisiklik sistemi
baskilanmistir. Bagis¢min nakilden vazge¢mesi durumunda organ alicisini gereksiz bir
risk almis olacaktir. Ancak, bu durumda da sonu¢ degismemektedir. Organ bagiscisi
kendi bedeni lizerinde mutlak bir hak sahibidir ve organ c¢ikarimindan Once itiraz

etmigse, organ ¢ikarimini ger¢eklestirmek miimkiin degildir.

Ozellikle, ¢apraz bagis durumunda birinci nakil yapildiktan sonra, diger bagis¢mnin
bagistan vazgecmesiyle ortaya ¢ikacak hukuki durum belirsizdir. Bir yanda kardesine
bobrek nakledilmesi i¢in tanimadigi birine bdbregini vermis, ancak kendi kardesi
bundan faydalanamamis bir kisi, diger yanda kardesine bobrek nakledilmis ama kendi

bobregi yerinde duran bir bagka kisi olacaktir.

Mevcut hukuki yapi icinde, bu durumu ceza veya tazminat yaptirimi yoluyla
caydirabilecek bir unsur bulunmamaktadir. Medeni Kanun’un 23. Maddesi ‘’Biyolojik
madde verme borcu altina girmis olandan edimini yerine getirmesi istenemez, maddi ve
manevi tazminat isteminde bulunulamaz ’ifadesiyle, organ bagiscisinin kararmi geri

alma hakkina sahip oldugunu kabul etmektedir. Her ne kadar, Parlak bu hiikmiin, organ
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alicisinin nakle hazirlik i¢in yaptigi masraflarin alinmasina engel olmayacagi goriisiinii

savunsa da'*!' bu madde bdyle bir tazminat talebini bosa ¢ikarmaktadur.

Bu durumda capraz nakiller icin yapilacak en dogru yaklasim, uygulamanin
eszamanlt yapilmasi, aksi takdirde izin verilmemesidir. Kisiyi organini vermeye
zorlayacak higbir hukuki yontem yoktur. Hollanda’da konuyla ilgili sorun bu sekilde

¢oziilmiistir.'*'?

3.2.3.2. Oliiden Organ ve Doku Nakli

Oliiden organ nakilleri, 6liim tespitinin nasil yapilacagi, 6lii bedenden organ
cikarimi onaymin kimden ve ne sekilde alinacagi gibi yonleriyle, Organ ve Doku nakli

Kanunu’nun konusunu olustururlar.
3.2.3.2.1. Oliimiin Tespiti

Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 11.maddesi “’Bu Kanunun uygulanmas ile
ilgili olarak tbbi oliim hali, bilimin iilkede ulastigi diizeydeki kurallar: ve yontemleri
uygulanmak suretiyle, biri kardiolog, biri nérolog, biri nérogiriirjiven ve biri de
anesteziyolji ve reanimasyon uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler kurulunca oy birligi
ile saptanir’’ seklindedir. 12. maddede ise, alicinin miidavim hekimi ile organ ve doku
almmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklini gergeklestirecek olan hekimlerin, 6lim

halini saptayacak olan hekimler kurulunda yer almalar1 yasaklanmistir.

Kanunlarimizda 6liimiin nasil tespit edilecegi (Organ ve Doku Nakli Kanunu) ve
yol agacag1 sonuglar gosterildigi (Medeni Kanun Md. 28) halde, 6liimiin tibbi olarak ne
olduguyla ilgili herhangi bir tanimlama yapilmamistir. Bu tanimin tip biliminin o giin
ulastig1 diizeylere gore yapilmasi hem tibbin dogasina uygun hem de hukuka uygun

olacaktir.

Bir kisinin 6ldiigiiniin tespiti ve defin ruhsat1 diizenlenmesi 1593 Sayili Umumi
Hifzisthha Kanunu’nun'?" 216-219. Maddelerine gore tek hekim, hekim olmayan

yerlerde saglik memuru hatta koy muhtarlar: tarafindan yapilabilirken, organ ve doku

1211 pARLAK, S. 2009: 5.207
212 De KLERK, M. 2005: s. 2303
1213 1593 Sayili Umumi Hifzisihha Kanunu: Yayimlandigi Resmi Gazete Tarih: 6-5-1930 Say1: 1489
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almmasiyla ilgili 6liim tespit,i 4 uzman hekim tarafindan ve oybirligiyle yapilmak
zorundadir. Bu konuda getirilen kosullarin sebebi, beyin 6liimii kavraminin kabul
edilmis olmasidir. TBMM Baskanligina 20-6-2013 Tarihinde sunulan 3311 Sayili
Kanun Tasarismm'>'* 29. Maddesinde, Organ ve Doku Nakli Kanununun 11.
Maddesinin degistirilerek, organ ve doku nakilleriyle ilgili 6liim halinin saptanmasinda,

iki hekimin kararinin aranacag ifadesi yer almistir.

Beyin oliimii, Tirkiye’de ilk kez Tirk Tabipleri Birligi, Tibbl Etik Komitesinin
Organ Nakli konusunda, 1968 yilinda verdigi bir kararla tanimlanmustir.'*"> Giintimiizde
beyin Oliimii kararlarmin nasil verilecegi, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi’'nde Ek Madde 1°de belirlenmistir. Burada “’beyin oliimii’ niin klinik bir
tan1 ve tim beyin fonksiyonlarmin tam ve geri doniisii olmayan kaybi oldugu
belirtilmis, daha sonraki maddelerde, beyin 6liimii tanis1 koymak i¢in gerekli oykii,

muayene bulgular1 ve yapilmas1 gereken tetkikler siralanmastir.

Ek 1 de, Beyin 6liimiiniin klinik bir tan1 ve tiim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri
dontisli olmayan kaybi1 oldugu yeralmis, daha sonraki maddelerde ise, beyin 6liimii ilani
icin varlhig1 sart olan bulgular, beyin 6liimii tespitine engel olmayacak bulgular ve
dislanmas1 gereken tibbi durumlar sayilmistir. Beyin 6limii tespit slirecinin en dnemli
testi olan olan apne testi tanimlanarak, kriterleri gosterilmistir. Norolojik muayenin,
yetigkinlerde 12 saat arayla iki kez yapilacagi belirtilmis, ancak beyin kan akiminin
olmadiginin, bir dogrulayici testle gosterilmesi halinde, ikinci muayeneye gerek
olmadig1 ifade edilmistir. Diger olgularda, zorunlu bir test gdsterilmemis, hekim
grubunun uygun gorecegi, destekleyici bir testin yapilmasi yeterli sayilmistir. Rehber,
icerik olarak ABD ‘de Amerikan Noroloji Akademisi’nin, 2005 yilinda yaynladigi
rehberle benzer igerige sahiptir.'*'® Bize gore, sintigrafi veya elektroensefalografi
(EEG) gibi testlerin yapilmasi, hekimlerin karar verme cesaretini arttiracagi gibi,
yakinlarin 6liim konusundaki siiphelerini gidererek, organ bagis1 kararlarmni olumlu

yonde etkileyecektir.

1214 Bagbakanlik Kanunlar ve Kararlar Genel Miidiirliigiiniin, 31853594-101-780-3311 Say ve 26-6-2013

Tarihli yazisiyla, TBMM Baskanligina sunulan Kanun Tasaris

1215 OZTUREL, A. 1973: “’Organ Transplantasyonlarmin Adli Tip Yonleri’’, AUHFD, 1973, 30(1-4), s.
476

121 WIIDICKS,, F. M. ve ark. 2010
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Glinlimiizde, kullamilabilir kadavra organ sayisinin arttirilmasi igin, pek cok
iilkede kalp atimsiz donasyon programlar1 yiriitilmektedir. Bu programlarda, kalp
solunum durmasi kriterleri kullanilarak 6liimii ilan edilen bedenlerden, nakil i¢in organ
almmaktadir. Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 11. Maddesi, 6liiden organ ve doku
almmasinda, 6liim halinin dort hekim tarafindan saptanmasi gerektigini belirterek,
Olim tespitinin norolojik kriterlere gore yapilmis olmasini sart kosmaktadir. Bu
nedenle, kalp atimsiz dondrlerden nakil i¢in organ almmasinin (bu durumda 6lim
haline, dolasim solunum durmasi kriteri kullanilarak ve tek hekim tarafindan karar
verilebilecektir), Organ ve Doku Nakli Kanunu’na aykirilip olusturup olusturmayacagi
belirsizdir. Ancak, diinyada kalp atimsiz donasyon programlarinin yaygin bir sekilde
stirdiiriliyor olmast ve kalp solunum durmasma bagli 6lim halinin, kisinin 6limii
oldugu konusunda herhangi bir siiphe olmamasi nedenleriyle, Tiirkiye’de yapilacak

boyle bir uygulamanin, hukuka uygun olacagi kabul edilmelidir.

Beyin 6limii tanisi, organin degil insan oliimiiniin tanisidir. Bu taniyla birlikte,
hukuken 6liim gerceklesmistir ve Medeni Kanun’un 28. Madde’sinde belirtildigi lizere,
kisilik haklar1 kaybolur. Olii bedene uygulanan tibbi destek kesilir. 1 Subat 2012
Tarthinde Resmi Gazetede yayimlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri

1217 yiriirlikten kaldirdigi bir onceki Yonetmelikten'*'® farkli olarak,

Y 6netmeligi,
beyin 6limii tanis1 almis bir bedene uygulanan tibbi destegin kesilmesini, yakimlarin
onayma baglayan bir madde icermemektedir. Bu, yerinde bir degisikliktir. Aksi
durumda, beyin 6limii tanisinin kondugu an ile solunum dolasim durmasi arasinda
gecen siirede, bedenin ne oldugu ve hangi haklara sahip oldugu belirsiz kalacak,
hastanin 6ldiigiine karar verme veya vermeme hakki, bu karardan olumlu veya olumsuz
etkilenebilecek yakinlarma birakilmis olacakti. Tibbi destegin kesilmesi kararini 6lenin
yakinlarina birakmanin, karar verenler iizerinde biiylik bir vicdani bask1 yaratacagi, bu
baski nedeniyle organ bagis1 onaylarmin da azalacagi yerinde bir dngdriidiir. Bugiin

hasta yakinlarma yalnizca organ bagislayip bagislamadig1 sorulmaktadir. Her durumda

tibbi destek kesilecektir.

1217 Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 01.02.2012 Resmi Gazete Sayist:
28191

1218 Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi (miilga), Resmi Gazete Tarihi: 01.06.2000 Resmi
Gazete Sayist: 24066, Ek-1
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Bugiin, beyin 6liimii olarak tanimlanan klinik tablonun ortaya ¢ikmasinin nedeni,
20. Yiizyilin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan ve dogal solunumu kaybolmus hastalarin,
makineler yardimiyla solutulmasmnin saglayan, teknolojik gelismelerdir. Bu hastalarin
bir kisminin higbir sekilde iyilesemeyecegi ve kisa zamanda 6lecegi anlasilmistir. Yine
ayni donemlerde ortaya ¢ikan, bir bagka tibbi gelisme nedeniyle, bu hastalarin gercekte
Oli olarak kabul edilmeleri amaciyla, etik ve hukuki tartigmalar baslatilmistir. Bu
gelisme, bir bedenden alinan organlarin bir baska bedene, fonksiyon yapacak sekilde
nakledilebilmesi, ancak bunun i¢in taze organlara ihtiya¢ duyulmasidir. Kalbi durmus
kadavralardan alinan organlarla elde edilen basar1 oranlarinin diistik olmas1 ve 6zellikle
baz1 organlar i¢in canlilardan organ ¢ikarimmin miimkiin olmamasi, bu talebin temel
nedenidir. Aslinda, beyin 6liimii kavrammin gelistirilme nedeni, bu hastalara verilen
yasam desteginin kesilmesi degil, organ c¢ikarimina kadar kesilmemesi istegidir.
Boylece kisa bir siire sonra, olimiin geleneksel kriterleri olan, kalp solunum durmasi
gelisecek  bedenlerden, bu fonksiyonlar heniiz durmadan organ ¢ikarimi

yapilabilecektir.'*"’

Beyin 6limii kavraminin etik gegerliligi tartigmalari, ilgili boliimde yapilmistir.
Ancak burada Tiirkiye’de de 6liimiin norolojik tespitinde gegerli olan *’biitiin beyin
oliimii’’niin  temel yaklasimi kisaca tekrarlanacaktir. Bu yaklagima gore; beyin sap1
dahil, biitiin beyin fonksiyonlarmnin kaybolmus olmasi, insan varliginm oJliimiiyle
esdegerdir. Cilinkii, beyin ve beyin sap1 fonksiyonlari, bedenin bir biitiin halinde
integratif birliginin zorunlu kosuludur ve bu fonksiyonlarin tamamen kaybolmus oldugu
durumlarda, integratif birlik yok olmus, dolayisiyla organizma, yani insan varlig1 sona
ermistir. Yine savunucularina gore; biitiin beyin oliimii tibbi-biyolojik bir tespittir ve
tamamen pozitif bilimsel igerige sahiptir.'**’ Ancak, biitiin beyin Gliimii tespiti yapilmig
bedenlerde, beyin fonksiyonlarmmin tamamen kaybolmadigi, beyin tarafindan
yonetilmeyen bazi integratif fonksiyonlarm da oldugu ve bunlarin devam ettigi, beyin
fonksiyonlarmin kaybi sonrast kalp solunum durmasmin kisa zaman sonra
gelismeyebilecegi, hatta gebelerde bebek gelisiminin saglanabildigi yoniinde yapilan

pek cok yayin,'**! biitiin beyin éliimii kavrammin biyolojik icerigini tartismaya agmuistir.

1219 bkz. 11. Boliim Beyin Oliimii. Hakkinda Tartismalar s.78

1220 BERNAT, J.L. 1998: “’A defense of the whole-brain concept of death’’. Hasting Center Report,
March 1998, 28 (2)

121 SHEWMON, A. 1998: ¢ “Brainstem Death,’” ‘‘Brain Death’’ and Death’’: A Critical Re-Evaluation
of the Purported Equivalence * Issues in Law & Medicine, 1998, 14(2),s125-144
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Tartismacilar arasinda, biitiin beyin oliimii tespit edilen hastalara verilen tibbi destegin
kesilmesi konusunda, Onemli bir uzlas1 vardir. Bununla birlikte, temel olarak
tartigmalar, Olmiis olmakla, Oliiyor olmak arasindaki farkliliklar {izerinden
yuritilmektedir. Biitiin beyin 6liimii karsitlarmin bir kismi, bu durumu biyolojik 6lim
olarak kabul etmemekle birlikte, 6liim tespitinin biyolojik bir konu olmadigmi, hangi
durumda bir bedenin 6li kabul edileceginin, sosyal bir uzlasma konusu oldugunu ve
bilincini geri doniissiiz bir sekilde kaybetmis bir bedenin, kisi olma niteligini kaybetmis
olmas1 nedeniyle 6li oldugunu savunarak, organizmanin 6liimiiyle kisinin 6limiini

birbirinden ayirmakta ve bu sekilde dlimiin tanimimi genisletmektedir.'*

Diger yanda
ise bir bagka grup, 6liimiin biyolojik bir konu oldugunu; ancak, biitiin beyin oliimiiniin
biyolojik 6lim olmadigmi, kalp solunum durmasi kriterlerinin, tek gecerli 6liim kriteri
olarak kabul edilmesi gerektigini savunmaktadir.'”® Ancak, hukuk bugiin i¢in bu
tartigmalardan uzaktir. Cin gibi birkag iilke disinda, tiim diinyada beyin 6liimii insan

varlignin 6liimii olarak kabul edilmektedir.'***

Bugiin, Tirkiye’de kadavradan organ ¢ikarimi, yalnizca beyin 6liimli bedenlerden
yapilmaktadir. Kisilere 6ldiikten sonra organlarinizi bagislar misimiz sorusuyla, kalbiniz

atmaya devam ederken organlarinizi ¢ikarabilir miyiz sorusu sorulmaktadir.

Beyin oliimii, insamin oliimiidiir seklinde alintilanan ve konuyla ilgili pek ¢ok
akademik yayinda, gercekliginden kusku duyulmadan tekrarlanan bu soylem, ortaya
koydugu iddiayi, biyolojik bir gerceklik olarak tanimlamaktadir. O halde, konunun
uzmani olmayanlarm s6z hakki yoktur. Oysa, bize ve pek ¢ok bilim insanina gore,
“biitiin beyin oliimii’’ organizmanin Olimii degil, yapilan testlerle geri donmeyecegi
kanitlanmis biling ve solunum kaybinin yol ag¢tigi, insan-kisi olmanin sona ermesidir.
Sonug olarak, sosyal ve hukuki uzlagmadir.'” Beyin fonksiyonlar1 tam ve geri
dontigsiiz bir sekilde kaybolmus kisilerin, insan olarak varliklarinin sona erdiginin,
toplum ve devlet tarafindan kabul edilmesi, tibbi-teknolojik gelismelerin ortaya

cikardigr bir zorunluluk olarak goriinmektedir. Ancak, organ c¢ikarimi sirasinda,

1222 VEATCH, R.M. 1993: "The Impending Collapse of the Whole-Brain Definition of Death," Hastings
Report no. 4 (1993): 5.18-24

122 SHEWMON, D. A. 2001: “’The Brain and Somatic Integration: Insights Into the Standard Biological
Rationale for Equating “'Brain Death" With Death’’, Journal of Medicine and Philosophy, 2001, 26 (5),
s.457-478

1224 WIIDICKS, E.F.M. 2002, 5.21

1223 bkz. I1. Boliim Beyin Oliimii. Hakkinda Tartismalar s.78

291



vericinin i¢inde bulundugu tibbi kosullarin - kalbin atmaya devam ediyor, bedenin sicak
olmasinin ve organ ¢ikarimi sirasinda anestezi yapilmayacaginin, hatta bedenin birtakim
tepkiler verebileceginin- dondr ve/veya aileleri tarafindan bilinir olmas1 gerekir. Organ
bagislarin1 azaltacagi endisesiyle, beyin 6liimii insanin oliimiidir 6zetiyle, geleneksel
Olim goriiniimiiyle olan farkliliklarin gdzden kagirilmasi, kisilerin kendi kararlarmi
bagimsiz olarak verme hakkina, otonomilerine saygisizliktir. Aydinlatilmis onam,
kararlarini etkileyebilecek her tiirlii bilginin kisiye verilmesini gerektirir. Onay sirasinda
bu bilgiler kisiyi caydrmak i¢in degil, otonomisine duyulan saygi nedeniyle

hatirlatilmalidir. En azindan toplum bu konuda bilgilendirilmelidir.
3.2.3.2.2.Kadavradan Organ Cikarim i¢in Onay

2238 sayil1 Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 14. Maddesi *’Bir kimse saghginda
viicudunun tamamini veya organ ve dokularimi, tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢in
biraktigint resmi veya yazili vasiyetle belirtmemis bu konudaki istegini iki tanik
huzurunda agiklamammis ise siwrasiyla oliim aminda yaminda bulunan esi, resit
cocuklar:, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda
bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyla oliiden organ veya doku alinabilir.
Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi ceset iizerinde bir degisiklik yapmayan
dokular alinabilir. 6li, saghginda kendisinden oliimiinden sonra organ veya doku
alinmasina karst oldugunu belirtmisse organ ve doku alinamaz. Kaza veya dogal
afetler sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir
kisinin yaninda yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi 6liim
halinin alinacak organlara bagh olmadigi 11 nci maddede belirlenen hekimler
kurulunun raporuyla belgelemek kaydiyla, yasami organ ve doku nakline baglh olan
kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza
aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi bu islemler
tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi

tutanagina gegirilir ve evrakina eklenir” demektedir.

Bir kadavranm, dondr olarak kabul edilebilmesi i¢in sagliginda itiraz etmemis

olmasi kosuluyla;
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e Saghiginda organ ve dokularmi bagisladigini belirtir resmi veya yazili
vasiyet birakmis olmasi veya iki tanik huzurunda bu yonde beyaninin olmasi

e Oliim anmda yaninda bulunan esi, yoksa resit ¢ocuklari, yoksa ana veya
babasi, yoksa kardeslerinden biri, yoksa Olim aninda yaninda bulunan
yakinlarindan herhangi birinin onay vermesi yeterli olacaktir

e Ayrica bir istisnai durum getirerek viicudu agir bir sekilde harap olmus
Oliiden organlarin onaysiz alimina belirli kosullar altinda izin vermistir

¢ Bir bagka istisnai durum kornea gibi ceset iizerinde degisiklik yapmayan

dokularn, aksine bir vasiyet olmamasi durumunda almabilecegidir.

3.2.3.2.2.1. itiraz:

Sagliginda, 6liimii halinde bedeninden organ alinmasina karsi oldugunu belirtmis
kadavradan nakil amaciyla organ almamaz. Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 14.
maddesinde yer alan bu hiikkiim, ‘’miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek bir
durumda bulunmayan bir hastamin, tibbi miidahale ile ilgili olarak énceden agiklamis
oldugu istekler gézoniine alinacaktir’’ seklindeki insan Haklar1 ve Biyotp Sozlesmesi
9. maddesine uygunluk gostermektedir. Kisinin kendi bedeni {izerinde mutlak tasarruf
hakk: bulunmasi ilkesine dayanir. Ancak itirazin kime ve ne sekilde yapilmis olmasi
gerektigi belirtilmemistir. Maddenin bu haliyle, itirazin gecerli olmasi i¢cin organlarin
bagislanmasinda gerekli olan sekil sartlarmi tasimasinin  aranmadigi, bu nedenle
itirazin resmi veya yazili vasiyet yapilmadigi durumda dahi gecerli olacagi ve organ
alimmi engelleyecegi anlasilmaktadir. Ancak itirazin gegerliligi i¢in ( kisinin saglhiginda
itiraz1 oldugu yoniinde bilgi iletilmesi) fiillen bir siire smirmin kabulii gerekmektedir.
Bu siirenin; organ alicisinin nakil islemleri i¢in hazirlandig1 ve vazgecisin tibbi olarak

zararli olacag1 kabul edildigi anda tamamlanmis sayilmas1 miimkiindiir.
3.2.3.2.2.2. Resmi veya Yazih Vasiyet

Tirk Medeni Kanunu’nun'**® 531. Maddesinde, ¢ Vasiyet, resmi sekilde veya
miras birakanin el yazisi ile ya da sozlii olarak yapilabilir’” denmektedir. 532. Maddede

ise resmi vasiyetin iki tami@in katilmasiyla resmi memur tarafindan diizenlenecegi ve

1226 4721 Sayil Tiirk Medeni Kanunu: Resmi Gazete Tarihi: 8-12-2001, Resmi Gazete Sayisi: 24607
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resmi memurun, sulh hkimi, noter veya kanunla kendisine bu yetki verilmis diger bir

gorevli olabilecegi belirtilmistir.

Tirk Medeni Kanunu’nun 538. Maddesinde, yazili vasiyetname tanimlanarak
tamamen el yazisiyla yazilmis imzalanmis, tarih icerir bir sekilde saklanmak {izere

notere veya sulh ceza hakimine veya resmi memura verilmis olmasi sartlar1 getirilmistir.

Bu yasa maddeleri 1s18inda; saglik kurumlar1 tarafindan hazirlanarak organ
bagiscilar: tarafindan imzalanmis belgelerin, kadavradan organ alinmasi i¢in gerekli
onay yerine tek basina ge¢meyecegi anlasilmaktadir. Bu belgeler, kisinin saglhiginda

organ nakline kars1 olmadigini kanitlar iceriktedir.

Kilicoglu, yazili vasiyetnamenin, sekil sartlarin1 tam olarak tasimasa bile, iptal
yaptirimina tabi oldugunu ve bu nedenle iptal edilene kadar bir vasiyetnamenin tasidigi
tim sonuglar1 doguracagini ve bdyle bir vasiyetnameyle 6liimden sonra organlar
bagislanmissa, organ ve doku alimmmn yapilabilecegini belirtmektedir.'**’

Olenin saglhiginda verecegi onaym son sekli, iki tanik huzurunda sézlii olarak onay
vermesidir. Taniklarin kim olacagiyla ilgili bir sinirlama getirilmemistir. Bu durumda
hasta yataginda, tibbi bakimdan sorumlu personelin tanikliginda, bagisin sozlii olarak
yapilmast hukuken miimkiin goriinmektedir. Ancak tanmiklik yapacak kisilerin
tarafsizhigiyla 1ilgili bir sliphe olmamasi1 geregi nedeniyle, saglik personelinin
tanikligmin gecgerli kabul edilmemesi daha uygun olacaktir. Bu yondeki tanikligin,
organ ¢ikarmmi oncesi tanik imzalariyla, kayit altma almmis olmasi gereklidir.'**®
Medeni Kanun’un sozli vasiyetle ilgili kosullarinin gegerli olmas1 durumunda, Medeni
Kanunun 540. Maddesi geregince taniklarin yazili hale getirerek imzaladiklari, s6zlii
vasiyetnameyi sulh veya asliye hukuk mahkemesine gotiirerek, hakim oniinde konuyla
ilgili beyan yapmalar1 gerekecektir. Yine ayn1 Kanunun 536. ve 539. Maddeleri
nedeniyle, 6lenin yakinlari taniklik yapamayacaktir. Ancak, iki tanik huzurunda, bu

konudaki istegini sozlii olarak agiklamis olmak ifadesinden, Medeni Kanunda yer alan

sOzlii vasiyetin isaret edilmedigini anlamak, daha dogru bir yorum olacaktir.

127 KILICOGLU, A. 1991: Organ Nakli ve Doku Alinmasmm Hukuki Yonleri, Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi, 1991, 1, s. 259
1228 KILICOGLU, A. 1991: s. 260
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3.2.3.2.2.3.Yakinlar1 Arasinda izin Verme Sirasi

Kisinin 6liim aninda yaninda bulunan yakinlari, kanun maddesinde verilmis sira
uyarinca izin verme veya vermeme yetkisine sahip olacaktir. Her siradaki kisi yetkisini
tam olarak ve bir baskasiyla paylasmadan kullanabilecektir. Ayn1 sirada birden fazla
kisinin oldugu durumlarda bir kisinin onay1 yeterli olacaktir. Ancak madde metnindeki
O0lim aninda yaninda bulunan yakinlarindan biri ifadesi, yakin kelimesiyle ne
kastedildiginin agiklamaya muhta¢ olmas1 nedeniyle belirsizdir. Iletisimin kolay oldugu
cagimizda esin ve/veya ¢ocuklarinin veya bir bagka yakin akrabanin bilgisi olmadan, o
anda yanmda bulundugu icin, 6liiyle yakin bagi olmayan birinin organ nakline izin
vermesi ve bu iznin gegerli olarak kabul edilmesi, kanun metnine uygun olmakla

birlikte, hayatin akisa uygun goriilmemektedir.

Bayraktar, Olenin yakinlar1 arasinda onay verme swrasmin belirsiz oldugunu
diisiinmekte, kararin oy ¢okluguyla alinip alinamayacagmi sorgulamaktadir.'** Olenin
yakinlarinin, ceset lizerindeki hakkinin, miilkiyet hakki olmadig1 ve daha ¢ok kisilik
hakk1 olarak tanimlandigi bir 6nceki boliimde tartisilmistir. Ancak bunun kisilik hakk1
olarak goriilmesi ve Olenin tiim yakinlarmin bu hakk: tasidiginin kabul edilmesi,
catigma durumunda ¢oziimii imkansiz hale getirecektir.Yakinlarinin ceset iizerindeki
hakkin1 kisilk hakk: degil kendine 6zgii (sui generis) olarak tanimlamaktadir.'*° Kanun,
bagis kararmin kimler tarafindan verilmesi gerektigini hiyerarsik bir sira gozeterek
tammlamugtir. ilk swradakilerin karar verme hakki, digerlerinin hakkimi ortadan
kaldirmaktadir. Bu tanimlama, kisilik hakkindan ¢ok miilkiyet hakkina benzemektedir.
Ayni siradaki kisilerin haklarinin esit ve organ ¢ikarimi i¢in bunlardan birinin onayimnin
yeterli oldugunun, ayrica her birinin veto etme hakkina da sahip oldugunun kabul
edilmesi, dogru goriinmektedir. Buna gore, dlenin ¢ocuklarindan birinin onay1 yeterlidir

ve ¢ocuklarindan birinin itirazi organ ¢ikarimini engelleyecektir.

> BAYRAKTAR, K 1979: 5. 20
1239 GURZUMAR, B. 1991: <*Ozel Hukukumuzda Organ Nakli ve 2238 Sayili Yasa Uzerine
Disiinceler’’, Ankara Barosu Dergisi, 1991, 3, s. 377
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3.2.3.2.2.4.Kadavra Organ Donasyonlarinda Onay Hakkinda

Degerlendirme

Kisinin 6ldiikten sonra bedenine ne olacagiyla ilgili karar verme hakki kisilik
hakki olarak kabul edilmis ve bu kabul nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa
Birligi kararlar1 ve pek ¢ok lilke yasa ve uygulamalarinda, sagliginda organ alimiyla
ilgili itirazin1 belirmis bir kisiden 6liim sonrasinda organ alinamayacagi agik bir
sekilde belirtilmistir. Diinyada kadavra organ donasyon onaylariyla ilgili olarak
uygulanan iki temel onay sistemi vardir. Acik onay (opting in) ve varsayilan onay

(opting out)'*!

Acik onayda kisiler sisteme katilmak i¢in sagliklarinda onay verirler
ve bu onay kayit altina alinirken, varsayilan onay iilkelerinde itirazlar kayit altina
almarak, itirazini bildirmemis herkes donor olarak kabul edilir. Ancak itiraz etmemis
veya onay vermemis kisilerle ilgili olarak bu {ilkelerin tamamina yakininda organ
donasyonu karar1 aileye sorularak verilmektedir. Hatta Avusturya ve Belgika ve
Birlesik Krallik gibi az sayida iilke disindaki pek cok iilkede, kisiler onaylarin kayit
altma almis olsalar dahi fiilen, Japonya gibi bazi lilkelerde de ayn1 zamanda yasal

olarak, aileye karar verme hakki tanmmaktadir.'***

Tim bunlar 15181nda Tiirkiye’de uygulanan onay sistemini inceledigimizde

I- Kisinin saghginda itirazin1  bildirmis olmast durumunda organ
cikarilamayacagi belirtilmistir. Ancak kisinin itirazini bildirebilecegi bir kayit sistemi
kurulmamistir. Bu durum uygulanan sistemin varsayilan onay sistemi olarak kabul

edilmesini engellemektedir.

2- Kisinin bedeninin kisisel miilkii olmadig1 ve miras olarak birakilamayacagi
doktrinde acik bir sekilde kabul ediliyor olmasina ragmen,'*” kanunda 6liim sonrasi
organ bagislama onay1 vasiyet olarak tanimlanmistir. Bu nedenle vasiyetin kosullarini
tasimak zorundadir. Bu zorunluluk kisinin saglhigindaki onaymi uygulanamaz hale
getirerek anlamsizlastirmaktadir. Bu nedenlerle uygulanan onay sistemi, acgik aile

onay1 seklinde anlagilabilir.

121 GEVERS, S., A. Janssen , R. Friele 2004, s.177
1232 ROSENBLUM, A. 2012, s. 2541
1233 OZEL, C. 2002, 5.59
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3- Ancak kornea gibi ceset lizerinde degisiklik yapmayan dokularin itiraz yoksa
almabilecegi ve kaza veya afet sonucu biitlinliigii bozulmus bedenlerden organlarin
yakinlar1 yoksa riza aranmaksizin ¢ikarilabilecegi hiikiimleri, agik onay sistemiyle
uyumlu degildir. Itirazlarin kayit altina alinmamis olmas1 da varsayilan onay sistemi
olarak kabul edilmesini engellemektedir. Bu iki hiikiim, iki istisnai durumla ilgili olsa
da zorunlu organ donasyonu hiikiimleridir. Itirazni kayit altma alma olanag:
tanimamigsaniz ve yakinlarma sormak zorunda degilseniz, bu onay seklini bagka tiirli
anlamak mimkiin degildir. Toplumun 6len kisinin bedeni iizerinde hakki oldugu
diistincesini yansitir ve kisilik haklarina aykiridir. Kanun koyucu bu iki istisnayla,
organ ¢ikarimina karsi ¢ikisin tek gerekcesinin cesedin biitiinliigliniin bozulmasi
olduguna karar vermis ve bu icerige sahip olmayan ya ¢ok kii¢iik ya da zaten tahribat
oldugu icin fark edilmeyecek, organ ve doku cikarimlarina itiraz edilmeyecegini

varsaymistir.

Kornea c¢ikarilmasiyla ilgili bir olayda Danistay 1. Dairesi su sekilde bir karar

vermistir.

2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanunun 14 iincii maddesinde goziin sadece korneasinin
almmasinin, izne tabi olmadigi belirtilmesine ragmen, Oliiden goziin
tamaminin izinsiz olarak alindigi konusunda yeterli siiphenin olustugu,
siiphelillerin {istlerine atili sugu islediklerini dogrulayacak ve haklarinda
kamu davasmin agilmasmi gerektirecek nitelikte kanitin dosyada mevcut
oldugu anlasildigindan, men-i muhakeme kararinin bozulmasina, stiphelinin
lizum-u muhakemelerine ve eylemlerine uyan Tiirk Ceza Kanunu'nun 91.
maddesi ve 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun'un 15. maddesi geregince yargilanmalari

gerekir.'***

Bu kararda 2238 sayili Kanunun 14. maddesinde Oliiden kornea c¢ikariminin,
aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, sartina baglandig1 ve bir beyan veya vasiyet olup

olmadigmin doku ¢ikarimimi yapanlarca arastirilmasi gerektigi ve bu arastirmanin

24 Danistay 1. Daire E. 2006/1270K. 2007/101T. 7.2.2007, Damistay Dergisi, (115), s. 17
http://www.danistay.gov.tr/dergiler/115.pdf, ers. T. 7-2-2014
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boyle bir beyani veya vasiyeti olup olmadigini bilebilecek durumdaki yakinlarina
sorularak yapilmasi gerekecegi dikkate alinmamistir. Bize gore, kornea ¢ikarimi i¢in
aileye, kisinin itiraz1 olup olmadiginin sorulmasi, ayni zamanda 2238 Sayili Kanunla
getirilmis bir zorunluluktur. Kisinin kornea nakline itirazinin olup olmadigi, hekimlerin
kendi baglarma bilebilecegi bir durum degildir ve bu nedenle aileye sormak
zorundadirlar. Aksi durumda ayni Kanunun 15. Maddesi nedeniyle cezai yaptirimla

kars1 karsiya kalabileceklerdir.

Kaza veya dogal afete bagl olarak, viicutlar1 agir sekilde tahrip olmus cesetlerden
organ ¢ikarimi konusunda da; dlenin yakinlar1 6liim aninda yaninda yoksa ve itirazlari
kaydedecek bir sistem kurmamigsaniz organlar ¢ikarimamalidir. Aslinda Tirkiye’deki
organ nakli pratiginde, yalnizca beyin oOliimiine bagh olarak 6lim tespiti yapilmis
kadavralarin kullanilabiliyor ve beyin 6liimii tespitinin de de ¢ogu zaman 12 saat arayla
yapilmasi1 gereken, ayrintili muayene ve bazi testlere gerektiriyor olmasi nedenleriyle,
cogu durumda aileyle iletisime ge¢mek i¢in yeterli zaman bulunmaktadir. 2238 sayili
Kanun’un 14. maddesine 1982 yilinda eklenen 4. paragrafla tanimlanan 6zel durum,
ayn1 maddenin 3. paragrafinda yer alan ve sagliginda itirazini bildirmis 6liiden organ ve
doku alinamayacagini belirten hiikiimle, agik bir celiski ig¢indedir. Bunun nedeni,
ilkemizde kisinin saghginda itirazin1 kayit altmma aldirabilecegi bir sistemin
olmamasidir. Degisik 4. paragrafla, aileye sorma zorunlulugu da ortadan kaldirildigia
gore, kisinin itirazinin var olup olmamasi 6nemli olmaktan ¢ikarilmistir. Bunun adi
zorunlu organ donasyonudur ve konuyla ilgili Diinya Saglk Orgiitii ve Avrupa Birligi

normlarina aykiri, ayni1 zamanda kisilik haklarma agik bir saldiridir

Dinsel inanclar1 veya kisisel nedenlerle, beyin 6liimiinii insanin 6liimii olarak
kabul etmeyen, hatta organ nakillerine tamamen kars1 olan kisiler ve gruplarin oldugu
bilinen lilkemizde, organ nakilleriyle ilgili yapilacak hukuki diizenlemelerin, otonomiye
sayginin geregi olarak, kisilerin bu tavri dikkate almalari, kisi hak ve 6zgiirliiklerine
sayginin geregi oldugu kadar, kadavradan organ donasyonlarmin arttirilabilmesi i¢in bir

zorunluluktur. Bu nedenlerle;

o Beyin 6limii kavrami, organ nakillerinden ayri1 olarak tanimlanip, beyin
Olimii kararinin verilmesiyle, organ bagis1 arasindaki iliski ortadan

kaldirilmals,

298



o Tibbi yasam desteginin kesilmesi, beyin 6liimii tespitinin gegerli tek amaci
olarak kabul edilmeli ve tibbi destege, yalnizca donasyon durumunda,
organlarin korunmasi faaliyeti olarak devam edilmeli,

o Beyin 6liimiinii, insanin 6liimii olarak kabul etmeyen kisilerden, hi¢bir kosul
ve sart altinda, beyin 6liimii tespiti nedeniyle organ ¢ikarilmayacagi, glivence
altma alinmali,

o Kisilere, sagliklarinda, beyin Olimii ve organ donasyonu konusunda
itirazlarint kayit altina aldirma olanagi saglanmali, toplumun tiim bireyleri
icin bOyle bir olanak saglanana kadar, organ ¢ikarimlarinda ac¢ik onay
zorunlulugu, istisnasiz olarak uygulanmali,

o Organ nakil hukuku ve uygulamalari, beyin 6liimiinii kabul etmeyen ancak,
organ bagislamak isteyen kisileri de dondr olarak kullanabilecek sekilde
genigletilmeli,

o Organ ve doku nakil uygulamalariyla ilgili olarak, hi¢bir zorunluluk hali

taninmamalidir.

3.2.3.3. Organ ve Doku Nakli Kanunu’nda Tanimlanan Zorunluluk Hali ve

Adli Otopsiler

Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 14. Maddesi devaminda yer alan degisik 21-1-
1992 Tarih ve 2594/1 Sayili  fikrada “‘Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun
ugradigr agwr harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir kiginin yaninda yukarida
sayilan kimseleri yoksa, saglam doku ve organlar, tibbi 6liim halinin alinacak
organlara bagh olmadigi 11.maddede belirlenen hekimler kurulunun raporuyla
belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku nakline bagh olan kisilere ve naklinde
ivedilik ve t1bbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve
doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu islemler tamalandiktan sonra yapilir
ve hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanagina gegirilir ve evrakina

IR

eklenir.”’ ifadesiyle bir zaruret halinin tanimlandig1 ve bu nedenle trafik kazasinda

Olmiis birinin organlarinin, yaninda yakinlar1 olmadan da almabilecegi yoniinde goriis

belirtilmektedir.'?*>

1235 pARLAK, S. 2009: 5.216
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Maddenin yorumu i¢in, dncelikle metinde yer alan agir tahribat ifadesinden ne
anlagilmas1 gerektigi gosterilmelidir. Kaza veya dogal afetin yol agtigir her O6liimiin,
yalnizca 0liim sonucu nedeniyle, agir tahribat tanimini karsilayacagiin kabul edilmesi,
bu ifadenin madde metnindeki varligini anlamsizlastiracaktir. Ancak, bu maddeyle
yaratilan istisnai durumun Onkosulu, viicudun agir ve fiziksel goriinimii bozacak
sekilde tahrip olmus olmasidir. Bu sekilde tahrip olmus bedenin, saglam bedenden farki,
organ alim siirecinin bedenin goriinimiinde 6nemli bir degisiklie yol agmayacak
olmasidir. Aksi diistiniildiigli taktirde, kaza sonucu 6len her kisiye bu madde hiikmii
uygulanacak, bu 6liimlerin organ ¢ikarimi yoniinden, diger nedenlere baglh 6liimlerden
farkli kosullara baglanmis olmasini agiklamak da miimkiin olmayacaktir. Glirzumar’da
benzer sekilde, zrunluluk hali nedeniyle 6liiden organ ¢ikariminda bir hukuka uygunluk
hali olusturulmak isteniyorsa, sadece tahrip olmus bedenleri degil, tiim oliimleri
kapsamas1 gerektigi, tahrip olmus bedenden organ c¢ikariminin, Gliiye saygisizlik
olmayacagi diisiiniilmiisse, bdyle bir durumda Olenin ve yakinlarimin hakkinin
¢ignenmis olma durumunun ortadan kalkmayacagini belirterek, Organ ve Doku Nakli
Kanununun bu maddesini elestirmektedir.'**

Ikinci olarak incelenmesi gereken konu, “’yasami organ ve doku nakline bagl
olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan’’ ifadesiyle, hangi
durumlarin kastedildigidir. Organ nakilleri her durumda hayat kurtarici islemlerdir. Bir
kadavradan, iki hastaya bobrek, bir ya da iki hastaya karaciger ve bir ya da iki hastaya
akciger nakli yapilabilecegi dikkate alininca, hayat kurtarici etki nedeniyle zorunluluk
halinin, tiim kadavra donorler i¢in gecerli kabul edilebilecegi agiktir. Aslinda, organ ve
doku nakilleri alaninda zorunluluk halinin kabul edilmesi durumunda, TCK’nin 25/2.
Maddesinde yer alan “’Gerek kendisine gerek baskasina ait bir hakka yonelik olup,
bilerek neden olmadigi ve baska suretle korunmak olanagi bulunmayan agwr ve
muhakkak bir tehlikeden kurtulmak veya baskasini kurtarmak zorunlulugu ile ve
tehlikenin agirligi ile konu ve kullanilan vasita arasinda oranti bulunmak kosulu ile
islenen fiillerden dolay faile ceza verilmez’’ hiikkmii nedeniyle, Organ ve Doku Nakli
Kanunu ve  TCK’nmin 91. maddesiyle yaptirim altma almmis pek ¢ok fiil
cezalandirilamayacaktir. Istisnai bir durum olmasi gereken zorunluluk halinin, organ ve

doku nakilleriyle ilgili olarak neredeyse kural haline gelecek olmasi nedeniyle, organ

1236 GURZUMAR, O. B. 1991: s. 286
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alicisinin i¢inde bulunacagi hicbir tibbi durum, zorunluluk hali nedeniyle ceza
sorumlulugunu ortadan kaldirmamalidir. Ancak, kadavradan organ ¢ikarimi kosullarini
tanimlayan Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 14. Maddesi, konu edilen eylemi,
hukuka uygun hale getirmektedir. Buna bagli olarak, kaza veya dogal afet sonucu,
viicudu agwr bir sekilde tahrip olarak Olen birinin organlarmin, yaninda yakinlari
olmadig1 hallerde, onay ve riza kosulu yerine getirilmeden c¢ikarilmasi, tipiklik ve
hukuka aykirilik unsurlarinin eksikligi nedenleriyle, Organ ve Doku Nakli Kanunu’'na
aykirt hareket etmek sugunu olusturmayacaktir. Hukuka aykirilik unsurunun eksik
olmas1 nedeniyle, TCK 91/3. maddesinde yer alan, hukuken gecerli riza olmaksizin

oliiden organ ve doku ¢ikarimi sugu da olugsmayacaktir.

Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 14. Maddesinde belirtilen durumun, bir diger
hukuki sonucu, adli otopsi isleminin, organ ¢ikarimmdan sonra yapilmasidir. Sozii
gecen Kanunun 14. Maddesindeki ¢’ Bu hallerde, adli otopsi, bu islemler tamalandiktan

’

sonra yapilir’’ ifadesiyle, otopsi isleminin organ ¢ikarimi sonrasina birakilmasmin,
organ ¢ikariminin dogal bir sonucu oldugu ve baska bir mercinin izin ya da onaymi

gerektirmedigi anlasilmaktadir. Bu durum, organ ¢ikarim karar1 i¢in de gegerlidir.

Oncelikle, 6liim ve 6liime bagl adli siirecin nasil isledigi géz 6niinde tutulmalidir.
Yasadig1 silirece hastanin bedeni iizerinde tibbi islem yapma hak ve sorumlulugu,
tedaviyi @istlenen hekimlere aittir.'”” Dogal sebeplere bagli olmadigi yoniinde siiphe
bulunan o6liimlerde, O6lim tespitinden sonra Cumhuriyet Savciliklarma bildirim

1238 1239

yapilmast zorunludur. Siirecin  devaminda, Cumbhuriyet Savcis1 adli Oli

muayenesi yaptirarak, otopsi yapilmasi ya da yapilmamasi yoniinde karar verecektir.'**"
Ancak beyin oliimii tespit edilen organ donoérlerinde durum karmasiklagmaktadir.
Oliimii tespit eden dort hekimin, beyin dliimii tutanagini1 imzalamasiyla birlikte, dliimiin
tespiti tamamlanmustir. Olii beden, yogun bakim iinitesinde yapay yasam destegine
bagl tutulmakta ve bu sekilde organlarin korunmasma devam edilmektedir. Oliimiin

tespit anindan, organlarin ¢ikarilmasi tamamlanana kadar gecen siirede, kimin yetki ve

sorumluluk tasidigi konusunda, iki ayr1 kanunun hiikiimlerinden kaynaklanan bir

12371219 Sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun

1238 1593 Sayili Umumi Hifzisthha Kanunu’nun 221. maddesi

1239 CEKIN, N. ve ark. 2004: Defin Ruhsati ve Diizenledikleri Belgelerde Hekimlerin Sorumluluklari,
Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 2004, 13 (10), s.371

1240 5271 Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 86. ve 87. maddeleri
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catisma goriniimii vardwr. CMK 87. maddesi 6lii muayenesi ve otopsi yetki ve
sorumlulugunu Cumhuriyet Savcisina vermistir. Ayni1 zamanda delil nesnesi haline
gelmis, 0l bedenin korunmasi da bu kapsamda degerlendirilmelidir. Buna karsi olarak,
Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 14. maddesi, hekimlere bu durumdaki bedenlerden

organ ¢ikarimi hakkini vererek, adli otopsiyi organ ¢ikarimi sonrasina ertelemektedir.

Dogal nedenlere bagli olmadig1 siiphesi bulunan durumlarda, beyin O6limiiniin
tespit edildigini belirten tutanagin imzalanmasiyla birlikte, savciliga 6liimiin bildirilmesi
gerektigi konusunda bir siiphe yoktur. Ancak savcinin organ ¢ikarimini engelleme
yetkisinin olup olmadig1 veya savci onay1 olmadan hekimlerin organ ¢ikarmasmin sug

olup olmayacag: tartisilmalhidir.

Adli 6lii muayenesi ve otopsinin amaci “’adalet’” in korunmasidir. Ceza hukuku ya
da 6zel hukuk alaninda ortaya ¢ikabilecek hukuki bir siireci etkileyecek, onemli bir delil
olan 6lii bedenin, baska insanlara faydali olmak i¢in organ ¢ikarimi yoluyla bozulmasi
“adalet” in saglanmasma zarar verecektir. Organ ¢ikariminin, hukuki siirece zarar
vermeyecegi kararmin, 6limii tespit eden hekimlere birakilmasi, bu dort hekim {izerine
adli bir gorev ve sorumluluk yiikleyecektir. Bu karar, t1bbi 6liim halinin alinacak
organlara bagh olmadigi tespitiyle sinirli degildir. Ayn1 zamanda 6liime yol agan
sebebin, kaza veya dogal afet oldugu ve bir cinayet siiphesinin olmadigini igermelidir.
Oysa bu degerlendirme, tibbi degil hukuki niteliktedir ve savci tarafindan yapilmalidir.
Ayrica Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 14. Maddesiyle, otopsinin organ ¢ikarimi
sonrasina birakilacagi kabul edilmis olmakla birlikte, adli 6lii muayenesiyle ilgili boyle

bir ifade bulunmamaktadir.

Tiim bu nedenlerle, kaza veya dogal afet sonucu, viicudu agir tahribata ugramis bir
donorde, beyin olimii tespit edildigi taktirde, Cumhuriyet Savciligina siipheli 6lim
bildirimi yapilmali, yogun bakim {initesinde kadavra organlarinin korunmasi devam
ederken, savci huzurunda adli 61ii muayenesi gergeklestirilmeli veya savcinin bilgisi ve
onayiyla, adli 6lii muayenesi organ ¢ikarimi sonrasina birakilmalidir. Organ ¢ikarimi
sonrasinda otopsinin gerekip gerekmeyecegi karari, adli 6lii muayenesini gerceklestiren
hekimin goriislerini dikkate alan saveir tarafindan verilecektir. Kaza sonucu dliimlerin

sadece % 6.94’0 1i¢in, adli Oli muayenesi sonrast otopsi karari1 verildigi
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belirtilmektedir.'**' Cinayet sonucu gelistigi bilinen 6liimlerde dahi, adli 6lii muayenesi
yapildiktan sonra; gerekirse otopsiyi yapacak hekimin organ ¢ikarim islemine gézlemci
olarak katilimmnin saglanmasi, islem sirasinda goriintii kaydi yapilmasi, hatta 6lim
sebebinin tespiti i¢in zorunluluk varsa, ¢ikarilan organlardan doku 6rnekleri alinmasi ve
tim bunlardan sonra otopsi isleminin yapilacagina dair savcilarca karar verilmesi,
miimkiin goriinmektedir. Bu konular i¢in adli kurumlar ve organ ¢ikarim merkezleri

arasinda igbirligi gerekmektedir.

Benzer bir goriisii 6ne siiren Bilgin ve ark. “’Adli tip uzmani tarafindan tibbi
oliim halinin alinacak organlara bagl olup olmadig karart verilip Cumhuriyet Savcisi
bilgilendirildikten sonra transplantasyon yapilmali sonra olii muayene ve otopsi

islemlerine gecilmelidir’’demektedir. 1242

HSYK’nin 18-10-2011 ve 9 Sayili1 Genelge’sinde de bu konuya atifta bulunarak
“antlan  Kanunun ilgili maddesinde ongorildiigii  sekilde gergeklesen beyin
oliimlerinde, ilgili Cumhuriyet bassavciligi ile ivedi bir sekilde iletisime gegilerek organ
ve doku nakli uygulamasimin yapimasi’’ifadesinin yer almig olmasi, bu isbirligini

saglama amacini gostermektedir.

Tim bu degerlendirmeler 1s1¢inda, kaza veya dogal afetlere bagh oldugu
diisiiniilen sebeplerle ve viicudunun ugradig1 agir tahribat nedeniyle 6len bir bedenden,
Cumhuriyet Savciligina bilgi verilmeden ve/veya adli 6lii muayenesi yapilmadan organ
cikarilmast fiili, TCK’nin 280. maddesinde yer alan saglik mensuplarimin sugu
bildirmemesi ve/veya TCK’nm 257/2. Maddesinde yer alan gérevi kétiiye kullanma
suclarmi olusturabilecektir. Ancak gorevi kotiiye kullanmak sucunun olusmasi igin,
organ ¢ikarimi nedeniyle bir zararm ortaya ¢ikmis olmasi gereklidir. Burada zarar,
otopsiye ragmen, Oliim sebebinin belirlenememesidir. Umumi Hifzisthha Kanunu’nun
ceza hiikiimlerinde yer alan, “’Kanunda ayrica bir ceza hiikmii gésterilmedigi ve fiilleri
Tiirk Ceza Kanununda daha agir bir cezayr gerektirmedigi takdirde’’ (madde 282)
ifadesi  nedeniyle bu  Kanunun 221. maddesine aykiriliktan  dolay1

cezalandirilmayacaktir.

1241 SALACIN, S. ve ark. 1996: “’Is Kazas1 Oykiisii Verilen Bir Cinayet Olgusu’’, Adli Tip Biilteni, 1996,
1(2),97-100

1242 BILGIN, N.G., H. Dokgéz ve H. Kar 2007: “’Beyin Oliimii Gergeklesmis Adli Olgularin Organ
Transplantasyonunda Adli Tip Uzmanlar1 Insiyatif Kullanmali M1?>> , Adli Tip Biilteni, 2007, (14), s. 128
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Oliime yol agan sebebin, kaza veya dogal afet olduguyla konusunda herhangi bir
stiphe bulunmadig1 halde, savcinin organ ¢ikarimini engellemesi veya otopsi sonrasia
ertelemesi fiili, Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 14. Maddesine aykirilik sugunu
olusturacaktir. Savcinin, organlarin korunabilecegi siire icinde adli 6lii muayenesini
sonug¢landirmamasi veya organ ¢ikarimi sonrasma birakilmasi kararmi vermemesi ve
buna bagli olarak organlarin ¢ikarilamamasi durumunda, TCK’nin 257/2. Maddesinde
yer alan gorevi kotiiye kullanma sugunun olusup olusmadigi, somut olayla ilgili olarak
degerlendirilmelidir. Organ ve Doku Nakli Kanunu’nda Cumhuriyet Savcisina bu yonde
bir gorev yiiklenmemis olmasi, bu sucun olusmasiyla ilgili bir belirsizlik yaratmakla
birlikte, bize gore, adli 6lii muayenesi yapilmadan veya savcilik onay1 alinmadan organ
cikarilmasma izin verilmemesinin dogal sonucu, savcinin da bu yonde bir gorevi

oldugunun kabul edilmesidir.

Konuyla ilgili olarak, 2007 yilinda gazetelere yansiyan bir olayda, atesli silah
yaralanmasima bagli olarak Olmiis bir cesetten, Cumhuriyet Savcililigindan onay
almmadan organ cikarildig1 ve bu nedenle savcilik tarafindan, organ ¢ikarimi yapan

hekimler hakkinda sorusturma izni verilmesi talebiyle,'**’

yetkili mercilere
basvuruldugu anlasilmaktadir. Sorusturma izni verilmemesi iizerine dosyay1 inceleyen
Danistay 1. Dairesi’nin, hekimler hakkinda, Organ ve Doku Alinmas1 Hakkinda Kanun
ile TCK'nin 'Kanuna aykir1 organ alinmasi' hiikiimleriyle 'Gorevi kotiiye kullanmak'
sucundan yargilanmalar1 gerektigi yoniinde karar verdigi, gazete haberinin devaminda

yer almaktadir. '2*-12%

Ayni gazete haberinde, o giinden 6 yil dnce gerceklesen ve cinayet nedeniyle
O0lmiis bir kisinin organlarinin, yine savcilik onayl olmaksizin ¢ikarilmasi nedeniyle
hekimlerin yargilandig1 ve Yiiksek Saglik Surasi goriisiine” bagh olarak beraat ettikleri

bir davayla karsilastirma yapilmis ve aradaki ¢eliskiye dikkat ¢ekilmistir.

1243 4483 Sayili Memurlar ve Diger Kamu Gérevlilerinin Yargilanmasi Hakkinda Kanun: Resmi Gazete
Tarihi: 4-12-1999, Sayisi: 23896

1244 http://www.hurriyet.com.tr/gundem/6062821 p.asp ers. t. 7-2-2014

1245 http://www.milliyet.com.tr/2007/02/04/yasam/yas05.html ers. t. 7-2-2014

* Karar metnine ulasamamiz nedeniyle, Yiiksek Saglik Surasindan hangi konuda goriis istendigi
bilinememekle birlikte, Ceza Muhakemeleri Kanunu’nun 63. Maddesi geregince, hakimlik mesleginin
gerektirdigi bilgi ile ¢oziilebilen konularda bilirkisi atanamayacagi ve savcilik onayr olmadan organ
¢ikarilip ¢ikarilamayacagi konusunun, hukuki bir i¢erige sahip olmasi nedeniyle bu kapsamda yer alacag
dikkate almmalidir.
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Her iki kararmm aslma da ulasamamis olmamiz, konunun saghkli bir sekilde
incelememizi olanaksizlagtirmaktadir. Ancak, spekiilatif olarak, 6liim tespitinin beyin
Oliimii kriterleri kullanarak ve dort hekimece yapilmis olmas1 durumunda, 6liim tespitini
yapan ve/veya organ ¢ikarimi yapan hekimlerin, olayin cinayet degil bir kaza oldugu
yoniinde hukuki bir karar vererek, yetkilerini asmis olabileceklerini diisiinmek

miumkiindiir.

Organ c¢ikarimma uygun Olimler, ¢cogu zaman adli olaylar, 6zellikle kazalar
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, adli olgularda organ ¢ikarimiyla ilgili hukuki
ve pratik diizenlemelerin yapilmasi, nakledilebilir organ sayismin arttirilmasi i¢in

oldukga 6nemlidir.

ABD’de de Federal Yasalar ve bazi Eyalet Yasalarinda, organ ¢ikarimlarinin adli
sorusturma ve otopsiye engel olmayacagi, 6lii muayenesini yapmakla yetkilendirilmis
gorevlilerin (coroner ve/veya medical examiner), hangi kosullarda organ ¢ikarimina izin
verecegi, 0liim sebebinin tespiti i¢cin zorunlu olan durumlarda, bu kisilerin de organ
cikarim stlirecine katilacaklari, hatta doku oOrnekleri alacaklar1 yoniinde hiikiimler
bulunmaktadir.'**® Tirkiye’de de adli igerikli dliimlerden organ ¢ikarim oranlarmm
arttirilmasi, organ ¢ikarimi ve adli siiregleri birbirinden ayirmak yoluyla degil, isbirligi
icinde iki siirecin birlikte yiiriitiilmesini saglayacak yontemler gelistirilmesiyle miimkiin
olacaktir. Hekimlerin, kendi gdrevlerini ¢’benim gorevim hastalar: yasatmaktr’'**
seklinde smirlandirarak, tasidiklar1 bu yiiksek amag¢ nedeniyle, hukuka uygun

davranmak sorumlulugundan kurtulacaklarini diisiinmeleri, bu isbirliginin saglanmasini

zorlastiracaktir.
3.2.4. Organ Nakillerinin Hukuka Uygunlugu

Diinyada giderek artan sayilarda canlidan organ transplantasyonlar1 yapilmakta ve
ilkesel olarak gerekli kosullar saglandiginda bu islemin hukuka uygun olacagi

konusunda yaygin bir uzlasma bulunmaktadir. Peki ama, bir kisiye kendisine hi¢cbir

12%*Death Investigation and Organ & Tissue Donation A Resource for Organ & Tissue Recovery
Agencies, Medical Examiners, and Coroners, optn.transplant.hrsa.gov/.../ME_Coroner_booklet.pdf

1247 Bagkent Universitesi Hastanesi Adana Merkez Miidiirii Dr. Mustafa Turgut Noyan’a atfedilen bir
gazete haberinden alinmistir, http://www.hurriyet.com.tr/gundem/6062821 p.asp ers. t. 7-2-2014
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faydas1 olmayacak hatta zarar1 olabilecek tibbi bir miidahaleyi yapmamizi hukuka

uygun hale getirecek kosullar nelerdir?

Keyman, hukukta sonucu belirleyenin bireysel bir norm degil de biitiin sistem
oldugunu ve her hukuki sorunun bir norma gore degil de, biitiin hukuk diizenine gore

¢oziilecegini belirtmektedir.'***

Oncelikle tibbi miidahale kavrami ve tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu
saglayan nedenlerin incelenmesi faydali olacaktir. 1219 sayili Tababet ve Suabati
San‘atlarinmn Tarzi Icrasma Dair Kanun’da yer alan maddeler 151g1inda, tibb1 miidahale

su sekilde tanimlanmalidir.

Yetkilendirilmis kisilerce ve tip biliminin gereklerine uygun olarak yapilan,
amact kisinin saglhgim korumak veya diizeltmek olan ve kisinin bedeni iizerine

uygulanan islemlerdir.
Yetkilendirilmis kisiler ifadesi, 1219 sayili Kanun 1.3.ve 8. Maddeleri,
T1p biliminin gereklerine uygun ifadesi, yine 1. Madde ve Kanun Basligi,

Amaci kisinin saghgin1 korumak ve/veya diizeltmek ifadesi ise 8. Maddeye baglh

olarak tanimda yer almislardir.

Beden iizerinde uygulanan ifadesi ise, miidahale kelimesinin igerigi olarak
tanimda yer almistir. Tanimin tiim bu parcalarini tibbi miidahalenin kosullar1 kabul
etmek gerekir. Bu nitelikleri tasiyan her fiil tibbi miidahaledir. Kosullardan herhangi
biri eksik olan higbir fiil tibbi miidahale degildir.

1219 Sayili Tababeti Suabat1 Tarz ve Icrasina Dair Kanun’un 70. Maddesinde yer
alan ©° muvafakat alma’’ kosulu, pek c¢ok yazar tarafindan, tibbi miidahalenin kosullar
arasinda sayilmaktadir."*** Ancak Kanun maddesinde belirtilen konu, muvafakat
olmaksizin yapilan tibbi miidahalenin, idari para cezasiyla yaptirim altina alinmis bir
kabahat oldugudur. Bu nedenle, fiilin tibbi miidahele niteligini ortadan kaldiracak bir

sonu¢ dogurmasi miimkiin degildir.

2% KEYMAN S.1980: ' Tipiklik ve Ceza Hukuku*, 4UHFD,1980, 37 (1-4), 5.70
1249 HAKERI, H. 2012: Tip Hukuku, 4. baski, Seckin Yaymecilik, Ankara, 2012, 864 sayfa, s. 265
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Hukuk bir yoniiyle, ger¢ek hayatta ortaya ¢ikan fiil ve durumlar hakkinda,
bunlarin farklilik ve benzerliklerine dayanilarak ortaya konmus kodlar sistemidir. O
halde ortaya konan bu kodlar birbirinden farkli fiil ve durumlar1 ayirt edebilmeli,
birbirine benzer fiil ve durumlar hakkinda ise benzer sonuclara ulagsmalidir. Keyman,
Benzer fiiller karsisinda tek ve ayni bir davranig benimsemek zorunlulugunun, hukuk
diizeninin yaptig1 degerlendirmelerin soyut olmasi gerekliligini dogurdugunu ve bu
nedenle hukuk diizeninin, sistemin parcalarini olusturan ve norm adini1 verdigimiz
araglar aracilig1 ile, soyut tipte belirlenmis karakteristikleri ortak olarak biinyesinde
tastyan sayica belirsiz bir seri insan davranisi karsisinda tavir takindigmi ve bir

degerlendirmede bulundugunu belirtmektedir.'**°

Hipotetik bir yaklasimla ortaya konan su ornekler, konunun daha iy1 anlatilmasimni

saglayabilecektir

A-durumunda bir kisi bir bagka kisiye delici silahla saldirmis ve sonugta

magdurun bobreklerinden birini kaybetmesine yol agan bir fiil gergeklestirmistir.

B-durumunda bir bobreginde tiimoral bir kitle bulunan bir hasta, hekim tarafindan
kisi ve/veya yakinlarinin onayir almarak ameliyat edilmis ve bobreklerinden biri

alinmustir.

C-durumunda bir bdbreginde tiimoral kitle olan bir kisi, kendisi ve/veya
yakinlarina bilgi verilmeden ve acil kosullar1 gerektirdigi zorunluluk hali olmadan

ameliyat edilerek, bir bobregi ¢ikarilmistir.

D-durumunda apansisit nedeniyle ameliyathaneye alman bir kisinin
bobreklerinden biri, kisinin onay1 olmaksizin, bir baska kisiye nakledilmek tizere, hekim

tarafindan ¢ikarilmistir.

E-durumunda kisi hasta olan bir kardesine bobreklerinden birini bagiglamis ve
bunun iizerine gerekli testler ve siire¢ tamamlandiktan sonra bdbreklerinden biri

cikarilmastir.

1250 KEYMAN S.1980, 5.70
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F-durumunda kisi bobreklerinden birini bir bagka kisiye satmis ve bu satisa bagl

olarak bobreklerinden biri ¢ikarilmistir.

Tim bu hipotetik ornekler, temel olarak 5237 Sayili TCK’nin 86. Maddesinde
yer alan, kasten yaralama sucunun unsurlari bakimindan degerlendirilecektir. Ceza
hukukumuzda yer alan ve fiille ilgili olan diger kanun maddeleri dikkate

almmayacaktir.

Alacakaptan, sugun unsurlarini, sugun yasadaki tamimindan ¢ikan kanunilik
unsuru, kanunilik unsurundan ¢ikan ve ceza hukukundaki bir maddede tanimlanan ve
dis goriiniisiiyle su¢ sayilan bir eylemin, ayn1 yasa veya yiirlirliikteki hukuk diizeninde
yer alan bir bagka hiikiim tarafindan mesru sayilmamis olmasmi gerektiren hukuka
aykiriltk unsuru, dig ortamda bir degisiklik yapan hareket, sonu¢ ve aralarmdaki
nedensellik bagini iceren maddi unsur ve nihayet kanundaki tipe uygun, hukuka aykir1
fiilin iradi yapilmis olmasi1 geregini tamimlayan ve kast veya taksir seklinde ortaya ¢ikan
manevi unsur seklinde belirtmektedir. Bu unsurlardan birinin eksik olmasi durumunda
sug olusmayacaktlr.]25]

Keyman ise bir fiili su¢ saymanin nedeni, o fiilin takip ettigi objektif amagtir.
Bundan dolay:, objektif anlamda tipik fiilin nedeni, ceza hukukunun mesru saydig bir

amag ise su¢ yoktur demektedir. 1252

A durumunda, sucun tiim unsurlarinin tamamlanarak, TCK’nin 86. Maddesinde
tanimlanan, kasten yaralama sugunun olustugu konusunda siiphe yoktur. B durumunda
ise, kisinin rizasiyla tibbi bir miidahalede bulunulmustur. A ve B durumlarini
birbirinden ayiran ve B’yi hukuka uygun hale getirirken A durumunun hukuka aykir
kalmasini saglayan farklilik, B durumunda rizanin olmasi (TCK madde 26/2) veya fiilin
hakkin kullanimi kapsaminda olan ve yukarida tanimlanan igerige sahip, bir tibbi
miidahale olmasi1 (TCK madde 26/1)veya ikisinin birden var olmasi olabilir. Eylemin
hastaya fayda saglamak i¢in yapilmasi, eylemin hastaya fayda saglamaya uygun olmasi,

eylemin hastaya fayda saglamasi, eylemin bu konuda yasal hak tanmmmis meslek

1231 ALACAKAPTAN, U. 1975: <’Sugun Unsurlar1’’, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlart,
Seving Matbaasi, Ankara, 1975, 170 sayfa, s. 8
1232 KEYMAN, S. 1981: “’Hekimin Cezai Sorumlulugu’’, AUHFD, 1978, 35 (1-4), 5.62
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mensubu tarafindan yapilmasi. Yine iki durum arasindaki hukuki fark:i yaratabilecek

nitelik farklaridir.

A ve B durumlar1 arasindaki hukuki farkliligin nedenlerinin ortaya konmasi, rizast
olmaksizin sagligini korumak veya diizeltmek amaciyla ve tip biliminin geregine uygun
olarak, kisinin bedenine hekimlerce yapilan bir miidahalenin, yani C fiilinin kasten

yaralama su¢unu olusturup olusturmayacagmin da anlasilmasina katki saglayacaktir.

TCK madde 21 de Sugun olusmasi kastin varligina baghdwr. Kast su¢un kanuni

tamimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek gerceklestirilmesidir denmektedir.

TCK madde 86 ise Kasten baskasinin viicuduna act veren veya saghginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi

ile cezalandwrilir seklindedir.

TCK madde 26/1 Hakkini kullanan kimseye ceza verilmez.

TCK madde 26/2 Kisinin iizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina
iliskin olmak iizere, a¢ikladigi rizasi ¢ercevesinde islenen fiilden dolayr kimseye ceza

verilmez.

Medeni Kanun’un 24. maddesinin 2. paragrafi; *’Kisilik hakki zedelenen kimsenin
rizasi, daha iistiin nitelikte ozel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin
kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik haklarina yapilan her
saldirt hukuka aykiridir’’seklindedir.

Ceza iddiasinm dogmas1 bakimindan, hukuka aykir1 herhangi bir hareketin varligi
yeterli degildir. Ceza iddiasmnin sarti, 6zel bir hukuka aykiriligm bulunmasdir. Bu da,
kanuni soyut tipe uygun, yani tipiklesmis bir hukuka aykiriliktir. Bu nedenle, hukuka
aykir1 bir hareketin cezalandirilabilmesi i¢in, her seyden evvel, bu hareketin ceza
hukuku tarafindan ele alinmig olmasi gerekir.]253
T1bbi miidahale, tanim1 geregi kisinin beden biitiinliigiini bozmay1 degil korumay1

veya diizeltmeyi amaglayan bir fiildir. B durumunda fiil, ayn1 zamanda bu amaci

1253 KEYMAN; S: 1980, 5.73
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gerceklestirmistir. B fiiliyle, kisinin saghginda bir bozulma degil, diizelme meydana
gelmis olmasi, tipiklik unsurunu ortadan kaldirarak, kim tarafindan yapilmis olursa

olsun B fiilini kasten yaralama sucu agisindan hukuka uygun hale getirecektir.

Erem tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu ile ilgili gorisleri su sekilde
1254

Ozetlemektedir.
a) Tibbi miidahalede (Ornegin cerrahlikta) "tipiklik" meydana
gelmemistir. Ciinki miidahale zarar vermek icin degil, kurtarmak

maksadt ile yapilmigtir

b) Manevi unsurun yoklugu ile tibbi miidahalenin cezasinin
yoklugunu savunanlara gore hekim sug islemek kasti ile degil, hastasina
iyilik getirmek icin hareket eder. Kusurlu hareketi hekimin "taksirli

sorumluluk" halini dogurur.

c) Diger bir goriis toplumun yararvmn tistiin tutulmasidir. Genel

olarak saghgin korunmasi esastir.

d) Genellikle tibbi miidahalenin gecerliligi magdurun rizast ile
actklanmaktadir. Eger hekim magdurun rizasi olmaksizin veya rizaya

karsi fiili islemiy ise su¢lu sayilacaktir.

Yargitay Ceza Genel Kurulu 2004 yilinda verdigi kararda kasti su sekilde
tanimlamaktadir. Ogretide genel kabul gordiigii ve cesitli yargisal kararlarda da
benimsenerek vurgulandigi iizere, kisaca "ongoriilen ve su¢ olusturan bir fiili
gerceklestirmeye yonelik irade" bi¢ciminde tanimlanan kastin iki unsuru bulunmaktadir.
Bunlardan ilki; diisiinme ve ongorme (bilme) unsurudur. Buna gore, failin kasten
hareket etmis sayilabilmesi igin, tipe uygun hareketi, onceden diisiiniip ongdormiis,
zihninde canlandirmis olmast gerektigi gibi, sonucu da diigiinmiis ve Ongérmiis
olmalidir. Bu sonug, icra suglarinda ve icra suretiyle ihmal suglarinda yasanin
vasakladigi, ihmal suglarinda ise failin gergeklestirmek istemedigi, ancak yasa
tarafindan gergeklestirilmesi emredilen neticedir. Kastin ikinci unsuru ise; irade

(isteme) unsurudur. Kastin varligt igin, hareketten dogacak sonucun sadece

1234 EREM, F, 1989: ’Ceza Hukukunda Hakkin Kullanimi’’, AUHFD, 1989-1990, 41 (1-4), s. 15

310



diistintilmesi ve ongoriilmesi, kisaca bilinmesi yeterli degildir. Ayrica sonucun da

o . . 1255
istenilmesi gerekir.” .

Keyman ise tibbi miidahalelerle ilgili olarak, hakkin kullaniminda rizay:1 sart
olarak gormekle beraber ’zaruret halinin gerceklesmedigi durumlarda, hastanin rizast
almadan yapilan miidahaleler, diger sartlar da varsa bagimsiz bir sug¢a viicut verir.
Boyle bir miidahale tibben olumsuz bir sonu¢ vermedigi siirece, baska bir sugtan
sorumluluk soz konusu olmaz’’ demektedir. Olumsuz sonucla taksiri kastettigini de
eklemektedir.'*>® Hakeri bu goriise karsit olarak, rizanmn eksik olmasi durumunda (C

fiilinde oldugu gibi) kasten yaralama sugunun olusabilecegini iddia etmektedir.'>’

Giirelli, her tirlii tibbi miidahalenin miiessir fiil oldugu ve hukuka aykirilik
unsurunun eksik olmasi nedeniyle, su¢ olarak degerendirilmedigi konusunda hukukcgular
arasinda bir uzlasi oldugunu belirterek, hukuka aykirilig1 ortadan kaldiran sebebin, riza
mi1, yoksa hakkin kullanomi mi1 olduguyla ilgili tartigmanin devam ettigini

eklemektedir.'*>®

Tezcan ve arkadaslari, 6gretide egemen olan goriisiin, tibbi kurallara goére
gerceklestirilmis, basarili tibbi miidahalenin, kasten yaralama sugu agisindan tipiklige
uygun olmadigini kabul ettigini; azinlikta olan goriisiin ise ancak varsayilan veya agik
rizanm varligi halinde, tibbi miidahalenin hukuka uygun hale gelecegini savundugunu

belirtmektedir.'>>’

T1ibbi Miidahalelerin hukuka uygunlugunu tartisan Erman, karsilagtirmali hukukta,
her tiirlii tibbi miidahaleyi miiessir fiil olarak kabul eden goriisler oldugu gibi, baz1 tibbi
miidahalelerin tipe uygun olmadigini kabul eden goriislerin de oldugunu belirterek,
Tiirk hukukunda kabul ve uygulamalarin birinci goriis dogrultusunda oldugu ve her

tiirli miidahalenin miiessir fiil olarak kabul edildigini ve bu nedenle bu fiillerle ilgili

1235 Ceza Genel Kurulu 2004/9-213 E., 2005/3 K. http://www.kararevi.com/karars/715362_yargitay-ceza-
genel-kurulu-e-2004-9-213-k-2005-3. ers. t. 7-2-2014

120 KEYMAN, S. 1981, 5.73

1237 HAKERI, H. 2012 5.265

1258 GURELLI, N. 1980:”"Hukuk Acisindan Cerrahi Miidahalenin Sinirlar1’’, Istanbul Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Mecmuasi, 1979-1980, 45 (1-), s. 267

1239 TEZCAN, D., M.R. Erdem, R.M. Onok 2006: Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, Dérdiincii Baski,
Secgkin Yaymcilik, Ankara, 2006, 792 sayfa, s.148
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olarak, hukuka uygunluk sebebinin bulunmasi gerektigini eklemektedir.'**® Kendi

goriisii de bu dogrultudadir.'®’!

Anlagildig1 kadariyla bu goriis, kisinin bedenine
uygulanan miidahaleyi parcalarina ayirarak degerlendirmektedir. Kisinin miidahale
nedeniyle act ¢ekmesi, kisinin bedeninin kesilmesi, organin ¢ikarilmasi ve kapatilmasi.
Ve bu nedenle, kisinin ac1 ¢gekmesi ve bedeninin kesilmesi, TCK’nin 86. Maddesindeki
kasten yaralama sucu yoOniinden, tipiklige uygun goriilmektedir. Ancak hareketin bu
sekilde parcalarina ayrilmasi ve bistirliniin deriye ilk temasiyla birlikte neticenin de

ortaya ¢iktigmm kabul edilmesi,'*%

tibbi miidahale hareketinin kag¢ parca ve neticeye
ayrilabilecegi ve ilk hareket ve neticenin ardindan gelen diger hareket ve neticelerin
hukuki niteliklerinin ne olacagi sorularimi ortaya g¢ikaracaktir. Oysa degisik eylemleri
icerse de hareket tektir. Ve netice, tiim bu hareketin tamamlanmasindan hemen sonra
veya daha sonra ortaya ¢ikabilir. Hareketten hemen veya daha sonra kisinin iyilesmesi
(fillden 6nce mevcut olan bir zararmn giderilmesi), neticenin yaralanma olmadigmi
gosterecektir. Ayrica yaralama sucunun, bagl hareketli bir su¢ olmadigi ve kisinin
bedeni iizerinde delici kesici bir islem yapmadan da gergeklestirilebilecegi dikkate
almmalidir. Netice, yani yaralanma, fiziksel beden biitiinliigliniin bozulmasi degil, onu
da igerebilen bir zarar gérme hali, yargicin cevap arayacagi soru da kisinin beden
biitlinliigiiniin bozulup bozulmadig1 degil, yaralanma olup olmadig1 olacaktir. Buradaki
yaralanma halinin, objektif mi yoksa subjektif olarak mu1 degerlendirilecegi
tartisilmalidir. T1ip bilimi tarafindan saptanacak, objektif zarar gorme hali aranacaksa,
sonucunda kisinin sagligmin zarar gérmedigi bir fiil, kasten yaralama sugu yoniinden
tipiklige uymayacaktir. Kisinin kendi algisina bagli subjektif zarar gorme halinin,
yaralanma halini olusturabileceginin kabul edilmesi durumunda, kaygan bir zemin
olusarak, sadece cerrahi miidahaleler degil, tiim tibbi tedavi siire¢ ve yOntemleri,

yaralama sugunun yiiklenmesi yoniinden, tehdit altinda kalacaktir.

Miidahale sonucunda, kisinin sagliginin zarar gormiis olmasi1 durumunda tipiklik
unsuru tamamlanacak, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun sugun diger unsurlari

iizerinden gosterilmesi gerekecektir. Kisinin sagliginin zarar gérmesiyle, miidahale

1260 ERMAN, B. 2003: Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Birinci Baski, Seckin Yayincilik,
Ankara, 2003, 255 sayfa, s.45

126l ERMAN, B. 2003:, 5.47

102 ERMAN, B. 2003: s. 31
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arasinda nedensellik bagi olmasi, maddi unsurun da tamamlanmis olmasi anlamina

gelecektir.

Manevi unsur yoniinden incelendiginde; hukuk kisilerin kastina, diisiincelerini
okuyarak degil, dis diinyaya yansiyan hareketlerine bakarak karar verecektir. Kast,
failin diisiindiigi ve Ongdrdigi tipe uygun neticeyi gerceklestirmeye doniik
iradesidir.'**> Harekete doniik degil neticeye doniik olmalidir. Aksi durumda bir yone
dogru ates eden kisinin, kime ve hangi bolgeye dogru ates ettigine bakilmaksizin,
cezalandirilmas1 gerekecektir. Bu nedenle, hastanin sagligi i¢cin faydali olmasi
muhtemel tibbi bir miidahale yapilmis olmasi, kastin yaralama yoniinde olmadigini
gosterecektir. Burada hareketin kast1 belirlemesi, tibbi bir miidahale olmas1 nedeniyledir
ve bu konuda yetkisi olmayan kisilerin yaptig1 fiiller, tibbi miidahale olarak degil
yaralama olarak kabul edilecektir. Asil tartisma alani, riza olmamasmnin fiili tibbi
miidahale olmaktan ¢ikarip ¢ikarmadigidir. Bu konu, hukuka aykirilik unsuruyla ilgili
olarak da dnemlidir. Yapilan tibb1 miidahale degilse, hakkin kullanimi da s6z konusu

olmayacaktir.

1219 Sayili Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 70.
Maddesi, hekimlerin tibbi miidahale dncesi onay almasini zorunlu kilmakta ve aksine

davranilmasmi yaptirim altina almaktadir

Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklar1 her nevi ameliye i¢in
hastanin, hasta kiiciik veya taht1 hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatmi alirlar. Biiyilk ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin
tahriri olmast lazimdir. (Veli veya vasisi olmadig1 veya bulunmadigi veya
iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde
muvafakat sart degildir.) Hilafinda hareket edenlere ikiyiizelli Tiirk Liras1

idari para cezas1 verilir.

Bu nedenle, rizanin eksik olmasi durumunda, hekimin hakkini kullanmasi
dolayisiyla sahip oldugu hukuki korumay1 kaybedecegi yorumlar1 hatali olacaktir. Riza

olmadan tibbi uygulama yapmak, yaralama sucunu degil, 1219 sayili yasanin 70.

2 DONMEZER, S., S. Erman 1997:Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Genel Kisim Cilt 11, 14. Bas, Beta
Basim Yayim, Istanbul, 1997, 759 sayfa, s. 227
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Maddesinde tanimlanan bir kabahati olusturur. Ayni yonde olarak, Tiirk Medeni
Kanunu’un 24. Maddesi’nde, kisilik haklarma yapilan saldirilarin hangi kosullar diginda
hukuka aykir1 olacagi belirtilmis, hakkin kullanimi ve kisinin rizasi, birbirinden
bagimsiz hukuka uygunluk sebepleri olarak sayilmistir. O halde tibbi miidahalenin
hukuka uygunlugu hakkin kullanimiyla ag¢iklaniyorsa, rizanmn varligir gerekli degildir,
rizanm varligiyla agiklaniyorsa, hakkin kullanilmis olmasi gerekli degildir. Burada
onemli bir konu, hasta—hekim iligkisinin olmadig1 (kisi hekimden herhengi bir konuda
tibbi yardim talep etmemistir) veya Onerilen tibbi miidahaleye itirazini belirtmis bir
kisiye yapilan tibbi miidahaleyle, tedavi siirecinin gerektirdigi bir tibbi miidahaleyi,
hastasinin uygun onay1 olmaksizin gergeklestiren hekimin miidahalesi arasinda, kasten
yaralama sugunun manevi unsuru yoniinden farkhilik olup olmadigidir. Iki fiil arasinda
nitelik farki oldugu, ikinci durumda varsayilan rizadan bahsedilebilirken, birinci
durumda bunun gecerli olmadig1 ve bu nedenle birinci fiilden farkli olarak ikinci fiilde
kasten yaralama sucunun olusmasi bakimindan, manevi unsurun eksik oldugunun

diisiiniilmesi dogru olacaktir.

Hakeri, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu ii¢ kosula baglamakta ve bu
kosullardan herhangi birinin eksik olmasi durumunda kasten yaralama sugunun
olusabilecegini belirtmektedir. Bu kosullar; uygun endikasyon, hastanin rizas1 ve 6zen
yiikiimliiliigiine uyma olarak gosterilmistir.'***

Baz1 iilke ceza yasalarinda, bize goére yerinde olarak, riza olmaksizin tibbi
miidahale yapilmas: fiili ayr1 bir su¢ olarak tammlanmustir.'*®> TCK’da béyle bir sug
tanim1 yapilmamis olmasi, bir hukuki belirsizlik yaratiyor olmakla birlikte, hasta hekim
iligkisinin kurulmus ve kisinin itirazini belirttigi bir tibbi miidahale yapilmamis olmasi
durumunda, rizanin varsayilmis olabilecegi kabul edilerek, aydinlatilmis onam
olmaksizin yapilan tibbi miidahalelerin kasten yaralama sug¢unu degil, 1219 Sayili
Kanun’un 70. Maddesine gore kabahat olarak kabul edilmesi dogru olacaktir. Ancak
her somut olay kendi kosullar1 icinde ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Bununla birlikte,
acik veya varsayilan rizanmn olmadigi durumlarda da; 1219 Sayili Kanun’da riza

alimmadan yapilan tibbi miidahalenin, kabahat olarak tanimlanmis olmasi nedeniyle,

1264 HAKERI, H. 2005: Sorularla Ceza Hukuku, Tiirkiye Barolar Birligi Yayinlari, 2005, Birinci Baski,
315 sayfa, s. 20
1265 ERMAN, B. 2003: 5. 37
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hakkmn kullanimma bagli hukuki korumanin devam ediyor olmasi, hukuka aykiriligin,
dolayisiyla kasten yaralama sucunun olusmasini engelleyecektir. Nitelikleri farkli iki
fiillin, ayn1 hukuki sonuclara yol actig1 bu durum, hukuk diizenimizdeki bir eksiklik

olarak dikkat ¢cekmektedir.'?%®

Rizanm tibbi miidahalenin kosullar1 arasinda sayilmasi ve aydinlatilmis onamin
riza i¢in On kosul olarak belirlenmesi durumunda, rizanin olmadigi ti¢c durum, A, C ve
D durumlar1 arasinda hukuki bir ayrim yapmak miimkiin olmayacaktir. Oysa bu {i¢ olay
arasindaki farklar, ayni hukuki sonuglara yol ac¢malar1 distliniilemeyecek kadar

belirgindir.
Bu konudaki bir Yargitay Karari;

....davacinin bobregindeki tas1 almak i¢in yapilan ameliyata bobregin
arz ettigi iltihabi durum karsisinda tasin alinmasmin davacmin sagligini
tehlikeye koyacagina, bobreginin alinmasmin tibbi bir zaruret olduguna,
normal ve gerekli olanin yapilmis olduguna, yaranin kapatilip izin istihsali
ile ikinci bir ameliyata gecilmesinin saghk bakimmndan sakincali
goriildiigline gore doktorun sorumlu olmadigina ve agilan manevi tazminat

talebinin reddine...'*®’

Sonug olarak; tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu, 1219 Sayili Tababet ve
Suabat1 San'atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’dan kaynaklanmaktadir ve kisinin
rizasinin olmamasi, kasten yaralama sucu agisindan hukuka uygunlugu ortadan

kaldirmayacaktir.

Organ nakilleri konusunda ise, bu tiir islemlerin hukuka uygunluguyla ilgili olarak

oncelikle su sorularm yanitlanmasi gerekir:

1266 g orunun ¢Ozlimii, riza varligiyla, yazili (aydinlatilmis) onam kavramlarinin birbirinden ayrilmasiyla

saglanabilecektir. Bir hekimin hastast veya bir hastanin hekimi olmak kelimeleri, hekim ve hasta
kelimelerinin tek bagina tasidigindan daha farkli bir anlam tasirlar. Bu durumda iki kisi arasinda karsilikli
bir iliski durumu vardir ve dogasi geregi bu iligki, her iki taraf i¢in de rizay1 kendiliginden icerecektir. Bu
nedenle, kendisine tedavi ig¢in bagvurmus bir hastaya uyguladigi tibbi iglemler i¢in, aydinlatilmig onam
almayan bir hekimin davranisiyla, hekimden tedavi talebi bulunmayan ya da oOnerilen tedaviye itiraz
ettigi bilinen bir kisiye yapilan tibbi miidahaleler, nitelik olarak birbirinden farkli olacaktir. Ik durum
1219 Sayili Kanunda belrtildigi gibi bir kabahati olustururken, diger durumdaki miidahaleler igin
hukuka uygunluk ortadan kalkmig olacaktir.

127 Yargitay 4. Hukuk Dairesi, E. 1970/10853, K. 1971/20968 ( ORAL, T. 2011: Hekimin Aydinlatma ve
Hastanin Rizasimi Alma Yikimlaliga’’, Ankara Barosu Dergisi, 2011, 2, s. 204 den alinmistir)
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o Bir bagkasmna nakletmek amaciyla canli bir kisiden organ
¢ikarimi, tibbi bir miidahale midir?
o Boyle bir miidahale, hakkin  kullanimi  kapsaminda

degerlendirilebilir mi?

Tibbi miidahalenin, tanimi geregi kisinin saghigint korumak veya diizeltmek
amacmi tasidigi ve organ cikarimmin kisinin saglimma herhangi bir faydasinin
olmayacagmin kesin, ayrica zarart olmasinin da muhtemel oldugu dikkate alinirsa,
nakil amaciyla organ ¢ikarimmim bu igerige sahip olmadig1 agik¢a anlasilmaktadir'>®®,
Baskasina yardim etmis olmaktan elde edecegi psikolojik faydanin, kisinin elde edecegi

fayda olarak gosterilmesi de tanimin asir1 derecede esnetilmesi olacaktir.

Hakkin kullanim1 kapsaminda olup olmadigi ise 2238 sayili Kanunun 10. maddesi
1s18inda  degerlendirilmelidir. Organ c¢ikarimi isinin uzman personelce yapilmasi
gerektigi sonucu c¢ikarilabilecek bu madde ve kanunun diger bazi maddeleri birlikte
degerlendirildiginde, 2238 Sayili Kanunla, uzmanlara (hekim), kisinin rizasiyla, hayati
olmayan organlari, bir baskasma nakletmek amaciyla c¢ikarilmasi izni verildigi
anlagilmaktadir. Kanun, eylemin tanimiyla birlikte, hukuka uygunluk kosullar1 olan riza

ve uzmanlik sartin1 da kendi i¢inde tanimlamaistir.

E fiilini su¢ olmaktan ¢ikaran etken, nakil amaciyla organ ¢ikariminin 2238 sayili
Organ ve Doku Alinmasi Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanunun 8.
Maddesi’nde , vericinin yasamini mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak
olan organ ve dokularin alinmasi yasaktir ifadesiyle, hayati olmayan organlarin
cikarilmasima, dolayli olarak izin verilmis olmasidir. Ayrica Tiirk Medeni Kanunu’nun
23. Maddesi, gerekli kosullar saglandig: takdirde canlilardan organ ve doku ¢ikarimina
izin vermektedir. Bu nedenle, E durumunda hukuka aykirilik unsuru eksiktir ve kasten
yaralama sucgu olusmayacaktir. 2238 Sayili Kanun’da kisinin rizasmim organ ¢ikarimi
icin kosul olarak belirtilmis olmasi, D durumdaki fiilin hukuka uygunlugunu ortadan
kaldiracak, 2238 Sayili Kanun’a aykir1 davranmis olmak sucuyla birlikte, kasten

yaralama sucu da olugsmus olacaktir.

1268 HAKERI, H. 2007: s. 685
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F durumunda, yani 2238 Sayil1 Organ ve Doku Nakli Kanunu’na aykir1 olarak ve
satis i¢in organ ¢ikarimi fiilinde, bu Kanun’un ve Medeni Kanun’un 23. maddesinin,
hekimlere organ nakliyle ilgili olarak sagladigi hukuki korumanin devam edip
etmeyecegi incelenmelidir. Medeni Kanun’un 23. Maddesi, yazili rizanmn varliginda,
canli kisiden organ ve doku alinmasmi hukuka uygun hale getirirken, kisinin organ
karsiliginda maddi bedel almis ve hekimin bu durumu bilerek organi ¢ikarmig
olmasinin, verilen yazili rizayr gecersizlestirecegi yoniinde bir icerigi yoktur. Bu

nedenle kasten yaralama sugu i¢in, hukuka aykirilik unsuru eksik kalacaktir.

Bu ¢6ziimlemeye gore:

A- durumunda kasten yaralama sugunun tiim unsurlar1 olusmustur

B- durumunda kasten yaralama sugu ac¢isindan bakildiginda, beden biitiinliigiinti
bozucu degil koruyucu bir miidahale yapilmis olmasi nedeniyle tipiklik, kastin hastaya
zarar vermek degil korumak olmasi nedeniyle manevi unsur ve hakkin kullanimi

nedeniyle hukuka aykirilik unsurlarmin eksik olmasi nedeniyle su¢ olusmamastir.

C- durumunda, rizanin olmamasmin sugun tipiklik, manevi unsur ve maddi
unsurlarinda bir degisime yol agmamig olmas1 nedeniyle, yaralama sucu olugsmayacak,
ancak, onay olmadan tibbi miidahalede bulunmak kabahati olusacaktir. Ayrica, haksiz

eylem kapsaminda yaptirimlar uygulanabilecektir.

D- durumunda miidahalenin, bobregin c¢ikarilmasi yoniinden, bobrek ¢ikariminin
kisiye faydasi olmayacagi nedeniyle tipiklik, hastanin sagligini korumak amacini
tasimiyor olmasi nedeniyle manevi unsur, organ ¢ikarimimi hukuka uygun hale getiren
zorunlu kosul olan rizanin olmamasi nedeniyle, hukuka uygunluk ve hekimin islemiyle
organ kaybi arasinda nedensellik bagmin olmasi nedeniyle de maddi unsur yoniinden
tamamlanmis olacak ve bu nedenlerle kasten yaralama sugu olusacaktir. Ancak TCK
91/1 maddesinin hukuka aykir1 organ ve doku ¢ikarimimi ayri bir su¢ olarak tanimladigi
1269

ve genel norm-6zel norm iliskisinin varligt ve 6zel normun Onceligi ilkesi

nedenleriyle, kasten yaralama suguna ait hiikiimler uygulanmayacaktir. Genel norm—

lfﬁg ICEL, K. 2008: “’Gériiniiste Birlesme (I¢tima) ilkeleri ve Yeni Tiirk Ceza Kanunu’’, Istanbul Ticaret
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2008,7 (14), s. 37
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0zel norm iligskisinde, ayn1 hukuki degeri ihlal eden iki su¢ s6z konusudur. Ancak 6zel

nitelikli su¢ tanimlarinda ilave birtakim unsurlara da yer verilmektedir '*"°

E- durumunda fiil, kisinin sagligini korumak ve/veya diizeltmek amaci olmadan,
bobregin ¢ikartilmis olmasidir. Bu durumda kasten adam yaralama sugunun tipiklik,
manevi unsur ve maddi unsurlarini olugsmustur. Fiilin, 2238 Sayili Kanun ve Tiirk
Medeni Kanunu’nun 23. Maddesinde belirtilen kosullar1 tasimasi nedeniyle, hukuka
aykirilik unsuru ortadan kalkacak, kasten adam yaralamak sucu olusmayacaktir. Burada
iizerinde durulmasi gereken bir bagka konu, bu iki kanunun ilgili maddeleri olmadig1
takdirde, Tiirk Ceza Kanunu’nun 26/1 ve 26/2. Maddelerinin hukuka uygunluk
olusturup olusturmayacagidir. Fiilin kisinin sagligmi korumak veya diizeltmek amaci
tasimamasi1 ve 1219 sayili Kanunla hekimlere verilen hak, kisiyi tedavi etme hakki
olmas1 nedeniyle ilgili TCK 21/1. Maddesi bu konuda dikkate alinmayacak, 26/2.

Maddedeki rizanin varligi da sinirlar1 oldukca belirsiz bir koruma saglayacaktir.

F- 2238 sayili kanuna aykir1 olarak ve satig icin organ ¢ikarimi durumunda, bu
Kanun’un ve Medeni Kanun’un 23. Maddesinin, organ nakliyle ilgili olarak hekimlere
sagladig1 hukuki korumanin devam edip etmeyecegi, dikkate almmalidir. Medeni
Kanun’un 23. Maddesi, yazili rizanin varhiginda, canli kisiden organ ve doku
almmasini, hukuka uygun hale getirmektedir ve kisinin organi karsiliginda maddi bedel
almis ve hekimin bu durumu bilerek organi ¢ikarmis olmasinin, verilen yazili rizayi
gecersizlestirecegi yoniinde bir igerigi yoktur. Bu nedenle, kasten yaralama sucu i¢in
hukuka aykirilik unsuru eksik kalacak, kisi Organ ve Doku Nakli Kanununun 7/e ve 15.

maddeleri hiikiimlerine baglh olarak cezalandirilacaktir.

Tim bu degerlendirmeler 1s518mmda ve sonu¢ olarak, canlidan yapilan organ
nakilleri temel olarak hukuka uygunluklarini, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ve Tiirk Medeni Kanunu’nun 23.
Maddesinden almaktadirlar. Parlak’da, hukuka uygunlugun kaynagini Organ ve Doku

Nakli Kanunu’na baglamaktadir.

P00ZGENC, 1.2005:Tiirk Ceza Kanunu Gazi Serhi, Genel Hiikiimler, ikinci baski,  Seckin
Yayincilik,Ankara, 2005, 1151 sayfa, s. 97
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Bir kimsenin kendisi i¢in yarar1 olmadigindan kendi organini veya
dokusunu, rizasiyla da olsa bir bagkasina vermesi esasen kisilik haklaria
aykiridir. Organmi veren kisinin rizast eylemi tek basma hukuka uygun
kilmaz. O nedenle, genel hiikiimlere gore canlilardan organ veya doku nakli
miimkiin olmadigindan, konuya iliskin 6zel bir diizenleme ile bu tiir tibbi
miidahalelerin hukuka uygun kilinmasi zorunlulugu vardir ve bu zorunluluk

da hukukumuzda Organ Nakli Kanunu ile saglanmustir.'”!

Ancak bu konuda dikkate alinmas1 gereken bir baska kanun maddesi 4721 Sayili
Medeni Kanun’un 24. Maddesidir. Maddenin ikinci paragrafinda yer alan “’Kigsilik
hakkit zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da
kanunun verdigi yetkinin kullanilmas: sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik
haklarina yapilan her saldiri hukuka aykiridir’’ 1fadesi, ortaya ¢ikan yararin biiyiikligi
g0z Oniinde tutularak ve riza varliginda, yalnizca kisinin kendisini tedavi etmek
amaciyla yapilan tibbi miidahaleleri degil, bir bagskasinin hayatini kurtaracak organ

nakillerini de hukuka uygun hale getirebilecektir.

3.2.5. Tiirk Ceza Kanunu’nda Organ ve Doku Nakliyle Ilgili Suclar.

Bu suglar, Tiirk Ceza Kanununun, Kisilere Kars1 Suglar bashkli Ikinci Kismi’nm,
Hayata Kars1 Suglar alt baslikli Birinci Boliimii’nde, Organ ve Doku Ticareti Madde
Baslikli 91, 92 ve 93. Maddeleri’nde yer almaktadir. 91. Madde, organ veya doku
ticaretiyle ilgili suclari, 92. Madde zorunluluk halini ve 93. Madde etkin pismanligi
diizenlemektedir. 91. Madde, tek baslik altinda, unsur ve yaptirimlar1 birbirinden fakl
olan degisik sug tiplerini igermektedir. Madde Basligi, organ veya doku ticareti olmakla

birlikte, kapsami daha genel olarak, organ ve doku nakli uygulamalari ile ilgilidir.

Organ ve doku ticareti, insana ait organ ve dokularin nakil amag¢h kullanimmin,
miimkiin hale gelmesiyle giindeme gelmis bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii’nce
yapilan tanimi: ’Hiicre, doku ve organlarin, alim satim veya maddi ¢ikarlar i¢in
kullanilabilecek bir tirtin olarak kabul edildigi politika ve
uygulamalardir’’seklindedir.”?”? Onceki bolimlerde tartisilan gerekgelerle, hemen

hemen tiim iilkelerde yasadisi kabul edilen bir eylemdir. Hukukumuzda, ayrica 5013

271 PARLAK, S. 2009, 5.192
1272 pkz. Organ kagak¢ihigi tanimlar s.: 262
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sayill1 Biyotip S6zlesmesinin Onaylandigma Dair Kanun’un 21. Maddesi ve 2238
Sayil1 Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 12. Maddesiyle de yasaklanmustir.

3.2.5.1. Hukuken Gecerli Rizaya Dayalh Olmaksizin, Kisiden Organ ve Doku
Alma Sucu

Organ ve doku nakil islemlerinde kullanilmak {izere, Organ ve Doku Nakli
Kanunu’nda belirtilen onay kosullar1 yerine getirilmeden, kisiden organ ve doku alma
filli, TCK’nun 91/1. Maddesi’yle su¢ olarak kabul edilmistir. Madde metni su
sekildedir.

TCK Madde 91/1 Hukuken gegerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ alan
kimse, bes yildan dokuz yila kadar hapis cezasi ile cezalandiritlir. Su¢un konusunun

doku olmasi halinde, iki yildan bes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.
3.2.5.1.1.Korunan Hukuki Deger

Anayasanin 17. maddesi *’Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin
viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz *’ifadesiyle en temel kisilik hakki olan yasama hakkini tanimlamaktadir. Bu
sugta, korunan hukuki deger, yasama hakki, viicut biitiinliigii, insan onurudur. insan
onuru, otonomisi olmayan insan varligmin ahlaki bir 6zne olarak kabul edilemeyecegi

gerekgesiyle, otonomiye saygiy1 zorunlu kilmaktadir.'*"

3.2.5.1.2. Sucun Unsurlar

Sug, genel olarak, hukuk diizeninin ceza tehdidi ile yasakladigi bir fiil olarak

1274

tanimlanir. Ancak sucun tam bir bilgisine ulasilmak istendiginde sucu tek basina

tanimlama yetmemekte, ayrica tanimi ayristirmak da gerekmektedir, ¢iinkii tanimlamak,
sonunda bir ayristirmaktir, yani bir kavrami kendisini olusturan unsurlara ayirmaktir.'*”
Uglii ayirmm adi verilen anlayisa gore, su¢ “hukuka aykir1 ve kusurlu bir insan fiili”dir.

Dolayisiyla sug biri tipik fiil, digeri hukuka aykirlik ve tigiinciisii de kusurluluk olmak

1273 The Belmont Principles The Belmont Report 1979
1274 TOROSLU, N. 2011: s. 25
1275 HAFIZOGLU, Z. 2008: s. 260
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iizere lic genel kurucu unsurdan olusmaktadir.'*’® Alacakaptan, sucun kurucu
unsurlarmn, tipiklik, hukuka aykirilik, maddi unsur ve manevi unsur olarak

gdstermektedir.'?”’

3.2.5.1.2.1. Tipiklik

Bir fiilin sug teskil edebilmesi i¢in, basta gelen unsur, dis alemde islenen fiilin,
kanundaki tarife, yani model veya tipe uygun olmasindan ibarettir; boyle bir uygunluk
bulunmadig1 zaman, su¢un kanuni unsuru bulunmaz ve yapilan hareketin ve meydana

getirilen neticenin bir sug olarak vasiflandiriimas1 imkansiz olur.'*"®

Hukuken Gegerli Rizanin Ne Oldugu Konusu

Hukuken gecerli rizanin ilk kosulu, 18 yasini doldurmus ve miimeyyiz olmaktir
(2238 say. Kanun madde 5). Bu iki kosulun ayni anda var olmasi gerekir.
Miimeyyizden ne anlamak gerektigi Medeni Kanun’un 13. maddesi 1s18inda
degerlendirilmelidir. Buna gore; “’yasinin kiigiikliigii yiiziinden veya akil hastaligi, akil
zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla wygun bigimde

davranma yeteneginden yoksun olmamak’’ seklinde tanimlanmustir.

2238 Sayilh Kanun, 18 yasmmin doldurmamis kisilerden ve miimeyyiz
olmayanlardan organ ve doku alimimi 5. Maddesiyle yasaklamis olmakla birlikte, Insan
Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesinin 20. Maddesi, muvafakat verme yetenegi bulunmayan
kisilerden, kendini yenileyebilir doku alimina bazi sartlar altinda izin vermektedir.
Usuliine uygun sekilde onaylanmis uluslararasi sézlesmelerin i¢ hukukun bir parcasi
haline gelmeleri ve kisilik haklariyla ilgili konularda diger kanunlarla celisme
durumunda, iist norm olarak kabul edilmeleri (Anayasa’nin 90. Maddesi) nedenleriyle,
ilgili maddede belirtiler kosullarda saglandigi takdirde, c¢ocuk ve miimeyyiz

olmayanlardan da doku ¢ikarimi hukuka aykir1 olmayacaktir.

Hukuken gecerli rizanin ikinci kosulu, 2238 Sayili Kanun’un 6. Maddesiyle ortaya

konan, onayla ilgili sekil ve icerik sartidir. Kisi bilingli olacak, baskidan uzak olacak, iki

1276 TOROSLU, N. 2011: s. 29

1277 ALACAKAPTAN, U. 1975: 5.9

28 DONMEZER, S., S. Erman 1997:Nazari ve Tatbiki Ceza hukuku Genel Kisim Cilt 1, 14. Basi, Beta
Basim Yayim, Istanbul, 1997, 527 sayfa, s.310
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tanik bulunacak ve hekim, yazili rizayr (taniklarin da imzaladigi) onaylayacaktir.
Bilin¢li olmak, ancak i¢inde bulundugu durumu, verecegi kararin olumlu veya olumsuz
sonuclarint ve varsa alternatifleri bilmekle miimkiin olabilecegi i¢in, bu konularda
hekim tarafindan bilgilendirilmis olmak kosuldur. Hekim kisinin kararmi bilingli bir
sekilde ve baski olmadan verdigini onaylayacaktir. Iki tanik olmasi zorunlulugu rizayi
nitelikli hale getirmektedir. Ancak Medeni Kanun’un 23. Maddesi, bu konuda yazili
rizay1 yeterli géormektedir. Onayimn konusunun, her iki Kanun’da da bire bir ayn1 olmasi
ve Medeni Kanun’un daha yakin tarihli olmasi nedeniyle, canlidan yapilan nakillerde

iki tanik kosulunun olmadigini kabul etmek, daha dogru gibi goriinmektedir.

Burada tizerinde durulmasi gereken bir baska nokta, organlarini satmak amaciyla,
organ alimi i¢in verilen rizanin, hukuken gecerli riza olarak kabul edilip
edilmeyecegidir. Organ ve Doku Nakli Kanunu, Biyotip Soézlesmesi ve Medeni
Kanun’un 23. Maddesi, rizanin varliginda organ ve doku alimina, birtakim kosullarla
birlikte izin vermektedir. Bu kosullar, hayati organlarin ve verici yasammi mutlak
surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan dokularin alinmamasi (Organ ve
Doku Nakli Kanunu)ve doku ve organlarm alicinin tedaviye iliskin istifadesi i¢in
almmasidir (Biyotip Sozlesmesi). Bu organ ve dokular, kisinin iizerinde tasarruf
edebilecegi nitelikte kabul edilmis, organ alimi i¢in riza vermesinin sebebi olarak,
ayrica herhangi bir zorunlu amac¢ ortaya konmamistir. Bu rizanin nedeni, satis ya da
bagis olabilir. Rizanin varligi bu durumdan etkilenmeyecektir. Aksi durum, beden
parcalarinin ¢ikarimi konusunda kisiye taninmis hakkin, fedakarlik durumunda
taninmasi, parayla satis durumunda taninmamasi anlamina gelecektir. Bu anlamsizdir.
Kisinin hakki ya vardir ya da yoktur. Kisinin organlari satma hakkiyla, kendi beden
biitiinliigii {izerindeki haklar1 birbirinden ayr1 olarak degerlendirilmelidir. Insana ait
organ ve dokularin satisi, hem Organ ve Doku Nakli Kanun’unda, hem de TCK’nin
91/3. Maddesiyle yasaklanmaktadir. Ayrica yine Organ ve Doku Nakli Kanun’unda,
hekimlere satis i¢in yapilan organ nakilleri konusunda yasaklama getirilmistir. Tiim bu
nedenlerle, karsiliginda bedel aldigin1 bildigi bir vericinin organini bilerek alan hekimin
eylemi, TCK’nin 91/1. Maddesi degil, Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 15. Maddesi

kapsaminda degerlendirilmelidir.

Kisinin kendi bedeni iizerinde tasarruf hakkinin simirlari, yani hangi organlarin

alimi i¢in riza verebilecegi, matematiksel bir formiile bagli olmamakla birlikte, alicida
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beklenen fayda, vericide ortaya c¢ikacak-¢ikabilecek zarar dengesi kurularak
degerlendirilecek, bu nedenle 6rnegin hayati tehlike olusturmasa bile, kol, bacak ya da

g6z nakilleri i¢in verilen riza gegersiz sayilabilecektir.
Kisiden Organ ve Doku Almak; Tanim

Madde metninde, kisiden organ ve doku almak ifadesi kullanilmaktadir. Kisilik,
cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baslar ve Sliimle sona erer.'*”” O halde
burada konu, canli bir insandan organ ve doku alinmasidir. Canli kisiden her organ ve
doku alma fiili, bu maddeyle ilgili olarak tipikligi karsilayacak mudir? iskence fiilinin,
ya da bilimsel bir arastirmanin pargasi ya da sofrada kullanmak amaciyla yapilan organ
ve doku ¢ikarimi bu madde kapsaminda olacak midir? Bu sorularin yanitlarini madde

metninde bulmak kolay degildir.

Tiirk Ceza Kanunu tasarisini hazirlayan alt komisyon iiyesi Ozgeng, TBMM
Adalet Komisyonunun, TCK tasarisina iligkin 3 Agustos 2003 tarihli raporuna dikkat

cekmektedir. 2%

Tasarida yer alan her bir madde kapsaminda madde basligi, madde
metni ve madde gerekcesine yer verilmistir. Madde bashigi ve gerekgesi,
madde metninin ayrilmaz bir parcasini olusturmaktadir. Bu husus, madde

hiikiimlerinin yorumlanmasi agisindan biiyiik bir 6nem tasimaktadir.'**'

Kanun metninde yer almayan bir konuyu, yani gerek¢enin de kanun metnine dahil
oldugunu, komisyon raporu yoluyla adeta kanunlastiracak bu goriise, biitiiniiyle
katilmak miimkiin degildir. Ancak madde basliginin metne dahil oldugunun kabul
edilerek, madde yorumlarinda dikkate alinmasi, kanun koyucu iradenin anlagilmasina
katki saglayacaktir. Donmezer ve Erman, ’kanunkoyucu, giittiigii esas amaci, bazen
madde bashklar, kenar bashiklart ve bap fasil basliklar: ile de belirler’’ demekte,
bunlarmn metne bagli ve ondan c¢ikarilan Ozellikler olmasi nedeniyle, kanunun
metninden, kanun koyucunun iradesini anlamayi saglayan gerecler olarak kabul

etmektedir. Kanun gerekcesini ise, yorum araci olarak kabul etmekle birlikte bu

1279°8049 Sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun 28. Maddesi
1280 5ZGENC, 1. 2005 .81
1281 Adalet Komisyonu raporu http:/www.ceza-bb.adalet.gov.tr/
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konudaki sakincalara da dikkat c¢ekmektedirler. Bu nedenle, TCK’nin 9I.

Maddesinde yer alan hiikiimler madde baslig1 dogrultusunda yorumlanmalidir.

Fiil, hukuken gegerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ ve doku alinmasidir.
Kisiden organ ve doku alimi beden biitiinliigline saldiridir ve kasten yaralama sugunu
olusturur. Tipiklik unsurunu karsilayarak, su¢a konu olan eylemlerin taninmasi icin
oncelikle, hukuken gecerli rizanm varliginin, hangi durumlarda organ ve doku alimini
hukuka uygun hale getirece§inin, saptanmasi gereklidir. Hukuken gegerli rizanin
varlifinda dahi su¢ olarak kabul edilen eylemler, TCK Madde 91/1 kapsaminda
sayllmayacak, rizanin var veya yok oldugu her iki durumda da kasten yaralama sucuna

sebep olacaktir.

Biyotip Sozlesmesi 19/1. maddesi *’Yasayan bir kimseden nakil amacglariyla
organ veya doku alinmasi, sadece alicimin tedaviye iliskin istifadesi i¢in ve olmiis bir
kimseden uygun organ veya doku bulunmadigi ve karsilastirilabilir etkinlikte baska bir
tedavi yonteminin olmadigi durumlarda gergeklestirilebilir’’,2238 sayil1 Organ ve Doku
Nakli Kanunu’nun 1. maddesi  “’Tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla organ ve doku
alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli bu kanun hiikiimlerine tabidir’’ve 6. maddesi
On sekiz yasint doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi
icin vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilin¢li ve tesirden uzak olarak onceden
verilmis yazili ve imzali veya en az tanik oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladigi

tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur’’seklindedir.

Her iki kanundaki izin verilen eylemler incelendiginde, yazili riza varliginda;

Verici yasamimi mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ
ve dokular disinda ve sadece alicinin tedaviye iliskin istifadesi i¢in, nakil amaciyla

kisiden organ ve doku alinabilecegi goriilmektedir.

Bilimsel arastirma amaciyla kisiden organ alinmasi ise, kiside yaratacagi
eksikligin ka¢milmaz olmasi ve biyoetik sozlesmesinin 16/II maddesinde, bilimsel
arastirmalar konusunda, arastirmaya konu olan sahsin maruz kalabilecegi tehlikelerin,

arastrmanin beklenen yararlariyla oransiz olmamasinin gerekli sayilmasi ve ayni

1282 DONMEZER, S., S. Erman 1997. s.188
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sOzlesmenin 2. Maddesi’nce, insanin menfaatleri ve refahinin, bilim veya toplumun
menfaatlerinin {istiinde tutulacaginin kabul edilmesi nedenleriyle, rizanin varlhigi
durumunda dahi, hukuka uygun olmayacaktir. Bilimsel amagli doku alimlarinda ise yine

ayn1 nedenle, hastaya yiiklenen tehlikenin boyutu 6nemli olacaktir.

O halde, Tiirk Ceza Kanunu’nun 91 /1 Maddesi’nde tanimlanan tipik sug; organ
ve doku nakli amaciyla, kisiden organ ve doku ¢ikarimai tibbi isleminin, hukuken gegerli
bir rizaya dayanmaksizin yapilmasi veya kisiye zarar vermeyecek dokularm, bilimsel

amacli olarak aliminin, hukuken gecerli riza olmaksizin yapilmasidir.
3.2.5.1.2.2. Maddi Unsur

Bir sucun islenmis oldugunun sdylenebilmesi icin, dis alemde degisiklik yapan,
icrai ya da thmali bir hareketin yapilmis olmasi ve bu hareketin bir sonu¢ yaratmasi
gereklidir. Hareket ve sonu¢ yaninda, sugun maddi unsurunu tamamlayan ti¢lincii unsur,
hareket ile sonug arasindaki nedensellik bagidir. Buna gére maddi unsur; hareket, sonug

ve bu ikisi arasmdaki nedensellik bagindan meydana gelen bir biitiindiir. *"'**

Fiil.

Maddi unsur hakkinda yapilacak inceleme, hereket netice ve nedensellik bagini
icermelidir. Ceza hukukunda hareketle neticeyi birlikte belirtmek tiizere fiil terimi

kullanilir,'?%*

Bu sucta fiil organ alimidir. Ancak bu islem organ ve doku nakli siirecinin bir
parcast olmalidir. O halde tibbi bir islemdir. Bu konuda ehil'*** tip mensubu tarafindan

ve tibbi yontemler kullanilarak yapilmis olmalidir.

182 ALACAKAPTAN, U. 1975:5.9

1Y DONMEZER, S., S. Erman 1997: 5.369

1285 Ehil kelimesiyle oncelikle hukuki ehliyetten bahsedildigi ve islemi yapanin hekim olmasi ve Tababeti
Suabati Tarz ve icrasina Dair Kanun’un 3. Maddesi nedeniyle cerrahi dallarmdan birinde uzman olmast
gerektigi aciktir. Ancak tipta uzmanlik dallarinin i¢ ige gegmis yapisi nedeniyle hangi cerrahi brans
uzmanlariin, hangi organ ve doku nakli iglemlerini yapabilecegi, acik degildir. Konunun yonetmeliklerle
belirlenmesi ve her nakil islemiyle ilgili branslarin ayr1 ayr1 belirlenmesi, idari sorunlarm ¢dziimiinii
kolaylagtirmakla birlikte, organ ¢ikarim fiilinin su¢ olup olmadigi kararinda, bu igbdliimiiniin dikkate
alinmasi, sug fiilin yonetmelikle tanimlanmasi anlamina gelecek ve adil olmayan sonuglara yol agacaktir.
Bize gore, hekim ve cerrah olmaktan baska hukuki ehliyet kosulu aranmamali, belirsizlik durumlarinda,
tiim tibbi miidahalelerde oldugu gibi, yapacagi miidahaleyi yapabilir olmak anlaminda, fiili ehliyet (
amacin o kisi i¢in gergeklestirilebilir olmasi) dikkate alinmalidir.
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Yasadaki tanima uygun tipik bir eylem, her seyden Once icra, ya da ihmal
hareketinin yapilmis olmasmi gerektirir.'**® Bu maddede tamimlan hareket, icrai
niteliktedir. Bu harekete bagli olan sonug, organ ve/veya doku alinmasidir. Bu sugun
thmal yoluyla da islenebilecegini savunan ve hastanesinde yapilan satig amagli organ
nakillerine sessiz kalan, hastane yoneticisini 6rnek olarak gdsteren yayinlar varsa da,'**’
hastane yOneticisinin buradaki hareketi ihmal degil, izin vermek ve ortam saglamak
suretiyle icrai niteliktedir. Aydin da bu sugun ihmal suretiyle islenmesini miimkiin

1288

gdrmemektedir. *°° Thmal, davranis normlariyla kisiye belli bir icrai davranista bulunma

yikiimliliigliniin  tahmil edildigi yerlerde, kisinin bu yiikiimliligli yerine

getirmemesidir.'**

Hastane yoneticisinin buradaki sorumlulugu, sucu Onleme
ylikiimliiligi tasimasindan degil, izin verme fiilinin, su¢a konu icrai fiilin ayrilmaz bir

parcas1 olmasi nedeniyledir.

Organ dokulardan olusur. O halde her organ aliminda doku alimi da
gerceklestirilmis olacaktir. Ayn1 anda hem doku hem organ alimini durumunu tartigan
Aydin, bu durumda iki ayr1 sugun var kabul edilmesinin adil olmayacagini savunmakta,
once doku sonra organ alindigi durumda bu iki sucun gec¢itli su¢ kapsaminda
degerlendirileceklerini ve yalnizca organ alimi sugunun olusacagin ifade etmektedir.'*”
Donmezer ve Erman, gecitli sugun sartlarini su sekilde agiklamistir: Failin ayni olmasi,
magdurun ayni olmasi, failin hareketlerinin, hafiften agira dogru gitmesi, bu hareketle
islenen suclarin konularmin ayni olmasi, meydana gelen ve hafiften agwra dogru
siralanan neticelerin ayn1 harekete tek bir nedensellik bagiyla baglanmasi ve son olarak,
failin kasdmin daha ilk harekete basladigi andan itibaren, hafifden agira dogru giden

neticeleri, derece derece gerceklestirmeye yonelik olmast.'*"

Aydm’in dikkat etmedigi
husus, organlarin temel olarak dokulardan olustugu ve higbir organ aliminin, doku alimi
olmadan ger¢eklestirilemeyecek olmasidir. Bu durumda hangisinin 6nce alindigi sorusu
anlamsizlagmaktadir. Organ alimmimn, doku alimmin o6zel bir hali oldugu

diisiiniildiigiinde, higbir fiil hem doku hem organ alimi su¢unu olusturmayacaktir.

1286 ALACAKAPTAN, U. 1975: 5.8

1287 AYDIN, M. 2008. Bir T1bbi miidahale Olarak Organ ve Doku Nakli ve Ceza Sorumlulugu, Adalet
Yaymevi, Ankara 2008, 205 sayfa, s.132

1288 AYDIN, C.K. 2001: s.149

1289 OZGENC, 1. 2005: 5.231

1290 AYDIN, M.2008: s.168

121 DONMEZER, S., S. Erman 1997: s. 404
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Fiil, birbiri ardmna gelen islemleri gerektirmekle beraber, fiilin tekligi ve
cokluigunun dogal anlamda degil, hukuki anlamda anlasiimasi geregi nedeniyle,'*”
hukuki tanim olarak tek hareketlidir. Bir fiilde, ya organ ya da doku alimi sugu
olusacaktir. Ayni anda birden ¢ok doku ya da organ almak da birden fazla sug
olusturmayacaktir. Bir kisiye tek kursun ya da ii¢ kursun atarak yaralamak arasinda fark

olmamasina benzer sekilde, su¢ tamamlanana ve temas kesilene kadar tek bir sug

olusacaktir.

Her ne kadar bagli hareketin tanimina gore, yasada sucun hangi hareketlerle
islenmesi gerektiginin agik¢a belirtilmis olmas1 gerekiyorsa da'*”® ve TCK’nmn 91/ 1.
Maddesinde, sadece organ alimi ifadesi bulunmaktaysa da yukarida tartisilan tipiklik
geregince, fiilin de tibbi bir islem olmasi zorunludur. Bu degerlendirmeye gore; bu
sucun serbest hareketli degil bagli hareketli oldugunu kabul etmek daha uygun

goriinmektedir. Bu sonuca madde bashg: dikkate alinarak ulasilmaktadir.'***

Sonug yoniinden de, kesintisiz degil, ani bir sugtur.
Sucun Aktif Sujesi (Fail)

Sugun kanuni taniminda, failin niteligiyle ilgili belirleme yapilan suglara, 6zgi
suglar ad1 verilmektedir. Ornegin, baz1 suglar agisindan kamu gérevlisi (zimmet, gorevi
kotliye kullanma, iskence sugu gibi), doktor eczaci, hemsire, dis doktoru gibi saglik
meslegi mensubu (TCK md. 280) veya bilirkisi (TCK md. 276) olmak gibi 6zellikler

bu niteliktedir.'?*>

Hukuken gecerli riza olmaksizin kisiden organ ve doku alinmasi sugunun,
kanundaki taniminda, 6zgii su¢ anlamini tasiyan bir ifade bulunmamaktadir. O halde
herkes tarafindan islenebilir kabul edilmelidir. Ancak tipiklik unsuru hakkindaki
yorumlarimiza baglh olarak, fiilin organ ve doku nakil isleminin, organ alim safthasi
oldugunu anliyoruz. Bu durumda eylem tibbi bir islemdir. Bize gore tip mensubu

olmayan ve/veya nakil i¢in organ ve doku ¢ikarimi konusunda ehil olmayan kisiler, bu

1292 5ZGENC, 1. 2005: s. 207

1% ALACAKAPTAN, U. 1975: 5.8

1294 Adalet Komisyonu raporu http:/www.ceza-bb.adalet.gov.tr/

1295 AKBULUT, B. 2010: “’Baglilik Kurali’’, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2010, 14 (1),
5.169-214
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suctan dolay1 tek baslarma fail olamazlar. Bu sug, onlar i¢in islenemez sug
niteligindedir. Yapacaklar: fiiller TCK md. 86 kapsaminda, kasten yaralamak sugunu
olusturacaktir. Aydm, konuyla ilgili calismasinda, yukarida belirttigim goriise benzer
goriisleri alintilayarak sugu mahsus suc¢ olarak tanimlamis olmakla birlikte, herkesin fail
olabilecegini belirtmistir.'*°

Kimin fail olabilecegi sorusu tersten gidilerek su sekilde yanitlanabilir. Riza
varliginda dahi kisiden organ ve doku ¢ikarimi yapmasi su¢ olan kisi, bu sugun tek
basma faili olamaz. Organ alimi konusunda ehil, tip meslegi mensuplar1 disindaki

kisiler, ancak birlikte faillik yoluyla sugun faili olabilirler.
Sucun Pasif Sujesi (Magduru)

Sucun magduru ya da pasif siijesi, ceza normu tarafindan korunan, sug¢ fiili ile
ihlal olunan varhik ya da menfaatin hamilidir.'"®’” Her su¢ dolayl da olsa, devlete ait
genel menfaati ihlal olduguna gore, devlet her sucun pasif siijesidir. Ancak sucun
magduru veya pasif silijesi denilince sugun hukuki konusunu olusturan ve sugtan
dogrudan saldiriya ugrayan miinferit varlik veya menfaatlerin sahibi olan birey, aile,

toplum veya devlet anlagilir.'**®

Bu sugun pasif sujesi, kendisinden hukuken gecerli rizaya dayali olmaksizin organ

veya dokusu alman kisidir. Dolayisiyla, canli herhangi bir kimse olabilir.
3.2.5.1.2.3. Manevi Unsurlar

5237 sayili Kanun, 21. maddesinin 1. fikrasinda kasti, 2. fikrasinda olas1 kasti
tanimlamistir. Kanun “sucun olugsmasi kastin varligina baghdir” dedikten sonra, kasti,
“sucun kanuni tanimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek gergeklestirilmesidir”
seklinde tanimlamaktadir. Kast, normal olarak, hareketin oldugu kadar, neticenin de
istenmesini gerektirir.'*”> Boyle olunca, isteme, sadece bir icra ve ihmal hareketinin

yapilmasma degil, ayn1 zamanda, ger¢eklesen hareketin sonucu olarak istenen neticenin,

129 AYDIN, C.K. 2011: s.141

1297 KATOGLU, T. 2012: <’Ceza Hukukunda Sucun Magduru Kavraminin Sinirlart’’, AUHFD, 2012, 61
(2), s. 661

12%8 TOROSLU, N., 2011: Ceza Hukuku, Anadolu Universitesi Yayini, Eskisehir, 2011, 258 sayfa, .27
129 SOYASLAN D. 2005: s.414
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gerceklesmesine yonelmis olmalidir. Kast, “genel kast™ ve ayrica buna ekli olarak, “6zel
kast” olarak ortaya ¢ikabilir. Kanunun sug¢ olarak tanimladigi maddi fiilin, salt bilinmis
ve istenmis olmasi1 halinde kast, genel kasttir. Buna karsilik, kanunun genel kast
yaninda, sucun olusmasi i¢in, ayrica failin belli bir ama¢ ugruna hareket etmesini
emretmesi halinde kast, 6zel kasttir.” Bu degerlendirmelere bagl olarak, hukuken
gecerli riza olmaksizin kisiden organ almak sucu, yine tipiklik hakkindaki
yorumlarimiza gore, organ ve doku nakli amacini tagimalidir. Dolayisiyla 6zel kast,
sucun olusmasi i¢in kosuldur. Bu yonde bir amacin olmamasi durumunda, kasten

yaralama sugu olusacaktir.

Taksir, genel olarak, istenen bir davranisin istenmeyen neticesinden

1301
sorumluluktur.'*°

Bununla birlikte, taksirli bir davranistan bir ceza sorumlulugunun
dogabilmesi icin, sadece taksirli bir davranista bulunulmus olmasi yetmez, kanunilik
ilkesinin bir geregi olarak, davranisin kanunda ayrica bir su¢ sayilmis olmasi
gerekmektedir. Kanunda bu fiilin taksirli bir seklini su¢ olarak tanimlayan bir madde

olmamasi1 nedeniyle bu suc taksirle islenemez.
3.2.5.1.2.4. Hukuka Aykirihik Unsuru

Hukuka aykirilik, maddi ve manevi unsurlari tamam ve yasadaki tanima uygun
olan eylem ile hukuk diizeni arasindaki aykirilik; eylemin yalniz ceza hukukuyla degil,

biitiin hukuk diizeni ile ¢atisma halinde bulunmasidir.'*®

Hukuka uygunluk sebepleri,
hukuka aykiriligi ortadan kaldirip fiili hukukun mesru saydigi bir hareket haline
getirirler. Fiil, hukuka aykir1 olarak ortaya ¢iktiktan sonra etki yaparak hukuka aykiriligi
ortadan kaldirmayip, fiilin dogrudan dogruya hukuka uygun bir sekilde ortaya ¢ikamsini

= 1
saglarlar.'**

Tiirk Ceza Kanunu 25/2. Maddesi gerek kendisine gerek baskasina ait bir hakka
yonelik olup, bilerek neden olmadigi ve baska suretle korunmak olanagi bulunmayan

agwr ve muhakkak bir tehlikeden kurtulmak veya baskasini kurtarmak zorunlulugu ile ve

1% TOROSLU, N., 2011: 5.50

BOTHAFIZOGULLARI, Z. 2009: Ceza Hukuku Ders Notlar1, s.375
http://www.baskent.edu.tr/~zekih/ogrenci/CezaHukuku.pdf

1392 ALACAKAPTAN, U. 1975:5.95

1303 GOKCEN, A., M. Balc1 2013:”’ Organ ve Doku Ticareti Suglar1”’, Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, Prof. Dr. Nur Centel’e Armagan, 19 (23), s. 120
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tehlikenin agirligi ile konu ve kullanilan vasita arasinda oranti bulunmak kosulu ile
islenen fiillerden dolay: faile ceza verilmez diyerek zorunluluk halini hukuka uygunluk

sebebi olarak ortaya koymaktadir,

Organ ve doku nakli islemlerinin dogas1 insanlarin hayatlarini kurtarmaktir. Her
organ c¢ikarimi, bu nedenle hayat kurtarici bir islemdir. Bunun bir zorunluluk hali
olusturdugunun kabul edilmesi durumunda, canlidan organ c¢ikarimlarinda kisinin
rizasmin aranmasi kosulu, fiilen ortadan kalkacaktir. Oysa bdyle bir uygulama, kisinin
kendi bedeni iizerinde karar verme hakkina sahip olmasi ilkesine aykir1 olacak, ayni
zamanda tim toplumu, organ c¢ikarimi yoniinden hekimlerin insafina birakacaktir.
Insanlarin yasama ve beden biitiinliigiinii koruma hakkma yonelik, bdyle bir saldirmin
hukuka uygun olarak kabul edilebilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle bu suga konu
fiillde, zorunluluk halinin hukuka uygunluk sebebi olusturmamas1 gerekir. Bunun smir1
da yoktur. Kisi onay vermiyorsa, onlarca kisinin hayatin1 kurtaracak bir deri parcasini
bile bedeninden alamazsiniz. Bu ilke, Biyotip So6zlesmesinde 2. maddede su sekilde
tanimlanmaktadir.  “’fnsamin  menfaatleri ve refahi, bilim veya toplumun saf

IR

menfaatlerinin tistiinde tutulacaktir.

Ayrica, TCK Madde 26/1 “’hakkini kullanan kimseye ceza verilmez’’ ifadesiyle
tibbi miidahalelere temel bir hukuka uygunluk saglamaktadir. Ancak organ aliminda
amacim kisinin sagligini korumak-diizeltmek olmamasi ve hekimlere kanunla verilen
hakkin kisileri tedavi etme hakki olmasi nedenleriyle, bu madde organ ve doku nakilleri

icin hukuka uygunluk sebebi olusturmayacaktir.
3.2.5.2 Hukuka Aykiri Olarak, Oliiden Organ veya Doku Alma Sucu

Insana ait lii bedenlerin, yasayan kisilere faydali olmak amaciyla organ kaynagi
olarak kullanilmaya baglanmasi, beden sahibinin yasarken ve Oldiikten sonra
yakinlarmin, 6lii beden tlizerindeki haklarini ihlal eden fiillerin, kanun yoluyla yaptirim

altina alinmasini1 zorunlu kilmistir.

TCK 91/2. Maddesi: Hukuka aykirt olarak, oliiden organ veya doku alan kimse,

bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandrilir.
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3.2.5.2.1. Korunan Hukuki Deger

Bu sugta korunan temel hukuki deger, insanin otonomisidir. Kisiler, 6ldiikten sonra
bedenine ne olacagiyla ilgili karar verme hakkina, sagliklarinda sahiptirler. Insan
otonomisinin dogal bir sonucu olan bu hakkin, bir kisilik hakki olarak, 6liim sonras1 zamana
dogru uzadigi kabul edilmektedir. Hemen hemen tiim {ilke organ nakil yasalarinda,
saghiginda itiraz etmis bir Oliiden organ almmamayacaginin kabul edilmis olmasi, bu

nedenledir.>%

Ayrica, 6lenin yakinlarmin da 6li bedenin dogal koruyucusu olmalar1 ve cenaze ve
yas torenlerini gergeklestirme hak ve sorumlulugu tasimalari nedeniyle, ceset {izerinde
haklar1 vardir.® Miilkiyet hakkindan farkli olan bu hak, kisilik hakki olarak

goriilmektedir'**°-1*"7 Sugla bu deger de korunmaktadir.
3.2.5.2.2. Sucun Unsurlan

Su¢ genel teorisine gore sugun unsurlari; tipiklik, maddi unsur, manevi unsur ve

hukuka aykirilik unsurlaridir.
3.2.5.2.2.1.Tipiklik

Saglhiginda kisinin ve oOldiikten sonra da yakinlarmin ceset {izerinde ortadan
kaldirilamaz haklarinin var oldugunun kabulii,"**® nakil icin organ ve doku ¢ikariminin,

izinsiz yapilmasin yaptirima baglamay1 zorunlu kilmaktadir.

Oliiden organ alimmni, hukuka uygunluk kosuluna baglayan ve hukuka uygunluk
kosulunu da organ nakli kanunundan alan, hukuka aykir1 olarak 6liiden organ ve doku
almmas1 sugu, TCK’nin 130. Maddesinde yer alan kisinin hatirasima hakaret sugundan

ayr1 olarak tanimlamistir.

Ancak, sugun ¢’06liiden organ ve doku almak’’disinda bagka bir agiklayici

taniminin fikrada yer almamasi nedeniyle, organlarin kisiye hakaret etmek amaciyla

1394 Bkz. kadavradan organ ¢ikarmmuyla ilgili kanun ve uygulamalar. s. 224
1305 KASS, L.R. 1991: 5. 74

13% DONMEZER, S. 1975: ’Organ Nakli>’ [UHFM, 2005, 41 (1-2), s. 377
P07 ATAAY, A. 1996: s. 28

308 BOZEL, C. 2002: s. 60, 61
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cikarildigr durumlarla, hayat kurtarmak amacl c¢ikarimlar1 birbirinden ayirmak

zorlagsmaktadir.

Maddenin Bashigi ve diger fikra igerikleriyle birlikte incelendiginde, sucta
tanimlanan eylem tipik olarak; oliiden, kismen veya tamamen ceset ve kemiklerinin
almmas1 eylemini hukuka uygun hale getiren, organ nakli i¢in organ ¢ikarimi veya
benzeri bir eylemin, yine hukukumuzda tanimlanmis kosullar yerine getirilmeden,
ornegin rizanin yoklugunda gerceklestirilmesi ve bu nedenle, hukuka aykirilik
olusturmasidir. Kisaca, ceset veya parcalarinin alinmasi sucunun nitelikli hali olarak
degerlendirilebilecek, 6zel bir norm olusturulmustur. Bu icerigi tasimayan ceset veya
parcalarmin alinmasi eylemleri, TCK md 130 da tanimlanan kisinin hatirasina hakaret
sucunu olusturacaktir. Hakeri, failin nakil amac1 disinda hareket ettigi hallerde fiilin,
TCK madde 130/2 kapsaminda degerlendirilecegini, ancak bu durumda fikri i¢tima

kurallarinin uygulanacagini ifade etmektedir.'**

Yargitay 4. ceza Dairesi Organ ve Doku Nakli Kanunu yiirlirliige girmeden 6nce
1975 yilinda verdigi bir kararda, izinsiz olarak 6li bir bedenden kornea ¢ikarilmasinin,
yapilan iglemin tip biliminin ama¢ ve pratigine uygun olmasi nedeniyle, kisinin
hatirasina hakaret sugunu olusturmayacagini kabul etmistir."'

Organ ve doku nakli islemleriyle ilgili olarak, 6liiden hukuka aykir1 olarak

organ cikarimi anlami

Organ alman beden, 6lii olmalidir. Oliimiin nasil tespit edilecegi, Organ ve doku
Nakli Kanunu 11, 12 ve 13. maddelerinde tanimlanmistir. Buna gére organ ve doku
naklinde kullanilacak bir cesette, 6liimiin 4 hekim tarafindan tespit edilmis olmasi, bu
hekimlerin organ nakil siirecinde yer almamalari, ve kararlarmi bir tutanakla imza altina

almalar1 gerekmektedir.

Kisinin sagliginda bu konuda biraktig1 resmi veya yazili veya iki tanik huzurunda

sOzlii bir vasiyet yoksa, sirasiyla yakinlarindan onay alinmis olmalidir.

P% HAKERI, H. 2012: s. 689
P10 Yargitay 4. Ceza Dairesi, Esas Numarast: 1975/2433 Karar Numarasi: 1975/3150 Karar Tarihi:
02.06.1975 (DONMEZER, S. 1975: <’ Organ Nakli’> [UHFM, 2005, 41 (1-2), 5.377 den almmustir )

332



Yasada, kornea gibi ceset iizerinde degisiklik yapmayan doku alimlarmin, kisinin
aksine beyani yoksa riza olmaksizin alimabilecegi belirtilmistir. Bize gore, bu kosulun
gerceklesmis sayillmasi i¢in kiginin bu yonde bir beyaninin olup olmadiginin arastirilmis
olmas1 gerekir. Itirazlarin kayit altina alinmadig1 bir sistemde, bunun tek yolu yakinlarna

sormaktir.

fkinci istisna, zorunluluk halinde ve ceset bedeninin tahribata ugramis oldugu

kosullarda riza olmaksizin organ ¢ikarilabilecegidir.
3.2.5.2.2.2. Maddi unsur

Maddi unsur; hareket, netice ve aradaki nedensellik bagindan olugmaktadir.

Hareket ve netice birlikte fiil olarak da tanimlanir.
Fiil

Hareket, 6liiden organ ve doku alimidir. Fiilin nakil igleminin bir pargasi olmasi
nedeniyle, organ ve doku c¢ikarmmi tibbi gereklere uygun olarak yapilmis olmalidir.
Organ ve doku alimiyla, fiil tamamlanmis, netice gergeklesmis olacaktir. Nakil

siirecinin diger asamalarinin tamamlanmis olmasina gerek yoktur.
Icrai hareketle gergeklestirilen, ani bir sugtur.
Sucun Aktif Sujesi ( Fail)

Fail 6liilden organ alinmasini, hukuka aykir1 sekilde yapan kisidir. Azmettirme ve
yardim etme miimkiindiir. Organ ¢ikariminin nakil amaciyla yapilmis olmasi geregi

nedeniyle, bu konuda ehil hekimlerin fail olabilecegi bir 6zgii sug niteligi tasimaktadir.
Sucun Pasif Sujesi (Magduru)

Otonomisi ¢ignenen kisi veya ceset iizerindeki hakki ¢ignenen yakinlari, sugun pasif
sujesini olusturacaklardir. Sagliginda itirazini bildiren bir kadavradan organ alimi yapilmis
olmas1 durumunda, 6len kisinin 6liim sonrasina uzanan kisilik hakkinin ihlal edilmis olmasi
nedeniyle, ihlal edilen menfaatin hamili, sagliginda kisi, sugun pasif sujesidir. Bu yonde

itiraz1 bilinmeyen kadavradan, kanunun zorunlu kildig1 onay kosulu yerine getirilmeden
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organ almmas1 durumunda, onay verme hakkinin tasiyicisi olan 6lenin yakinlari sugun pasif

sujesi olacaktir.

Beyin oliimiyle ilgili tespit kosullarina uyulmamis olmasi halinde, bu kosullarin
kisilerin yagsama haklarin1 giivence altina almak amaciyla getirilmis olmas1 nedeniyle, sucun

pasif sujesi, yasama hakkinin hamili, 6len kisi olacaktir.

3.2.5.2.2.3. Manevi Unsur

Bu su¢ acisindan bakildiginda, organ ve dokularin nakil amaciyla ¢ikarilmis
olmasmin geregi nedeniyle, 6zel kastla islenebilecek bir suctur. Diger unsurlari
acisindan tamamen ayn1 olan ancak, bu yonde 6zel kast tagimayan fiiller, TCK’nin 130.

Maddesinde yer alan, kisinin hatirasina hakaret sugunu olusturacaktir.

3.2.5.2.2.4.Hukuka Aykirihk

Sugun kanuni tanimi, hukuka aykirilig1 bastan kabul etmistir. Bu nedenle tipikligi
karsilayan her eylem dogal olarak hukuka aykir1 olacaktir.

3.2.5.3. Organ ve Doku Ticareti Sucu

Organ ve doku nakilleri, tibbi islemler olmakla birlikte diger tibbi islemlerden
farkli olarak, baska insanlara ait organ ve dokularin kullanilma ihtiyact nedeniyle, 6zel
bir konumdadir. Bir yanda yasami ve/veya yasam kalitesi organ nakline bagl hastalar
bulunurken, diger yanda potansiyel organ kaynagi olarak tiim Olenler, hatta bazi
organlar i¢in tiim insanlar vardir. Kullanilabilecek kaynaklar sinirlidir ve tibbi bilgi ve
teknolojideki ilerlemelere bagh olarak talep giderek artmaktadir. Arz ve talep arasindaki
bu dengesizligin, organ ve doku pazar1 olugsmasina ve bu durumun da insana ait bazi
degerlerin asmmasima yol actig1 veya acacagi, bununla birlikte, hem organ alicilarinin,
hem de organ saticilarmin haklarmin ihlal edilecegi ongoriilebilecek bir gercektir. Bu

nedenle, Organ ve Doku Ticareti, TCK’nin 91/3. Madesiyle yasaklanmistir.

TCK’nin 91/3. Maddesi: Organ veya doku satin alan, satan, satilmasina aracilik

eden kisi hakkinda, birinci fikrada belirtilen cezalara hiikmolunur.
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3.2.5.3.1. Korunan Hukuki Deger

Insan varligin 6znesidir. Insana ait beden pargalarinmn alinip satilabilir olmasi
insan varligmin nesnelestirilmesidir. Ve bu nedenle insanlik onuruna aykir1 olarak kabul

B Kisilere organ bagisi i¢in bedel 6denmesini yasal kabul eden iran gibi

edilmektedir.
iilkeler bile bu &demeyi odiillendirilmis hediye olarak tanimlayarak'>'> beden

parcalarinin meta olarak kabuliinii engellemeye caligmaktadir.

Canlidan yapilan nakillerde organ satismin yasaklanmasi, ayni zamanda organ

saticisinin kisilik haklarmin korunmasini saglayacaktir.
3.2.5.3.2. Sucun Unsurlarn

Sucun kanuni unsurlari, su¢ genel teorisine gore; tipiklik, maddi unsur, manevi

unsur ve hukuki aykiriliktir.
3.2.5.3.2.1.Tipiklik

Tipik eylem, insana ait organ ve dokularin almip satilmasi ve bu isleme aracilik
edilmesidir. Bu fikrada alim satim ve aracilik islemine konu organ ve dokularm insana
ait olduklar1 belirtilmemekte, bu sonucu madde bashigmin organ veya doku ticareti
olmasi1 ve bu baglik altinda yer alan diger fikralarda, konu doku ve organlarin, insana ait
oldugunu gosteren ifadelerden ¢ikarilmaktadir. Kanun koyucu su¢ politikasinin geregi
olarak, almak ve satmak isine yardim etmeyi (aracilik yapmak), tamamlanmis sug

olarak kabul etmistir."*"?

Ancak insana ait bazi dokular alinip satilabilmektedir. Bu konuda 6rneklerden biri
kornea ithalatidir. Saglik Bakanligt Goz Bankasi ve Kornea Nakli Merkezleri

- - 1314
Y Onergesi, }

g0z bankalar1 i¢cin kornea ithalatina izin vermektedir. Bu iznin ve
uygulamanin tipiklige uygun oldugu aciktir. Kornea ithalati, tipiklige uygun oldugu
halde, cezalandirilmasi toplum ¢ikariyla uyusmayan bir fiildir. Bu hukuki ¢atigsmanin

¢Ozlimiinde, Hakeri’nin “’kanun koyucunun amacina uygun diismeyen ve hukuksal bir

B! WHO Guiding Principles On Human Cell, Tissue And Organ Transplantation

2 MAHDAVI-MAZDEH, M. 2012: 5.629

1313 GOKCEN, A. M. Balc1 2013: s. 141

1314 Saghk Bakanhigi Goz Bankasi ve Kornea Nakli Merkezleri Yonergesi: Makamm 29.11.2012 Tarih ve
020/32345 Sayil1 Olurlari ile yiiriirliige girmistir
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yarart ihlal etmeyen hareketlerin cezalandirilmamasi gerektigi’*'?" yaklasimu yararl

olabilecektir.
3.2.5.3.2.2. Maddi Unsurlar

Sugun maddi unsuru, hareket, netice ve aralarindaki nedensellik bagindan olusur.

Hareket ve netice, birlikte fiil olarak da tanimlanir.
Fiil

Insana ait organ ve dokularin alinip satilmasi ve bu isleme aracilik edilmesidir.
Kanunda belirtilen hareketlerden herhangi birinin veya birden fazlasinin yapilmasi sugu

olusturacaktir. Bu nedenle se¢imlik hareketli bir sugtur.

Icrai hareketle islenebilir. Bu eylemler i¢in belirlenmis bir hareket tarzi olmamasi
nedeniyle serbest hareketli bir su¢tur. Miitemadi bir sucgtur. Bu nedenle temadi kesilene

kadar tek bir su¢ olusacaktir.
Sucun Aktif Sujesi (Fail)

Organ ve doku alan, satan ve aracilik eden herkes bu sugta fail olabilir. Alim satim
isleminin tek bir kisi tarafindan yapilamamasi nedeniyle zorunlu olarak ¢ok failli bir
suctur. Hukuken gegerli bir riza olmaksizin organ ve doku alan kisiler, ayn1 zamanda
cikarilan organlarin satilmasi i¢in aracilik yapiyorlarsa, her iki sucun birden faili olacak,

her iki sugtan da ayr1 ayr1 ceza alacaklardir.
Sucun Pasif Sujesi (Magdur)

Insanlara ait beden parcalarmin alinip satilabilir olmasi, insan1 nesnelestirerek tiim
insanligin onurunu zedeleyecektir. Bu nedenle bu sugun pasif sujesi, toplumun
kendisidir. Kisilerin beden iizerindeki hakki miilkiyet hakki degildir ve onu satma
hakkini igermez. Insan varligmin degeri iizerine kurulu olan her toplum, bu degerlilik

algisina zarar verecek eylemleri sug olarak kabul edecektir.

1315 HAKERI, H. 2007: ’Ceza Hukukunda Onemsiz Hareketler’’ TBB Dergisi, 2007, (69), s. 95
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Organlar1 nedeniyle; hekimler, zengin organ alicilar1 ve aracilar tarafindan
sOmiiriilen organ saticilari, sugtan pasif sujesi olabilecegi diisiiniilen, bir bagka taraftir.
Kisinin kendi organini satmasinin, viicut dokunulmazligina karsi bir su¢ olarak kabul
edilmesi halinde, magdurun da kendisi olacaginin agik olacagini belirten Katoglu, ayni
kisinin, ayn1 sucta hem fail hem de magdur olamayacagi nedeniyle, bir kimsenin, kendi
organini satmasina iligkin su¢ taniminin, topluma karsi suglar arasinda, “Kamunun

Sagligma Karsi Suglar” i¢inde diizenlenmesinin dogru olacagini ifade etmektedir.'*'

3.2.5.3.2.3.Manevi Unsur

Organ veya doku satma, satin alma veya satilmasima aracilik etme suc¢u “’kast’’la
islenebilir. Amacin ne oldugunun 6nemi olmamasi nedeniyle 6zel kast aranmayacaktir.
Fail, canli ya da 6Imiis kimseden elde edilen organ veya dokuyu, satin aldigini, sattigini
ya da satilmasina aracilik ettigini bilmeli ve istemelidir. Bu sugun taksirle islenebilmesi

de kanunda agikca belirtilmedigi icin miimkiin degildir.
3.2.5.3.2.4. Hukuka Aykirihk Unsuru,

Organ satma, satin alma veya satilmasina aracilik etme sucuyla ilgili olarak
sistemimizde, hukuka uygunluk sebebi bulunamamaktadir. Devletin, organ veya doku
ticaretine izin veren ve yasalara dayanmayan diizenlemeleri, hukuka uygunluk sebebi

olusturmayacaktir.

3.2.5.4. Organ ve Doku Ticareti Suclarimin Bir Orgiitsel Faaliyet Olarak

Islenmesi

Orgiitlii suglarin, hukuk diizeni i¢in daha ciddi tehditler igeriyor olmas1 nedeniyle,
bu suclarin daha agir bir sekilde cezalandirilma zorunlulugu, organ ve doku nakliyle
ilgili suglarin orgiit faaliyeti ¢ergevesinde islenmesi durumunun, ayri bir fikrayla

diizenlenerek, cezalandirilmasi sonucunu ortaya ¢ikarmistir.

TCK’nin 91/4. Maddesi:  Bir ve iigiincii fikralarda tamimlanan suglarin bir
orgiitiin faaliyeti ¢ercevesinde islenmesi halinde, sekiz yildan on bes yila kadar hapis ve

on bin giine kadar adli para cezasina hiikmolunur.

1316 KATOGLU, T. 2012: s. 664
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3.2.5.4.1. Orgiitlii Su¢ Tamm

TCK’nin 42. maddesinde bilesik sug, “Biri digerinin unsurunu veya agirlastirici
nedenini olusturmasi dolayisiyla tek fiil sayilan” sug¢ olarak tanimlanmaktadir. Bilesik
suctan sz edebilmek icin, iki sugun birleserek yeni bir su¢u meydana getirmesi ya da

suglardan birinin digerinin agirlastiric1 nedeni olmas: gereklidir,'?'7-1318.1319

Bu fikrada; hukuken gecerli bir riza olmaksizin kisiden organ ve doku almak sugu
ve organ ve doku alin satim sucunun nitelikli hali olarak, bu suc¢larin bir Orgiitiin
faaliyetleri ¢ergevesinde gercgeklestirilmesi sucu tanimlanmistir. Bilesik su¢ taniminin

geregi olarak, failler yalnizca, TCK Md. 91/4 hiikmiiyle cezalandirilacaklardir.
TCK md. 220 6rgiitiin en az 3 kisiden olustugunu belirtmektedir.

Organ satiginin, Ugiincl kisilerin katkisi, en azindan géz yummasi olmadan,
yapilmasi zor, hatta bize gore miimkiin degildir. Ayrica orgiitsel etkinligin, sucun
toplum i¢in olusturacagi tehdidi arttiracak olmasi nedeniyle, bu tiir faaliyetlere

verilecek ceza daha yiiksek olarak kabul edilmistir.

TCK md 6/j ’Orgiit mensubu suclu deyiminden; bir su¢ orgiitiinii kuran, yoneten,
orgiite katilan veya orgiit adina digerleriyle birlikte veya tek basina sug¢ isleyen

kisi’’seklindedir.

Organ ticareti sugu, ilk olarak 1980’li yillarda diinya ve Tirkiye kamuoyunun
glindemine basin tarafindan getirilmis ve diisiilk bedeller karsiliginda, organlari alinan
kisilerin karsi karsiya kaldigr sOomiiri, onemli bir toplumsal duyarliligi ortaya

cikarmastir.

Bugiin organ kagake¢ilig1, Diinya Saglik Orgiitii ve diger baz1 kuruluslar tarafindan

uluslararasi su¢ organizasyonu olarak kabul edilmekte, tiim iilkeler bu su¢la miicadeleye

BI7 DONMEZER, S., S. Erman 1997: s. 406
B8 SOYASLAN, D. 2005: s. 252
19 OZGENC, 1. 2005: s. 548
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cagrilmaktadir."**° Tiirkiye, ilk giinden bu yana organ kagak¢iligiyla ilgili olarak adi en
cok gecen iilkelerden biridir.

Uluslararast sug¢ orgiitii  deyimi, maddi ¢ikar saglamak amaciyla hareket eden,
kendi i¢cinde hiyerarsik bir yapisi olan, sistematik bir sekilde yasadisi ilerle ugrasan,
amac1 dogrultusunda baski ve yozlasmadan faydalanan ve bu islerine belli bir zaman
dilimi boyunca devam eden organizasyonlardir. Orgiitiin tiim iiyelerinin, siirecin her
asamasmi bilmesi ve katilmasi gerekli degildir."”*' Organ kagak¢ihigmmm, organize
gelismis aglari, nitelikli saglik personelini, aracilar1 ve organ vericilerini ve bunlarin
yaninda gelismis tibbi cihazlar ve hastaneleri gerektirmesi, bu su¢u organize bir sug

olarak tanimlanmasinin sebebidir.'**?

Bazen donor kaynagi, bazen organ alicisi, bazen
de organ nakil isleminin gerceklestigi lilke olarak Tiirkiye, organ kagake¢iligi sugunun
ciddi tehdidi altindadir.”* Orgiit cercevesinde yapilan organ veya doku ticareti
sucunun, daha yiiksek bir cezayla yaptirim altina alinmis olmasi, bu nedenle yerinde

olmustur.

Yargitay 10. Ceza Dairesinin 2010 yilina ait bir kararinda, orgiit varliginin kabul
edilebilmesi i¢in, {iye sayisinin en az ii¢ olmasi, iiyeler arasinda gevsek de olsa bir
hiyerarsinin bulunmasi, su¢ islemek amacinin etrafinda fiili bir isbirli§inin olmasi,
niteligi itibartyla devamlilik gostermesi, Orgiitiin yapisi, liye sayisi ve arag gereg
bakimindan sucu islemeye elverisli olmas1 gerektigi belirtilerek, soyut olarak sucu
isleyen sayisinin ii¢ kisiden fazla olmasmin,orgiit varligi icin yeterli olmayacagi, bu
durumda istirak iliskisinden sdz edilebilecegi belirtilmistir.'***

Yargitay 8. Ceza Dairesinin, orgiitlii organ ticaretiyle ilgili, 2005 yilinda verdigi
bir kararda, yoksullardan diisiik bedeller karsiliginda organ alarak, zengin hastalara

nakleden hekim ve bu faaliyete katilan diger kisilerin, 765 sayili eski TCK da yer alan

20 KELLY, E. 2013: 5. 1317

I MEYER, S. 2006: s. 212

%22 MEYER, S. 2006: s. 212

1323SANAL, A. 2004: * ““Robin Hood’” Of Techno-Turkey Or Organ Trafficking In The State Of Ethical
Beings’’, Culture, Medicine and Psychiatry, 2004, 28, s. 281-289

2% Yargitay 10. Ceza Dairesi Esas numarasi,: 2010/841, Karar numarast: 2010/28759, Karar Tarihi: 22-
10-2010 (GOKCEN, A, M. Balc1 2013: s. 118’den almmustir.)
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cirim islemek i¢in tesekkiil meydana getirenler baglikli, 313. madde uyarinca

cezalandirilmalari onaylanmistir.'>*

3.2.5.5. Hukuka Aykin Elde Edilmis, Organ veya Dokunun Saklanmasi,

Nakledilmesi veya Asillanmasi Sucu

Organ ve doku nakilleri, 6lii ve canlidan organ veya doku ¢ikarimiyla baslayan ve
organ ve dokunun aliciya nakliyle tamamlanan islemlerdir. Hukuka aykir1 bir sekilde
elde edilen organ ve dokularin, nakletme, saklama veya asilama yoluyla kullanimlarinin
yasaklanmis olmasi, hukuka aykir1 organ ve doku alimi {izerinde bir baski olusturarak,

bu fiillerle ihlal edilen menfaatlerin, daha gii¢lii bir sekilde korunmasimni saglayacaktir.

TCK 91/(5) Hukuka aykirt yollarila elde edilmis olan organ veya dokuyu saklayan,

nakleden veya asilayan kisi, iki yildan beg yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Secimli hareketli bu sucta konu, hukuka aykir1 yolla elde edilmis, organ veya
dokudur. Bu fikra nedeniyle, hukuka aykir1 bir sekilde elde edildigini bildigi bir organ
veya dokuyu nakleden, saklayan veya asilayan kisi, ceza yaptirimiyla karsilasacaktir.
Organ ve doku alimmi hukuka aykir1 hale getirecek durumlar; kisiden veya o6liiden
gecerli bir onay olmaksizin organ veya doku temini veya satin alma yoluyla organ veya
doku temini seklinde olabilecektir. ~ TCK 91/1 ve 91/2°de yer alan suglardan farklh

olarak, 6zgii su¢ niteliginde degildir.

Kiginin, bu organ ve dokular1 ne amacla sakladigmm fikra metninde
tanimlanmamis olmast nedeniyle ve bu fiil nedeniyle, genel kastla islenebilecek bir sug
gibi goriinmekle birlikte, bu calismada ele aldigimiz diger suglar gibi, saklama isleminin
de nakil veya asilama amaciyla yapilmasi gereklidir. Bu amaci tagimayan, 0rnegin

organlarin sergilenmesi gibi fiiller, kiginin hatirasina hakaret sugunu olusturacaktir.

1323 Yargitay 8. Ceza Dairesi Esas Numarasi: 2004/9105 Karar Numarasi: 2005/126 Karar Tarihi:

26.01.2005 http://emsal.yargitay.gov.tr/VeriBankasilstemciWeb/ ers. t. 14-7.2013
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3.2.5.6. Organ ve Doku Temini i¢in flan vermek Sucu

TCK 91/(6) Belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku teminine yonelik olarak
ilan veya reklam veren veya yaywmlayan kisi, bir yila kadar hapis cezast ile

cezalandiriiir.

Organ ve doku alim-satim islemine hazirlik hareketi olarak bu konuda reklam ve
ilan verilmesi, ayrica ceza hiikkmiine baglanmistir.Ancak ilan veya reklam verilmesi
sucu tek basina olusturmayacak, bu nedenle ¢ikar saglanmis olmasi da gerekecektir.Bu
sucla organ teminini amaglayan ilan ve reklam faaliyetlerinin yasaklanmis olmasi, 6zel
kastla iglenebilecek bir su¢ oldugunu ortaya koymaktadir.Organini satmak i¢in ilan

verenler bu madde kapsaminda cezalandirilmayacaklardir.
3.2.5.7. Tiizel Kisiye uygulanacak yaptiromlar

TCK 91/(7) Bu maddede tamimlanan suglarin bir tiizel kisinin faaliyeti
cercevesinde islenmesi hadlinde, tiizel kisi hakkinda bunlara 6zgii giivenlik tedbirlerine

hiikmolunur.

7. fikrada tiizel kisilikle ilgili yaptirim konu edilmistir. TCK 6zel hukuk tiizel
kisilerini sugun faili saymamasma ragmen (TCK mad.20/2), organ1 veya temsilcisinin
istiraki ile islenen suglarda sucun tilizel kisinin yararma islenmis olmasi kaydiyla
emniyet tedbirinin muhatab1 saymistir. (TCK mad. 20/2) Bu durumda kanun tiizel kisiyi
kendi fiilinden dolay1 degil, tigiincii kisinin su¢ olusturan fiili ile ilgili olarak giivenlik

tedbirinin muhatabi kilmaktadir 32

3.2.5.8. Hukuka Aykin Olarak Kisiden Organ ve Doku Aliminin Yol Actigi
Oliim Nedeniyle ve Yalmizca Sonucun Varhgiyla Faile Yiiklenecek Kusurluluk

Hali

TCK md 91/8: Birinci fikrada tanimlanan su¢un islenmesi sonucunda magdurun

olmesi halinde, kasten éldiirme su¢una iligkin hiikiimler uygulanir.

1326 AYDIN, C.K. 2001: 5.147
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8. fikrada manevi unsur agisindan; TCK ‘da yer alan diger suglardan farkli bir
yap1 vardir. Kast, TCK madde 21 de . ’Su¢un olusmasi kastin varligina baghdir. Kast,
SUGUN kanuni tammindaki unsurlarin bilerek ve istenerek
gercgeklestirilmesidir.”’seklinde tanimlanmus, ikinci fikrada ise ’Kisinin, su¢un kanuni
tammindaki unsurlarin gergeklesebilecegini ongormesine ragmen, fiili islemesi hdlinde
olasi kast vardir.”> denmistir. Ancak 8. maddede belirtilen fiilde, kast organlari alimma
doniik oldugu halde O6liim neticesine de yiiklenmektedir. Aydin, konuyla ilgili olarak
hazirladig1 tezde, tanimlanan fiil ve sonug bu fikrada belirtilmeseydi, TCK 23. maddede
yer alan neticesi sebebiyle agirlastirilmis su¢ kapsaminda olabilmesi i¢in, failin 6lim
olaymnda en azindan taksirli olmasmnmn aranacagmi belirtmektedir.'**” TCK Md 23 Bir
fiilin, kastedilenden daha agir veya baska bir neticenin olusumuna sebebiyet vermesi
halinde, kisinin bundan dolayr sorumlu tutulabilmesi icin bu netice bakimindan en
azindan taksirle hareket etmesi gerekir. Ancak bize gore; organ ve doku c¢ikarimi
konusunda hakkin kullanimi rizaya baglanmistir. Rizanin olmamasi durumunda, islemi
yapanin hekim olup olmamasinin bir 6nemi yoktur. Bu nedenle, fiilin 6liime yol agmas1
durumunda, ortaya c¢ikacak sorumluluk icin taksir aranmamalidir. Madde gerekcesinde
ise bu tir fiiller1 gerceklestiren kisilerin, en azindan olas1 kastla hareket edecegi
diistiniildiigi belirtilmistir.'**®

3.2.6. TCK Md 91°de Tamimlanan Suclarla flgili Sucun Ozel Gériiniis
Sekilleri

Ceza kanunlarmin 6zel kisminda ve diger kanunlarda diizenlenen sugclar
karsiliginda ongoriilen cezalar, tek bir kisi tarafindan sug tipinin bir kez ihlal edilmesi
ve sucun tamamlanmis olmasi ihtimali g6z 6niine almarak belirlenmistir.l3 * Bununla
birlikte, fiilin icrasinin tamamlanmas: yahut fiilin icras1 tamamlanmakla beraber
neticenin gerceklesmemesi (tesebbiis); bir sugun birden fazla kisinin katilimiyla

islenmesi (istirak); bir veya birden fazla fiille ayn1 sug tipinin birden fazla defa yahut

1327 AYDIN, M. 2008(2): Tibbi Miidahale Olarak Organ Ve Doku Nakli Ve Ceza Sorumlulugu, Yiiksek
Lisans Tezi, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiit Kamu Hukuku Ana Bilim Dali, 2008, 193
sayfa, s.160

1328 OZGENC, 1. 2005:s. 806

132 GOKTURK, N., . Ozgeng, I. Uziilmez 2012: Ceza Hukukuna Giris, Anadolu Universitesi Yaynlari,
2012, Eskisehir, 140 sayfa, s. 69
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farkl sug tiplerinin ihlal edilmesi (igtima) miimkiindiir. Bu nedenle, tesebbiis, istirak ve

ictima; sugun 6zel goriiniim bigimlerini olusturur. 330

3.2.6.1.Tesebbiis

TCK md 35 de yer alan “’Kisi, islemeyi kastettigi bir sucu elverisli hareketlerle
dogrudan dogruya icraya baslaylp da elinde olmayan nedenlerle tamamlayamaz ise
tesebbiisten dolay1 sorumlu tutulur’’ tanimindan da anlasildigi lizere, kanun, tesebbiisiin
unsurlarini; bir sugu igleme kastmin bulunmasi, islenmesi kastedilen bu sugun icrasina
baslanmasi, sugun icrasma elverisli hareketlerle baglanmasi, arizi bir nedenle, yani
kisinin elinde olmayan bir nedenle islenmesi kastedilen su¢un tamamlanamamasi,

olarak belirlemistir.

Kanunun bu maddesiyle, tesebbiis halinin cezalandirilabilecegi belirtilmis
olmasaydi, tesebbiis asamasinda kalmis suglarm cezalandirilmasi miimkiin
olmayacaktr.'”®'  Cinkii neticenin  gerceklesmemis olmast nedeniyle tipiklik
oluismamistir. Tesebbiise ait hiikiim, tamamlanmis suca ait hiikkmii genisleten onu

tamamlayan bir hiikiim olmaktadir."**

Tesebbiisiin cezalandirilabilmesi i¢in, sugu tamamlamaya doniik kastin olmasi ve.
bu kastin, tamamlanmis su¢ kastiyla ayni icerikte olmasi, yani 6zel kastla islenebilen
suclarda, ozel kast olmasi gereklidir."**® Bu nedenlerle, tesebbiis yalnizca kasten

islenebilen suclarla ilgili olarak miimkiin olabilir.

Tesebbiisiin bir diger sarti, sucun icrasina elverisli hareketlerle baslanmis
olmasidir. Burada hazirlik hareketleriyle icrai hareketleri birbirinden kesin bir sekilde

ayran objektif bir smir olusturmak oldukca zordur.***

Hareketler kastin varligiyla
birlikte degerlendirilmeli ve yapilan hareket belli bir sugu islemek kastini siipheye yer
vermeyecek derecede meydana koyuyorsa, icraya basglandigma dair karar
verilmelidir."**> Sadece su¢ tamiminda yer alan hareketler degil, bununla baglatili olan

ve biitlinliik icinde olan hareketler de icra hareketi niteligindedir. Su¢ taniminda yer

1330 GOKTURK, N., 1. Ozgeng

131 DONMEZER, S., S. Erman 1997: s.433
1332 DONMEZER, S., S. Erman 1997: s.434
1333 DONMEZER, S., S. Erman 1997: s.424
1334 HAKERI, H. 2005: s.. 93

1335 DONMEZER, S., S. Erman 1997: s.435
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almayan hareketler ise, tipik eylem ile dar bir mekan ve zaman baglantisina sahip ise,

icra hareketi olarak kabul edilmelidirler.'*

Sucun icrasina elverisli hareketlerle baslanmis olmasi ve arizi bir nedenle sucun

tamamlanamamig olmasi tesebbiisiin diger sartlaridir.

Bu agiklamalar 15181nda, kisiden hukuken gegerli riza olmaksizin organ veya doku
alimi sugunda; nakil i¢in organ ¢ikarimini yapabilecek ehil kisilerce, nakil amaciyla
kullanmak kastiyla, organ veya doku c¢ikarimi fiiline, bu fiilin gerceklestirilebilecegi
olanaklara sahip bir sekilde baslanmis olmasi ve failin elinde olmayan sebeplerle fiilin
tamamlanamamis olmasi durumunda, tesebbiis hali olugsmus sayilacaktir. Yargitay,
cocuk distlirtmeyle ilgili bir kararinda, hastanin ameliyathaneye alinmis ve narkoz
islemi i¢in maske takilmis olmasini, kastin varligimi ortaya koyan diger unsurlar1 da

dikkate alarak, ¢cocuk diisiirtmeye tesebbiis olarak deg“gerlendirmistir.13 37

TCK md 91/2 ve 91/5’de yer alan suclar i¢in tesebbiis hali benzer yukaridaki
aciklamaya benzer sekilde yapilacaktir.

TCK 91/3°de yer alan organ alan, satan veya aracilik yapan kisilerin suca tesebbiis
yoniinden cezalandirilabilmeleri i¢in, oncelikle alim, satim ve aracilik fillerinin o kisiler
icin miimkiin oluip olmadig1 arastirilmalidir. Bu nedenle herhangi iki kisinin kendi
aralarinda organ satis1 icin anlagsmalari, bu sugu ortaya c¢ikartmayacagi gibi, tesebbiis
halini de olusturmayacaktir. Arada para aligverisinin yapilmis olmasi dahi yeterli
degildir. Organ c¢ikarim ve nakil islemini gergeklestirebilecek iliskilerin kurulmus
olmas1 tesebbiis halinin varligi i¢cin kosul olarak kabul edilmelidir. Aksi durumda

islenemez su¢ hali vardir ve islenemez suga tesebbiis de miimkiin degildir."**®

Tesebbiis halinin varliginda, hakim once suca gore belirlenen temel cezayi

saptayacak daha sonra, TCKmd 35/2 de yer alan siray1 takip ederek ve somut olayda

ortaya ¢ikan zarar ve tehlikenin biiyiikligiinii dikkate alarak cezayi belirleyecektir.'**’

1336 HAKERI, H. 2005: 5.95

1337 DONMEZER, S., S. Erman 1997: 5.433
1338 SOYASLAN; D.2005: s. 299

1339 OZGENC, 1. 2005: 5.465
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3.2.6.2.1stirak

Erem’e gore, ’Bir su¢un birden ziyade kimseler tarafindan islenmesi miimkiindiir.
Ayni sugta birden fazla failin bulunmasi, onlart sugta ortak haline sokar.””"** Kanunilik
ilkesi karsisinda, istiraki diizenleyen kurallar, ceza sorumlulugunu genisleten ceza

normlaridirlar.'>*!

Tiirk Ceza Kanununda 37. madde *’Sugun kanuni taniminda yer alan
fiili birlikte gerceklestiren kisilerden her biri, fail olarak sorumludur’’ ifadesiyle
birlikte faillik olarak istiraki, 38. Madde azmettirme, 39. Madde ise yardim etme

yoluyla istiraki tanimlamaktadir

Suca istirakla ilgili ti¢ ayr1 sistemin oldugunu belirten Erem, bunlarm birincisinin,
cezada ve mesuliyette miisavat sistemi oldugunu ve bu sistemde, baskasinin fiiline
istirak eden kimse, onun fiilini biitiin neticeleri ile kendine mal etmis sayilacagmi, ikinci
sistemde ortaklarm mesuliyetini, sucun islenmesindeki faaliyet hisselerine gore tayin
etmek lazim geldigini ve tiglincii sistemin ise ortaklarin ceza mesuliyetlerini birbirinden
ayiran ve istirakte maddi veya manevi alaka nispetlerine gore degil, kotiiliik
derecelerine gore ceza verilmesini isteyen sistem oldugunu belirterek, Tirk ceza
sisteminin ikinci sisteme uygun oldugunu eklemektedir *** 5237 Sayili TCK’yn,
istirakle ilgili hiikiimleri yoniinden yorumlayan Mahmutoglu, bu hiikiimlerde faillik,
azmettirme ve yardim etme kavramlarina yer verilerek, cezalarin da ayrilmis olmasinin
bu goriisii destekledigini diisinmektedir.'**?

Suca istirakin sartlarini, Hafizogullar1 su sekilde tanimlamaktadir genel olarak,
sucun islenmesine birden ¢ok failin katilimi, su¢un en azindan tesebbiis derecesinde
gerceklestirilmis olmasi, sug¢a katilanlarin davranmiglarimin su¢un gerceklesmesine
nedensel katkisimin bulunmasi, suca katilanlarin ortaklik iradesidir.*** Suca istirak
“istirak iradesini” gerektirir.'"** Hafizogullar1 istirakin manevi unsurunun, bagkasinin
suc¢ olusturan bir fiilini birlikte gerceklestirmek iradesinden ibaret oldugu yoniindeki

goriise katilmaktadir. Bu goriise gore; kasta katilim iki unsuru gerektirmektedir:

1340 EREM, F. 1946: “’Suga istirak”’ 4UHFD, 3 (1), 5.62

B34 MAHMUTOGLU, F.S. 2005: “Kusurluluk prensibi agisindan azmettirenin cezai sorumlulugu’’
TUHFM, 2005, 93 (1-2), s. 57-112

1342 EREM, F. 1946: 5.63

B34 MAHMUTOGLU, E.S. 2005: 5.59

134 HAFIZOGULLARI, Z. 2009: 5.449

1345 HAFIZOGULLARI, Z. 2009: 5.449
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Birincisi, gergeklestirilmesi amaglanan fiilin gergeklemesi i¢in, baska kimselerle
kararlastirilmis olan, kararlastirilan ve kararlastirilacak olan davranislari bilmektir.
Ikincisi s6z konusu bu fiilin gergeklestirilmesine kendi eylemiyle katkida bulunmay1

. . 134
istemektir, >4

Birlikte failligi tanimlayan TCK 37. maddesinin gerekgesi, birlikte faillik, yardim
etme eylemlerinin farklarini ortaya koymaktadir. ’Miisterek faillikte, birlikte su¢ isleme
kararinin yant sira, fiil tizerinde ortak hakimiyet kuruldugu icin, her bir su¢ ortag fail
statiisiindedir.  Ortak  hdkimiyetin  kurulup  kurulmadigimin  saptanmasinda  sug
ortaklarinin sucun icrasindaki rolleri ve katkilarinin tasidigi 6nem goz oniinde
bulundurulur. Bu durumda, fiilin icrasi veya sonu¢suz kalmast ortak faillerden her
birinin elinde bulunmaktadir. Ornegin su¢ ortaklarindan birinin cebir veya tehdit
kullanarak magduru etkisiz hdle getirdigi, digerinin de iizerindeki para ve sair kiymetli
esyvayr aldigi yagma sug¢unda her iki su¢ ortaginin su¢un islenisine yaptiklar: katki,
sucun icrasi agisindan birbirini tamamlayici niteliktedir. Dolayisiyla, her iki su¢ ortagl,
sucun islenisi iizerinde ortak bir hikimiyet kurmaktadir””."**” Bu tanimlamaya gére suca
konu eylemin tamamlanarak su¢un meydana ¢ikabilmesi i¢in, eyleme katilmig olmasi

kosul olan kisiler birlikte fail olarak kabul edilecektir.

Hukuka uygun riza olmaksizin organ ve doku alimmasi sugu, istirakin tiim sekilleri
icin uygun bir sugtur. Organ aliminda hukuka uygun bir rizanmn olup olmadigmi
bilmesi gereken ve bu yonde bir riza olmadig1 halde, organ alim siirecine katilan ve
siirece katilmamasi halinde, sucun olugsmasi miimkiin olmayacak olan herkes, birlikte
fail olarak degerlendirilecektir. Birlikte faillik i¢in kosul, organ aliminin bu konuda ehil
bir tip mensubu tarafindan yapilmis olmasidir. Azmettirme ve yardim etme yoluyla suca

katilmak herkes i¢in miimkiindjir.

Hukuka aykir1 olarak 6liiden organ veya doku alimi sucu, istirak agisindan

yukarida belirtilen sugla ayni1 igeriktedir.

Organ veya doku alimi, satim1 veya aracilik ve 91/1 ve 91/3 de yer alan suglarin

bir orgiit faaliyeti cercevesinde islenmis olmasi suglari zorunlu olarak c¢ok failli

1 HAFIZOGULLARI, Z. 2009: s. 457
1347 Tiirk Ceza Kanunu Madde Gerekgeleri: www.ceza-bb.adalet.gov.tr/mevzuat/maddegerekce.doc ers. t.
4-2-2014
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suglardir. TCK 220/7 ye gore Orgiit igindeki hiyerarsik yaprya dahil olmamakla birlikte,
orgiite bilerek ve isteyerek yardim eden kisi, orgiit tiyesi olarak cezalandirilacaktir. Yine
Orgiite iiye olmamakla birlikte, drgiit adina sug isleyenler de TCK md 91/4 kapsaminda
degerlendirilecektir.(TCK 220/6 ya bagh olarak)

3.2.6.3.i¢ctima

Kural olarak bir fiil ile kanun bir defa ihlal olunur. Kanunu bir defa ihlal eden kisi
bir defa, iki veya daha fazla ihlal eden kisi ise ihlal ettigi say1 kadar cezalandirilir.**
Ancak bazi hallerde degisik neticelerden dolayi faile ¢esitli cezalar verilmez de bir tek
cezanin verilmesi ile yetinilir."**

Bir su¢ isleme kararinin icrasi kapsaminda degisik zamanlarda ayni kisiden birden
fazla organ veya doku alinmasi halinde zincirleme sugun varligindan bahsetmek
gerekecektir. Bu durumda faile tek ceza verilmekte, ancak verilecek ceza TCK’nun 43/1
maddesi geregince dortte birinden dortte tligline kadar arttirilmaktadir. Ancak canli
kisiden hukuken gecerli riza olmaksizin organ ve doku alinmasi sucu, ayn1 zamanda

kasten yaralama sugunu da olusturacaktir'>>°

ve TCK m.43/3 kasten yaralama sugunu
madde hiikiimleri disina ¢ikarmistir. Dolayisiyla bu sugla ilgili olarak, zincirleme sug
hiikiimleri uygulanmayacaktir. Failler, her fiil i¢cin ayr1 ayri1 cezalandirilacak, cezalar

arasinda gercek ictima hiikiimleri uygulanacaktir.

Oliiden hukuka aykir1 organ veya doku alimi fiili zincirleme su¢ agisindan
incelendiginde; bir 6lii bedenin biitiinliigliniin ayn1 kisi tarafindan birden fazla ihlalinin
miimkiin olmamas1 nedeniyle, bu su¢ i¢in zincirleme su¢ olusamayacak ve kisi tek bir
kez cezalandirilacaktir. Birden fazla bedenden tek hareketle organ ve doku aliminin
miimkiin olmamas1 zincirleme su¢ oluisumunu engellyen diger sebeptir. Degisik
zamanlarda, birden fazla 6lii bedenden hukuka aykir1 olarak, organ veya doku ¢ikarimi
durumunda ise her 6lii beden icin ayr1 ayr1 cezalandirilmasini engelleyecek hukuki bir

dayanak bulunamamistir

3% SOYASLAN, D.2005:Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Yetkin yayinlari, Ankara, 2005,594 sayfa,
s.244

% DONMEZER, S., S. Erman 1997: 5.391

1330 HAKERI, H. 2007: 5.684
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TCK md 91/3, organ veya doku alimi satimi; TCK md. 91/6 ¢ikar karsiligi organ
temini icin ilan veya reklam verme ve yaymlama; TCK 91/5 hukuka aykir1 bir sekilde
elde edilmis organ ve dokular1 nakletme, saklama ve asilama suglar1 i¢in, TCK 43/1°de
magduru belli bir kisi olmayan sug¢larda zincirleme sug¢ hiikiimlerinin uygulanacaginin

belirtilmis olmasi1 nedeniyle, zincirleme su¢ miimkiindiir.

TCK’nin 44.maddesinde “Isledigi bir fiil ile birden fazla farkli sucun olusmasina
sebebiyet veren kisi, bunlardan en agir cezayt gerektiren suctan dolayr cezalandirilir”
denmektedir. Hukuken gegerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ ve doku alinmasi
eylemi durumunda TCK 86. maddede tanimlanan kasten yaralama sugunun unsurlar1 da
tamamlanmis olacaktir. Fikri i¢tima i¢in, TCK 91/1 ve TCK 86. maddelerde tanimlanan
suclarm ayr1 suclar olmalari, failin tek eylemiyle ortaya ¢ikmis olmalari, failin tek sug

islemek kastiyla hareket etmis olmasi gereklidir.1351

Bu iki fiilin birbirinden ayr1 suglar
olarak kabul edilebilmesi i¢in Oncelikle, birbirinden ayri varliklarinin olabilmesi
gerekir. Donmezer, fikri igtimain uygulanabilmesi i¢in suclar arasinda genellik- 6zellik

iligskisinin olmamasi gerektigini belirtmektedir.'***

Oysa, hukuken gegerli riza
olmaksizin organ ve doku ¢ikarimi sugu, her durumda kisinin yaralanmasi sugunu da
olusturacaktir. Bu nedenle bu sucun, kasten yaralama sugunun 6zel hali olarak kabul
edilmesi gerekir. Bu durumda, fikri ictima kurallar1 gegerli olmayip, TCK 91/1. madde

hiikiimleri uygulanacaktir.

TCK md. 130/2 de “’Bir 6liiniin kismen veya tamamen ceset veya kemiklerini alan
veya ceset veya kemikler hakkinda tahkir edici fiillerde bulunan kisi, ti¢c aydan iki yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir’” seklinde tanimlanan sug¢ yoniinden bakildiginda,
organ ve doku nakli i¢in 6liiden organ alimi dogal olarak bu eylemi de icermektedir ve
bu fiil disinda varligi miimkiin degildir. Donmezer, aralarinda genellik-6zellik iligkisi
olan suglar i¢in fikri ictima uygulanmayacagni belirtmektedir.'*>® Bize gore, bu nedenle
fikri ictima wuygulanmayacaktir. Ancak, Hakeri fikri ic¢tima uygulanacagi

gorisiindedir. 1354

1351 KESKINSOY, 0. 2005: <’ Yeni Ceza Kanundaki Diieznlemeler Dogrultusunda Fikri igtima
Miiessesesinin Analizi’’, Anakara Barosu Dergisi, 2005, 2, s.39-51

1352 DONMEZER, S., S. Erman 1997: s. 394

1353 DONMEZER, S., S. Erman 1997:5.391

1354 HAKERI, H. 2012: s. 689
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TCK md. 91/1, organ ve doku alimlarmmin cezalarin1 farkli olarak ortaya
koymustur. Hem organ hem de doku alinmasi durumunda cezanin nasil belirlenecegi
sorusu ortaya ¢cikmaktadir. Bu konuyu tartisan Aydin, kisiden 6nce doku alinmis olmasi
durumunda, gecitli su¢ kavramiyla sorunun ¢oziilecegini diisinmektedir.'*>’Daha agir
bir su¢ islemek i¢in daha hafif bir sugctan gecmek olarak alintiladiklari gecitli sugun
sartlarni, Donmezer ve Erman su sekilde siralamaktadw. ’Failin ayni olmasti,
magdurun aynt olmasi, failin hareketlerinin hafiften agira dogru gelisen bir siireg
izlemesi, bu hareketin daima aymi hukuki yarar: zedelemesi, meydana getirilen ve
hafitsen agira dogru siralanan neticelerin, ayn harekete tek bir nedensellik bagiyla
baglanmast ve failin kastimin ilk harekete basladig1 andan itibaren hafiften agira giden
neticeleri derece derece gerceklestirmeye yonelik olmast.””*”% Ancak Aydin’in gézden
kacirdig1 husus, organlarin dokulardan olugsmus olmasi ve organ alimmnin her kosulda
doku alimin1 da kapsiyor olmasidir. Bu nedenle, iki ayr1 sugtan bahsetmek miimkiin
degildir. Kisi ya doku ¢ikarmis olacaktir, ya da daha agwr bir cezay1 gerektiren hal
olarak, dokulardan olugsmus bir yap1 olan organ. Aksi durumda tiim organ ¢ikarimi
fiilleri, hem organ hem de doku alimi nedeniyle cezalandirilacaktir ki, bu durumun

kanun koyucunun istegine uygun oldugunu kabul etmek miimkiin degildir.

TCK 91’de maddi unsuru, magduru, konusu ve korudugu hukuki degerler
birbirinden farkli olan birden fazla sug¢, ayn1 madde i¢inde tanimlanmistir. Tek hareketle
olusturulamamalar1 nedeniyle aralarinda fikri igtima uygulanmayacaktir.”*>’ Genellikle
organ ¢ikarimi ve nakledilmesi ayni cerrahi ekipler tarafindan yapilmaktadir. Bu ekibin
hukuka aykir1 bir sekilde organ almis ve bu orgami satarak, nakil islemini
gerceklestirmis olmasi durumunda, ortaya c¢ikan ii¢ sucun ayri ayri1 cezalandirilip
cezalandirilamayacagi oldukca karmasiklasmaktadir. Aydin, ayn1 madde i¢inde fillerin
belirtilmis olmas1 nedeniyle ve ayr1 ayri cezalandirilamayacagi gerekgesiyle, ¢6ziim i¢in
cezalandirilmayan sonraki hareket kavramindan yararlanilabilecegini
diisiinmektedir.***Bu diistincenin ~ aksine olarak, filllerin ~ ayr1  ayrn
cezalandirilamayacaklar1 diistincesine katilmiyoruz. Miitemadi bir su¢ olan organ ve

doku alim satimi fiilini islerken, kisiden hukuka uygun riza olmaksizin organ alimi

1355 AYDIN, M. 2005 s.149
1356 DONMEZER, S., S. Erman 1997: s. 394
1357 AYDIN, M. 2005 s.147
1358 AYDIN, M. 2005 s.147

349



sucunu da isleyen bir failin, bu durumda tek bir kez cezalandirilmasi adil olmayacaktir.
Suclar1 se¢imlik hale getirecek bu yaklasimi hakli ¢ikaracak bir ifade de kanunda yer

almamaktadir.

Icel, “cezalandirilamaz  sonraki  eylemler’” kavramimni su  sekilde
tanimlamaktadir:*’Eger bir onceki eylemin islenmesiyle olusan hukuka aykirilik bundan
sonra gergeklesen eylemleri de kapsiyorsa, cezalandirilmayan sonraki eylemler séz
konusu olmaktadwr. Boylece ilk eylemi diizenleyen norm sonraki eylemi dii-zenleyen
normu tiiketmektedir.’’Ayrica, sonradan gelen eylemlerin yeni bir su¢ olarak kabul
edilmemesi i¢in birtakim sartlar1 saymaktadir. Bunlar; sonraki eylemle baska bir

hukuksal degerin ihlal edilmemesi ve zararin biiyiitiilmemesidir.'*>

TCK md 91°de yer alan suglar agisindan bakildiginda, bir failin TCK 91.

maddenin birden fazla fikrasini ihlal etmis olmas1 durumunda:

1-Hukuka uygun bir riza olmaksizin kisiden organ alinmasi fiilini, alinan organin
satilmasi takip ediyorsa; bu iki su¢la farkli hukuki degerlerin ihlal ediliyor olmalari
nedeniyle, cezalandirilmayan sonraki eylem kapsaminda olmayacak ve her iki suctan
ayr1 ayr1 ceza verilecektir. Buradaki birinci fiil hirsizlik degil, kasten yaralama sugunun
nitelikli halidir. Ikinci sugla ¢ignenen hukuki deger ise, insana ait beden pargalarinin
alinip satilmasinin, insanlik onuruna aykir: oldugunun kabul edilmis olmas1 nedeniyle,
insanlik onurudur.”*®® TCK 91/3 maddesinde ceza hiikkmii olarak 91/1. maddeye
gonderme yapilmis olmasi da bu suglar1 se¢imlik hale getirmeyecek, hekim iki sugtan
ayrt ayr1 ceza alacaktrr Aydm, bu disiincede degildir. Iki su¢ arasinda
cezalandirilamayan sonraki hareket iligkisinin var oldugunu savunmaktadir.'*®!

Hukuka aykir1 bir sekilde 6liiden organ veya doku alma fiilinden sonra, organlarin
satilmas1 halinde ihlal edilen hukuki degerlerin farkliligi nedeniyle yine ayri ayri

cezalandirilacaktir.

2- Hukuka uygun bir riza olmaksizin, kisiden organ veya doku alinmasi fiilini,

hukuka aykir1 alman organin saklanmasi ve/veya nakledilmesi takip ediyorsa, ayni

1339 JCEL, K. 2008: 5.43

13%0 EN, Directive 2010/45/Eu Of The European Parliament And Of The Council Of 7 July 2010 On
Standards Of Quality And Safety Of Human Organs intended For Transplantation

131 AYDIN, M. 2007: 5. 148
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hukuki degerlerin ihlal ediliyor olmast ve zararin biyitiilmemesi nedeniyle,
cezalandirilamayan sonraki hareket tanimi geregince, yalnizca TCK md. 91/1°de yer

alan sug olusacaktir.

Bu degerlendirme, hukuka aykir1 bir sekilde 6liiden organ veya doku alma sugu

icin de gecerlidir.

3-Birinci ve tiglincii fikradaki suclarm bir orgiitsel faaliyet ¢ergevesinde islenmis
olmas1 durumunda, bilesik su¢ tanimina bagl olarak yalnizca TCK 91/4 hiikmiince

cezalandirilacaktir.

3.2.7. Zorunluluk Hali ve Etkin Pismanhk

TCK md 92 Organ veya dokularimi satan kiginin i¢inde bulundugu sosyal ve
ekonomik kogullar goz oniinde bulundurularak, hakkinda verilecek cezada indirim

vapilabilecegi gibi, ceza vermekten de vazgegilebilir.

Bu maddeyle fakirlik nedeniyle organmi satanlarin korunmasi amacglanmstir.
Ancak bir kisinin kendi bedenine ait organlar1t madde metninde belirtilen zorunluluklar
olmadig1 halde satmasi akla uygun goriilmemektedir. Bu nedenle TCK 92. madde ile

organlarini satanlarin cezalandirilmamasi biiyiik oranda saglanmistir.

Maddeyle tanimlanan zorunluluk hali TCK md. 91°de yer alan tiim sug¢ ve failler
icin degil yalnizca, organimi satan kisiler i¢in gecerlidir. Diger su¢ ve failler i¢in TCK

md. 25/2 de yer alan zorunluluk halinin uygulanip uygulanmayacag: tartisilmalidir.

Hafizogullar1, ’Zaruret halinde islenen fiil igin failine ceza verilemez. Ciinkii

zaruretle birlikte toplumun cezalandirma hakk: da son bulur’’demektedir.”%

TCK 25/2. maddesi ‘’Gerek kendisine gerek baskasina ait bir hakka yonelik olup,
bilerek neden olmadigi ve baska suretle korunmak olanagi bulunmayan agwr ve
muhakkak bir tehlikeden kurtulmak veya baskasini kurtarmak zorunlulugu ile ve
tehlikenin agirligi ile konu ve kullanilan vasita arasinda oranti bulunmak kosulu ile

islenen fiillerden dolayr faile ceza verilmez.”’seklindedir. Ancak zorunluluk hali

%2 HAFIZOGULLARI, Z.1971: **Tiirk Ceza Hukuku Sisteminde Zaruret Hali Ve Ugiincii Kisiyi
Kurtarma’’, AUHFD, 1971, 28 (1-4), 5.93
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devletin sadece 6zel durumlar igin kisiye tamdigi bir yetki mahiyetindedir'*®’. Tibbin
yaygin tedavi yontemlerinden biri haline gelen organ ve doku nakilleri, ayn1 zamanda
ve hemen her zaman hayat kurtarici islemlerdir. Organ ve doku naklinin hayat kurtarici
oldugu ve bu nedenle zorunluluk halinden faydalanilabileceginin kabulii halinde, Organ
Nakli Kanunu ve TCK 91. maddede belirtilen tiim fiiller su¢ niteligini kaybedecektir.
Oysa bu kanunlarda yer alan su¢ tanimlari, organ nakillerinin her durumda hayat
kurtaric1 oldugu bilinerek yapilmistir. Bu nedenle organ alicisinin i¢cinde bulundugu
tibbi kosullar ne olursa olsun, canlidan veya 6liiden organ ¢ikarimi i¢in zorunluluk hali
olusturmayacaktir. Aksi durumda, tiim toplum organ ¢ikarimi yoniinden hekimlerin

tehtidi altinda kalacaktir.
Diger taraftan TCK’nin 93. Maddesiyle, etkin pismanlik hali gdsterilmistir.

Madde 93. - (1) Organ veya dokularimi satan kisi, resmi makamlar tarafindan
haber alinmadan once durumu merciine haber vererek suclularin yakalanmalarini

kolaylastirirsa, hakkinda cezaya hiikmolunmaz.

(2) Bu su¢ haber alindiktan sonra, organ veya dokularini satan kisi, goniillii
olarak, su¢un meydana ¢ikmasina ve diger suglularin yakalanmasina hizmet ve yardim
ederse; hakkinda verilecek cezanmin, yardimin niteligine gore, dortte birden yarisina

kadart indirilir

Bu maddeyle, ayn1 zamanda su¢un magduru olan organlarin satan kisinin, sugun
diger faillerini yakalatmasi karsiliginda cezadan kurtulmasi veya cezasmin azaltilmasi

saglanmistur.

Ancak bu indirimin gegerli olabilmesi i¢in suglulari ihbar etmesi yeterli degildir.
Verdigi bilgiye bagli olarak suclularin yakalanmis ve su¢lu olduklar1 kanitlanmis

olmalar1 gerekmektedir.

136 HAFIZOGULLARI, Z.1971: 5.97
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3.2.8. Diger Suglarla iliski

TCK’nin 91. Maddesinde yer alan suglar, yine TCK’nin insan ticareti su¢unu
iceren 80. Maddesi ve Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun ceza hiikiimleri iceren 15.

Maddesiyle karsilastirilacaktir.

3.2.8.1. insan Ticareti

ilk olarak 2002 yilinda Tiirk Ceza Kanunu’na giren'*®*

ve 5237 sayili yeni
TCK’da cezasi arttirilarak  80. maddeyle tanimlanan insan ticareti sugu, organlari i¢in
insan kagirma unsurunu da icermekte ve bu nedenle organ ve doku ticaretini diizenleyen

TCK 91. maddeyle konu yoniinden benzerlik tasimaktadir.

Madde 80- (1) Zorla ¢alistirmak, hizmet ettirmek, fuhus yaptirmak veya esarete
tabi kilmak ya da viicut organlarimin verilmesini saglamak maksadiyla tehdit, baski,
cebir veya siddet uygulamak, niifuzu kotiiye kullanmak, kandirmak veya kisiler
tizerindeki denetim olanaklarindan veya c¢aresizliklerinden yararlanarak rizalarin elde
etmek suretiyle kisileri iilkeye sokan, iilke disina ¢ikaran, tedarik eden, kagiran, bir
yerden baska bir yere gotiiren veya sevk eden ya da barindiran kimseye sekiz yildan on

iki yila kadar hapis ve on bin giine kadar adli para cezasi verilir.

(2) Birinci fikrada belirtilen amacglarla girisilen ve su¢u olusturan fiiller var

oldugu takdirde, magdurun rizasi gegersizdir.

Kisi, TCK 91. Maddede tanimlanan eylemlerden herhangi biri ya da birkagmi ve
ayni zamanda, TCK 80/1 maddesinde tanimlanan fiillerden birini gerceklestirmisse, iki
maddeye gore de ayr1 ayr1 ceza alacagi da savunulmakla birlikte,"*® bize gore TCK md

91/4 ile fikri i¢tima uygulanmalidir..

1364 ARSLAN, C. 2004: “’insan Ticareti Sucu’’, AUHFD, 2004, 53 (4), s. 23
1395 AYDIN, M. 2008 (2): s. 166
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3.2.8.2. Organ ve Doku Nakli Hakkinda Kanun’un 15. Maddesine Aykirihk

Sucunun Tiirk Ceza Kanunu 91. Madde ile Karsilastirilmasi

Organ ve Doku Nakli Hakkinda Kanun’un 15. maddesinde yer alan ve daha sonra
cikan Tiirk Ceza Kanunu'nun 91. Maddesinde de tiim unsurlariylabirlikte yer alan
suclarla ilgili olarak, Organ ve Doku Nakli Hakkinda Kanun’un 15. maddesinin

uygulanma sans1 yoktur.

Maddeler karsilastirildiginda;

Madde 3 deki organ doku satis yasagi TCK 91/3 kapsaminda,

Madde 4 deki reklam yasaginin TCK 91/6 da,

Madde 5 deki 18 yas altindakilerden organ ve doku alimini yasaklanmis olmasi

TCK 91/1 de

Madde 6 da yer alan onay sart1 TCK 91/1 de yer almistir.

Madde 7 deki bilgi verme zorunlulugu, rizayr hukuken eksik hale getirecek
fikralariyla TCK md. 91/1 kapsamindadir. Ancak d,e, f fikralarinin karsiligt TCK
91°de yoktur. Bu nedenle 15. madde kapsaminda kalmiglardir.

Madde 8, organ ve doku nakli isleminin hukuka uygunlugunu ortadan kaldiran
sartlar1 icermektedir. Bu durumlarda, fiilin TCK daki karsilig1 uygulanacaktir.(TCK md
81, 86)

Madde 11, 13 de tanimlanan eylemler TCK 91. madde de yoktur. Bu nedenle
Organ ve Doku Nakli Hakkinda Kanun 15. madde kapsaminda kalmislardir.

Aydin, Organ ve Doku Ticareti baglikli makalesinde; 2238 Sayili Organ ve Doku
Nakli Hakkinda Kanun ’nin 15. maddesi ile tanimlanan suglar bakimindan, Tiirk Ceza
Kanunu’nin 44. maddesi uyarmca fikri ig¢tima kurallarma gidilmesi gerektigini
belirterek, Tiirk Ceza Kanunu’nin 91. maddesinin ikinci fikrasinda diizenlenen 6liiden
organ veya doku alma sugu disinda, diger eylemler daha agir cezay1 gerektirdigi i¢in bu

kanunun hiikiimleri, ikinci fikrasinda diizenlenen eylemler i¢in ise daha agir cezayi
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gerektirdigi i¢in 2238 sayili Organ ve Doku Nakli Hakkinda Kanun’un 15. maddesinin

uygulanacagini ifade etmektedir.’*%

Ancak, fikri igtimanin uygulanmasi igin bir fiille birden fazla farkli sugun islenmis olmasi
gereklidir. Bu nedenle, her iki kanun maddesinde tanimlanan ve tiim unsurlariyla ayni olan
suglar bakimindan, kanunlar ihtilafi ¢6ziim yollar1 arastirilacaktir. Tiirk Ceza Kanunu’nin
yiirtirliige girdigi tarihten onceki fiiller nedeniyle lehe kanun uygulanacak, 2005 sonrasi iginse

Tiirk Ceza Kanunu maddeleri uygulanacaktir.
3.2.9. TCK Md 91°’de Yer Alan Suclarda Yaptirim

TCK md 91°de; hukuken gecerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ alan
kimsenin, bes yildan dokuz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi ve sucun
konusunun doku olmas1 halinde, bu cezanm iki yildan bes yila kadar hapis cezasi
olacagr belirtilmektedir. Aydin, buradaki ayrimin, nitelikli hal olmasindan
kaynaklanmadigin1 belirmektedir."**” Ancak bize gére organlarin dokulardan olusmasi
ve her organ aliminin, ayn1 zamanda doku alim1 anlamina gelecek olmas1 nedeniyle, biri

digerinin nitelikli hali olan iki fiil s6z konusudur.

Alman organin hayati olup olmadigmin verilecek cezay: etkilemiyor olmasi da
elestirilmistir.]36801ﬁm riski diislik olan bobrek alimiyla, 6nemli bir risk igeren akciger
veya karaciger ¢ikarimimni durumalarinda, ihlalin ayn1 agirlikta oldugunun kabul edilerek
ayni yaptirima tabi tutulmasi adil olmayacaktir. Bu konunun ¢dziimii i¢in 6lim riski
yiiksek organ alimlarinda, 6ldiirmeye tesebbiis sucunun olustugunun kabul edilmesi; bu
durumda olas1 (gayr1 muayyen ) kastin oldugunun iddia edilebilecegi ve olas1 kast
durumunda, netice gerceklesmeden failin neticeden sorumlu tutulmasinin miimkiin

1369

olmamas1 ~~ ve ayrica bu yaklasimin riza varliginda yapilan islemleri de kapsayacak

olmas1 nedenleriyle uygun goriinmemektedir.

TCK 91/2°de hukuka aykir1 olarak, 6liiden organ veya doku alan kimsenin, bir yila

kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi belirtilmektedir. TCK 49. maddeye bagl olarak

13% AYDIN, C.K. 2001: “’Organ veya Doku Ticareti Sugu”’, Ankaa Barosu Dergisi, 2011, 1, s. 156
13¢7 AYDIN, M 2008 (2): s. 170

13% AYDIN, M 2008 (2): s. 170

13 DONMEZER, E. S. Erman 2007: s.417
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alt smir1 1 ay olan bu ceza, kisa siireli hapis cezasi olmasi nedeniyle, se¢cenek

yaptirimlara gevrilebilecektir.

TCK 91/ 3’de “’Organ veya doku satin alan, satan, satilmasina aracilik eden kisi
hakkinda, birinci fikrada belirtilen cezalara hiikmolunur’’ifadesiyle ceza hitkmii olarak
birinci fikraya gonderme yapilmaktadir. Buna gore, konu organsa bes yildan dokuz
yila, dokuysa iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacaktir. Ancak bu
gonderme, sadece ceza konusuyla ilgilidir ve buna dayanilarak, 3. fikrada yer alan fiilin

1. fikra kapsamindan cezalandirilacag degerlendirilmesi'>’® dogru olmayacaktur.

TCK 91/4, canlilardan hukuken gegerli riza olmaksizin, organ veya doku alinmasi
suclar1 ile organ veya doku alinmasi, satilmasi, satilmasina aracilik edilmesi yoniindeki
eylemlerin bir Orgiit faaliyeti cercevesinde islenmesi durumunda, faile sekiz yildan
onbes yila kadar hapis cezasi ve bunun yam sira onbin giine kadar adli para cezasi

verilecegin,i hiikme baglamaktadir.

TCK 91/5’e gore, hukuka aykir1 yollarla elde edilmis olan organ veya dokuyu
saklayan, nakleden veya asilayan kisiye iki yildan bes yila kadar hapis cezasi

verilecektir

TCK 91/6, belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku teminine yonelik olarak
ilan veya reklam veren veya yayimlayan kisniin, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilacagmi hiikkme baglamistir. TCK 49. maddeye bagl olarak alt 1snir1 1 ay
olan bu ceza kisa silireli hapis cezasi olmasi nedeniyle segenek yaptirimlara

cevrilebilecektir.

TCK 91/7°de, bu maddedeki suclarin tiizel kisilerce islenmesi durumunda tiizel
kisi hakkinda bunlara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiikkmolunacagi belirtilmektedir. TCK
md. 60 tiizel kisilere 6zgii giivenlik tedbirlerini tanimlamaktadir. Bunlar, izin iptali ve
miisadere hiikiimleridir. Miisadere hiikiimleri, esya ve kazang miisaderesini

icermektedir (TCK md 54 ve 55)

TCK 91/8 Birinci fikrada tanimlanan, hukuken gecerli riza olmaksizin kisiden

organ veya doku c¢ikarimi sugunun islenmesi sonucunda, magdurun 6lmesi halinde,

1370 AYDIN, M 2008 (2): s. 170
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kasten oOldiirme sucguna iligkin hiikiimlerinin  uygulanacagini1 belirtmektedir. Bu
kapsamda, TCK md. 81 ve 82’ye gore miiebbet hapis veya nitelikli halin varligi

durumunda, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasiyla cezalandirilacaktir.

3.2.9.1.Hiikkmiin Aciklanmasinin Geri Birakilmasi ve Hapis Cezasinin

Ertelenmesi

Hilkkmiin agiklanmasinin geri birakilmasi, ilk kez sug¢ isleyen, arizi, tesadiifi
suclular acisindan, bu kisilerin topluma kazandirilmalari i¢in, kendilerine bir sans daha
vermek amaciyla uygulanan, kisiye denetim siiresi icinde islemis oldugu sug ile uyumlu
bir yilikiimliiliik yiikleme imkani taniyan, kisinin belli yiikiimliliikleri yerine getirme
kosulu ile toplum i¢inde serbest birakilmasini saglayan bir kurumdur.”*”" CMK’nin 231.
Maddesinde yer almaktadir. Buna gore; hiilkmolunan ceza iki yil veya daha az hapis
cezasi veya adli para cezasi ise, sanigin daha once kasitl bir su¢tan mahkum olmamasi,
mahkemece yeniden sug islemeyecegine kanaat getirilmesi ve magdurun veya kamunun
zararinin aynen iadesi, eski haline getirilmesi veya tazmin edilmek suretiyle
karsilanmasi kosullariyla, hitkmiin agiklanmasinin geri birakilmasina karar verilebilir.
Bes yillik bir denetim siiresince, kasten su¢ islenmedigi veya denetim hiikiimlerine
aykir1 davranilmadig: taktirde, hiikiim ortadan kalkarak dava diiser ve kisi hakkinda

hukuki bir sonu¢ dogurmaz.

TCK’nin 91. Maddesinde yer alan suglar bakimindan, dikkate alinmas1 gereken {i¢
konu; verilen ceza siiresinin iki yil veya altinda olup olmadigi, bu suclarla ilgili olarak,
hilkmiin aciklanmasinin geri birakilmasiyla ilgili bir kisitlama olup olmadigi ve

magdurun veya kamunun zararinin karsilanmasimin miimkiin olup olmadigidir.

TCK’nin 91/2, 91/5 ve 91/6. Maddeleri, ceza siiresi olarak kosullar1

karsilamaktadir.

5271 Sayili CMK’nin 231. Maddesininl4. Maddesinde “’Anayasanin 174 tincii
maddesinde koruma altina alinan inkilap kanunlarinda yer alan suglarla ilgili olarak
uygulanmaz’’ifadesiyle, diger tiim suglarda, bu kurumun uygulanabilecegini kabul

etmistir. Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesinin, iskence suclarinda hiikmiin

B71LIMON, A. 2013: ’Hitkmiin A¢iklanmasimm Geri birakilmasi ve Karsilasilan Sorunlar’’, Adalet
Dergis, 2013, (45), s. 89-116
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aciklanmasmin geri birakilmasi kararlarinin verilmis olmasi nedeniyle, Tiirkiye’yi
mahkum eden kararlar1 olmakla birlikte,””’* 5237 Sayili TCK’nin 91. Maddesindeki

suclarla, iskence suglar1 arasinda iliski kurulmasi, miimkiin goériilmemektedir.

Ugiincii olarak, zararin karsilanmasini kosulunun bu suglarla ilgili durumu
incelendiginde; 5271 Sayili CMK’nin 231. Maddesinde konu edilen zararin maddi
oldugu ve bunun disindaki zararlarin giderilmesinin, hiikmiin ag¢iklanmasinin geri
birakilmas: i¢in kosul olmadigi yoniindeki Yargitay kararlari, konuyu agikliga

kavusturmaktadir.*”

Organ ve doku ticareti baslikli suclarda, hiikkmiin agiklanmasimin geri birakilmasini

sinirlayan, hilkkmedilen ceza siiresi diginda bir kosul bulunmamaktadir.

Hiikmiin agiklanmasimin geri birakilmas1 durumunda, itiraz yolunun agik olacagi
5271 Sayili CMK’nin 231/12. Maddesinde yer almaktadir. Hiikiim agiklanmamasi
nedeniyle, temyiz yoluna gidilemeyecektir. Sanmigin kabul etmemesi halinde, hiikmiin
aciklanmasinin geri birakilmasi karar1 verilemeyecektir.( 5271 Sayili CMK md. 231/6
ek ciimle 2010)

Hapis cezasinin ertelenmesi; hiikmiin agiklanmasimin geri birakilmasina benzer
gerekgelerle olusturulmus, 5237 Sayili TCK’nin 51. Maddesinde yer alan bir kurumdur.
Iki y1l veya daha kisa siireli hapis cezalarinda uygulanmakla beraber, 18 yas alt1 ve 65
yas listli mahkumlar i¢in bu simir, ti¢ yildir. Uygulanacagi suclarla ilgili olarak, herhangi
bir siirlama getirilmemistir. Kosul olarak; daha 6nce kasitl bir sugtan {i¢ aydan fazla
ceza almamis olmak ve su¢ islemeyecegi yoniinde kanaat edinilmesi konulmus, ayrica
zararmm giderilmesi kosuluna baglanabilecegi belirtilmistir. 1-3 yi1l aras1 olarak
belirlenen bir denetim siiresi igerisinde, kasitl su¢ islenmezse veya denetim kosullarina

aykir1 davranilmazsa ceza infaz edilmis sayilacaktir.

TCK’nin 91/2, 91/5 ve 91/6. Maddeleri, ceza siiresi olarak, kosullar1 karsilar
niteliktedir.

P72 KAYA, E. 2013:>* insan Haklar1 A¢isindan Hitkmiin A¢iklanmasinin Geri birakilmas1 Kararlar1”’,
Ankara Barosu Dergisi, 2013, 3, s. 427 }

1373 KAFES, V. 2011:”’ Ceza Hukukunda Magdurun Zararinin Giderilmesi’’, AUHFD, 2011, 60 (1), s.
137
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3.2.10.TCK Md 91°de Yer Alan Suclarda Muhakeme

5235 sayili Adli Yargi ik Derece Mahkemeleriyle Bolge Adliye Mahkemelerinin
Kurulus Gorev ve Yetkileri Hakkinda Kanun’da iki yila kadar (iki yil dahil) hapis
cezalar1 ve bunlara bagl adli para cezalar1 ile bagimsiz olarak hiikmedilecek adli para
cezalarma ve gilivenlik tedbirlerine iligkin hiikiimlerin uygulanmasi, sulh ceza
mahkemelerinin, sulh ceza ve agir ceza mahkemelerinin gorevleri disinda kalan dava ve
islere asliye ceza mahkemelerinin ve TCK’da yer alan bazi suglarla birlikte
agirlastirilmis miiebbet hapis, miiebbet hapis ve on yildan fazla hapis cezalarini
gerektiren suclarla ilgili davalar agir ceza mahkemerinin gorevleri icinde
sayllmistir.(Md 10,11,12) Buna gore; 91/1, 91/3 ve 91/5 de yer alan suclarda asliye ceza
mahkemeleri, 91/2, 91/6 ve 91/7°de yer alan suglarda sulh ceza mahkemeleri ve 91/4 ve

91/8°de yer alan suglarda agir ceza mahkemeleri gorevli mahkemelerdir.

CMK 12. maddesine gore sucun islendigi yer mahkemesi yetkili mahkemedir.
Tesebbiiste son icra hareketinin yapildig1 ve zincirleme suglarda son sugun islendigi yer
mahkemesi yetkilidir. 91/6 da yer alan ilan verme sugunda, su¢ eserin yayim yeri

merkezindeki mahkeme yetkili mahkeme olacaktir.
3.2.10.1. Dava ve Ceza Zaman Asimi

TCK md.66’ya gére dava zaman asimu siireleri, TCK 91/2, 91/6, 91/5 ve 91/7 de
sekiz yil olacaktir. Ayrica 91/1 ve 91/3 deki su¢ konularinin doku olmas1 durumunda,
dava zaman asimi yine sekiz yildir. Konusu organ olan 91/1 ve 91/3 suclarinda ve 91/4
de yer alan sugla ilgili dava zaman asimi onbes y1l, son olarak TCK 91/8’de yer alan

suc icin yirmibes veya sugun nitelikli hali, varsa otuz yil olacaktir.

Ceza zaman asimi1 TCK md 68’ e gore bes yila kadar olan cezalarda on yil, bes
yildan fazla hapis cezalarinda yirmi yil ve miiebbet hapis cezalarinda otuz yil olaark

uygulanacaktir.
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3.2.11. TCK 91. Maddede Yer Alan Fiillerle ilgili Olarak Ozel Hukuka
Aykirhk

Kisilik hakki, bir bireyin tiim hukuk diizenince korunan kisisel degerlerinin,
timiinli kapsayan ve herkese karsi ileri stiriilebilen, mutlak ve tekelci bir haktir ve bu
hakkm konularini, 6zgiirliikler, maddi bedensel degerler ve manevi degerler seklinde ii¢
grupta toplamak miimkiindiir.”*’* Viicuda yapilan miidahale ve saldirilar, sadece ceza
hukuku agisindan sug teskil etmekle kalmayip, ayn1 zamanda, Medeni Hukuk a¢isindan

kisilik haklarmna saldir1 olusturacaktir.*”

Organ ve doku nakli konusuyla ilgili olarak 4721 Sayili Tirk Medeni Kanunu ve

1376

6098 Sayil1 Borglar Kanunun °"” ilgili maddeleri, g6z oniine almmalidir.

Tiirk Medeni Kanunu‘nun

23. Maddesi: Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez. Kimse
ozgtirliiklerinden vazgegemez veya onlart hukuka ya da ahlika aykirt olarak

stmrlayamaz.

Yazili riza iizerine insan kokenli biyolojik Maddelerin alinmasi, asilanmasi ve
nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik Madde verme borcu altina girmis olandan edimini

yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz

Madde 24- Hukuka aykirt olarak kisilik hakkina saldwrilan kimse, hakimden,

saldirida bulunanlara karsi korunmasini isteyebilir.

Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte ozel veya kamusal
yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullaniimasi sebeplerinden biriyle hakli

kilinmadik¢a, kisilik haklarina yapilan her saldiri hukuka aykiridur.

6098 Sayili Bor¢lar Kanunu’nun

7 GURZUMAR: O. B. 1991: 5. 366

P75 ATAAY, A. 1999: 5.26

1376 6098 Sayil1 Tiirk Borglar Kanunu: 11-1-2011 Tarihinde kabul edilerek, 4.2-2011 Tarih ve 27836
sayili Resmi gazetede yayimlanmustir.
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27. Maddesi: Kanunun emredici hiikiimlerine, ahlaka, kamu diizenine, kisilik

haklarina aykiri veya konusu imkdnsiz olan sozlesmeler kesin olarak hiikiimsiizdiir

49. Maddesi: Kusurlu ve hukuka aykirt bir fiille baskasina zarar veren, bu zarart

gidermekle yiikiimliidiir.

Ayiter, “mukavele serbestisinin sinirlarindan biri hayat sihhat bedeni tamamiyet

’

oluyor. Boyle bir anlagsmaya hukuk nizami hiikiim ve netice izafe etmiyor’’, ifadesiyle
s0zlesme Ozgirliigliniin sinirlandigi bir durum olarak, kisinin beden biitiinliigii ve
saghgmi gostemektedir.*”’Bu durumlarda sahsiyetin ihlalinin, haksiz fiille degil bizzat

magdurun rizastyla meydana geldigini eklemektedir."*”®

Belirtilen hiikiimler nedeniyle;

1-Kisiden gecerli riza olmaksizin organ ve doku alimi fiili, kisilik hakkina
saldiridir ve haksiz fiil nedeniyle, Bor¢lar Kanununun 54-56. Maddeleri geregince

tazminat talebi dogacaktir.

2- Kigiden organ satin alinmis olmasi: Medeni Kanunun 24. Maddesinde, yazili
riza lizerine, insan kdkenli biyolojik maddelerin alinmasi, agilanmasi ve naklininin
yapilabilecegi  belirtmekte, ancak yazili rizayi, herhangi bir  kosulla
sinrlandirmamaktadir. Buradaki sorun, Medeni Kanunun 24. Maddesindeki, daha
tistiin nitelikte ozel veya kamusal yarar ifadesinin, hastalarin tedavi edilecek olmasiyla,
tek basina karsilanip karsilanmayacagi ve organlarin satilmasi durumunda, bu kanun
maddesi nedeniyle, hukuka aykirilik olusup olusmayacagidir. Kazang elde etmek
amaciyla verilen rizanin gegersiz olacag: iddia ediliyorsa da "*”° bize gore, organ
bekleyen hastalarin hayatlarmin kurtarilmasi, daha tstiin nitelikli 6zel veya kamu yarar1
tanimimi karsilayacaktir ve bu nedenle, organ veya doku satin alinmasinin hukuka
aykiriigi, Medeni Kanundan degil, Organ ve Doku Nakli Kanunu ve TCK’dan
kaynaklanmaktadir. Bu durumda, hukuka aykir1 fiille kisiligi saldiriya ugrayan kisi, ayni

zamanda bu hukuka aykirilig1 ortaya ¢ikaran fiilin sahiplerinden biri olacaktir.

1377 AYITER, N. 1968: s. 139
1378 AYITER, N. 1968: s. 139
137 GURZUMAR: O. B. 1991: s. 371
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Ancak, Borclar Kanununun 27. Maddesi geregince, organ satisi ig¢in yapilan
sOzlesmeler gecersizdir. Buna bagli olarak, organ alimina bagli olarak kisiye verilmis
zarar, kisi organlarini satmis olsa dahi karsilanmak zorundadir. Boylece, adil olacagi
siipheli bir sonu¢ ortaya ¢cikmaktadir. Organlarini satanlar, organ alimina bagli olarak
ortaya c¢ikacak =zararlarmin giderilmesini, ayrica talep edebilecekken, bagislanan
organlarin alinmasinin hukuka uygun olmasi nedeniyle, bagiscilar boyle bir talepte

bulunamayacaklardir.

3- Hukuka aykir1 organ alim satimimin yapildig1 ve/veya hukuka aykir1 yollarla
elde edilmis organ ve dokularin nakledildigi, saklandigi veya asilandigi kurumlar,
Borglar Kanunu’nun 66. Maddesi geregince, g¢alistirdigr kisilerin verdigi zarardan

sorumlu olacaktrr.

4- Oliiden hukuka aykir1 bir sekilde organ ve doku alinmasi fiilinde, onay
olmaksizin dliiden organ ¢ikarimiyla, dlenin kisilik haklarinin saldirtya ugradig kabul
ediliyorsa, yakinlarinin bu nedenle, manevi tazminat talebinde bulunma haklar1
olmayacaktir (Medeni Kanunun 25. Maddesi). Bu durumda, yakmlarmnin 6lii beden
iizerindeki haklarmin, kisilik hakki olup olmadigr 6nem kazanmaktadir. Ayiter, bir
kimsenin, dini inanglarma gore cesedinin akibetini tayin etmesinin, onun sahsiyet hakki
oldugunu, yapilan islem yakinlarin da dini ahlaki v.s. hislerini ihlal ederse, onlarin
sahsiyet haklarima da aykir1 olabilecegini, ifade etmektedir. Ataay, kisinin bedeni
iizerinde mutlak hakka sahip oldugunu ve kisilik hakki olarak tanimladigi bu hakkin
devredilemeyecgi ve miras birakilamayacagini belirtmektedir. Ona gore, viicuda veya
cesede yapilacak saldirilar kisilik haklarma saldi teskil edecektir.”® Giirzumar,
yakinlarinin 6lii beden tizerindeki haklarinin kisilik hakki olmadigini diisinmektedir."**'
Ataay, Olenin yakinlarinin, kisilik haklar1 zedelendigi iddiasiyla dava agabileceklerini

diistinmektedir.

Kisilik hakkinin, mutlak ve tekelci bir hak oldugu ve devredilemeyecegi, miras
birakilamayacagi kabul edilmektedir. Bu tanimin,‘’paylasilamayacagi’’ifadesini de
kendiliginden igerdigi agiktir. Olenin, kendi cesedine ne olacag1 konusunda tasidig1 hak

kisilik hakkiyken, yakinlar1 kelimesiyle ifade edilen ¢ok sayida kisinin bu hakka ortak

1380 ATAAY, A. 1999: .25
1381 GURZUMAR: O. B. 1991: s. 377
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olmas1 miimkiin degildir. Yakinlarmmin ceset lizerindeki hakki, cesedin korunmasi ve
Olenin istegine uygun sekilde cenaze toreni yapilmasi amaciyla ortaya ¢ikan ve 6lenin
vekili olmaktan kaynaklanan, kisilik benzeri bir haktwr. Aksi durumda, aymi ceset
iizerinde, ¢ok sayida kisinin kisisel hakki oldugu kabul edilecek ve bunlardan herhangi
birinin verecegi kararla, digerlerinin kisilik hakkinin zedelendigi iddia edilebilecektir.
Bu nedenlerle, 6lenin yakinlarmin, hukuka aykir1 organ ve doku alimiyla ilgili olarak,

kisilik haklarinin zedelendigi gerekgesiyle dava agma haklar1 olmamalidir.
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SONUC

Gilinitimiizde, organ ve doku nakil uygulamalari, tibbin rutin tedavi uygulamalari
arasinda sayilabilecek kadar yayginlasmis, ancak icerdigi pek cok konunun, tip

biliminin smirlarmi astig1, giderek daha cok anlasilmaya baslanmaistir.

Demokrasi ve insan haklar1 kavramlarinin giderek daha fazla etkinlik
kazanmasiyla birlikte, kisilerin kendi bedenleri tizerinde mutlak ve vazgegilmez haklar1
oldugunu kabul eden bireysel otonomi ilkesi giiglenmis ve hemen hemen tiim diinyada
yerlesik bir nitelik kazanmistir. Simdi insanlar, kendi bedenleri i¢cin neyin dogru
olduguna, yine kendileri karar vereceklerdir. Bu nedenle, kadavradan organ
nakillerinde, kisinin sagliginda verdigi, donasyonla ilgili karar birincil 6ncelik kazanmig
ve bu etik ilke, hemen hemen konuyla ilgili tiim yasal metinlere, “sagliginda itiraz etmis
bir kisinin organlari, oliimden sonra ¢ikarilamaz” seklinde girerek, hukuki bir nitelik

kazanmustir.

Oliimiin tespitinde norolojik kriterlerin kullanilmasi, yaklasik elli yillik bir
gecmise sahiptir ve buglin, diinya iilkelerinin biiylik bir kisminda, 6liimiin tespitinde
gecerli iki yontemden biri olarak kabul edilmektedir. Aralarinda Tirkiye’nin de
bulundugu pek ¢ok iilkede, 6liimiin norolojik tespitinin dayandirildigi ana akim goriis,
“biitiin beyin oliimii’’ diir. Ancak, tiim beyin fonksiyonlarinin geri doniissiiz bir sekilde
sona ermesinin, insan bedeninin bir organizma olarak 6liimii oldugu ve insan varligmin
sona ermesinin de bir organizma olarak insan bedeninin Olimiine bagh oldugu
seklindeki, iki Onerme iizerine oturtulmus ’biitiin beyin oliimii’’ konsepti, her iki
onermenin gegerliligi yoniinden ciddi ve yogun bir elestiri altindadir. Bu akademik
tartigmalarin, topluma ve uygulamaya yansimamis olmasi, biyiikk Olclide organ
yetmezligi hastalarmin tedavisinde, bugiin i¢cin gegerli bir baska secenek olmamasina
baglh gibi goriinmektedir. Bize gore; “biitiin beyin oliimii” konsepti, insan bedeninin
biyolojik 6limii olarak degil, beyin fonksiyonlarinin geri doniigsiiz kaybiyla ortaya
ciktig1 kabul edilen, kisi olmanin sona erisinin, biyolojik birtakim testlerle dogrulanmis
sekli olarak anlagilmalidir. Beynin, organizmanin varlig1 i¢cin vazgecilmezliginden ¢ok,

insan olus i¢in vazgeg¢ilmezligine dayanir goriinmektedir.
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Beyin 6liimii, insan olusun sona ermesidir. Insanin 6liimiidiir ve organizmanin
O0lmiis olmasimni gerektirmez. Tibbi destegin kesilmesi, beyin dliimii tespitinin kesin
sonucu olmalidir. Bu karar tibbi, sosyal ve en 6nemlisi, ahlaki bir zorunluluktur. Beyin
Oliimii tespitinin amaci, organ nakli i¢in uygun beden bulmak arayis1 degil, bu ahlaki

zorunluluk olmalidir.

Oncelikle, kisith yogun bakim kaynaklarmin daha verimli kullanilabilmesi igin,
organizmanin ¢liimii olsun ya da olmasin, beyin 6liimii durumlarinda yasam deste§inin
kesilecegi karari, tip profesyonellerinin goriislerine dayanilarak ve toplum tarafindan
verilebilecek bir karardir. Yine ilke olarak toplum, bu kosullar1 karsilayan bedenlerin
insan olarak varliklarinin sona erdigine ve bunlardan organ ¢ikarilabilecegine karar
verebilir. Ancak somut olayda, organ c¢ikarimiyla ilgili karar1 verecek olan, beden
iizerindeki hak sahibidir. Kisilerin kendi bedenleri tizerinde mutlak hak sahibi olduklar1
ve toplum i¢in tehlike dogurmadik¢a, bu hakkimn kisitlanamayacagi gercegi, giiniimiiz
toplumlar i¢in artik bir tartisma konusu degildir. Kisi organ bagislamak istemeyebilir,
kisi beyin Olimii halinde organ c¢ikarimini reddedebilir. Bunun igin bir gerekge

gostermesine de gerek yoktur.

Kisisel goriisleri ve/veya dinsel inanglari nedeniyle, beyin 6liimiiniin insanin
Olimi oldugunu kabul etmeyen, hatta organ nakillerine tamamen kars1 ¢ikan, kisi ya da
gruplarin oldugu toplumlarda, uygulanabilir bir organ donasyon hukuku olusturmak, bu

itirazlarin dikkate alinmasima bagli olacaktir.

Canlidan organ nakillerinde en 6nemli konu, organ satislaridir. Diinyada organ
bagis1 bekleyen insanlarin sayis1 hizla artarken, calismalar organ bagislayici sayisinin
aynt hizda artmadigini gostermektedir. Bunun sasirtict bir yani da yoktur. Organ
yetmezligi hastalar1 giderek daha uzun siire teknolojik veya tibbi destekle yasatilabilir
ve yine ayn1 nedenlerle daha ¢ok hasta organ naklinden faydalanabilir duruma gelirken,
ortalama yasam siiresinin uzadig1 ve kazaya baglh genc Oliimlerinin azaldig1 gelismis
iilkelerde, kullanilabilir organ arzinda, belirgin bir artis meydana gelmemektedir. Arz ve
talep arasindaki bu dengesizligin, toplumun donasyon aligkanliklarmin degistirilmesi
yoluyla diizeltilmesi de miimkiin degildir. Bu durumda bir ¢6ziim yolu olarak, organ
pazar1 olusturulmas: ve bu yolla canlidan organ arzinin arttirilmasi onerileri ortaya

atilmistir. Geng ve saglikli yoksullardan alinacak organlarin, hasta ve ¢ogu zaman yash

365



zenginlere nakledilmesi sonucunu doguracak ve bize gore insanlik degerleriyle higbir
sekilde bagdagmayan bu ahlaksiz Oneri, diinyada 6nemli bir yasal uygulama alan da
bulamamistir. Kisisel otonomi iddiasini, kisilere kendi beden pargalarini satma hakkina
kadar genisleterek carpitan bu Oneriler, otonomi ilkesinin tasiyicis1 olan insani
degersizlestirmektedir. Sunu da eklemek gerekir ki, organ pazari1 Onerileri de, organ
satisinin insanlik onuruna aykir1 oldugu ve engellenmesi gerektigi yoniindeki diistince
ve yasaklar da, biiylik dl¢ciide Bati1 kokenli tartismacilar ve uygulayicilar tarafindan
ortaya atilmaktadir. Kisisel otonomilerinin degil, birka¢ aylik ekmek parasinin
pesindeki pek ¢ok yoksul da konugma siras1 kendilerine geldiginde, muhtemelen gidip

organlarini satmayi tercik edeceklerdir.

Organ ve doku nakli konusuyla ilgili en onemli etik deger, kisilerin kendi
bedenleri hakkinda verecekleri kararlarda, mutlak otonomilerinin taninmasidir. Beden
topluma ait degildir. Bununla birlikte, uygulayicilar da eylemlerini, gecerli hukukla
sinirlandirilmis olarak ve kendi tibbi ve etik kabullerine gore sekillendireceklerdir.
Insan beden pargalarinin aln satimimni, paternalistik bir yaklasimdan uzak kalarak ve
kisisel otonomiye zarar vermeden yasaklamanin temel dayanagi, organ ¢ikarimi ve nakil
islemlerinin, kisiler tarafindan yapilamayacak olmasi ve bu amacla kullanilan toplumsal

kaynaklar (isgiicti, hastane) lizerinde toplumun kontrol hakkinin bulunmasidir.

Kiiresellesen diinyada, politikalarin yalnizca iilke sinirlart icinde hapsedilmesi
miimkiin degildir. Bir baska iilkenin sorunu kisa zamanda sizin sorununuz haline
gelmektedir. Transplantasyon turizmi bu nedenle uluslararasi bir sorundur ve ¢ézimii
icin uluslararas1 igbirligi gereklidir. Organini satan lilkenizden olmasa bile sahip
oldugunuz insanlik degeri ortaktir. Bu nedenle hangi iilkede yapilirsa yapilsin bu eylem

biitlin insanlik i¢in tehdittir.

Tirk saglik hukukunda organ nakilleri, hukuka uygunlugunu Organ ve Doku
Nakli Kanunundan almaktadir. Anilan Kanun, o6zellikle, organ nakillerinde gegerli
kabul ettigi onay sekilleri nedeniyle, hem ilkesel, hem de pratik nedenlerle elestiriye

agiktir.

Organ ve Doku Nakli Kanunu’na bagl olarak, lilkemizde kadavradan organ alimi

icin uygulanan onay sistemi biitiinliikten uzak, hatta bazi durumlarda uygulanamaz
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goriinmektedir. Kisinin sagliginda, 6liimden sonra organlarinin alinabilecegi yoniinde
verecegi onaymn, resmi veya yazili vasiyet olarak tanimlanmasi, bu onaymn
alinabilmesini olanaksizlastirmaktadir. Ugiincii secenek olan, iki tanmigm huzurunda
beyan etmek ise, gerek kimin tanik olabilecegi, gerekse bu tanikligin onay gerektirip
gerektirmedigi yonlerinden belirsizdir. Bu maddenin daraltic1 sekilde yorumlanarak,
sOzlii vasiyet kosullarinin aranmasi, kullanilabilir organ sayisini azaltarak, organ nakil
pratigine zarar verirken, genisletici yorumla herhangi iki tanigin beyanmin yeterli
goriilmesi  durumunda, hukuki sorunlar yaninda, Olii yakmlarmin itiraziyla
karsilagilabilecektir. Kisiden saghginda onay almanin uygulanabilir olmamasi
nedeniyle, iilkemizde uygulanan sistem, 6nemli Ol¢lide aile onayma bagh hale

dontismektedir.

Kadavradan organ donasyonlarinda onay sistemiyle ilgili bir baska sorun, kornea
aliminda, saghiginda aksine vasiyet ya da beyan olmamasinin yeterli sayilmasma
ragmen, bu itirazin gosterilmesiyle ilgili, fiili bir diizenlemenin bulunmamasidir.
Kornea ¢ikarimi yapan hekimlerin, itirazi olup olmadigini 6lene soramayacaklar1 ve bu
durumu kendi baslarina bilemeyeceklerine aciktir. Bu durumda, bilmesi miimkiin
kisilere sorulmasi, Kanunun bu maddesinden ¢ikan bir zorunluluktur. Ancak
uygulamanin bu ydnde olmadigi anlasilmaktadwr. Bu uygulama, zorunlu organ

donasyonu anlamindadir ve 6lenin kisilik haklarina saldir1 olusturacaktir.

Organ nakilleri hayat kurtarici islemlerdir ve tiim organ nakilleri, hayat kurtarici
sonuglar1 nedeniyle, zorunluluk halini taswr niteliktedir. Bununla birlikte, organ
nakilleriyle ilgili hukuki diizenlemeler ve buna bagl cezai yaptirimlar, bu nitelik

bilinerek hazirlanmistir ve somut hicbir olay, ayr1 bir zorunluluk hali olusturmamalidir.

Organ ve Doku Nakli Kanununda tanimlanan bir baska istisnai durum, kaza veya
dogal afete bagli olarak, viicudunun ugradig1 agir tahribat sonucu 6lenlerin organlarinin
yaninda yakinlar1 yoksa ve zorunluluk kosullarinda alinabilecegidir. Zorunluluk halinin
hicbir kosulda gecerli olmaams1 geregi yukarida belirtilmistir. Kanun koyucunun bu
maddeyle, kaza veya dogal afet nedeniyle Olmiis kisilerden organ alimini, farkli
kosullara baglamis olmasinin nedenini anlamak kolay degildir. Agir tahribata ugramis
bedenden organ cikarmminin, cesedin goriinimiinde bir degisiklik yapmayacagmin

disiiniilmiis olmasi, en giiclii olasiliktir. Kanun koyucunun, organ c¢ikarimma karsi
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cikisin gerekcesinin, cesedin goriiniimiiniin bozulmast olduguna karar verdigi ve boyle
bir sonuca yol agmayacak durumlarda, onay kosullarini hafiflettigi bu durumdan

cikarilabilecek bir sonugtur.

Oysa, kaza veya dogal afet sonucu 6lmiis olmakla, bagka bir nedenle 6Imiis olmak
arasinda veya cesedin saglam goriinmesiyle parcalanmis hali arasinda, onay kosullarinin
da farklilastirilmasmi hakli ¢ikaracak tibbi, hukuki veya ahlaki bir farklilik yoktur.
Ikisinde de hak sahiplerinin, tiim ceset parcalar: iizerinde kisilik hakki vardir ve buna

sayg1 gosterilmelidir.

Tim bu degerlendirmeler 1s18inda, iilkemizdeki onay sisteminin, kendi i¢inde
tutarl olacak sekilde, acik onay ya da varsayilan onay sistemi haline getirilmesi, agik
onay sistemi kabul edilecekse, sagliginda gecerli onay vermenin kolaylastiriimasi,
varsayllan onay sisteminin kabul edilmesi durumunda, itirazlarin kayit altina
almabilecegi, ulusal bir sistemin olusturulmasi, istisnai durumlar ve zorunluluk halinin

kaldirilmasi onerilmektedir.

Tim bunlardan baska, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de aile onaymin
onemli oldugu ve hangi onay sistemi kabul edilirse edilsin, ailenin bu siirece katilmasi
ve benimsemesinin, sistemin islemesi agisindan onemli oldugu dikkate almmalidir.
Tanimadigi insanlara can verme davranisi, insanlik adina 6nemli bir degerdir. Bu degere
ortak olmak i¢in goniillii olan ve bunun i¢in bir karsilik beklemeyen kisilerin, tiim
sirecle ilgili en dogru bir sekilde bilgilendirilmesi ve bir 6zne olarak, insanin

otonomisine saygi gosterilmesi, hukuki oldugu kadar ahlaki bir zorunluluktur.

Bir bagka zorunluluk, organ nakilleriyle adli siirecin isbirligi iginde
sirdiirilmesinin saglanmasidir. Bu amagla, Organ ve Doku Nakli Kanunu veya

CMK’da acik bir sekilde anlasilabilir ve uygulanabilir yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Ulkemizde, kadavra organ dondrii sayismin arttirilmasi icin énemli c¢alismalar
yapilmakla birlikte, kadavradan organ donasyon oranlar1 oldukga diisiiktiir. Bunun
onemli bir sebebinin, beyin 6lim kavraminin kabulii konusunda gosterilen direng
olabilecegi dikkate almmali, pek ¢ok iilkede oldugu gibi, kalp solunum durmasi
kriterine bagli olarak 6liimii tespit edilen bedenlerden organ ¢ikarilabilmesi icin, tibbi

ve hukuki diizenlemeler yapilmalidir.

368



Ulkemizde, kadavra organlar merkezi olarak takip edilen bir sistemle ve adil ve

seffaf olarak kabul edilebilecek ilkeler kullanilarak dagitilmaktadir.

Canlidan organ donasyonlariyla ilgili tartismalar daha c¢ok organ satiglariyla
ilgilidir. Bedelli organ bagismin mesru oldugu tilkeler ve bedelli organ bagisini savunan
yazarlar da vardir. Ancak bugiin gelismis iilkelerin ve uluslararasi orgiitlerin tamami
bunu insanlik onuruna aykir1i ve kabul edilemez bulmaktadir. Buna ragmen,
uygulamada, ozellikle Tiirkiye’'nin de i¢inde bulundugu bazi {ilkelerde, yabancidan
organ bagisi sik olarak yapilmaktadir. Bir kisinin tanimadig: birine, hatta tanisa bile
gorev duygusuyla hareket etmeyecegi birine organlarindan birini vermesi, hayatin dogal
akisma uygun degildir. Bu nedenle bu tip bagislar dikkatle incelenmeli, bagisc1 ve alict
arasinda, alicinin lehine ciddi gelir ve toplumsal konum farki bulunan talepler, bagka bir

delil aranmadan reddedilmelidir.

Tirkiye’de organ ve doku nakliyle ilgili su¢ tanimlar1 diinyada yaygin olarak
kabul edilen etik degerler ve hukuki yasaklarla uyumludur. Konuyla ilgili en 6nemli sug
olan organ ticareti sugu Tiirk Ceza Kanununda, ayr1 bir baglik halinde tanimlanmis ve

agir sayilacak yaptirimlara tabi tutulmustur.
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Tarihinde TBMM tarafindan kabul edilmis, 14-4-1928 Tarih ve 863 Sayili Resmi

Gazetede yayimlanmistir

1593 Sayili Umumi Hifzisihha Kanunu: Yayimlandigi Resmi Gazete Tarih: 6-5-1930
Say1: 1489

2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmast ve Nakli Hakkinda Kanun, :29-5-
1979 Tarihinde TBMM tarafindan kabul edilmis, 3-6-1979 Tarih ve 16655 Sayili

Resmi Gazetede yayimlanmistir.

2709 Kanun Numarali Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 18-10-1982 tarihinde kabul
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4721 Sayili Tirk Medeni Kanunu: Resmi Gazete Tarihi: 8-12-2001, Resmi Gazete
Sayist: 24607
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12-10-2004 Tarih ve 25611 Sayili Resmi Gazetede yayimlanarak 1-6-2005

Tarihinde yiirlirliige girmistir
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6098 Sayili Tirk Borglar Kanunu: 11-1-2011 Tarihinde kabul edilerek, 4.2-2011 Tarih
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Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Y Onergesi - Makamin 28.05.2008
Tarih ve 19735 Sayili Onay1 ile yriirlige girmistir.
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