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Emerging Legal Issues About Organ Transplantation from Forensic Cases Having Brain Death
and Their Importance in Terms of Forensic Medicine
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Ozet

Amag: Organ nakli bircok hasta icin yasamin belki de son
secenegi olarak oldukc¢a onemlidir. En 6nemli organ kaynaklarindan
biri ise beyin 6liimii gerceklesen olgulardan yapilan nakillerdir.
Bunlarin 6nemli bir kismini ise adli olgular olusturmaktadir. Bu
calisma adli olgulardan yapilan nakillerle ilgili sorunlarin ortaya
konmasi amactyla yapilmistir. Olgularin 6zellikleri ve konuyla ilgili
taraflarin goriisleri incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif tarama ve anket uygulamasi
olarak yapilan calismada; Istanbul Bélge Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Koordinasyon Merkezi beyin 6liimii bildirim formu ve diger
kayitlarindan 2005-2009 yillar1 arasinda beyin 6liimii gerceklesmis 810
olgu incelenmistir. Anket calismasi; Istanbul Saglik Miidiirliigii Genel
Egitim ve Arastirma Hastaneleri Yogun Bakim Unitelerinde gérev
yapan goniillii 279 hemsire ve 179 hekime uygulanmustir.

Bulgular: incelenen 810 olgunun 259 (% 32.0)’unu adli olgularin
olusturdugu goriilmektedir. Dondr olan beyin 6liimlii 273 olguda, adli
olgu orani %39.9’dur. Beyin 6liimii gerceklesmis 109 adli olgu orijine
gore incelediginde; donor olan 44 (%40.4) ve donor olmayan 58 (%38.7)
olguda birinci siray1 trafik kazalar aldigi, bunu donér olan 33 (%30.2) ve
dondér olmayan 19 (%12.7) oranla atesli silah yaralanmalarinin izledigi
belirlenmistir. Donér olan adli olgularin savci izni kayitlari
incelendiginde; sadece %6 olguda kayit oldugu goriilmektedir. Anket
calismamizda, hemsirelerin %69.11, hekimlerin 74.1’i iilkemizde organ
nakli ile ilgili yasada, adli olgulardan organ alinmasi kosullarini
belirleyen ve mevcut eksiklikleri tamamlayan yeni yasal
diizenlemelerin yapilmasi gerektigine inandiklarini belirtmislerdir.

Sonug: Anket calismasina katillan saglik calisanlarinin biiyiik
cogunlukla belirttikleri iizere iilkemizde adli olgulardan organ nakliyle
ilgili kosullar1 belirleyen ve mevcut eksikleri tamamlayan yeni yasal
diizenlemelere gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Beyin 6liimii, Adli olgu, Organ nakli, Otopsi.

Abstract

Objective: Transplantation is very important for patients probably
because it is their last chance to survive. Major sources of organs for
transplantation are patients under treatment having brain death. Some
of them are forensic cases. This study was conducted to reveal
problems with transplantations from forensic cases. Characteristics of
the cases and opinions of the parties about the subject were
investigated.

Materials and Methods: In this retrospective study, data about
810 cases having brain death were obtained from Brain Death Forms
completed in Istanbul Local Organ and Tissue Transplantation
Coordination Department between 2005 and 2009. Data about opinions
of 179 physicians and 279 nurses working in intensive care units of
education and research hospitals in Istanbul were collected with a
questionnaire.

Results: Out of 810 cases, 259 (32%) were forensic cases. Of 273
cases that had brain death and were donors for transplantations, 39.9%
were forensic cases. Of 109 forensic cases having brain death, 44
donors (40.4%) and 58 non-donors (38.7%) had traffic accidents and 33
donors (30.2%) and 19 non-donors (12.7%) had gunshot wounds.
Permission for transplantation was obtained from the public
prosecutor only in 6% of the donors. According to analyses of data from
the questionnaire, 69.1% of the nurses and 74.1% of the physicians
believed that new regulations determining criteria for organ
transplantation from forensic cases and eliminating shortcomings of
current laws should be adopted.

Conclusion: New laws are needed to determine criteria for
transplantations from forensic cases and eliminate shortcomings of the
current laws.

Keywords: Brain death, Forensic case, Organ transplantation,
Autopsy.

1. Giris

Saglik Bakanhig verilerine gore giiniimiizde 22.294 hasta
bobrek, 577 hasta kalp, 2186 hasta karaciger, nakil icin
bekleme listesinde yer almaktadir. Buna karsilik olarak 2014
yilinda 2925 bobrek, 78 kalp, 1211 karaciger nakli
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gerceklestirilmistir. Dondrlerin 3243’ canli, 407’si ise 6lmiis
bireylerdir (1).

Bagka iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de ¢cok sayida hasta
organ nakli icin sirada beklemekte, ancak temin edilen organ
sayisi ¢ok yetersiz kalmaktadir (2,3). Organ temininde temel
yaklasim, tibbi uygulamadaki beklentilerin yan1 sira, hukuki
uygunlugun da saglanmasidir (4,5). Organ temininde en
onemli kaynagi solunum ve dolasim fonksiyonlar1 tibbi
destekle siirdiiriilen beyin 6limii tanisi almis olgular
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olusturmaktadir (6). Bunlarmn arasinda adli olgular 6nemli bir
yer teskil etmektedir (7,8). Bu durum, organ nakli amacli organ
temininde adli boyutu olan olgularin 6nemini artirmaktadir.
Adli olgulardan organ aliminin adli otopsi a¢isindan yol acacagi
olumsuzluklarin iyi bilinmesi, bu sakincalar1 ortadan
kaldiracak tibbi yaklasim ve yasal diizenlemelerin
gelistirilmesi, hem nakil amacli organ temini ve hem de adli tip
gereksinimleri acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu calismada, adli boyutu olan olgularin, organ donérii olan
ve olmayan beyin o6liimlii olgulardaki yeri ve 6nemi
belirlenerek, yogun bakim iinitelerinde calisan hekim ve
hemsirelerin basta tibbi kayitlar olmak {izere adli olgulardaki
yaklasimlarinin mevcut yasal durum cercevesinde irdelenmesi
ve bu alanda yasanan sorunlarin belirlenerek, ¢6ziim

onerilerinin gelistirilmesi amaglanmistir.

2. Gerec ve Yontem

Calisma, retrospektif bir tarama ve anket ¢alismasi olarak
uygulanmistir (9). Retrospektif tarama; Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istanbul Bolge Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Koordinasyon Merkezi beyin 6liimii

bildirim formu ve diger kayitlarindan 2005-2009 yillar1 arasinda
beyin 6liimii gerceklesmis 810 olgunun, beyin 6liimii ve organ
nakli ile ilgili verilerinin alinip istatistiki olarak incelenmesiyle
yapilmustir. Bu verilerden; beyin 6liimii gerceklesmis olgular,
bu olgular arasinda adli vakalarin yeri ve nitelikleri, beyin
olimii gerceklesmis adli olgularin orijinine gore dagilimi,
donor olan adli olgularin savci izni kayitlar1 degerlendirmeye
almmustir. Anket calismast; Istanbul Saghik Miidiirliigii Genel
Egitim ve Arastirma Hastaneleri Yogun Bakim Unitelerinde
(YBU) gorev yapan géniillii 279 hemsire ve 179 hekime
uygulanmistir. Katilimcilara, 28 sorudan olusan anket
formuyla, adli olgulardan organ alimi, cezai ve hukuki mevzuat
konusunda bilgi ve yaklasimlari sorgulanmustir.

3. Bulgular

Saglik Bakanlhgi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Istanbul Bélge Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Koordinasyon
Merkezi beyin o6liimii bildirim formu ve diger kayitlar
incelendiginde, 2005-2009 yillar1 arasinda beyin o6liimii
gerceklesmis 810 olgununun 259 (% 32.0)’unu adli olgularin

Tablo 1. 2005-2009 yillar1 arasinda beyin 6liimii gerceklesmis olgularin, adli olgu durumlarina

gore dagihimu.

Adli Olgu Durumu |[n

Donér
D6noér olan Olmayan Toplam
% |n % |n %

Adli olgu olan 109 39.9 150 279 |259 32.0
Donér | Adli olgu olmayan 89 32.6 174 324 | 263 32,5
olan Belirsiz 75 275 [213 39.7 |288 35.5
Toplam 273 100 |537 100 |810 100
Tablo 2. Beyin 6liimii gerceklesmis adli olgularin orijinine gére dagilimi.
Adli Olgu Orijini Donoér Olan Donér Olmayan Toplam
n % n % n %
Atesli Silah Yaralanmas 33 302 19 12,6 %2 200
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 3 2.8 1 0.7 4 1.5
Trafik Kazast 4 404 58 38.6 102 394
Intoksikasyon 6 5.5 4 2.7 10 3.9
AsrAsfiksi 1 0.9 1 0.7 2 08
Yiiksekten Diisme 11 10.1 18 12 29 11.2
Yabanci cisim aspirasyonu - 1 0.7 1 0.4
Kayit olmayan 11 101 48 32 9 228
Toplam 109 100 150 100 259 100
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olusturdugu goriilmektedir. Donor olan beyin olimli 273
olguda, adli olgu oranmi %39.9’dur. Adli olgu olup olmadigi

Tablo 3. Beyin 6liimii gerceklesmis donor olan adli
olgularin savci izni kayit durumlarina gore

dagilimu.
Toplam
Savct izni (Donor) n %
Kayit var 6 5.5
Kayit yok 103 94.5
Toplam 109 100

konusunda kayit bulunmayan 288 (%35.5) olgunun bir kisminin
adli olgu kapsaminda oldugu tahmin edilmektedir (Tablo 1).
Beyin 6liimii gerceklesmis 109 adli olgu orijine gore
incelediginde; donor olan 44 (%40.4) ve donér olmayan 58
(%38.7) olguda birinci siray: trafik kazalar aldigi, bunu donor
olan 33 (%30.2) ve donor olmayan 19 (%12.7) olguda atesli silah
yaralanmalarinin izledigi belirlenmistir (Tablo 2). Donér olan
adli olgularin savci izni kayitlar1 incelendiginde; sadece %6
olguda kayit oldugu, buna karsin %94 olguda kayit olmadigi
goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 4. Anket uygulanan katilimcilarin ilgili birimlere gére dagilimi.

Hemsire Hekim

Calisilan Birim n % n %
Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU 129 46.2 108 60.3
Koroner YBU 52 18.7 15 8.4
Kalp ve Damar Cerrahisi YBU 16 5.7 12 6.7
Néroloji YBU 19 6.8 10 5.6
Nérosirurji YBU 12 4.3 13 7.3
Yenidogan — Cocuk/YBU 51 18.3 21 11.7
Toplam 279 100 179 100

Tablo 5. Adli olgulardan organ alimina iliskin eksiklikleri giderici yeni yasal diizenlemeler yapilmasina iliskin

hemsire ve hekimlerin yaklagimi.

Ulkemizde organ nakli ile ilgili yasada,
adli olgulardan organ alinmasi
kosullarini belirleyen ve mevcut

Hemsire

Hekim

eksiklikleri tamamlayan yeni yasal
diizenlemelerin yapilmasi gerektigine

inaniyor musunuz? n

% |n

%

Evet
Hayir
Fikrim yok

188

69.1

129

19
65

7 16
239 | 29

74.1
9.2
16.7

3.67

0.16

Tablo 6. Adli olgulardan organ alimina iliskin eksiklikleri giderici yeni yasal diizenlemeler yapilmasina iliskin
Hemsirelerin calistiklar1 yogun bakim iinitelerine gore yaklasimi.

Ulkemizde organ nakli ile ilgili yasada,

adli olgulardan organ alinmasi Yenidogan-

kosullarim belirleyen ve mevcut Reanimasyon Cocuk Diger**

eksiklikleri tamamlayan yeni yasal

diizenlemelerin yapilmasi gerektigine

inaniyor musunuz? n % | n % | n % x> p
Evet 89 70.6 | 33 688 |66 67.3 |0.47]0.976
Hayir 8 63| 3 63| 8 8.2

Fikrim yok 29 23|12 25124 245

" Koroner, Noroloji ve Norosirurji Yogun Bakim
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Tablo 7. Adli olgulardan organ alimina iliskin eksiklikleri giderici yeni yasal diizenlemeler yapilmasina iliskin
hekimlerin uzmanlik alanlarina gore yaklagimi.

Ulkemizde organ nakli ile ilgili

yasada, adli olgulardan organ

alinmasi kosullarimi belirleyen

ve mevcut eksiklikleri Anesteziyoloji ve | Yenidogan-

tamamlayan Reanimasyon Cocuk Diger*

yeni yasal diizenlemelerin

yapilmasi gerektigine inaniyor

musunuz? n % n % |n % | x? p

Evet 79 76.7 | 11 524 (39 78 12.17 | 0.016*
Hayir 11 107 | 1 48 | 4 8

Fikrim yok 13 126 | 9 429 |7 14
" Kardiyoloji, Noroloji ve Norosirurji
Tablo 8. Hemsire ve hekimlerin beyin 6liimii ve organ nakli ile ilgili iilkemizdeki mevcut hukuki diizenlemeleri

yeterli bulma durumlari.

Beyin 6liimii gerceklesmis olgulardan organ

alimina olanak saglayan iilkemizdeki mevcut

hukuki diizenlemeleri yeterli buluyor

musunuz? Hemsire Hekim

n % n % 'S p

Yeterlidir 43 159 | 34 19.8 | 1.59 | 0.452
Degistirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir 165 61.1 |105 61

Fikrim yok 62 23 33 19.2

4. Tartisma ve Sonug¢ operasyon yapilirken 6liimiin nedenini izah edecek bulgu ve

Retrospektif taramada, organ donérii olan beyin oliimlii
olgularin %39.9, donér olmayan olgularin ise %27.9 kadarmni adli
olgular olusturdugu, olgularin %35.5'inde ise adli olgu olup
olmadig1 belirtilmedigi belirlenmistir (Tablo 1). Ozellikle
donor olan olgularda adli olgu oranimin yiiksek olmasi, organ
alinmasi i¢in uygulanan cerrahi girisimin adli tip uygulamasiyla
celismeyen bir yaklasimla gergeklestirilmesini zorunlu hale
getirmektedir. Adli olgulardan organ alinmasina adli tip
uzmanlarmin yaklasimini ve onerilerini belirlemek amaciyla
yapilan bir calismada; adli tip uzmanlarinin %84.4’ti otopsi
oncesi organ alinmasinin 6liim mekanizmasini aydinlatmada
etkili olabilecek bazi bulgularin kaybolma riskine yol
acabilecegini, %74’ti baz1 olgularda 6liim mekanizmasini
aydinlatic1 otopsi tekniklerinin uygulanma olanagini ortadan
kaldirabilecegini, %93.5’1 adli otopsiyi etkilemeyecek
organlarin alinabilecegini, %6.5’i adli olgulardan,
transplantasyon amacli organ alinmasina tamamen karsi
ciktigini belirtmislerdir (10).

Dis bir etki sonucu hayatin1 kaybeden bir kimseden (adli
olgudan) organ ya da doku alinirken iki nokta dénem
kazanmaktadir. Bunlardan birincisi, alinacak olan organ ya da
dokunun gorev yapma kabiliyetini 6nemli 6l¢iide
kaybetmemesi icin bir an once ¢ikarilmasi, ikincisi de, bu

delillerin kaybolmamasidir. Kuskusuz adli olgulardan organ
alinabilmesi icin, onamin yani sira savci izninin alinmasi 6nemli
ve kacinilmaz bir sorumluluktur. Beyin 6liimii tanisinin
kesinlesmesinden sonra solunum ve dolasim desteginin
siirdiiriilmesine ragmen, gecen zaman ile orantili olarak, organ
ve dokularda hiicresel 6liimiin yayginlasmasi kacinilmaz bir
durumdur. Bu nedenle savci izninin bir an dnce elde edilmesi,
organ naklinin basarist acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Organ nakli operasyonlarinin yasam Kkurtarict bir girisim
oldugu dikkate alindiginda, bu alandaki yasal yetersizliklerin
bir an 6nce giderilmesinin gerekliligi ortaya cikmaktadir (11).
Organ nakli amach karaciger ve bébreklerin c¢ikarilmasi
girisimi sonucu, batinda yer isgal eden organlar 6nemli 6l¢iide
karismakta ve biiyiik damarlarin kesilmesi sonucu peritoneal
boslukta biiyiik miktarda serbest kan toplanmaktadir. Benzer
durum kalp ve akcigerlerin c¢ikarilmasi sonucu gogiis
boslugunda da kacinilmaz bir sekilde gerceklesmektedir (12).
Bu durum adli amach otopsi uygulamasinda 6nemli zorluklara
ve olumsuzluklara yol agmaktadir. Konuyla ilgili yapilan bir
anket calismasinda, ankete katilan adli tip uzmanlarinin %83.1i
ve diger hekimlerin ise %87.0’1, adli tip acisindan ortaya cikan
bu olumsuzluklart gidermek icin, organ alinmasi icin yapilan
cerrahi girisim esnasinda, bir adli tip uzmaninin da gézlemci
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olarak hazir bulunmasimi ve adli otopsi acisindan onemli
olabilecek bulgular1 rapor haline doniistiirerek, bu raporun
otopsi yapacak merkeze gonderilmesi gerektigini 6nermistir
(10). Diger taraftan donor olan adli olgularin savc izni kayitlart
incelendiginde; sadece %6 olguda kayit oldugu, buna karsin
%94 olguda kayit bulunmadig1 goriilmektedir. Diizenli kayit
sistemi ile bu belirsizligin ortadan kaldirilmasi, sonradan
ortaya cikabilecek adli sorusturmalar bakimindan 6nem
tasimaktadir.

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, saklanmasi,
astlanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’da adli olgulardan hangi
kosullarda organ ve doku alinabilecegine dair detayli bir
aciklama bulunmamaktadir. Kanunun 14. maddesinde
degisiklik yapan 2594 sayili kanuna gore kaza ve dogal afetler
sonucu gelisen 6liimlerde ivedilik halinde organ
alinabilecegini ve adli otopsinin bu islemler tamamlandiktan
sonra yapilacagi ve hekimler kurulunun raporu adli muayene
ve otopsi tutanagina gecirilecegi belirtilmektedir (13). Ancak
bu yaklasim sadece 6zel bir durum i¢in diizenlenmis olup,
ihtiyac1 karsilamaktan uzaktir. Anket calismamizda,
hemsirelerin %69.1’i, hekimlerin 74.1’i iilkemizde organ nakli
ile ilgili yasada, adli olgulardan organ alinmasi kosullarimi
belirleyen ve mevcut eksiklikleri tamamlayan yeni yasal
diizenlemelerin yapilmasi gerektigine inandiklarini
belirtmislerdir. Bu yaklasim, hemsire ve hekimlerin kendi
icinde calistiklar1 birimlere gore sorgulandiginda, organ alinim
kararinin en sik verildigi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
YBU’de calisan hekimlerde, adli olgulardan organ alinmasi
kosullarini belirleyen ve mevcut eksiklikleri tamamlayan yeni
yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekliliginin %61 gibi anlamli
derecede yiiksek oranda benimsendigi goriilmektedir

Adi olgularin orijinini incelendiginde; birinci siray: trafik
kazalar1 olusturmakta olup, bunu atesli silah yaralanmasi,
yiiksekten diisme ve diger adli olgular izlemektedir. Ancak
donér olan olgularin %10.1’inde, dondr olmayan olgularin ise
%32’sinde adli olgularin orijinine iliskin herhangi bir kayit
bulunmamaktadir. Kayitlardaki bu yetersizlik, hukuki agidan
adli olgularin 6neminin yeterince kavranmadigini
gostermektedir. Konuyla ilgili Elazig’da yapilan bir calismada il
ve cevresinde 2001-2007 yillar1 arasinda meydana gelen 0-18
yas grubundaki 178 adli 6liim olgularinin 6lii muayenesi ve
otopsileri yapilarak 6lim o6zellikleri incelenmistir.
Calismamizda ulasmis oldugumuz sonucla uyumlu olarak ilk
sirada 43 olgu (%24.1) ile trafik kazalari, ikinci sirada 34 olgu
(%19.1) ile suda bogulma ve iiciincii sirada 24 olgu (%13.4)
yiiksekten diisme sonucu o6liimler gelmektedir (14).
Kayseri’de yapilan diger bir ¢alismada 6lii muayenesi ve
otopsisi yapilan 482 olgunun 212’si trafik kazasi 57’si yiiksekten
diisme, 39'u atesli silah yaralanmasi, 22 si ise intihar’dir (15).

Konya’da 2001-2006 yillar1 arasinda meydana gelen 0-18 yas
grubu adli 6liim olgularinin 6zelliklerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada ise 560 adli 6liim olgusunun
493iliniin orijini kaza, 42 olgunun cinayet, 15 olgunun orijinin
ise intihar oldugu belirtilmistir (16).

Giintimiizde organ nakli, kronik organ yetmezIligi
tablosunda olan hastalar i¢in kacinilmaz tedavi yontemi olarak
onemini korumakta, buna karsin bircok hasta organ temin
edilememesi nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Beyin
olimli Adli olgulardan nakil amagli organ alinmasini
engelleyen herhangi bir yasal diizenleme bulunmamakla
birlikte, organ alimi girisiminin adli siireci olumsuz yonde
etkilememesi aranan bir 6n kosuldur. Bu nedenle, adli
olgulardan organ alinimina iligskin prosediirlerin agik¢a
tanimlanmasi, bu alandaki tereddiit ve olumsuzluklari ortadan
kaldiracak ve siirecin giivenligini de gozeterek hizlandiracak
yasal diizenlemelerin geciktirilmeden olusturulmasi, organ
bekleyen hastalar ve adli tip gereksinimleri acisindan 6nemini
korumaktadir.
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