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Hukuka Aykin Sekilde Yapilan Organ Nakillerinin Tiirk Ceza
Kanunu Madde 25/2 Acisindan Degerlendirilmesi

Evaluation of Legal Violations in Organ Transplantations According to Turkish Penal
Code Article 25/2

©® Mehmet Atilgan, ® Cemyigit Deveci, ® irem Tugce Toksoy

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amag: Organ nakli sirasinda sahte kimlik diizenlenilerek veya baskasina ait kimlikler kullanilarak organ alim-satimi yapilmasi veya organ
bekleme listesini atlayarak bir an 6nce organ naklinin gerceklestirilmeye calisiimasi gibi tesebbiisler olabilmektedir. Organlarini satan kisilere
kanunda bulunan cezalarin hafifletici sebepleri zaten uygulanirken, son yillarda Yargitay’in aldigi kararlar dogrultusunda, organ satin aldigi
iddia edilen kisilerin Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 25/2 maddesi agisindan degerlendirilmesi istenmektedir. Bu ¢alismada Akdeniz Universitesi
Adli Tip Anabilim Dalrna TCK 25/2 kapsaminda basvuran olgulara yaklasimin tartisiimasi amaglanmistir.

Yontem: Bu retrospektif calismada Akdeniz Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan 01.01.2019 ile 31.12.2021 tarihleri arasinda
diizenlenmis adli raporlarin tamami incelenerek, usulstiz organ nakil islemleri nedeniyle, gonderen adli makam tarafindan TCK 25/2 agisindan
degerlendirilmesi istenen olgular calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: 2019-2021 yillari arasinda toplam dokuz olgunun TCK 25/2 kapsaminda degerlendirilmesi amaciyla anabilim dalimiza yonlendirildigi
tespit edilmistir. Bu olgulardan besinin kimlik sahteciligi yaptigi, alti olgunun naklinin tamamlandiktan sonra uygunsuz nakil yapildiginin
tespitinin yapildigi anlasiimistir.

Sonug: TCK 25/2. maddesi bir zorunluluk durumunda, kisinin, kendisinin veya baskasinin sahip oldugu bir hakka yonelik agir ve muhakkak bir
tehlikeden kurtulmak veya baskasini kurtarmak amaciyla yaptigi davranislar ile ilgili ceza sorumlulugunun bulunmadigini ifade etmektedir.
Son donem bobrek hastaliklari, giderek artan sikligi, morbidite ve mortalitesi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olmakla birlikte, son
donem bobrek hastalarinda hemodiyaliz, periton diyalizi gibi tedavi alternatifleri mevcuttur. Yapilan muayene ve tibbi evrak degerlendirilmesi
sonucunda, bu olgularin nakil 6ncesinde hemodiyaliz veya periton diyalizi yapilmasina engel teskil eden bir tibbi problemlerinin olmadigina
kanaat getirilmistir.
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ABSTRACT

Objective: Illegal organ transplantations are attempted from time to time by issuing fake IDs or using someone else’s identity to receive
transplantation as soon as possible by bypassing the organ waiting list. In recent years, it has been requested by the Court of Cassation that
the people who were alleged to have purchased organs be evaluated in terms of Turkish Penal Code (TPC) 25/2. This study aims to discuss the
method of approach to these cases.
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Methods: The forensic reports prepared by the Department of Forensic Medicine of Akdeniz University Hospital between 01.01.2019 and
31.12.2021 were examined, and the cases that were sent by judicial authorities to be evaluated in terms of TPC 25/2 were included in the study.

Results: A total of nine cases were identified. It was understood that five of these cases used fake IDs, as well as, in six cases the illegal
transplants were identified after the completion of the transplantations.

Conclusion: TPC Article 25/2 states that, in case of necessity, the person does not have any criminal responsibility regarding the behaviors they
do to protect against a serious and certain danger which was directed at a right to which they, or another, were entitled where there are no other
means of protection. Although end-stage renal disease is an important public health problem, there are treatment alternatives for patients
with end-stage renal disease. As a result, it was concluded that these cases did not have a medical emergency that prevented hemodialysis or

peritoneal dialysis before transplantation.

Keywords: Organ transplantation, organ donation, organ trafficking, Forensic Medicine

GIRIS

Yirminci ylzyllin baslarinda baslayan organ nakli deneyleri
ilk defa 1954 yilinda ikizler arasinda yapilan bobrek nakli ile
basariya ulasmistir (1). Sonrasinda ise gelisen tibbi teknoloji,
cerrahi teknikler, imminosipresan ilaclarin gelistirilmesi
organ nakillerinin yayginlasmasinda ve nakli yapilabilen organ
ve doku tirlerinin sayisinin artmasinda etkili olmustur. Organ
nakli canli ya da kadavradan elde edilen bir organin, organ
parcasinin veya dokunun, baska bir kisinin artik islev gormeyen
doku veya organinin yerine nakledilmesi ve bu sirecteki her
turlt hazirlik, organin temini, organin korunmasi, saklamasi
kosullarini  kapsamaktadir (2). Canli donorler tarafindan
yapilan organ bagislari bircok hayati kurtarmakta ve bu grup
hastalarin nakil bekleme siirelerini azaltmaktadir. Ancak, alici-
donor iliskilerinin cesitliligi de goz onune alindiginda, canli
donorlerden yapilan nakiller s6z konusu oldugunda oldukca
detayli degerlendirilmesi gereken etik ve hukuki sorunlar
glindeme gelmektedir.

Bircok gelismis tilkede oldugu gibi tilkemizde de organ ticareti
sug olarak kabul edilmis ve Tiurk Ceza Kanunu'nun (TCK) 91.
maddesi ile organ ticaretinin oniine gecilmek istenmistir. Bu
maddenin birinci fikrasi ile hukuken gecerli rizasi olmayan bir
kimseden organ veya doku alinmasi, ikinci fikrasi ile hukuka
aykiri sekilde bir kadavradan organ veya doku alinmasi suc
olarak tanimlanmis, bunun disindaki fikralarda ise bir kisinin
organ veya doku satin alinmasi ya da satmasi, satin alma ve
satma eylemlerine aracilik etmesi, hukuka aykiri sekilde elde
edilmis olan bir organin veya dokunun saklamasi, nakledilmesi
veya astlamasi, belirli bir menfaat dogrultusunda organ veya
doku elde edilmesine yonelik ilan veya reklam verme veya bu
ilan ve reklamlari yayinlama eylemleri suc olarak belirlenmistir.
Ancak son yillarda, Yargitay’in da aldigi kararlar dogrultusunda,
organ satin aldig| iddia edilen kisilerin TCK’'nin 25/2 maddesi

acisindan degerlendirilmesi de istenmektedir. Bu madde TCK'da
“Gerek kendisine gerek baskasina ait bir hakka yonelik olup,
bilerek neden olmadig ve baska suretle korunmak olanagi
bulunmayan agir ve muhakkak bir tehlikeden kurtulmak veya
baskasini kurtarmak zorunlulugu ile ve tehlikenin agirhg ile
konu ve kullanilan vasita arasinda oranti bulunmak kosulu ile
islenen fiillerden dolayi faile ceza verilmez.” seklinde belirtilmis
olup, mahkemeler tarafindan kisinin organ satin alma yoluyla
organ nakli eylemi disinda baska bir tibbi yolla tedavi edilme
imkani bulunup bulunmadigi ve organ naklinde zorunluluk
olup olmadiginin degerlendirilmesi istenmektedir.

Bu calismamizda anabilim dali baskanhigimiza 2019-2021
yillari arasinda basvuran, organ nakli eylemi disinda baska
bir yolla tedavi edilme imkani olup olmadigi ve kisiye organ
naklinde zorunluluk olup olmadig sorulan kronik hobrek
yetmezlikli olgular, diinyada ve ulkemizdeki organ ve doku
nakli ile ilgili yasalar gozden gecirilip, literattirdeki yayinlar
Isiginda degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismada Akdeniz Universitesi Adli Tip
Anabilim Dali tarafindan 01.01.2019 ile 31.12.2021 tarihleri
arasinda diizenlenmis adli raporlarin tamami incelenerek,
usulsiz organ nakil islemleri nedeniyle, gonderen adli
makam tarafindan kisinin organ nakli eylemi disinda baska
bir yolla tedavi edilme imkani olup olmadigi ve kisinin organ
naklinde zorunluluk olup olmadigi sorulan olgular calismaya
dahil edilmistir. Calismamiz icin Akdeniz Universitesi Etik
Kurulu'ndan 25.05.2022 tarih, KAEK-370 sayili karar ile etik
kurul onayr alinmis ve calismamiz Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yurutulmustar.

Taranan raporlar icerisinde calisma konusu olan toplam dokuz
olgu tespit edilmistir. Bu olgularin raporlari incelenerek yas,
cinsiyet, bobrek yetmezligine yonelik tedavi alip almadigi,
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hemodiyaliz uygulanip uygulanmadigi, bobrek naklinin
gerceklesip gerceklesmedigi, kimlik sahteciligi tespit edilip
edilmedigi, hastanemizde vyapilan degerlendirilmesinde
hemodiyalize engel herhangi bir durum veya hastalik tespit
edilip edilmedigi gibi bilgiler tespit edilerek degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamizda degerlendirilen iki yil icerisinde kriterlere uygun
dokuz olgu tespit edilmistir. Bu olgularin bir tanesi 2019
yili icerisinde, dort tanesi 2020 yili icerisinde, dort tanesi de
2021 yih igerisinde incelenerek raporlandiriimistir. Olgularin
altisi erkek, tct kadindi ve yas ortalamalar 51+14,04 yil idi.
Hemodiyaliz tedavisi almakta olan nakil adaylarinin sayisi alti
iken, preemptif nakil adayr (son dénem bobrek yetmezligi
gelismeden veya diyalize baslanmadan ilk tedavi olarak bobrek
nakli tercih edilen kisiler) olanlarin sayisi Gctii. Ayni sekilde
hukuka uygun olmayan sekilde organ nakli olma tesebbiistinde
bulunan bu dokuz kisi icerisinden altisi organ nakli yapildiktan
sonra tespit edilerek sorusturmaya alinmisken, (¢ tanesi
organ nakli gerceklesmeden tespit edilebilmistir. Bu dokuz kisi
icerisinden bes tanesi organ vericisi kisileri kendi akrabalari
olarak gosterebilmek icin sahte kimlik veya bir akrabalarinin
kimligini kullandiklari anlasiimistir. Anabilim dalimizda ve
hastanemizin organ nakli merkezinde yapilan muayene ve
degerlendirmeler sonucunda; adli makamlar tarafindan
tarafimiza gonderilen bu dokuz kisinin tamaminin organ nakli
sirasi beklerken, hemodiyaliz veya periton diyalizine devam
etmelerine herhangi bir engel tespit edilememistir. Olgularin
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmektedir.

TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada kronik organ yetmezligi nedeniyle organ
nakli bekleme listelerine her gtin yeni insanlar eklenmektedir.
Bu listelerin giderek uzamasinin en biyuk sebeplerinden
biri yeterli sayida organ temininde sikintilar yasanmasidir.
Bazi Ulkelerde, olmus kisilerden organ nakli programlarinin
gelismesi sosyokiiltlirel, yasal ve diger faktorler tarafindan

kisitlanmaktadir. Kadavradan yapilan organ nakil oranlarinin
diger ulkelere gore genellikle daha yiiksek oldugu gelismis
tilkelerde bile, bu tiirden organ bagislar giderek artan organ
talebini karsilayamamaktadir. Bobrek ve karaciger nakli icin
canh donorlerden nakil islemleri de uygulanmaktadir (3,4).
Bahsedilen bu organ temini sikintilari nedeniyle daha onceden
organ nakli kontraendikasyonu olarak kabul edilen bazi
durumlardaki donorlerden bile nakiller yapilmaya baslanmistir
(5,6).

Uluslararasi Organ Bagis ve Nakil Kayitlar'nin (IRODaT) 2021
yilina ait raporuna gore Tirkiye her bir milyon insanda yillik
41,15 kisi ile tim diinyada en cok canli donérden transplant
yapilan tilke konumundadir. Buna karsilik kadavradan yapilan
transplant sayisi ise her bir milyon insanda yillik 3,16 kisi
olarak aciklanmistir ve Tirkiye'nin konumu bu listede ok
asagilarda kalmaktadir (7). Antalya’da yapilan bir calismaya
gore beyin olimu tanisi almis ve organ donori olmasini
engelleyecek herhangi bir kontraendikasyonu olmayan 63
hastanin yakinlariyla yapilan goriisme sonucunda hasta
yakinlarinin %57,2’si organ bagisini kabul etmemislerdir. Ret
sebepleri soruldugunda ise ilk sirada gelen cevap toplumdan
gelebilecek tepkilerden duyduklar ¢ekince olmus (%39), bunu
kaybettikleri yakinlarinin viicut batinltginin bozulacag
yoniinde duyduklari endise (%19) ve hastaneye karsi tedavi
stireci nedeniyle duyulan tepkiler (%11) izlemistir. Bahsedilen
bu calismada hasta yakinlarinin %16’si ise herhangi bir ret
nedeni belirtmemistir (8).

Bu sayilar ve argtimanlar goz ontine alindiginda tlkemizdeki
bobrek nakillerinin  ¢cogunlugunu canli donorli nakillerin
olusturdugu goriilebilecektir. 01.02.2012 tarihli, 28191 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi” ile canli vericiden organ transplantasyonu
duzenlenmis, canh vericiden organ naklinin alici kisinin
dordiincti derece akrabalarina (kan ve kayin hisimlari) kadar
yapilabilecegi belirtilmistir. Akraba dist canli vericilerden
transplantasyonun ise transplantasyon isleminin yapilacag
ilde olusturulmus etik komisyonunun alici ve verici arasinda

Tablo 1. Hukuka aykiri sekilde organ nakli olan/tesebbiisiinde bulunan olgular ve ozellikleri

Olgular Yas Cinsiyet ;IIemn;Odiyaliz tedavisi Organ nakli Kimlik sahteciligi g:rin:ﬁﬂlﬁ?;gnﬂz engel
durum
Olgu #1 49 Erkek Yapilmis Var Yok
Olgu #2 27 Erkek + Yapilamamis Var Yok
Olgu #3 58 Erkek Yapilmis Bilgi yok Yok
Olgu #4 63 Kadin + Yapilmis Bilgi yok Yok
Olgu #5 63 Erkek S Yapilmis Bilgi yok Yok
Olgu #6 67 Kadin + Yapilmis Var Yok
Olgu #7 49 Erkek + Yapilmis Var Yok
Olgu #8 52 Kadin Yapilamamis Yok Yok
Olgu #9 31 Erkek + Yapilamamis Var Yok
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yonetmelige ve konuyla ilgili diger mevzuatlara aykiri olan
herhangi bir durum bulunmadigini onayladigi kisiler arasinda
yapilabilecegi aciklanmistir.

Organ ve doku nakli uluslararasi alanda da sozlesmelerle
dizenlenmistir.  Bu sozlesmelerden biri olan Biyotip
Sozlesmesi'nde organ nakli konusu sozlesmenin 19-22.
maddelerinde ele alinmistir. Bu maddelere gore, canlidonérden
organ alinmasi zorunlu hallerle sinirlandiriimis ve transplantin
maddi beklenti karsiliginda yapilmasi yasaklanmistir.
Avrupa’da organ transplantasyonu ile ilgili ilk yasal diizenleme
1982 yilinda Avusturya’da ve Liiksemburg’'da yapiimistir. Bunu
takiben 1986 yilinda Belcika’'da, 1989 yilinda Yunanistan'da
ve Ingiltere’de ve 1993 yilinda ise italya’da bu konuda yasal
diizenlemeler yapilmistir (4). Organ ve doku nakli uygulamasi
bulunan tim dlkeler bu uygulamalarin devletin kontroli
disinda yapilmasini kanunlarla yasaklamislardir (9).
Literattirde organ nakli icin organ temininde temel olarak iki
farkli modelden bahsedilmektedir. Bu modellerden biri organ
bagisi modeli iken digeri ¢ok sayida tartismalara sebebiyet
veren organ satisi modelidir. Organ satisi modeli hicbir tlkede
uygulanmamaktadir ve iilkelerde kanunlarla yasaklanmistir
(10). Ozellikle canh donérlerden yapilan nakil islemlerinde,
insanin Ustiin olmasi disiincesinden yola cikilarak ozellikle
donori korumak ve organ ticaretinin dniine gegmek amaciyla
bircok tilkede hukuki diizenlemeler yapilmistir (11). Ancak bu
durumunenbiiyiikistisnasiise iran’dir. iran’dakisilerarasiorgan
satisiyla ilgili bir sistem mevcut olmasa da organ bagislayanlara
devlet tarafindan odeme vyapilarak organ bagisi tesvik
edilmektedir. Organ bagislar sadece devlete bagl tiniversite
hastanelerinde yapilmakta ve tum masraflar yine devlet
tarafindan karsilanmaktadir (12). Bu sistemde alici ve verici kar
amaci gutmeyen bir vakif tarafindan bir araya getirilmektedir
(10,12). 1988 yilinda yasalasan bu sistem ile iran’da organ
bekleme listelerinin 1999 yilinda tamamen ortadan kaldirildigi
belirtilmektedir (12). Devlet bu adimlari atarken de ulkenin
transplantasyon turizmi veya organ ithalati amaciyla popiler
olmasini engellemek icin de birtakim dizenlemeler yapmistir
(13). Ancak bu sistemin de bazi etik sorunlari bulunmaktadir.
Oncelikle devletin vericilere tanimladig odil (yaklasik 900
euro) kisilerin hayatini degistirebilecek veya kisileri tatmin
edecek kadar yiksek olmadigi icin cogu zaman bahsedilen
vakif tarafindan bir araya gelen kisiler arasinda ekstra
bir pazarlik yasanmaktadir (13). Bu nedenle bu pazarlk
sonucunda yapilacak 6demeyi karsilayacak parasi olmayan
kisilerin diyalize mecbur kaldiklari ve kadavra donori icin
bekleme listesinde beklemeye devam ettikleri bildirilmistir
(13,14). Ayrica paraya ihtiyaci olan insanlarin bedenlerine ve
organlarina erisimin bu kadar kolay olmasinin kadavradan
organ nakli sisteminin tlkede gelisimini engelledigini savunan
argiimanlar da mevcuttur (13). Amerika’da 1983 yilinda, heniiz

lilkede organ satisi yasaklanmamisken, H. Barry Jacobs adli bir
doktorun ti¢tincii diinya Utlkelerinden ABD’ye organ ithalatina
baslamak amaciyla bir sirket kurmak istemesi tzerine once
doktorun bulundugu Virginia eyaletinde, daha sonra ise 1985
yilinda federal bir yasa ile tim ABD genelinde organ satisi
yasaklanmistir (15,16).

Ulkemizde de daha 6nce bahsedildigi gibi organ ticareti ile ilgili
TCK’nin 91. maddesinde bes ayri su¢ tanimlanmistir. Bunun
disinda TCK'nin 92. maddesinde ise “Organ veya dokularini
satan kisinin icinde bulundugu sosyal ve ekonomik kosullar goz
ontinde bulundurularak, hakkinda verilecek cezada indirim
yapilabilecegi gibi, ceza vermekten de vazgecilebilir.” denilerek
organ ticareti durumlarinda organ veya dokularini satan kisi
acisindan bir zorunluluk hali getirilmistir. Organi alan kisi icin
TCK icerisinde bu sekilde bir diizenleme getiren herhangi bir
madde bulunmamasina karsin Yargitay’'in aldigi kararlarla
2019 yili basindan itibaren toplam dokuz olgu tarafimiza
TCK 25. maddenin 2. fikrasi acgisindan degerlendirilmesi icin
yonlendirilmistir.

TCK 25/2. maddesi bir zorunluluk durumunda, Kkisinin,
kendisinin veya baskasinin sahip oldugu bir hakka yonelik
agir ve muhakkak bir tehlikeden kurtulmak veya baskasini
kurtarmak amaciyla vyaptigi davranislar ile ilgili ceza
sorumlulugunun bulunmadigini ifade etmektedir. Yargitay
12. Ceza Dairesi’'nin 13.03.2019 tarih, 2019/3450 sayili karari
ve konu ile alakal diger kararlarinda “Zorunluluk halinin
diizenlendigi TCK'nin 25/2. maddesinde, gerek kendisine gerek
baskasina ait bir hakka yonelik olup, bilerek neden olmadigi ve
baska suretle korunmak olanagi bulunmayan agir ve muhakkak
bir tehlikeden kurtulmak veya baskasini kurtarmak zorunlulugu
ile ve tehlikenin agirhigi ile konu ve kullanilan vasita arasinda
oranti bulunmak kosulu ile islenen fiillerden dolayi faile ceza
verilmez hiikmiinii icermekte olup, bobrek hastasi olan sanik
...In suca konu hastaliginin hayati tehlike arz edecek derecede
olup olmadigi, gelisen tip bilimi cercevesinde su¢ olusturan
organ nakli eylemi disinda baska bir yolla tedavi edilme imkani
ve organ naklinde zaruret bulunup bulunmadigi arastirilip,
sonucuna gore sanik hakkinda TCK’nin 25/2. maddesinin
uygulanma kosullarinin olusup olusmadiginin degerlendirilmesi
gerektiginin gozetilmemesi” mahkeme kararinin bozulmasi
icin bir sebep olarak kabul edilmistir. Calismamizda tespit
edilen, adli makamlar tarafindan bu konuda degerlendirilmesi
amaciyla Anabilim Dalimiza gonderilen bu 9 olgunun
tamaminin tibbi evraki incelenerek, Universitemizin Organ
Nakli Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Nefroloji Bilim
Dali ile birlikte incelemeye alinmistir.

Degerlendirmelerin ardindan her ne kadar bobrek nakil
acisindan uygun ve canl vericisi olan hastalarda hic diyalize
girmeden (preemptif) bobrek naklinin yapiimasi greft, hasta sag
kalimi ve yasam kalitesi acisindan ilk tercih edilen replasman
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tedavisi yontemi olsa da ve dolayisiyla alici ve verici hazirhklan
yapildiktan sonra nakil acisindan engel durumu olmayan
hastalarda diyalize girmeden bobrek nakli yapiimasinin ilk
tercih oldugu bilinse de (17), hemodiyaliz ve periton diyalizinin
bobrek nakli yapilamayan hastalardaki tedavi alternatifleri
oldugu, bu hastalarin uygun tedavi ve takip kosullari icerisinde
yillarca hayatlarini idame ettirebildikleri, 6zel grup hastalar
disinda acil veya zorunlu bobrek nakli diye bir gereksinim veya
tanimlama bulunmadigi sonucuna varilmistir. Hemodiyaliz
ve periton diyalizi yapilamayan bu 6zel grup hastalarin hicbir
damar yolunun kalmadigi, olasi tiim damar yollarinin cesitli
sebeplerle tikandigi, kateter ve/veya arteriyovenoz fistil
acilabilecek veya damar grefti takilabilecek alanin kalmadiginin
anjiyografik olarak gosterildigi, kalp damar cerrahisi tarafindan
bu durumun tespit edilerek rapor edildigi ayrica, bu hastalarda
periton diyalizinin kanitlanmis-bilimsel sebeplere bagl olarak
yapilamayacaginin nefroloji uzmani ve genel cerrahi uzmani
tarafindan rapor edildigi hastalar oldugu belirtilmistir (18).
ilgili boliimlerin muayeneleri ve incelemeleri sonucunda bu
dokuz kisinin hicbirinin bu belirtilen 6zel grup hastalardan
olmadiklari, bu kisiler icin bobrek nakli birinci sirada tedavi
alternatifi olsa da uygun canli donor adayr bulunana veya
nakil siralari gelene kadar hemodiyaliz veya periton diyalizi
yapiimasina engel teskil edecek bir durumlarn olmadig,
dolayisiyla baska suretle korunmak olanagi bulunmayan agir ve
muhakkak bir tehlikeden s6z edilemeyecegi seklinde raporlari
dizenlenmistir.

Olgularin adli tahkikat evrakinin incelenmesi sonucunda
dikkat ceken baska bir nokta ise bu dokuz olgudan besinin,
organ satin aldiklan kisileri sahte kimlik ile akrabalari gibi
gostermeye calismalari olmustur. Bahsedilen bu bes kisiden
ise Gctine organ nakli basar ile gerceklestirildikten sonra
kimlik sahteciligi yaptiklar tespit edilebilmistir. Bu durum
hastanelerimizde ve illerdeki organ nakli etik kurullarinda
hasta kimlik dogrulama protokollerinde eksiklikler oldugunu
dustindirmektedir. 29 Nisan 2009 tarih, 27214 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta
ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul
ve Esaslar Hakkinda Teblig” icerisinde hasta kimlik bilgilerinin
tanimlanmasi ve dogrulanmasi ile ilgili islemler tanimlanmustir.
Hastanelerimizde ozellikle vyatisi yapilan olgularda bu
protokollere dikkatli bir sekilde uyulmasi ve belki de bu
tebligin gelisen teknoloji ve vyenilenen kimlik kartlarina
uygun bir sekilde Ust diizey guvenlik onlemleri kullanilarak
yeniden diizenlenmesiyle bu tir olgularin oniine gecilebilecegi
distnilmektedir.

Son donem bobrek hastaliklari, hayat kalitesini distrmesi,
giderek artan sikligi, morbidite ve mortalitesi nedeniyle
onemli bir halk sagligi sorunu olmakla birlikte, son donem
bobrek hastalarinda hemodiyaliz, periton diyalizi gibi tedavi
alternatifleri mevcuttur (19,20).

SONUG

Bu olgularda, multidisipliner yaklasimlar sonucunda cok
ozellikli olgular disinda acil veya zorunlu bobrek nakli diye bir
zorunlu hal veya tanimlama bulunmadigi kabul edilmelidir.
Ayrica hastaneler ve organ nakli etik kurullar hasta kimlik
dogrulamasi ile ilgili prosediir ve protokollere dikkatli bir
sekilde uyarak bu tarz yasanabilecek olgulari minimuma
indirilebilecektir.
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