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Ozet

Summary

Organ yetmezliklerine bagli organ nakilleri ve nakledile-
cek yeterli sayida organ bulunamamasi giiniimiizde 6nemli bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sorunun kay-
naginda, halkin hayattayken veya oldiikten sonra organlarini
bagislama konusunda ¢ekimserligi yatmaktadir. Diinyanin bir
cok geligmis tilkesinde ve Tiirkiye’de bu konuda cesitli ¢abalar
olmasina ragmen hala binlerce insan nakledilecek organ bulu-
namadigindan yasamlarini giiclikle siirdiirmekte veya yagam-
larin1 yitirmekteyken, yine milyonlarcast hayat kurtarici olabi-
lecek organlarini toprakta ¢iiriimeye terk etmektedir.

Bu caligmada kadavradan organ bagisini artirmaya yone-
lik bir oneri sunulurken, kisilerin 6lmeden once organlarini
bagislamis olup olmamasinin bu tartismadaki gereksizligi, ve
oli yakinlarinin itirazlarinin gecersizligi ortaya konulmaya
calisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Organ Nakli, Organ Bagus1,
Beyin Oliimii
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Organ transplantation due to organ failure and the short-
age of organs available for transplantation is an important
social and health care problem. The hesitance of the people to
donate their organs in life or after death lies in the core of this
problem. Although there are many efforts in Turkey and in
many developed western countries to encourage people to
make organ donations, still thousands of people dies in the
waiting lists due to organ shortage.

In this paper there is a proposal to increase organ dona-
tion from cadavers. It is also argued in the paper that the prior
permission of the deceased, and the consent of the relatives are
irrelevant in this discussion.

Key Words: Organ Transplantation, Organ Donation,
Beyin Oliimii
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Bazi konular vardir ki bunlar nispeten az sayi-
da kisiyi etkilemesine ragmen biitiin toplumu ya-
kindan ilgilendirir. Ornegin AIDS mevcut durumda
cok fazla kisiyi direkt olarak etkilemis oldugu hal-
de artis hiz1 ve yayilma bicimi nedeniyle toplumda
bir endise kaynagi olarak varligini siirdiirmektedir.

Kronik organ yetmezlikleri ve buna baglh or-
gan nakilleri de toplumlarda endise ile izlenen bir
saglik sorunu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Kronik
karaciger ve bobrek yetmezlikleri ile kronik kalp
hastaliklarinda organ nakli tek kalici tedavi seklini
olusturmaktadir. Diinyanin degisik bolgelerinde ve
tilkemizde yapilan caligmalar nakil edilecek organ
ihtiyacinin giinden giine biiyiik bir hizla arttigim
gostermektedir. 1994 senesinde A.B.D.’de nakil
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icin organ bekleyen hasta sayis1 olan 35.000’1 (1)
1992 deki rakam olan 25.000’le (2) karsilastirdi-
gimizda durumun her gecen yil daha kétiiye gittigi
daha iyi anlasilacaktir. 1996 seneside yapilan tah-
minlere gore bu %15’lik yillik artis hizi devam
ederse 2000 yilinda 65.000 organ nakli bekleyen
hasta olacagi diisiiniiliirken, (3) gecen yillar bu
tahminleri dogru c¢ikardi, ve 1995’te bu rakam
(%20°lik artis hiziyla) 44.000’e (4) 1999°da
50.000’e ulasti. (5) Tirk Organ Nakli Dernegi
baskaninin The Times’a 1989°da verdigi beyanata
gore iilkemizde 1989 senesinde yalnizca organ
nakli bekleyen hasta 10.000 ken 50.000 kiside
kronik bobrek hastasi olarak tedavi gormekteydi.
(6) Bu rakamlara diger organ ihtiyaglarini ve gecen
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yillar1 ekledigimizde rakamin on binler ile ifade
edilecegi aciktir.

Gerek diinyada gerekse iilkemizdeki bu saglk
sorunun ¢oziimiine yonelik olarak uzun yillardir
caligmalar devam etmektedir. Her devlet vatandas-
larin1 organ bagislamalar1 yoniinde tesvik etmekte,
ve organ naklinin diizenlenmesine yonelik kanun-
lar c¢ikartmaktadir. (7) Baslica canlidan, kadavra-
dan ve (deneysel diizeyde de olsa) insan digsindaki
canlilardan yapilan organ nakillerinde her bir nakil
sekli kendi icinde uzunca tartisilabilecek ozellikte-
dir. Canlidan, kadavradan veya hayvanlardan yapi-
lan nakiller kendine 6zgii sorunlar i¢inde barin-
dirmaktadir. Biz bu ¢alismamizda sadece kadavra-
dan organ nakli konusunu ele alarak bunda karsila-
silan etik sorunlar1 tartisarak, kisilerin oldiikten
sonra organlarini bagiglamalarim tesvik edebilecek
bir oneri taslagi sunacagiz.

Her seyden 6nce bir konuyu bastan saptamak-
ta yarar gormekteyiz. Organ nakli hayat kurtarici
bir operasyondur. Tablo 1’de goriildiigii gibi 6zel-
likle kalp ve bobrek nakilleri bugiin oldukga biiyiik
bir basariyla uygulanmaktadir. Ayrica organ nakli
pankreas, kalp ve karaciger yetmezliklerinde tek
care olduklar1 gibi bobrek yetmezliklerinde alter-
natifi olan dializ’e gore yalmizca daha kokli bir
¢Oziim degil ayn1 zamanda ona gore daha da eko-
nomiktir (8).

Organ naklinin bugiin tibbi yararlilig1 ve ahlaki
erdemliligi biiyiik bir ¢ogunluk tarafindan kabul
edilmesine ragmen acaba neden ihtiyag ile arz ara-
sindaki fark gittikce acilmaktadir. Buna tibbi sebep-
leri bulmay1 konun uzmanlarina birakarak, sosyal ve
ahlaki sebepleri burada irdelemeye ¢aligalim.

Tablo 1. Nakilden sonra bir y1l hayatta kalma oram

Kalp %82
Kalp-Akciger %66
Akciger %69
Karaciger %73
Pankreas %51
Pankreas-Bobrek %76
Bobrek (kadavradan) %84
Bobrek (canlidan) %95
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Bilindigi iizere organ naklinde kullanilacak
organlarin hal-i hazirdaki kaynaklarindan birisi
yasayan saglikli bireyler digeri ise ‘tibben 6lmiis’
kisilerdir. Yasayan saglikli bireylerden elde edilen
organlarin nakledilmesi hem nispeten genel toplam
icinde diisiik bir orani tegkil etmesi (iilkeden iilke-
ye oran degismekle birlikte %12-32 (9) hem de bu
konudaki etik sorunlarin ayr1 bir makale boyutunda
ele alinmasinin gerekliliginden dolay1 biz bu ¢a-
lismada yalnizca ‘tibben 6lii” kabul edilen kisiler-
den yapilan organ nakilleri tizerinde duracagiz.

Oliimiin ne oldugu ve 6liiniin nasil tanimlana-
cagi degisik bilimlerin ilgi alanina girmektedir.
Tibben, hukuken, dinen ve sosyal olarak o6liim
degisik sekillerde tanimlanabilir. ‘Atatiirk 6lmedi
icimizde yastyor’ derken Atatiirk’iin aslinda tibben
ve hukuken Olmiis oldugunu bildigimiz halde
o’nun sosyal bir varlik olarak hala aramizda bu-
lundugunu anlatmaya calisirken, ‘Ciineyt, artik sen
benim i¢in bir dliisiin’ derken de Ciineyt’in tibben
ve hukuken yasiyor olmasina ragmen sosyal olarak
bizim icin bir ‘6li’ oldugunu ifade etmis oluruz.
Organ nakli tibbi bir olay oldugu i¢in, tabii olarak
‘tibben Olmiis’ insanlarin organlari alinmaktadir.
Tibbi 6liim degisik donemlerde degisik sekillerde
tanimlanmasina karsin 60’11 yillarda basarili organ
nakillerinin yapilmasi ile birlikte, son derece pratik
amaclarla ve faydaci bir yaklagimla, ‘beyin 6limi’
diye bir kavram popiilarize edilmeye baslanmustir.
[k olarak Harvard Tip Fakiiltesi’nde formiile edi-
len ve daha sonralart hem ayn1 kurum (10) hem de
degisik kurumlarca (11) modifiye edilen ‘beyin
Olimil’ kriterleri zamanla i¢inde lilkemizin de bu-
lundugu bir¢ok devlet tarafindan kabul gérmiistiir.
‘Mutlak’ kriterleri arasinda; 1) Hipoterminin ol-
mayigi (viicut 1sisinin 32.2°C nin iizerinde olmast),
2) Merkezi sinir sistemi depresanlarinin etkisi al-
tinda olunmamasi, 3) Kranial reflexlerin olmayist,
4) Spontane solunumun olmamasi, 5) Serebral
cevapsizlik; ‘Secmeli’ kriterleri arasinda da; 1)
EKG’nin sesizligi, 2) Serebral dolasimin olmayisi,
3) Uyarilma potansiyelinin olmayis: bulunan ‘be-
yin Olimii’niin ‘ger¢ek 6lim’ olup-olmadig: tar-
tismasina girmeden, bu makalede sunacagimiz
Oneriyi ‘beyin olimii’ esittir ‘6lim’ varsayimi
iizerine bina edecegiz.
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Yukarida da ifade edildigi gibi, organ nakille-
rinin ¢ogunlugu kadavralardan yapilmaktadir. Her
ne kadar organlarin dolasim durduktan sonra degi-
sen siirelerde canliligini muhafaza etme ihtimalleri
varsa da, ideal olan kiside ‘beyin 6limii’ olup so-
lunum ve dolasim halen devam etmekteyken or-
ganlarin alinmasidir. Kullanim i¢in ideal organ
ozellikleri olarak; 1) Dolagimin durmamis olmasi,
2) Beyin tiimorii disinda bilinen bir malignitenin
olamamasi, 3) Bulasici hastaligin olmamasi, 4)
Yiiksek AIDS riski tastyan grup icinde olmamast,
5) Beyin 6liimiiniin kesin olmasi, ve 6) Bir yakini-
nin veya hastane yetkilisinin rizasinin alinmis ol-
mas1 sayilmaktadir. (12) Bu sartlara uygun olup
ayn1 zamanda da oldiikten sonra organini bagisla-
yan kisi bulmanin giicliigli yaninda daha bir¢ok
sebepten dolayr her gecen giin kaynak ile talep
arasindaki fark git gide artmaktadir.

Kisi 6lmeden 6nce organini bagisladigi halde
organ alinamama sebeplerinin basinda ‘6lii’ yakin-
larinin bu islemi reddetmesi gelmektedir. Gerek
iilkemizde (13) gerekse bircok devlette kisi 6lme-
den 6nce yazili bir belge ile bu niyetini bildirmisse
yakinlarinin buna kars1 ¢ikma hakki olmamasina
ragmen bu durum ciddi bir sorun olarak karsimizda
bulunmaktadir. (14) Yapilan bir calisma ‘6lii’ ya-
kinlarinin 1/3’inin bu karara karsi ciktiklarini, do-
layistyla teoride (ve kanunen) alinmasi gereken
organlarin alimamadigimi gostermistir. (15) Bu
sekilde kaybedilen organ (ve hayat) sayisi her yil
on binleri bulmaktadir.

Diger bir sebep olarak da beyin 6liimii teshisi
koyulan kisilerin yakinlarina organ bagis teklifinin
hi¢ gotiiriilmemesi gosterilmektedir. Uygun za-
manda uygun sekilde yapilacak bdyle bir teklif ile
binlerce insan hayatimin kurtarilabilecegi ifade
edilmektedir. Ayrica beyin oliimii teshisinin ko-
nulmasindaki ve bunun hasta yakinlarina anlatil-
masindaki hekimlerin ¢ekimser davramiglari da
nakli miimkiin bircok orgamin kaybedilmesine
sebep olmaktadir.

Yukarida sayilanlar kisiler tarafindan organ
bagis1 yapildigi durumda karsilasilan problemler-
dir, ve bunlarin giderilmesine yonelik onerilerimizi
makalenin ileriki boliimlerinde sunacagiz. Ancak
esas olarak karsilasilan sorun insanlarin oldiikten
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sonra organlarini bagislamaya karsi isteksizlikleri-
dir. Bunun baslica sebebi olarak halkin hekimlere
kars1 giivensizligi gosterilmektedir. Insanlar eger
kendi veya 6len yakinlarinin organlarimi bagislar-
larsa saglik elemanlarinin kritik anlarda onlarin
hayatlarin1 kurtarmak yoniinde yeterli ¢abayr gos-
termeyeceklerini diisiinmektedir. 1985 senesinde
yapilan bir Gallup arastirmas: Amerikan halkinin
9%75’inin organ bagisi ve organ naklini onaylarken,
sadece %?27’sinin oldiikten sonra organini bagis-
lamay1 diislinebilecegini sOylemistir. Diger bir
sebep olarak estetik veya dini kaygilarla 6ldiikten
sonra viicudunun kesilip bicilmesi diisiincesini
kabul edememe gosterilmistir.

Amerika’da durum bu olunca tilkemizdeki du-
rum bundan ¢ok daha karamsardir. Ulkemizde belli
araliklarla yapilan kampanyalara ragmen halkimiz
bu konuya son derece isteksiz ve kayitsiz kalmak-
tadir. Kanaatimizce toplum icin yarali oldugu ka-
bul edilen ve iilkemizdeki on binlerce insanin ha-
yatta kalip-kalmamasinin s6z konusu oldugu bu
konuda devletin belli tedbirler almasi, mevcut ya-
salar1 uygulamasi ve bunlarin daha etkili hale gel-
mesi i¢in kanuna belli ilaveler yapmasi1 gerekmek-
tedir.

Her seyden once kanunun verdigi yetki ile, 6-
lenlerin yakinlarinin bagislanmis olan organlarin
almmasima engel olmasinin Oniine gecilmelidir.
Bunun birkag yolu olabilir. Oncelikle saglik perso-
nelleri beyin 6liimiiniin taninmasi ve beyin 6liimii-
niin hasta yakinlarina anlatilmasi1 konusunda ¢ok
iyi egitilmelidir. Bunun nasil olabilecegi konusun-
da yurtdisinda yapilmis bir¢ok calisma bulunmak-
tadir. (16) Bu calismalar gostermistir ki dogru za-
manda dogru sekilde yaklasildiginda 6lii yakinlari-
nin onaymin alinmasi oldukc¢a kolay olmaktadir.
Bunun disinda, Harris ve baz1 baska bi-
yoetikcilerinde dile Onerdigi gibi, nasil ki belli
durumlarda devlet bazi oliilere defin izni vermek
icin otopsi sartt kosmaktadir, ayn1 sekilde devlet
baz1 (veya uygun her) 6liiniin de organlarini nakil
amaciyla kullanma ve bu amacla yakinlarinin izni-
ni aramaksizin organ alma hakkina sahip olmalidir.
[k bakista kabul edilemez gibi goériinen bu &neri-
nin arkasindaki mantik zorunlu otopsi ile aynidir.
Nasil ki devlet ‘kamu yarari’ni diistinerek 6liim
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sebebini ortaya cikarmak icin belli durumlarda
zorunlu otopsiyi sart kosmaktadir, ayn1 sekilde on
binlerce insanin hayatinin kurtarilmasinin s6z ko-
nusu oldugu bu durumda da 6len insanlarin organ-
larin1 ‘kamu malr” yaparak kamunun kullanimina
sunmalidir, denmektedir. Buna degisik sekilde
itirazlar gelebilir 6rnegin 6len kisinin vasiyetinden
bahsedilebilir. Acaba kanunen veya ahlaken 6len
kisilerin her tiirlii vasiyeti yerine getirilmelimidir?
Ornegin ben oldiigiimde ‘Beyaz Saray’in bahcesi-
ne gomiilmeyi vasiyet edersem geride kalanlardan
bunu yapmasini bekleme hakkim var midir. Geride
kalanlar 6len kisi’nin anisina hiirmetin bir goster-
gesi olarak o’nun ‘makul’ vasiyetlerini yerine ge-
tirmekle miikelleftir. Bir kimsenin de kendisine
hicbir yarar saglamayan ancak bir baskasi icin
hayat kurtarici olacak olan bir seyi o’na vermeyi
reddetmesinin de ne kadar ‘makul’ bir istek oldugu
da son derece siiphelidir.

Olen insanlarmn organlarinin alinmasina diger
bir itiraz da 6lii yakinlarinin onayinin alinmamast
noktasindan gelebilir. Buna verilebilecek cevapta
aslinda 6li yakinlarinin bdyle bir hakkinin zaten
olamayacagi seklindedir. Bilindigi gibi insanlar
hicbir zaman ‘sahip olunabilecek’ bir mal olarak
degerlendirilemezler. “Bu benim ¢ocugum” derken
0 ¢ocuga bir mal gibi sahip oldugumuzu degil,
o’nun velisi oldugumuz, o’nu koruyup-kollamak,
bakim-goriimiinii saglamakla yilikiimlii kisi oldu-
gumuzu ifade etmeye calistyoruz. Ayni sekilde bir
kimse 6ldiigii zaman geride kalan yakinlar1 mevta-
ya sahip c¢ikarlar ve o’nun insan onuruna yakisir
sekilde defin islemlerini yerine getirirler. Bu asla
onlara cesedin sahibi olma ve o’nun iistiinde her
tiirlii tasarrufu yapma hakkini vermez. Zira kimsesi
olmayan c¢ocuklarda oldugu gibi kimsesi olmayan
oOliilerin ‘hamisi’ de devlet olur. Dolayisiyla nasil
devlet belli durumlarda, o6rnegin ¢ocugunu okula
gondermek istemeyen, veya ihtiya¢ duydugu teda-
viyi almasini reddeden ebeveyn’in yetkilerini elin-
den alip kendi otoritesini kullaniyor ve birde onlara
ceza veriyorsa, ayni sekilde organ bagis1 gibi soylu
ve insan hayatin1 kurtarici bir eylemin gercekles-
mesini engelleyen yakinlarin da yalnizca bu talebi
reddetmekle kalmayip ayni zamanda onlara bir
ceza da 6n goriilmelidir.
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Organ bagislama ve 6ldiikten sonra organlarin
kullanilmasi konusunda toplumda var olan en 6-
nemli kaygilardan birisi de inandiklar1 dinin konu-
ya var olan yaklasimidir. Bilindigi iizere T.C. Di-
yanet Isleri Bagkanlig1 organ nakli ile ilgili destek-
leyici ve tesvik edici yonde goriis bildirmistir. An-
cak Diyanet Isleri Baskanligi bizim yukarda dile
getirdigimiz, 6lmiis insanin daha 6nceden verilmis
onay1 olmadigi durumda kisinin organinin alinma-
sin1 uygun gormedigi gibi yakinlarina da séz hakki
vermektedir. Oysa daha once yapmis oldugumuz
bir calismada da gosterdigimiz gibi Islam dininde
Olmiis insanin daha Onceden verilmis onay1 olma-
dig1 halde organinin alinmasinin ve 6lii yakinlari-
nin istek ve taleplerinin goz ardi edilmesinin yeter-
li hukuki ve ilahi dayanagi bulunmaktadir (17).

Yapilmas: gereken islemlerden bir digeri de
insanlarin 6lmeden 6nce organlarim1 bagislamalari-
n1 tesvik edici bazi tedbirler alinmasidir. Bilindigi
gibi gerek iilkemizde gerekse yurt disinda bu bag-
lamdaki yapilan propaganda vb. tesvikler basarili
olmamistir. Bu ylizden diisiiniirler sira dis1 bir ta-
kim onerilerde bulunmuslardir. Ornegin Cohen,
(18) ile birlikte daha bir ¢cok yazar iyi bir sekilde
olusturulacak ve bagis yapanlarin belli bir para
alabilecekleri ‘organ marketleri’nin kurulmasim
onermektedirler. 15 yili agkin bir siiredir tartigilan
bu secenek her ne kadar makul goriilse de, isin
icine para girdigi icin bir kotiiye kullanma endise-
sinden dolay1 tam olarak uygulama alan1 bulama-
mistir. Biz makalemizin bu kisminda tip etiginin
popiiler 4 prensibine ters olmayan, parasal bir is-
lemin s6z konusu olmadigi, her bireyin fedakarlig
Olciistinde odiillendirildigi bir ¢dziim Oneri taslag
sunacagiz.

Bizim Onerecegimiz sistem her seyden Once
merkezi bir koordinatorii gerektirmektedir. (Sekil
1) Saglik Bakanligi olabilecegi gibi onun altinda
ayr1 bir birimde olabilir. Onerimiz kadavradan
(beyin Olimii meydana gelmis bireylerden) organ
alinmasini hedeflese de kisinin hayattayken orga-
nin1  bagislamasim1  6ngoérmektedir. Bu sitemde
merkezdeki koordinatoriin elinde iki liste bulun-
maktadir. Bu listelerden bir tanesi organini 6ldiik-
ten sonra kullanilmasi i¢in bagislayanlarin listesi
[Liste A], digeri organ ihtiyaci olanlarin listesidir

T Klin Tip Etigi-Hukuku-Tarihi 2003, 11



KADAVRADAN ORGAN BAGISINI ARTIRMAYA YONELIK BiR ONER{

Organ
Organ Bagist
Bagist Koordinatir Bekleyenlerin
Yapanlarin Listesi
Listesi
Liste A Liste B
Daha
once
organini
bagislayanlar
£y Daha
once
. organini
Liste B1 bagislamayanlar
Liste B2
Sekil 1.

[Liste B]. Onerilen sistemde, organ nakline ihtiyac
duyan kisinin ismi merkeze bildirildiginde, isim
bekleme listesine yazilirken kisinin kendisinin daha
once organlarim bagislayip-bagislamadigina bakila-
rak B1 veya B2 numarali listeye yazilir. Bu sistem-
de B1 listesine yazilabilmenin 6n sart1 kisilerin s6z
konusu hastaliklarinin ilk teshis edilmesinden en az
1 yil once, oldiikten sonra organlarini bagislamak
icin bagvurmus olmalaridir. Bagis yapanlar bu se-
kilde kendi icinde siralanirken, organ bagisi yapma-
yanlarda B2 listesinde kendi iclerinde basvuru sira-
sina gore siralanacaktir. Adalet prensibine uygun
olmas1 i¢in de baskalarinin hayatlarin1 kurtarmak
icin organlarim1 bagislamms olan Kkisilere Oncelik
verilerek mevcut organlar B1 listesinden baslayarak
nakledilmeye baslanacaktir. Bu sekilde saglanan
organlar B1 listesindeki biitiin hastalar bittikten
sonra B2 listesindeki hastalara verilecektir.

Onceden yaygin bir sekilde kamuoyuna anlati-
lan ve duyurulan bu sistem sayesinde, insanlar bir
giin ihtiyac1 olabilecegi diisiincesiyle 6lmeden
organlarin1 bagislayacaklardir. Boylece “ben organ
bagisi yapmam ama ihtiyacim oldugunda bana
organ bagisini kabul edebilirim” ¢ifte standardinin
oniine gecilmis olacaktir. Tabii ki sistem organini
bagislamayan ve organ bagisini da istemeyen va-
tandaslarin kararina saygili olacaktir.

Nakledilmeye en uygun organlarin en ¢ok tra-
fik kazalarinda hayatlarim1 kaybeden insanlardan
geldigi diislintildiigiinde ve tilkemizde maalesef her
yil binlerce insanin trafik kazalarinda hayatlarim
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kaybettigi goz Oniine alindiginda bu tiir bir sistem-
le 1-2 yil i¢inde bekleme listesinin tamama yakini-
nin eritilecegi aciktir. Trafik kazasinda hastaneye
getirilen, beyin oliimii (veya ‘gercek 6liim) vuku
bulmus kisiler merkezdeki kayitlardan kontrol
edilerek eger organini bagislamigsa derhal ameli-
yathaneye alinarak saglam organlar1 ¢ikartilip ko-
rumali sekilde merkeze ulastirilacaktir.

Dikkat edilecegi iizere bu sistem o6lii yakinla-
rin1 da devreden cikartmaktadir. Ancak her seye
ragmen bu sistemin islemesine engel olmak iste-
yen, mevcut sistem icinde oldugu gibi 6len insanin
yapmis oldugu bagisin gerceklesmesine engel ola-
rak olen insanin anisina da saygi gostermeyen in-
sanlarin da olabilecegini diisiinerek onlara yonelik
bir diizenleme de yapilmalidir. Bizim 6nerdigimiz
sistem, merkezdeki kayitlara gore organlarimi ba-
gislamig bir kimsenin organlarinin alinmasina en-
gel olan kisileri kayitlara gecirerek kendilerinin
hi¢cbir zaman B1 listesinde yer almamasini Oner-
mektedir.

Biz, yillardir siiren, ancak bir tiirli ¢are bulu-
namayan organ nakli bekleyen hasta listesinin bdy-
le bir sistem ile kisa siirede eritilebilecegini ve
binlerce insanin hayatinin bu sekilde kurtulabile-
cegini diistinmekteyiz. Sitiphesiz her Oneri paketi-
nin oldugu gibi bu 6nerinin de eksiklikleri olabilir,
ancak tip ve biyoetik camiasinda bu ve benzer
Onerilerin tartisilmasi ile en ideal sistemin bulun-
masina bir adim daha yaklasilmig olacaktir.
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