Tiirkiye’de Organ Nakli: Tarih¢e, Mevcut Durum ve Yeni
calismalar

Organ Transplantation in Turkey: History, Current Situation and Recent studies

Biisra AKDULUM?Y, Prof. Dr. Mustafa TOZUN?

1. Izmir Katip Celebi Universitesi T1ip Fakiiltesi 1.Smif Ogrencisi
2. Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Ozet

Organ nakli, gorevini yapamayan organ ya da doku yerine saglam olan organin ya da
dokunun nakli islemidir. Organ yetmezligi insidans1 her gegen giin artmaktadir. Yeni nakil
bekleyen hastalar olmasina karsin, nakil isteklerini karsilayacak diizeyde bagis
gerceklesmemektedir. Bekleyen hastalar da bekledikleri siire igerisinde yasamini
yitirmektedir. Organ naklinin amaci nakil bekleyen hastaya ikinci bir yasam sans1 sunmaktir.
Dini, gevresel, kisisel yonden pek ¢ok faktor organ nakli sayilarini etkilemektedir. Hastalar bu
etkenler yliziinden organ bagisindan korkmaktadir. Bu el yazmasinda bu korkularin,
endiselerin giderilebilmesi i¢in Oneriler sunulmus ve tam bilgi sahibi olunmayan konulara
aciklik getirilmeye ¢alisilmistir. Bu ¢alismanin amaci, organ naklinin tarihgesi ve Tiirkiye’de
organ nakli uygulamalarinda giincel durum hakkinda yakin tarihli literatiiriin derlenmesidir.

Organ naklinin tarihgesi ve Tirkiye’de organ nakli uygulamalarinda giincel durum
konusunda, yakin tarihli makaleler derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Organ, Doku, Nakil, Hasta, Kadavra, Donor
Abstract

Organ transplantation is the transplantation of the organ or tissue that is intact instead
of the organ or tissue that cannot perform its task. The incidence of organ failure is increasing
day by day. Although there are patients waiting for a new transplant, there is no donation at a
level to meet the transplant requests. Patients waiting are also lost their lives within the time
they wait. The purpose of organ transplantation is to offer a second chance of life to the
patient who is waiting for transplantation. Many religious, environmental and personal factors
affect the number of organ transplants. Patients are afraid of organ donation due to these
factors. In this manuscript, suggestions were made to overcome these fears and worries and it
was tried to clarify the subjects that are not fully informed. Aim of the study was to
compilation of the recent literature about organ transplantation's history and the current
situation in organ transplantation practices in Turkey.
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1. Giris:

Organ nakli (organ transplantasyonu), islevini yapamayan organin ve tedavisi
gerceklesemeyen hasta organin yerine canli ya da kadavra vericiden alinan saglam organin
nakli islemidir. Bu islem, iimidi tiikenmis hastalara yeni bir umut olmaktadir. Hastalara
normal hayatlarma geri donebilecek bir iyilesme sunmasi, diyaliz ve benzeri yontemlerden
daha ekonomik olusu organ naklini 6nemli bir alana doniistiiriir (Santas & Santas, 2018;
Demirer ve ark., 2011). Organ nakli geri doniisii olmayan organ yetmezliklerine ¢6ziim

olmasi disinda ayrica hastalara ikinci bir hayat sans1 tanir (Ciircani & Tan, 2010).

Joseph E. Murray’in kadavra vericiden bobrek nakli yapmasi ilk basarili organ nakli

olarak diinya tip tarihine gecti (Peter Bent Brigham Hastanesi, Boston, 1954).

Tiirkiye’de ise ilk basarili organ nakli 1975 yilinda Dr. Haberal ve ekibi tarafindan
canli vericiden canl aliciya yapilan bobrek naklidir (Geng, 2009). Giiniimiizde kalp, akciger,
bobrek, ince bagirsak, pankreas, kalin bagirsak, akciger, kemik iligi, kan ve deri gibi yasam
icin dnemli birgok organin ve dokunun nakli gergeklestirilmektedir (Ozdag, 2001). Ulkemizde
organ nakillerinin basaris1 ve bununla birlikte organ nakli istekleri her gegen giin artmaktadir.
Ancak bu istekleri karsilayacak yeterli verici bulunamamaktadir. Bunun 6nemli sebeplerinden

biri de toplumun organ naklinin dnemini yeterince kavrayamamis olugsudur (Uslu, 2018).

Bu c¢alismanin amaci organ naklinin tarthgesi ve Tiirkiye’de organ nakli

uygulamalarinda giincel durum hakkinda yakin tarihli literatiiriin derlenmesidir.

2. Gerec ve Yontem:

Bu derleme, Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi “Insan ve Toplum Saglig1”
dersi kapsaminda 1. smiflar i¢in hazirlatilan bir derleme yazma 6devinden tiiretilmistir. Bu
derleme i¢in Google Akademi’den, Dergi Park’tan ve Pubmed’den “’Organ ve Doku Nakli,
Transplantasyon’’ anahtar kelimeleriyle 2000 yilindan sonraki literatiire ulasilmistir.

Aragtirma sonucu elde edilen bilgiler uygun alt konu bagliklarinin altinda sunulmustur.
3. Organ Nakli Tanim ve Yontemleri:

Organ naklini anlayabilmek i¢in organ tanimi bilinmelidir. Organ belli bir fonksiyonu
gerceklestirmek igin bir araya gelmis doku toplulugudur. Ornegin; akciger, kalp, beyin vb.

birer organdir. Bu organlarin islevini yerine getirememesi sonucu insan hayati tehlikeye girer.
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Uygulanan tedaviler de ¢are olmazsa hastanin nakil olmasi1 gerekmektedir. Nakil su sekillerde
gerceklesebilir: 1) Insandan (6lii/canli) insana, 2) insandan kendisine, 3) Haydan insana

(Uslu, 2018).

Organ naklinde alti1 ¢esit yontem kullanilir: I) Otogreft: organin ayni canlinin bir
yerinden alinip baska bir yerine nakledilmesidir (Orn: Bypass), 1I) Izogreft: Tek yumurta
ikizleri arasinda olan nakil, IIT) Allogreft: Ayni tiirden iki canli arasinda nakil, IV) Ksenogreft
(heterogreft): iki ayn tiir arasinda nakil, V) Split nakil: Ozellikle karaciger nakillerinde
kullanilan bolerek nakil (pek tercih edilmez, faydasi az oldugu i¢in), ve VI) Domino nakil:
Her iki akcigerin de degismesi gerekiyorsa uygulanilir. Tercih nedeni akcigerler ile kalbin
blok halinde degistirilmesinin teknik olarak daha kolay olmasidir. Bu arada alicinin kendi
kalbi, genellikle saglam oldugu i¢in, kalp baska nakil bekleyen bir hastaya nakledilir (Yeter &
Demirtag).

4. Organ Nakli Tarihsel Gelisimi:

Organ naklinin tarihsel gelisimi incelendiginde, mitolojide organ ve doku naklinden
bahsedildigi goriiliir. Sihirbaz Mede’nin Anchise adindaki ihtiyara kan nakliyle genglik ve
kuvvet sunmasi Yunan Mitolojisi’nden bir Ornektir. Derisi yeni yiiziilmiis bir kurbanin
derisiyle yirmi giin dolasmay1 Giiney Amerika’nin eski uygarliklarinda bir tedavi yontemi
olarak gormekteyiz. Eski Hint uygarliginda da burnu kesilen suglularin, kendi derisinden
alman parganin suclularin burnuna nakil edilmesi doku nakline drnek verilebilir. M.O. 500°1ii
yillarda Pien Chioa adli doktorun iki askerin kalbini karsilikli olarak yer degistirdigine dair
yazili belgeler bulunmaktadir. On altinct yiizyllda Gaspare Tagliocazzi adli cerrah ve
arkadaslar1 tarafindan basarili otogreftler yapilmistir. Ilk bilimsel ¢alismalar John Hunter (18.
yy) tarafindan gergeklestirilmistir. Hunter, organ naklini hayvanlari kullanarak yapmustir.
James Blundell (jinekolog), 1818 yilinda, dogum sonrasi ¢ok kan kaybeden bir kisiye esinden
kan nakli gergeklestirmistir. Bu olay insandan insana ilk basarili doku nakli olarak tip tarihine
gegmistir. Yirminci yiizyilda ilk denemelerden birisi 1902°de Aleksis Carrel tarafindan
hayvanlar kullanilarak yapilan bobrek naklidir ve Viyana’da gerceklestirilmistir. Yirminci
yiizyilin baslarinda Emerich Ulmann 6nemli denemeler gergeklestirmistir. Rusya’da 1936’da
kadavradan canliya nakil gerceklestirilmistir, ancak bu basarili bir nakil degildir. Bu
denemeler basarili olmasa bile ilerideki basarili organ nakillerine temel olusturmasi agisindan
onemlidir. Insanda ilk basarili ve alicimin 8 yil daha yasamasini saglayan organ nakli ikiz

kardesten alinan bobrek olup 1954 yilinda Joseph Murray gergeklestirmistir. Kendisi bu nakil
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sayesinde 1990’da Nobel Odiilii almistir. Daha sonra tip tarihi Thomas Starzl ‘in Ilk basarili
karaciger naklini gerceklestirmesine sahit oldu. ilk tiim akciger nakli, 1983’te Jool Cooper
tarafindan gerceklestirilmistir. Iki binli yillarin basinda yeni ilkler gergeklesti: Ik kismi yiiz
nakli (2005), ilk basaril1 penis nakli (2006) ve ilk basarili tam yiiz nakli (2010). Tirkiye’de ilk
kez canli vericiden bobrek naklini 1975 sonunda Mehmet Haberal gergeklestirmistir.
Canlidan ilk segmental karaciger nakli de Haberal tarafindan 1990 yilinda yapilmistir.
Tiirkiye’de Haberal tarafindan “Tiirkiye Organ Nakli Dernegi’’ kurulmustur ve bu dernek
1997°de Avrupa’daki “’Transplantasyon Dernegi’’ne iiye olmustur. Dernek, 2001 yilinda
“Ulusal Koordinasyon Merkezi’’ Saglik Bakanlig1 Koordinatorliigii’nde faaliyete baslamistir
(Altintas ve ark.; Goziibiiytik).

o. Tiirkiye’de Bulunan Merkezler:

Giiniimiizdeki transplantasyon ¢aligmalar1 Saglik Bakanligi’na bagli 2001°de kurulan
Organ Nakil Koordinasyon Merkezi araciligiyla yiritilmektedir. Son yillarin verilerine
buradan ulasilabilmektedir. Bu verilere gore, Tiirkiye genelinde 31 ile dagilmis ruhsatli 99
resmi ve Ozel organ nakil merkezi ve 58 doku tipleme laboratuvari mevcuttur. “Ulusal
Koordinasyon Merkezi” iilkemizi organ nakli ile ilgili 9 merkeze ayirmistir. Bu boélgeler:
Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Erzurum, Istanbul, Izmir ve Samsun’dur. En
fazla organ nakli merkezi Istanbul bdlgesine bagl olup, bu bélgede 43 merkez bulunmaktadir

(Diniz ve ark., 2019; Organ Nakli Koordinatorleri Dernegi).

6. Organ Nakli Tipleri:

Iki tip nakil s6z konusudur. Bunlardan ilki, kadavra vericiden yapilan nakildir. Trafik
kazasi, beyin kanamas1 gibi ¢esitli nedenlerle beyin 6liimii gerceklesmis hastalardan yapilan
nakil islemidir. Beyin 6liimii ve bitkisel hayat ayn1 kavramlar degildir. Oliim her ne kadar
kalbin durmasi olarak tanimlansa da bu olay hastanin kesin olarak 6ldiigiiniin kanit1 degildir.
Beyin Olimi beynin islevini yerine getirememesi olayidir ve bu kesin dliimdiir. Diger
organlar bir biitiin halinde beyni yasatmak icin ¢alisir. Beyin o6liimiinde bu koordinasyon
sonlanir ve bir siire sonra diger organlar da canliligin1 kaybeder. Bu siire maksimum 72
saattir. Bu zaman igerisinde organlarin yasamaya devam etmesi i¢in hasta solunum cihazina
bagl halde kalir. Eger organ bagisinda bulunulmadiysa dort kisiden olusan uzman kurul ekibi
tarafindan beyin 6liimiine karar verilir. Bu kurulda; kardiyolog, anestezi-reanimasyon uzmani,

norolog ve norosiriirji (beyin ve sinir cerrahi) bulunur. Ancak bitkisel hayatta hastanin
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solunumu devam eder. Uzun yillar sonra bile olsa iyilesme sanslar1 olabilir (Organ Nakli

Koordinatorleri Dernegi ).

Diger nakil canlidan yapilan nakildir. Bu nakil isleminde verici bu organin
eksikliginden zarar gérmeyecekse nakil islemi gerceklestirilmelidir. Bu duruma uyan birkag
organ nakli canlidan canliya nakil edilebilir. Bunlar saglikli iki bobrekten biri, ilik, deri ve
kismi karacigerdir (Altinanahtar, 2016). Canli vericiden yapilan nakillerde dordiincii dereceye
kadar akrabalik ve ayni yakinliktaki kaymn akrabaliklardan yararlanilir. En az iki yillik
evliliklerde esler birbirine nakil yapabilir. Birbiriyle akrabalik iliskisi olmayan canli vericiden
nakillerde karar i¢in sehir etik kuruluna gidilir. Bu etik kurulda bir avukat, bir sosyal hizmet

uzmani, bir hekim ve iki psikiyatri uzmani bulunmaktadir (Haberal ve ark., 2020).
1. Organ ve Doku Naklinin Sartlar:

Organ naklinin gerceklesebilmesi i¢in hukuka uygun olmasi ve belirli sartlar
saglamas1 gerekmektedir. Bu sartlar “iistiin gaye, zararsizlik ve elverislilik, biyolojik
uygunluk, vericinin rizasi, hekimin onayr ve aydinlatilmighik” olarak ifade edilmektedir.
Ustiin gaye, vericiden aldigimiz organ ya da dokunun alindiginda alicinin zarar gérmemesi ve
alicinin hayatini kurtarma prensibidir. Bunun disinda deneysel, ekonomik kazang, reklam i¢in
canlidan organ ve doku nakli yapilamaz. Ustiin gayeden bahsedebilmek i¢in alicinm yararmin
vericinin yararindan daha fazla olmasi gerekir. Zararsizlik ve elverissizlik sartinda, canh
vericiden nakil yapilmast durumunda kisinin zarar gérmemesi ve biiyiik bir tehlike altina
girmemesi temel amagtir. Alinan organ ya da doku sonucunda hayatina ayni sekilde devam
edebilmeli ve eksikligini yasamamalidir. Biyolojik uygunluk sartinda nakilden once bazi
tahliller ve tetkikler yapilmalidir. Ornegin; kan gruplarinin uygun olup olmadig: arastiriimal,
deri ve lenfosit testleri yapilmalidir. Hepatit A, B ve C hastalari, agir iltihabi hastaliklar, seker
hastalar1 ve kanser hastalar1 nakle elverisli olmadiklarindan organ bagisi i¢in basvuramazlar.
Vericin rizast onemli bir sarttir. Vericinin uygun irade beyan1 olmaksizin organ ya da doku
alimmast miimkiin degildir. Bir bedel ya da baska bir menfaat dogrultusunda organ ve doku
nakli bir su¢ olsa da kisi, nakil operasyonu i¢in saglik kurumuna belli bir miktar para
O0demektedir ve operasyon sonrast belli bir silire ise gidemeyip kazancindan mahrum
kalacaktir. Alici igin bdyle bir fedakarliga katlanan dondre alicinin tazminat vermesi ve bunun
da sozlesme ile belirlenmesi hukuka ya da ahlaka aykir1 bir durum degildir. Hekim onay1 ve
aydinlatilmislik da 6nemli bir sarttir. Doku ve organ nakli ile ilgilenen saglik personelinin

doku ya da organin alinmasi sonucu olusabilecek olumlu ve olumsuz yonleri iyi belirlenmeli
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ve alici ile verici aileler tam olarak bilgilendirilmelidir. Hekimlerin nakil siirecinde alic1 ve
vericiyi bilgilendirip rizasini1 almasi, her iki taraf i¢in de nakil uygunlugunu arastirmasi ve
menfaat giitmeden sadece yasam kurtarmayi amaclamasi gerekmektedir. Tiirck Hukuku’nda
“Tibbi Deontoloji Nizamnamesi” hekimlerin uymasi gereken tip etigi ilkelerini
belirlemektedir. Bu nizamnameye gore hekimler, hastanin “Cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve
mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, igtimai seviyesi, mevkisi ne olursa olsun”
gerekli 6zeni gdstermekle yiikiimliidiir (Uslu, 2018; Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi,

2013; Topbas & Bingol, 2016).

8. Tiirkiye’de Organ Nakli Uygulanma Siireci:

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’da (1979 tarih ve
2238 sayili) belirtildigi gibi 18 yasindan biliylik ve akli dengesi yerinde olan herkes
organlarinin belli bir kismini ya da istegi dogrultusunda tiim organlarin1 bagislayabilir. Bagis
basvurusu iki yolla gerceklestirilir. Bunlardan ilki, kisinin kendi istegiyle 18 yasindan sonra
akli dengesi de yerindeyse organlarini bagislamasidir. ikinci yol ise kisinin tibben &liimiine
karar verildikten sonra yakinlari tarafindan organ bagisina onay vermesiyle gergeklesir. Organ
bagislamak isteyen kisilerin bulunduklari ildeki ¢esitli organ bagis masalarina bagvurmalari
gerekmektedir. Bu masalar Il Saglik Miidiirliigii, hastaneler, Emniyet Miidiirliikleri (ehliyet
alimi swrasinda), Organ Nakli Merkezleri, Organ Nakli ile ilgili vakif, dernek gibi
kuruluslardir. Organ bagis senedi, 2238 sayili Kanun’da belirtildigi gibi iki kisinin de tanik
olmastyla imzalanir. Bu senette organlarin kendi rizasiyla bagislandig1 ve bagislanan organlar
belirtilmektedir. Tiirkiye’de bagis gerceklestirilirken ailenin de bagis icin izni alinir. Ciinki
daha sonradan bu konuyla ilgili sorunlar ¢ikabilmektedir. Senet imzalandiktan sonra organ
bagis kart1 doldurulur ve kisiye verilir. Bu kartin lizerinde bagislanan organlar, bagis yapan
kisinin T.C. kimlik numarasi, ad1 ve soyadi, dogum tarihi ve yeri, kan grubu, adresi ve imzasi
belirtilmistir. Ayn1 zamanda bagis yapan kisi 6ldiikten sonra ulasilabilecek kisinin adi ve
soyadi, telefon numarasi belirtilir ve ek olarak kartin verildigi kurum, il kodu ve seri no
belirtilir. Kisi bagistan vazgegme durumunda, bunu aile iiyelerine de belirttigi takdirde,

organlarin alinmas1 miimkiin degildir (Yeter & Demirtag; T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

“Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi’’ (28 Mayis 2008°de
yiriirlige girmistir) ile bir Ulusal Koordinasyon Sistemi olusturulmustur. Tiirkiye cografi
yakinligina gore, 9 bolgeye ayrilmistir. Nakil yapilacak organlarin dagitiminda yas, saglik

durumu, kan-doku uyumu gibi faktorlerin yer aldigi bir puanlama sistemi olusturulmustur. Bu
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puanlama sistemine gore en yiiksek puana sahip olan hastanin bekleme listesinde oldugu

hastaneye nakil edilecek olan organ gonderilir (Aytekin, 2018).
9. Tiirkiye’deki Organ Nakli Istatistikleri:

Tiirkiye’de bobrek nakli i¢in 59, karaciger nakli i¢in 34, kalp nakli i¢in 14, akciger
nakli i¢in 2 merkez bulunmaktadir. Tirkiye’de, 2019 yilinda, 22.927 hasta bobrek, 2.260
hasta karaciger, 89 hasta akciger, 1 hasta ince bagirsak, 297 hasta pankreas, 1.163 hasta kalp
ve 1.552 hasta kornea beklemektedir. Ayni yilda, 3.862 bobrek, 1.776 karaciger, 33 akciger,
84 kalp, 3 pankreas ve 3.790 kornea nakli yapilabilmistir. Nakil i¢in bekleyen hastalarin
yaklagik %34 {inilin organ nakilleri yapilmistir. Tiirkiye Organ Nakli Vakfi (TONV) verilerine
bakildiginda, Tiirkiye’de 453.915 kisi organlarini bagislama karar1 almistir. Bu bagislarin en
cok yapildigi sehirlere dagilimi su sekildedir: Izmir’de 66.964, Istanbul’da 55.598,
Kocaeli’nde 34.330, Manisa’da 27.113, Ankara’da 19.875. Izmir’in en yiiksek organ bagisi
sayisina sahip oldugunu goriiyoruz. Bu istatistige ragmen, Tiirkiye’de 2019 Temmuz ayina
kadarki siirecte 26.524 hasta organ nakli i¢in beklemektedir. Bu say1 2019 yilinin sonunda
28.272’ye yiikselmistir T.C. Saghik Bakanligi, 2020; Tiirkiye Organ Nakli Vakfi (TONV),
2020).

10. Tiirk Hukuku’nda Organ ve Doku Nakli:

Tiirkiye’de organ nakli mevzuati Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun’da (1979 tarih ve 2238 sayil1) yer alan maddelere gore uygulanmaktadir.
Ayrica 01.02.2012 tarihli 28191 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi” goz 6niinde bulundurularak ¢alismalar yiiriitiilmektedir (Tay, 2016).
Adi gecen Kanun’un 14. maddesinin 1. fikrasinda organ nakillerinde riza modeli
benimsenmistir. Bu kanuna gore kadavradan organ ya da doku almak i¢in kisi hayatta iken
rizas1 alinmig olmalidir. Eger bdyle bir riza durumu yoksa yakinlarindan birinin izniyle liiden
organ ya da doku alinabilmesi miimkiindiir. Ad1 gecen Kanun’un 14. maddesinin 2. fikrasina
gore ise herhangi bir vasiyet olmadiginda, viicuttan alindiginda viicudun biitlinligiint
bozmayan, kornea gibi dokularin alinabilecegi kabul edilmistir. Aile itiraz etmedigi miiddetce
bu gibi dokularin alinmasi i¢in aile rizasina gerek yoktur. Ancak aileler bu duruma tepki
gostermektedir. Kanun’un 14. maddenin 4. fikrasinda zaruret modeline yer verilir. Bu hiikme
gore kaza veya dogal afet sonucunda agir hasara ugrayarak hayatin1 kaybeden kisilerden, bazi
sartlarin gerceklesmesi halinde, yasami organ ya da doku nakline bagli olan insanlara

“ivedilik ve tibbi zorunluluk” bulunan hallerde riza olmadan nakil yapilabilir. Ancak bu
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modelin ger¢eklesmesi i¢in bazi sartlar vardir. Bunlardan ilki “ivedilik ve tibbi zorunluluk™,
ikincisi 6len kisinin dogal afet ya da kaza sonucu agir hasar ile yasamini yitirmis olmasidir.
Ucgiincii sart dlen kisinin yaninda yakinlarinin olmayisi ve dordiincii sart ise tibbi 6liim halinin
alinacak organlar sonucu olmadiginin hekimler kurulu raporu ile belgelenmesidir.
Yakimlarinin yaninda bulunmayisindan kasit hastanin kimsesiz olusu degil, 6liim aninda
yaninda yakinlarindan birinin olmayisidir. Doktor, yakinlara ulagmakla ylkiimli degildir.
Yakinlar 6lim aninda yoksa doktor organ ya da dokuyu alma hakkina sahiptir. Ancak
hekimler hastanin yakinlarmmin tepkilerine maruz kalmaktan korktugu i¢in bu yetkisini
kullanmamaktadir ve hastanin yakinlarina polis ve savciligin da katkilariyla ulasmaya
caligmaktadir. Ancak bu durumda 72 saat gegmekte ve hastanin organlan islevselligini
yitirmektedir. Anayasa’nin 17. maddesine gore “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve geligtirme hakkina sahiptir ve tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz.” ve 23. maddesine gore “Kimse, hak ve fiil
ehliyetlerinden kismen de olsa vazgegemez. Kimse ozgiirliiklerinden vazgecemez veya onlart
hukuka ya da ahldka aykiri olarak simirlayamaz. Yazili riza iizerine insan kékenli 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.” Kadavradan ve canli vericiden nakil yapiminda “anlasma modeli”
kabul edilmistir. Her ne kadar organ ve doku nakline izin verilmisse de organ ticaretine izin
yoktur. Tiirk Ceza Kanunu’nun (5237 sayili) 91. maddesinde de belirtildigi gibi, yasalarda
belirtilen yollar disinda kisinin rizasi1 olmadan organ ya da dokularinin alinmasiin cezasi
hapistir. Bu madde sayesinde organ nakli ticareti suglarinin 6nlenmesi 6ngoriilmektedir (Uslu
2018; Parlak, 2009).

11. Tiirkiye’de Organ ve Doku Nakillerinde Yasanan Zorluklar ve Nedenleri:

Aile iiyeleri arasinda anlagmazliklar, viicut biitlinliigliniin bozulmasin1 istememe,
mahalle baskisi, dini nedenler, medyanin olumsuz etkileri, 6liimii kabullenememe/beyin
Oliimiinli anlayamama, agir bir kaza sonucu organ bagis1 kartina yaninda tasidigi icin yeterli
tedaviyi gorememe endisesi, bilgi eksikligi ve maddi beklenti gibi bircok neden hastalarin

verici olmasini etkilemektedir (Can, 2017).

Organ bagisin1 olumsuz etkileyen en énemli faktdrlerden biri dini inanglardir. Insanlar
viicut biitiinliiklerinin bozulmasi, nakil sonucunda alic1 kisinin yapacagi glinahlardan kisinin

de sorumlu olacagi gibi daha bircok nedenden 6tiirii organ naklinden uzaklasmaktadir. Ancak
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tekrar dirilme s6z konusu oldugunda nakledilen organ ilk bedendeki yerini alacagindan nakil
yapilan kisinin su¢ ve giinahlarindan verici kisi sorumlu olmayacaktir. Ayrica farkli millet ve
dine mensup olmak nakil icin bir engel degildir. Ciinkii Islam dini herkese esit yasama hakki
tanir. Kur’an’1 Kerim’de de belirtildigi gibi bir insanin hayatin1 kurtarmak, biitiin insanlarin
hayatin1 kurtarmak gibi biiyiik bir iyiliktir. Bu ¢er¢cevede Kur’an agisindan organ naklinin caiz
oldugunu sdylemek ve imkanlar dogrultusunda yerine getirilmesi gereken yiice bir gorev
oldugunu sdylemek miimkiindiir (Acar, 2007). Bireysel farkliliklar da organ bagisina katilimi
etkilemektedir. Kisilik 6zellikleri bakimindan yardimsever, duyarli ve 6liim korkusu daha az
olan insanlarin daha ¢ok bagis yaptig1 goriilmektedir. Egitim diizeyi diisiik insanlarin bilgi
eksikligi ile birlikte daha az bagis yaptig1 goriilmektedir. Organ bagisinda ailenin rolii de ¢ok
onemlidir. Ozellikle kadavra organ nakli bagislarinda ailenin etkin bir roli oldugu
sliphesizdir. Caligmalar sonucu organ bagis1 yapan ailelerin 6liim sonrasinda depresyon

diizeylerinin diger ailelerden daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tekizoglu, 2018).
12. Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Duygu Durumlari:

Nakil bekleyen hastalar oncelikle hastaligi kabullenmekte zorlanmaktadir. Hastaligi
kabul ettiklerinde ise umutla nakil siralarin1 beklemektedir. Ama nakil olup olmayacaginin
belli olmamasindan dolay1 hastalar anksiyete problemleri ve umutsuzluk yasamaktadirlar.
Bobrek nakli bekleyen hastalar diyalize bagh olarak yasamaktan korkmaktadirlar. Yine tiim
nakil bekleyen hastalar 6liim korkusu ve vericiye zarar verme korkusu yasamaktadirlar. Bu
gibi daha birgok duygulardan &tiirii sosyal destege ihtiyag duymaktadirlar (Inal ve ark., 2018;
Stiren 2007).

13. Sonuc ve Oneriler:

Organ nakli, nakil bekleyen hastalar icin ikinci bir yasam sans1 sunmaktadir. Imkanlar
gelistikce nakiller gittik¢e kolaylagmaktadir. Ancak her gecen giin nakil bekleyen hasta sayisi
artmaktadir. Bagisc1 sayisini arttirmak igin ¢aligmalar yapilmalidir. insanlara én yargilari,
korkular1, bilgi eksikleri gibi konularda bilgilendirmeler yapilmalidir. Ozellikle de vericinin
canli degil kadavra verici olmasi agisindan bilgilendirmeler yapilmalidir. Ustiin gayemiz
Hipokrat’in da sdyledigi gibi “Primum non nocere (Once zarar verme) "dir. Oncellikle kimse
zarar gormemelidir. Kadavra vericiden nakilleri arttirmak i¢in organ ve doku nakli ulusal
koordinasyon ag1 ¢ok iyi kurulmalidir. Ozellikle, birinci basamak saglik hizmetlerindeki aile

saghgl calisanlarinin  Onderliginde organ bagist konusunda bilgilendirici ¢aligmalar
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yapilmalidir. Bu ¢alismalar sadece saglik kuruluslarinin destegiyle degil, sivil toplum
orgiitlerinin de destegiyle yapilmalidir. Ulusal sanat¢1 ve sevilen kisilerin bu konularda
bilgilendirici ¢aligmalar yapmasi insanlar1 organ bagisina tesvik edebilir. Yine yapay organ
caligmalarina devlet tarafindan maddi imkan ve destek saglanmasi1 da nakil tesvik edici bir
oneridir. Kadavra vericiden yapilan nakillerde vefat eden kisinin tedavi ve cenaze
masraflarinin devlet tarafindan karsilanmasi bagis arttirict bir uygulama olabilir. En azindan
ekonomik olarak olmasa bile bazi kamu hizmetlerinde bu ailelere bir oncelik taninabilir.
Hastalarin, nakil olmadan 6nce ve nakil olduktan sonraki duygularinin paylasilmasi da bagis
icin tesvik edici bir 6neri olabilir. Nakil edilen organlara ulasmanin kolaylagmasi i¢in ulusal
ve uluslararas1 merkez sayilar arttirilip birbirleriyle iletisimleri giiclendirilmelidir. Bu sayede

transplantasyon isleminin daha hizli ve kolay bir sekilde ger¢eklesmesi saglanir.
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