OLUDEN ORGAN NAKLININ BERABERINDE
GETIRDIGI BAZI HUKUKI SORUNLAR*

Dr. YESIM M. ATAMER ™

[. Genel Olarak

Hukuk ve tip bilimlerinin ilgi alanlarimin kesistigi en onemli nokta-
lardan biri hi¢c kuskusuz organ naklidir. Tip bilimi bu nakil sayesinde
baska tiirlii tedavi edilmesi mumkiin olmayan insanlara daha uzun ve
daha kaliteli bir hayat beklentisi sunma amacina hizmet ederken hu-
kuk bilimi bu naklin hangi sartlar altinda yasal olacagi sorununa egil-
mektedir. Zira saglar arasi nakilde saglikl bir insanin viicut biitiinli-
siine hicbir tibbi gerekce olmaksizin miidahale edilerek bir organinin
alinmasi, 6liidden nakilde ise 6liim aninin tespiti ve post-mortal kigih-
#in korunmasi gibi sorunlar bu miidahaleler icin hukuki cercevenin
cizilmesini kagimilmaz kilmaktadir. Her biri cok cesitli sorunlan bera-
berinde getiren bu nakil tiirlerinden sadece 6lii vericiden nakle bagh
tartismalar bu makalenin konusunu olusturmaktadir!.

Bu makalenin hazirlanmasinda bana verdigi degerli tibbi bilgiler i¢in noro-
log Dr. Ash Atamer’e, Tiirkiye'de organ nakli uygulamalar1 hakkinda bilgi
veren Capa Tip Fakiiltesi Transplantasyon Merkezinden Dr. Yal¢in Seyhun'a
ve sorunun adli tip yonii konusunda beni aydinlatan Adli Tip Kurumundan

Dr. Abdi Ozarslan’a tesekkiir ederim. Hi¢ kugkusuz metinde yer alabilecek
birim hatalarin sorumlulugu yazara aittir.

*  Yardima: Docent, Istanbul Bilgi Universitesi Hukuk Fakiiltesi, e-posta: yesi-
ma@bilgi.edu.tr

1 Saglar aras1 nakilde karsilasilan en snemli sorunlar basliklar halinde say1-

onayimin nasil alinacagi, resit olmayanlarin verici olup olamayacag: ve ola-
bilecekse bu onayin nasil alinacag, verici ile alict arasinda akrabalik iligki-

si aranip aranmayacag, canh vericiden organ ticaretini engellemek i¢in ne

MHB Y1l 19-20 1999-2000.
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Tartisma konularindan ilki 6liiden organ nakli i¢in zorunlu olan, ve-
ricinin 6lmiis oldugunun tespit edilmesi sorunudur. Aslinda 6liim ani-
nin tibbi acidan kesin bir gekilde tespit edilebilecegl diistiniilse de Al-
manya'da yasanan bir olay bu noktada sinirlarin hayli silik oldugunu
tekrar giindeme getirmigtir. 1992 yilinda bir trafik kazasi sonucunda
tibbi acidan beyin 6liimiiniin gerceklestigi tespit edilen dort aylik ha-
mile bir kadinin, déliitiin gelismesini tamamlayip sezaryenle dogur-
tulmasina kadar yasamsal fonksiyonlarim1 suni olarak devam ettir-
mek denenmis ve nitekim bes hafta boyunca bu bagarilmigtir da. An-
cak daha sonra annenin atesinin cikmasi ve akciger iltihabina bagh
komplikasyonlar sonucu ¢ocuk 6lmistiir?. Ilginctir ki tibbin bugiin
ulastign diizey acisindan 6li kabul edilen bir insan s6z konusu olma-
sina ragmen bu bes haftalik siire iginde niifus memuru anneyi 6lii ola-
rak kaydetmeyi reddetmistir3. Zira aksi takdirde dogma ihtimali olan
cocugun bir "6liidden" dogdugunu kabul etmek gerekecekti.

Bu olay iizerine 6zellikle hukuk cevrelerinde sorulmaya baglanan so-
ru bu kadinin gercekten de 6lii kabul edilip edilemeyecegi sorusu ol-
mustur. Eger bugiin ¢ok yaygin sekilde kabul edilen beyin 6limi kri-
terleri uygulanacak olursa kadin 6liidiir ve ¢ocuk, dogurtulmasi mim-
kiin olsaydi, bir 6liiden dogmus sayilacakti; yok eger bu kriter kabul

tiir onlemlerin alinabilecegi, vericinin ve alicinin kimliklerinin nasil gizh tu-
tulacag gibi bashiklar akla gelmektedir. Bu konularda ayrintil bilgi i¢in bkz.
Thomas GUTMANN, Probleme einer gesetzlichen Regelung der Lebensspen-
de von Organen, Medizinrecht 1997, 147 vd.; Nadine BOCK, Rechtliche Vor-
aussetzungen der Organentnahme von Lebenden und Verstorbenen, Frank-
furt a.M. 1999, 69 vd. Yeniden iiremeyen organlarin saglar arasi naklinin sa-
dece yakinlar arasinda olabilecegini diizenleyen Alman Organ Naklhh Kanu-
nunun 8. maddesini anayasaya uygun bulan Alman Anayasa Mahkemesinin
karamn ozellikle incelenmeye degerdir (bkz. Medizinrecht 2000, 28). Tiirk hu-
kukunda saglar arasi nakil hakkinda bkz. Enis SARIAL, Saglararas:t Organ
Nakillerinden Dogan Hukuksal Iliskiler, Istanbul 1986, Osman GURZU-

MAR, Ozel Hukukumuzda Organ Nakli ve 2238 sayili Yasa Uzerine Diisiin-
celer, Ankara Barosu Dergisi 1991/3, 364, 380vd.

Doktorlarin ¢ocugu yasatmak icin gerceklestirdikleri bu miidahalenin olii-
nin kigilik haklarina bir saldir1 olusturup olusturmadig1 sorunu hakkinda
bkz. Paul HEUERMANN, Verfassungsrechtliche Probleme der Schwanger-
schaft einer hirntoten Frau, Juristenzeitung 1994, 133 vd.

Ines KLINGE, Todesbegriff, Totenschutz und Verfassung, Baden-Baden,
1996, 100
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edilmez ve klinik 6liim olarak nitelendirilen kalp atigslan ve solunu-

mun durmasi kriteri esas alinacak olursa tip bilimi i¢inden ¢ikilamaz
sorunlarla karsilasacaktir4.

Tiirk hukuk cevresine bakildiginda beyin 6liimi kriterinin cogunluk
tarafindan amildign ancak kabulii konusunda yogun tereddiitler oldu-
su dikkati cekmektedir. Ornegin Oguzman/Seli¢i/Oktay "... beyin
fonksiyonunun durmas ile 6liim gerceklesmigtir demek, hi¢c duraksa-
madan kabul edilebilecek bir goriis olmasa gerektir"® ifadesini kulla-
nirken, Dural, "... beyinsel 6lim anlayis: da genel olarak kabul edil-
mis bir goriig degildir” seklinde soruna yaklasmakta®, Tekinay da "...
son yillarda 6liim igin beyin faaliyetlerinin tamamen durmasini yeter-
li sayan bir akim meydana gelmistir ... Hukukcularin biiyiik tered-
diitlerle ve hatta endiselerle karsiladiklar1 bu egilimin ne dereceye
kadar koklesecegini simdiden sdylemek giictiir' seklinde kaygilar dile
getirmektedir’. Dolayisiyla bu alanda yasanan gelismeleri inceleme-
Hin Tiirk hukuk literatiiriinde var olan belirsizlikleri ortadan kaldir-
mak acisindan faydah olacag: diisiiniilmektedir.

incelenmek istenen ikinci sorun ise éliiden organ nakline onay veril-
mesi sistemleri ve Tiirk sisteminin bunun i¢indeki yeridir. Ozellikle
organ bagisimin azhigl karsisinda baska iilkelerin tecriibelerinin, ku-
ral olarak acik onay sistemine bagh olan Tiirk hukuku ac¢isindan da
1s1k tutucu yoénlerinin oldugu diistiniilmektedar. Asagida sirasiyla bu
sorunlara egilmeden énce 1979 tarihh Organ ve Doku Alinmasi, Sak-
lanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun® uygulama alam kisaca acikla-
nacak, ardindan da organ naklinin tarihine iliskin olarak bazi genel

bilgiler verilecektar.

4 Tartismalar i¢in orn. bkz. Stephan RIXEN, Iebensschutz am Lebensende,
Das Grundrecht auf Leben und die Hirntodkonzeption, Berlin 1999: BOCK
(dn.1); Johannes HOFF/JURGEN IN DER SCHMITTEN (Hrsg.), Wann ist
der Mensch tot? Organverpflanzung und "Hirntod"-Kriterium, Hamburg

1994.

5  Kemal OGUZMAN/Ozer SELICI/Saibe OKTAY, Kisiler Hukuku (Gergek ve
Tiizel Kisiler), 6. basi, Istanbul 1999, 16

6  Mustafa DURAL, Tiirk Medeni Hukukunda Gercek Kigiler, 4. basi, Istanbul
1995, 21

: Selahattin Sulhi TEKINAY, Medeni H ukukun Genel Esaslar: ve Gercek Kigi-
ler Hukuku, 6. basi, Istanbul 1992, 209

8  20.5.1979, RG sy.2238. Bundan sonra kisaca "Organ Nakli Kanunu = ONK"
olarak amilacaktir.
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Ele alinacak konularin ister istemez tibbi yoniiniin de incelenmesi ge-
regi baz1 yerlerde bu alana 6zgi bilgiler verilmesim kacinilmaz kil-
maktadir. Ancak bu béliimlerde okuyucunun hukukeu oldugu gercegi
o6z ardi edilmemeye calisilmis ve teknik detaylarin mumkiin oldugu
kadar basite indirgenerek aktarilmasi amaclanmigtir. Okuyucunun
da, yazarin bir hukukcu oldugunu ve dolayisiyla tibbi konulardaki bil-
gilerin sik stk sinirh kalmasini anlayigla kargilayacagi umit edilmek-
tedir.

II. Organ Naklinin Tamimi ve Organ Nakli Kanununun Uygulama
Alam

Organ naklinden bahsedildiginde akla cesitli olasiliklar gelmektedir.
Ya nakil, kisinin kendi dokularinin viicudunun bir yerinden bagka bir
yerine nakledilmesi seklinde gerceklesmektedir (otolog transplantas-
yon/oto-gref), ya bu dokular bir ti¢iincti kisiye nakledilmektedir (alo-
jen transplantasyon) veya insan diginda bir canlidan alinan dokular
nakledilmektedir (xeno-transplantasyon). Suni organlarin insan vu-
cuduna yerlestirilmesi de bu son kavram altinda ele alinabilir?.

Alojen transplantasyon konusu olabilecek organlarin en énemlilen
bugiin icin kalp, akciger, karaciger, bébrek, pankreas ve bagirsaktirl?.
Bunlardan kalp, bobrek ve karaciger naklinin artik rutin sayilabile-
cek miidahaleler oldugu soylenebilir. Bu organlarin tiimiiniin 6l ve-
riciden nakli miimkiinken, canh vericiden sadece onun sagligini tehli-
keye atmayanlarin nakli mimkiindiir. Bugiinki tibbi veriler 1s1g1nda

bu, bobreklerden birinin ve karaciger ile ince bagirsagin kismen nak-
1 anlamina gelmektedir.

J Bu ayirim i¢in ornegin bkz. Lars Christoph NICKEL, Die Entnahme von Or-
ganen und Geweben ber Verstorbenen zum Zwecke der Transplantation, Bonn
1999, 11; Gregor WOLLENEK/Ernst WOLNER, Transplantation von Orga-
nen und Geweben, Ein Uberblick aus medizinischer Sicht, in: Brandstet-
ter/Kopetzki (Hrsg.) Organtransplantationen, Wien 1987, 11

1997 yali itibariyle diinya genelinde 415.854 bobrek nakli, 7559 kombine bob-
rek ve pankreas nakli, 2260 pankreas nakli, 62.502 karaciger nakli, 46.277
kalp nakli, 2172 kombine kalp ve akciger nakli, 7689 akciger nakli ve 273 ba-
girsak nakl gerceklestirilmigtir, bkz. Gertrud KALCHSCHMID/Heinz BAR-
TA, Rechtspolitische Uberlegungen zur Organtransplantation, Pladoyer fiir

ein Transplantationsgesetz, in: Barta/Kalchschmid/Kopetzki (Hrsg.) Rechts-
politische Aspekte des Transplantationsrechts, Wien 1999, 14

10
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Organ aliminin ne amagla yapilacagi bircok iilke hukukunda bir sinir-
lamaya tabi tutulmustur. Buna gére organ alim sadece bagka bir in-
sana nakil amacl olarak, yani tedavi i¢in yapilabilirll. Buna karsihik
Tiirk hukukunda Organ Nakli Kanununun genig tanimlamasi sonucu
bu tiir bir sinirlamadan bahsetmek miimkiin degildir. Yasa, tedavi,
teshis ve hatta bilimsel amaclarla organ ve doku alinmasina 1zin ver-
mektedir (m.1). Kanimca bilimsel amaglar i¢in organ alimi imkaninin
cok dar yorumlanmasinda fayda vardir. Ozellikle canli vericiden ol-
mas: kesinlikle kabul edilmemelidir. Bu konudaki bir taahhiidiin Me-
deni Kanun m.23'e aykirihik nedeniyle batil sayilmasi gerekir. Ceset-
ten bilimsel amaclarla organ alinmasi ise ONK m.14/TV'e tabi olacaktir.

Organ Nakli Kanununun diizenleme alanina, yasayan kisilerden ve
sliiden organ nakli girmektedir. Dolayisiyla hic hayata gelmemis olan
embriyodan doku nakledilmes: gibi bir sorun bu kanun kapsaminda
ele alinamaz ve ayr bir diizenlemeyi gerektirir. Zira ancak canh ola-
rak dogmus olanlarin "dlimi" soz konusu olabilir. Dolayisiyla kiirta)
sonucu ana rahminden tahliye edilen embriyondan veya diigiikk sonu-
cu kaybedilen déliitten (cenin) organ nakli amac ile faydalanilmasi
ayr1 bir sorun olusturur!2 ve ayri bir yasal diizenleme gerektirirls.

11  Alman Organ Nakli Kanunu § 1 (Gesetz iiber die Spende und Ubertragung
von Organen, BGBI 1997 1/263 1): Avusturya Hastane Yasasi § 62a (Kranken-
anstaltengesetz, Novelle vom 18.6.1982, BGBI1 Nr.273/1982); Ispanyol Organ
Nakli Kanunu m. 1; isvi¢re'de bu yonde BGE 101 II 177, 199 ve DUMOULIN

(dn.17) 79

12 Bkz. Christian KOPETZKI, Rechtsgrundlagen der Organgewinnung zu
Transplantationszwecken, 1n: Brandstetter/Kopetzki (Hrsg.) Organtrans-
plantationen, Wien 1987, 605. Embriyonun geligiminin belirli bir agamasinda
ihtiyac duyulan organ diginda ~ahmin biitiiniiyle tahliye edilmesi ve bu sa-
yede ana rahminde istenen organin "yetigtirilmesi” imkaninin oldugu bugin
hayvanlar tizerinde yapilan deneyler sonucu gosterilmigtir (Maria A. EDER-
RIEDER, Strafrechtliche Aspekte der ”kapsel-geschiitzten” Organtransplan-
tation, Osterreichische Juristenzeitung 1990, 627-631). Bunun yan1 sira
5zellikle son yillarda Parkinson ve Alzheimer hastalarnin tedavisinde dene-
nen bir yontem, dolitten alinan dopamin salgilayan noronlarin hastanin
beynine transplante edilmesidir. Bu sayede 1ki hastalikta da ortak gorilen,
beyin hiicrelerinin bir bsliimiiniin 6limu sorununad cozum iiretilmek 1sten-
mektedir. Erigkin hiicrelerinden farkl: olarak doliit hiicrelerinin viicut tara-
findan reddedilme olasihginin daha diigtk olmas1 bu alanda imit vaat edici
sonuclar elde edilmesini saglamigtir (David LAMB, Organ Transplants and

Ethics, Aldershot 1996, 70-71).
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Organ Nakli Kanunu m.2 otolog-transplantasyonu da kanunun uygu-
lama alani disinda tutmakta ve bu alanda diger tip hukukuna iligkin
diizenlemelere atifta bulunmaktadir!4. Ayni gekilde insan disindaki
canlilardan organ veya doku nakledilmesi de yasanmin kapsami digina
alinmis ancak bu konuda agik bir yasak da ifade edilmemigtirl®.

13 Kiirtaj, Niiffus Planlamas1 Hakkinda Kanun (RG 27.5.1983, sy.18059) m.5
uyarinca bugiin Tiirkiye'de 10 haftaya kadar yasal bir miidahale tegkil et-
mektedir. Dolayisiyla sorun, yasal bir miidahalenin sonucunda elde edilen
embriyonun nasil kullanilabilecegi sorunudur. Kanimca annenin hamileligi
sona erdirme yoniindeki iradesi embriyo tizerinde her tiirli hakkindan da fe-
ragat ettigi anlamina gelmemelidir. Nitekim [svicre Tip Bilimleri Akademi-
si tarafindan 1998 yilinda kabul edilmis olan "Déliitten alinan dokularin
nakli hakkinda tibbi ve etik yonerge" m.1.3'de kadinin yazili onaymnin alin-
masini boyle bir nakil i¢cin zorunlu saymaktadir ("Medizinisch-ethische Richt-
linien fiir die Transplantation fotaler menschlicher Gewebe", bu yonerge
icin bkz. www.samw.ch/d/richtlinien/richtlinien_fs.html; ayrica bkz. T.
Matthias SPRANGER, Die ungenehmigte Verfiigung der Krankenhduser
iitber Fehlgeborene, MedR 1999, 210-213). Diger yandan embriyonun korun-
masi acisindan bircok iilkede oldugu gibi Tiirkiye'de de 6zel bir yasanin ¢i-
karilmasinda biiyiik fayda vardir. Ornegin bkz. Alman Embriyo Koruma Ka-
nunu (Gesetz zum Schutz von Embryonen, BGBI 1990, 1-2746)

14 ONK. m.2/II: "Oto-grefler, sa¢ ve deri alinmasi, asilanmasi ve nakli ile kan
transfiizyonu bu kanun hiikiimlerine tabi olmayip, yiirirlikte bulunan sag-
hk yasalan, tiziikleri, yonetmelikleri ve tibbi deontoloji kurallarn cerceve-
sinde gerceklestirilir."

15 ONK. m.2/1: "Bu kanunda s6zii edilen organ ve doku deyiminden insan orga-

nizmasini olugturan her tiirli organ ve doku ile bunlarin parcalan anlasilir.”
Xeno-transplantasyonun bugiin ulagtigi diizey hakkinda ayrintihh bilgi icin
bkz. PETERMANN/SAUTER, Xeno-Transplantasyon, Biiro fiir Technikfol-
gen-Abschédtzung beim Deutschen Bundestag, Aralik 1999: Medizinisch-et-
hische Grundsitze zur Xenotransplantation, Stellungnahme der Schweize-
rischen Akademie der medizinischen Wissenschaften, Mayis 2000 (yonerge
icin bkz. www.samw.ch/d/richtlinien/richtlinien_fs.html); Jan-W. VES-
TING/Stefan MULLER, Xenotransplantasyon: Naturwissenschaftliche

Grundlagen, Regelung und Regelungsbedarf, MedR 1996, 203-2009.

Hayvanlarin, insanlarin menfaatleri i¢in feda edilmesinin etik yénden kabul
edilebilir bir yaklagim olup olmadig1 sorununa burada deginilmeyecektir. Ki-
sisel kanaatim, bu tiir bir miidahalenin ancak ¢ok zor gerekcelendirilebilece-
gi yoniindedir. Ozellikle insanin besin olarak tiiketmedigi hayvanlarin, in-
san nesli i¢in feda edilmesi ve sadece kalplerini veya bobreklerini naklede-
bilmek i¢in yetigtirilmesi kanimca insanin icinde bulundugu biyolojik ortam-
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III. Organ Naklinin Kisa Tarihi

Organ nakli alaninda bugiin alinan bagarili sonuclar zorlu ama gore-
celi olarak kisa bir geligim siirecinin triiniidiir. 19. yiizyildan beri bu
alana ilgi gosterilmis olmasina ragmen ilk ciddi yaklagimlar ancak 20.
yiizyilin basinda damar cerrahisi alaninda yasanan ilerleme ve kan
eruplarinin bulunmasi ile miimkiin olmusturl6é. Nakledilecek organin
yeni organizma icinde yer alan damarlarla baglantisinin saglanmasi
ve boylece alicinin kan dolasimi sistemine dahil olmasi olasihig dog-
duktan sonradir ki tip bilimi bu alana daha yogun egilmeye baglamis-
t1r17. Ozellikle bobrek nakli, arastirmalarin merkezinde olmustur. Ilk
defa 1933 yilinda Rusya'da 26 yasinda bir kadina bir ¢liiden alinan
bobrek nakledilmis, ancak hasta iki giin sonra dlmiigtiir. Savag ylla-
rinda yasanan bir duraksama sonrasinda 1950 yilinda Chicago'da, y1-
ne bir 6liiden bobrek nakli, 1952'de Paris'te canh vericiden (hastanin
annesi) bobrek nakli ameliyatlar: gerceklestirilmis ancak her birinde
hasta kisa siire sonra 6lmiistiirl8. Bu sonuglar, organ naklinin kars:-
sindaki ikinci biiyiik engelin, nakledilen kisinin bagisiklik sisteminin
yabanci organa kars: gosterdigi tepki oldugunu ortaya koymustur. O
donemde, ancak genetik yapis1 tamamiyla ortiigen iki insanda, yani
tek yumurta ikizlerinde bu tiir bir ameliyatin basar1 sans1 vardi. Ni-
tekim 1954 yilinda Dr. Joseph Murray (Nobel odiili 1991) yonetimin-
de Boston'da yapilan bir ameliyat ile 23 yagindaki tek yumurta ikizle-
rinden birinin bébreginin digerine aktarilmasi organ nakli tarihinde-
ki ilk basarili nakil sayllmaktadirl?. Bu ameliyat organ naklinin bir

daki konumunu fazlas: ile yiicelten bir tavirdir. Ornegin Ingiltere'de bu ko-
nuda 1997 yilinda hazirlanan bir rapor da primatlar gibi, evcil olmayan ve
zeka diizeyi yiiksek hayvanlarin, insana genetik agidan daha yakin olsalar
bile organ naklinde kullanilmasim onaylamamisgtir (bkz. DUMOULIN
(dn.17) 32). Bu konuda ayrintil bilgi i¢in bkz. Johann S. ACH, Ersatzteilla-
ger Tier, Moralische Probleme der Xenotransplantation, in: Johann S.
Ach/Michael Quante (Hrsg.), Hirntod und Organverpflanzung, Stuttgart
1997, 291 vd.; LAMB (dn.12) 113.

16  Bu konuda ayrintih bilgi icin bkz. René KUSS/Pierre BOURGET, Une histo-
ire illustrée de la greffe d'organes, Paris 1993, 24vd.

17 Jean-Francois DUMOULIN, Organtransplantation in der Schweiz, Das
Recht am Scheideweg zwischen Leben und Tod, Bern 1998, 8

18 KUSS/BOURGET (dn.16) 39vd.
19  BOCK (dn.1), 44; DUMOULIN (dn.17) 8;
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tedavi yontemi olarak benimsenmesi ve bu alandaki arastirmalarin
siirdiiriilmesi acisindan biiytik bir tegvik olmustur.

Insan organizmasi, nakledilen her tiirlii orgam yabanci bir cisim ola-
rak algilayip yok etmeye calistig1 icin yapilmasi gereken ilk sey viicu-
dun bagisiklik sisteminin gosterdigi tepkiyi ortadan kaldirmakti29,
Bu hedefe 6ncelikle radikal bir 1s1n tedavisi ile ulasilmaya caligilmasg,
ve bu sekilde 1959 yilinda Boston'da ¢ift yamurta ikizleri, 1960 yilin-
da da ikiz olmayan kardesler arasinda ve yine 1960 yilinda Pariste
birbiri ile akraba olmayan iki kisi arasinda bobrek naklinde basari
saglanmistir. Bunu takiben 1963 yilinda ilk karaciger nakli (Denver,
Amerika), yine aym yilda ilk akciger nakli (Mississippi, Amerika),
1966 yilinda ilk pankreas nakli (Minnesota, Amerika) gerceklegtiril-
mistir4l,

Ancak kuskusuz bu organ nakillerinden hig¢biri 1967 yilinda Giiney
Afrika Cumhuriyetinde gerceklestirilen ilk kalp nakli ameliyat: kadar
biiyiik tepki dogurmamistir. Dr. Christiaan Barnard yonetiminde Ca-
pe Town'da gerceklestirilen ameliyatta 24 yasinda trafik kazasinda
6len bir kadinin kalbi 54 yasinda bir erkege nakledilmistir. Her ne ka-
dar hasta 18 giin sonra 6lmiisse de Dr. Barnard'in iddiali miidahalesi
biitiin diinyada, 6zellikle tip ve hukuk camiasinda konusma konusu
olmustur. Yuzyillardir dinin ve felsefenin merkezinde olan kalp bir
giinden otekine degistirilebilir, yerine yenisi takilabilir bir organ hali-

ne gelmis ve insanin, kalbi calismamasina ragmen yasamaya devam
edebilecegi anlasilmistir22,

Nihayet 1976 yilinda Jean-Francois Borell, "Cyclosporin” isimli bir
mantar?3 molekiiliiniin, bagisiklik sistemini baskilayici bir islevinin
oldugunu tespit etmis ve bu sekilde yan etkileri ¢cok fazla olan 1sin te-

= =

20

Bu alandaki tarihsel gelisim hakkinda bkz. KUSS/BOURGET (dn.16) 47vd.

Tibbi acidan organin reddinde gerceklesenler icin bkz. WOLLENEK/WOL-
NER (dn.9) 14 vd.

Daha ayrintihi bilgi icin bkz. WOLLENEK/WOLNER (dn.9) 21vd.

Wolfram HOFLING, Um Leben und Tod.: Transplantationsgesetzgebung und
Grundrecht auf Leben, JZ 1995, 26,28

21

22

23 Mantarin kendisi Norvec¢'in Hardangger fiyordunda bulunmus ve onceler:

yeni bir antibiyotik bulma amaci ile aragtirma konusu olmustur, bkz.
KUSS/BOURGET, (dn.16) 73vd.
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davisinin yam sira bu ilag¢ kullanilmaya baglanmistir?4. 1982 yilinda
diinya capinda kullamima sokulan bu ila¢ sayesinde bugiin artik or-
gan nakli nispeten yaygin ve rutin bir tibbi miidahale halini almis-
t1r25. Bu kronolojinin de gosterdigi gibi tip biliminin riiyalarindan bi-
ri aslinda son derece kisa sayilabilecek bir siirede gercek olmustu.

IV. Organlar1 Nakledilecek Hastamin Oliimiiniin Saptanmas:
1. Oliim Aninin Tarih Icinde Kesinligini Yitirmesi

Organ naklinin cezai bir yaptirrma ugramadan yapilabilmesi i¢in ve-
ricinin 6lmiis olmasi gerektigi, yani organ ahminin limiin sebebi ol-
mamas1 gerektigi agiktir. Bu acidan 6liimin ne zaman gerceklestigini
tespit etmek biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Diger yandan organlarin
naklinde en iyi sonuclarin, hastanin ¢limiinden sonra vakit kaybet-
meden yapilan nakillerde elde edildigi bir gercektir. Bu acidan da
5liim aninin kesin olarak tespiti ihtiyac: vardir.

Tarihe bakildigina bu an1 saptamanin uzun yillar hicbir sorun dogur-
madig1, hukukcularin bu konu tizerinde durma ihtiyaci hissetmedigi
dikkati cekmektedir. Nitekim 150 y1l 6nce Friedrich Carl von Savigny
5lim anint hukuki bir sorun olarak algilamadigi gibi, "Hak ehliyetinin
stnirin olusturan o6liim o kadar basit bir doga olayidir ki, dogumdan
farkly olarak, unsurlarimin ayrintili olarak tespit edilmesine gerek yok-
tur26" gseklinde iddiali bir ifade dahi kullanabilmistir. Ancak zaman

onun bu konuda yanildigimi gosterecektir.

Yakin gecmise kadar oliimi tespit etmede gecerli olan kriter kalp ve
solunum fonksiyonlariin siirekli olarak durmasiyd: (klinik 6lim).
Nispeten basit yontemlerle tespit edilebilen klinik 6liim27 kisa siirede

24 {mmun sistemin baskilanmasinda etkili bu ila¢ hakkinda bkz. E. BUCH-
BORN, Derzeitige medizinische Moglichkeiten der Organtransplantation, in;
H. D. Hiersche (Hrsg.), Rechtliche Fragen der Organtransplantation, Berlin

u.a. 1990, 5vd.
2%  QOrgan naklinin tarihi hakkinda ayrica bkz. SWISSTRANSPLANT,
www.swisstransplant.org/DE/dehome.htm

26 Friedrich Carl Von SAVIGNY, System des heutigen Rémischen Rechts, 2.
Band, Berlin 1840, 17

27 Isvicre Tip Bilimleri Akademisinin 13.6.1996 tarihli yonergesine gore klinik
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olusan 6li morluklar (Livoris mortis) ve viicudun sertlesmesi (Rigor
mortis) gibi belirtilerle herkes i¢in algilanabilir hale de gelmektedir28,
Ancak yiizyil basindan beri tip alanindaki radikal gelismeler bu ke-
sinligi ortadan kaldirmistir. Zira kalbi ve solunumu durmus olan has-
talar ilaclar, elektrik sok, acik veya kapali kalp masaj1 ve suni solu-
num gibi gelismis reanimasyon yontemleri sayesinde kismen tekrar
hayata dondiiriilebilmektedir. Ornegin kalbin, durmus olmasindan
itibaren gecen 80 ila 120 dakikalik bir siire igcinde yeniden calistirila-
bilmesi imkan dahilindedir?®. Ancak biiyiik bir basar: teskil eden bu
gelisme bazi hallerde 6nemli sorunlar1 beraberinde getirmistir. Ilk de-
fa 1959 yilinda iki Fransiz doktorun (Mollaret/Goullon) tespit ettigi
gibi bu tiir hastalarin bir kisminda hayata déndiikten sonra artik hic-
bir beyin faaliyetine rastlanamamaktadir. Tki yazarin "coma dépassé”
olarak adlandirdigi13? bu durumdaki hastalar suni solunum kesildik-
ten kisa siire sonra da dlmektedir. Daha ilerlemis arastirmalarin ve
gozlemlerin ortaya koydugu, her organin ancak belirli bir siire kan do-
lagiminin durmasina ve buna bagh olarak oksijensiz kalmaya taham-
miili oldugudur. Dolayisiyla insanin bir ka¢ dakikadan fazla siire ile
solunumunun ve kalp atiglarinin durmasi viicudun baz islevlerinin

olimiin tespit edilmesinde su kriterler dikkate alinir: a. nabzin alinamama-
s1 b. solunumun durmasi c. derin koma d. iki gézde de 1s18a duyarsiz pupil-
la e. okiilosefalik (goz-beyin) reflekslerin kaybi f. kornea reflekslerinin kay-
b1 g. aciya kars: serebral (beyine baglh) tepkilerin kayb: h. cksiirme ve yut-
kunma refleksinin kaybi. Bu belirtilerin gozlenmesinden sonra en az yarim
saat boyunca kardiopulmonel (kalp-akciger) reanimasyon calismalan yapil-
mas1 gerekmektedir. Bunlar kalp masaj, agizdan agiza nefes, intibasyon
(nefes borusuna bir hortum takilmasi) ve 1la¢ verilmesi gibi énlemleri icer-
mektedir (Medizinisch-ethische Richtlinien zur Definition und Feststellung

des Todes im Hinblick auf Organtransplantationen m.2 - bu yonerge i¢in bkz.
www.samw.ch/d/richtlinien/richtlinien_fs.html).

28 KLINGE (dn.3) 89
29

Gerhard PENDL, Der Hirntod, Eine Einfithrung in seine Diagnostik und
Problematik, Wien 1986, 12

MOLLARET/GOULON, Le Coma Dépassé (Memoire preliminaire), Revue
Neurologique 101/1959, 3-15 (aktaran Edzard Schmidt-Jortzig, in: Wann ist
der Mensch tot?, (dn.4) 8). Bu kavram Fransa'da uzun yillar kullanilmaya
devam edilmig, ancak 1988 yilinda Fransiz Tip Akademisinin, kavramin

yanlig anlamalara yol agmasi nedeniyle beyin 6liimii kavraminin kullanil-
masini ongormesi ile tip literatiiriinden ¢ikmigtir (LAMB (dn.12) 33).

30



Oliiden Organ Naklinin Beraberinde Getirdigi Bazi Hukuki Sorunlar 125

geri doniilmez sekilde yitirilmesi sonucunu dogurmaktadir. Oksijen
eksikligine en duyarl organ olan beyinde ise, kan dolagiminin 3-8 da-
kikalik bir siire icin durmasi halinde beyin kabugu (cortex cerebri) bil-
gesinde telafi edilemeyecek zararlar dogmakta, 5-10 dakikalik bir sii-

re icinde ise beyin sapimin (tfruncus cerebri) temelli iglev kayb1 gercek-
lesmektedir3l.

Bu yeni tespit kalp ve solunumu suni olarak faaliyet gosteren, bu sa-
yede nefes alan, terleyen, saclar1 ve tirnaklar uzayan, yaralari iyile-
sen, atesi ¢ikan, dolayisiyla son derece "normal” goziiken, ancak be-
yinsel faaliyeti sifira inmis olan hastalarin héla hayatta sayilip say1-
lamayacag gibi ¢cok énemli bir soruyu beraberinde getirmistir. Bir an-
lamda yogun bakim alaninda yasanan gelismeler 6limi basit bir fe-
nomen olmaktan cikarmigtir. Yagamin olusumunda oldugu gibi sona
ermesinde de artik hukuk da tip da bir siireg ile kars: kargiyadir ve bu
stire¢ icinde bir am tercih etmek durumundadir32, Zira hukuken 1n-
san ya yasiyordur ya da oludiir, ara kademelerin diizenlenmesi mim-

kiin degildir33.

Bu alandaki belirsizlige tip cevrelerinden gelen ilk cevap Harvard Tip
Fakiiltesinden olmustur. 1968 yilinda, yani ilk kalp naklinden sadece
1 y1l sonra olusturulan bir komisyon yeni 6lim kriteri olarak beyin
6liimiinii belirlemistir34. Buna goére beynin bitin kademelerinde sii-

31  Fuat ODUNCU, Hirntod und Organtransplantation, medizinische, juristi-
sche und ethische Fragen, Gottingen 1998, 43. Dakikada 45-556 ml.
kan/100gr. beyin olan normal kan dolagimi deperi 20ml/100gr.'a diigerse be-
yin iglevlerinde yavaglama olur, dakikada 15ml/100gr.'a diigmesi halinde ise
EEG diiz cizgi vermeye baslar. Bu deger 6-12ml./100gr. oldugunda artik or-
tadan kaldirilamayacak bir beyin harabiyeti dogar. Bu siire normalin altin-
da seyreden viicut 1s1sinda (Hypothermie) daha uzun, normalin ustiinde bir
viicut 1s1s1nda ise (Hyperthermie) daha kisadir (bkz. PENDL (dn.29) 11-12)

32 Jan-Robert FUNCK, Der Todeszeitpunkt als Rechtsbegriff, Medizinrecht
1992, 182, 184

33 BOCK (dn.1) 168

34 QOlusturulan komisyon Ad hoc Committee of the Harvard Medical School to
Examine the Definition of Brain Death ismi altinda faaliyet gostermis ve "A
Definition of Irreversible Coma" adh belgeyi kaleme almigtir. Bu belge JA-
MA 205 (1968) 337-340'da yayinlanmigtir. Ayrinti icin bak. Peter MC CUL-
LAGH, Brain Dead, Brain Absent, Brain Donors - Human Subjects or Hu-

man Objects?, Chichester 1993, 10vd.
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rekli olarak, geri déniilmez sekilde beyin faaliyetinin durmasi hasta-
nin 6ldiigi anlamina gelmektedir. Bunun saptanmasinda dikkate ali-
nacak kriterleri ayrintili olarak aciklayan rapor, suni olarak solunu-
mun ve kalp faaliyetinin ayakta tutulmasinin hastanin 6lmedigi so-
nucuna gotiiremeyecegini ifade etmektedir. Harvard komisyonu kara-
rim1 gerekcelendirmek icin sadece iki noktaya parmak basmistir: Bir
yandan yogun bakim alaninda kaynaklarin sinirhilig1 nedeniyle bun-
larin dagilim: sorununa ¢oziim bulmak, ikinci olarak da klasik 6lim
anlayisinin organ naklini neredeyse imkansiz hale getirmesis®.

Her ne kadar beyin 6liimii kriterini kabul eden bu ilk belge sadece son
derece pragmatik gerekcelere dayaniyorsa da beyin 6liimiiniin biitiin
diinyada kabul gérmesi uzun stiirmemaistir. Ornegin ayni yi1lda Alman-
ya'da36, 1969 yilinda Isvicre'de37 ve 1976 yilinda Ingiltere'de3® tip gev-
releri bu kriteri kabul ettiklerini beyan etmiglerdir.

35 "QOur primary purpose is to define irreversible coma as a new criterion for

death. There are two reasons why there i1s a need for a definition: (1) improve-
ments in resuscitative and supportive measures have led to increased efforts
to save those who are desperately injured. Sometimes these efforts have only
partial success so that the result is an individual whose heart continues to
beat but whose brain is irreversibly damaged. The burden is great on pati-
ents who suffer permanent loss of intellect, on their families, on the hospi-
tals, and on those in need of hospital beds already occupied by these coma-
tose patients. (2) Obsolete criteria for the definition of death can lead to con-

troversy in obtaining organs for transplantation (metin Pendl (dn.29) s.122'-
den alinmistir.)

36 Kommission fiir Reanimation und Organtransplantation der Deutschen Ge-

sellschaft fiir Chirurgie, Todeszeichen und Todesbestimmung, Chirurg 39
(1968), 106-197

1969'da yayinlanan Schweizerische Akademie der medizinischen Wissen-
schaften, Richtlinie fiir die Definiton und die Diagnose des Todes ve 1972 ta-
rihli Federal Mahkeme karari: " ... Anayasa geregi kabul edilmelidir ki be-
yin 6liimii ancak beyin fonksiyonlarinin tiimden sona ermesi ve bu durumun

geri doniilmez oldugunun kesin olmasi halinde kabul edilebilir." (BGE 98 Ia
508, 515).

37

38 Conference of Medical Royal Colleges and Faculties of the United Kingdom,

Lancet 2 (1976),1069-1070
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2. Beyin Oliimiiniin Tespiti

Peki beyin oliimiinden ne anlasilmasi gerekir? Bu alanda tartigmasiz
kabul goren bazi kriterlerden yola ¢ikmak miimkiin midir? Bugin
cesitli iilkelerde gerek doktorlarin ulusal kuruluglarinin yayinladig
yonergeler gerekse yasal diizenlemeler incelendiginde aym kriterlere
sére hareket edildigi, teshisin ayn1 yontemlerle konuldugu rahathkla
soylenebilir. Oncelikle beyin ¢liimiinden kastedilen beynin tiimiiniins®

geri doniilmez (irreversibl) sekilde harap olmasi ve fonksiyonlarin £ii-
miiyle sona ermesidir40. Buna kargilik beyinin sadece belirli bolimle-

39

40

Beyinin nerede sona erdigi ve nerede omuriligin (myelon) bagladig: saptanir-
ken sinir, kafatasinin bitimidir (foramen occipitale). Bunun yukarisinda ka-
lan medulla oblongata, pons, mesencephalon, diencephalon, cerebellum ve
telencephalon beyinin béliimleridir ve beyin dlimunin teshisinde incelen-

meye tabidir, bkz. ODUNCU (dn. 31) 41-42

Tiirkiye: 1.6.2000 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi (RG
01.06.2000, sy. 24066) ek-1 maddesi fikra 1 (Bundan sonra Organ Nakli Yo-
netmeligi olarak anilacaktir); isvicre: Schweizerische Akademie der medizi-
nischen Wissenschaften, Medizinisch-ethische Richtlinien zur Definition und
Feststellung des Todes im Hinblick auf Organtransplantationen (dn.27)
m.1/1,b (Isvicre Tip Bilimler: Akademisinin yayinladig1 yonergelerin baglay:-
cihig1 hakkinda bkz. DUMOULIN (dn.17) 57 ve BGE 123 I 112, 128vd.; BGE
98 Ia 508, 512vd.); Almanya: Gesetz tiber die Spende, Entnahme und Uber-
tragung von Organen, BGBIL. 1997 I/ 2631vd., § 3/(2),2 ve Richtlimien zur
Feststellung des Hirntodes, Dritte Fortschreibung 1997 mit Erganzungen
gemal} Transplantationsgesetz, Wissenschaftlicher Beirat der Bundesarzte-
kammer, "Definition, Diagnose” baghgi (Deutsches Arzteblatt 95 [1998], Heft
30, A-1861; www.aerzteblatt.de); Avusturya: Empfehlung zur Durchfihrung
der Hirntoddiagnostik entsprechend dem Beschlufl des Obersten Sanitatsra-
tes vom 22.11.1997, Mitteilung der Qanitiatsverwaltung, Heft 2/1998, 3; Ame-
rika: 1980 yilinda Amerikan Barolar Birligi (American Bar Association),
Amerikan Tip Birligi (American Medical Association) ve yeknesak hukuk ya-
ratmakla gorevli komisyon (National Conference of Commissioners on Uni-
form State Law) tarafindan hazirlanan metin (Uniform Determination of
Death Act) tam beyin 6liimi kriterini benimsemis ve bu tavsiye Amerikanin
cok sayida eyaleti tarafindan yasa haline getirilmigtir (Amerikada'ki gelis-
me hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Karsten Kloth, Rechtsprobleme der To-
desbestimmung und der Organentnahme von Verstorbenen, Berlin 1994,
65vd.): Fransa: Code de la Sante Publique, Art. R 671-7-2. Bunun disinda
Italya, Isvec ve Slovenyanin da bu beyin 6limu tanimini kabul ettigi yonun-
de bkz. NICKEL (dn.9) 23. Ayrica bkz. Avrupa Konseyi'nin (78) 29 sayil1 Ka-
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rinin fonksiyon kaybina ugramasi beyin 6liimi olarak kabul edilme-
mektedir4l,

Beyinin tamamiyla ve nihai olarak faaliyetini durdurmasi i¢in ya ka-
fatasi icindeki basincin bir dig etkenden dolay1 arterlerdeki kan basin-
cin1 asmis olmasi ve dolayisiyla beyindeki kan dolagiminin durmus ol-
mas1 ya da kalbin durmasi nedeniyle kan dolagiminin beyinde de bir
siire kesilmis olmasi gerekir. Asli beyin hasari olarak adlandirilan ilk
olasilikta bir kafatas: travmasi, menenjit veya beyindeki bir tiimor ve-
yva kanama ile karsilasilmaktadir. Tali beyin hasar1 olarak amilan
ikinci olasilikta ise beyin normal islemekte olmasina ragmen viicudun
kan dolasimindaki bir aksaklik veya bir zehirlenme nedeniyle oksijen-
siz kalmaktadir42. Iki olasilikta da beyinde 6demler olusmakta ve
bunlar kafatasi icindeki alanin sinirli olmasi1 nedeniyle basincin
onemli surette artmasina sebep olmaktadir43. Beyin kiitlesi kafatas:

deligine dogru itilmekte ve olusan sikisma nedeniyle ayrica kan dola-
simi1 kesilmektedir.

Kural olarak viicudumuzun biitiin organlarinda kan dolasiminin sag-
lanmasi su prensibe dayanmaktadir: Kan dolasimi sisteminde basing
120 mmHG degerinde iken organlarda hep bunun altinda olmaktadar.
Dolayisiyla organlar pasif olarak, kan yiiksek basin¢hi noktadan alcak
basinch noktaya dogru aktig: icin, yeni kani almaktadir. Buna karsi-
ik beynin kendine 6zgii bir kan basinci ayar: vardir. Dolayisiyla be-
yindeki deger ile dolagim sistemindeki deger esitleninceye kadar beyi-
ne kan gider, esitlenmesinden ve hatta beyindeki degerin artmasin-
dan sonra artik beyine kan gitme imkani kesinlikle ortadan kalkar44.
Bundan sonra da beyinin béliimlerinin 6lmesi, yukarida da ifade edil-
dig1 gibi en fazla 10 dakika iginde gerceklesmektedir.

rari m.11 (Council of Europe, Resolution (78) 29 on harmonisation of legisla-
tions of member states to removal, grafting and transplantation of human

substances. Adopted by the Committee of Ministers of the Council of Europe
on 11 May 1978.)

41 Bu konuda bkz. agagida IV 5
42 NICKEL (dn.9) 84vd.; PENDEL (dn.29) 12

4 OTTO MAYRHOFER, Die Todesfeststellung, in: Brandstetter/Kopetzki
(Hrsg.) Organtransplantationen, Wien 1987, 55

4 ODUNCU (dn.31) 45-46;: PENDL (dn.29) 13-14
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Bu sekliyle beyin 6liimiiniin, diger biitlin beyinde olusan hastaliklar-
dan, beynin yanlis gelismis olmasindan, beyindeki diger zarar kade-
melerinden ayirt edilmesi miimkiindiir. Yogun bakimda yapilan artik
sadece suni solunum yoluyla kalp faaliyetinin ve buna bagh olarak

viicudun geri kalaninda kan dolagiminin bir siire daha devamini sag-
lamaktadir4o.

Beynin tiim fonksiyonlarinin yitirilmis olup olmadiginin nasil sapta-
nacag bugiin biitiin iilkelerde ayrintilh yonergelerle acikliga kavustu-
rulmustur. Bunlarin karsilastirilmasi, uygulanan yéntemin hep aym
oldugunu ve kabaca ti¢ agsamada ele alinabilecegini gostermektedird6, 47:

45  Heinz ANGSTWURM, Der vollstdndige und endgiiltige Hirnausfall (Hirn-

tod) als sicheres Todeszeichen des Menschen, in: Johannes Hoft/Jirgen in der
Schmitten (Hrsg.), Wann ist der Mensch tot? Organverpflanzung, und Hirn-
todkriterium, Hamburg 1994, 45

46 Almanya: Wissenschaftlicher Beirat der B undesdrztekammer, Richtlinien zur
Feststellung des Hirntodes (dn.40); Isvicre: Schweizerische Akademie der
medizinischen Wissenschaften, Medizinisch-ethische Richtlinien zur Defini-
tion und Feststellung des Todes im Hinblick auf Organtransplantationen
(dn.27); Amerika: American Academy of Neurology, Practice Parameters for
determining brain death in adults, Neurology 1995: 45: 1012-1014. (Bu rapo-
run aciklamasi igin bkz. Eelco F. M. W1J DICKS, Determining brain death in
adults, Neurology 1995; 45: 1003-1011); Avusturya: Empfehlung zur Durch-
fiihrung der Hirntoddiagnostik entsprechend dem Beschluss des Obersten

Sanititsrates vom 22. November 1997 (dn.40) 3 vd. Bahsi gegen u¢ asama
Fransa Kamu Saghg Yasasinda da aynen kabul edilmekle birlikte (Art.

R.671-7-1 ve 2) tibbi detay yasada yer almamaktadir.

47 9000 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetler Yonetmeliginin ek-1 maddesi
beyin 6liimiu kriterlerini ayrintih olarak saptamaktadir (RG 01.06.2000,

sy.24066). Buna gore:

"Tanim: Beyin oliimii klinik bir tanidir ve beyin fonksiyonlarinin tam ve ir-

reversibl kaybidir.

Irreversibl komanin temel bulgulart:
I. Beyin oliimiine karar vermek i¢in komanin asagidaki nedenlere bagl ol-
mamasti:

a. Primer hipotermi

b. Hipovolemik ya da hipotansif sok

c. Geriye donusum saglayabilecek intoksikasyonlar (barbiturat ve diger se-
datifler, depresan ve narkotik ilaglar) ile metabolik ve endokrin bozukluk:

lar
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Ilk asamada, beyin 6liimii teshisinin konulabilmesi icin bazi 6n kogul-
larin varligh aranacaktir. Bu 6n kosullar, hastanin asli veya tali bir be-
yin hasarina ugramis olmasi ve benzer semptomlari nedeniyle karis-
ma 1htimali gosteren diger bazi rahatsizliklarin var olmadiginin tes-

II. Bilincin tam kaybi

III. Spontan hareketin bulunmamasi. Asagidaki bulunan durumlar beyin
oliimii tanisini ekarte ettirmez:

a. Derin tendon reflekslerinin alinmasi,
b. Yuzeysel reflekslerin alinmast,
c. Babinski refleksi alinmasi,

d. Solunum benzeri hareketler alinmas: (omuz elevasyon ve adduksiyonu,
onemli tidal volum degisikligi olmaksizin interkostal genisleme)

e. Patalojik fleksiyon ve ekstensiyon cevabi disindaki spontan ekstremite
hareketlerti,

IV. Agrili wyaranlara serebral-motor cevap alinamamas,

V. Spontan solunum bulunmamasi
VI. Beyin sapt reflekslerinin tamamen kaybolmast,

a. Beyin éliimiinde pupiller parlak 1s13a yanitsiz ve dilatedir (4-9 mm.)

b. Kornea refleksi yoklugu
c. Vestibilo-okiiler refleks yoklugu
d. Okiilosefalik refleks yoklugu

e. Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu
VII. Apne testi

Apne testi wygulanabilmesi icin, Arterial pO2 ve pCO2 degerleri normal ol-
malidir (pCOZ2 40mmHg iizerinde). Bu kogullarda hasta 10-30 dakika siire
tle %100 oksijen ventile edilerek arteriyel oksijen basincinin 200 mmHg iize-
rinde olmast saglanmalidir. Bu kogullar saglandiktan sonra hasta mekanik
solunum desteginden ayrilarak trakea igerisine en az 8-10 dakika siire ile 6
It. dakikada oksijen uwygulanmalidir Bu uygulamalara ragmen spontan solu-

ma yoksa apne veya kan gazlarinda pCO2 basiner 60 mmHg veya iizerinde
ise spontan soluma hareketi yoksa apne testi pozitiftir.

Beyin éliimii tanisi konan hastalarda:

* Daha once tanis konulmusg bir nedenle hasta irreversibl koma tablosuna

girmigse en az 12 saat, etyolojisi bilinmeden gelisen tablolarda en az 24 saal
bu kogullarin degismeden devamliligy gozlenmelidir

* Klinik beyin oliimii tanis alinmig hastalarda, hekimler kurulunun wygun
gorecegi bir laboratuvar yontemuyle beyin éliimii teyid edilmelidir . "
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pit edilmesidir. Bunlar sivi kaybina veya diisiik tansiyona bagh sok-
lar, zehirlenmeler, normalin altinda viicut isisi, metabolik ve endokrin
(i¢ salg1) bozukluklardir. Bu hallerden birinin varhg halinde beyin
5liimi tanis1 konulamaz.

Bu 6n kosullarin gerceklemis olmas: halinde ikinci asamada beyin
slimiini teyit edecek klinik bulgularin teshis edilmesi gerekir. Bun-
lar 1. derin koma, 2. beyin sapi reflekslerinin tam kayb: ve 3. sponta-
ne solunumun durmasidir.

1 Derin koma: Bilincin tam kaybi1 ve agrili uyaranlara karsi beyin
(serebral) motor yanitinin alinamamasi.

2. Beyin sapi reflekslerinin olmamast:

a. iki tarafli gézbebegi (pupil) genislemesi (mydriasis) ve 1s1ga du-
yarlihgin kayba.

b. g6z kiiresi reflekslerinin yitirilmesi: bagin saga sola cevrilmesi-
ne ragmen sabit goz Kkiiresi (okiilosefalik refleks); her iki kula-
sin tek tek 50 ml. soguk suyla yikanmasina ragmen gozlerde
hicbir hareket olmamasi (vestibulo-okiiler refleks).

c. yiiz bolgesinde aci1 verici uyarilara karsi duyarsizlik; goz ylizeyi-
ne dokunulmasina ragmen goz kapaklarinmin kapanmamasi
(korneal refleks).

d. farenks ve trakea reflekslerinin kayb: (bogazin uyarilmasina
ragmen yutkunma ve dgurme refleksinin yoklugu; brons aspi-
rasyonuna oksirik yanita gelmemesi).

3. Spontane nefes alma yeteneginin kaybi (Apne): Beyin dlimu halin-
de beyin sapimin biitiin fonksiyonlar: sona ermistir. Bunlardan en
onemlisi ise hi¢c kuskusuz spontane nefes alma fonksiyonudur. Bu
noktadaki fonksiyon kaybinin sinanmasi i¢in uygulanmasi gereken
klinik yontem biiyiik olciide yeknesaklik sostermektedir: Hasta ilk
once 10-30 dakika arasinda 100 % oksijen ile ventile edilmekte, da-
ha sonra mekanik solunum destegi kesilerek kandaki CO2 basinci
6lciilmektedir. Eger bu 60 mmMHg oranina erisirse (normal deger 40
mmHg) spontane solunumun gerceklesmedigi ispatlanmig olur ve
hasta yeniden solunum destegine baglanir.
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Ancak bu klinik bulgularm alinmis olmas: bagh bagina beyin dlimi
teshisi konulmasi i¢in yeterli degildir. Uciincii ve son agamada da bu
bulgularin belirli bir siire devam aranacaktir. Bu stre ulkeden iilke-
ye degistigi gibi beyin fonksiyonlarinin yitirilmesi nedenine ve hasta-
nin yasina gore de degisebilmektedir. 2000 tarihli Organ ve Doku
Nakli Hizmetleri Yonetmeligine gore bu siire, tanis1 konulmus bir ne-
denle hastanin komaya girmesi halinde 12 saat, tanis1 konulmamag

hallerde ise 24 saattir4s.

Beyin 6liimiiniin geri doniilmez bir asamada oldugu bu klinik testle-
rin belirli bir siire boyunca tekrarlanmasi ve es sonuglar elde edilme-
si ile kesinlestirilebilecegi gibi bu klinik testlere ek olarak bazi labo-
ratuar testlerinin yardimina da bagvurulabilir. Bu laboratuar testleri
kural olarak iki esas tizerine kuruludur. Bir grup test beyin i¢i kan do-
lasstminin durdugunu gostermeye yararken, diger grup beyindeki
elektrik akimlarinin sona erdigini kanitlar4”. Her ne kadar tek basi-
na bu testler beyin 6liimii tanmisimi koymak icin yeterli degilse de bii-
tin klinik testlerin olumsuz sonuc¢ vermesi halinde teyit edici olarak

48 Ornegin Almanya'da bu siire asli beyin hasarinda erigkinler ve 2 yasindan
biiyiik cocuklar icin 12 saat, 2 yasindan kiiciik cocuklar icin destekleyici bir
laboratuar testinin yapilmasi kosuluyla 24 saat, yeni dogmus bebekler i¢in
yine ek bir laboratuar testinin yapilmasi kosuluyla 72 saattir. Tali1 beyin ha-
sarinda ise bu sure kural olarak 72 saattir. Ancak bu siirenin hastanin ko-
mada olma sebebine bagh olarak laboratuar testleri ile kisaltilmasi mim-
kiindiir. Isvicre'de ise bu siireler nispeten daha kisadir: koma sebebi belirli
1se yetiskinler ve 5 yasindan buyiik cocuklar icin 6 saat, 5 yasindan kiigik
cocuklar 1¢in 24 saat, koma sebebi belirli degilse yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in
48 saat. Ancak bu siirelerin ek bir laboratuar testi uygulamak suretiyle ki-

saltilmasi mimkiindir. Amerikan uygulamasinda ise ilk tanidan 6 saat son-
ra klinik testlerin tekrarlanmasi tavsiye edilmektedir.

19 Serebral anjiyografi (damarlara zerk edilen bir kontrast maddesi sayesinde,

¢ekilen rontgen tizerinden kanin beyine kadar ulagip ulagsmadig tespit edil-
mekte), Transkranyal Doppler Ultrasonografi (ultrasonografi yoluyla kan
dolagimi olup olmadiginin tespiti) ve Serebral Perfiizyon Sintigrafisi (bu
testte radyoaktif olarak marke edilmis olan bir madde kana zerk edilmekte
ve daha sonra ozel bir kamera (Gamma-Kamera) ile bu maddenin beyine
ulagip ulagsmadigina bakilmaktadir) kan dolagimi olup olmadigin1 anlamaya
yarayan testlerdir. Buna karsihik EEG ( elektro-encephalogramm) beyin i¢in-
deki elektrik akiminin 6l¢iilmesi ve bunun olmadig: hallerde beyin 6liimii-
nin tespit edilmesi i¢in bagvurulan en yaygin yontemdir. Biitiin bu labora-
tuar testleri hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. ODUNCU (dn.31) 61-74
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bu laboratuar testlerinden birinin yapilmasi incelenen iilkelerin hep-
sinde genelde kabul gormektedir®?.

Yukarida da ifade edilmis oldugu gibi, beyin élimii tams1 konulmus
olan kisilerin aslinda digaridan bakildiginda yasiyor izlenimini ver-
mesi ve bazi hallerde viicut hareketleri dahi gosteriyor olmasi doktor-
larin beyin 6liimii tanis1 koymasinda tereddiitler dogurabilir. Bu be-
lirsizligin giderilmesi amaci ile olsa gerek, 2000 tarihli Organ Nakli
Yonetmeligi, beyin 6liimii kriterlerine iligkin maddeye bir fikra ekle-
yerek hangi tiir spontane hareketlerin beyin olimu tanisini diglama-
yacagimi agik¢a belirtmigtir®!. Ek-1 fikra 2/1IT'de tek tek sayilan ve
omurilik faaliyetinden kaynaklanan bu spontane hareketler nedeniy-
le beyin 6liimii tanisinin sorgulanmasi engellenmek istenmistir®2, Ni-
tekim Amerikan Néroloji Akademisinin beyin oliimiintin teshisi i¢in
saptadign yonergelerde de aym klinik gozlemler sayildiktan sonra
bunlarin beyin sapinin normal ¢alistig1 yontunde yorumlanmamasi ge-
rektigi acikca ifade edilmistir.

3. Beyin Oliimii Teshisinin Konulmas:

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun m.11
uyarinca, bu kanunun uygulanmas: ile ilgili olarak tibbi 6liim hali bi-
ri kardiyolog, biri norolog, biri norosgiriirjiyen ve biri de anestezyoloji

50 1993 tarihli Organ Nakli Merkezler: Yonetmeliginde (RG. 20.8.1993,
sy.21674) sadece etyolojisi (étiologie = hastalik sebebi) belirlenmemis irre-
versibl komada, hekimler kurulunun uygun giirecegi bir yontemle klinik bul-
gularin teyidi "tavsiye edilmisken 2000 tarihli organ nakl yonetmeliginin
ifadesinden, her tiirli koma 1¢in hekimler kurulunun uygun gorecegi bir la-
boratuar yontemiyle beyin élimuinun teyit edilmesi zorunlulugunun getiril-
digi sonucuna varilacaktir. Zira yeni yonetmelikte madde ... Klinik beyn
6liimi tanis: alinmis hastalarda, hekimler kurulunun uygun gorecegi bir la-
boratuar yontemiyle beyin élumu teyid edilmelidir” seklini almistir ki bu ifa-
denin yorumundan ancalk, hukuken artik bu yonde bir zorunlulugun yaratil-

digr cakarsanabilir.
°1  Bkz. dn.47

52 Bu hareketlerin hangilen olabilecegi ve bu konuda yapilan bazi aragtirma-
larin sonuclar1 hakkinda bkz. SAPOSNIK ve digerleri, Spontaneous and ref-
lex movements in brain death, Neurology 2000; 54: 221-223; WIJDICKS

(dn.46) 1007;: ODUNCU (dn.31) 98-104.
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ve reanimasyon uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler kurulunca oy
birligi ile saptamir. Aym1 kanunun 12. maddesi uyarinca, kendisine or-
gan nakli gerceklestirilecek olan hastaya bakan doktor ve organ nak-
lini gerceklestirecek olan doktorlarin bu kurul icinde yer almas1 kesin
olarak yasaklanmistir. Bunun nedeni organ naklinde, baska tibb1 mii-
dahalelerden farkli olarak bir menfaat ¢atigmasinin var olmasi ve
5zellikle sorumlu doktorlarin meslek adab: ve etik deger yargilar: dik-
kate alindiginda cok sik karsilagsmadiklar: bir durumda bulunmalari-
d1v53 Aslinda doktor sadece bir hasta iizerinde yogunlagmak ve onu
kurtarmak icin her seyi yapmak zorunda iken, organ naklinde i1ki has-
tanin saghpn soz konusudur. Abartili sekilde ifade edilecek olursa,
hastalardan biri ne kadar uzun yasarsa digerinin hayati o kadar teh-
likeye girmektedir. Iste bu yiizden, doktorlarin tarafsizlignr konusunda
hicbir stiphe dogmamas: ve doktorlarin bir vicdan muhasebesi 1¢ine
sirmemesi icin bircok tlkenin hukukunda da ayni yonde diizenleme-
lere yer verilmistir®. Ancak Tiirk hukukundaki diizenlemenin bir
noktada somutlastirilma ihtiyaci vardir. O da 6len kiginin doktorunun
organ nakli yapan doktor grubunun icinde bulunmamasi geregidir.

4. Beyin Oliimii Kriterinin Kabulii Gerekcelert

Biyolojik olarak 6liim bir anda gerceklesmez, bir siire¢ olugturur>>. Is-

53  Eugen BUCHER, Rechtliche Probleme im Zusammenhang der Transplantat-

beschaffung, Zeitschrift fiir Schweizerisches Recht (ZSR) 1974, 75

Almanya: Organ Nakli Kanunu (dn.11), § 5; Isvicre: Schweizerische Akade-
mie der medizinischen Wissenschaften, Medizinisch-ethische Richtlinien fir
die Organtransplantation, II A 2; Avusturya: Hastane Yasasi (dn.11) § 62a/ll;
Fransa: Code de la Santé Publique, Art. L.671-10; ayrica organ nakline 1lis-
kin Avrupa Konseyi Karar1 m. 12/IIT (Council of Europe, Resolution (78) 29
on harmonisation of legislations of member states to removal, grafting and
transplantation of human substances. Adopted by the Committee of Minis-
ters of the Council of Europe on 11 May 1978.); Diinya Saglik Orgiitiintin Or-
gan Nakline Iliskin 44.25 sayili Karari m. 2 (Guiding Principles on Human
Organ Transplantation of the World Health Organisation 1991, in: World He-

alth Organisation, Legislative Responses to Organ Transplantation, Dord-
recht 1994, 468vd.)

PENDL (dn.29) 7; LAMB (dn.12) 29; NICKEL (dn.9) 115; Christian SCHNEI-
DER, Tun und Unterlassen beim Abbruch lebenserhaltender Behandlung,
Berlin 1997, 198; Hans-Ludwig SCHREIBER, Wann darf ein Organ entnom-

04

20
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tisnai olarak bir ucak kazasinda veya bombal saldirida viicudun pa-
ramparca olmasi ve aninda her béliimuniin 6lmesi gibi haller diginda
viicudun boliimleri aslinda birbirinden bagimsiz olarak olirler. Bu-
nun sebebi bazi boliimlerin oksijensiz kalmaya daha fazla tahammiil
gostermesidir. Ornegin kikirdak dokusu ve spermlerin 6liiniin gomiil-
mesinden sonra dahi hala "hayatta" olmasi miimkiindiir°®. Viicutta
bulunan organlar, dokular ve hiicreler tek tek sirayla oliirken bir an-
lamda beyin 6liimii de bu siire¢ icinde bir kesittir sadece®’.

Oysa hukuki agidan oliimiin ancak, geri doniilemez, mutlak, nihai ve
manipiile edilemeyecek bir sekilde hayatin sona erdigi anlamina gel-
mesi kabul edilebilir. Dolayisiyla bahsedilen siireg icinde geri doniile-
mez noktanin hangisi oldugunun tespit edilmesi gerekir. Biittin canh-
larda oldugu gibi insanda da "yagam" belirleyen, organizmanin ken-
di kendine yeten ve kendi kendini yenileyen bir yapiya sahip olmasi-
dir58. Canliy1 ayirt eden ozellikleri, kendi kendini sekillendiren ve yo-
neten kapali bir biitiin olugturmasidir. Bu acidan bakildiginda 6li-
miin de, canlimin kendi kendine yeten ve yoneten ozelliklerinin kayba
ile gerceklesmesi kabul edilir. Beyin faaliyetlerinin tiimiiyle sona er-
mesi ise iste bu kriteri gerceklestirmektedir. Zira viicudun islevsel bi-
tiinliigii, organlarin eg giidiim i¢inde ¢aligmasi olgusu beyin 6liimii ile
sona ermektedir59. Tek tek organlarin hepsi biitiin i¢in calismakla bir-
likte beyinin islevi cok farkhdir. Beyinin 6liimi ile birlikte viicut agi-
sindan cokiis stirecini girilmistirf?. Baz organlarin veya organizmala-

men werden?, in: Johann S. Ach/Michael Quante (Hrsg.), Hirntod und Or-
sanverpflanzung, Stuttgart 1997, 205: Schweizerische Akademie der medizi-
nischen Wissenschaften, Medizinisch-ethische Richtlinien zur Definition und
Feststellung des Todes im Hinblick auf Organtransplantationen (dn.27 ), IV

Kommentar.

56  QODUNCU (dn.31) 146
57  BOCK (dn.1) 176

o8 - 'BOCK (dn.1) 176

59 Aymi yonde Alman Federal Hekim Odasi'min 1993 yilinda yayinlanan beyin
6liimii kriterine iliskin gerekcelendirmest, bkz. Bundesirztekammer, Der

endgiiltige Ausfall der gesamten Hirnfunktionen ("Hirntod") als sicheres To-
deszeichen, Deutsches Arzteblatt 1993, A-2933,2935; Sahin AKINCI, Tiirk
Ozel Hukukunda Insan Kokenli Biyolojik Madde (Organ-Doku) Nakli Kavra-
mi1 ve Bundan Dogan Hukuki Sonuglar, Ankara 1996, 105

60 KLINGE (dn.3) 141; BOCK (dn.1) 176
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rin bir siire daha calismaya devam etmesi bu geri dontilemez siirecte
bir sey degistirmez. Bir organizmanin 6lmis sayilabilmesi 1¢in son
hiicresine kadar biitiin hiicrelerinin de 6lmiis olmas1 gerekmez. Orga-
nizmanin belirli boliimlerinin tiimel olarak organizmadan daha uzun
yasamas1 miimkiindiir®!. Onemli olan organizmanin dagilma siirecine
geri doniilmez olarak girdigi andir ki bu da beyin 6limi anidir®?,

Bu acidan beyinin diger organlardan ayrilarak farkl bir statiiye so-
kulmasina kars: yoneltilen elestirilere kanimca katilmak imkan yok-
tur. Ornegin suni bir kalp ile yasayan insanlarin veya bobrekleri iflas
etmis ve ancak diyaliz makinesi ile hayatim siirdiiren hastalarin be-
yin fonksiyonlar1 tamamiyla sona ermis bir insan 1le karsilastirilma-
sim1 anlamak miimkiin degildiré3. Diger biitiin organlardan farkl ola-
rak beyin hicbir sekilde nakli miimkiin olmayan, islevleri ise ancak
cok sinirh olciide telafi edilebilen (solunum makinesi yoluyla) tek or-
gandir. Beyin fonksiyonlar1 6lmiig bir insan artik geri doniilmez bir
stirece girmistir (point of no return) oysa bir bobregi caligmayan insan
icin ayn1 sonuca varilamayacagi en basit tibbi bilgilerle anlagilabile-
cek bir olgudur. Dolayisiyla beyine bigilen bu degerin metafizik bir
aciklamasi olabilecegi elestirisi®4 anlamsiz olmanin 6tesinde, bu man-
tik yiiriitme siireci de duygu somiiriisiinden 6teye gitmemektedir.

Tekrara kagmak pahasina vurgulanmalidir ki, tam beyin 6liimiine ug-
ramis bir insanin suni yollarla dahi viicut fonksiyonlarinin en 1y1 ih-
timalle birkac giin devam ettirilmesi imkani vardir®°. Viicudun diger
fonksiyonlarimin da tiimden iflas etmesi an meselesidir. Dolayisiyla
bu asamada artik yasayan bir canlidan bahsetmek miimkiin ola-

61  ANGSTWURM (dn.45) 43

62  SCHNEIDER (dn.55) 202; Erich STEFFEN, Wieviele Tode stirbt der Mensch?

Neue dJuristische Wpchenschrift 1997, 1619; Aydin ZEVKLILER/M.Besir
ACABEY/K.Emre GOKYAYLA, Zevkliler Medeni Hukuk, Ankara 1999, 557

Oysa bu yonde RIXEN (dn.4) 302vd.; aksi goriis icin bkz. Werner HEUN, Der
Hirntod als Kriterium des Todes des Menschen - Verfassungsrechtliche

Grundlagen und Konsequenzen, Juristenzeitung 1996, 213, 216; FUNCK
(dn.32) 183

64  Bkz. RIXEN (dn.4) 308

5 Arthur ROGERS/Denis DURAND DE BOUSINGEN, Bioethics in Europe,
Council of Europe 1995, 181

63
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maz66. Nitekim beyin 6limu kriterini elestiren yazarlarin da doktor-
lar icin bu durumdaki hastalar (hayatta oldugu kabul edilmesine
ragmen) tedavi yiikiimiiniin artik olmadigi sonucuna varmalar: da®7
aslinda tartismanin ne kadar yersiz oldugunu gostermektedir.

Bunun otesinde beyin fonksiyonlar: sona ermis bir kiginin antropolo-
jik acidan da insan olarak nitelendirilmesine artik imkan kalmayaca-
&1 yolundaki tartigmalara girmeye gerek yoktur. Salt bilimsel veriler
kanimeca beyin olimiini gerekcelendirmek acisindan yeterhidir. Di-
siinme, algilama, hissetme gibi duyular: sona ermis insamin kisi sayil-
masina imkan olmadig1 gibi goriigler, beyinin kismen iglevini yerine
getiremedigi hallerde de bu fonksiyon kayiplarinin ortaya cikabilece-
&i gercegi karsisinda, sadece tartigmayi oynak bir zemine cekmeye ya-
rar®8,

Burada dikkat cekilmesi gereken bir nokta da beyin 6limi ile klinik
slimiin birbiriyle olan iligkisidir. Beyin dlimunin bir olim kriter
olarak kabul edilmesi hi¢ kuskusuz kalp ve solunum yollarinin dur-
mas1 ve hastanin reanimasyon ¢alismalarina ragmen yeniden kalbi-
nin atmamas: halinde ayrica doktorlarin beyin dliimiiniin de gercek-
lesmis olup olmadigim aragtiracaklar anlamina gelmez. Zira beyin
6liimii kacinilmaz olarak bundan hemen sonraki bir asamada gercek-
lesecektir. Hukuki a¢idan bu hususun sorun dogurabilecegi su hal du-
siiniilebilir: Birbirine mirasg: olabilecek iki kisinin cok yakin anlarda

66 2000 yil1 icinde ABD'de yayinlanmig olan bir arastirmanin sonuglarina gore
arka arkaya beyin 6limii tanis1 konulmug olan 71 hastanin hepsinde bu ta-
ninin dogrulandig, klinik testlerin ve teyit edici laboratuar testlerinin gere-
51 gibi uygulanmasi halinde higbir sorun ile karsilasiilmadig, bu kisilerden
hichirinin sonradan "hayata donmedigi" tespit edilmistir (bkz. FLO-
WERS/BHARTI/PATEL, Accuracy of Clinical Evaluation in the Determinatt-
on of Brain Death, Southern Medical Journal 93 (2) 2000)

67 Bu gekilde HOFLING (dn.22) 33

68 Nitekim beyin 6limiin, 6lim kriteri olarak benimseyen ancak bunu disun-
me, algilama, hissetme yeteneginden yoksunlukla gerekcelendiren yazarlar

bu acidan, kanimca hakl olarak, beyin glimune karg: olan yazarlar tafrgfln-
dan elestirilmektedir (6rn. bkz. Wolfram HOFLING, Uber die Definitions-

macht medizinischer Praxis und die Aufgabe der Verfassungsrechtslehre - zu
Heun, Der Hirntod als Kriterium des Todes des Menschen, JZ 1996, 213ff. ,

JZ 1996, 615vd.)
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slmiis olmas1 halinde ilk olenin kim oldugunun tespit edilmesinde
hangi kriter uygulanacaktir? Alman hukukunda dava konusu olmus
olan bir olayda bir kar1 koca ugradiklar: bir saldir1 sonucu hayatlari-
n1 kaybetmis, yapilan otopside kalbin durmasi sonucu 6limiin gercek-
lestigi an esas alinarak bir sonuca varilmistir. Oysa istinaf mahkeme-
si bu konuda tek bir 6lim kriterinin olabileceg, dolayisiyla da beyin
sliimiiniin hangi an ger¢eklestiginin tespit edilmesi ve ona gore karar
verilmesi gerektigi sonucuna varmigtir®”.

Kanimea bu tiir bir yaklasim esneklikten uzak ve uygulamanin 1hti-
yacina da cevap vermeyecek olan bir yaklasimdir0. Nasil ki bazi hal-
lerde kalp calismaya devam etse de beyin tiimiiyle 6lmiis oldugu 1¢in
hastanin 6lmiis oldugu kabul edilecektir, aynm sekilde kalbin geri do-
niilmez sekilde durmasina ragmen beyinin birka¢ dakika daha organ
olarak canl kalmaya devam etmesi 6liim aminin kalp 6limiinin ger-
ceklestigi an olmasini engellememelidir. Yukarida da ifade edildig: gi-
bi 6liim bir siirec teskil eder. Hukukun bu siire¢ iginde bir noktayi
s5liim ani olarak tespit etmesi ise ihtiyaclarin zorlamasidir. Bu nokta-
nin en akilel sekilde tayini igin, kanimca, 6lim stirecinin geri dontl-
mez bir noktaya geldigi an esas alinmahdir. Hastane kosullarinda
kalbi duran bir insan geri doniilmez noktaya gelmemistir. Reanimas-
yon faaliyetleri sonucu kalbi ¢aligtirilabilir ve hayata donebilir. Fakat
bu arada beyin islevlerinin oksijensizlik nedeniyle tamamiyla kaybi
stz konusu olursa artik baska bir acidan geri déniilmez noktaya gelin-
mis olur ve bu 6liim teshisini hakh kilar. Buna karsilik hastane kosul-
lar1 disinda kalbi durmus olan ve biitiin kurtarma faaliyetlerinin gec
kaldig1 bir insanda ayrica beyin éliimiiniin hangi anda gerceklegmis
oldugunu arastirmak kanimca yersiz olur. Bu insan i¢in geri donul-

mez noktaya kalbin durmas: ile gelinmistir. Otopside de bu acgidan
kalbin durdugu anin esas alinmasi yerinde olur?!,

69  OLG Koln, NJW-RR 1992, 1480

70  Aym yonde Madea BURKHARD/Claus HENSSGE/Reinhard DETTMEYER,
Hirntod als allgemeiner Todesbegriff, Medizinrecht 1999, 162vd.; KOPETZ-
KI (dn.113) 178 vd. Ornegin Isvicre Tip Bilimleri Akademisinin yonergesin-
de de (dn.27), kalp veya beyin fonksiyonlarinin geri doniilmez gekilde sona

erdigi tanmisinin ilk defa konuldugu anin hukuken 6liim ani1 oldugu ifade edil-
mistir (IV - Kommentar bolimii).

1 Bu agidan orn. GURZUMAR [(dn.1) 374] ve ZEVKLILER'in [(dn.62) 5571
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5. Beyin Fonksiyonlarindan Bazilarinin Devam Ediyor Olmasi
Sorunu

Sadece beyin fonksiyonlarinin tam olarak sona ermesi hali beyin o6lii-
mii olarak nitelendirilebilir’2, Tam beyin nekrozunun (6liimiiniin)
serceklesmis olmasi, yani biiyiik beyin, beyincik ve beyin sapinin tgi-
niin de islevlerini tamamu ile yitirmesi gerekir.

Oysa beyinin belirli béliimleri oksijensizlik durumunda farkh stireler-
de 61diigii icin uygulamada tam beyin 6liimi kriter: yerine beyinin be-
lirli boliimlerinin 6lmiis olmasinin beyin 6limi kriterinin gercekles-
mesi icin yeterli sayilmasi gerektigi yolunda goriisler iler stiriilmek-
tedir.

Bitkisel hayat (vegetative state) olarak adlandirilan durumlarda has-
tanin beyin kabugubiiyiik beyni tamamiyla 6lmiig buna karsilik bey-
nin kalani islevini siirdiirmektedir. Bu hastalar artik diisiinme, algi-
lama, sonu¢ cikarma, hissetme gibi iglevlerini kaybetmistir, sadece
beyin sapina bagh olarak spontane nefes alma ve goz refleksleri (oku-
lo-motorik) gibi islevler devam etmektedir. Ancak hasta derin bir ko-
madadir?3. Arastirmalar bu gibi hastalarin durumunun bir y1l1 askin
siire devam etmesi halinde artik normale doniis olasihginin ¢ok diistik
olacagini gosterdiginden’4 suni beslenme ve yagami devam ettirici di-
ser tedbirlerin siirdiiriiliip siirdiiriilmeyecegi ¢ok tartismal bir konu-
dur. Ancak acik olan bir nokta vardir ki, o da bu hastalarin 6li say1-
lamayacagidir?. Aksi takdirde simirlarin gittikce siliklesmesi engelle-

kalp solunum yollar: durmasim asilmis bir o6lim arlayis olarak nitelendir-
mesine katilamiyorum.

2 PENDL (dn.29) 3
73 Bryan JENNETT, Managing Patients in a Persistent Vegetative State since

Airedale NHS Trust v. Bland, in: Sheila McLean (Ed.), Death, Dying an the
Law, Dartmouth 1996, 19; ODUNCU (dn.31) 83 ve 87

74 1994 yili sonuna kadar 750 hasta iizerinde yapilan inceleme sonucunda
Amerika'da yayinlanan bir aragtirmada bu sonug elde edilmistir, bkz. JE-

NETT (dn.73) 20
75 NICKEL (dn.9) 110-111; KLOTH (dn.40) 99 ve 50-51; BOCK (dn.1) 181;

LAMB (dn.12) 48vd., KLINGE (dn.3) 164; ANGSTWURM (dn.45) 4-7. Aksi
yonde bir goriis i¢in bkz. Karin GRANSTRAND-GERVAIS, Redefining De-

ath, New Haven 1986, ozellikle 159vd.; FUNCK (dn.32) 188
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nemez ve beyninin daha kiiciik bir béliimii ¢aligmayan insanlar aci-
sindan da aym yargiya varilmasi kolaylastirilir’®. Unutulmamalidir
ki insan olmak, yasiyor olmak diisiinmek, algilamak, hissetmek gibi
belirli yetilere bagl bir degerlendirme degildir??. Yasamaya deger ya-
sam ve deger olmayan yasam seklinde bir ayirnm yapmak kanimca
mumkin degildir.

Dolayisiyla bu gibi durumlarda soruna bir 6tanazi sorunu olarak yak-
lasmak ve bu sekilde hastanin yakinlarinin da iznini alarak duruma
gore tedaviyl kesmek, bu hallerde a priori hastanin éldigiini kabul
edip dogrudan doktora tedaviyl kesme hakki vermeye nazaran daha
dogru bir ¢coziimdiir’8. Ancak son derece tartismali olan 6tanazi soru-
nu bu makalenin konusu disinda kalmaktadir’?. Bilinmelidir ki Turk
hukuku acisindan 1998 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi kesin bir
yasak getirmektedirs?,

Diger yandan biuiyik beyinin faaliyetine kismen devam etmesi buna
karsilik beyin sapinin nekrozu halinde hastanin nasil degerlendirile-

6 Aymi yonde LAMB (dn.12) 62, 94, 121; KLINGE (dn.3) 129; SCHNEIDER
(dn.55) 210; BOCK (dn.1) 180. Nitekim biyiik beyin 6limiiniin yani sira bii-
yiuk beyinin sadece bir kisminin islevini yitirmis olmasi halinde de (hisset-
me, algilama, bilin¢ gibi) hastanin 6l sayilacag: yoniinde goriislere rastlan-
maktadir (6rn. bkz. Robert M. VEATCH, Whole-Brain, neocortical, and hig-

her brain related concepts, in: Death: Beyond Whole Brain Criteria, Dor-
drecht 1988, 173).

T RIXEN (dn.4) 297vd.; Gerhard ROTH/Ursula DICKE, Das Hirntodproblem
aus der Sicht der Hirnforschung, in: Wann ist der Mensch tot (dn.4), 51, 55

8 Aym1 yonde LAMB (dn.12) 67

79 Bu konuda ayrintili bilgi i¢in bkz. Sibel INCEOGLU, Olme Hakk:, Otanazi,
Istanbul, 1999; Sheila MCLEAN (Ed.), Death, Dying an the Law, Dartmouth

1996; Dan W. BROCK, Life and Death, Philosophical essays in biomedical et-
hics, Cambridge 1993, 144vd.

RG 1.8.1998, sy.23420, m.13: "Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle
veya her ne suretle olursa olsun hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin
veya bir bagkasinin talebi olsa dahi kimsenin hayatina son verilemez." Aym
yonde Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaften, Medizi-
nisch-ethische Richtlinien fiir die drztliche Betreuung sterbender und zereb-

ral schwerst geschidigter Patienten, 1995, I1.1.4 ve 11.2.2. yonerge icin bkz.
www.samw.ch/d/richtlinien/richtlinien fs. html.

80
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cegi daha tartigmalidir. Ornegin Ingiltere'de uzun yillardir beyin sa-
pinin faaliyetlerini durdurmasi halinde hastanin 6lmiig oldugu kabul
edilmektedir8!l. Burada kuskusuz bu konuda tibbi acidan bir yorum
yapilmas: imkan yoktur. Ancak literatiirden anlagilabildig: kadariy-
la beyin sapinin gordiigii islevlerin bugiin bir anlamda tibbi gerecler
araciligiyla telafi edilmesi miimkiindiir. Bunun siirekli olamayacagi
ve bu acidan hastanin 6liim siirecine girmis oldugu kesin olarak soy-
lenebilirse de biiyiik beyinin ne él¢iide ¢aligmaya devam ettigini ve
5zellikle hissedebilme yeteneginin ne élciide var oldugunu kesin ola-
rak séylemek miimkiin degildir. Bu nedenle yukarida biiyiik beyinin
hasara ugramasinda kabul edildigi gibi, beyin sap1 acisindan da he-
niiz 6liimiin gerceklesmedigini kabul etmek daha dogru goziikmekte-
dir82. Ancak yukaridaki olasiliktan farkh olarak bu hastalarin yagam
beklentisi ¢ok diisiik oldugundan bu hallerde bir 6tanazi sorunu dog-
mayacaktadir. Bu anlamda tam beyin 6liimu ile beyin sap1 6limi ara-
sindaki simir tibbi acidan ¢ok siliktir8s,

Dogumda kafatas: ve genelde biiytik beyni olmadan dogan cocuklarin
(unencephal®4) ne zaman 6lii sayilabilecegi ve organ naklinde kullani-
labilecegi sorusu da bu ¢ézim cercevesinde cevaplanmalidir. Kamimca
tam beyin 6liimii gerceklesene kadar bu ¢ocuklar da, her ne kadar hic-
bir yasama sanslari olmasa da, normal bir hasta gibi tedavi edilmek
hakkina sahiptirler85. Bebekler i¢in organ temin edilmesi son derece
giic olsa da bu tiir bir gerekce ile anensefal cocuklarin "6li" dogdugu-
na hitkmedilmesi kabul edilemez86. Yine burada da sorun, bitkisel ha-
yatta bulunan hastalarda oldugu gibi, hastanin yagamini devam ettir-
mesi icin gerekli destegin verilip verilmeyecegidir. Bundan bagimsiz
olarak tam beyin 6limiiniin gerceklesmesi halinde, bu bebeklerden
organ alinmasina engel bir durum olmadig: aciktir.

81  Bilgi icin bkz. KLOTH (dn.40) 44vd. ve 59vd.; bu goruste LAMB (dn.12)
38vd.

82 aym yonde KLINGE (dn.3) 141

83 KLINGE (dn.3) 157, dn.39

84 Encephalon terimi Latince'de beyin anlamina gelmektedir.
85 KLOTH (dn.40) 51 dn.236

86 LAMB (dn.12) 90vd.; KLINGE (dn.3) 129; aksi goruste JAY A. FRIEDMAN,

Taking the camel by the nose: The anencephalic as a source for pediatric or-
gan transplants, Columbia Law Review 90 11990], 917vd.
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V. Organ Nakline Onay Verilmesi Sorunu
1.Genel Olarak

Oliiden organ naklinin ilk 6n kosulu olan kisinin 6lmiis olmasi gere-
ginden sonra simdi de ikinci 6n kosulu olusturan, organ nakline onay
verilmesi geregine egilmek istenmektedir.

Oliiden organ naklinde iki ¢catisan menfaatin dengelenmesi sorunu ile
karsilasilmaktadir8’?. Bir yanda, herhangi bir ila¢ tedavisine cevap
vermeyen, oliimeciil bir hastalik ile bogusan ve tek kurtulusu kendisi-
ne nakledilecek bir organ olan hasta ile, diger yanda, viicut buttinli-
giine (6liimiinden sonra da olsa) bir miidahale ile karsilasacak olan ve
bu miidahaleden hicbhir menfaat elde etmeyecek olan, dolayisiyla post
mortem kisiligi saldiriya ugrayacak olan 6lmiis bir insan vardir®s.
Her ne kadar 6liim kural olarak kisilik hakkinin sona ermesi anlamai-
na geliyorsa da, oliimden sonra da kisilige bagh bazi haklar siirmek-
tedir89. Nerede ve nasil gomiilecegine karar vermek veya cesedinin ne
olacagimi tayin etmek bunun en klasik goriinumleridir??. Dolayisiyla
sorun bir tarafta alic1 acisindan saglikli yasama hakk: ve hatta biza-
tihi yasama hakki, diger tarafta da verici acisindan irade 6zerkligi ol-
mak tizere iki anayasal degerin catismasi sorunudur?!.

Hi¢ kuskusuz yasarken organ bagisinda bulunmus olanlarin sayisi,

87  bkz. BGE 98 I a 508, 524; 101 IT 177, 197; 123 1 112, 136

8  aym yonde KLOTH (dn.40) 114vd. Buna karsihik Kloth tarafindan, potansi-
yel vericinin yagama hakkinin da bu menfaat catismasinda bir deger olarak
anilmasi kabul edilemez. Zira s6z konusu olan artik mutlak sekilde 6lii bir
kigidir. Ve o6lintun kigilik haklarinin korunmasi, sorunun merkezindedir.
Hasta 6li sayilamadig siirece bir ¢atisma olamaz, zira ortada tek menfaat

vardir, o da hastanin hayatinin siirdiiriilmesidir, ayn1 yonde HEUN (dn.63)
219.

HEUN (dn.63) 217, BOCK (dn.1) 202; JARASS/PIEROTH, Grundgesetz,
Miinchen 1997, Art.1 N.5; BVerfGE 30, 173, 194

Andreas BUCHER, Natiirliche Personen und Personlichkeitsschutz, 3. Aufl.,

Zurich 1999, N.222; BGE 123 1 112,119; 111 Ia 231, 233: Alman hukuku 1cin
bkz. KLINGE (dn.3) 65vd.

KLOTH (dn.40) 127. Bu konuda ayrintih bir inceleme icin bkz. O. Korkut

KANADOGLU, Tiirk ve Alman Anayasa Yargisinda Anayasal Degerlerin Ca-
tigmasi ve Uyumlastirilmasi, Istanbul 2000.

89

20

91
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bir organ bekleyenlerin sayisina esit veya daha fazla olsayd: boylesi
bir catismadan bahsetmek miimkiin olmazdi. Ancak bugtin diinya ge-
neline bakildiginda nakledilecek organ konusunda yogun bir kithik ya-
sandig1 aciktir (bkz. Ek tablo I). Tiirkiye'de, diinya geneli ile karsilas-

tinldiginda cok diisiik olan verici sayisi ile aym sorunlar yasanmak-
tadir (bkz. Ek tablo II/IIT)%2.

Kisilik hakkina miidahale kural olarak belirli sartlarin varlig1 halin-
de miimkiindiir. Bunlar, miidahalenin yasal bir temele dayanmasi,
agir basan bir toplumsal menfaate hizmet etmesi ve olctlilik 1lkesi-
ni ihlal etmemesidir?3. Olciiliiliik ilkesinden kastedilen, segilen yonte-
min amaca ulasmaya elverisli ve aym: zamanda temel hakk: en az ze-
deleyici yontem olmasidir. Bu agcidan organ nakli hukukunun diizen-
lemesi gereken en onemli hususlardan biri organlar1 nakledilecek
olan kisinin onayimmin nasil alinacag sorunudur®4. Anayasa hukuku
acisindan bakildiginda canh bir insanin iyilesme menfaatinin, 6li bir
:nsamn cesedine dokunulmamas: menfaatine nazaran daha agir bas-
mas1 gerektigi kamimca kabul edilebilir?s. Buna karsilik oliye hicbir
<6z hakk: taninmamasinin anayasal olciiliiliik ilkesi ile bagdasmaya-
cag1 acik oldugu gibi, hasta bir insanin kendisine organ bagislanmasi
konusunda ne etik, ne sosyal, ne de hukuki acidan bir talep hakkina
sahip olmadig1 da unutulmamalidir.

9. Diinya Genelinde Uygulanan Sistemler
a. Vericinin Onayin1 Aramayan Sistem

Bu sistemde vericiden organ nakledilebilmesi i¢in kendisinin veya ak-
rabalarinin buna onay vermis olmasi aranmamaktadir. Beyin oluimu

92  Tiirkiye'de istatistiki bilgiler ancak ¢ok yakin gecmise ait olup iilke geneline
de samil degildir.
93  Bkz. BGE 123 1 111

94  (Christian KOPETZKI, Rechtliche Aspekte der Widerspruchslosung, 1n: Bar-
ta/Kalchschmid/Kopetzki (Hrsg.) Rechtspolitische Aspekte des Transplanta-
tionsrechts, Wien 1999, 43

95  Ayni yonde KOPETZKI (dn.94) 47; A BUCHER (dn.90) N.538; aksi yonde
BGE:123.1 112, 128.

96  Jochen TAUPITZ, Um Leben und Tod: Die Diskussion um ein Transplantati-
onsgesetz, Juristische Schulung 1997, 203, 208
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gerceklesmis olan kisinin organlari, ihtiyac: olan diger hastalara ser-
best olarak nakledilebilir; bu yonde aksine bir iradenin bildirilmis ol-
mas1 dahi buna engel degildir. Menfaat ¢catigsmasinda mutlak olarak
iistiin tutulan, organ ihtiyaci icinde olan hastanin menfaatidir.

Bu sistemin vericinin temel haklarina énemli bir saldir1 tegkil ettigi
aciktir. Aksine iradesi, inanclari, hayat goriisler:1 dikkate alinmadan
insan cesedinin bu sekilde kullamilabilmesi, amac¢ baska bir insanin
hayatini1 kurtarmak dahi olsa, kabul edilemez bir ¢oziimdir. Zira
menfaat catismalarinda tercih edilecek ¢oziimiin belirli bir sonuca
ulasmak acisindan en elverigli ¢oziim olmasi, ayn1 sonuca ulagmanin
menfaatleri daha dengeli gozeten bir yontemle de miimkiin olmamasi
gerekir??. Hi¢c kuskusuz "amacg” organ nakli imkanini1 artirmak oldu-
sunda bu sistemin amaca ulagsmak acgisindan ¢ok elverigli bir sistem
oldugu kabul edilmek gerekir. Ancak asagida da goriilecegi tizere ay-
ni sonuca daha dengeli bir yaklasimla ulasmanin yontemleri de var-

dir. Bu sistemin olciiliiliik ilkesi ile mutlak bir celiski icinde oldugu
aciktir9s,

b. Vericinin Acik Onayini Arayan Sistem

Turkiye'de de kural olarak gecerli olan bu sistemde hastanin, sagh-
ginda, belirli usullere uyarak, 6liimiinden sonra organlarinin nakline
onay vermi$ olmasi gerekir. Aksi takdirde hastadan organ nakli yasal
degildir. Burada 6liintin kisilik haklarina mutlak éncelik verilmistir.
Acik onay sisteminin en kat1 sekli, sadece vericinin hayatta iken or-
gan nakline acikca onay vermesine imkan tanmir. Buna karsilik akra-
balarin s6z hakk: yoktur??. Daha esnek ve daha yaygin olan bir onay
sisteminde 1se 6lenin yakinlarinin da, vericinin aksine beyani olma-

°7 'BOCK (dn.1) 214

98 DUMOULIN (dn.17) 79; BOCK (dn.1) 212 vd.

%9 Bu sistem 1997 yilinda Japonya'da kabul edilmigtir. Gelenekleri icab: organ

nakline son derece soguk olan bu toplumda ancak cok gec bu alanda yasal
dizenleme yapilmig ve bu dahi halkin tepkisini cekmemek icin siki bir izin
sistemi getirilerek miimkiin olmustur. Hatta saghginda buna izin vermis ol-
masina ragmen, 6lenin yakinlarinin daha sonra bu bagisa itiraz etme hakla-
ri dahi vardir, bkz. NICKEL (dn.9) 32. Ayrica bkz. Mona NEWSOME
WICKS, Policy & Practice Brain Death and Iransplantation: The Japanese,
Medscape Transplantation, 2000 (bkz. www.medscape.com)
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masi sartiyla organ alimina onay vermesi mimkiindir 100,101, Yakin
kavram altinda genelde es, resit cocuklar, anne, baba, kardesler ve
sik sik, 6lene ¢ok yakin oldugu bilinen diger kigiler ele alinmaktadar.

Acik onay sisteminde bu onayin hayatta nasil verilecegi hususu da
farkli diizenlenmektedir. Baz1 iilkeler mecburi bir gekil ongormez-

kenl02, bazilar1 bu konuyu daha siki sekil gsartlarina tabi tutmus-

c. Vericinin Zimni Onayin Ongéren Sistem

Bu sistem ise yukaridaki iki sistemi bir anlamda bagdastirmaktadir.
Kural olarak beyin olimii gerceklesmis her hastadan onay aranmak-
s1zin organ nakli miimkiin olmakla birlikte, hastanin hayatta aksine
bir irade beyan etmis olmas1 halinde bu miidahale yasalligim yitir-
mektedir. Oliiniin olas: iradesi hakkindaki belirsizlikler burada hasta
lehine sonuc dogurmakta ve organ nakli yapilabilmektedir. Bu tiir bir
sistemi ongoren iilkelerde de ya itiraz hakki sadece ilgili bireye tanin-
mistir, ya da onun yam sira yakinlarinin da bir s6z hakki bulunmak-

tadir.

100 Bu yonde Almanya, Danimarka, Ingiltere, Libya, Turkiye ve Isvicre' nin baz:
kantonlan.

101 Ancak Tiirkiye'deki yasal diizenleme bu a¢idan bir adim daha atmis ve ola-
ganistii bir rejim kabul etmigtir. Buna gore kisinin, iradesinin saptanama-
yacag1 ve yakinlarinin da bulunamayacag: sartlar altinda élmes: halinde,
baska kigilerin yagaminin bu nakle bagl olmas: kaydiyla, doktorlarin organ
naklini hicbir izin almadan da gerceklestirmesi mimkiindiir. Yasa bu konu-
da iki 6liim hali 6ngormistiir: kaza ve dogal afet. Ancak her halde dlimun
gerceklestiginin yine ONK m.11'de belirlenmis olan hekimler kurulu tarafin-
dan saptanmasi gerekir (Bu diizenlemeye iliskin elegtiri i¢in bkz. GURZU-
MAR (dn.1) 385-386.)

102 Hrn. Almanya (Bu konuda bkz. NICKEL (dn.9) 154vd.), Norvec, Isvicre'nin
bazi1 kantonlan.

103 §rn. Danimarka (yazih sekil); Tiirkiye (resmi/yazili vasiyetname; 1Ki sahit
huzurunda beyan); Ingiltere (yazil; iki veya daha fazla sahit huzurunda be-

yan).
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d. Diinyanin Baz1 Ulkelerinde Ve Uluslararas: Belgelerde Gegerli

Olan Diizenlemeler104

Asagidaki tabela 30 iilkede gegerli onay sistemini yansitmaktadar:

Acik Onay Yontemi (Explicit
Consent)

Almanya, ABD195, Danimarka,
Hollanda, Ingiltere, Irlanda, Is-
vec, 4 Isvicre Kantonul%6, Izlan-
da, Japonya, Libya, Norvec, Ro-
manya, Turkiye, Yugoslavya (Sir-
bistan ve Karadag)

Zimni Onay Yontemi (Presu-
med Consent)

Avusturya, Belcika, Cek Cumhu-
riyeti, Finlandiya, Fransa, Ispan-
ya, 17 Isvicre Kantonul07, Italya,
Liiksembourg, Macaristan, Po-
lonya, Portekiz, Rusya, Slovakya,
Slovenya, Yunanistan

Uluslararas: diizlemde konuya yaklasilacak olursa yapilabilecek ilk
tespit, Avrupa Birliginin bu konuda bir diizenlemesinin mevcut olma-
digidir. Her ne kadar Avrupa Birligi Antlasmasi m. 152 yeni hali ile,

organ naklinde belirli bir kalite ve standardin olusturulmasi1 konu-
sunda Birlige tedbirler alma yetkisini vermisse de bunun tiye devlet-

lerin diizenlemelerini etkilemeyecegi ve bunlarin minimum standart-

104 Tabela, World Health Organization (Diinya Saghk Orgiitii) tarafindan hazir-
lanmis olan Legislative Responses to Organ Transplantation, Dordrecht
1994'de yer alan yasa terciimeleri esas alinarak hazirlanmistir. Bunun disin-

da NICKEL (dn.9) 31-34'de yer alan tabeladan ve Polonya diizenlemesi icin
Ewa WEIGEND/Eleonora ZIELINSKA, Das neue polnische Transplantati-

onsgesetz, Medizinrecht 1996, 445vd.'den faydalanilmistir.

American Law Institute tarafindan 1968 yilinda yayinlanmis olan model ya-
sa bu sistemi dnermig ve bugiine kadar ABD eyaletlerinin biiyiik bir ¢cogun-

lugu model yasaya dayanan yasal diizenlemeler getirmistir. Bu konuda bkz.
DUMOULIN (dn.17) 92

Jura, Obwalden, Tessin, Uri (bkz. DUMOULIN (dn.17) 48)

Appenzell (AI), Appenzell (AR), Aargau, Basel-Land, Basel-Stadt, Bern,
Genf, Graubtinden, Luzern, Neuenburg, Nidwalden, St. Gallen, Thurgau,
Wallis, Waadt, Zug, Ziirich. Bes 1svi§:re Kantonu bu konuda hicbir diizenle-
me sahibi degildir (bkz. DUMOULIN (dn.17) 49-50). Ancak 1999 yil icinde
yapilan degisiklik ile Isvicre Anayasasina eklenen 119a maddesi uyarinca
organ nakli konusunda yasal diizenleme yapmak artik konfederasyonun yet-

ki alanina aktarilmig ve tiim kantonlar icin gecerh bir yasanin hazirlanma-
sina baglanmistir.

105

106
107
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lar oldugu acikca maddede belirtilmigtir (m.152/V)108,

Buna karsilik 1978 yilinda Avrupa Konseyi tarafindan yayinlanan bir
Karardal® acikca zimni onay sistemi kabul edilmistir. Kararin 10.
maddesi uyarinca vericinin aksine a¢ik beyaninin olmasi veya dini go-
riisleri ve hayat goriisti de dikkate alinarak zimnen boyle bir beyanda
bulundugunun anlasilmasi halinde organ nakli miimkiin degildir. An-
cak boyle bir iradenin mevcut olmamasi durumunda organ nakli ayri-
ca bir izne gerek olmaksizin gergeklestirilebilir (m.10/2, c.1). Olenin
yakinlarina da bir itiraz hakk: taninmasi Kararda tye iilkelerin 1hti-
yarina birakilmistir (m.10/2, c.2).

Yine Avrupa Konseyi'nin 1997 yilinda kabul etmis oldugu ve 1999 yn-
linda yiiriirliige giren, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Acisindan In-
san Onurunun ve Haklarinmin Korunmas: Hakkinda Konvansiyon!l?
ise su an icin sadece canh vericiden nakl diizenlemekle birliktell! bu
Konvansiyona yapilmasi diigiiniilen bir ekte oliden organ naklinde
onay hususu da ele alinmaktadir (Draft Additional Protocol on Trans-
plantation of Organs and Tissues of Human Origin). Ancak ilgili Pro-
tokol taslaginin 16.maddesinde diizenlenen bu konu sadece taraf ul-
kelerin hukuklarina atif yapmakla yetinmigtir.

3 Ustiinliik Taninmast Gereken Sistem

Oliiden organ nakli konusunda uygulanan bu g sistem karsilastiril-
diginda kanimca bugiin Tiirkiye 1¢in de tercih edilmesi gereken zimmni

108 NICKEL (dn.9) 38

109 Council of Europe, Resolution (78) 29 on harmonisation of legislations of
member states to removal, grafting and transplantation of human substan-
ces. Adopted by the Committee of Ministers of the Council of Europe on 11
May 1978

110 (Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human
Being with Regard to the Application of Biology and Medicine: Convention
on Human Rights and Biomedicine (metin i¢in bkz. www.conventi-
ons.coe.int/treaty)

111 Bu diizenlemeler hakkinda bkz. Elisabeth DUJMOVITS, Das osterrei-c-
hische Transplantationsrecht und die Menschenrechtskonvention zur Biome-
dizin, in: Barta/Kalchschmid/Kopetzki (Hrsg.) Rechtspolitische Aspekte des
Transplantationsrechts, Wien 1999, 55,59vd.
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onay sistemidirl12, Ozellikle organ bagis1 oranindaki diigtiklik ve bu
alanda mevcut ihtiyac dikkate alindiginda yukarida bahsi ge¢en ana-
yasal degerler catismasinda dengenin en iyi bu sekilde kurulabilmesi
miimkiin goziikkmektedirlls,

Hi¢ kugkusuz bu sistemin kabulii baz1 6nkosullarin mevcut olmasina
baglidir. Oncelikle her vatandasin organ bagisina karsi oldugunu kay-
dettirebilecegi merkezi bir kiitiigiin ihdas edilmesi sarttir. Bu kiitiige
giiniimiiz bilgisayar teknolojisinden faydalanilarak Tiirkiye'de organ
nakli yapilan her hastaneden ulasilabilmesi kolayhkla saglanabi-
lirl14, Dolayisiyla organ nakli oncesinde ilgililer bu kiitiikkten 6linin
iradesinin ne yonde oldugunu anlayabilecektir. Ancak bu kiitiige bir
kayit yaptirmamis olmasina ragmen kisinin organ nakline kars: ol-
mas1 mumkiindur. Bu konuda ise 6lenin yakinlarinin bilgisine bas-
vurmak gerekecektir. Ozellikle dini goriisleri, hayata bakisi, 6liimiin-
den 6nceki konusmalar: organ nakline karsi oldugunu gosteren bir ki-
sinin de organlarinin alinmasi miimkiin olmamalidir. Dikkat edilme-
si gereken husus, 6lenin yakinlarina basvurulmasinin sebebinin onla-
rin organ nakline onayini almak olmadigidir. Onlara sadece 6liiniin
iradesini tespit etmek icin basvurulmaktadir. Ayni sekilde kiitiikte or-
gan nakline karsi bir kayit olmasina ragmen, yakinlarin ifadesinden,

112

Zimni onay sisteminin yayginlasmasinda 6zellikle Avrupa Konseyinin bu sis-
temi 6ngormiis olmasinin etkili oldugu yoniinde bkz. KLOTH (dn.40) 149

113 Isvigre i¢in 6rn. kars. E. BUCHER (dn.53) 80; Avusturya icin 6rn. kars.

Christian KOPETZKI, Organgewinnung zur Zwecken der Transplantation,
Wien 1988, 57-58

Nitekim Haziran 2000'de yayinlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yo-
netmeligl, organ nakli alaninda bu tiir bir bilgisayar ag1 kurma mecburiyeti
getirmigtir bile. Bu Yonetmeligin 15. maddesi uyarinca kurulmasi éngoriilen
Organ ve Doku Nakli Bilgi Islem Merkezi "Ulke genelinde tiim organ ve do-
ku bagiglan ile organ ve doku bekleyen hasta bilgilerini ve gerceklesen na-
killeri igeren veri tabam olugturmakla gorevlidir. Bilgi Islem Merkezi, bolge
koordinasyon merkezleri ile elektronik agla baglantilidir." Bu sekilde Akinct
tarafindan zimni onay sistemine kars ileri siiriilen elestirilerden biri olan,
kiginin aksine iradesini beyan etme ve bu beyani siirekli olarak yaninda ta-
simak zorunda olma yiikiimliiliigii kolayca bertaraf edilebilecektir (kars.
AKINCI (dn.59) 132). Diger yandan bugiin icin bagista bulunmak isteyen ki-
ginin de iradesine uygun davranilmasimi temin igin ilgili belgeyi siirekli ola-

rak yaninda tagimak zorunda olmasi bu elestirinin aslinda iki sistemde de
yapilabilecegini gosterir.

114
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5liiniin bu konudaki iradesini degistirmis oldugu ve onlara aksine bir
beyanda bulunmus oldugu sonucuna da varilabilir. Bu durumda ya-
kinlarin beyanm dogrultusunda yine nakil mimkiin olacaktir. Yakinla-
rin, bir beyanda bulunurken kendi tercihlerini degil, 6lenin tercihleri-
ni yansitmasi gerekirll5, Amag, onlarin Gliiye iliskin olarak kisilik
haklarimin korunmas: degil, 6liiniin iradesinin ortaya ¢ikmasin sag-
lamaktir. Bu acidan yakinlar kavramina sadece cocuklar, anne, baba,
kardesler gibi kisileri degil bunun disinda 6lene ¢ok yakin oldugu bi-
linen kisileri de sokmak yerinde olacaktir. Hatta bu sayilanlarin uzun
siiredir 6len ile hicbir baglantisi1 olmamas: halinde onlarin karar ver-
mesi dogru goziikkmemektedir!1®.

Zimni onay sisteminin, vericinin irade ozerkligini zedeleyici olup ol-
mamasi ise bu itiraz mekanizmasinin geregi gibi igletilebilmesine
baglidir. Dolayisiyla bu sistemin anayasaya uygunlugu sadece her va-
tandasa itiraz hakkinin taninmasi ile degil, her vatandagin bu tir bir
‘tiraz imkanindan haberdar edilmesi 1ile saglanabilir. Zira her ne ka-
dar hastamin kendisinden organ nakledilmesine itiraz etme hakki ol-
sa da bu hakkindan ancak haberdar olmasi halinde faydalanabileceg
aciktir. Oysa insanlarin gerek bu tiir konularla ilgilenmekten kacin-
malar gerekse yasalar hakkinda bilgisiz olmalar1 susmalarimin zim-
nen organ bagisimi kabul ettikleri seklinde yorumlanmasinda tered-
diit dogurabilecektirll?.

Bu noktada isvicre Federal Mahkemesinin iki karar1 amimaya deger-
dir Mahkeme bu kararlarinda, organ nakline iliskin Kanton diizenle-
melerinde kabul edilmis olan zimni onay sisteminin anayasaya ayki-
rilig1 iddiasin1 bugtine kadar iki kez geri cevirmistir!l8, Mahkeme 1ki

115 KLINGE (dn.3) 245

116 Bu yonde olan Alman yasasi i¢in bkz. Bernd HOLZNAGEL/Ina, HOLZNA-
GEL, Rechtslage in der Transplantationsmedizin: Sicherheit, Transparenz
und Kontrollierbarkeit, Deutsches Arzteblatt 95 (1998), Heft 27 A-1718-1722

(www.aerzteblatt.de)
117 KLOTH (dn.40) 159

118 BGE 98 Ia 508 ve BGE 123 I 112. Ayrica bkz. yukarida dn.107. Federal Mah-
kemeye gore: "Kigisel ozgiirlikler: ve kiginin éliminden sonra nasil defne-
dilecegini belirleme hakkini esas alan bir bakis acisina gore hig kuskusuz
acik onay sistemi en tatmin edici olandir, zira ilgilinin iradesine uygun olma-
dan organ alimin kesinlikle engellemektedir. Ancak daha 6nce de gordugu-
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kararinda da 6liniin kisilik haklar ile organ bekleyenlerin yasam
hakk: arasindaki catismanin zimni onay sistemi ile giderilebilecegi ve
hayattayken organ nakli konusundaki iradesini beyan etme ytlikiimii-
niin, potansiyel vericiden beklenebilecek bir fedakarlik oldugu gorii-
siine iltihak etmistir. Ancak Mahkemenin 6zellikle 1997 yilinda verdi-
g1 son kararinda vericilerin bilgilendirilmesi konusuna hassasiyetle
egildigi ve bu konuda BGE 98 Ia 508'den daha siki sartlar aradig: dik-
kati cekmektedir. Buna gore kamunun geregi gibi aydinlatilmamas
halinde zimni onay sistemi mesruiyetini yitirir. Dolayisiyla ilgili or-
gan nakli yasasimin resmi olarak yayinlanmasiyla yetinilmeyip dii-
zenli araliklarla kamunun bilgilendirilmesi icin énlemlerin alinmas:
zorunludur!l?,

muz gibi ilgililerin kigisel ozgiurliikler: tek basina degerlendirilemez. Bu oz-
gurliikler, 6zellikle bir organ bekleyenlerin kisisel menfaatleri ve bu baglam-
da bekleyenin hayat hakki ve hastalarin yasam kosullarinin diizeltilmesi gi-
b1 cok daha genel menfaatlerle bir dengeye oturtulmak zorundadir. (...) Zim-
ni onay modeli, aksine bir acitklamanin var olmadig: hallerde bir kadavraya
organ nakli amaciyla miidahale edilmesine onay verilmis oldugunu varsay-
ma imkam tanir. Federal Mahkeme bu tiir bir diizenlemenin "uygun" ve ki-
sisel ozgurliklerle uyum halinde oldugunu daha énce de kabul etmisti (BGE
98 la 508): organ naklinin nispeten kisa bir siire icinde gerceklestirilmesi zo-
runludur. Dolayisiyla acik bir onay sartinin baz hallerde énemli pratik zor-
luklar dogurmasi kac¢inilmazdir. Olenin bir irade beyaninda bulunmus olma-
mas1 halinde yakinlarinin kim oldugunun uzun arastirmalar sonucunda tes-
pit edilmesi ve onlarin onayinin alinmasi gerekecektir. Acik onay sartinin
ayrica kigilik hakkinin korunmasi agisindan da tartismali yonleri vardir, Zi-
ra bir hastanin, hatta 6lmek iizere olan birinin veya yakinlarinin bir irade
beyaninda bulunmas: i¢in ugrasilmasi ve yakin gelecekte gerceklesecek bir
olumiin cagristirilmasi bu kisilerin korunan kisisel alanlarina agir bir mii-
dahale sayilabilir. Boylesi bir caba ayrica (de ce fait) mantikl bir karar ala-
mayacak durumda olan insanlar iizerinde asin bir psisik yiik olusturabile-
cektir. Son olarak baz kisilerin naasi1 hakkinda hicbir soruya muhatap ol-

mak istemeyecegi ancak organ nakline karsi olmadig1 da hesaba katilmak
gerekir." (BGE 123 1 112, 136)

"Dolayisiyla yeni diizenlemenin yayilmasi geregl uzerinde burada da i1srarla
durmak gerekir. Bilgilendirme sadece tip kurumlar biinyesinde degil, hal-
kin timi agisindan s6z konusu olmalidir. Sadece resmi yayin bu baglamda
yetersizdir. Oyle bir yontem secilmelidir ki halk tiimuii itibariyle dogrudan
bilgilendirilebilsin. Ayrica bu bilgilendirme diizenli araliklarla tekrarlanma-

hdir ki zimni onay faraziyesi o kantona yeni yerlegsenler acisindan gecerli
olabilsin. " (BGE 123 I 112, 139)

119
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Bu 6nlemlerin neler olabilecegi diisiiniildigiinde ise akla ¢ok gesith
olasiliklar gelmektedir. Bunlar 6rnegin, hayatinin belirli bir kesitinde
hastaneye yatan herkesi mevcut yasal diizenleme hakkinda bilgilen-
dirmek ve itiraz etme imkanindan haberdar etme konusunda hastane
personelini yiikiimlendirmek, kamusal ve ozel sigortalar icin sigorta-
llarim bu konuda diizenli araliklarla uyarma yiikiimii getirmek,
medya aracilig: ile kampanyalar yturtiterek kamuyu aydinlatmak gibi
onlemler olacaktir.

Bu sekilde biiyiik bir halk kitlesine ulasarak herkesin dogal birer ve-
rici sayi1ldig1 konusunda bilgilendirilmesi saglandiktan sonra artik il-
gililerden harekete gecerek bu konuda aksine iradelerini merkezi bir
kiitiige kaydetmelerini istemek kanimca fazla sayilamaz. Kigilerin bu
konudaki kararsizligini, beyanda bulunma konusundaki isteksizlikle-
rini bir beyanda bulunmadiklar1 siirece organ nakli lehine yorumla-
mak, s6z konusu olan menfaatler diisiiniildiigiinde hakh goziikmekte-
dir120. Zira acik onay sisteminde de ashinda 6lenin iradesinin 100 %
acikliga kavusturuldugundan bahsetmek mimkiin degildir. Bagista
bulunmaya aslinda son derece sicak bakan nice insamn, iradelerim
 hayatlarinin bir kesitinde ifade etmis olmalarina ragmen, kritik anda
karar verecek kimselerin bundan haberdar olmamasi nedeniyle veri-
ci olamamas: miimkiindir. Diger yandan aslinda istememesine rag-
men yakinlarimin daha sonra bu yonde bir iradesi ile kiginin verici ko-
numuna diismesi de miimkiindiir'2l, Bu konudaki iradenin mutlak
bir kesinlikle ortaya cikarilmas: miimkin olmayan nice halde, insan-
larin kural olarak bagisc1 olmak istemediklerinden yola ¢ikmak 1¢in-
se kanimeca hicbir sebep olamaz!22.

Zimni onay sistemine karsi olunmasinin temelinde yatan gerekce ge-
nelde beyin 6liimii kriterine kars: duyulan giivensizliktir. Hastanin
daha 6lmeden, organlarim1 bagkalarina nakletmek amaciyla oldiirile-
cegi konusundaki kayg: organ nakline soguk bakilmasinin sebeb-
dir123, Oysa yukarida gosterilmeye calisildigr gibi beyin élimu bugin

— S —

120 gym yonde DUMOULIN (dn.17) 72

121 Kuskusuz burada, bu konuda agikea aleyhte bir irade beyaninda bulunma-
dig1 haller kastedilmektedir.

122 Aym yonde E. BUCHER (dn.53) 75, 80: aksi yonde AKINCI (dn.59) 128

123  Tam beyin olimiiniin gerceklesmis olmasina ragmen Kkisinin olu sayllmasini
kabul etmeyen goriis taraftarlarn da aslinda organ naklinin tamamen yasak-
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icin teshisi standartlagmis, hicbir sorun dogurmayan tibbi bir iglem-
dir. Bu noktadan geri déniisiin olmadig1 da agiktir. Dolayisiyla siirek-
li olarak hatirlatilmak gerekir ki, sorun, organlar: heniiz bazi insan-
larin hayatim1 kurtarabilecek olan bir cesedin ne olacagi sorunudur.
Yine yukarida da ifade edildigi gibi bu noktada anayasal yasama hak-
kinin 6n plana alinmasi kanimca hakli bir tercih olacaktur.

Bu noktada 6lenin yakinlarinin durumu agikhiga kavusturulmalidar.
Acaba 6lene ek olarak onlarin da bir itiraz hakki mi1 olmalidir, yoksa
onlarin dinlenmesindeki amac¢ sadece dlenin iradesini kesin olarak
saptamak midir? Kanimca ikincisi dogru ¢oziimdiir. Zira aksi takdir-
de son derece carpik durumlarin ortaya cikmasi engellenemez. Kisi
hayatinda bilin¢li olarak organlarimi bagislamak istemesine ve bu
yiizden aksine bir irade beyaninda bulunmamasina ragmen o6liimiin-
den sonra yakinlarinin bu iradeyi etkisiz kilmasina imkan taninmais
olacaktir. Kural irade beyaninda bulunmamis kisinin bagisci olmak
1stedigidir. Yakinlarina ancak bu hususun acikliga kavusturulmasi
icin bagvurulacaktir. Asil 6nem tasiyan olenin iradesidir. Hayatinda
aksine bir beyanda bulunmamis olmasi halinde verici olmay: kabul
ettigi varsayilan élenin iradesinin aslinda bunun aksine olup olmadi-
g1 aragtirilacaktir. Bu amacla yakinlarina danisilacaktir. Ve onlar da
kendi istekleri dogrultusunda degil 6lenin istekleri dogrultusunda ka-
rara etkili olmahdirlar. Bunun i¢in yasada belirli bir siire saptanma-

s1 ve bu siire i¢cinde aksine goriis bildirilmemesi halinde organ nakli-
nin gerceklestirilebilecegi 6ngoriilebilir.

Organ bagislayan kisinin sadece belirli organlarinin alinmasi konu-
sunda bir onay vermesi miimkiindiir. Ornegin "kalbim disindaki or-

ganlar bagighyorum" seklinde bir sinirlandirmanin da kiitiige geciril-

lanmasim1 savunmamaktadirlar. Onlara gore yine kalp/solunum durmadan
da nakil gerceklestirilebilecektir. Ancak bunun i¢in en azindan organ alimi-
na iligkin agik onay aranarak bu konudaki hukuka aykirihgin telafi edilme-
s1 gerekir. Yani hastanin organlarinin alim suretiyle éldiiriillmeye onay ver-
mesi gerekir (Bu yénde RIXEN (dn.2) 376vd.). Oysa bu sekilde canli bir in-
sanin organ nakli yoluyla 6ldiiriillmesine onay verebilmesi gibi son derece
¢arpik bir durumla kargilagilmaktadir ki bu gériigiin gerek anayasa gerekse

ceza hukuku agisindan kabul edilemeyecegi aciktir (ayn1 yonde KOPETZKI

(dn.94) 52; NICKEL (dn.9) 127: KLINGE (dn.3) 179; HEUN (dn.63) 218:
BOCK (dn.1) 190) *
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mesi gecerli kabul edilmelidir!?4. Buna karsilik bu yonde bir beyan ol-
mamasina ragmen oliiden organ naklinde sadece sinirli sayida organ
alinabilecegi, tiim nakli miimkiin organlarin alinmasinin yasal olma-
yacagr Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas: ve Nakli Hakkinda Ka-
nun acisindan sdylenemez. Kanimeca 6liiniin kigilik haklarinin korun-
mas1 acisindan naasa saygisizlik olusturmayacak sekilde miidahale
yapilmasi gerektigi aciktir. Ancak organ nakline onay vermis olan bir
kisiden, teknik imkanlar da yeterli oldugu siirece, sadece bazi organ-
larin alinmas: ile yetinmeyi gerektirecek bir sebep yokturl25,

Son olarak bir de tam ve sinirli ehliyetsizlerin durumu incelenmek ge-
rekir. Tam ehliyetsizlerde itiraz hakkini yasal temsilcinin kullanmas:
dogru goziikkmektedir. Buna karsilik temyiz kudretine sahip sinirh eh-
livetsizler acisindan Medeni Kanun m.16/II uyarinca miinhasiran
sahsa bagl bir hakkin varhigindan bahsedilebilecegi icin tek basina
hareket etmek yetkisine sahip oldugu kabul edilmelidir.

VI. SONUC

Sonuc¢ olarak su tespitlerde bulunmak miimkiindir:

1. Beyin 6liimii kriteri bugiin Tirk hukukunda, kalp-solunum yollar
durmasinin yani sira bir 6liim kriteri olarak yasa koyucu tarafin-
dan kabul edilmistir. Buna gore ancak beyin faaliyetlerinin timu
itibariyle, geri doniilmez sekilde sona ermesi durumunda beyin
sliimiinden bahsetmek miimkiindiir. Bu sekliyle Tiirk hukukunda-
ki diizenlemenin, bircok iilkede var olan diizenleme ile tamamen
rtiistiigiinii soylemek mimkiindiir. Tip bilimindeki ilerlemeler
bugiin beyin 6liimiiniin kesin olarak tespitine imkan tamdigindan
boylesine bir diizenlemenin dogru oldugunda giiphe yoktur.

2. Oliidden organ naklinin gergeklestirilebilmesi kogullarindan ilki be-
yin 6liimi ise ikincisi de vericinin rizasidir. Bu alanda bugtin Turk

124 Bu yonde acik bir diizenleme i¢in bkz. Alman ONK § 2/11, c.2; Avusturya hu-
kuku i¢cin aym1 yonde KOPETZKI (dn.113) 236

125 Avusturya hukuku acisindan aksi fikirde KALCHSCHMID/BARTA (dn.10)
22. Ornepin Fransiz ve Alman yasalar bu yoénde bir simirlama icermemekte-
dir. Fransiz hukuku icin bkz. Francois PONCHON, Les prélévements d'orga-
nes et de tissus humains, Paris 1997, 52
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hukukunda gecerli olan acik onay sistemi kanimca organ bagisi ko-
nusunda insanlarin cekingenligi, bu konuyu diisiinmek 1stememe-
leri, bagisci olma yoniinde iradelerini geregi gibi agiklamamalan
gibi nedenlerden otiiri yogun organ ihtiyacina cevap verecek bir
sistem degildir. Oysa bu yonde agir basan kamusal bir menfaat ol-
dugu, kisilerin yagsama hakkinin da degerlendirilmesi gerektigi dii-
siiniildiigiinde farkl bir ¢oztim savunulabilecektir. Bu ¢oziim 1se
bugiin bircok Avrupa iilkesinde uygulanmakta olan ve Avrupa Kon-
seyi tarafindan da tavsiye edilmig olan zimni onay cozimudur. Ya-
ni herkesin aksine iradesini beyan etmemesi halinde kendiliginden
verici sayildig1 bir sistem. Bu sistemde vericinin kisilik haklarini
geregi gibi koruyabilmek icin halkin siirekli olarak aydinlatilmasi
devlete bir yiikimliiliik olarak getirilmeli ve ayrica itirazlarin ya-
pilabilecegi ve siirekli olarak denetlenebilecegi merkezi bir bilgisa-
yar ag1 kurulmalidir.

. Ancak zimni onay sisteminde diizenlenmesi gereken bu mecburi

bilgilendirme faaliyeti disinda da 2000 tarihli Organ Nakli Yonet-
meligi ile kurulmasi ongorilmiis olan ulusal agin da bir an once
olusturulmasi, organ dagilimi konusunda halkin bilgilendirilmes:
ve bilinclendirilmesi sarttir!26, Bugiin Ispanya, Avrupa iilkeleri
icinde en yiiksek bagis oranina sahip tilkedir. Bunun temelinde ya-
tan ise hic kuskusuz sadece zimni onay sistemini 6ngormiis olma-
lar1 degil, bunun 6tesinde toplumdaki biling¢ diizeyidir. Yogun bilgi-
lendirme faaliyetleri, cok gelismis bir organ nakli agi, saydam bir
organ dagitim politikasi, haftanin her giinii 24 saat ulasilabilir bir
koordinasyon merkezi... bunlarin halkta biiytik bir giiven uyandir-
dig1 ve bu oranda da bagislarin sorunsuz gerceklestigi aciktir127.

Organ nakli konusunda savunulan bu sisteme kars: her seye ragmen
tereddiitlerle yaklasilabilecegi aciktir. Ancak bu noktada galiba bir an

126

127

e ——

Bugiin Turkiye'de hastanelerin 6zel girisimleri sayesinde olusturulmus olan
ve ulusal bir nitelik arz etmeyen bazi kuruluslar organ dagitiminda etkin ol-
maktadir. Bunlardan en 6nemlisi Organ Nakli Kuruluslarn Koordinasyon
Dernegidir. 1994 yilinda kurulmus olan bu dernege 10 ilden 18 hastane, ola-
s1 vericiler ve alhicilar hakkinda bilgi aktarmakta ve olusturulan bu havuz-

dan en iyl alica adayr saptanmaktadir (bkz. http:/www.ato.org.tr/konuk/or-
gantx/index.html).

Bilgi i¢in bkz. ROGERS/DURAND DE BOUSINGEN (dn.65) 177
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icin kendimize su soruyu sormamiz bu tereddiitleri gidermede yar-
dimeci olacaktir: Basit bir sarihgin koti gelismesi sonucu kendimiz, ¢o-
cuklarimiz veya diger yakinlarimiz ansizin akut karacigeri yetersizli-
i nedeniyle 6liimle yiiz yuze geldiginde, 6lmiis bir insandan nakledi-
lecek bir karacigeri acaba kabul edecek miyiz? Bu soruya olumlu ya-
nit veren herkesin vakti geldiginde baska insanlarin hayatimi kurtar-
mak icin de hazir olmay1 kabul etmesi gerekir. Hi¢ kuskusuz etik de-
ger yargilarimiz, sadece kendisi saghginda bagista bulunmus olan ki-
si organ nakline hak kazanir dememizi engelleyecektir. Ancak bu du-
rumda en azindan, herkesin zimni iradesinin, yasamini surdirmek
icin ihtiyac duydugu organin kendisine nakline, dolayisiyla éliimiinde
kendi organlarinin da baska ihtiya¢ duyanlara nakledilmesine yone-
lik oldugu soylenebilmelidir.



156 Atamer

Ek Tablo |

1999 YILINDA GERCEKLESEN ORGAN BAGISLARI VE NAKILLERINE ILISKIN
ULUSLARARASI VERILER"

Ol Vericiden
Birden Fazla
Organ Nakli

Kalp Nakli (1)

Kalp-Akciger
Nakli

Tek/Cift
Akciger Nakli
| (1)
MKB

Pankreas
Nakl

|
MKB

Bagirsak

MKB

Bu tabela ispanyol organ nakli kurulusu ONT'un web sitesinden ahn-
mustir. Bkz. http://www.msc.es/ont/ing/f_data.htm
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Nakil UKTSSA O.N.T. SW.T 1.SS. | CORR
Kuruluslan
Irlanda

B sl i B i il B’ Dot Mol e e I B
I I 2 N R N

Ol Verlciden | 774% |  47.8% 83 8% 853% | 787%| 87.1% | 81,9% 83.3%
Birden Fazla
Organ Nakli
Oliden 45 346 1432 188 | 1276 647
Bobrek Nakli

o, g W g i W e P e e il

336 37 47 335 172

19 51+59 45490 | 14412 3+29 98 8645

Tek/Cift
Akciger Nakli
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Nakil
Kurulusian

Litvanya | Macaristan| Norveg

Ol Verici

Oli1 Vericiden

Scandia

Transplant
24 14

Slovenya

Atamer

SlovakCum | Tirkiye{Yunanistan

185% | 77,3% | 44,2% | 77,9% 69.2% 77.0% 39,5% 416% | 80,0%
Birden Fazla
Organ Nakli 'I
95 69
Oladen 30 215 37 77
I
Bobrek Nakli |
Canhdan | 14 2 273 85
Bobrek Nakli | I
MKB 9.7 0,0 0.4 4.2 85
BATRGI EEr 929 29 35 | 159 9 14 *
Nakli (2) '
MKB
2.1 6,5 0,9 16,0 7.6 4.5 0,2 1,2
— S——— — e
Kalp Nakli (1) 3 I 5 32 l 119 12 110 7 - 1 (s
MKB 0,8 0.5 7.2 3.1 1,2 4.6 3.5 1,5 0,7
|
i N T [ i R T
Kalp-Akciger .
Nakli
Ene e % g et L R A T
MKB ,
it s : ] el Y i
Tek/Cift 348 55428 J
.Akclgﬂ Nak.h
(1)
Eeparorie RTNNOWY i | RS 4 TSRl
Makh 2.5 3.4
| Pankreas | 1' PR & 1' |
2 11 3 18
Nakli
| 1 1 1 Bg——
MKB
0,2 2,5 0,1 0.7
- -1 S 4 e e ———
0,00 |
0.0
l -

( 1) Kalp-Akciger Nakilleri Dahil

EFG : French Association of Organs

( 2 ) Canh Vericiler Dahil

ET. EUROTRANSPLANT: Almanya, Avusturya, Belcika, Liiksemburg ve Hollanda

ISS : Superior Institute of Health

MKB: Milyon Kisi Basina
ONT: Organizacién Nacional de Transplantes

SK.T : SCANDIATRANSPLANT: Danimarka, Finlandiya, Norvec ve Isvec
SW.T: Swiss Transplant
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Ek Tablo 11

Organ Nakli Kuruluglar1 Koordinasyon Dernegi Listesinde Bekleyen Hasta

Sayisi

BOB REK: 3739
KARACIGER: 298
KALP: 199
Ek Tablo III

Organ Nakli Kuruluslari Koordinasyon Dernegine bagh olarak 20.03.1998-
31.03.2000 arasinda yapilan nakiller

BOBREK KARACIGER KALP
(ikarilan 146 68 54
Takilan 130 56 27
Lokal kullanim 65 35 11

Gonderilen 65 21 16



