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Organ nakli ve kan bağışına 
insani açıdan bakış
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Ö
zellikle yirminci yüzyılın 
ikinci yarısından itibaren 
teknolojik ve tıbbi geliş-
meler baş döndürücü bir 
şekilde yaşanmaktadır. 
Bu gelişmeler içinde 

“insan kökenli biyolojik madde” olarak 
adlandırabileceğimiz organ, doku, hücre 
ve kök hücreler ile ilgili araştırmalar ve 
uygulamalar sıkça ilgi çekmektedir. 
Gelişen teknoloji ile birlikte organ ve 
hücrelerin yalnızca içinde barındıkları 
vücuda ve kişiye değil, üçüncü kişilere 
de yarar sağlayan özellikler taşıdığı ve 
bu yönde yararlanılması gerektiği anlayışı 
egemen olmuştur. Bu bağlamda kan ve 
organ nakilleri ile tedaviler olası olmuştur. 
Kan ve kanla ilgili bütün faaliyetler tüm 
yüzyıllarda toplum sağlığı bakımından 
büyük öneme sahip olmuştur. İnsan-
ların kanla ilgisi tarihin başlangıcına 
kadar gider. Savaşlar ve akan kanlar 
ilk insandan beri olduğuna göre buna 
şaşırmamak gerekir. Günlük yaşamı-
mızda kan kardeşliği, kan ağlamak, kan 
kusmak, kanı kaynamak, kanı ısınmak, 
kanına girmek, kanı başına sıçramak”, 
kanı kurumak, kan bağı gibi pek çok 
deyimin içinde kana atfedilen birçok 
anlam vardır. İnsanlar yaşamları içinde 
kan-can-ruh özdeşliği kurmuşlardır. 
Kan bir yandan iğrençliğin ve kötülüğün 
sembolü gibi görülürken bir yandan da 
kutsal sayılmıştır. Kanın tıp bilimindeki 
tüm gelişme ve çalışmalara rağmen hala 
tek kaynağı insandır. İnsanlar kanlarını 
kendileri için yararlarını düşünmeden, 
özgecil duygularla bağışlamaktadırlar. 
Gönüllü kan bağışları olmadan birçok 
sağlık hizmetinin verilemeyeceği açıktır. 
Kan bağışında bulunan kişilerin daha 
çok cömert, açık elli kişiler olduğu ya-
pılan çalışmalarda bilinmektedir. Maddi 
imkânlarınızdan bağımsız olarak bir kişiye 
yardım etme mutluluğu kan bağışı ile 
tadılabilmektedir. Kan bağışı ancak kişi 
hayattayken yapılabilmekte ve kendini 

yenileyen hücrelerden oluştuğu için de 
kısa zamanda yerine konmakta, bağış-
layan kişiye bir zararı dokunmamaktadır. 
Kan bağış merkezlerinde kan bağışçıların 
bağış öncesi uygunluk muayeneleri ile de 
zarar görmemeleri garanti altına alınmaya 
çalışılmaktadır. Ülkemizde kan ile ilgili 
yasal düzenlemeler ve uygulamalarla 
kan bağışı, her ne kadar eğitimde ye-
tersizlikler bulunsa da gelişmiş ülkelerle 
karşılaştırıldığında oldukça iyi bir düzey-
dedir. Bununla beraber daha yapılacak 
çok şey vardır. Kan bağışlayabilecek 
sağlık düzeyine sahip olanların başka bir 
insana hiçbir ayırımcılığa tabi olmaksızın 
yardım edebileceği ve çok değerli olan 
kan bağışını yapmaları tartışmasız çok 
kutsaldır. Kan transfüzyonu bir tedavi 
olmayıp tedavinin bir parçasıdır ve kanın 
klinikte uygun kullanımı hem kan bağış-
layanlara saygı hem de hasta açısından 
değerlendirilmeli ve bu değerli kaynak 
heba edilmemelidir. Kan bağışının 
dışında kişiler organlarını da başka 
insanların yararına bağışlamaktadır. 
Tedavisi mümkün olmayan hastalıklar 
nedeniyle görev yapamayacak derecede 
hasar gören organların yerine, canlı veya 
kadavradan alınan sağlam organın 
nakledilerek hastanın tedavi edilmesine 
“organ nakli” denir. Bu, aynı zamanda 
insanın yaşama duyduğu saygının da 
bir ifadesidir. Dünya malının dünyada 
kalacağı bilinciyle, sadece insana has 
olan ardında bir şeyler bırakabilme, 
insanlık adına da bir şeyler yapabilme 
duygusunun da doruk noktasıdır.

Organ nakli için organ bağışçıları or-
ganlarını canlıyken ya da beyin ölümü 
gerçekleştikten sonra bağışlayabilmekte-
dirler. Canlıdan organ bağışı kadavradan 
elde edilebilecek organ sayısının azlığı 
karşısında organ nakli bekleyen kişiyi 
hayata kazandırmak için o ülkedeki organ 
nakli kanununa uygun olarak yapılmak-
tadır. Dünyada kadavradan organ nakli 

konusunda uygulanan sistemler üç başlık 
altında toplanmaktadır: Vericinin zımni 
onayını arayan sistem, vericinin açık 
onayını arayan sistem ve vericinin onayını 
aramayan sistem. Vericinin zımni onayını 
arayan sistemde, bir tıbbi müdahale 
için ülkede yaşayan herkesin önceden 
rızasının var olduğu varsayımından 
hareket edilmektedir. Bu sistem, özellikle 
İskandinav ülkelerinde biyolojik veri ban-
kalarının oluşturulmasında kullanılmıştır. 
Buna göre, ülke çapında oluşturulacak 
bilgi bankasına sağlanacak kan ve 
benzeri biyolojik unsurların insanlardan 
alınmasında, kural olarak insanların 
rızalarının var olduğu kabul edilmiştir. 
Buna rağmen, biyolojik örnek vermek 
istemeyen kişilerin aykırı iradelerini 
ortaya koymalarını zorunlu kılmaktadır. 
Organ naklinde vericinin zımni onayı 
sisteminin bazı ülkeler tarafından kabul 
edildiği bilinmektedir. Belçika, Fransa, 
İtalya ve İsviçre’nin bazı kantonları bu 
sistemi tercih etmiştir. Bu sisteme göre, 
ölünün sağlığında ve ölümünden sonra 
ise yakınlarının organ alınmasına bir 
itirazlarının olmadığı sürece ölüden organ 
alınması hukuken geçerlidir. Vericinin açık 
onayını arayan sistemde, organ bağışı 
için vericinin açık rızası aranmaktadır. 
Kişinin sağlığında açık bir rızası mevcut 
değilse onun organlarının ölümünden 
sonra alınması mümkün değildir. Sistemin 
katı şekilde uygulandığı hallerde, yalnızca 
vericinin rızası esas alınırken, biraz esnek 
uygulamanın söz konusu olduğu sistem-
lerde, sıra halinde belirtilen yakınlarından 
(eş, ana-baba, kardeş vs.) birinin rızası 
da nakil için yeterli görülmektedir. Onayın 
şekli konusunda ise farklılıkların kabul 
edildiğini söylemek mümkündür. Açık 
onay sistemini kabul eden ülkelere örnek 
olarak ABD, Almanya, İngiltere, Japonya 
ve Türkiye gösterilmektedir. Vericinin ona-
yını aramayan sistemde organ naklinde 
vericinin rızası hiç bir şekilde aranmamak-
tadır. Tıbbi olarak kabul edilen ölümün 
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gerçekleşmesinin ardından kişiden organ 
alınabilmektedir. Kişinin sağlığında aykırı 
bir rızayı açıklamış olmasının da önemi 
bulunmamaktadır. Bu sistem dünyada 
pek fazla kabul görmemektedir.

Türkiye’de organ ve doku nakilleri, 
Organ ve Doku Alınması, Saklanması 
ve Nakli Hakkında Kanun’u (ODNK.) 
ve bu kanuna bağlı olarak çıkartılan 
1.2.2102’de Resmi Gazete’de 28191 sayı 
ile yayımlanan Organ ve Doku Nakli Hiz-
metleri Yönetmeliği ve 13.02.2012 tarihli 
Organ Nakli Merkezleri Nakli Yönergesi 
çerçevesinde yapılmaktadır. Bu kanun 
(ODNK.) konuyu; yaşayan kişilerden ya-
pılan nakiller ve ölülerden yapılan nakiller 
olmak üzere ikiye ayırmış ve bedel veya 
başkaca çıkar karşılığı organ ve doku 
alınmasını ve satılmasını (m.3); organ 
ve doku alınması ve verilmesine ilişkin 
hür türlü reklamı (m.4); on sekiz yaşını 
doldurmamış ve mümeyyiz olmayan 
kişilerden organ ve doku alınmasını 
(m.5) açıkça yasaklamış, on sekiz yaşını 
doldurmuş ve mümeyyiz olandan organ 
ve doku alınmasını ise vericinin iki şahit 
huzurunda açıklamış olduğu aydınlatılmış 
rıza şartına bağlanmıştır (m.6, 7).

Organ nakilleri bağış yönü ve hangi 
hastanın organı alacağı yönünden adil 
olunması gereken ve gerçekten de çok 
zor bir durumdur. Organ nakli, insanlar 
arasındaki bütün sosyal ayrımların 
ortadan kalkarak herkesin bir diğerine 
ihtiyacı olabileceğini göstermesi ve kişinin 
varlığının teminatının toplum olduğunu 
işaret etmesi bakımından da çok önemli. 
Organ alınıp verilmesinde doku uyumu 
önemli ama bu uyumun bugünkü sosyal 
ayrılıklarla (ırk, din, dil, milliyet) hiçbir ilgisi 
olmamasının verdiği insanlık mesajının 
çok olumlu bir mesaj olduğuna kuşku 
yok. Organ sayısı nakledilecek hasta 
sayısından azdır ve kişilerin vicdanlarının 
rahat olacağı bir sistem için çalışmaya 
gerek vardır. Ayrıca organ bağışı içinde 
donörün erken fark edilmesi, beyin ölümü 
tanısının hızlı ve kesin konulması, aileyle 
iyi koordinasyon, donör adayına uygun 
yoğun bakım desteğinin sağlanması 
organ nakillerini artıracaktır.

Kadavradan organ bağışı yapıldığında 
organları alınan kişinin yakınları hiçbir be-
del almamaktadırlar. Organların takıldığı 
kişiler yaşam gibi paha biçilmez bir değer 
kazanmakta, diğer yanda uygulamanın 
yapıldığı hastaneler, burada çalışan 
hemşire personel ve doktorlar, günlük 
rutinleri ve yaptıkları işler karşısında en 
azından maaşlarını almakta ama bağışı 
yapana bunun hiç bir maddi karşılığı 
bulunmamaktadır. Bu, ilk bakışta yanlış 
gibi görünse de organ naklinin en 
önemli ilkesidir. Eğer organ bağışı para 
karşılığı yapılsaydı, organ bağışının bütün 
etiği kaybolurdu. İnsanlar bir süre sonra 
canları kadar sevdikleri bir yakınlarını 
kaybetmenin karşısında kazandıkları 
maddi getirinin yükü altında ezilirlerdi. 

Bugün pek çok ailenin organ bağışından 
bulunamamasının nedeni de bu zaten. 
Çevrelerindeki insanlara para almadık-
larını açıklayamayacakları düşüncesiyle 
organ bağışına yanaşmayan pek çok aile 
var. Bunun ötesinde maddi durumu kötü 
olan ailelerin, ailede ölümü beklenen 
birisi olduğunda bilinçaltında yaratacağı 
karışıklık ve bu düşünceler nedeniyle 
hissedilecek suçluluk duygularının 
doğuracağı etkiler korkunç sonuçlara yol 
açabilirdi. İşte bu nedenlerle zaten paha 
biçilmez olan bu tür bir bağışı, maddi 
bir meta haline sokmamak yapılacak 
en doğru hareket olacaktır. Dolayısıyla 
kadavra transplantların en başından beri 
hiçbir zaman organ bağışlayan insanlara 
en ufak bir maddi karşılık sunulmadığı 
gibi bundan böyle de sunulmaması ko-
nusunda tüm dünyada tam bir mutabakat 
vardır.

Kıt Kaynakların Adil Kullanımı: 
Organ Nakli Açısından

Kıt kaynakları nasıl kullanalım da insanlar 
için en fazla yararı sağlayalım, fayda 
yaratalım? İktisat biliminin yanıtlanmaya 
çalıştığı en temel sorusudur aslında. Bu 
sorunun yanıtında farklı yaklaşımlar söz 
konusudur. Adam Smith’den bu yana 
egemen görüş; “insanlar kendi çıkarını 
kollayarak en fazla yararı yaratırken, 
toplumsal açıdan da en fazla yararı sağ-
lamış olurlar. Kişisel çıkar ile toplumsal 
çıkar bağdaşır”dır. Gerçi Adam Smith, 
bazı hallerde kişisel çıkarın toplumsal 
çıkara ters düşebileceğini öngörmüştür. 
Bu yaklaşımla organ nakillerine nasıl 
bakılabilir? Tıp alanında kıt kaynakların 
ve yeni teknolojinin adil kullanımında; 
özellikle organ dağıtımı, yoğun bakım 
yatakları, salgın durumunda aşı temini 
gibi konularda da sorunlar vardır ve bu 
etik olarak tartışılan bir konudur.

“Organ dağıtım”ı dört model ile tartışmak 
mümkün: Birincisi, piyango ya da “ilk 
gelen ilk alır.” Burada uygun hastalar 
arasında kura çekilmektedir. İkincisi, “en 
hasta olanı ya da en genci” tedavi etmek-
tir. Bu sistemde, bir skorlama ile hastalık 
skoru en yüksek olan ya da önünde daha 
çok yaşayacağı yıl olduğu düşünülen en 
genç hastaya organ nakledilmektedir. 
Üçüncüsü, “en fazla kurtarılacak yaşam 
yılı” prensibine göre tedavi etmektir. Bu 
sistemde, hastanın diğer organları diğer 
hastalıkları skorlanmakta ve buna göre 
nakledilen organın en çok yaşayacağı 
kişi seçilmektedir. Dördüncüsü, hastayı 
“toplum tarafından elde edilecek en 
büyük yarara göre” değerlendirmektir. 
Bu sistemde, topluma katkı açısından 
yaptığı iş, önündeki yaşam yılı, hastalıkları 
ile topluma en yararlı olacak kişiye organ 
verilmektedir.

Bu modellerde kullanılan; birincisi ilk 
gelen ve en hasta olanın alındığı UNOS 
(United Network for Organ Sharing), 

ikincisi prognoz hastada başarılı olma 
oranı gözetilen QALY (Quality-Adjusted 
Life-Years), üçüncüsü prognoz ve sosyal 
değer kullanılan DALY (Disability-Adjus-
ted Life-Years) skorlama sistemidir ve 
çeşitli ülkelerde mevcuttur. Türkiye’de 
de iyi işlediğini düşündüğümüz bir 
merkezi organ dağıtımı sistemi, hasta 
skorlarına dayalı işlemektedir. Ancak 
dağıtımın kanun ile belirlenmemiş olması 
bir eksikliktir.

1960’larda diyaliz makineleri, Amerika’da 
“sosyal değer”e ve bağımlılığa göre 
kullanılmış ve tartışmalara yol açmıştı. Kıt 
imkânların nasıl adil tahsis edilebileceği 
sorusu iktisatçılar, siyasetçiler ve sağlık 
hizmeti sunucuları tarafından sürekli 
araştırılmaktadır. Ancak tüm tahsis mo-
dellerinde; insanlara eşit tedavi sunma, 
sağlığı en kötü durumda olanın lehine 
davranma, toplam faydanın maksimize 
edilmesi ile sosyal yararı ödüllendirme 
ve özendirme vardır. Bazıları, tahsisin 
sadece klinik ve tıbbi gerçeklere yani tıbbi 
ihtiyaca göre olmasını savunmaktadır 
ancak hiçbiri değerlerden bağımsız 
değildir.

Hekimlerin amacı, kendi hastaları için en 
iyisini yapmaktır. Hastasını yaşatmaya 
azami dikkat ve özen gösterir ama 
bu kıt olan organa maksimal erişimini 
sağlamaz. “Kararların; hastayı yoğun 
bakımda görmeyen, duyguların karar 
vermeye etki etmediği, katı kurallarla 
uygulayanlar tarafından alındığı, salt 
yarar ve eşitlik bazında değerlendirilip 
işleyen bir sistemin, kıt olanaklarda 
kullanılacağı” kanaatindeyim. Organ 
tahsisini belirlemek için ihtiyaç ilkesini 
kullanmak isterdim. Yüzeysel, duygularla 
değil, kesin kurallarla. Yürek yakıcı, evet 
ama sadece bu… Yaşamak güzel, 
yaşatmak da…
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