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OZET

Insandan insana organ nakli, pek ¢ok hastalik i¢in 6nemli bir tedavi
yoludur. Ulkemizde canli vericiden organ nakli, siklikla yapilmak-
tadir. Ancak bu durum, organini veren Kisi i¢in de bir risk olustur-
maktadir. Bu sebeple kadavradan organ nakli, daha ¢ok tercih
edilmesi gereken bir yoldur. istatistiklerden elde edilen veriler,
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kadavradan organ naklinin, diinyadaki pek ¢ok iilkeyle karsilasti-
rildiginda tilkemizde istenilen seviyede olmadigini géstermektedir.
Oysa kadavradan organ naklinin yayginlasmasi, hayattaki verici
icin saglik riskini ortadan kaldirdig: gibi bekleyen hastalara organ
temin edilmesini de kolaylastirmaktadir. Kadavradan organ nakli-
nin tlkemizde yayginlasmamasinin bilgi eksikligi, dini diisiinceler
ya da korku gibi cesitli sebepleri bulunmaktadir. Aslinda bu tered-
diitler sadece tilkemize 6zgii degildir. Baska iilkelerde yapilan aras-
tirmalar da benzer sebeplerin organ bagisi acisindan énemli oldu-
gunu gostermektedir. Bu ¢alismada amacimiz, iilkemizde 6zellikle
kadavradan organ bagisi konusunda halkimizin biling, tutum ve
davranislarini degerlendirmek ve ¢6ziim 6nerileri sunmaktir.

Calismamizda, tlkemizin her yerinden farkli yaslarda, farkli mes-
lek gruplarinda ve farkli egitim diizeyine sahip olan insanlara ¢evi-
rim ic¢i sekilde anket uygulamasi yapilmistir. Bu ankette katilimci-
lara, demografik bilgileri ile organ nakli konusundaki biling, tesvik
ve korkuyu 6l¢gmeye yonelik sorular yoneltilmistir. Elde edilen so-
nu¢lardan egitim diizeyinin, bilgilendirmenin ve farkindalik ya-
ratmanin ne kadar dnemli oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple bil-
gilendirmenin iletisim aragclariyla ve streklilik saglanarak yapilma-
s1, konunun giindemde kalmasini temin edecektir. Ayni sekilde sag-
ik kuruluslarina biiyiik gorevler diismektedir. Bu kuruluslarin ak-
tif sekilde siirece katkis1 hem bilgilendirme yapmak hem de kam-
panyalar diizenlemek gibi ¢esitli faaliyetlerde bulunmak suretiyle
¢ok yonli olmalidir. Béylece konunun insanlarin ilgisini ¢ekmesi
saglanarak, bagisci sayisinin artirilabilecegi ve canli verici agirlikhi
mevcut bagis durumunun tersine cevrilerek, kadavradan naklin
iilkemizde istenilen seviyeye gelebilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: organ bagisi, organ bagisi konusundaki biling,
tutum ve davranislar, organ bagisina etki eden faktorler

ABSTRACT

Human-to-human organ transplantation is an important treatment
method for many diseases. Organ transplantation from living do-
nors is frequently performed in our country. However, this situa-
tion also poses a risk for the person donating the organ. For this
reason, cadaver organ transplantation is a method that should be
preferred more. Data obtained from statistics show that cadaver
organ transplantation is not at the desired level in our country
when compared to other countries in the world. However, the
widespread use of cadaver organ transplantation eliminates the
health risk for the living donor and eases the supply of organs to
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waiting patients. There are various reasons for the lack of widesp-
read use of cadaver organ transplantation in our country, such as
lack of information, religious beliefs or fear. In fact, these hesitati-
ons are not specific to our country. Studies conducted in other co-
untries also show that similar reasons are important in terms of
organ donation. Our aim in this study is to evaluate the awareness,
attitudes and behaviours of our people, especially regarding cada-
ver organ donation, and to propose solutions.

In our study, an online survey was administered to people of diffe-
rent ages, occupational groups and educational levels from all over
the country. In this survey, participants were asked questions to
measure their demographic information as well as their aware-
ness, encouragement, and fears regarding organ transplantation.
Based on the results obtained, it was determined how important
education, information dissemination, and awareness-raising are.
Therefore, providing information through communication tools
and ensuring continuity will ensure that the issue remains on the
agenda. Similarly, health institutions play a significant role. Their
active contribution to the process should be multifaceted, both by
providing information and by engaging in various activities such as
organizing campaigns. In this way, it is thought that by ensuring
that the issue attracts people's attention, the number of donors can
be increased and the current donation situation, which is mostly
based on living donors, can be reversed, and cadaver transplanta-
tion can reach the desired level in our country.

Keywords: organ donation, awareness, attitudes and behaviours
about organ donation, factors affecting organ donation

EXTENDED ABSTRACT

Many diseases can be treated through human-to-human organ
transplantation. The success of organ transplantation surgeries is
increasing day by day. Organ transplantation can be performed
with organs taken from a living donor or from a cadaver. However,
the most important problem in organ transplantation is organ
supply. Because the source of the organ to be transplanted is again
a human being. Organ donations from living donors are common in
our country due to strong family relations. According to the 2023
International Organ Donation and Transplantation Registry (IRO-
DaT) of the Organ Transplantation Institute (DTI), Turkey ranks
first in the world in terms of organ donation from a living donor.
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However, in order to receive an organ from a living donor, the or-
gan received must not endanger the person's life. In other words,
the removal of the organ should not prevent the donor from fulfil-
ling his/her duties towards himself/herself, his/her family and
even society. This situation is called the condition of no harm in the
doctrine. Even if one of the organs of a living donor is removed, the
condition of no harm is often not met. Because every intervention
made to the body causes more or less harm. Therefore, interventi-
ons made to the living human body are, as a rule, against the law.
The most important factor that makes the intervention lawful is
the person's consent. However, in order for consent to be a reason
for lawfulness, there must also be a superior purpose in addition to
the condition of no harm. The superior purpose is to save the life of
another person or restore their health. If the harm that the donor
will suffer when the organ is removed is compared to the benefit
that the person to whom the transplant will be made will receive,
the harm becomes secondary, and if the benefit to be obtained jus-
tifies enduring such a harm, then the existence of a superior pur-
pose can be mentioned. As can be seen, taking an organ from a li-
ving donor can carry vital risks for the donor. In organ transplanta-
tion, the more appropriate method, both medically and legally, is to
obtain organs from a cadaver.

Approximately 25% of the organs transplanted in our country are
taken from cadavers, while 75% are taken from living donors. This
data clearly shows that the level of organ donation after death is
not sufficient for our country. People avoid donating organs while
they are alive for various reasons, or they do not think about dona-
ting even though they are not against it, or they constantly postpo-
ne it. In fact, the rate of those who are willing to donate organs, or
at least are not against it, is quite high. However, the rate of dona-
tion is very low. The aim of this study is to explore how people in
Turkey perceive organ donation, identify their concerns regarding
the topic, uncover the reasons that prevent individuals from dona-
ting, and propose solutions to eliminate these reasons.

Some participants in our survey stated that they would donate
their organs after completing the survey, while others expressed
gratitude for the enlightening nature of the survey. This demonst-
rates that even addressing the topic through an article can yield
significant benefits.

The most common methods of organ donation respectively include
filling out a form at a public institution, completing a donation card
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provided by a non-governmental organization or hospital, and
using the e-Government platform. According to our research, the
proportion of individuals carrying their donation cards is low,
which diminishes the cards' utility and highlights the importance
of maintaining electronic records. However, for an electronic do-
nor system to be functional, it is essential that it allows for easy re-
gistration, donation, and withdrawal processes. Additionally, this
system must be supported by a strong legal framework. It was ob-
served that the current system established through the e-
Government platform does not fully meet the needs.

When examining the reasons for unwillingness to donate, the pri-
mary concerns include fears of body integrity being compromised,
potential organ trafficking or rights violations, and religious beli-
efs. Moreover, some participants expressed concerns about the de-
termination of death, fearing that doctors might not make every ef-
fort to save their lives if they are known donors. Others refrained
from donating due to unwillingness to have their organs transfer-
red to certain individuals. A significant portion of respondents also
cited a lack of trust in health institutions as a reason for not dona-
ting. We believe that all these concerns can be overcome through a
reliable healthcare system and proper education.

This study once again highlights the importance of informing and
raising awareness about organ donation. A large majority of parti-
cipants were found to lack sufficient knowledge on the subject.
Among those who were informed, the internet emerged as the
most significant source, followed by television, doctors, newspa-
pers, and friends. It is crucial for the Ministry of Health to increase
its publications on organ donation and to ensure that the issue re-
mains consistently on the public agenda, particularly through in-
ternet and television channels. It was also observed that healthcare
institutions do not play enough active role in informing the public
about organ donation. However, information provided by doctors
or specialized healthcare personnel is likely to have a more credib-
le and positive impact on individuals. Furthermore, it is important
for such educational efforts to be continuous, for healthcare insti-
tutions to organize campaigns at appropriate times, and for these
institutions to be assigned specific responsibilities, which could
significantly contribute to increasing donation rates.
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GIRIS

Glnlimiizde pek ¢ok hastalik organ nakli yoluyla tedavi edilebil-
mektedir. Bazi hastaliklarin tek tedavi yolu ise organ naklidir. Tip
bilimi insandan insana organ nakli konusunda 6nemli ilerlemeler
kaydetmistir. Tiirkiye’de de pek ¢ok nakil basarili bir sekilde yapila-
bilmektedir.! Hatta bazi konularda Tiirk hekimleri diger iilkelerin
hekimlerini geride birakarak énemli basarilarin altina imza atmakta-
dirlar. Ancak organ bekleyen binlerce hastanin talebine cevap verile-
memektedir. Bunun en 6nemli sebebi organ temini konusunda yasa-
nan gli¢liiklerdir. Bir baska deyisle iilkemizde ve diinyada organ nakli
konusundaki temel mesele, organ bulunmasindaki zorluktur. Zira
organ talebi ile organ bulunabilirligi arasinda ciddi bir orantisizlik
bulunmaktadir.?

Saglik Bakanliginin verilerine gére 2023 yilinin Kasim ayi itiba-
riyle 24.449 hasta bobrek, 2.600 hasta karaciger, 1.422 hasta kalp,
204 hasta akciger, 277 hasta pankreas, 4.119 hasta kornea nakli bek-
lemektedir.3 Oysa Saglik Bakanligi'nin aciklamasina gére ayni yil sa-
dece 5.084 organ nakli yapilabilmistir. Bunun 3.399’u bobrek, 1.630'u
karaciger, 39'u kalp, 15’i akciger ve bir tanesi de ince bagirsak nakli-
dir.* Tirkiye Organ Nakli Vakfi'nin verilerine gore ise 31 Aralik 2023
tarihi itibariyle organ bekleyen hasta sayisi 32.038, toplam nakil sayi-
s1 8770’tir.5 Saghik Bakanligi tarafindan 2022 yilinda organ ve doku
nakli bekleyen hasta sayis1 33.137 olarak bildirilirken, toplam nakil
sayis1 14.538 olarak verilmistir. Ancak toplam nakil sayisina, kemik

1 Ulkemizin organ bagis1 konusundaki Kat ettigi yol ve basarisindan, iilkelerin du-
rumunu karsilastiran Diinya Saglik Orgiitii (WHO) biilteninde de évgiiyle soz
edilmektedir. White et al. The global diffusion of organ transplantation: trends,
drivers and policy implications, Bulletin World Health Organisation (2014), 829.

2 Bezinover/Saner, Organ Transplantation in the Modern Era, BMC Anesthesiology
(2019) 2; Watson/Dark, Organ transplantation: historical perspective and current
practice (British Journal of Anaesthesia 2012) i29; Giiner/Cicerali, 5740.

3 https://www.saglik.gov.tr/TR-100600/turkiyede-organ-bagisi-bilinci-ve-nakil-
sayilari-umudu-artiyor.html (ET 17.10.2024).

4 https://www.saglik.gov.tr/TR-101587 /2023-yilinda-5-bin-84-organ-nakli-yapildi.
html#:~:text=2023%20YILINDA%205%20B%C4%B0N%2084%200RGAN %20NAKL
%C4%B0%20YAPILDI (ET 17.10.2024).

5 https://www.tonv.org.tr/tr/organ-bagisi/istatistikler/ (ET 18.10.2024).
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iligi nakli sayis1 dahil olup bu say1 5.684’tlir.6 Kemik iligi, nispeten
daha kolay bulunabilmektedir.

Organ nakli bekleyen hasta sayisi ile nakil sayis1t mukayese edil-
diginde nakil sayisinin ne kadar az oldugu ortadadir. Her y1l ¢ok sayi-
da hasta organ bulunamadig i¢in hayatim1 kaybetmektedir.’

Insandan insana organ naklinde canh insan ve kadavra olmak
lizere iki kaynak bulunmaktadir. Kalp gibi, alindig1 zaman vericinin
hayatin1 sonlandiracak bir organ, vericinin rizasi olsa bile canlidan
alinamaz.8 Zira canl vericiden organ alinabilmesi i¢in alinan organin
kisinin hayatini tehlikeye atmamasi gerekir.? Dahasi; organin alinma-
s1, vericinin kendisine, ailesine ve hatta topluma karsi olan gérevlerini
yerine getirmesine engel olmamalidir.1® Bu sarta doktrinde zararsizlik
sarti denilmektedir. Yasayan vericinin ¢ift olan organlarindan birinin
alinmasi halinde bile zararsizlik sart1 cogu zaman gerceklesmemekte-
dir. Ciinkii viicuda yapilan her miidahale az ya da ¢ok zarar verir. Bu
nedenle canli insan viicuduna yapilan miidahale kural olarak hukuka
aykiridir. Miidahaleyi hukuka uygun hale getiren en dnemli husus
kisinin rizasidir. Fakat rizanin hukuka uygunluk sebebi olabilmesi icin

6 Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligl, Saghk Bilgi Sistemleri Genel Midiirligi,
Saglik Istatistikleri Yillig1 2022, s. 175. (https://www.ushas.com.tr/wp-content/
uploads/2024/05/Saglik-Istatistikleri-Yilligi-2022-TR.pdf ET 18.10.2024).

7 Diyaliz tedavisi goren her on bobrek hastanin; bes yilin sonunda ortalama {i¢
tanesi, on yilin sonunda ise sadece bir tanesi hayatini devam ettirebilmektedir.
Fakat eger bobrek nakli yapilmigsa on yilin sonunda her on hastadan sekizi hayat-
ta kalmaktadir. (https://www.medinova.com.tr/canli-vericiden-bobrek-nakli/ ET
18.10.2024). Ulkemizde organ beklerken hayatin1 kaybeden hasta sayisinin her
yil 7 bin civarinda oldugu ifade edilmektedir. Parlak, Organ Bagist ve Organ Nak-
linde Ortaya Cikan Sorunlar (TBB Dergisi 2009) 190; ayni sekilde https://www.
okanhastanesi.com.tr/28000-kisi-organ-bekliyor ET 24.11.2024).

8  Cartens, Thomas, Das Recht der Organtransplantataion (Frankfurt am Main-Bern-
Las Vegas, 1978), 24; Tress, Peter, Die Organtransplantation aus Zivilrechtlicher
Sicht (Mainz, 1977), 26; Coste-Floret, Paul, Hukuk ve Ahlak Karsisinda Kalp Nakli,
(Ceviren Iskender Tepebasili) (Adalet Dergisi, 1970, C 61, S 5), 318; Akinci, Sahin,
Tiirk Ozel Hukukunda insan Kékenli Biyolojik Madde (Organ-Doku) Nakli Kavra-
mi ve Bundan Dogan Hukuki Sonuglar (Ankara, 2003), 14, 170 (Biyolojik Madde).

9 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’un 8. maddesine gore “vericinin yasamini mutlak surette sona erdirecek ve-
ya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi, yasaktir”.

10 Akinci, Biyolojik Madde, 170.
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zararsizlik sartinin yani sira bir de iistiin amag¢ olmalidir.!t Ustiin
amag, bir baskasinin hayatin1 kurtarmak veya onu saghigina kavus-
turmaktir. Sayet organ alindi1 zaman vericinin ugrayacag1 zararla
nakil yapilacak kisinin elde edecegi yarar mukayese edildiginde zarar
ikinci planda kaliyor, elde edilecek yarar boyle bir zarara katlanmayi
hakl kiliyorsa {istiin amacin varligindan s6z edilebilir.12

Bobrek gibi ¢ift olan bir organin canlidan alinmasi verici agisin-
dan genellikle hayati bir risk olusturmasa da tek kalan bobregin daha
sonra hastalanarak fonksiyonunu yitirmeyeceginin ve vericinin de
gliniin birinde bobrek nakline ihtiyag duymayacaginin garantisi yok-
tur. Ote yandan viicuda yapilan her operasyon az ya da ¢ok belli bir
riski biinyesinde barindirmaktadir. Nitekim tilkemizin de taraf oldugu
Biyotip Sozlesmesinde!3 “yasayan bir kimseden nakil amaglariyla or-
gan ve doku alinmasi, sadece alicinin tedaviye iliskin istifadesi icin ve
6Imiis bir kimseden uygun organ veya doku bulunmadigi ve karsilastiri-
labilir etkinlikte baska bir tedavi yénteminin olmadigt durumlarda ger-
ceklestirilebilecegi” (m. 19/1) ifade edilmistir. Bu durum doktrinde
ikincillik ilkesi olarak isimlendirilmekte!* ve kadavradan organ bagi-
sinin aslinda ne kadar énemli oldugunu ortaya koymaktadir. Bir bas-
ka deyisle canlidan organ alimi, verici agisindan hayati riskler tasiya-
bildiginden hem tibbi hem de hukuki olarak kadavradan organ temin

11 Dural/0giiz, Tiirk 6zel Hukuku, C. II, Kisiler Hukuku (istanbul, 2022), 113, N. 561;
Oguzman/Selici/Oktay-Ozdemir, Kisiler Hukuku (Gergek ve Tiizel Kisiler) (istan-
bul, 2018), 178, N. 588; Helvaci, Gergek Kisiler (istanbul, 2013), 119; Zevkli-
ler/Atabey/Gokyayla, Medeni Hukuk (Ankara, 2000), 443; Baygin/Nar, Medeni
Hukuk Dersleri-I, Baslangi¢ Hikiimleri ve Kisiler Hukuku (Ankara, 2023), 477;
Yilmaz, Medeni Hukuk, C. II, Kisiler Hukuku (Ankara, 2023), 243 Ayni1 zamanda
2238 sayl Kanunda hekime yiiklenen “insancil amaca uymayan bir diisiince ile ve-
rilmek istenen organ veya dokularin alinmasini reddetmek” (m. 7/e) yukimluligi
bu diisiincenin bir sonucudur. Dural/Ogiiz, 114, N. 564.

12 Bkz. Akinci, Biyolojik Madde, 164-170 ve orada zikredilen yazarlar.

13 RG. 20.04.2004, S. 25439. 2004/7024 Biyoloji Tibbin Uygulanmasi Bakimindan
Insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklar1 ve Biyo-
tip S6zlesmesi'nin Onaylanmasi Hakkinda Karar
Bu sozlesme kisaca Biyotip S6zlesmesi olarak adlandirilan Avrupa Konseyi diizen-
lemesidir. Genis bilgi icin bkz. Badur, Organ ve Doku Verme Borcu Altina Giren Ki-

sinin Caymasi, Cankaya Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 5, S. 1-1, (Nisan-
May1s 2020), 276.

14 Baygin/Nar, 479.
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etme imkani varsa canlidan temin etme yolu tercih edilmemektedir.15
Fakat iilkemizde nakledilen organlarin yaklasik %25’i kadavradan,
%75’ ise canl vericilerden alinmaktadir.1¢ Bizim arastirmamizda da
yaklasik olarak ayni sonug cikmistir. Arastirmaya katilan ve aile ya da
akrabasina organ nakli yapildigini sdyleyenlerin %23,5'i nakledilen
organlarin kadavradan, %76,5’i yasayan bir kisiden alindigini belirt-
mistir. Bu oranin tersine donmesi gerekmektedir.

Kadavradan organ alinabilmesi i¢in Tiirk Hukukunda kural ola-
rak vericinin veya yakinlarin rizasinin alinmasi gerekmektedir. 2238
sayili Kanun’un 14. maddesine gore “bir kimse sagliginda viicudunun
tamamini veya organ ve dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel amaglar
icin biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu ko-
nudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamis ise sirasiyla 6liim
aninda yaninda bulunan egi, resit cocuklari, ana veya babasi veya kar-
deslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yaki-

15 Nitekim Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi'nin (09.12.2022 tarih ve 32038 say1li
Resmi Gazete) 12. maddesinin I. fikrasinda “yasayan bir kimseden nakil amaciyla
organ alinmasi, sadece alicinin tedaviden istifadesi icin ve 6lmiis bir kimseden uy-
gun organ bulunamadigi ve karsilastirilabilir etkinlikte baska bir tedavi yéntemi se-
ceneginin olmadigi durumlarda gergeklestirilebilir.” denilmek suretiyle 6liiden or-
gan temin edilemiyorsa canlidan alinabilecegi hiikkme baglanmistir. Ayrica ayni
maddenin II. fikrasinda da canlidan yapilacak olan nakillerde, alicinin dérdiincii
dereceye kadar (doérdiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlari veya en az iki y1l-
dir evli oldugu esinden organ alinabilecegi diizenlemesine yer verilerek yasayan
vericiden organ alinmasi bir hayli giiclestirilmis bulunmaktadir. Bu maddenin IV.
fikrasinda ise II. fikrada sayilmayan kisilerden organ alinabilmesi Organ Nakli De-
gerlendirme Etik Komisyonu'nun uygun goériis bildirmesi sartina baglanmis ve
bunun i¢in daha bagka agir sartlar aranmistir.

16 https://www.pfizer.com.tr/amacimiz/medyada-pfizer/basin-bultenleri/b%C3%
B6brek-hastalar%C4%B1-diyalize-mahkum-de%C4%9Fil; https://okanhastanesi.
com.tr/organ-bekleyen-kisi-sayisi-gun-gectikce-artiyor (ET 18.10.2024); Dogan,
Murat, Olii Vericiden Organ ve Doku Nakli, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi,
“Organ ve Doku Naklinde Hukuki ve Cezal Sorunlar Paneli, 15 Mart 2019 Kayseri
(Ankara: Adalet Yayinevi, 2020), 147.

Tiirkiye’de bobrek nakillerinin yaklasik {icte biri kadavradan alinan bébrekle ya-
pilmaktadir. Bu oran batili iilkelerde % 80 civarindadir. (https://ankara.baskent-
hastaneleri.com/tr/tani-tedavi-birimlerimiz/organ-nakli-merkezi/bobrek-nakli-
hakkinda-genel-bilgiler ET 18.10.2024). 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada canli
vericilerden yapilan nakiller %72,94 kadavradan yapilan nakiller %27,06 olarak
verilmistir (Santas Glilcan/Santas Fatih, Tiirkiye’de Organ Bagisinin Mevcut Du-
rumu ve Organ Bagisinda Stratejik iletisimin Onemi, SDU Saglik Bilimleri Enstitii-
sii Dergisi Y11 2018,C9 S 2, 164.)
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ninin muvafakatiyle éliiden organ veya doku alinabilir”. Gorildiagi
lizere bir kimse sagliginda organlarini bagislamamissal? ancak yakin-
larinin izni ile organ alinabilmektedir.!® Fakat yakinlarin izin verme
oranlar1 olduk¢a diisiik bir seviyede kalmaktadir. Ocak 2008-Aralik
2016 tarihleri arasinda erkek kadavranin ailesinden %30,52 organ
bagisi i¢in izin alinabilirken kadavra kadin oldugunda bu oran %26,85
diizeyinde kalmistir.l® Bu durum kisilerin sagliklarinda organlarini
bagislamalarinin ne denli 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Or-
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Sayet bir kimse sagliginda, dldiikten sonra organlarinin alinmasina riza goster-
misse bu amagla yapilan hukuki islem, niteligi itibariyle 6liime bagh tasarruf (va-
siyetname ya da miras mukavelesi) hiikkmiindedir. Ceset ve viicuttan alinan parga-
lar hakim goriise ve bizim de diisiincemize gore esya olmadiklari i¢in organlarin
bagislandigin sdylemek hukuken dogru degildir. Olenin yakinlarinin izni ile ce-
setten organ alinmasi durumunda da bir bagisin varligindan soz edilemez (Ayrin-
tili bilgi icin bkz. Akinci, Biyolojik Madde, 69-79, 145-155. Bagis kavraminin kul-
lanilmasi ile ilgili olarak ayrica bkz. Badur, 280). Bununla beraber bu ¢alismada,
yapilan hukuki islemin niteligi ile ilgili diislincelerimiz sakli kalmak kaydiyla yay-
gin olarak kullanilan ve dilimize de yerlesmis bulunan “organ bagis1” kavrami kul-
lanilmistir. Calismamizda “organ bagis1” kavrami ile yasayan kisilerin 6liimlerin-
den sonra kendilerinden organ alinmasina ydnelik olarak yaptiklar1 6liime bagh
tasarruflar kastedilmistir.

Kanun sirasiyla diyerek éncelikle esin rizasini aramistir, es izin vermemisse diger
yakinlarin rizasi sonucu degistirmemektedir (Akinci, Organ Nakillerini Giiglesti-
ren Hukuki Problemler ve Bazi ¢oziim Onerileri, Saglik Hukuku Sempozyumu
(Erzincan 15-16 Mayis 2006), 72 (Organ Nakli); Battal, Hasta tasarruflar1 ve Or-
gan Vasiyeti, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi (Ankara, 2012), 116). Burada
soyle bir ihtimal de akla gelebilir, eger es veya ¢ocuklar ya da sayilan diger yakin-
lar organ nakli bekliyorsa, es veya diger yakinlar, rizalarini kendine veya bu kisi-
lere nakil yapilmasi icin verebilmelidir. Zira Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeli-
gi'ne gore tercihli bagis (m. 4 (1)/y, m. 9 (4)) miimkiindiir. Béylece 6lenin esi ile
dordiincii dereceye kadar kan ve kayin hisimlarina verilmek iizere yaptig1 organ
bagisy, gecerli sayilmaktadir. Tersi durumda 6lenin bagisi veya tercihli bagisi yok-
sa bile esin veya diger yakinlarin rizasiyla organlarin, organ bekleyen bu yakinla-
ra verilmesi de miimkiin olmalidir. Kanunda gecen es ve yakinlar kavraminin de-
gerlendirilmesi i¢cin bkz. Sert/Cihan, Organ ve Doku Nakillerinde Riza Kavrami,
Prof. Dr. Ejder Yilmaza Armagan, C. I, 1745-1747.

Santag/Santas, Tiirkiye’de Organ Bagisinin Mevcut Durumu ve Organ Bagisinda
Stratejik iletisimin Onemi, SDU Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi Y11 2018,C9 S 2,
164. Bir baska calismada ise Tiirkiye’de 2003 2014 yillar1 arasinda 6lenin yakin-
larinin organ bagis talebini geri ¢evirme orani %60 olarak verilmis ancak son y1l-
larda bu oranin %?78’lere kadar yiikseldigi bildirilmistir. Bu ¢alismaya gore Tiirki-
ye, ABD ve bazi Avrupa iilkeleri ile mukayese edildiginde organ bagisi talebini ge-
ri gevirme orani en yiiksek iilkedir (Bkz. Altinanahtar, Alper, Diinya’da ve Tiirki-
ye’de Organ Tedariki ve Nakli: iktisadi Perspektifler, Sorunlar ve Céziim Onerileri,
Sosyoekonomi, Y11 2016, C 24 (28), 19).
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gan Bagisi ve Organ Nakli Enstitiisiiniin (Donation and Transplantion
Institute, DTI) uluslararasi organ bagis1 ve nakli kayitlarina (IRODaT)
gore Tiirkiye, diinyada canli vericiden organ bagisi konusunda ilk
sirada2® buna karsilik kadavradan organ nakli konusunda alt siralarda
yer almaktadir.2! Bu veri, lilkemizde insanlarin 6liimden sonraya yo6-
nelik organ bagislama diizeylerinin yeterli olmadigini somut olarak
gostermektedir. Insanlar cesitli sebeplerle saghklarinda organ bagisi
yapmaktan kaginmakta ya da bagisa karsi olmadiklar1 hilde boyle bir
konuyu akillarina getirmemekte veya siirekli ertelemektedirler. As-
linda organ bagisina istekli olan, en azindan karsi olmayanlarin orani
bir hayli yiiksektir. Fakat bagis yapma orani ¢ok diisiik kalmaktadir.22
Iste bu ¢alismanin amaa Tiirkiye’de insanlarin organ bagisina nasil
baktigini ortaya koymak, bu konudaki endiselerin neler oldugunu
tespit etmek, insanlar1 bagis yapmaktan alikoyan sebepleri ortaya
cikarmak ve bu sebepleri ortadan kaldirabilmek icin ¢6ziim 6nerileri
sunmaktir.

I. YONTEM

Bu calismada veri toplamak i¢in anket teknigi kullanilmistir. Bu
amagla Turkiye’nin her bolgesinden farkl yaslarda, farkli meslek
gruplarinda ve farkl egitim diizeyine sahip olan insanlarin cevirim igi
sekilde tasarlanan ankete katilmasi hedeflenmistir. Anketin olustu-
rulmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan sorular kullanilmis
ayrica ‘Knowledge, attitudes and practices survey on organ donation
among a selected adult population of Pakistan’ adli makalede kullani-
lan anketten faydalanilmis ve bu konuda yapilmis diger calismalar da
incelenmistir. Daha sonra 52 soruluk ham bir form elde edilmistir. Bu
soru formu 110 kisilik gruba pilot anket olarak uygulanmistir. Pilot
uygulama sonucunda anlasilmasinda sorun olan, acik ifade edilmeyen

20 https://www.irodat.org/?p=database#data (2023 yili verilerine gore yapilan bu
siralamada Tiirkiye yiizde 53,80°lik oran ile ilk sirada yer almaktadir.)

21 https://www.irodat.org/?p=database#data (2023 yili verilerine gore yapilan bu
siralamada Ispanya yiizde 49,38'lik oran ile ilk sirada, Tiirkiye yiizde 3,58 oran ile
33. sirada yer almaktadir.)

22 Bkz. Can, Fatma, Organ Bagisinda Aile Onay1 Uzerine Bir Gézden Gecirme, Nesne
Psikoloji Dergisi (NPD), 2017, C 5, S 9, 133. Bizim arastirmamizda da katilimcila-
rin %67,4't organ bagisinda bulunur musunuz sorusuna olumlu cevap vermistir.
Fakat bagis yapanlarin orani %10,6'da kalmistir.
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maddeler yeniden diizenlenmistir. Aralarinda tip doktoru, avukat ve
akademisyenlerden olusan kisilerden uzman gortsii alinmistir. Tiim
bu islemler 1s181nda anket formu ilk bes maddesi demografik olmak
lizere toplam 48 soruya dusiiriilmiistiir.

Veri toplama aracinin yapi gecerliligini belirlemek ve maddeleri
gruplamak tizere faktor analizi yapilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin Mea-
sure of Sampling Adequacy degeri 0,737 olarak tespit edilmistir. Bu
deger 6rneklem biiyiikliigiiniin de yeterli oldugunu belirtmektedir.
Bartlett Testi anlamlidir. Dolayisiyla Faktor analizin yorumlanabilir
yapidadir. Bir maddenin bir faktérde gosterilebilmesi i¢in en az
0,30’k faktor yiikiine sahip olmasi ilkesine gore hareket edilerek
faktor ylik degeri 0,30’dan kiiglik olan 6 madde anketten ¢ikarilmistir.
Aciklanan varyans incelenmis ve Initial Eigenvalues’in 1,5’in lizerinde
oldugu goriilmiis ayrica Serpilme Grafiginin de (Scree Test) 3 Compo-
nent gosterdigi goriilmiistiir. Bu sebeple anketin ii¢ faktdri bulun-
maktadir. Bunlar; tesvik (30,31,32,33. maddeler), korkunun sebepleri
(26,27,28,29. maddeler) ve insanlarin organ nakli konusundaki bilinci
(19,20,21,22,23,24,25,34,35,36,37,38,39,40,41,42) seklindedir.

Birinci grupta yer alan sorular katilimcilarin stibjektif durumlari-
n1 tespite yoneliktir. Bu amagla katilimcilara dncelikle yasi, cinsiyeti,
medeni durumu ve egitim diizeyleri sorulmustur. Zira bu faktdrlerin
kisilerin organ bagisi konusundaki kararlarini etkileyebilecegi diisii-
niilmektedir. Arastirmada 06zellikle orta yas ve uzerindeki gruplar
hedeflenmistir. Bu nedenle iiniversiteler tizerinden 6grencilere ula-
silmaya calisilmamis, daha ¢ok sosyal medya {lizerinden veri toplan-
maya gayret edilmistir. Veriler analiz edilirken katilimcilarin
%55,1'nin 36 yas ve Uzeri oldugu goriilmiis olup bu bakimdan arzu
edilen sonuca ulasildig1 degerlendirilmistir.

Ikinci olarak katilmcilara Tiirkiye'nin hangi cografi bélgesinde
yasadiklar1 sorulmustur. Bu soru iki amagla yoneltilmistir: Birincisi,
Avrupa’da batidan doguya dogru gidildik¢ce organ bagisinin azaldigini
gosteren yayinlar mevcuttur.23 Bunun Tiirkiye agisindan ne derece

23 Altinanahtar tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore 1993-2013 yillarn arasinda
Avrupa iilkeleri icinde en yiiksek bagis oranina sahip olan iilke Ispanya olup bagis
orani milyonda 32’dir. En diisiik bagis¢1 orani ise milyonda 1,7 ile Bulgaristan’dir.
Tirkiye'nin milyonda 2,5 ile yer aldig1 bu ¢alismada dogu Avrupa iilkelerindeki
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dogru oldugunu tespit etmek gerekir. ikincisi, eger bélgelere gore
farkliliklar varsa, bunu ortaya koymadan Tiirkiye acisindan bir genel-
leme yapmak dogru olmayacaktir. Ote yandan bélgesel farkliliklarin
sebeplerini de arastirmak gerekmektedir. Bolgelerle ilgili saglikl bir
gorls ortaya koyabilmek i¢in hangi bolgeden ne kadar katilimcinin
ankete cevap verdigi 6nem arz etmektedir.

Ikinci grupta yer alan sorularin bir béliimii katihmcilarin organ
bagist ile ilgili bir tecriibe yasayip yasamadiklar ile ilgilidir. Bu kap-
samda Oncelikle katilimcilara organ bagisinda bulunup bulunmadikla-
r1 sorulmustur. Amag, katilimcilarin yiizde kac¢inin bagista bulundu-
gunu tespit etmektir. Ayrica bagista bulunanlarla bulunmayanlarin
ankete verecekleri cevabin ne oranda farklilasabilecegi goriilmek is-
tenmistir.

Bu béliimde daha sonra organ bagisinda bulunanlara ne sekilde
bagis yaptiklar1 yoniinde bir soru yoneltilmistir. Amacimiz, hangi yon-
temin daha ¢ok kullanildig1 ve elverisli olabilecegi yoniinde bir ¢ika-
rimda bulunmaktir.

Bu kapsamda sorulan bir kisim sorular ailede kendisine organ
bagisi yapilan bir kisinin olup olmadig ile ilgilidir. Boyle bir sorunun
sorulmasinin sebebi, organa ihtiya¢ duyan kisilerde bagis konusunda-
ki hassasiyetin artip artmadigini 6lgmektir.

Bir diger soru, ‘kendinize organ nakli yapilmasini kabul eder mi-
siniz?’ seklindedir. Bu soru, 6zellikle organ bagisi konusunda olumsuz
diisiinceye sahip olanlarin tavrini belirlemeye yoneliktir.

Insanlarin organ bagislamasinin da bagistan uzak durmasinin da
cesitli sebepleri bulunmaktadir. Bazi sorular bu sebepleri ortaya ¢i-
karmaya yoneliktir.

Ikinci grup sorular ise insanlarin organ bagisi konusundaki tu-
tumlarini 6lgen likert tipi maddelerden olusmaktadir. Bunlar; ‘Kesin-
likle katilmiyorum: 1’, ‘Katilmiyorum: 2’, ‘Ne katiliyorum ne katilmi-

bagis oraninin daha diisiik oldugu gozlenmektedir (Altinanahtar, 22). Tirkiye'de
ise niifusa oranla bagis¢1 sayisinin en yiiksek oldugu illerin Ankara, istanbul ve
izmir oldugu gériilmektedir (Sen, Hiilya/Azak, Nur Eda, Tiirkiye’de Organ Bagisi
Uzerinde Etkili Faktorlerin Kiimeleme Analizi ile Incelenmesi, Uluslararasi Saghk
Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, Y11 2009, C 5, S 3, 285).
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yorum: 3’, ‘Katiliyorum: 4’ ve ‘Kesinlikle katiliyorum: 5’ seklinde dere-
celendirilmistir.

Arastirmanin evreni Tiirkiye'de yasayan insanlardir. Evreni tem-
sil etmek icin drneklem alma yoluna gidilmistir. Orneklem (n=1000)
kolayda 6rnekleme yontemine gore secilmis, yas ve cografi bolge gibi
Olclitlere gore tabakalandirilmis, eksik olan tabakalar icin ilave calis-
malar yapilmistir. Elde edilen veriler SPSS 15.0 programi ile analize
tabi tutulmustur.

Tablo 1. Giivenirlik Tablosu

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
42 soru a=0,61

Tablo 1 kisilere uygulanan anketin giivenirlik derecesini goster-
mektedir. Cronbach Alpha = 0,61 olarak tespit edilmistir. Cronbach
alfa katsayisinin 0.60 < a < 0.80 arasinda oldukca giivenilir, 0.80 < a <
1.00 arasinda olmasinin ise 6lgegin yliksek derecede giivenilir oldu-
gunu gosterdigi belirtilmektedir. Buna gore arastirmada kullanilan
Olclim araci oldukga giivenilir yapidadir.

a) Demografik Yapi
Tablo 2. Demografik Yapi

Say1 Yiizde Sayl1 Yiizde
Yas Grubu Cinsiyet
16-25 236 26,1 Kadin 424 47,0
26-35 169 18,7 Erkek 479 53,0
36-45 109 12,1 Egitim
46-55 161 17,8 Ilkokul 6 7
56-65 151 16,7 Ortaokul 2 ,2
66 ve lsti 77 8,5 Lise 56 6,2
Medeni Durum On lisans 38 472
Evli 512 56,7 Lisans 655 72,5
Bekar 358 39,6 Yiiksek Lisans 83 9,2
Dul 33 3,7 Doktora 63 7,0
Toplam 903 100 Toplam 903 100
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Katilimcilarin yasadiklar1 cografi bolge bilgisi Tablo 3'de goste-
rilmistir. En ¢cok katilim i¢ Anadolu Bélgesi’nden, en diisiik katilim ise
Gilineydogu Anadolu Bolgesi'ndendir.

II. BULGULAR

Tablo 4. Organ Bagisinda Bulunulma ve Organ Nakli Yapilma Durumu

Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde

Aile ve yakin akrabada
organ nakli yapilan
kimse var m1?

Organ bagisinda
bulundunuz mu?

Evet 96 10,6 Evet, bulunmakta 84 9,3
Hayir 807 89,4 Hayir, yok 819 90,7
Toplam 903 100 Toplam 903 100
Ne sekilde organ
bagisinda bulun- Organ kimden alind1?
dunuz?
e-Devlet lizerinden 26 27,1 Olen bir kisiden 20 23,5

Kamu kurulusunda

form doldurma 41 42,7 Yasayan bir kisiden 65 76,5
Sivil toplum kurulu-
su veya hastanenin
bagas kartim dol- 29 30,2 Toplam 85 100
durma
Toplam 96 100 Bagis kartini :aslyor
musun?
Evet 27 26,7
Hayir 69 73,3
96 100

Katilmcilarin %10,6’s1 organ bagisinda bulunmus, %89,4’l bu-
lunmamistir. Organ bagisinda bulunanlarin %27,1'i “e-devlet lizerin-
den”, %42,7’si “bir kamu kurumunda form doldurmak”, %30,2’si “bir
sivil toplum kurulusunun/hastanenin bagis kartin1 doldurmak” sure-
tiyle bagis yapmistir. Bagis kartini yaninda tasiyanlarin orani %26
olarak tespit edilmistir.

Aile ve akrabasinda organ nakli yapilanlarin orani %9,3 iken na-
kil yapilmayanlarin orani ise %90,7’dir. Aile ve akrabasinda organ
nakli yapilanlarin %23,5’inin organlar1 “6len bir kisiden”, %76,5’i
“yasayan bir kisiden” alinmistir.
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Tablo 5.0rgan Bagist Konusundaki Diistinceler

Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde

Ailede, akrabada

organ bagisi yapma Kime organ bagisin-

da bulunursunuz?

durumu
Evet 139 15,4 Aileden birisine 248 32,6
Hayir 764 | 84,6 Yabanci /herhangi | 5, | g, 3
birisine
Toplam 903 100 Arkadas/meslektas 3 4
Organ bagisi ile ilgili Agir sug islememis 1 1
olumsuzluk duyma herkese ’

Evet 28 | 31 | TirkveMisliman o, 4
olan kisiye

Insanhiga yararh bir

Hayir 875 96,9 Kisiye 1 1
Organ bagisinda Sadece aileden birisi 32 42
bulunur musunuz? veya arkadas, meslektas ’
Miilteci ya da yabanci
Evet 609 67,4 uyruklu olmayan bir 1 ,1
kisiye
Kendinize organ
Hayir 85 9,4 nakli kabul eder
misiniz?
Fikrim yok 209 23,1 Evet 849 95,9
Toplam 903 100 Hayir 36 4,1
885 100

Arastirmaya katilanlarin %15,4’linlin ailesinden veya akrabasin-
dan organ bagisi yapmis kisi bulunmaktadir.

Katilimcilarin %3,1’i organ bagisi ile ilgili bir olumsuzluk duyar-
ken %96,9 gibi biiytik bir kismi olumsuz bir sey duymamaistir.

Katillmcilarin %67,4’ti organ bagisinda bulunabilecegini %9,4’u
ise bulunmayacagini belirtmistir. Kendisine organ nakli kabul edebi-
lecegini belirtenlerin orani %95,9 nakil kabul etmeyeceklerin orani
%4,1 olarak tespit edilmistir. Buna gore, organ bagisinda bulunmak
istemeyen Kkisilerin %5,4’li, organa ihtiya¢ duydugunda nakli kabul
edebilecegini sdylemektedir.

Arastirmaya katilanlara, kime organ bagisinda bulunabilecekleri
de sorulmustur, katilmcilarin %32,6’s1 aileden birisine, %62,3’l ya-
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banci ya da herhangi birisine, %4,2’si sadece aileden birisine veya
arkadas yahut meslektasa, %0,4’ti arkadas veya meslektasa bagista
bulunabilecegini belirtmistir. Agir suc¢ islememis bir kisiye, Tirk ve
Miisliiman olan bir kisiye, insanliga yararh bir kisiye, miilteci ya da
yabanci uyruklu olmayan bir kisiye organ verebileceklerini belirtenle-
rin orani %0,1 dlizeyinde kalmistir.

Tablo 6. Organ Bagis1 Konusundaki Diisiinceler

Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde
< Katilimcilarin
Organ bagis1 yapmak -
f - organ bagisi ko-
istemenizin en A
. . . . nusundaki bilgi
onemli nedeni nedir?
kaynaklar1
Birisinin hayatini 614 | 68,0 internet 180 | 203
kurtarmak
Merhamet duygusu 49 5,4 Interne;\;itelewz- 121 13,6
Sorumluluk duygusu 76 8,4 Doktor ve internet 96 10,8
Para 0 0 Doktor 79 89
Higbirisi 33 3,7 Televizyon 74 8,3
Hepsi (doktor,
Toplam 772 85,5 | internet, televizyon, 69 7,8
gazete, arkadas)
Bagus ¥apmakulste- Doktor, internet,
memenizin en 6nem- televizvon. arkada 26 2,9
li sebebi nedir? yon, 3
Viicut btltur.l_lu"gum _ 37 21,4 Internet, televizyon, 20 23
bozulacag diisiincesi gazete, arkadas
Dini inancim geregi 21 12,1 Arkadas 19 2,1
O_rgan. ticaretine /. hak 30 17,3 Internet ve arkadas 13 15
ihlaline yol agabilir
Higbirisi 85 49,1 Gazete 12 1,4

Organ bagis1 yapmak konusunda istekli olan katilimcilar sirasiyla
en 6nemli sebep olarak gordiikleri hususlar; birisinin hayatini kur-
tarmak (%68), sorumluluk duygusu (%8,4), merhamet duygusu
(%5,4) seklindedir. Katilmcilarin bagis yapmamak konusundaki se-
bepleri incelendiginde; %21,4’linlin ‘viicut biitliinliigliniin bozulacag:
diisiincesi’, %12,1’i ‘dini inanc1 geregi’, %17,3’linlin ise ‘organ ticareti
veya hak ihlaline yol agabilecegi diisiincesi’ ile bagis yapmak isteme-
digi gorilmiistiir.
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Arastirmaya katilanlarin organ bagis1 konusundaki bilgi kaynak-
lar1 sirasiyla su sekildedir: Internet (20,3), internet ve televizyon
(%13,6), doktor ve internet (%10,8), doktor (%8,9), televizyon
(%8,3), hepsi (%7,8 -doktor, internet, televizyon, gazete, radyo, arka-
das) ve tablodaki diger diisiik diizeydeki bilgi kaynaklaridir.

Tablo 7. Anket Ortalama ve Standart Sapma Puanlari

n Ortalama Standart
Sapma
Orgar} bagis1 yapilmasini 903 42392 99796
dogru bulmaktayim.
Organ bagisi islam’a uygundur. 903 4,0476 ,91365
Herkese bagis yaparim. Hicbir ayirim 903 39125 119871
gozetmem.
Bagis yapanlardan devlet hastanelerinde
katki pay1, alinmamasinin uygun oldugunu 903 3,3710 1,22281
diistiniiyorum
Organ bagis1 yapanlarin 6zel hastanelerde
fark ticreti 6dememesinin uygun oldugunu 903 3,3189 1,21162

diisiiniiyorum

Organ bagis1 yapanlarin hastane
randevularinda oncelikli olmasi 903 3,2281 1,24806
gerektigini diisiinliyorum

Organ bagisi yapanlarin devlet tarafindan
odiillendirilmesinin uygun olacagini 903 3,2193 1,21273
diistiniiyorum.

Hayatimin kurtulabilmesi i¢in acilen organ
nakline ihtiya¢ duysam ve organ bulunama- 903 3,1517 1,18855
sa param varsa satin alirim.

e-Devlet lizerinden bagis yapilabilecegini

O 903 3,1207 1,31250
biliyorum.
Bir kimse saghginda 1t1.raz eFmemlsse organ- 903 29336 1,28008
lar1 alinabilmelidir.
Hayati organ nakline bagl olan ve acilen
.nz_ak.ll yapilmasi gereken biri varsa, olen. 903 27652 127235
kisinin organlari rizasi olmasa da alinabil-
melidir.
Oliim gergeklesmeden organlarimin 903 2,6944 138236
alinmasindan korkuyorum.
Organlarimin nasil kullanilacagi konusunda
saglik kurumlarina giivenemedigim i¢in 903 2,4972 1,20776

korkuyorum.
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Organ bagis1 yapsam bile 6ldiikten sonra
ayrica yakinlarimin da rizasinin alinmasini 903 2,4120 1,17756
isterim.

Tedavi gérdiigiim esnada organ bagiscisi
oldugum bilinirse hekimlerin ellerinden 903 2,3987 1,19797
geleni yapmamalarindan korkuyorum

Tiirkiye’de bir yilda kag kisinin organ bekle-
digini ve organ bulunamadigi icin kag kisi- 903 2,3953 1,19304
nin 6ldiigiinii yaklasik olarak biliyorum.

Organ bagis1 yapmak isteyip istemedigim
konusunda daha dnce saghk kuruluslari/bir 903 2,3355 1,25794
kamu kurumu tarafindan bilgilendirildim.

Viicut biitiinligiimiin bozulmasindan kor-

903 2,2702 1,16493
kuyorum.
Caresiz kalan bir kimsenin borg¢larini 6de-
yebilmek veya bir yakinini tedavi ettirebil-
mek icin bobregini satmasini dogru buluyo- 903 1,9668 1,08354
rum.
Sadece Tiirk Vatandaslarina organ bagisi 903 1,8660 1,12460
yaparim.
[stemedigim k1§11er§ (_)rgan}anmm takilma- 903 1,8084 92505
sina karsi oldugum i¢in bagis yapmiyorum.
Sadece Miisliimanlardan organ alir Miislii- 903 1,6944 96711
manlara organ veririm.
Organ ticaretini dogru buluyorum. 903 1,6102 ,95624
Benim organimla giinah islendiginde bu 903 1,4596 79652

glinahtan sorumlu olacagimi diisiiniiyorum.

Katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplarin ortalama
puanlar1 Tablo 7’de gosterilmektedir. Tablodaki yargilar ortalama
puanina gore yiiksekten diisiige dogru siralanarak verilmistir. Buna
gore katilimcilarin ‘organ bagisi yapilmasini dogru bulma diisiincesi’
kesinlikle katiliyorum diizeyinde %X=4,23 oldugu gorilmiistiir. Sadece
%©6,3 katilimcl organ bagisi yapilmasini dogru bulmamaktadir. Organ
bagisinin Islam’a uygun oldugu konusundaki yargiya katihm ise kati-
liyorum diizeyinde X=4,04’tiir. Katthmcilarin %71,3’ii islim’a uygun
oldugunu diisiinmektedir. Dolayisiyla Islam’a uygun olmadigini diisii-
nen, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum seklinde goriis bildiren
%3,2 oraninda kisi bulunmaktadir. Katihmcilarin %25,5’i de belki
fikrinin olmamasi belki de gli¢lii bir yargiya sahip olmamasi sebebiyle
“ne katiliyorum ne katilmiyorum” seklinde goriis bildirmistir.
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‘Herkese bagis yaparim, hicbir ayirim gézetmem’ yargisinin orta-
lama puani X=3,91'dir. Buna gore Kisilerin yaklasik %70’i bu yargiya
katilmaktadir. Fakat katilmcilarin %14,7’si bu fikirde degildir.

‘Bagis yapanlardan devlet hastanelerinde katki pay1 alinmamasi-
nin uygun oldugunu diisiinliyorum’ yargisina katilim ortalamasi
%=3,37’dir. Katilimcilarin %54’ boyle bir uygulamanin dogru olabile-
cegini diistiniirken yaklasik %27’si bunu dogru bulmamaktadir.

‘Organ bagisi yapanlarin 6zel hastanelerde fark iicreti 6dememe-
sinin uygun oldugunu diisiiniiyorum’ yargisina katilim x=3,31’dir.
Arastirmaya katilanlarin 9%50,6’s1 bu yargiya olumlu bakarken
%?27,2’si bu yargiya karsidir.

‘Organ bagisi yapanlarin hastane randevularinda 6ncelikli olmasi
gerektigini diisiiniiyorum’ yargisi ortalamasi x=3,22'dir. %48 diize-
yinde yargiya katilim s6z konusu iken %33,1 diizeyinde katilmama
durumu bulunmaktadir.

‘Organ bagis1 yapanlarin devlet tarafindan 6diillendirilmesinin
uygun olacagini diistinliyorum’ yargisinin ortalama puani X=3,21’dir.
Katilimcilarin bu yargiya katilimi %45,4 duzeyindeyken katilimcilarin
%30,2’si bu fikre karsidir.

‘Hayatimin kurtulabilmesi icin acilen organ nakline ihtiya¢ duy-
sam ve organ bulunamasa param varsa satin alirim’ fikrinin ortalama-
s1 X=3,15’dir. Katihmcilarin %43,8’i bu fikre “kesinlikle katiliyorum”
ya da “katillyorum” seklinde cevap verirken, %28,9’u kesinlikle “ka-
tilmiyorum” ya da “katilmiyorum” seklinde cevap vermistir.

‘e-Devlet lizerinden bagis yapilabilecegini biliyorum’ yargisinin
ortalama puani X=3,12’dir. Katilimcilarin 45,1’i bu sekilde bagis yapi-
labilecegini biliyorken %36’s1 bilmemektedir.

‘Bir kimse saghiginda itiraz etmemisse organlar1 alinabilmelidir’
yargisinin ortalama puani Xx=2,93’tlir. Katilimcilarin %38,4’i bu fikre
olumlu bakarken %41,9'u olumsuz bakmaktadir.

‘Hayat1 organ nakline bagl olan ve acilen nakil yapilmasi gereken
biri varsa, 6len kisinin organlar1 rizasi olmasa da alinabilmelidir’ so-
rusunun ortalama degeri X=2,76’dir. Arastirmaya katilanlarin
%33,2’si bu fikri desteklerken %47,3’li karsidir.
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‘Oliim gerceklesmeden organlarimin alinmasindan korkuyorum’
yargisi X=2,69 ortalamaya sahiptir. Katilimcilarin %34,5’i bu yargiya
katilmakta %48,2’si katilmamaktadir.

‘Organlarimin nasil kullanilacagi konusunda saglik kurumlarina
glivenemedigim icin korkuyorum’ yargisinin ortalama puani
%=2,49’dur. Katihmcilarin %24,2’si bu yargiya katilmakta %55’ ka-
tilmamaktadir.

‘Organ bagis1 yapsam bile 6ldiikten sonra ayrica yakinlarimin da
rizasinin alinmasini isterim’ yargisi X=2,41 ortalamaya sahiptir. Aras-
tirmaya katilanlarin %62,5’i yakinlarinin da rizasinin alinmasini iste-
mekte %23,3'1 istememektedir.

‘Tedavi gordiglim esnada organ bagiscisi oldugum bilinirse he-
kimlerin ellerinden geleni yapmamalarindan korkuyorum’ yargisina
katilm %=2,39’dur. Bu yargiya katilimcilarin %59,1’i katilmamakta,
%?20’si ise katilmaktadir.

‘Tiirkiye’de bir yilda kag kisinin organ bekledigini ve organ buluna-
madif icin kag¢ kisinin 6ldiigiinii yaklasik olarak biliyorum’ yargisinin
ortalama puani X=2,39’dur. Bu konudaki bilgisizlik yliksek orandadir.
Arastirmaya katilanlarin %60,3'ii organ bulunamadigi icin kac¢ kisinin
oldigiinii yaklasik olarak bilmemektedir, sadece 21,3'li bilgi sahibidir.
Sayilarin giincel bir sekilde halka sunulmasi insanlari tesvik edebilir.

‘Organ bagis1 yapmak isteyip istemedigim konusunda daha 6nce
saglik kuruluslari/bir kamu kurumu tarafindan bilgilendirildim’ yar-
gis1 X=2,35 ortalamaya sahiptir. Katihmcilarin 67,2’si bu yargiya ka-
tilmazken %24,1’i katilmaktadir.

‘Viicut biitiinliglimiin bozulmasindan korkuyorum’ yargisinin or-
talama puani X=2,27’dir. Arastirmaya katilanlarin %62,9’u bu fikre
katilmamakta %18’i katilmaktadir.

‘Caresiz kalan bir kimsenin borg¢larin1 6deyebilmek veya bir yaki-
nini tedavi ettirebilmek icin bobregini satmasini dogru buluyorum’
yargisi X=2,35 ortalama degerindedir. Katilimcilarin %71,6’s1 bu fikre
katilmamaktayken sadece %10,5’i katilmaktadir.
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‘Sadece Tiirk Vatandaslarina organ bagis1 yaparim’ yargisina kati-
Iim ortalamasi X=1,86’dir. Fikre Kkesinlikle katilmayan ve katilmayan-
larin toplam oranm %78,4’tiir. Bu fikre katilim %12,1 ile diistiik bir
orandadir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum seklinde fikir beyan eden-
lerin oram %9,5’dir.

‘Istemedigim kisilere organlarimin takilmasina karsi oldugum
icin bagis yapmiyorum’ yargisinin ortalama puani X=1,80’dir. Aras-
tirmaya katilanlarin bu yargiya karsi olduklar: goriilmektedir. Sadece
%0>5,9 oraninda katilim bulunmaktadir.

‘Sadece Miislimanlardan organ alir Miisliimanlara organ veririm’
yargist X=1,69 gibi diisiik bir ortalamaya sahiptir, ancak az da olsa
%©6,5 oraninda katilim bulunmaktadir.

‘Organ ticaretini dogru buluyorum’ sorusunun ortalamasi x=1,61 dii-
zeyindedir. %84,2 gibi ¢ok biiyiik bir katilime1 grubu bu yargiya katilmaz-
ken sadece %4,9 oraninda katilimci organ ticaretini dogru bulmaktadir.

‘Benim organimla gilinah islendiginde bu giinahtan sorumlu ola-
cagimi diisiiniiyorum’ yargist X=1,45 ile en diisiik ortalamaya sahip
olandir. Sadece %3,1 oraninda katilimci bu yargiya katilmaktadir.

Tablo 8. Cinsiyete Gére Organ Bagisinin Uygunlugu

Cinsiyet N Ortalama Standart Sapma t P
Kadin 424 4,33 ,89227
-2,352 0,005*
Erkek 479 4,15 1,07644

Cinsiyete gore organ bagisi yapilmasinin dogru bulunmasi ara-
sinda bir farklilasmanin olup olmadigini belirlemek icin Independent
Samples Test uygulanmistir. Buna gore cinsiyete gore anlamli bir fark
bulunmaktadir. Kadinlar (X =4,33) erkeklere (X =4,15) goére organ
bagis1 yapilmasi konusunda daha olumlu disiinmektedir. Ayrica ka-
dinlar organ bagisinda bulunma istekliligi konusunda da erkelere
gore da yiiksek ortalamaya sahiptirler.

Cinsiyete gore bagis kartinin tasinip tasinmamasi durumunda bir
farklilasmanin tespiti icin Independent Samples Test uygulanmistir.
Ancak bir farkliik tespit edilmemistir kadin (kX=1,74) ve erkek
(x=1,72) hemen hemen ayni ortalama degerine sahiptir.
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Tablo 9. Egitime gére Organ Bagisinin Uygunlugu

Kareler sd Kareler F P
Toplami Ortalamasi
" Gruplar arasi 25,692 6 4,282 4226 | ,000*
Egitim Grup ici 907,856 | 896 1,013
Diizeyi
Toplam 933,548 902
Gruplar arasi 14,779 5 2,956 2,886 | ,014*
Yas .
Grubu Grup ici 918,770 897 1,024
Toplam 933,548 902

Egitime gore organ bagisi yapilmasinin dogru bulunmasi arasin-
da bir farklilasmanin bulunup bulunmadigin tespit etmek icin One
way Anova testi yapilmistir. Buna gore egitim diizeyine gore anlaml
bir farklilasma bulunmaktadir. Lisans (X =4,25), yliksek lisans (k
=4,27) ve doktora (kX =4,28) egitimi gruplar lise (X =3,67), ortaokul (X
=3,00) ve ilkokul (X =3,83) gruplar ile farklilagsmaktadir.

Yas grubuna gore organ bagis1 yapilmasinin dogru bulunmasi
arasinda bir farklilasmanin bulunup bulunmadigini tespit etmek icin
One way Anova testi yapilmistir. Teste gore anlaml bir farklilasma
bulunmaktadir. 25-35 yas grubu (X =4,47) 16-25 yas grubu (k =4,22),
36-45 yas grubu (X =4,19), 46-55 yas grubu (X =4,15), 56-65 yas gru-
bu (X =4,15) ve 66 yas ve listil (X =4,05) olarak tespit edilmistir.

Medeni duruma gore organ bagisi yapilmasinin dogru bulunmasi
arasinda bir farklilasmanin bulunup bulunmadigini tespit etmek icin

One way Anova testi yapilmistir. Ancak medeni duruma gore bir fark
tespit edilememistir.

Tablo 9. Bélgelere Gére Organ Bagisinda Tesvik ve Korku

Kareler Kareler
Toplami sd Ortalamasi F P
Gruplar arasi 11,809 6 1,968 2,700 | ,013*
Tesvik Grup ici 653,053 896 ,729
Toplam 664,862 902
Gruplar arasi 15,061 6 2,510 2,735 | ,012*
Korku Grup ici 822,465 896 ,918
Toplam 837,526 902
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Organ bagisinin tesvik edilmesi icin diisiiniilen maddeler
(30.,31.,32.,,33. sorular); “organ bagisi yapanlarin devlet tarafindan
odillendirilmesinin uygun olacagini diisiiniiyorum”, “organ bagisi
yapanlarin hastane randevularinda 6ncelikli olmas1 gerektigini diisii-
niiyorum”, “bagis yapanlardan devlet hastanelerinde katki payi, alin-
mamasinin uygun oldugunu diisiiniiyorum”, “organ bagis1 yapanlarin
0zel hastanelerde fark tlicreti ddememesinin uygun oldugunu diisiinii-
yorum” sorularindan olusmaktadir. Organ bagisinin tesvik edilmesi
konundaki diisiincelerin Tirkiyenin Cografi Bolgelerine gore farklilik
gosterip gostermedigini tespit etmek icin One way Anova testi yapil-
mistir. Buna gore tesvik tutum puanlarinin Tiirkiye’nin Cografi Bolge-
lerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Ankette, organ bagis1 konusundaki korkunun sebepleri de tespit
edilmeye calisilmistir. Buna yonelik olarak sorulan 26, 27, 28 ve 29.
sorular; “Oliim gerceklesmeden organlarimin alinmasindan korkuyo-
rum, “organlarimin nasil kullanilacagi konusunda saglik kurumlarina
glivenemedigim i¢in korkuyorum”, “viicut biitiinliigiimiin bozulma-
sindan korkuyorum”, “tedavi gérdiigiim esnada organ bagiscisi oldu-
gum bilinirse hekimlerin ellerinden geleni yapmamalarindan korku-
yorum” seklindedir. Organ bagis1 konusunda yasanan korkunun Tiir-
kiye’'nin Cografi Bolgelerine gore farklihik gosterip gostermedigini
tespit etmek icin One way Anova testi yapilmistir. Buna gore tesvik
tutum puanlarinin Tirkiye'nin Cografi Bolgelerine gore farklilik gos-
terdigi tespit edilmistir.

Tablo 10. Cografi Bélgelerin Tesvik Ortalama ve
Standart Sapma Puanlari

N Ortalama Standart Sapma
Marmara Bolgesi 152 3,3158 ,90869
Ege Bolgesi 90 3,1756 ,82098
Akdeniz Bolgesi 115 3,1043 ,81406
Ic Anadolu Bélgesi 353 3,0663 ,87609
Dogu Anadolu Bélgesi 63 3,0635 ,99666
Karadeniz Bolgesi 79 3,0582 ,74086
Giineydogu Anadolu Bolgesi 51 2,8314 ,60448
Toplam 903 3,1099 ,85854
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Ege Bolgesi (X =3,17) ve Marmara Bolgesi (x =3,31), Akdeniz Bol-
gesi (X =3,10), Dogu Anadolu Bélgesi (X =3,06), Glineydogu Anadolu
Bolgesi (% =2,83), I¢ Anadolu Bélgesi (X =3,06), Karadeniz Bélgesi (X
=3,05) ile farklilasmaktadir. Baska bir deyisle Ege ve Marmara Bolge-
si'nde yasayan Kkisiler organ bagisinin artirilmasi i¢in yapilabilecek
hususlar konusunda diger bolgelere gore daha fazla bilince sahiptir.

Tablo 11.Cografi Bélgelerin Korku Ortalama ve
Standart Sapma Puanlari

N Ortalama Standart Sapma
Akdeniz Bolgesi 115 2,5457 ,99758
Dogu Anadolu Bolgesi 63 2,7262 ,68202
Ege Bolgesi 90 2,6250 1,06940
Giineydogu Anadolu Bolgesi 51 2,6471 ,91266
ic Anadolu Bélgesi 353 2,3902 ,92711
Karadeniz Bolgesi 79 2,4873 1,03070
Marmara Bolgesi 152 2,3026 1,00109
Toplam 903 2,4651 ,96360

Dogu Anadolu Bolgesi (X =2,72) ve Glineydogu Anadolu Bolgesi (X
=2,64) diger bolgeler olan Akdeniz Bolgesi (x =3,10), Ege Bolgesi (X
=2,62), Ic Anadolu Bélgesi (% =2,39), Karadeniz Bélgesi (X =2,48) ve
Marmara Boélgesi (X =2,30) ile farklilasmaktadir. Dogu Anadolu ve
Giineydogu Anadolu Boélgesinde organ bagisi konusundaki korku daha
ylksektir.

III. DEGERLENDIRME VE ONERILER

Tirkiye’de organ bagisi sayisinin ¢ok az oldugu bilinmektedir. Bu
calismada da bagis¢1 orani %10,6 ¢ikmistir. Bagiscilarin biiyik bir
cogunlugundan cesitli sebeplerle organ alinamadig1 diisiiniildiigiinde
kadavradan alinabilen organ sayisi bir hayli azalmaktadir. Ankete
katilanlarin bir kism1 anket tamamlandiktan sonra organ bagisi yapa-
cagini belirtmistir. Bazi katihmcilar bu aydinlatici anket i¢in tesekkiir
etmistir. Dolayisiyla boylesine 6nemli bir konunun bir arastirma ile
glindeme gelmesinin bile faydasi goriilmiistiir. Bu da bagis konusunda
insanlarin bilgilendirilmelerinin ve bir farkindalik yaratilmasinin ne
denli 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.
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A) BAGIS YONTEMLERININ DEGERLENDIRILMESi

Organ bagisinda bulunanlara hangi yontemle bagis yaptiklar: so-
ruldugunda sirasiyla; ‘bir kamu kurumunda form doldurma’, ‘bir sivil
toplum kurulusunun-hastanenin bagis kartini doldurma’ ve en son
olarak da ‘e-devlet lizerinden’ seklinde cevaplar verilmistir.

Oncelikle belirtmek gerekir ki yasayan kisiler bagista bulunmak is-
tediklerinden bu amacla yaptiklar1 hukuki islem bir 6liime bagh tasar-
ruftur. Turk Hukukunda 6liime bagh tasarruflar sinirh sayidadir ve
sekle baghdir. Iki tip éliime bagh tasarruf vardir: Vasiyetname ve miras
sozlesmesi. Vasiyetnamenin ise resmi, yazili ve sozllii olmak tizere {ig¢
¢esidi bulunmaktadir. Her tli¢li de sekle baghdir. Kanunun 6ngérdiigii
sekilde yapilmazsa gecerli olmazlar. Ciinkii Tirk Hukukunda 6ltime
bagl tasarruflar oldukea siki sekil sartlarina baglanmistir.24 Form ya da
bagis karti doldurmak suretiyle organ bagislanmak istendiginde bu
sartlar gerceklesmemektedir. Dolayisiyla organ bagisi icin en ¢ok mii-
racaat edilen bu yontemde bir gecersizlik sorunu ile karsi karsiya bu-
lunmaktayiz.25 Miras sozlesmesi yoluyla organ bagisi ise teorik olarak
miimkiin olsa da uygulamada karsilasilabilecek bir yol degildir.26

Bagis kartlarinin bir an icin gecerli olabilecegi diistintilse bile in-
sanlar bu kartlar1 yanlarinda tasimamaktadirlar. Arastirmamiza gore
bagis kartin1 yaninda tasiyanlarin oram sadece %26,7’dir. Bu durum
bagis kartlarin1 anlamsiz hale getirmektedir.

Internet yoluyla e-nabiz iizerinden, e-devlet girisi ile organ bags-
lanmak istendiginde ise “...6liimim gerceklestikten sonra organlarimi
bagislamak istiyorum. Bagis islemlerim i¢in Organ Bagis Biriminin be-
nimle irtibata gecmesini bekliyorum” seklinde bir metin ile karsilasil-
maktadir. Bagislanmak istenen organlar secilip “Organ Bagisi Bildirimi-

24 Eren, Fikret/Aktiirk, ipek Yiicer, Tirk Miras Hukuku, 5. Baski (Ankara, 2023),
114; Akinci, Organ Nakli, 69 vd.

25 Ayni goriistii Dogan, Olii Vericiden Organ ve Doku Nakli, Erciyes Universitesi
Hukuk Fakiiltesi, “Organ ve Doku Naklinde Hukuki ve Cezal Sorunlar Paneli, 15
Mart 2019 Kayseri, (Ankara: Adalet Yayinevi, 2020), 151. Ancak Dogan’a gore, iki
tanik huzurunda yapilan bir agiklama gecerlidir. Zira Organ Nakli Kanunu’'nda
resmi ve yazili vasiyetten s6z edildigi halde, s6zlii beyan icin olaganiistii durum
sart1 aranmamuis, vasiyet tabiri de kullanilmamistir (Dogan, 150).

26 Ayrintil bilgi i¢in bkz. Akinci, Organ Nakli, 69 vd.
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mi Ilet” secenegi tiklandiktan sonra ise geri déniis yapilacagina iliskin
bir mesaj gelmektedir. Ancak geri doniis bazen hi¢ yapilmamaktadir. Bir
slire sonra islem tekrarlanmak istendiginde ise “daha 6nce bildiriminiz
bulunmaktadir” gerekeesiyle yeni bir islem yapilmamaktadir. Sonug
olarak e-nabiz iizerinden organ bagisi yapmay1 saglamaya yonelik ola-
rak kurulan sistem saglikli bir bicimde islememekte bu da bagiscilar
lizerinde caydiria bir etki yaratmaktadir. Ote yandan bu sistemin hu-
kuki alt yapis1 da bulunmamaktadir. Yukarida da belirtmis oldugumuz
lizere organ bagisi olarak adlandirilan islem bir 6liime bagh tasarruftur
ve Tirk Medeni Kanunu'nda 6liime bagh tasarruflar siki sekil sartlarina
baglanmistir. Internet iizerinden (e devlet, e nabiz vs.) organ bagisi yapi-
labilmesi son derece 6nemlidir. Fakat yapilacak kanuni bir diizenleme
ile bunun hukuki alt yapisinin kurulmasi ve bagista bulunmak isteyen
kisilerin baska bir isleme gerek kalmadan birka¢ tiklama ile bu islemi
yapabilmeleri gerekir. Ote yandan vazgecmek isteyenlerin kolayca vaz-
gecebilecekleri bir sistem kurulmali ve bagis¢ilar bunun farkinda olma-
hidir. Organ bagisi konusunda farkindalik olusturmak kadar hukuka
uygun ve basit bir bagis sistemi kurmak da son derece 6nemlidir.

B) BAGIS SISTEMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Kadavradan organ alinmas ile ilgili olarak baslica li¢ modelin
varligindan soz edilebilir. Bunlar; riza ve anlasma modeli, itiraz mode-
li ve zaruret modelidir.2”

En yaygin olarak kullanilan model riza ve anlasma modelidir. Bu
modelde eger olenin organlarinin alinmasi konusunda saghginda
acikladig: bir iradesi varsa bu iradeye gore hareket edilir. Yasarken
bir 6lime bagh tasarruf ile organlarini bagislayan kisiden organ ali-
nabilmesi i¢in 6ldiikten sonra yakinlarindan izin almaya gerek yoktur.
Bununla beraber o6len kisinin saghginda agikladigi bir irade yoksa
organlarinin alinabilmesi i¢in yakinlarla anlasmak gerekir.28

27 Akincy, Sahin: Tiirk Ozel Hukuku'nda Cesetten Yapilan Organ Nakilleri ve Bu Konuda
Gergeklestirilmesi Diisiiniilen Yeni Diizenlemeler, Selcuk Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Prof. Dr. Halil Cin’e 10, Hizmet Y1l Armagany, Y1l 1995, 428 (Organ).

28 Kopetzki, C. H.,, Organgewinnung zu Zwecken der Transplantation (Wien-New
York, 1988), 10; Cartens, Das Recht der Organtransplantation (Frankfurt am
Main-Bern-Las Vegas, 1978), 118; Dogan, 149; Giirbiiz, Elif Riimeysa: Organ ve
Doku Naklinde Riza (istanbul, 2021), 173.
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Bu modelin tercih edilmesinin nedeni acik bir rizay1 teminat alti-
na almasidir. Riza ve anlasma modeli kabul edildiginde hem hekim
hem de yakinlar gecerli bir rizanin varligini bildikleri icin naklin caiz
ve hukuka uygun oldugundan siiphe etmezler. Bu nedenle herhangi
bir ihtilaftan da endise etmelerine gerek kalmaz.2° Bu tiir endiselerin
ortadan kaldirilmasi son derece 6nemlidir. Zira yakinlarin tepkisin-
den endise eden hekimler cesetten organ alimi konusunda genellikle
cekimser davranmaktadirlar. Mesela asagida agiklamis oldugumuz
zaruret ve itiraz modellerinin sartlar gerceklesmis olsa bile yakinla-
rin rizasini alabilmek icin 6lenin yakinlarini bulma gayretine girmekte
bu da bazen gecikme sebebiyle organin alinamamasi sonucunu do-
gurmaktadir.30

Hukukumuzda ilke olarak riza ve anlasma modeli kabul edilmis-
tir. Organ Nakli Kanunu (ONK)'nun 14. maddesinin I. fikrasinda, “bir
kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, te-
davi, teshis ve bilimsel amaglar i¢in biraktigin1 resmi veya yazili bir
vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda
aciklamamis ise sirasiyla 6lim aninda yaninda bulunan esi, resit co-
cuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa
yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle dliiden organ
veya doku alinabilir.” denilmektedir. Buna gore dnce organ alinacak
kisinin sagliginda bu yonde bir iradesinin bulunup bulunmadigina
bakilir. Eger bir kimse sagliginda organlarini bagislamissa artik yakin-
lara sormaya gerek yoktur. Ancak bu konuda herhangi bir irade agik-

29 Samson, Erich, Legislatorische Erwédgungen zur Rechtsfertigung der Explantation
von Leichenteilen, NJW 1974/45, 2030-2035; Hilchenbach, Frauke, Die Zulassig-
keit von Transplantatent nahmen vom toten Spender aus Zivilrechtlicher Sicht
(untur besonderer Beriicksichtigung der Zustimmungfragen), Diss. (Heidelberg,
1973),132-133; Cartens, 118.

30 1997 yilinda yasanan trajik olayda Gazeteci Nurcan Cakiroglu'na karaciger nakli
yapilmasi gerekiyordu. Kaza geciren bir hastanin beyin 6limii gergeklesti. Ancak
yaninda yakinlar1 yoktu. Bu durumda Organ Nakli Kanunu’'nun 14. maddesinin IV.
fikrasina gore yakinlarin rizas1 aranmaksizin 6len kisiden organ almmasi miimkiin-
di. Fakat hekimler sorumluluk almaktan cekildiler. Yakinlar1 bulma ve savcidan izin
alma gayreti icine girdiler. Fakat bu gecikme pahaliya mal oldu ve enfeksiyon geci-
ren Nurcan Cakiroglu'nun viicuduna nakil yapmak imkansiz hale geldi. Sonucta bu-
lunan karaciger hemen nakledilseydi belki de kurtulabilecek olan Cakiroglu hayatini
kaybetti (Bkz. https://www.milliyet.com.tr/pembenar/nurcanimiz-yandi-5373910
ET 27.10.2024).
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lamasi bulunmuyorsa kanunda sayilan yakinlarin rizasi ile 6li verici-
den organ alinabilmektedir.31

Ikinci model itiraz modelidir. Bu modele gére 6liiniin saghginda,
organ alimina yonelik bir itirazi yoksa yakinlar da itiraz etmemisse
cesetten organ alinabilir.32 Bu modelin en kati seklinde 6lenin sagli-
ginda yaptig1 bir itiraz yoksa yakinlara sorulmadan cesetten organ
alinabilmektedir. Biraz yumusatilmis halinde ise yakinlarin da itiraz-
larinin olup olmadig1 arastirllmaktadir. Farkl iilke uygulamalarina
bakildiginda genellikle yakinlara soruldugu goriilmektedir.33

Itiraz modeline gére eger Kisinin sagliginda bir ret beyan1 yoksa
organ alinmasini kabul ettigi yoniinde kesin olmayan bir karine var-
dir. Bu model, yakinlarin hakli menfaatlerini ihlal ettigi ve bir kimse-
nin 6ldiikten sonra potansiyel bir verici olarak giindeme gelebilecegi-
ni bilmeyebilecegi bu nedenle ret iradesini sagliginda agiklamamis
olabilecegi gerekcesiyle elestirilmektedir.3+

31 Giirbliz, 173-174; Dogan, 149; Bununla beraber uygulamada, dlen kisi organlarini
bagislamis olmasina ragmen yakinlarin rizasi sorulmaktadir. Kanaatimizce buna gerek
yoktur (Ayni goriiste, Dogan, 151). ONK m. 14/T'e gore bir kimse saghginda organlari-
n1 bagislamissa yakinlara sormadan kadavradan organ veya doku alinabilir. Fakat 6le-
nin bu konuda bir agiklamasi yoksa yakinlarinin rizasini almak gerekmektedir. Bu ne-
denle mevcut uygulama agik¢a kanuna aykiridir. Ote yandan rizasi sorulan yakinlar
genellikle olumsuz yénde beyanda bulunmaktadir. 2017 yilinda yaymnlanan bir ¢ahs-
maya gore cesetten organ alinmasina izin veren yakinlarin orani sadece %24tiir. Oysa
kamuoyu arastirmalarina gore toplumun %75’i soruldugu takdirde élen yakinin or-
ganlarinin alinmasina riza gosterecegini ifade etmektedir. (Bkz. Can, Fatma, Organ Ba-
g1sinda Aile Onay1 Uzerine Bir Gézden Gecirme, Nesne Psikoloji Dergisi, Y11 2017, C 5, S
9, 133.) Bunun sebebi aile i¢i anlagmazliklar olabilir. ONK m. 14/I'de rizasi alinacak ki-
siler sirasiyla, 6lenin yaninda bulunan esi, resit cocuklari, ana veya babasi veya kardes-
lerinden biri, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakini olarak sayilmistir. Bu
diizenlemeye gore dlim aninda 6lenin esi yaninda ise digerlerinin rizasin1 almaya ih-
tiya¢ yoktur. Fakat acaba sag kalan es tek basina bu sorumlulugu iistlenebilecek mi-
dir? Cocuklarin tepkisinden ¢ekindigi icin bdyle bir karar1 veremeyebilir. Resit cocuk-
larn goriisii soruldugu zaman ise eger birden fazla ¢ocuk varsa aralarinda anlasama-
yabilirler. Ger¢i kanun birinin rizasinin yeterli oldugu seklinde yorumlanmaya miisait-
tir (Ayni goriiste Dogan, 152). Fakat organ alimina olumlu bakan resit ¢ocuk digerleri-
nin tepkisinden ¢ekinebilir. Diger yakinlar i¢in de ayn1 durum gegerlidir. Elbette 6lenin
saghginda yaptig1 bir vasiyet yoksa yakinlarin rizasi alinacaktir. Fakat dlen kisi organ-
larin1 bagisladigr halde yakinlarin rizasini aramak kanaatimizce hem gereksiz hem de
ONK m. 14/I'e aykiridir.

32 Akincy, Biyolojik Madde, 127.
33 Giirbiiz, 175.
34 (Cartens, 122; Akinci, Biyolojik Madde, 128.
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Ulkemizde itiraz modeline sadece ONK m. 14/1I'de yer verilmis-
tir. Hitkme gére, “Aksine bir vasiyet ibraz edilmedikce yoksa, kornea
gibi ceset iizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir”. Dikkat
edilirse bu maddede itiraz modeli organlar i¢in degil sadece dokular
icin kabul edilmistir. Ayrica dokunun alinmasi halinde ceset iizerinde
bir degisiklik olmamasi gerekmektedir.

Bazi iilkelerde uygulanan bu model iilkemizde de uygulanmak is-
tenmis ve bu amagla 1995 yilinda bir kanun taslagi hazirlanmistir.
Ancak taslak, kamuoyundan gelen tepkiler lizerine geri cekilmigtir.3s

Uciincii model zaruret modelidir. Bu modelde 6lenin ya da yakin-
larin iradesinin olup olmadigina bakilmamakta hatta onlarin iradesi
hilafina cesetten organ alinabilmektedir. Bu modelde 6lenin ve yakin-
larinin cesetten organ alinmamasindaki menfaati ile alicinin menfaati
mukayese edilmekte, alicinin menfaati agir basiyorsa onun lehine
karar verilmektedir.36

Zaruret modeli tilkemizde ONK m. 14/1V ile kabul edilmistir. Hik-
me gore “kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi agir hara-
biyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir kisinin yaninda yukarida
saylilan kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi 6ltim halinin
alinacak organlara bagh olmadig1 11 inci maddede belirlenen hekimler
kurulunun raporuyla belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku nak-
line bagh olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan
durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabi-
lir”. Goruldigi tizere bu maddede agik¢a zaruret modeli benimsenmis
ancak cesetten organ alinmasi bazi agir sartlara baglanmistir.

Yapmis oldugumuz ankette katilimcilarin bu konulardaki gorts-
leri sorulmustur. Anket sonuclari incelendiginde katilimcilarin biiytiik
bir cogunlugunun riza ve anlasma modelinden yana oldugu goriilmek-
tedir. Hatta ankete katilanlarinin %62,5’i kendi iradelerinin yani sira
oldiikten sonra yakinlarinin da rizasinin alinmasini istemektedir.

Itiraz modelini kabule egilimli olanlarin orani riza ve anlasma
modeline gore diisiik kalmistir. ‘Bir kimse sagliginda itiraz etmemisse

35 Bkz. Akincy, Organ, 435 vd.

36 Kopetzki, Organgewinnung zu Zwecken der Transplantation (Wien-New York,
1988), 10, Akincy, Biyolojik Madde, 129.
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organlar1 alinabilmelidir’ yargisinin ortalama puani X=2,93’tiir. Kati-
limcilarin %38,4’t bu fikre katilirken %41,9'u katilmamis, digerleri
ise fikir beyan etmemistir.

Zaruret modeline sicak bakan katilimcilarin oraninin diger iki
modele gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. ‘Hayat1 organ nakline
bagl olan ve acilen nakil yapilmasi gereken biri varsa, 6len kisinin
organlari rizasi olmasa da alinabilmelidir’ sorusunun ortalama degeri
kX=2,76’dir. Arastirmaya katilanlarin %33,2’si bu fikri desteklerken
%47,3’1i kars1 ¢ikmistir.

Bu veriler dikkate alindiginda riza ve anlasma modelinde devam
etmek gerektigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu modelin en
olumsuz yani bagis¢i sayisinin diisiik kalmasidir. Bu nedenle organ
bagisini arttirici 6nlemlerin alinmasi, insanlar1 bagis yapmaktan ali-
koyan faktorlerin belirlenerek bunlarin ortadan kaldirilmasi gerek-
mektedir.

C) BAGIS YAPMAKTAN ALIKOYAN FAKTORLER

Bu arastirma sonucunda insanlar1 bagls yapmaktan alikoyan en
onemli faktoriin bilgisizlik oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica bazi korku
ve endiseler de bulunmaktadir. Bagis yapmaktan alikoyan baska fak-
torler de olmakla birlikte bunlarin etki oraninin daha diisiik oldugu
gorilmiistir.

1) Bilgisizlik

Katilmcilarin organ nakli ile ilgili konularda yeterince bilgi sahibi
olmadiklar goriilmektedir. Arastirmada, ‘organ bagisi yapmak isteyip
istemedigim konusunda daha 6nce saglk kuruluslari/bir kamu ku-
rumu tarafindan bilgilendirildim’ yargisina katilmayanlarin ortalama-
s1 %67,2 olup bu yargiya katilanlar ise %24,1’dir. Ailesinde ya da ak-
rabasinda organ nakli yapilanlarin oranit %9,3, aile ve akrabasinda
organ bagisi yapanlarin orani %15,4 olarak tespit edilmistir. Ailesinde
organ alan veya veren kisiler bulunanlarin organ nakli konusunda
digerlerine gore daha fazla bilgi sahibi olmalar1 son derece olagan bir
durumdur. Bu durumda organ bagisi konusunda bilgilendirilen
%?24,1’lik gurubun 6nemli bir kisminin ailede yahut akrabalarinda
organ alan veya veren Kkisiler olmasi sebebiyle bilgilendirilmis olmala-
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r1 kuvvetle muhtemeldir.3” Bu demektir ki, kendisi veya yakinlar1 or-
gan alicis1 veya vericisi olmayan kisilere yonelik bilgilendirme yok
denecek kadar azdir. Olim gerceklesmeden organlarinin alinmasi
endisesini tasiyanlar (%34,5), saghk kuruluslarina giivenmeyenler
(%24,2), Tirkiye’'de kag kisinin organ bekledigi veya bu esnada organ
beklerken 6ldiigii konusunda fikri olmayanlar (%60,3), e devlet {lize-
rinden bagis yapilabilecegini bilmeyenler (%36) ve organ vericisi
oldugu bilinirse hekimlerin kendisini tedavi etmek icin ellerinden
geleni yapmayacagindan korkanlar (%20) da eklendiginde organ nak-
li ile ilgili bilgisizlik ya da yanlis bilginin oldukca yiiksek oldugu séy-
lenebilir.

Katilimcilarin organ bagis1 konusundaki bilgi kaynaklarina bakil-
diginda en 6nemli aracin internet oldugunu gérmekteyiz. Bunu tele-
vizyon, doktor, gazete ve arkadaslar izlemektedir. Saglik Bakanligi'nin
organ bagisi konusunda yayinlarini artirmasi 6zellikle de internet ve
televizyon yoluyla halki bilgilendirmesi gerekmektedir. Organ bagisi
konusunda bilgilendirmede saglik kuruluslarinin bu konuda yeterli
¢abayi sarf etmedikleri anlagilmaktadir.

2) Egitim Diizeyi

Egitim dizeyi ile organ bagisi yapilmasinin dogru bulunmasi ara-
sinda anlamh bir farklilasma bulunmaktadir. Egitim diizeyi arttikca
organ bagisina yonelik olumlu yaklasim da artmaktadir. Séyle ki; or-
gan bagisina olumlu bakan lisans mezunlarinin ortalamasi x=4,25
olurken, ytliksek lisans mezunlarinin ortalamasi X¥=4,27 doktora prog-
rami mezunlarinin ortalamasi ise X=4,28 olarak tespit edilmistir. Li-
sans, yuksek lisans ve doktora mezunlarinin ortalamalar1 birbirine
son derece yakin ve yiiksektir. Lise, ortaokul ve ilkokul mezunlarinda
ise ortalama daha diisiiktir: Lise mezunlarinin ortalamas1 x=3,67,
ortaokul mezunlarinin ortalamasi X=3,00 ilkokul mezunlarinin orta-
lamasi ise X=3,83 olarak bulunmustur.

37 Daha 6nce yapilan bazi ¢calismalar, bilgi diizeyi arttikca organ bagisina istekli olma
oraninin da yiikseldigini, organ yetmezligi olan hasta ve yakinlarinin bagis¢i olma
konusunda digerlerine gore daha ¢ok istekli olduklarini ortaya koymustur (Bkz.
Can, 140).
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3) Yasve Medeni Durum

Yasa gore de anlamli bir fark bulunmaktadir. 25-35 yas grubu 56-
65 aras1 ve 66 ve lstii gruplar ile farklilasmaktadir. Gengler organ
bagis1 konusunda daha olumlu tutuma sahiptir. Medeni duruma gore
farklilik sorgulanmis ancak anlamh bir fark ortaya ¢ikmamustir.

4) Korku ve Endise

Organ vericisi olmak istemeyenlerde bazi korkularin oldugu go-
rilmistir. Katihmcilarin %34,5’i 6ltiimiin dogru bir bicimde tespit
edilmeyeceginden endise etmektedirler. ‘Oliim gerceklesmeden or-
ganlarimin alinmasindan korkuyorum’ yargisi X=2,69 ortalamaya
sahiptir. Bu 6nemli bir orandir. Zira bugiin kabul edilen anlayis beyin
6limi anlayisidir ve beyin éliimiiniin gergeklesip gerceklesmedigine
pek cok testten sonra karar verilmektedir.38 Ote yandan beyin éliimii-
ni tespit edecek ekip ile organ alimini gerceklestirecek ekip ayni ekip
degildir.3 Ancak bu ayrintinin yeterince bilinmedigi anlasilmaktadir.

Her ne kadar bizim hukukumuzda beyin 6liimii anlayisi kabul
edilmis olsa da bu anlayisa yonelik baz1 tereddiit ve elestiriler de
mevcuttur. Konu ¢agdas hukuk sistemlerinde de tartismali olmakla
birlikte genellikle beyin 6liimi anlayis1 kabul edilmektedir.4

38 ONK m. 10’a gore, “bu Kanunun uygulanmasi ile ilgili olarak tibbi 6liimiin gercek-
lestigine, biri ndrolog veya nérogirtirjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon veya
yogun bakim uzmanindan olugsan iki hekim tarafindan kanita dayal: tip kurallarina
uygun olarak oy birligi ile karar verilir’. Organ Nakli Yonetmeligi'nin (RG
09.12.2022, S.32038) 4. maddesinin e bendi ile beyin 6liimii tarif edilmis, 8. mad-
dede “Beyin 6liimiine ek-1'de yer alan kriterler ile Ulusal Organ Nakli ve Bagisi
Koordinasyon Sistemi Uygulama Rehberinde yer alan kriterlere uygun olarak biri
noroloji uzmani veya beyin ve sinir cerrahisi uzmani, biri de anesteziyoloji ve re-
animasyon uzmani veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan
kanita dayal tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir.” hitkmiine yer
verilmistir. Ek 1'de beyin 6liimii teshisi koyabilmek i¢in gerekli kriterlerin neler
oldugu diizenlenmistir.

39 Bu konuyu diizenleyen ONK m. 12’ye gore, “alicinin miidavi hekimi ile organ ve
doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklini gerceklestirecek olan hekimlerin,
oliim halini saptayacak olan hekimler kurulunda yer almalari yasaktir”.

40 Bkz. Akinci, Biyolojik Madde, 105 vd.; Atamer Yesim, Oliiden Organ Naklinin Be-
raberinde Getirdigi Hukuki Sorunlar, Milletleraras1 Hukuk ve Milletlerarasi Ozel
Hukuk Biilteni, Y11 1999, C 19, S. 1-2, 123 vd.; Dogan, 147.
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Islam Hukuku agisindan da durum farkl degildir. Klasik 6liim an-
layisini kabul edenler oldugu gibi beyin 6liimii anlayisim1 kabul eden-
ler de bulunmaktadir. Fetva kurullarinin pek ¢ogu beyin 61liimii anla-
yisim kabul etmistir. Diyanet Isleri Baskanlig1 da 2006 yilinda bu isti-
kamette goris bildirmistir.+!

Her ne kadar bugiin hakim anlayis beyin 6liimii anlayisi olsa da bu
anlayisa yonelik endiselerin tam olarak giderilemedigi goriilmektedir.

Ankete katilanlarin bir kismi, organ bagiscisi oldugu anlasildigin-
da hekimlerin tedavi konusunda ihmalkar davranacagindan korktu-
gunu ifade etmistir. ‘Tedavi gordiigiim esnada organ bagiscist oldu-
gum bilinirse hekimlerin ellerinden geleni yapmamalarindan korku-
yorum’ yargisina katilim X=2,39’dur. Bu yargiya katilimcilarin 59,1’i
katilmamakta %?20’si ise katilmaktadir. Kanaatimizce bu endiseyi
oliimiin tespiti ile ilgili endiselerle birlikte degerlendirmek gerekir.

Bir baska endise ise organlarin nasil kullanilacagi ile ilgilidir. ‘Or-
ganlarimin nasil kullanilacagi konusunda saglik kurumlarina giive-
nemedigim icin korkuyorum’ yargisinin ortalama puani x=2,49’dur.
Katilmcilarin %24,2’si bu yargiya katilmakta %55'i katilmamaktadir.
Onemli bir kismu ise fikir beyan etmemistir. Bu durumda giiven soru-
nunun da asilmasi gerekmektedir.*2

Katilimcilarin %17,3’l ise organ ticaretine veya hak ihlaline yol
acabilecegi endisesi ile bagisa kars1 oldugunu bildirmistir.

Kanaatimizce buraya kadar zikretmis oldugumuz korku ve endi-
seler sadece bilgilendirme ile ortadan kaldirilabilecek korku ve endi-
seler degildir. Bir kisim saglik kuruluslarinda giindeme gelen skandal-
lar da bu tiir korkularin ortaya cikmasinda etkili olabilir. Bu korkula-
rin, dogru bilgilendirmenin yani sira suiistimalin de olmadig: giiveni-
lir bir saglik sisteminin kurulmasiyla asilabilecegi kanaatindeyiz.

41 (zaykal, Merve, Oliiden Organ Naklinde Tartismal ki Fikhi Mesele: Olii Bedene
Miidahale ve Beyin Oliimii, Diyanet ilmi Dergi, Y11 2023, S. 59, 264 vd.; Ayrica bkz.
Akincy, Biyolojik Madde, 107-109.

421998 yilinda Istanbul il sinirlar icinde yapilan bir arastirmada arastirmaya katilan-
larin %53,3’tinlin saglik kuruluslarina glivenmedigi, énemli bir kisminin da organla-
rinin satilmasindan endise ettigi sonucuna ulasilmistir (Bkz. Er, Seher, Doku ve Or-
gan Bagisina insancil Bir Yaklasim (Doku ve Organ Bagisinda Halkla iliskilerin isle-
vi), Istanbul Universitesi iletisim Fakiiltesi Dergisi, Y1l 1998, Say1 8, 185-186.
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Katilimcilarin bir diger korkusu ise viicut biitiinliiklerinin bozul-
masidir. Viicut biitiinliigiimiin bozulmasindan korkuyorum’ yargisinin
ortalama puani X=2,27’dir. Viicut biitiinliigiimiin bozulmasindan kor-
kuyorum yargisina kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum seklinde
goriis belirtenlerin orani toplam %60,9'dur, kesinlikle katiliyorum ve
katiliyorum seklinde goriis belirtenlerin orani da toplam %18,0’dir.
Katilmcilarin %19,2’si fikir sahibi degildir.*3 Asagidaki grafikten de
anlasilacagi lizere viicut biitiinliigiintin bozulmasindan korkma durumu
en fazla 16-25 yas araligindaki genglerde goriilmektedir. En az korku
56-65 yas grubundadir. 46-55 yas aralif1 ile 66 ve lstii yas gruplarinda
da korku diistik diizeydedir. Buna gore yas diistiikce viicut biitiinliigii-
niin bozulmasindan korkma yargisina katilim artmaktadir.

Yas Grubuna Gore Viicut Biitiinliigii
Bozolmasi Korkusu Farklilik Grafigi
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Katilimcilarin bu korkularinda biisbiitiin haksiz olmadiklarini be-
lirtmek gerekir. Zira e-nabiz sistemi iizerinden organ bagislanmak
istendiginde bagislanabilecek organlar listelenmektedir. Listede, ke-

43 Kars. Can, 138.
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mik, ekstremite sag ve sol bacak, ekstremite sag ve sol kol gibi alindig1
zaman viicut biitiinligiinii bozabilecek organlar da bulunmaktadir.
Bir bagiscinin viicut bitinliigliniin bozulmasin istememek en dogal
hakkidir. Buna saygi gostermek gerekir. Fakat bagis¢ilarin hangi or-
ganlarini vermek istediklerini segme haklar1 da bulunmaktadir. Alin-
dig1 zaman viicut biitiinliigiinii bozmayacak veya i¢ organlarin alin-
masinda oldugu gibi biitiinliik bozulsa da fark edilmeyecek organlar
da bulunmaktadir. Bagis¢ilarin bu konularda dogru bilgilendirilmeleri
halinde viicut bitiinliigiiniin bozulmasi endisesinin 6énemli Ol¢iide
asilacagi kanaatindeyiz.

5) Bolgesel Farkliliklar

Organ bagisi konusunda yasanan korkunun Tiirkiye'nin Cografi
Bolgelerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore tesvik
tutum puanlarina bakildiginda, Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgele-
rinde korkunun daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ote yandan, Ege
ve Marmara Boélgesi'nde yasayan kisilerin organ bagisinin artirilmasi
icin yapilabilecek hususlar konusunda diger bolgelere gore daha fazla
bilince sahip olduklari tespit edilmistir.

6) Din, Etnik Faktorler ve Al ile flgili Cekinceler

Organ bagisinda bulunanlarin ‘herkese bagis yaparim’, ‘glinah is-
lenmesi durumunda sorumluluk’ ve ‘saglik kuruluslarina giiven’ ko-
nusunda organ bagis1 yapmayan Kisilere gore farkl diistindiigi ve
tutum puanlarinin yiiksek oldugu gorilmistiir.

Kendisine organ nakli yapilmasinmi1 kabul edenlerin ‘benim orga-
nimla gilinah islendiginde bu giinahtan sorumlu olacagimi disiiniiyo-
rum’, ‘Organlarimin nasil kullanilacagi konusunda saghk kurumlarina
glivenemedigim icin korkuyorum’ ve ‘Sadece Miisliimanlardan organ
alir Miisliimanlara organ veririm’ seklindeki kaygi tutumlarinin, ken-
disine organ nakli yapilmasini kabul etmeyenlere gore daha diisiik
oldugu gorilmistir.

Bazi katilmcilar “organ bagislamam durumunda organim ile te-
caviizcii, ¢ocuk katili, siddet bagimlisi vb. gibi bir kisinin hayatin kur-
tarmasini istemiyorum” seklinde aciklamalarda bulunmuslardir. Bir
kisim katilimcilar ise ‘organ bagisim icin kriterler belirleyebilmek ve
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kisinin belirledigi kriterlere uygun olmamasi durumunda organ nak-
linin yapilmamasini istiyorum. Ancak boyle hizmetin olup olmadigini
bilmiyor ve kesin olarak 6grenmeden organ bagisinda bulunmak is-
temiyorum’ seklinde goriis bildirmislerdir. ‘Istemedigim Kkisilere or-
ganlarimin takilmasina karsi oldugum igin bagis yapmiyorum” diyen-
lerin oran1 %5,9 olarak tespit edilmistir. Ankete bu sekilde cevap ve-
renlerin egitim durumlarina bakildiginda Onlisans, Lisans, Yiiksek
Lisans ve Doktora egitim diizeyine sahip olanlarin diger egitim diizey-
lerine gore bu konuya katilim géstermedikleri anlasilmaktadir.

Egitime Gére Organ Bagisinin Istenmeyen Kisilere Karsi
Olma Durumu Farkhilik Grafigi
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Islam dini organ naklini yasaklamamakta, belli sartlar altinda
nakle izin vermekte hatta tesvik etmektedir.#¢ Bu konunun toplum

44 Akinci, Biyolojik Madde, 35-38; Ozaykal, Oliiden Organ Naklinde Tartismal iki
Fikhi Mesele: Olii Bedene Miidahale ve Beyin Oliimii, Diyanet {lmi Dergi, Y1l 2023,
S. 59, 259 vd. Diyanet Isleri Baskanlig Din Isleri Yiiksek Kurulu, 1980 tarih ve 13
no.lu karari ile organ naklinin islam Dini acisindan belli sartlar altinda caiz oldu-
guna hiitkmetmistir. Kararda bu sartlar su sekilde siralanmistir: “1. Zaruret Hali-
nin bulunmasi, yani hayatini veya hayati bir uzvunu kurtarmak i¢in, bundan baska
caresi olmadiginin, mesleki ehliyet ve diiriistliigiine giivenilen bir tabip tarafindan
tespit edilmesi, 2. Hastaligin bu yoldan tedavi edilebilecegine tabibin zann-1 gali-
binin bulunmasi, 3. 3. Organ veya dokusu alinan Kisinin, bu islemin yapildig: es-
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tarafindan da dnemli 6l¢tide dogru anlasildig1 gortilmektedir. Nitekim
“organ bagisi Islam’a uygundur diyenlerin oram %71,3 qikmustir. Is-
lam’a uygun olmadigini diisiinenlerin orani sadece %3,2’dir. Digerleri
fikir beyan etmemigtir.45

Bununla beraber ‘sadece Tiirk Vatandaslarina organ bagisi yapa-
rim’ diyenlerin oram %12,1’dir. istemedigim kisilere organlarimin
takilmasina karsi oldugum i¢in bagis yapmiyorum ifadesine kesinlikle
katiliyorum, katiliyorum diizeyinde fikir beyan edenlerin oram
%>5,9’dur. Sadece Miislimanlardan organ alir Miisliimanlara organ
veririm diyenlerin orani ise %6,5 olarak tespit edilmistir. Hicbir ay1-
rim yapmadan herhangi birine organlarini bagislayabilecegini soyle-
yenlerin oraninin ise %52,5 oldugu goriilmektedir. Bu oranlar goz
ard1 edilebilecek oranlar degildir. Bu verilere gore katilimcilarin
%47,5’i organlarinin arzu etmedigi kisilere nakledilmesini isteme-
mektedir. Bu durum, Tiirkiye’de organ bagisi konusunda insanlarin
yeterince istekli bulunmamasinin énemli sebeplerinden biri olabilir.
Zira organ bagisinda, alic1 6nceden bilinmemekte, bu durum insanlar-
da karar vermek konusunda tereddiit dogurabilmektedir.

Bu sorunu asabilmek icin sartli ya da miikellefiyetli bagisa izin
verilmesi dusiiniilebilir. Aslinda bizim hukukumuzda sarth bagisin
onilinde bir engel bulunmamaktadir. Eger bir kimse belli bir kisiye
nakledilmesi veya belli bir guruba mensup kisilere (mesela teror or-
gliti mensubu olmaktan hiikiim giyenlere) nakledilmemesi sartiyla

nada 6lmiis olmasi, 4. Toplumun huzur ve diizeninin bozulmamasi1 bakimindan
organ veya dokusu alinacak kisinin sagliginda (6lmeden 6nce) buna izin vermis
olmasi veya hayatta iken aksine bir beyani olmamak sartiyla, yakinlarinin rizasi-
nin saglanmasi, 5. Alinacak organ veya doku karsiliginda higbir sekilde iicret
alinmamasi, 6. Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak bu nakle razi
olmasi gerekir.” (Bkz. https://kurul.diyanet.gov.tr/Karar-Mutalaa-Cevap/9669/
organ-naklinin-dini-hukmu) Bu sartlar incelendiginde aslinda bugilinkii hukuku-
muzda aranan sartlar ile biiyiik bir benzerlik hatta ayniyet oldugu goriilmektedir.

45 2018 yilinda Kayseri il merkezinde gorev yapan ve %88,4'li liniversite mezunu olan
din gbrevlilerine ydnelik bir cahisma yapilmis ve bu ¢aligmada organ naklini islam’a
uygun bulanlarin orani %66,4 olarak tespit edilmistir. Organ bagisinda bulunmak is-
teyenlerin orani ise %27,6 olarak tespit edilmistir (Bkz. Ozsayd, Seckin/Tekdemir,
Leyla/Ozsaydi, Semiha Zeynep/Balc, Elcin, Kayseri Il Merkezinde Gérev Yapan Din
Gérevlilerinin Doku ve Organ Bagisi Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davramslari, ESTU-
DAM Halk Saglig1 Dergisi, Yil 2021, C 6, S 2, 72 vd.). Farkli illerde yapilan bazi ¢alisma-
larda ise organ bagisinin islam’a uygun oldugunu diisiinenlerin oram %50'nin iizerin-
de gikmustir. (Bkz. Ozsaydi/Tekdemir/Ozsaydi/Balci, 78.).
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organlarini bagislamissa hekimin 6ntinde iki segenek vardir: Ya organ
alimini reddedecek ya da bagiscinin sartina uygun bir aliciya nakle-
dilmek tizere organ alimini gerceklestirecektir. Sayet organ alimi red-
dedilirse muhtemelen bagis¢inin koydugu sarta uyan bir ya da birden
fazla hasta organa kavusamayacaktir. Belki de bazilar1 organ buluna-
madigl icin hayatin1 kaybedecektir. Hekim bu sarti kabul ederse bir
etik ihlali ile kars1 karsiya kalmaktan endise edebilecektir. Sayet bu
konuda bir kanuni diizenleme yapilir ve sarth bagisa izin verilirse
hekimin bdyle bir endisesi ve tereddiidii kalmayacaktir.

Sarthi bagisin éniintin agilmas1 organ temininde karsilasilan so-
runlara bir ¢6zlim olarak diistiniilebilir. Fakat sarth bagisin lehinde de
aleyhinde de soylenebilecek seyler vardir. Zira sarth bagisin tesvik
edici oldugu kadar caydirici yonii de olabilir.

Sarth bagisin lehinde sdylenebilecek seyleri su sekilde siralayabi-
liriz:

Bu imkan, sorunun c¢dziilebilmesi ve bagis¢1 sayisinin arttirila-
bilmesi agisindan pratik fayda saglayabilecek niteliktedir. Boylece
bagiscinin diledigi Kisilere, belirli aile fertlerine veya belirli 6zellikleri
tasiyan kisilere organ nakledilmesi s6z konusu olabilir. Buna hukuken
bir engel de bulunmamaktadir.#6 Zira yukarida da agiklanmis oldugu
lizere, organ bagisini konu alan hukuki islem, niteligi itibariyle bir
oliime bagh tasarruftur. Oliime bagl tasarruflar sarta baglanabilecegi
gibi bu tasarruflara miikellefiyetler de konulabilir. Onemli olan sartin
ya da miikellefiyetin hukuka ve ahladka aykiri olmamasidir (TMK m.
515). Boyle bir bagis ise hukuka veya ahlaka aykir degildir. Ote yan-
dan sarthi bagis ayirimcilik olarak da nitelendirilemez. Ciinkii ayirim-
cilik sucu ancak kamu gorevlileri tarafindan islenebilir. Kiliseye bagis
yapan ancak camiye yapmayan bir Hristiyan veya camiye bagis yapan
fakat sinagoga yapmayan bir Miisliiman ayirimcilik yapmakla sugla-
namaz. Bagislanan sey para olunca yapilani ayirimcilik olarak gor-
mezken, bagislanan sey organ olunca ayirimcilik yapildigini diisiin-
menin hakli bir gerekgesi bulunmamaktadir. insanlar tipki malvarhk-
lar1 gibi 6limlerinden sonra organlari iizerinde de tasarruf hakkina
sahiptirler. Hem irade muhtariyeti ilkesi hem de miras hukukunun
onemli ilkelerinden biri olan favor testamanti ilkesi 6lenin son arzula-

46 Ayni yonde Dogan, 154.
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rin1 yerine getirmeyi gerektirir. Aslinda hukukumuzda, Organ Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi'nde tercihli bagisa izin verilmistir (m. 4 (1)/y,
m. 9 (4)). Buna gore 6lenin esi ile dordiincii dereceye kadar kan ve
kayin hisimlarina verilmek iizere yaptig1 organ bagisi, gecerli sayil-
maktadir. Yonetmelikte yapilan degisiklikten 6nce tercihli bagisin
gecerliligi, ulusal koordinasyon merkezine en az bir organin bagis-
lanmasi halinde miimkiin goriiliiyordu4’ (milga Organ ve Doku Hiz-
metleri Yonetmeligi, m. 4/i). Yeni yonetmelikte boyle bir sinirlamaya
yer verilmemistir. Tercihli bagis konusunda bu sinirlamadan vazge-
cilmesi, tercihli bagisin kapsamin genisletilmesi olarak yorumlanabilir
ve ayn1 esneklik 2238 sayili Kanun’da sarth bagis konusunda bir di-
zenleme yapilmasi ile de gosterilebilir. Boyle bir diizenleme hem he-
kimler hem de organ bagisinda bulunacak kisiler#8 icin olusabilecek
tereddiitleri ortadan kaldirabilecektir.#?

Sartli bagisin aleyhinde ise sunlar sdylenebilir:

Sarth bagis etik degerlere aykiridir. Boyle bir durumda hekimin
organ alimini reddetmesi gerekir. Bu yonde yapilacak bir kanuni dii-
zenleme ayirimciligin hukuki alt yapisini hazirlamak anlamina gelebilir.
Sartli bagis yapilmasi halinde bagis¢i 6liimiinden sonra bu sarta uyulup
uyulmadigini kontrol etme imkanina sahip degildir. Bu nedenle bagis
yapmaktan vazgecebilir. Ote yandan sartli bags tesvik edilirse pek ¢cok

47 Bu hiikiim tercihli bagisa izin verilmesi agisindan olumlu karsilanirken, 2238
sayill Kanunda bir sinirlama éngoériilmemisken, yonetmelikle bir sinirlama geti-
rilmesi elestiriliyordu. Dogan, 154, 155.  Alman hukukunda bu yénde bir diizen-
leme olmamasina ragmen, Berlin’de beyin 6liimii ger¢eklesen bir adamin yakinla-
rinin, organ nakli bekleyen karisina bébreginin birinin nakledilmesine iligkin ta-
lebi insani sebeplerle kabul edilmis, ancak bu karar baz elestirilere de maruz
kalmistir. Lilie Uberwachung und Priifung der Transplantationsmedizin, Medizin
und Haftung, Festschrift fiir Erwin Deutch zum 80. Geburstag, Herausgeber Hans-
Jirgen Ahrens, Cristian von Bar, Gerfried Fischer, Andreas Spickhoff, Jochen
Taupitz (2009), 331, 332.

48 ABD’de yapilan organ bagisi konusunda tercih ve algilardaki irksal farkliliklar:
degerlendirmeye yonelik bir calismada, organ bagisinda bulunmak konusunda in-
sanlarda tereddiit olusturan baslica etkenler (8liimiin tespiti, saglik sistemine gii-
vensizlik, dini sebepler) arasinda organlarin istedikleri kisilere gitme ihtimalini
kontrol edememeleri de gésterilmistir. Siminoff/Burant/ibrahim, Racial Disparities in
Preferences and Perceptions Regarding Organ Donation (Journal of General In-
ternal Medicine 2006 Eyliil), 999.

49 Dogan, 155.
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kisi bu yolu tercih eder. Bu da bir¢ok olayda bagis¢inin organinin ali-
namamasl sonucunu dogurabilir. Zira alinan organlar sisteme kayith
hastalar arasindan secilmekte ve uygunluk ve aciliyet durumuna gore
hastalar arasinda bir tercih yapilmaktadir. Eger bir sarth bagis yapilmis
ve acilen organ bekleyen bir hasta bu sart1 saglamadig i¢in organ ali-
namamigsa sarth bagistan beklenen fayda saglanamayacak, pek cok
olayda organ alimi belki de hi¢c yapilamayacaktir. Birden fazla organin
bagislandig1 hallerde belki sadece bir organ i¢in uygun alici bulunabile-
cek, diger organlar, s6z konusu sarta uygun hasta olmadig icin alina-
mayacaktir. Bu durumda sarthi bagis organ bagisini seklen arttirsa da
organ alimini azaltan bir faktor olabilecektir.

Sonug olarak bu, son derece hassas bir konudur. Zira bdyle bir
secenek insanlar iizerinde organ bagisina ikna edici bir sonu¢ dogu-
rabilirken ayni zamanda kullanilabilecek organlarin kaybedilmesine
de yol acabilir. Bu sebeple sartli bagisin tiim yonleri ile ne getirip ne
gotiireceginin tartisilmasi gerekmektedir. Ornegin sarth bagisa izin
verilmekle birlikte, istenilen sartlar tasiyan kisi bulunmuyorsa, bagi-
sin genel kurallar uyarinca yapilmis kabul edilebilecegi yontinde bir
diizenleme olumsuz ihtimali bertaraf etmek icin bir yol olabilir.

6) Yas Faktorii

Organ naklini dogru bulanlarin yas ortalamasi incelendiginde en
yluksek ortalamanin 25-35 yas grubuna ait oldugu goriilmiistiir. Bu
grup digerlerinden anlaml bir bicimde farklilasmaktadir. En diisiik
ortalama ise 66 yas ve lizerinde olanlara aittir.

D) BAZI SASIRTICI SONUCLAR

Katilmcilarin %84t organ ticaretini dogru bulmadigini belirt-
mistir. Buna gore dogru buldugunu soyleyenlerin orami yaklasik
%7,4'i bulmaktadir. %8,6’sinin bu konuda fikri bulunmamaktadir.
Organ ticareti yasak olmasina ve etik de bulunmamasina ragmen bu
oran yiiksek bir oran olarak degerlendirilmistir. Ote yandan, katilim-
cilarin %39.3’1, ‘caresiz kalan bir kimsenin borglarin1 6deyebilmek
veya bir yakinini tedavi ettirebilmek i¢in bébregini satmasin1 dogru
buldugunu’ ifade etmistir. Kendi hayati s6z konusu oldugunda organ
satin alabilecegini sdyleyenlerin orani daha yiiksek ¢ikmistir. Organ
ticaretine karsi oldugunu soyleyenlerin %43,8'i, ‘hayatimin kurtula-
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bilmesi icin acilen organ nakline ihtiya¢ duysam ve organ bulunamasa
param varsa satin alirim’ yargisina istirak etmistir.

E) UMIT VERICIi SONUCLAR

Toplumun biiyiik bir cogunlugu organ bagisini dogru oldugunu
diistinmekte ve inancina uygun bulmaktadir.5® Ancak az da olsa aksi
fikirde (ortalama %5) olan insanlar bulunmaktadir. Ayrica yaklasik
%715 oraninda bir ayrimdan hareketle (irk, din) herkese bagis yapma-
y1 reddeden kesim bulunmaktadir.

Organ bagis1 yapan Kkisilerin artirilmasi i¢in ddiillendirme yoluyla
tesvik edilmesi konusunda toplumun yaklasik %50’si tesvik amach
‘katki pay1 veya fark flicreti alinmamasi ve randevuda o6ncelik’ gibi
adimlarin atilmasini dogru bulmaktadir.

‘Bir kimse sagliginda itiraz etmemisse organlarinin alinabilmeli-
dir’ ve ‘hayat1 organ nakline bagli olan ve acilen nakil yapilmasi gere-
ken biri varsa, 6len kisinin organlari rizasi olmasa da alinabilmelidir’
diyenlerin ortalamasi %35’tir. Bu oran ¢ok yiiksek olmasa da tmit
vericidir. Kadavradan alinan organ sayisinin arttirilabilmesi icin riza
ve anlasma modelinin yani sira itiraz ve zaruret modellerine de ihti-
yac¢ vardir. Ozellikle zaruret modeline iliskin diizenlemenin yeniden
ele alinmasinda ve bu modele gére organ alimin gii¢lestiren diizen-
lemelerin kanundan cikarilmasinda fayda goriiyoruz.5! Bu konularin
hukukgular ile tartisilip bir karara varilmasi énemlidir. Organ bekle-
yen binlerce insanin oldugu unutulmamahdir.

Ulkemizde kadinlar, organ bagisinin dogru bulunmasi konusunda
erkeklere gore anlamli bir sekilde daha iist diizeyde olumlu fikre sa-
hiptir. Ancak organ bagisi yapip bagis kart1 tasima konusunda cinsiye-
te gore bir fark tespit edilememistir.

50 1998 yilinda Istanbul ilinde yapilan bir arastirmada organlarim bagislamay dii-
stinenlerin orani %58,2’dir (Er, s. 187). Bizim arastirmamizda ise ‘Organ bagisin-
da bulunmak ister misiniz? sorusuna Tiirkiye genelinde %67,4 oraninda ‘evet’ ce-
vab1 verilmistir. Bu iimit verici bir gelismedir.

51 Mesela ONK m. 14/IV’te diizenlenen zaruret modeline gore kadavradan organ
alinabilmesi i¢in vericinin, “kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi
agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis” olmalidir. Bu sartin hem gereksiz
hem de organ alimin gii¢lestiren bir sart oldugu kanaatindeyiz.
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SONUC

Tiirkiye'de organ bagisi sayisinin ¢ok az oldugu bilinen bir ger-
cektir. Bu calismada da bagisc1 orant %10’dur. Ankete katilanlarin bir
kismi anket tamamlandiktan sonra organ bagisi1 yapacagini belirtmis-
tir. Dolayisiyla boyle 6nemli bir konunun makale ile glindeme gelme-
sinin bile faydas1 goriilmistiir. Baz1 katilimcilar bu aydinlatici anket
icin tesekkiir etmistir. Organ bagisinda bulunma en ¢ok sirasiyla ‘bir
kamu kurumunda form doldurma’, ‘bir sivil toplum kurulusunun-
hastanenin bagis kartini doldurma’, ‘e-devlet lizerinden’ seklindedir.

Arastirmamiza gore bagis kartini yaninda tasiyanlarin orani di-
stik diizeydedir. Bu da bagis kartlarin1 anlamsiz hale getirirken, kayit-
larin elektronik ortamda tutulmasinin énemini arttirmaktadir. Ancak
elektronik ortamda kurulan bagis¢i sisteminin fonksiyonel olmasi,
kolayca girilerek bagis yapilabilmesi ya da bagisin geri alinabilmesi
son derece onemlidir. Ayrica bu sistemin hukuki alt yapisinin da ¢ok
iyi kurulmasi gerekir. Hali hazirda e-devlet tizerinden kurulan sistem
ihtiyaca cevap vermemektedir.

Bagis yapmak istemeyenlerin gerekgelerine bakildiginda sirasiyla;
viicut biitiinligliniin bozulacag endisesi, organ ticaretine-hak ihlaline
yol acabilecegi diisiincesi ve dini diisiinceler hakimdir. Ote yandan, bazi
katilimcilarda 6liimiin tespiti ile ilgili endiselerin oldugu, bazi katihmci-
larin bagisci oldugu anlasildiginda doktorlarin ellerinden geleni yap-
mamalarindan endise ettikleri de goriilmistiir. Bir kisim katilimcilar
ise istemedikleri kisileri nakledilmesini arzu etmedikleri i¢cin bagista
bulunmadiklarini beyan etmislerdir. Saghk kurumlarina giivenmedikle-
ri i¢in bagis yapmadigini ifade edenlerin orani da géz ardi edilemeye-
cek diizeydedir. Biitiin bu endiselerin giivenilir bir saglik sistemi ve
dogru bir bilgilendirme ile asilabilecegi kanaatindeyiz.

Organ bagisinin tesvik edilmesi hususu genel olarak toplumun
yarisi tarafindan desteklenmektedir. Toplumun yaklasik %50’si tesvik
amach ‘katki pay1 veya fark tlicreti alinmamasi ve randevuda oncelik’
gibi adimlarin atilmasini dogru bulmaktadir. Ancak tesvik konusuna
yonelik bakis acisinin bolgelere gore de farklilastigi gorilmiistiir.
Marmara, Ege ve Akdeniz Bolgelerindeki kisiler bu konuda diger bol-
gelerde yasayanlara gore farkh diistinmektedir. Kanaatimizce kurula-
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cak bir tesvik/odiil sistemi farkindalhigl arttiracagi gibi bagisci sayi-
sinda da 6nemli bir artisa yol agacaktir.

Organ bagis1 konusundaki yasanan korkunun da Tiirkiye'nin bol-
gelerine gore farklilastig tespit edilmistir. Dogu Anadolu ve Glineydogu
Anadolu Boélgesinde organ bagisi konusundaki korku daha ytiksektir.
Bu korkularin bolgelere gore farklilasmasinin sebeplerinin de ayrica
arastirilmasi ve bu sebeplerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

Ulkemizde kadinlar, organ bagisinin dogru bulunmasi konunda
erkeklere gore anlamli bir sekilde daha iist diizeyde olumlu fikre sa-
hiptir. Ancak organ bagis1 yapip bagis karti1 tasima konusunda cinsiye-
te gore bir fark tespit edilememistir.

Egitim duzeyi ile organ bagisi yapilmasinin dogru bulunmasi ara-
sinda anlamh farklilasma vardir. Egitim diizeyi arttikca bagis konu-
sundaki tutumun olumlu yonde arttig1 tespit edilmistir. Yasa gore de
anlamli bir fark bulunmaktadir. Gencler organ bagisi konusunda daha
olumlu tutuma sahiptir. Medeni duruma gore farklilik sorgulanmis
ancak fark olmadigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin 6nemli bir kismi riza ve anlasma modelinden yana
goris bildirmistir. Hatta bir kisim katilimcilar sagliklarinda organla-
rin1 bagislamis olsalar bile 6ldiikten sonra yakinlarinin da rizasinin
alinmasini istemislerdir. Kanaatimizce riza ve anlasma modelinde
devam etmek gerekmektedir. Ancak zaruret modeli ile itiraz modeline
kars1 olmayanlarin sayisi da dikkat g¢ekicidir. Bu iki model, dogru bir
bilgilendirme ve uygun kanun degisiklikleri ile riza ve anlasma mode-
lini daha cok destekler hale getirilebilir.

Bu calismada bilgilendirmenin ve farkindalik yaratmanin ne
kadar 6nemli oldugu bir kez daha ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin
biiyiik bir cogunlugunun bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklar:
gorilmektedir. Bilgi sahibi olanlarin bilgi kaynaklarina bakildiginda
ise en 6nemli aracin internet oldugunu gérmekteyiz. Bunu televiz-
yon, doktor, gazete ve arkadas izlemektedir. Saglik Bakanligi'nin
organ bagisi konusundaki yayinlarini artirmasi 6zellikle internet ve
televizyon araciligi ile konunun siirekli giindemde tutulmasi son
derece 6nemlidir. Organ bagisi konusunda bilgilendirmede saglik
kuruluslarinin yeterince aktif rol almadiklar1 anlasilmaktadir. Oysa
hekimler ya da uzman saglik personeli tarafindan yapilacak bilgi-
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lendirme son derece dnemlidir. Bu konuda yapilacak bilgilendirme-
lerin siireklilik arz etmesinin 6énemli oldugu, uygun zamanlarda
saglik kuruluslarinca kampanyalar diizenlenmesinin saglanabilece-
gi ve bu kuruluslara konuya iliskin belirli yiikiimliliikler getirilebi-
lecegi kanaatindeyiz.

YAZAR BEYANI
Mali Destek/Tesekkiir Bulunmamaktadir.
Beyani:
Yazarlarin Katkilar1 Eserin tamami yazarlar tarafindan kaleme alinmistir.
Birinci yazar % 40, ikinci yazar % 35, li¢lincl yazar
%25 oraninda katki saglamistir.
Cikar Catismasi/Ortak Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi veya
Cikar Beyani ortak cikar beyan edilmemistir.
Etik Kurul Onayu: istanbul Ticaret Universitesinden etik kurul izni
alinmugstir.
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