Dr. inci Karaarslan

rgan nakli, organlar
islevlerini yerine ge-
tiremeyecek duru-
ma geldiginde ve
baska higbir tibbi
¢6zUm olmadigina
karar verildiginde,
bir insanin organ ya
da dokularinin ihtiyaci olan baska bir
insana, tedavi amaciyla, ameliyat ve-
ya cesitli tibbi yontemlerle nakledil-
mesi islemidir. Organ nakli ile 6lumcul
durumdaki ya da beden islevlerinin
bir kismini yerine getiremeyen hasta-
nin saglikl bir yasama kavusmasi
saglanir. Bobrek, karaciger, kalp, ak-
ciger, pankreas ve ince barsak organ
nakillerine, gbzin saydam tabakasi

Urkiye'de organ
transplantasyonu
e gl sorunlar

olan kornea, kan, kemik iligi ve pan-
kreasin insulin salgilayan hucreleri de
doku nakline drneklerdir.

Organ nakli iki sekilde yapilabilir:

Canlidan canliya organ nakli: Yasa-
yan bir insanin organ veya dokusunu
nakil ihtiyaci olan bir bagkasina ha-
yatta iken vermesidir.

Kadavradan organ nakli: Beyin 6limu
geceklesmis kisinin organlarinin ali-
nip ihtiyaci olan bir kisiye nakledilme-
sidir.

Dunyada ilk basarili organ nakli 1954
yilinda Boston’da Peter Bent Brigham

Hastanesi’nde Joseph E. Murray tara-
findan gercgeklestirilen kadavradan
bobrek naklidir (1). Turkiye'de ilk ba-
sarill organ nakli ise 3 kasim 1975 yi-
linda Hacettepe Universitesi Hasta-
nesi’nde Dr. Mehmet Haberal ve ekibi
tarafindan canlidan canliya yapilan
bobrek naklidir.

Her iki Ulkede de nakillerin baslama-
sindan sonra organ vermek isteyen
kisiler ile organi kabul edecek olan
hastane ve saglik kuruluslari igin
standart yasal dizenlemelerin yapil-
masina ihtiya¢c duyulmustur. Amerika
Birlesik Devletlerinde 30 Temmuz
1968'de kabul edilen Uniform Anato-
mical Gift Act (UAGA) ile organ nakili
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konusundaki ilk yasa cikariimis ve ya-
sa ile ABD eyaletlerinin organ organ
bagisi, organ nakli ve kadavra bagisi
ile ilgili olarak yapacaklari yasal du-
zenlemelerin ana gergevesi belirlen-
migtir.

Ulkemizde ise 3 Haziran 1979'da
Resmi Gazete’'de yayinlanan 16655
sayl ve 2238 no’lu ‘Organ ve Doku
Alinmasl, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun’la bu konudaki
ilk yasal dizenleme yapilmistir (2). Bu
yasanin yUrdrlige girmesinden bir ay
kadar sonra da Turkiye'deki ilk ka-
davradan boébrek nakli yine Dr. Meh-
met Haberal ve ekibi tarafindan ger-
ceklestirilmigtir.

Yillar icinde transplantasyon alanin-
daki gelismeler sonucu transplantas-
yon bekleyen hasta sayilar artmis ve
alici/vericiler arasinda giderek bUyU-
yen bir acik olusmustur. Bu sorunun
¢6zUmunde adi gegen yasalar yeter-
siz kalmis; verici sayisinin artmasini,
bagislanan organlarin alicilara adil
dagitimini, uygulamalarin tanimlanmis
organizasyon surecleri dahilinde ve
tum Ulke bazinda hizla koordine edi-
lerek yapilmasini saglayacak ulusal
strateji politikalarinin olusturulmasina
ihtiya¢ duyulmustur.

Turkiye’de de 2338 no’lu yasanin
transplantasyon konusunda pratikte
yasanan pek ¢ok soruna cevap ver-
memesi nedeniyle 01.06.2000 de
Resmi Gazete’'de 24066 sayi ile ya-
yinlanan “Organ ve Doku Nakli Hiz-
metleri Yonetmeligi” ile hem vyasa
guncellestiriimis, hem de Ulusal Or-
gan ve Doku Nakli Koordinasyon Sis-
teminin kurulmasi saglanmistir (3).

Mevcut yasal dizenlemeler

Organ ve doku alinmasi, saklanmasi,
asllanmasi ve nakli hakkinda kanun:

Kanun tedavi, teshis ve bilimsel
amaglarla organ ve doku alinmasi,
saklanmasi, asilanmasi ve nakli konu-
larini yasal olarak dtzenler. Bu kanu-
na gore;

1. Organ ve dokularin bedel veya
baska bir cikar karsiligi satiimasi ya-
sakitir.

2. Canlidan organ nakli konusunda
yas ve ehliyet sinirlamalari mevcuttur:
18 yasin altindaki kisiler ile mumeyyiz
olmayan kisilerden organ ve doku ali-
namaz. 18 yasini doldurmus ve mu-
meyyiz Kisiler ise organ bagisinda bu-
lunma isteklerini en az iki tanik huzu-
runda yazili ve imzali olarak bildirmis
olmalidir.

3. Canlidan organ alinirken verici ve
evliise esi islemi gercgeklestirecek he-

-

kim tarafindan organ bagisinin riskleri
ve bagisin aliclya saglayacagi yarar-
lar konusunda yazili ve s6zli olarak
bilgilendiriimelidir.

4. Canlidan organ ve doku alacak he-
kimlere yuakumlultUkler getirilmistir:
Hekim mumeyyiz olmayan kisilerden
doku almayi, cikar veya bedel karsili-
g1 verilen doku ve organlari almayi
reddetmeli, akrabalik olmayan du-
rumlarda alici ve vericinin isimlerini
aciklamamalidir. Vericinin yasamini
tehlikeye sokan organ ve dokulari ala-
maz.

5. Canlidan organ ve doku naklinde
islemden 6nce gerekli tibbi tetkikler
yapiimali ve sonuc¢ bir olurluk raporu
ile belgelenmelidir.

6. Canlidan organ nakli ile ilgili islem-
ler sadece gerekli uzman personel,
arag¢ ve gerece sahip kurumlarca ya-
pilabilir.

7. Oluden organ ve doku alinmasi igin
6lum halinin saptanmasinin kim tara-
findan hangi kriterler kullanilarak han-
gi yontemle yapilacagi ve belgelene-
cegi tanimlanmistir.

8. Sagliginda organ bagisi yapma ta-
lebini resmi veya yazili bir vasiyetle
belirtmemis veya bu konudaki istegini
iki tanik huzurunda aciklamamis 6lU-

lerden organ ve doku alinabilmesi
icin onay alinmasi gereken kisiler 6n-
celiklerine gdre tanimlamistir.

9. Kanuna aykiri olarak organ ve doku
alan, saklayan, agilayan ve nakleden-
lerle bunlarin alim ve satimini yapan-
lar, alm ve satimina aracilik edenler
veya bunun komisyonculugunu ya-
panlar hakkinda hapis ve agir para
cezas! hukumleri getirilmigtir.

Organ ve Doku NakIi
Hizmetleri Yonetmeligi

Yoénetmelik organ ve doku nakil mer-
kezleri, organ ve doku bagisl merkez-
leri ile doku tipleme Unitelerinin agil-
masl, calismasi ve denetimi ile ilgili
olarak kamu ve 6zel kurum ve kuru-
luglarinin  uymak zorunda oldugu
esaslar tanimlar ve organ ve doku
nakli hizmetlerinin ydratdimesi ile ilgili
esaslari belirler. Bu yénetmelik 2238
no’lu kanunun tamamlayicisi olmus ve
organ-doku nakli i¢in ulusal bir politi-
kanin esaslarini olusturarak bu hizme-
tin verilmesi ile ilgili kurallari detayh
olarak belirlemistir. Bu yénetmelik;

1. Bagislanan organ ile alicinin en adil
ve hizli sekilde bulusturulmasini sag-
layacak ulusal bir koordinasyon siste-
mi ile bilgi islem merkezinin olusturul-
masini temin etmis,
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Yasamini diyalize bagli
olarak surduren bir kronik
bobrek hastasinin yillik
maliyeti ortalama 30 bin
dolar, boébrek naklinin
maliyeti ise 8-10 bin dolar
civarindadir. Ulkemizde
diyaliz malzemeleri icin her
yll harcanan rakamin 600
milyar dolara yakin oldugu
tahmin edilmektedir.

2. Tum Ulkede organ bagis! ile ilgili
bilgilenme ve farkindaligi arttiracak
yapilanmanin temelini olusturmustur.

Mevcut yasal dizenlemeler
yeterli mi?

Turkiye’de organ transplantasyonu ile
ilgili sorunlarin basinda, organ bagisi-
nin yetersiz olusu gelmektedir. Bu
oran, teknik olarak, ‘milyon nufus ba-
sina kadavradan dondr’ olarak nite-
lenmektedir. Avrupa’da ‘milyon nufus
basina dondr’ orani, ortalama 15-
20'dir yani her 1 milyon ntfus icin 15
ila 20 kiside, beyin 6limu tanisi kona-
rak organ alimi gergeklestiriimektedir.
Turkiyede’de ise 2005 yilinda sadece
153 dondr cikarlmistir. Yani Turki-
ye'nin ‘milyon nufus basma dondr’
orani ortalama 2.2 dir ve Turkiye bu
rakamla, Avrupa’nin en geriden gelen
Ulkelerinden biridir.

Saglik Bakanligi verilerine gore Turki-
ye'de 2006 yili sonunda sadece bob-
rek bekleyen hastalarin sayisi ortala-
ma 43 bindir. Bébrek transplantasyo-
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nu olamadig icin yasamini diyalize
bagli olarak strduren bir kronik bob-
rek hastasinin yillik maliyeti ortalama
30 bin dolar, bébrek naklinin maliyeti
ise 8-10 bin dolar civarindadir. Diyaliz
malzemeleri i¢in her yil harcanan ra-
kamin 600 milyar dolara yakin oldugu
tahmin edilmektedir. TUm bu veriler
Turkiye’de hem boébrek hastalarinin
hayat standartlarinin dutzeltiimesi,
hem de ulusal ekonomimiz yénunden
organ bagis! sayisini arttirmanin éne-
mini ortaya koymaktadir.

Organ bagisini arttirma hedefi dogrul-
tusunda ilk ve en énemli adim toplu-
mun organ nakli konusunda bilin¢len-
mesini saglayacak caligsmalarin yapil-
masidir. Organ nakli ile ilgili 24066
saylll ydnetmelikle bu faaliyetlerin ya-
sal alt yapisi desteklenmis olmakla
birlikte toplumun bilinglendiriimesi ve
farkindaliginin arttirimasina yoénelik
gercek cabalar artmall, yasalarda kal-
mayip hayata gecirilmelidir:

1. Oncelikle sevaba 6énem veren bir
toplum olarak organ bagisi konusun-
daki yetersizligimizin nedenlerine yo6-
nelik niteliksel arastirmalar yapilmali-
dir.

2. Ulkemizde organ bagisi ile ilgili ola-
rak gagdas yasalar mevcuttur. Ancak
bu yapinin varligi ve isleyisi gerek he-
kimlere, gerekse halka yeterince an-
latilamamistir.

3. Dini inanglar geregi de bu sayinin
dusuk olmasi mimkunddr. Aslinda bu
konuda Diyanet Isleri Baskanligi go-
revini fazlasiyla yerine getirmis, Ku-
ran’dan surelere atiflar da yaparak or-
gan bagisini destekleyen bircok de-
me¢ vermistir ancak bu demeglerin
halka ulasmasi saglanmalidir. Bunun
icin Ramazan ve Kurban bayramlari
gibi halkin dini duygularinin zirveye
ulastigi dénemler degerlendirilirse,
bilgilendirmenin basarisi da artabilir.
Ayrica mUftd ve cami imamlarindan

da bu konuda destek alinabilir

4. Organ bagisi ve nakli konusundaki
genel bilgisizlik bu sonuca katkida
bulunabilir. Bunun icin organ bagis,
kan bagis! ile birlikte bir sosyal so-
rumluluk kavrami olarak ilkégretim
dlzeyinden baglanarak yasa uygun
faaliyetler ile islenmelidir.

5. Ulkemizde bolgeler arasinda da
bagis konusunda ciddi farklar oldugu
gozlenmistir. Bu durumda daha basa-
rli olan Ege ve Akdeniz bdlgelerinin
basarilarinin arkasinda yatan tibbi ve
sosyal nedenlerin arastirilarak diger
boélgelerde de uygulamaya konmasi,
basariy tim topluma yayabilir.

Diger bir konu, organ vericilerinin ka-
davra veya canli kaynakli olmasi ko-
nusudur. Avrupa’da organ vericileri-
nin ylzde 80’i kadavra, yuzde 20’si
canli kaynakli iken Turkiye'de bu oran
tersine dénmdustur ve vericilerin yUz-
de 75'i canli, yuzde 25i kadavra kay-
naklidir.

Canli donor, beraberinde her zaman
organ ticareti kaygisini getirmektedir.
Hem organ mafyasi sdylemlerinin
halk Uzerindeki etkisinin kaldirimasi,
hem de daha ¢ok doku kaynagi bu-
lunmasini temin edebilecek olmasi
nedenleriyle Ulkemizde de kadavra-
dan nakil sayisinin onlarca kat arttiril-
mas! gerektigi asikardir.

Yasa geregi canli donor akraba olma-
lidir. Gergi ‘Bu akraballk 4. dereceye
kadar olabilir' seklinde tanimlanmistir
ancak gortlmektedir ki yasarken ken-
di ailemize bir organimizi bagislamak-
tan kacinmayan bizler, dlen yakinimi-
zin vUcut battnldgunun bozularak go-
mulmesini kabul etmekte glclik ceki-
yoruz.

Turkiye'de kadavradan nakil sayisinin
arttinimast i¢in egitim ve bilinglendir-
me faaliyetleri yaninda basitten radi-



kale genis skalada degisen bazi yeni
yasal duzenlemelerin getiriimesi du-
sunulebilir:

1. Kadavra’'dan bagislarda vericiye
uygulanan organin alinmasi gibi or-
gan nakli ile ilgili islemlerin bedeli ve-
rici ailesine yuklenmektedir, oysa ve-
ricinin hem organ nakli ile ilgili cerrahi
islem bedelinin, hem de beyin 6limu
oncesinde kendi sagligi nedeniyle al-
digr diger tum hizmetlerin faturasinin
alicinin sosyal guvenlik kurumu veya
kaynagi yasalarla olusturulmus bir fon
tarafindan finanse edilmesi ile verici
aileleri bagis konusunda motive edici
olacaktir.

2. 2238 sayili yasa ile 6lim halinin
saptanmasi igin belirli uzmanlarin bu-
lundugu 4 Kisilik bir hekim ekibinin oy
birligi 6ngdrilmustur. 20083 yilinda Av-
rupa’'da 29 Ulke Uzerine gergeklestiri-
len bir ¢alismada ise bu saymin dort
oldugu tek ulkenin Turkiye oldugu be-
lirlenmistir. Diger Ulkelerde ekipteki
hekim sayisi 1-3 arasinda degismek-
tedir (11)).

3. 2238 sayill yasada 6luden organ ve
doku alinmasi ile ilgili bélimde Mad-
de 14'te, ‘Kisi sagliginda bir vasiyet
ile ve taniklarin huzurunda organ ba-
gisl konusundaki niyetini aciklama-
migsa, yakinlarinin rizasi ile doku ve
organlarinin kullanilabilecegi’ bildiril-
mistir. Ancak 24066 sayill yonetmelik
ile kadavradan organ ve doku naklin-
de en dnemli kaynak olan beyin 6lu-
mu gerceklesmis kisilerde mutlaka
yakininin rizasinin alinmasi sarti geti-
rilmistir. Kisi sagliginda organ bagisi
yapmayl dustnmuis ve bu konuda
basvurup bir organ bagisi karti almis
dahi olsa, onun adina karar verecek
olan yakinlarina bu arzusunu saghgin-
da aktaramamigsa veya aktarsa bile
aile yine de bu bagisa karsiysa, bagis
hic gerceklesmeyebilir. Bu kavramla-
ra yasal olarak daha fazla agiklik geti-
rilmelidir.

4. En radikal yasal ¢6zUm ise Belgika
ornegidir. Kendi de transplantasyon
yapilmis bir hasta olan rahmetli millet-
vekili Ali Dinger’in ¢esitli demeclerin-
de vurguladigl bu 6rnekte dogustan
tlm yurttaglar organ ve doku bagisci-
sl kabul edilmektedir ancak demokra-
si geregi istemeyen bagis yapmayi
onceden reddetme hakkina sahiptir.
Bagisin askerlik gibi zorunlu bir gérev
kabul edilmesi belki bizim gibi yogun
nufuslu bir Glkede her yil katlanarak
artan hastalar igin en hizli ve kesin ¢o-
zUm olabilir.

Son olarak, organ satigi bir insanlik
sugudur ve organ ve doku bagisin-
dan maddi /maddi olmayan her turlU
¢cikarin elde edilmesi kesinlikle ceza-
landinimaldir. Dunyadaki bir¢cok ulke

gibi Turkiye’'de de 2238 sayil yasa ile
bu konu yasaklanmis ve ceza hukim-
leri getirilmistir. Ancak iran bu konuda
incelenmeye deger bir Ulkedir. iran
modelinde hem alicilar, hem vericiler,
devlet kontrolinde bir kuruma bas-
vurmakta, uygun alici ve verici sapta-
masl! bu kurum tarafindan yapildiktan
sonra; vericiye, devlet saglik glven-
cesi verilmekte, kurum ya da hasta ta-
rafindan da belli bir miktar 6dul veril-
mektedir. iran’da bu yontemle bekle-
me listelerinin sifirlandigi bildirilmistir.
iran’da getirilen belirli kisitlamalar ile
kendi toplumlari i¢in kabul edilebilir
bir ¢6zUm olusturmuslarsa bile, bu
yontem ¢ok riskli ve kontrolU zor olup
organ ticaretini legalize edebilecegin-
den dnerilecek bir ydontem degildir.

Organ transplantasyonu ile ilgili so-
runlarin asiimasi igin mutlaka alani da
vereni de koruyan ve organ dagitimi-
ni adaletle gerceklestiren bir sistem
kurulmali, hekimler ve toplum organ
nakli konusunda bilgilendiriimeli ve
kadavradan nakilleri attiracak yasal
duzenlemeler tartismaya agiimalidir.
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