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Abstract

It has been 61 years after the first successful human organ transplant from a live donor in
December 23 1954. A treatment method which was not even considered before, now become a hope
for thousands of patients. Organ transplantations are still not at desired level. Even though there has
been a great progress in legal and technical infrastructure of the problem, individuals’ lack of
knowledge and biased approach the subject matter makes it harder to find a solution. For this reason,
thousands of individuals are losing their lives on the waiting lists while waiting for a hope. According
to Barnett et.al., (1993: 669), every year more organs are buried under ground than demanded. Organ
transplantation which happens to be a breakthrough technology in saving human lives now became a
victim of its own success (Gabel, 2003: 1245). It has been found that in Turkish economics literature
organ donation and transplantation topics are not investigated enough. The main purpose of this study
is to fill the gap in this area while analyzing problems which we came across in Turkey and around the
world and recommend appropriate policy changes.
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23 Aralik 1954 yilinda gergeklestirilen canli dondrden ilk basarili organ naklinin ardindan
tam 61 y1l gecti. Daha 6nce ihtimal bile verilmeyen bir tedavi yontemi, giiniimiizde on binlerce hastaya
umut saglamaya basladi. Organ nakilleri heniiz arzu edilen diizeylerde degil. Sorunun hukuksal ve
teknik altyapisinda 6nemli ilerlemeler saglanmasina karsin; bireylerin bu konudaki eksik bilgileri veya

tarafli yaklagimlari, ¢6ziim arayislarini gittikge zorlastiriyor. Bu nedenle, her yil binlerce insan
umuduna ulagmak i¢in sira beklerken hayatlarini kaybediyorlar. Diger yandan her y1l talep edilenden

Y Bu calisma, Tiirkive Ekonomi Kurumu tarafindan 18-20 Ekim 2014 tarihinde Antalya’'da diizenlenen

“Uluslararast Ekonomi Konferansi, UEK-TEK "de teblig olarak sunulmustur.
Paper presented in “International Conference on Economics, IEC,TEA” which was held by The Turkish
Economic Association, in Antalya/Turkey, on October 18-20, 2014.
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daha fazla organ toprak altina gonderiliyor (Barnett vd., 1993: 669). insan hayatin1 kurtarmada ¢igir
acilmasint saglayan organ nakli teknolojisi bir anlamda kendi basarisinin kurbani haline gelmistir
(Gabel, 2003: 1245). Turk iktisat literatiiriinde organ bagigi ve nakli konularmm yeteri kadar
incelenmedigi tespit edilmistir. Makalenin temel amaci bu alandaki boslugu gidermek ve organ
tedariki ile nakli konusunda diinyada ve Tiirkiye’de goriilen sorunlar1 analiz edip, uygun politika
onermelerinde bulunmaktir.

Anahtar Soézciikler : Organ Ag1g1, Organ Tedariki, Saglik Ekonomisi.

1. Giris

Yakin gegmisimize kadar, sadece hekimler tarafindan incelenen organ nakli
konusu, 1980’lerin basinda bagisiklik sistemini baskilayan ilaglarin kullanilmaya
baglamasiyla artan nakil sonrasi hayatta kalma oranlar1 ve akabinde olugmaya baslayan
organ bekleme listeleri neticesinde iktisatgilarin da dikkatini ¢ekmeye baslamistir®. Zira
konu sadece tibbi bir sorun olmanin &tesinde, bir iktisadi kaynak dagitimi sorunu haline
gelmistir. Tktisadin temel amaci kit kaynaklarin en verimli sekilde dagilimim saglamaktir.
Bu acidan bakildiginda, kullanilabilir durumda olan insan organlari, s6z konusu piyasa i¢in
en onemli girdi durumundadir. Diger bir deyisle “sifir tavan fiyat** seviyesinde organ talep
miktari, organ arz miktarini agmakta ve organ kitlig1 yasanmaktadir. Ne yazik ki bu sorunun
¢Ozlimii izahindan daha zordur. Zira insan organlari homojen iiriin degildir. Her tedarikg¢i
her alictya organ veremez. Tibb1 kisitlar devreye girer. Talebi azaltmak, arzi arttirmak, ya
da daha yiiksek fiyat teklifleri ile daha fazla sayida organ temin etmeye ¢alismanin dniinde
birgok engel yatmakta ve yeterli say1 ve kalitede organ temin edilememesi sonucu bir¢ok
insan hayatin1 kaybetmektedir. Ne yazik ki diinya genelinde uygulanmakta olan mevcut
sistemlerin higbiri yukarida bahsedilen organ ag¢igini gidermekte istenen basariy1
gosterememistir.

Yapilan literatiir taramalar1 neticesinde, Tiirkiye’de iktisat alaninda organ bagisi
ve nakli konularmin yeteri kadar incelenmedigi tespit edilmis ve diinya literatiiriinde
iktisat¢ilar tarafindan son zamanlarda ¢ok ¢alisilan bu alanin Tiirk iktisatgilarimin da bu
makale ¢aligmasi ile ilgisine sunulmasi hedeflenmistir. Bu makale 6ncelikle, organ tedarigi
ve nakli konusunda okuyucuyu bilgilendirmek, ardindan da diinyada kullanilan organ
tedarik yontemleri ve bunlarin basarilarini inceleyip Tirkiye’de uygulanmakta olan sistem
ve sonuglariyla karsilastirmayr amaglamaktadir. Yapilacak incelemeler dogrultusunda,
Tiirkiye’de uygulanan sistemin eksikliklerinin tespitine ¢aligilacak ve bunlarin giderilmesine
yonelik ¢6ziim Onerileri sunulacaktir.

3 Bakiniz; (Barney & Reynolds, 1989: 12-20), (Blair & Kaserman, 1991: 403-52), (Barnett vd., 1993: 669-78),
(Thorne, 1996: 191-200).

4 Bagislanan organ karsiliginda alinabilecek en yiiksek yasal fiyatin “0” olmast durumu.
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Makale yedi béliimden olugmaktadir. Birinci béliim giristir. Ikinci boliimde,
organ nakli ve organ kisiti konular: iktisadi kavramlar agisindan degerlendirilmektedir.
Ucgiincii boliimde diinya iizerinde organ tedarigi amaciyla uygulanilan alternatif sistemler ve
Tirkiye’nin yeri incelenmigtir. Dordiincii béliimde diinya genelinde belli bagh tlkelerin
organ nakli ve kisit1 konularinda mevcut durum ana hatlariyla ortaya konmustur. Besinci
boliimde Tiirkiye’de yasanan organ kisidinin giderilmesi i¢in uygulanabilecek alternatifler
tartistlmistir. Altinct bolimde konuya iliskin iktisadi ¢6ziim Onerileri sunulmustur. Yedinci
bdliimde ise makalenin genel bir degerlendirmesi yapilmaktadir.

2. Organ Nakli Hakkinda

Insan viicudu dogadaki diger tiim canlilar gibi belli bir kullanim émriine sahiptir.
Bu siire, biinyesel veya dissal birgok faktérden etkilenir ve neticesinde ¢ok daha kisalabilir.
Boyle bir durumda tip bilimi, sz konusu faktoriin etkilerini, heniiz ger¢eklesmeden
onlemeye, sayet gerceklesmisse etkisizlestirmeye veya yarattigi hasari onarmaya yonelik
caligmalar yapar. Sayet bu faktorlerden herhangi biri neticesinde, organlar zarar goriir
ve/veya fonksiyonlarini arzu edildigi gibi yerine getiremez duruma gelirlerse o zaman bir
onceki ciimlede bahsettiklerimize ek olarak, degistirilmeye calisilirlar. Bu operasyona
Organ Nakli denilmektedir.

Organ nakli, hayatta olan iki insan arasinda gerceklestirilebilecegi gibi (canlidan
nakil), hayatin1 kaybetmis bir bireyden hayatta olan baska bir bireye de olabilir (kadavradan
nakil). Burada belirleyici olan birkag husus vardir. Bunlardan en 6nemlisi (canlidan nakilde)
alinacak olan organin, bagislayanin hayatini tehlikeye diislirmemesidir. Organ nakli, organi
bagislayanin hayatini bagislanan organin eksikliginden &tiirii kaybetmesi durumunda kabul
edilemez. Dolayisiyla, bu kistaslara uyan sadece birkag organ nakli canlidan canliya
gerceklestirilebilir. Bunlar saglikli iki bobrekten biri, ilik, deri ve kismi karacigerdir.
Kadavradan nakilde ise dondriin hayatinin tehlikeye girmesi gibi bir endise
bulunmadigindan hemen hemen tiim organ ve dokular nakledilebilir. Nakledilebilecek
organlar akciger, kalp, kalp-akciger, bobrek, karaciger, pankreas, pankreas-bobrek ve ince
bagirsak, nakledilebilecek dokularsa kalp kapagi, kornea, kemik, deri, tendon ve kemik iligi
sayilabilir. Diger yandan, sadece belli kistaslara uygun Sliimlerin ardindan organ nakli
yapilabilir. Her seyden 6nce, organlari kullanilacak olan kisinin hastane ortaminda, yogun
bakimda, tedavisi devam ederken beyin oliimiiniin gerg¢eklesmis olmasi gerekmektedir.®
UNOSE verileri incelendiginde 1989-2008 yillar1 arasinda organlari kullanilan 86.000°den
fazla donoriin %97’sinin 6liim nedeninin felg, kafa travmasi veya bogulma oldugu tespit
edilmistir (Singhal vd., 2009: 3539). S6z konusu 6liim nedenleri ABD diginda kalan diger

5 Beyin éliimiiniin saptanmasi, hekimlere iliskin yasaklar ve tutanak diizenleme konular: 1979 tarih ve 2238 sayili

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun 11, 12 ve 13. maddelerinde agiklanmistir.
6 United Network for Organ Sharing (UNOS) Birlesmis Organ Paylasim Ag1, ABD.
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iilkeler icinde en basta gelen dondr &liim sebepleri arasinda yer almaktadirlar. Ornegin
Brezilya icin 1998-2012 yillar1 arasinda organlart kullanilanlarin  6lim sebepleri
incelendiginde trafik kazalari ve silahla vurulma ilk sirada gelen sebeplerdir (Silva vd.,
2014: 1692). Yukarida belirtilen 6liim sebeplerinin, toplam 6limlerin ancak %1’i gibi bir
orana karsilik geldigi belirtilmektedir (Beard vd., 2013: 14).7

Uygun kosullarda o6lim gergeklesse bile vefat edenin organlarinin
kullanilabilmesi kimi iilkelerde vefat edenin hayatta iken organ bagis1 konusunda verdigi
beyan dogrultusunda miimkiin iken digerlerinde, aile onaymin alinmasi gerekmektedir.
Alternatif organ tedarik modelleri detayli olarak bir sonraki boliimde incelenecektir.

flk organ nakli olarak kabul edilebilecek operasyon 1905 yilinda Cek
Cumbhuriyeti’nde gerceklestirilen kornea naklidir.® 1970’lerde ilk “canlidan” organ bekleme
listeleri olusturulmaya baglanmistir. 1979°da siklosforinin kullanilmaya baglamasinin
ardindan 1980’lerde de “kadavradan” organ nakli bekleme listeleri olusturulmaya
baglamustir. Siklosforinin 1983 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanilmaya
baglanmasinin ardindan organ nakledilen bobrek hastalarinin hayatta kalma oranlari
%70’lerden %85’lere ¢ikmistir. Bu oran kalp nakli olanlar igin %58°den %80’e, karaciger
nakli olan hastalar iginse %25’ten %50-70’lere ¢ikmustir (Kaserman & Barnett, 2002: 30).
1980’lere kadar deneysel bir girisim olarak kabul edilen organ nakli operasyonlarinin daha
sonra rutin bir uygulamaya donilismesinin arkasinda yatan en 6nemli etken siklosforinin
kullanilmaya baglamasidir.

2.1. Organ Naklinin Getirisi/Faydalar:

Organ nakli olan bir hasta ile organ nakli yerine alternatif tedavilerle hayatta
kalmaya ¢alisan bir hastanin yasam siireleri arasindaki fark, KYY “Kazanilan Yasam
Yillar1”(LY G-Life Years Gained) olarak 6lgiilebilir. Bulunacak fark, organ nakli sonucunda
daha uzun yasama ihtimaline isaret ederken bu farkin kaliteli bir hayat olup olmadigt
hakkinda bilgi vermez. Bunun i¢in, KAYY “Kaliteli Artan Yasam Yillar1” (QALY-Quality
Adjusted Life Years)’na bakmak gerekecektir. KAYY, alternatif tedaviye gore daha uzun
yasanan her yilin, o yildaki yasam kalitesi ile ¢arpilmasi ve agirliklandirilmis tim yillarin
toplanmasi ile elde edilen bir degerdir. Agirliklandirma igin kullanilacak degerler 0 ile 1

T 2013-2014 yillart arasinda Birlesik Krallikta hayatini kaybeden 576.000 kisiden ancak 5.636"1 (%0.98) donor
adayr olmus, bunlarin da ancak %23 "iiniin bagis islemleri gergeklestirilebilmistir (NHS, 2015).

8 Bunu 1954 yilinda ABD’de gerceklestirilen canlidan bobrek nakli takip eder: Ilk kadavradan bobrek nakli ise
1962°de ABD de yapilmistir: Ilk akciger nakli 1983 'te, ilk pankreas nakli 1966°da ABD de, ilk kalp nakli ise
1967 de Giiney Afrika’da gerceklestirilmistir. 1967 'de yapilmaya baslayan karaciger nakli ise 1980 lere kadar
deneysel boyutta kalmigstir.
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arasindadir. 1 miikemmel sagligi isaret ederken, yasam kalitesi azaldik¢a kullanilacak agirlik
0’a yaklasacaktir.

Ortalama bir organ vericisinden yaklagik 2,9 organ tedarik etmek miimkiindiir ve
bagislanan bu organlarin uygun hastalara nakledilmeleri sonucunda yaklasik 30,8 yasam yili
kazanilabilir (Schnitzler vd., 2005: 2289). Diger yandan bir vericiden alinabilecek tiim
organlarin kullanilabilmesi durumunda, tek bir verici yaklasik 55,8 yasam yuli
kazandirabilecektir. Organ bazinda ise bu rakamlar su sekildedir. Akciger nakli geciren bir
hasta, gecirmeyen bir hastaya gore 2,1 y1l daha fazla yagama sansina sahipken bu siire bobrek
nakli geciren bir hasta i¢in 7,2, bobrek ve pankreas nakli gegiren bir hasta igin 12,9, kalp
nakli gegiren bir hasta i¢in 14.5 ve karaciger nakli geciren bir hasta iginse 16,9 yildir.
Mendcloff vd. (2004: 1704) kadavradan bobrek, kalp ve karaciger nakillerini incelemisler
ve donor bagina yaklagik 13 KAYY kazanilabildigini bunun da her KAYY bagina ortalama
$16.000’1ik bir tibbi maliyetle gergeklestirilebilecegini tespit etmislerdir.

European Commission (2012) raporuna gore karaciger nakli sonucunda bir
hastanin KAYY’s1 11,5, kalp i¢in 6,8, akciger icinse 5,2 y1l olarak bulunmustur. Yine ayn
raporda, Fransa i¢in 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada, bobrek nakli sonucunda sadece
diyaliz maliyetinden 80.000 Avro tasarruf edilebilecegi hesaplanmistir. Organ naklinin
hastanin yasam kalitesini iyilestirdigine dair, literatiirde bir¢ok ¢calisma yapilmistir. Ornegin,
bobrek nakli oncesi 0,57 olan yasam kalitesinin nakil sonrasinda 0,70’¢ ¢iktig1
hesaplanmistir (Laupacis vd., 1996: 235). Bir diger ¢alisma sonucunda ise karaciger igin
nakil 6ncesi 0,53 olan yasam kalitesinin 3 ay sonrasinda 0,67’ye ve 24 ay sonunda da 0,78’e
ciktig1 tespit edilmistir (Ratcliffe vd., 2002: 266).

Organ nakli maliyetleri zaman igerisinde diismis diger yandan da operasyon
sonrast hayatta kalma olasiliklar1 artarken, hastalarin yasam kalitesi artmistir (O’Grady,
1997: 448).

Hem maddi hem de etkinlik a¢ilarindan organ naklinin alternatif tedavilere gore
ne kadar avantajl veya dezavantajli olduguna iligskin birgok ¢aligma yapilmistir (Machnicki
vd., 2006: 61-75), (Beard vd., 2013), (Jarl & Gerdtham, 2012: 61-82). Ornegin, Beard vd.
(2013: 76) kendi bulgularin1 benzer c¢aligmalarla da karsilastirmis ve bobrek naklinin
Amerikan saglik sistemine (Medicare) dogrudan maliyetinin ilk y1l i¢in ortalama $100.000
civarinda oldugunu belirlemisler ve bununda diyaliz tedavisinden hem ilk, hem de devam
eden yillarda daha maliyet avantajli oldugunu 6ne stirmtslerdir. Jarl & Gerdtham (2012: 61)
2000 yilindan sonra fayda maliyet ¢alismalar1 {izerine yaptiklar1 sistematik literatiir
taramalar1 neticesinde bobrek nakli operasyonlarinin diyaliz tedavisine gére hem daha ucuz
hem de daha etkili oldugunu belirtmektedirler. Ayni sekilde karaciger transplantasyonunun
da alternatif tedavi yoOntemlerine gore daha maliyet etkin oldugu yapilan literatiir
incelemeleri sonucunda tespit edilmistir. Ancak akciger, kalp, pankreas ve ince bagirsak
nakillerinin maliyet etkinligine dair yapilmis ¢ok az sayida caligma tespit etmislerdir ve bu
calismalar neticesinde sdzkonusu organlarin nakillerinin maliyet etkinligine dair net bir
sonuca ulagmak miimkiin degildir.
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2.2. Sorun Nerede?

Yukarida agiklamalarini yaptigimiz organ nakli ve tedariginin gerceklestigi yer
olarak tanimlayabilecegimiz “Organ Piyasa”‘sinda bir talep fazlasi, diger bir deyisle arz
ac181 s6z konusudur. Barnett vd. (2001: 253-5) yukarida belirttigimiz arz agiginin iki alt
kolunun oldugunu ileri siirmislerdir. Bunlar “iktisadi agik™ ve “medikal agik” olarak
adlandirilabilirler. iktisadi acik, mevcut “0” lira fiyat seviyesinde organ talep miktarinin
organ arz miktarini astig1 kisimdir. Medikal agik ise, her hastaya uygun organ bulunamamasi
durumu olarak tanimlanabilir.

Dolayisiyla iktisat¢ilarin daha ziyade arastirmalarint yogunlastirdiklarr alanda
sorun iktisadi agik boyutudur. Asagidaki alt bolimde mevcut “iktisadi organ ag1g1” ile ilgili
verilecek bilgilerin yaninda, bu agiga yol agtigini diisiindiigiimiiz en 6nemli faktorlerden biri
olan “geri ¢cevirme” (refusal rate) incelenecektir.

2.2.1. iktisadi Organ Acig

Yaklasik 508 milyon kisinin yasadigi Avrupa Birligi iilkelerinde 2013 yil1 sonu
itibari ile organ bekleme listelerinde yer alan hasta sayis1 63.000°dir. Sayet izlanda, Norveg
ve Tiirkiye’yi de bu listeye eklersek, 588 milyon insanin yasadigi bolgede, organ bekleyen
hasta sayist 86.000°¢ ulagsmaktadir. Bu hastalarmn 70.000’1 bobrek, 8.500°i karaciger,
3.850’si kalp, 2.200’t akciger, 1.600’{i pankreas ve yaklagik 70 tanesi de ince bagirsak
beklemektedir. Sadece 2013 yilinda, resmi olarak bekleme listesinde kaydi: bulunan
hastalardan yaklasik 6.000’i zamaninda uygun organ tedarik edilemedigi i¢in hayatini
kaybetmistir (European Commission, 2014).

Tablo 1 olusturulurken kesintisiz ve tutarli verilerine ulagilan 15 Avrupa Birligi
iilkkesi ile Avustralya, Kanada, Israil, Norveg, Isvigre, Tiirkiye ve ABD’nin verileri
kullanilmustir. Her bir organ igin ayr1 ayri agigin ne kadar oldugunu incelemek yerine, sadece
bobrek acgigina odaklanilmistir. Zira bobrek hem canli dondrden hem de kadavradan tedarik
edilebilmesine ragmen talebi en fazla olan organdir ve incelenen donem igin iilkelerin
bekleme listelerinde yer alan hastalarin ortalama %70’den fazlas1 bobrek beklemektedir.
Tiirkiye i¢in bu oran %85-90 civarindadir. Bobrek a¢1g1, canlidan ve kadavradan elde edilen
bobrek sayisi ile bekleme listesinde yer alan hasta sayisi arasindaki farka esittir. Tablo 1
bobrek bazinda agi1gin 2003 ve 2014 yillar1 arasinda yiizdesel degisimlerini gostermektedir.
Ulke bazinda bébrek agig1, bobrek bekleme listesinde yer alan hasta sayisina boliinerek
organ aci181 ylizdesel olarak ifade edilmistir.

®  Bu makalede aksi belirtilmedigi siirece organ agigi dendiginde “iktisadi agik” kastedilecektir.
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Tablo: 1
Diinya Bobrek Acigi (%), 2003-2014
Ulkeler 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Avusturya 71,0 668 657 642 667 701 630 640 608 608 638 553
Belcika 703 726 711 635 602 610 654 669 619 557 327 661
Cek Cumh. 62,0 56,0 288 56,6 658 622 645 645 637 593 385

Danimarka 706 715 706 696 689 699 646 567 592 631 645 619
Finlandiya 679 575 673 552 603 764 685 580 636 604 655 559

Fransa 831 716 713 706 705 721 746 764 764 781 794 717
Almanya 825 787 758 747 732 745 750 733 744 755 774 800
Italya 84,7 790 847 848 830 829 815 823 791 794 802 783
Hollanda 80,0 465 598 634 518 563 585 518 514 499 428 436
Polonya 71,3 547 528 60,7 774 668 662 637 579 533 446 475
Portekiz 858 832 770 774 769 767 813 793 823
Romanya 904 906 89,7 528 887 91,1 925 924 938 590 925 934
Ispanya 49,1 498 470 485 485 482 489 498 444 406 410 409
Isveg 533 469 557 423 429 415 475 497 569 574 527 521
BK 806 757 808 817 802 816 788 709 691 658 597 60,6
Avusturalya 62,4 535 560 540 561 402 412 312 501 479 510 502
Kanada 623 652 608 565 689 626 533 456 454 478

Israil 80,1 782 761 801 846 839 838 800 746 819 749 820
Norveg 291 239 357 488 224 312 306 344 371 403 520 577
Isvigre 657 676 700 705 745 753 847 733 765 800 801 794
Tiirkiye 91,7 920 924 909 855 873 879 870 864 869 883
ABD 806 764 773 838 843 856 861 858 782 805 801 801

Tabloyu olusturmak i¢in gerekli veri 2004-2014 yillar arasinda yillik olarak yayinlanan Newsletter Transplant 'ten
derlenmigtir.
Kaynak: (ONT, 2005-2015)

Tablo 1’e bakildiginda son 12 yil i¢erisinde bobrek agigi oraninda diisme trendi
goriilen dokuz iilke goriilmektedir. Bu iilkeler; Avusturya, Cek Cumbhuriyeti, Hollanda,
Polonya, Ispanya, Avusturalya, Birlesik Krallik, Kanada ve Tiirkiye’dir. S6z konusu
iilkelerin bobrek acigi oranlarinda bu azalmayi nasil basardiklarini anlamak ig¢in ham veri
incelenmis ve su sonuglara ulasilmistir: Avusturya 12 sene igerisinde bobrek tedarigini
kadavradan %10, canhidan ise %80 civarinda arttirmistir. Diger yandan 2014 yilinda
bekleme listesine eklenen hasta sayisida bir onceki yila gore %20 civarinda azalmigtir. Cek
Cumhuriyeti, Hollanda ve Polonya’nin son birkag yilda bobrek agik yiizdelerinde
gerceklesen azalma, tedarik edilen organ sayisinda artistan degil, bekleme listelerinde yer
alanlarin sayisinda gergeklesen azalmadan kaynaklanmaktadir. Bu azalmanin sebebi net
olarak bilinmemekle beraber, 6liim sebebiyle listeden ¢ikarilma olmadigi da kesindir. Diger
yandan Ispanya son 12 senede bdbrek tedarigini %30°dan fazla artirmayr basarmis, buna
karsin talep sadece %13 artmistir. Benzer bir sekilde Avusturalya toplam bobrek tedarigini
%70 arttirmigtir. Bu artisin 6nemli bolimii kadavradan elde edilen bobrek sayisindaki
%100’e yakin artmadan kaynaklanmaktadir. Aynt dénemde canlidan bobrek nakli %23
artmigtir. Talepteki artis ise %25°te kalmistir. Kanada’ya ait son iki yilin verisi
bulunmamakla beraber 6zellikle 2009 yilindan itibaren azalan bobrek agigi oraninin en
onemli nedeni bobrek bekleme listesine kayitli hasta sayisindaki azalmadir.
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Listede yeralan en basarili iilke, bobrek tedarigi konusunda kadavradan %70,
canlidan ise %150 artig saglarken bekleyen sayisini da yaklasik %7 azaltan Birlesik Krallik
olmustur.

Ayni donemde Tirkiye’nin bobrek talebi 2,7, arzi ise 3,8 kat artmistir.
Kadavradan tedarik edilen bobrek sayisi 2,6 kat, canlidan tedarik edilen ise 4,4 kat artmustir.

2.2.2. Geri Cevirme Oranlar1 (Refusal Rates)

Organ ag¢1ginin olusmasinda ve giderek biiytimesindeki en dnemli etkenlerden bir
digeri de ailelerin organ bagisi talebini reddetmeleri/geri ¢evirmeleridir. Detaylarini bir
sonraki boliimde agiklayacak oldugumuz Kani Cekilme Hakki'nin kullanildigr iilkeler
disinda kalan hemen her iilkede, vericinin bu konuda tercihleri ne olursa olsun, aile
yakinlarimin nihai karar1 verme hakki bulunmaktadir’, Dolayisiyla, bireylerin organ
bagiglamalar1 ve bunun igin sahitler huzurunda gerekli resmi evraki doldurmalari saglansa
bile, ailelerin son dakikada verecekleri olumsuz cevap, organ naklini imkénsiz kilmaktadir.

Ekim 2009°da 27 Avrupa Birligi iilkesinden 26.788, Hirvatistan, Tiirkiye ve
Makedonya’dan 3.504 kisinin yer aldig1 toplam 30.292 kisi iizerinde Eurobarometer anketi
diizenlenmistir. Bu anket sonuglarina gore ankete katilanlardan %40°1 aileleri ile organ bagis
ve nakli konularinda konustuklarini beyan ederken %59’u bu konuyu aileleri ile
konusmadiklarini ifade etmislerdir. Tiirkiye’de organ bagisi ve nakli konularini aileleri ile
konustuklarini sdyleyenler ise Tiirkiye’den ankete katilanlarin %21°dir. Organ bagis1 ve
nakli konularinin aile fertleri ile konusulmasi kisilerin egitim seviyeleri ve is pozisyonlari
ile pozitif iligkili bulunmustur (Eurobarometer, 2010).

Ghorbani vd. (2011: 405-6) 2009 yilinda iran’da gergeklestirdikleri “geriye
doniik” (retrospective) bir galigmanin sonucunda, organ bagisini reddetmenin en temel
nedenleri olarak asagidaki gerekgeleri tespit etmiglerdir. Beyin O6liimii kavramina
inanmamak ve reddetmek toplam geri gevirmelerin %44,4’iinii, bir mucizenin olacag1 ve
hastanin hayata donebilecegi beklentisinin olmasi %13,6’sin1, organ ticaretine mazur
kalmabilecegi ve organin gidecegi yer korkusu %9,9’unu, dini inanglar!* %8,6’simn1, beyin
oliimii tespitinin hatali olabilecegini diisiinme %6,2’sini, ailenin durum itibari ile rasyonel
diistinememesi %6,2’sini, vericinin organ bagis1 hakkindaki kararlarinin ne oldugunun

19 Her ne kadar bir¢ok iilke kanunlarinda aile yakinlarimn fikirlerinin alinmasini gerekli olduguna dair bir madde
icermese de, doktorlar, gelecekte dogabilecek hukuki problemlerin oniine gecmek amaciyla aile yakinlarinin
fikirlerini alma ve uygulama egilimindedirler.

Ornegin; Japonya’da Budist ve Sinto geleneklerine gore, 6len bir kiginin viicudu biitiinliigiinii korumaldur:
Hatta oliimiin saf olmadigi inancindan otiirii 6liiden gelen organlarin da lekeli olduguna inanilmaktadir. Bu
sebeple diinyanin en diisiik kadavradan organ nakillerini Japonya 'da gérmekteyiz 2003 yilinda bobrek nakli
mnb 1,1 olarak gerceklesmistir.
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bilinmemesi %4,9’unu, 6liim sonrasi viicut biitiinliigliniin bozulmamas1 gerektigi inanci
%3,7’sini, diger aile fertlerinin organ nakline karsi ¢ikabilecekleri endisesi %2,5°ni
olugturmaktadir. (Eurobarometer, 2010) tarafindan yapilan bir anket arastirmasinda,
kendinizin veya aile fertlerinden birinin organlarini bagislamama sebebiniz ne olurdu
sorusuna, katilimcilarin %251 viicut bitiinliiginiin bozulacak olmasi, %21’i sisteme
giivensizlik, %7’si dini inanglar, %16’s1 anlik karar olarak cevap vermistir. %31 ise bir sebep

beyan edememistir.

Asagida yer alan Tablo 2, diinya genelinde organ bagisi talebini geri ¢evirme
oranlarinin iilke bazinda 2003-2014 yillar1 arasi ortalamalarini gostermektedir:

Tablo: 2

Organ Talebi Geri Cevirme Oranlari (%)
Ulkeler 2003-2014 Ortalamasi (%)
ABD 22
Israil 52
Hollanda 53*
Romanya 33
Isvigre 49*
Birlesik Krallik 43
France 30*
Polonya 11
Ispanya 17
Tiirkiye 60**
italya 30
Norveg 26*
*Bazi yillar eksiktir.

** Her ne kadar ortalama %60 olsa da son yillarda geri ¢evirme oran %78 lere gelmistir.
Tabloyu olusturmak i¢in gerekli veri 2004-2014 yillar arasinda yillik olarak yayinlanan Newsletter Transplant ten

derlenmigtir.
Kaynak: (ONT, 2005-2015)

3. Alternatif Organ Tedarik Sistemleri

Organ nakli teknolojisine sahip tiim iilkelerde, her tiir organ ve doku naklinin
devlet kontrolii disinda yapilmasi kanunlarla engellenmistir. Daha da dnemlisi, birgok
iilkede, devlet kontroliinde ve bilgisinde bile olsa, organ bagisinda bulunan tarafin bagisi
neticesinde herhangi bir maddi menfaatte bulunmas: illegal kabul edilmistir.’? Elbette
kaynagin kit olmasi, devlet tarafindan bir nevi “sifir fiyat” (tavan fiyat1) uygulaniyor olmasi,
illegal piyasalarda organ teminini yiiksek karli kilmaktadir. Kontrol edilemeyen bu

12 Jllegal organ tedarigi, satisi, nakli konularinda uygulanacak cezalar Tiirk Ceza Kanunu madde 91, 92 ve 93 'de
siralanmigtir.
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piyasalar, tiim diinya genelinde gerek can kaybinin, gerekse hastalarin mevcut durumlarimin
daha da kétiiye gitmesinin baglica sebeplerindendir.

2015 yil1 itibari ile diinya {izerinde hemen hemen her iilke organ nakli yapabilme
teknolojisine sahip durumdadir. Dolayisiyla mevcut organ piyasasina hammadde tedarigi
konusu tiim bu ilkeler i¢in dnem arz etmektedir. Halihazirda uygulanan organ tedarik
yontemlerini en genel itibariyle iki grup altinda toplayabiliriz: Cekilme Hakki (Opt-Out) ve
Onay Verme (Opt-In).

3.1. Cekilme Hakki (Opt-Out)

Bireyin olimiiniin ardindan, devletin, bireyin organlar ile ilgili tasarrufta
bulunma hakkinin ortadan kaldirilmasini saglayan bir uygulamadir. Bunun i¢in bireyin
acikca, organlarinin nakil edilmesini istemedigine dair bir bagvuruda bulunmasi ve
onaylatmasi gerekmektedir.

Uygulama iilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklart i alt
baslik altinda inceleyebiliriz. Bu alt bagliklar sirastyla:

3.1.1. Kat1 Cekilme Hakki (Hard Opt-Out)

Organ tedarik sisteminden g¢ekilme hakkini kullanmamis bireylerin Slmeleri
durumunda, organlar1 doktorlar tarafindan kullanilabilir. Yakinlar1 tarafindan sistemden
cekilmek istedigi bilinen ancak resmi basvuruda bulunmamis olan kisiler i¢inde durum
aymidir. Orn: Avusturya, Kolombiya?3, Brezilyal.

3.1.2. istisnai Kat1 Cekilme Hakki (Hard Opt-Out with exceptions)

Kanunla, organ tedarik sisteminden ¢ekildigi kabul edilen bir gruba dahil olanlar
disinda herkesin organlari doktorlar tarafindan kullamlabilir. Ornegin Singapur’da tiim
Miislimanlar sistemden ¢ekilmis varsayilirlar.

18 dile yakinlarinin alti saat beklenmesinin ardindan organlar vericiden nakledilebilir.

141997 de Kati Cekilme Modeli 'ne gecilmig ancak bir sene igerisinde tekrar Riza Modeli 'ne geri doniis yapimistir
(BBC News, 2008). Toplumun yeni sisteme adapte olamamast ve tip diinyasina olan asiri giivensizligi sonucu
diigen organ bagisi oranlar: 2009 yilina kadar eski seviyelerine gelememistir (Kaushik, 2009: 150).
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3.1.3. Kolay Cekilme Hakki (Soft Opt-Out)
- Yakinlara Danisilmasina Gerek Olmayan Sistem

Kisinin resmi bir bagvurusunun oldugu veya yakinlar tarafindan organlarimin
bagislanmasina itiraz edilen durumlar disinda kalan hallerde, doktorlar organlar
kullanabilirler. Kisinin veya yakinlarimin goriisleri sorulmaz. Bu konudaki tercihlerin
doktorlara beyan edilmesi gerekmektedir. Belcika bu sistemin ilk 6rneklerindendir.

- Yakinlara Damsilan Sistem

Oncekinden farkli olarak bu uygulamada doktorlar, akrabalarin veya vefat eden
sahsin tercihlerini sorgularlar. Ornek Ispanya.

3.2. Onay Verme (Opt-In)

Fedakarlik sistemi olarakta tanimlanabilecek olan bu sistemde, bireyin
hayatta iken, vefatini takiben organlarinin nakline riza gostermesi durumudur. Bunun igin
resmi bir form doldurulmasi gerekmektedir. Cekilme hakkinda oldugu gibi bu uygulama da
iilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar asagidaki sekilde gruplanabilir.

3.2.1. Kolay Onay (Soft Opt-In)

Her ne kadar birey organlarini bagislama hakkini kullansa ve bu yazili olarak
tespit edilse bile, uygulamada akrabalarin bu konuda muhalefet etmeleri durumunda
organlar kullanilmamaktadir. Bunun gerekgesi olarak ta gelecekte dogabilecek hukuki
sorunlar gosterilmekte ve doktorlar bdyle bir durumda kalmay1 arzu etmemektedirler. Ornek
Irlanda.

Diger taraftan kimi tilkelerde ise akrabalar muhalefet etseler bile doktorlarin vefat

eden kiginin istekleri dogrultusunda organlar1 kullanmak i¢in yasal haklari bulunmaktadir.
Ornek Birlesik Krallik.

3.2.2. Kat1 Onay (Hard Opt-In)
Bireyin Oliimiiniin ardindan organlarinin  baskalarina nakledilebilecegi
hakkindaki beyani esastir ve akrabalarmin bu konudaki itirazlarmin baglayicilig

bulunmamaktadir.

Tablo 3 ¢ekilme ve onay verme kriterlerine gore tasnif edilen tilkelerde 1993-
2013 yillar aras1 ortalama milyon niifus basina (mnb) ka¢ kadavra ve canli donér oldugunu
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gostermektedir. Ayrica bu iilkelerin mevcut organ bagisi sistemlerine gectikleri veya
degisiklik yaptiklar1 yillar da Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo: 3
Ulkelere Gore Organ Tedarik Sistemleri ve Canl/Kadavra Bagislar1 (mnb*) (1993-
2013 Ortalama)

Ulke Tarih Kadavra Canl | Ulke Tarih Kadavra Canhl
(Cekilme) Mnb Mnb | (Onay Verme) Mnb Mnb
Arjantin 10,2 5,6 | Avusturya 1982 22,9 55
Avusturalya 1982 11,3 11 | Cek Cumh. 1984 19,1 4
Brezilya 1987-97-98 74 9,8 | Estonya 19,1 2,3
Kanada 1980 14,2 13 | Finlandiya 1985 18,2 1,3
Danimarka 1967-1990 12,7 10,8 | Yunanistan 1999 59 6,1
Almanya 1997 13,6 7,7 | Macaristan 1972 14,5 1,7
frlanda 19,5 2,1 | Letonya 17,7 1,4
Israil 1953 9,1 11,7 | Liiksemburg 1982 12,9
Japonya 1997 0,8 11,1 |Polonya 1990 10,3 1,2
Litvanya 11,9 2,2 | Portekiz 1993 239 45
Meksika 31 15,6 | Slovakya 1994 10,8 2
Hollanda 1996 13,5 15,6 | Slovenya 1996 13 1
Yeni Zelanda 1964 9,3 11,2 |Ispanya 1979 32 4.2
Romanya 1998 2 6,1 |lsveg 1987-1996 13,5 14,4
Isvigre! 1996 13,1 14 | Tirkiye 1979 25 253
BK 1961 14,5 9,5 |Belgika 1986 24,2 6,2
ABD 1968 23,4 19,7 | Bulgaristan 1996 1,7 1,8
Venezuella 2,4 3,9 |Girit 1989 13,2 25

Fransa 1976 20 34

Italya 1975 17 43

Norveg 1973 18,1 17

Ortalamalart hesaplamak igin kullanilan Mnb kadavra ve canli donér rakamlar: Irodat.org ’dan elde edilmistir.
(mnb*): Milyon Niifus Basina
Kaynak: (IRODAT, 2014)

2013 y1l1 itibari ile Ispanya’nin kadavra dondr sayist mnb 36, Tiirkiye’nin canli
donor sayisi ise mnb 46,6 olarak gergeklesmistir (IRODAT, 2014). Her iki lilke, kendi
alanlarinda hem son yil rakamlarinda hem de son 20 yilin ortalamasinda diinya lideri
konumundadirlar.

4. Diinyada Organ Nakli ve Kisiti

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2013) tarafindan hazirlanan 2012 faaliyet raporu’na
gore diinya genelinde toplam 114.690 organ nakli yapilmistir. Gegen yila oranla %1,8 artis
gozlemlenmistir. Nakledilen organlardan 77.818’1 bobrek, 23.986s1 karaciger, 5.935’i kalp,
4.359’u akciger, 2.423’1 pankreas ve 169’u ince bagirsaktir. Kadavradan bagis programi
olan 75 iilkenin kadavradan bagis sayisi ise 26.526 olarak gergeklesmistir.
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(IRODAT, 2014)’1n diinya genelinde yaptigi, canlidan bagista 68, kadavradan
bagista 64 {ilkenin ortalamalarinin hesaplandigi calismaya gore, 2012 yilinda diinya
kadavradan organ bagisi ortalamasi mnb 12,92, canlidan organ bagisi ortalamasi ise mnb
8,87"dir.

1995-2013 wyillar1 arasi1 ortalamalari hesaplanan 34 iilkenin canlidan ve
kadavradan organ bagisi oranlarinin diinya ortalamasi etrafinda dagilimi asagida Sekil 1°de
gorsellestirilmistir.

Sekil: 1
1995-2013 Yillar1 Arasi 34 Ulkenin Canlidan ve Kadavradan Organ Bagisi
Oranlarinin Aym1 Dénem Diinya Ortalamasi Etrafinda Dagilim

Canlh (mnb)
26,6
B
©® usA
Iran
17,7
Norway
== Mexico @ Netherlands
K sareading
A canada
Israel
+ Japan = N‘IzﬁﬁLQBgﬁmark
. Brazil X uk
8,9 WORED
X Germany
A Romania® Greece i ‘ Belgium
= Argentina == Austrja
Pofrtugal .
+  Venezuela taly  czechR. Spain
= France
Sloyvak Crgtia @ reland
PoIaF\ds Hungaq_ Finland
0,0
0,0 12,9 25,8 38,8

] Kadavra (mnb)
Ortalamalar: hesaplamak i¢in kullanilan Mnb kadavra ve canli donor rakamlar: Irodat.org 'dan elde edilmistir.
Kaynak: (IRODAT, 2014)

European Commission (2014) raporuna gore 2004-2013 yillar1 arasinda Avrupa

Birligi iilkelerinde kadavradan organ bagis1 %18, canlidan organ bagist %86 artmistir.
Toplam artis ise %33’tlir. Diger yandan ayn1 bdlgede gerceklestirilen organ nakli sayisi

23



Altinanahtar, A. (2016), “Diinya’da ve Tiirkiye’de Organ Tedariki ve Nakli: Iktisadi
Perspektifler, Sorunlar ve Coziim Onerileri”, Sosyoekonomi, Vol. 24(28), 11-30.

sadece %18 artmigtir. Hem canlidan hem de kadavradan mnb organ bagisinda diinya
ortalamasimin iistiinde olan iilkeler Birlesik Krallik, Kanada, Isvi¢re, Isve¢, Hollanda,
Norveg ve ABD’dir. Bu iilkelerden Birlesik Krallik ile Ispanya, Iran ve Tiirkiye digerlerine
nazaran biraz daha detayli incelenmesi gereken sistemlere ve organ tedarik rakamlarina
sahiptirler.

4.1. Birlesik Krallik

Birlesik Krallik hali hazirda Onay Verme sistemini uygulamakla beraber, son
yillarda organ bagis oranlarini arttirabilmek adina ciddi arayiglara girmistir (DoH, 2008).
Her ne kadar Avrupa’da en yiiksek geri ¢evirme oranina sahip iilke konumundaysa da, 2008
yilinda “Organ Hizmet Ekibi” (Organ Task Force) tarafindan verilen tavsiyeleri'® kabul
etmesinin ardindan Iskogya %74 ile Kuzey irlanda da %82 ile kadavradan organ bagisinda
en yiiksek artisi saglamiglardir (BBC News, 2015). Tim Birlesik Krallik genelinde ise
kadavradan organ bagislar1 %42,4 artarken canlidan organ bagislarindaki artis ancak %14
olabilmistir (NHS, 2015).

4.2, ispanya

Ispanya, 6zellikle kadavradan organ bagisi ve nakli konusunda diinyada ¢ok
onemli bir yere sahiptir. 1989°da mnb 14 olan verici sayisini, organ nakil koordinatorlerini
calistirmaya baglamasiyla 10 yil gibi bir siirede %130°dan fazla arttirmay1 bagararak mnb 30
ve st sayilara g¢ikarmayr basarmugtir (European Commission, 2012). Eurotransplant
(2010), ispanya Modeli’nin basarisiin arkasinda yatan sebepleri yeterli yasal ve teknik
birikim, transplant koordinasyon aginin olusturulmus olmasi, hastane i¢i koordinatérlerin
istihdamu, siirekli beyin 6liimii denetimlerinin yapilmasi, Ulusal Kontrol Merkezi ve destek
biriminin olusturulmus olmasi, listiin medikal egitim, yeterli ve zamaninda yapilan hastane
O6demeleri ve kitlesel medya araglarina gerekli 6nemin verilmesi olarak siralamaktadir.
Ispanya, mnb yaklasik 13 organ nakil koordinatorii ile Avrupa’da birinci sirada yer
almaktadir (Giirkan, 2011). Bunlara ilave olarak, sistemin basarisi iizerinde etkili olmasi
muhtemel iki tespit daha vardir: Rodrigez-Arias vd. (2010: 1110), Ispanya’nin bazi
bolgelerinde yabanci orijinli vericilerin sigortalarinin olmamalari durumunda, aile
yakinlariin temel cenaze masraflarinin ya da vericinin cenazesinin iilkesine gotiiriilme
masraflarinin bolgesel saglik otoritelerince karsilanabildigini ifade etmektedirler. Diger
yandan, Beard vd. (2013: 43) organ tedarik ¢aliganlarinin, organ vericilerini tespit ederken
sergiledikleri verimlilikleri ve yetenekleri dogrultusunda ilave kazang elde ettiklerini
belirtmektedirler.

5 Potansiyel vericileri daha iyi tespit ve tavsiye etme ile vericilerin daha iyi bakimlarinin saglanmast.
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4.3. iran

Literatiirde iizerinde son yillara kadar ¢ok fazla calisma yapilmamis olsa da Iran,
ozellikle son yillarda organ nakli konusunda bir hayli gelismelerin yasandig tilkelerden biri
konumundadir. 1988’de canli!® bobrek vericilerinin maddi olarak desteklenmesine izin
veren Iran Modeli uygulanmaya baslamis, 1999 yilina kadar resmi bobrek bekleme listeleri
ortadan kalkmig (Ghods, 2002: 222) ve 2003 yilina kadar gergeklestirilen organ nakil
operasyonu sayist %577 artmustir (Beard vd., 2013: 45).

Ancak 2003 yilindan sonra yetersiz mali kaynaklar ve enflasyon karsisinda eriyen
yaklagik $1.000°lik tesvik sebebiyle bobrek nakil operasyonlart sayisinda bir diisiis
yasanmistir. Gliniimiizde 6zellikle bobrek bekleyenlerin isteklerinin ger¢eklesmesinde en
onemli faktér maddi durumlaridir ve piyasa fiyatinin neredeyse ongoriilenin 3 kati oldugu
bir “serbest piyasa modeli” hakimdir (Zargooshi, 2008: 86).

5. Tiirkiye’de Durum

Tiirkiye, diinyada organ nakli yapilan iilkeler arasina 1968°de Dr. Kemal Beyazit
tarafindan yapilan kalp nakli ile katilmigtir. Bunu 1975°te canlidan bobrek nakli, 1978°de
kadavradan bobrek nakli, 1988°de kadavradan karaciger ve 1990°da da canlidan karaciger
nakli operasyonlar1 izlemistir. 1979 yilinda ise 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun (ONK) yiiriirliige girmistir!’. Kanunda
hem Cekilme Hakki hem de Onay Modeli’ne atifta bulunulmaktadir!®. Tiirkiye’nin mevcut
organ tedarik ve dagitimi, Amerika ve Ispanya’daki sistemlere benzerlik gdstermektedir.
Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM) altinda 9 Boélge Koordinasyon Merkezi (BKM)
bulunmaktadir. Toplam 858 dondr hastane potansiyel dondrleri tespit eder ve BKM’lere

16 Zamanin Iran Hiikiimeti, oliilerden organ naklini dinen uygun olmadigi gerekgesi ile yasaklamistir (Becker &
Elias, 2007: 3).

Kanun; canlidan ve oliiden organ alinmast ve naklinin hangi sartlar altinda gerceklestirilebilecegi ile s6z
konusu operasyonlart uygulayacak hekimlerin uymasi gereken kurallar: belirlemektedir.

Kanunun 14. Maddesinin 1. fikrasinda “Bir kimse saghginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini,
tedavi, teghis ve bilimsel amaglar igin biraktigini vesmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki
istegini iki tantk huzurunda agiklamamis ise sirasiyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, regit ¢cocuklari, ana
veya babasi veya kardegslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle
oliiden organ veya doku alinabilir.” demekte iken aynt maddenin 4. fikrasinda “Kaza veya dogal afetler sonucu
viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermig olan bir kisinin yaninda yukarida sayilan
kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi 6liim halinin alinacak organlara bagli olmadigi 11. maddede
belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelemek kaydiyla, yasami organ ve doku nakline bagh olan kigilere
ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli
yapilabilir.” demektedir.
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bildirir. Ardindan 125 organ nakil merkezinden hangisinde organ-dondr eslesmesi saglandi
ise organlar o merkeze gonderilir.

Tablo 4, Tirkiye’de 2004-2014 yillar1 arasinda organ bagisi, nakli ve bekleme
listelerinde yer alan hasta sayilari ile geri ¢evirme oranlarini gostermektedir.

Tablo: 4

Tiirkiye’de Organ Bagisi, Nakli, Bekleyen Sayilar1 ve Geri Cevirme Oranlari 2004-
2014

Yillar 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Niifus 67,8 678 673 752 715 748 757 747 745 749 758
Bagis (Kadavradan) 136 153 143 223 262 262 272 311 345 381 407
NAKILLER
Bobrek (Kadavradan) 246 273 257 399 414 431 395 521 524 585 634
Bibrek (Canlidan) 529 659 685 911 1248 1931 2107 2421 2381 2359 2.298
Karaciger 245 324 319 473 602 593 695 904 1001 1248 1212
Kalp 3B 36 45 63 51 55 86 93 61 63 78
Akeiger 2 1 1 1 7 3 5 25 32 33
Pankreas 37 13 7 ¢ 10 18 29 26 6 4 10
BEKLEYENLER
Bibrek 9.307 11676 12.324 14450 11500 18589 20.726 22.699 21.300 22.484 25077
Karaciger 1368 930 1010 1165 1257 2060 2780 1131 1795 2010 3.250
Kalp 206 205 225 172 264 0 410 174 296 437 685
Akciger 2 0 1 1 2 0 25 1 6 31 70
Pankreas 40 55 64 32 86 0 134 55 244 255 245
Geri Cevirme (%) 340 246 390 588 636 687 741 766 71,7 715

Kaynak: Tabloyu olusturmak igin gerekli veri 2004-2014 yillar arasinda yillik olarak yaymnlanan Newsletter
Transplant 'ten derlenmigstir. (ONT, 2005-2015)

IRODAT (2014) raporuna gore 2013 yilinda canlidan organ bagisinda Tirkiye
yaklagik mnb 46,6'° ile agik ara diinya birincisi konumunda iken, kadavradan organ
bagisinda mnb 5,05 ile en sonlarda yer almaktadir. 2004’ten bu yana Tablo 1’de de
gosterildigi lizere organ (bobrek) agigint %91,7°den ancak %88,3’e indirebilmistir. Bunun
arkasinda yatan en bilylik sebep ise aymi donem zarfinda canlidan organ bagislarinda
sagladigr artistir. Nitekim TONV (2014)’e gore de 2004 yilindan 2014 yilina kadar
kadavradan organ bagist mnb 2,5 kat artarken canlidan mnb bagiglar 6 kat artmustir.
Kadavradan bagis oraninin bu kadar diisiik kalmasmin ardinda Tablo 4’{in son satirinda
gosterilen geri ¢evirme oranlarindaki artigin pay biiyiiktir.

6. Coziim Onerileri

Geri ¢evirme oraninin azaltilmasi, organ bagisini arttirmanin birinci Onceligi
olmalidir. Bu sebeple yakinlarmin organlarimi bagiglamalar: teklif edilenlerin kararlarini

19 Canli donérlerin %95 'ten fazlasi hasta akrabalaridir (Aydin, 2015).
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etkileyen faktorleri tespit etmeye yonelik ¢aligmalar yapilmalidir. Bu baglamda toplumun
aydinlatilmasi, varsa dini c¢ekincelerinin konunun uzmanlar1 tarafindan giderilmesi
gerekmektedir. Hatta potansiyel donoriin 6liimiinii miiteakiben ortaya g¢ikabilecek olan
masraflarm devlet veya devlet kontroliinde olusturulacak bir fon (iran Modelinde oldugu
gibi veya Pensilvanya eyaletindeki pilot uygulama gibi) tarafindan karsilanmasi donor
yakinlarinin organ bagisi ile ilgili olumlu yanit vermelerini saglayabilir. Burada dikkat
edilmesi gereken konu, organ arzini arttirmak i¢in kullanilacak maddi tesviklerin miktarinin
ve mahiyetinin belirlenmesidir. Sonugta insanin kendi veya yakinlarmin organlariin
kullanimut i¢in rizasi (fiyati), sahibi oldugu herhangi ticari bir malin kullanimi i¢in alinacak
rizadan (fiyattan) farklilik gostermektedir (Altinanahtar, 2013: 39).

Ispanya Modeli basarisini biiyiik 6lgiide organ koordinatdrlerine borgludur.
Organ Hizmet Ekibi’nin Ispanya Modeli’nden tiiretmis oldugu tavsiyeler dogrultusunda
gerekli diizenlemeleri yapan Birlesik Krallik’in kadavradan organ bagislarinda sagladigi
artis bunun en 6nemli gostergelerindendir. Bu sebeple Tiirkiye’de istihdam edilecek organ
koordinatorlerinin de her seyden 6nce, organ bagisinin 6nemine inanmalar1 ve gorevi kendi
rizalart ile kabul etmeleri gerekir. Organ koordinatorliigii tam zamanli, uzmanlik gerektiren
bir pozisyon olarak tanimlanmalidir. Alacaklar1 diizenli egitimler yaninda saglanacak
performans tesvikleri (maddi tesvik, tesekkiir belgesi, ekstra izin hakk: vb.) koordinatérlerin
verimliliklerini arttiracaktir.

Yapilacak her tiirlii diizenlemenin hukuki alt yapisinin olusturulmasi ve 6zellikle
hekimlerin ve koordinatorlerin faaliyetlerini kisitlayict durumlarin ortadan kaldirilmasi,
organ tedarik siirecinin ¢ok daha verimli c¢aligmasini saglayacaktir. Giiniimiizde, kabul
edilmis organ tedarik sistemi ne olursa olsun Tirkiye’de dahil birgok iilkede, organlari
nakledilebilecek durumda olan potansiyel dondrlerden siiregle ilgili ¢alisanlarin hukuki
cekincelerinden veya tereddiitlerinden otiirii  faydalanilamamaktadir. En azindan
organlarinin bagiglanmasi konusunda acik ve yazili beyanlari bulunanlarin, aile yakinlarinin
rizalarim1  almaya gerek olmaksizin tercihlerinin yerine getirilerek organlarinin
nakledilebilmesinin 6nii agilmalidir.

7. Genel Degerlendirme

Diinya organ ag¢181 konusunun sadece hekimler tarafindan degil, ayn1 zamanda
iktisateilar tarafindan da incelenmesi ve ¢alisilmasi gereken bir alan oldugu diisiincesi ile
oncelikle s6z konusu agigin gergeklestigi piyasa ile ilgili temel bilgiler okuyucu ile
paylasilmig ve ardindan, diinyanin organ tedarigi ve nakli konularinda 6nde gelen iilkeleri
ile Tirkiye’nin mevcut durumlari incelenmis ve Kkarsilastirilmigtir. Alternatif tedavi
yontemleri ile karsilastirildiginda, organ nakli operasyonlar1 hem maliyet avantaj
saglamakta hem de hayat kalitesini iyilestirmektedir. Ancak bu operasyonlarda kullanilacak
organlarin tedariginde karsilasilan medikal ve iktisadi zorluklar, sistemin tikanmasina sebep
olmaktadir. Yeterli kaynak bulunmasi dniinde medikal kisitlarin disinda kalan engeller su
sekilde siralanabilirler: Insanlarin organ bagist konusunda 6n yargili olmalari, tedarik
sisteminin bilesenlerinin yeteri kadar verimli ¢alisgamamalari ve gerek bagislayanlar1 gerekse
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bu sektdrde ¢alisanlar daha fazla motive etmeye yonelik yeterli egitim ve tesviklerin
saglanmamasi. Ulkeleraras1 karsilastirmalardan da anlasildigi iizere, organ acig1
rakamlarinin uygulanan tedarik sistemlerinden bagimsiz oldugu goriilmektedir.

Ozellikle bobrek agiginin giderilmesinde canlidan organ temini ¢ok biiyiik dnem
arz etmektedir. Tiirkiye bu konuda diinya lideri konumunda olsa da kadavradan organ temini
konusunda sonlarda yer almaktadir. Canlidan organ tedariginde gosterilen bagarinin
arkasinda ki en onemli faktdr aile ici iliskilerdir (sevgi ve/veya baski). Diger yandan
kadavradan tedarikte yasanan sikintilarin arkasinda, konuyla ilgili bilgi eksikligi ve dini
inang sayilabilir. Tiirkiye 6rneginin tam simetrigi ispanya Modeli’dir. Canhidan tedarik
konusunda olan basarisizliklarini, kadavra bagislari ile telafi etmektedirler. Bobrek ve kismi
karaciger disinda kalan tiim organ nakillerinin sadece kadavradan gerceklestirilebilecek
olmasi son yillarda Ispanya Modeli’nin neden mercek altina yatirildigini agiklamaktadir.

Organ temini ve nakli sadece sayilardan ibaret degildir. Nakledilen her organin
hastanin viicuduna uyumu ve ne kadar siire fonksiyonlarini yerine getirebildigi de 6nemli
bir kriterdir. Nakledilen organin 6mrii, hastanin mevcut saglik durumuna, organ ve hastanin
ne kadar uyumlu olduguna ve nakil sonrasi tedavi siirecinin kalitesine baglhdir. Orn:
Ortalama 2-3 ay ikincil kullanim O6mrii (graft survival rate) olan bobrek nakillerinin
yapilmasi, sayisal olarak nakil konusunda bir basari olarak goriinse de KAYY basmna
maliyeti arttiracaktir.

Organ arzini arttirmak i¢in yapilan tiim ¢aligsmalar sadece kisa donemde mevcut
organ agiginin biiylimesini bir nebze olsun yavaslatmaya ve belki de durdurmaya yoneliktir.
Organ agi1g1 sorununa daha kalict bir ¢6ziim ancak organ talebinin artmasini engellemek
olacaktir. T1p alaninda sikga tartisilan koruyucu/tedavi edici hekimlik ikileminde, koruyucu
hekimlik kismina daha agirlik verilmesi hem organ talebinin azalmasina, hem de daha
saglikli bireylerden olusan bir toplumun daha saglikli organlar arz edebilmesine imkan
verecektir. Zira hangi tesvik yontemi ya da tedarik sistemi uygulanirsa uygulansin, kadavra
donor sayist potansiyel donor sayisindan fazla olamayacaktir. Organ agiginin giderilmesi
icin ihtiya¢ duyulan en az potansiyel donoér sayisi da Altinanahtar vd. (2008: 12)’nin
raporladig lizere, %3’lin altina diigmemelidir.
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