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Organ Naklinde Piyasa Tasarimi
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Her ekonominin temel sorunu olan kaynak kitlhigr sorunu ile miicadele edebilmek icin gegtigimiz
yirmi yllik siirede piyasa tasarimi konusu mikroekonomi alaninda uzman ekonomistlerin iizerinde
durduklart bir konu olmustur. Mal ve hizmet piyasalarinin kendilerine 6zel dinamikleri olmakla
birlikte hizmet piyasasimin bir tiirii olan saghk alami igin esitlik ve hakkaniyet gibi temel ilkelere
uyulmasi herkesin daha nitelikli saglik hizmetine erigebilmesi icin temel bir gerekliliktir. Saglik
hizmetleri alaninda organ nakli piyasasinda kaynak kithginin temel bir sorun oldugu bilinmektedir.
Organ ihtiyacimin karsilanmasinda pek ¢ok tilkede daha ¢ok merkezi dagitim yontemi tercih edilmekle
birlikte bu yontem ile talebin ¢ok altinda bir miktarda hastanin organ ihtiyact karsilanabilmektedir.
Bu ¢alismada organ nakli piyasasimin genel isleyisi ile birlikte organ nakli piyasasimin tasarimina
alternatif nitelikte eslestirme ve listeleme yontemleri agiklanacaktir. Calisma sonuglarinin merkezi
dagiim yénteminin uygulandigi Tiirkiye gibi tilkelerde organ nakli piyasasimin tasarum ve farkli
organ dagitim stratejileri hakkinda politika belirleyicilerin farkindaligimin arttirilmasina katkida
bulunmast arzu edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Organ Dagitimi, Organ Nakli, Piyasa Tasarumi, Eglestirme ve Listeleme
Yontemleri

Market Design in Organ Transplantation

ABSTRACT

Microeconomists emphasized market design for two decades for dealing with scarcity of resources
which is a main problem for every economy. Commodity and service markets have their own
dynamics for health field which is a kind of a service market, equality and equity are main principles
for accessing more qualified health care services for everyone. It is known that scarcity of resources
is the main problem in health services and organ transplantation market. Central distribution method
is a preferred method to meet organ need in many countries but with this method very low number of
patients organ needs can be met. In this study it is aimed to explain general mechanism of organ
transplantation market and alternative methods like matching and listing methods explained. It is
hoped that results of this study increase awareness of policy makers in countries mostly centralized
distribution method implemented like Turkey about organ market design and different organ
distribution strategies.

Keywords: Organ Distribution, Organ Transplantation, Market Design, Matching and Listing
Methods

*Ars. Gor. Uzm., Hacettepe Universitesi, IIBF, Saghk Yonetimi Boliimii, cinaroglus@hacettepe.edu.tr

Gonderim Tarihi: 26.02.2016; Kabul Tarihi: 06.05.2016



110 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2017; 20(1): 109-124

I. GIRIS

Saglik hizmetleri piyasast diger piyasalardan talep belirsizligi, asimetrik bilgi, hizmet
gereksinimi ve hizmete erigimin ongorillememesi nedenleri ile oldukga farklidir. Bunlarin
yant stra saglik ihtiyact aninda karsilanmasi gereken ve tiretildigi anda tiiketilen bir ihtiyactir
(Bilgili, Ecevit 2008). Saglik hizmetleri piyasasinda talebin belirsiz ve ongodriilemez olmasi
ciddi bir sorun iken diger bir 6nemli sorun ise her ekonomide karsilasilan kaynak kitligi
sorunudur. Bu sorun saglik hizmetleri piyasasinda s6z konusu olan insan hayati oldugundan
ve saglikta bireysel fayda yaratmak yerine toplumsal fayda yaratmanin iilke genelinde
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde daha fazla fayda saglayacag: diistiniildiiglinden temel
olusturmaktadir. Saglikta hizmeti talep edenler ile saglik hizmeti sunucular1 arasindaki bilgi
asimetrisinin yiiksekligi ise dikkate alinmasi gereken bir diger basliktir. Basta otonomisi
yiiksek hekimler olmak iizere saglik ¢alisanlarinin sagliga bakisi hasta odaklidir. Bu nedenle
hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlart saglik hizmetleri piyasasinin isleyisini
ekonomik agidan degerlendirmek diisiincesini kolay kabul edilebilir bir durum olarak
gormemektedirler (Goodacre, McCabe 2002).

Saglik  hizmetleri piyasasmin ayirt edici  Ozellikleri saglik  hizmetlerinde
stirdiiriilebilirligin  saglanmasinin ve uzun vadede toplum sagliginin korunmasi ve
geligtirilmesinin vazgecilmez bir unsur oldugunu gbz Oniinde bulundurmaktadir. Saglik
hizmetleri piyasasim1 diger piyasalardan ayirt eden temel Ozellikler bu piyasaya o6zel
tasarimlar yapilmasini gerektirmektedir. Bu yaklasim ayni zamanda sagliga bir ekonomik
mal olarak bakmay1 da beraberinde getirmektedir. Saglik alani disinda diger ekonomilerde
piyasanin isleyisine canlilik kazandiran bir faktér olan rekabet saglik alani igin
disiiniildiigiinde temel isleyis prensibi esitlik ve hakkaniyet olan bu piyasanin isleyisinde
sorun yaratacaktir. Rekabet saglikta esitlik ve hakkaniyet prensiplerinin zarar gérmesine
neden olabilecegi gibi bu konuda farkli bir goriisii savunanlara gore rekabetin onlenmesi
tekellesmeyi beraberinde getirecek ve merkezi otoritenin asir1 derecede giiclenmesine neden
olacaktir (Giirsoy, Aksu 2007).

Farkli iilkelerde saglik hizmetleri piyasasinin isleyisi incelendiginde devlet kontroliiniin
agirlikli oldugu goriilmektedir. Bu durum ihtiyag duyan herkesin saglik hizmetlerine
erisiminin saglanmasi noktasinda merkezi bir kontrol mekanizmasinin her iilke i¢in 6nem
verilen bir konu oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak organ nakli gibi kaynak kitliginin ¢ok
yiiksek oldugu, arzin talebi karsilamak noktasinda son derece yetersiz kaldigi baz1 piyasalar
icin kontroliin yalnizca merkezi otoritede olmasi organ nakline ihtiya¢ duyan kisilerin karsi
karsiya kaldiklar1 kaynak kitligi sorununun giderek daha ¢dziimsiiz bir hal almasi anlamina
gelmektedir. Bu sorun ile basa ¢ikabilmek ve organ nakli piyasasina iglerlik kazandirabilmek
icin ekonomistler piyasa tasariminin buna gore yapilmasi gerektigini belirtmektedirler.
Ekonomide piyasa tasarimi konusundaki calismalari ile taninan ve 2012 yilinda Nobel
ekonomi odiiliinii alan Alvin Roth tarafindan belirtildigi {izere giderek artan bir kaynak
kitligi sorunu ile karsi karsiya kalan organ nakli piyasasinda piyasa tasarimlarinin eslestirme
mekanizmalar1 gibi piyasaya islerlik kazandiracak ve daha cok sayida kisinin ihtiyacin
karsilayacak sekilde yapilmasi gereklidir. Bu noktada dikkate alinmasi gereken bir konu ise
pazarin isleyisi hakkinda gerekli diizenleme ve kontrollerin tam olarak yapilmamasi
durumunda organ nakli piyasasinda kaynaklarin sorumsuz bir sekilde tiliketilecegidir
(Giirsoy, Aksu 2007). Diger ekonomiler i¢in oldugu gibi saglik alani i¢in de kit kaynaklarin
verimli bir sekilde yonetilmesi 6nem tasimaktadir ve bu sayede toplum genelinde saglik
hizmetine olan talebi karsilamak ve toplum sagligini yilikseltmek miimkiin olabilecektir.

Bu calismada saglik hizmetleri piyasasinda kaynak kitliginin temel bir sorun oldugu
organ nakli piyasasinin igleyisi ve bu piyasaya islerlik kazandirmada bir drnek olusturan
eslestirme yaklagimi ele alinmigtir.
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I1. ORGAN NAKLI PIYASASININ GENEL ISLEYISi

Farkli ekonomik yaklagimlarin temel hedefi ekonomide etkinligin arttirilabilmesi igin
farkli alternatifler arasindan karar vermeye yardimci araglarin gelistirilmesi ve
uygulanmasidir (Elias 2014). Bu farkli yaklagimlar farkli piyasa tiirleri icin farkli sekillerde
tasarlanmaktadir. Mal piyasasi icin diisiiniildii§iinde pazara katkida bulunmak isteyenlerin
siirlandirilmadiklar, fiyatin belirleyici rol oynadigi bir piyasa mekanizmasi s6z konusudur.
Isgiicii piyasas1, iiniversite se¢imi ile saglik alaninda organ nakli piyasasimnin da icerisinde yer
aldig1 goniilsiiz (repugnant) piyasalar icin ise fiyat belirleyici rol oynamamaktadir. Fiyat
yerine se¢imin belirleyici rol oynadigi bu pazarlarda Ornegin isgilicii piyasasi igin
disiiniildiigiinde ise alim iglemleri sirasinda en kalifiye elemanin seg¢imine yonelik bir tercih
mekanizmasinin devrede oldugu bilinmektedir. Saglik alaninda organ nakli piyasast igin
diisiiniildiigiinde ise talep ile arz arasinda ciddi dengesizliklerin oldugu bu piyasada organ
temini noktasinda kisithliklar s6z konusu oldugu i¢in merkezi otoritenin kontroliinde olan bir
sistem s0z konusudur. Bu nedenle bu piyasanin daha etkin bir sekilde islemesi ve daha fazla
sayida insanin organ teminine olanak saglanabilmesi igin piyasanin buna gore
diizenlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (Elias 2014). Gegmiste Marcel Mauss (1990)
tarafindan kurban ve hediye degisimi gibi olgularla agiklanan organ naklinde modern
yaklasimlarda organ bagisinin sosyal iliskiler agisindan karsilikli ve asimetrik bir yoniiniin
oldugu vurgulanmaktadir. Buna gore organ bagisi kisinin kendi bedeninin bir pargasini
bagislamasi nedeniyle ¢ogu zaman bir “yasam hediyesi” olarak da kabul edilmektedir
(Marshall et al. 1996). Hediye metaforunu kullanan yaklagimlar arasinda bulunan Fox ve
Swazey (2008) tarafindan belirtildigi lizere organ nakli piyasasinda hediye metaforunun
metalastig1 bir sistem vardir. Buna gore basta bobrek olmak {izere organ takasi ile ilgili bazi
yaklagimlarin az gelismis ve yoksul durumda olan iilkelerden bagta ABD olmak iizere ¢ok
gelismis tiilkelere dogru bir transfer mekanizmasi ile yiiriitiilmesi gerektigi belirtilmektedir.
Bu yaklagim ahlaki yonii savunulmaz bir yaklagim olmakla birlikte organ piyasasinda
goriilen smirliliklar ile etkin bir sekilde miicadele etmede etkili bir yol olarak diigiiniilebilir.

Organ nakli denildiginde ilk siralarda bobrek nakli bulunmaktadir. Hastalar ihtiyag
duyduklar1 bobregi iki farkli yoldan temin edebilmektedirler. Bunlardan birisi bobrek
bagislayicilart digeri ise kadavradan temin yontemidir (Roth et al. 2005b). Yalnizca ABD
icin disliniildiigiinde bobrek takasi piyasasinin isleyisine hiz kazandirmak amaciyla
calismalarin yapildig: ilk yillarda bagis¢1 sayisinin ¢ok az oldugu, 2003 yilinda bekleme
listesinde yaklagik 60 bin hasta olmasina ragmen yalnizca 8665 adet bobrek nakli yapildigi
goriilmektedir. Buna ek olarak kadavradan yapilan bu nakillerin disinda 6464 kisiye canli
bagiscilardan nakil yapildigi da bilinmektedir (Roth et al. 2005b). Organ nakillerinde hasta
ile dondr arasindaki kan ve doku uyumsuzlugu organ nakli ihtiyacinin karsilanamamasinin
temel nedenleri arasinda bulunmaktadir. Organ naklinde en temel kaynak olarak goriilen
kadavradan temin yOnteminin hastalarin ihtiyaglarinin ¢ok altinda olmasi nedeniyle
bagiscidan bobrek nakli s6z konusu olmakta ve bunun igin bobrege ihtiyag duyan
hastalardan olusan bir bekleme listesi olusturulmaktadir (Roth et al. 2005b).

Organ nakli piyasasina islerlik kazandirmak amaciyla gelistirilen eslestirilmis bobrek
takast sistemi ilk kez 1986 yilinda ortaya atilmig bir yaklasimdir. 2000°li yillara dogru
ABD’de uygulanmaya baslanan bu sistem sayesinde bobrek naklinde alicilarin istedikleri
bobrege daha kisa siirede erigebilmelerine olanak saglanmis, sonraki yillarda ise bu piyasa
tasarimi mekanizmasi farkli yaklagimlar ile zenginlestirilmistir (Wallis et al. 2011). Farkli
iilkelerde saglik sisteminin temel isleyisi ile paralel bir bigimde organ nakli piyasasinin da
sekil aldig1r goriilmektedir. Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu ve saglikta merkezi
otoritenin temel karar verici gii¢ oldugu iilkelerde bu piyasanin isleyisine hiz kazandiracak
nitelikte alternatif tasarimlarin uygulanmasina fazla imkan verilmedigi bilinmektedir. Ancak
gelismekte olan iilkelerin saglik basta olmak {izere pek ¢ok alanda kaynak kitlig1 sorunu ile
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miicadelede bulunduklar1 dikkate alindiginda artan talebi karsilamak ve toplumun saglik
statiistinli yiikseltmeye yonelik piyasa tasarimlarinin yapilmasinda fayda vardir. Asagida
ayrintili  olarak yer verilen Tiirkiye’de organ nakli piyasasinin genel 6zellikleri
incelendiginde bu piyasanin merkezi otoritenin kontroliinde ve kapali bir sistem 6zelligi
gosterdigi goriilmektedir.

111. TOURKIYE’DE ORGAN NAKLI PiYASASININ GENEL iSLEYiSi VE MEVCUT
DURUM

Tiirkiye’de organ nakli piyasasinda Saglik Bakanligi’nin kontroliinde olan bir sistem
yiirtitilmektedir. 29.05.1979 tarihli ve 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanuna gore tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla organ veya doku alinmasi,
saklanmasi, asilanmasi ve nakli ile ilgili hiikiimler diizenlenmistir (Resmi Gazete, 1979).
Buna gore bir bedel ya da baska bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku alinmasi, saklanmasi
yasaklamistir. Ayrica bilimsel istatistiki ve haber niteligindeki bilgi dagitimi hallerinin
disinda organ ve doku alinmasi ve verilmesine yonelik reklam faaliyetinde bulunmak da
yasaklanmigtir. Kanunda belirtilen bu agik hiikiimler ¢ergevesinde Tiirkiye’de basta bobrek
olmak iizere organ nakline ihtiya¢ duyan kisiler Saglik Bakanligi Organ Nakli Bekleme
Listesi Programina kaydedilmekte ve organ nakli ihtiyact bu sistem aracilifiyla
giderilmektedir (SB 2015a).

Tiirkiye’de ilk organ nakilleri incelendiginde 1968 yilinda Ankara ve Istanbul’da kalp
nakilleri, 1975 yilinda ilk canlidan bobrek nakli uygulamasi gerceklestirilmistir. 1994 yilina
gelindiginde Tiirkiye genelinde giderek artan organ nakli ihtiyacimi karsilamak amaciyla
2000 yilinda Saglik Bakanligi’na bagli Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi
kurulmustur. Bu sistemin temel amaci ise organ ve doku nakli hizmetleri alaninda ¢alisan
kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyon saglamak, bagislanan organ ve dokular1 bilimsel
kurallara uygun bir sekilde saklamak olarak belirlenmistir. Bu koordinasyon sisteminin temel
amaci hakkaniyete uygun sekilde, en dogru hastaya ve en kisa zamanda bagis yapilmasini
saglamaktir (SB 2015b). Tirkiye Organ Nakli Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM)’nin
kuruldugu ilk yillarda yalnizca bobrek nakli bekleyen hasta islemleri ve kadavradan donor
dagitim islemlerini gergeklestirmekteydi. Bu konuda Tiirkiye genelinde canli ve kadavradan
gerceklesen tiim (bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas ve ince barsak) organ nakilleri
ile organ bekleyen hasta bilgilerini iceren yeni Ulusal Organ Nakli Bilgi Sistemi
olusturulmustur. Bu sistemi basta organ nakil merkezleri olmak iizere bolge koordinasyon
merkezleri (BKM) ve UKM takip etmektedir (SB 2015b). Sekil 1’de goriildiigii tizere 2014
yili itibariyle Tiirkiye’de organ nakli konusundaki bilginin Ulusal Koordinasyon
Merkezi’nde 9 ayr1 Bolgesel Koordinasyon Merkezlerine bu merkezlerden 858 farkli bagisci
hastaneye, bu hastanelerden de nakil merkezlerine dogru ilerleyen dort asamali bir bilgi akist
stirecini takip ettigi goriilmektedir.
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Sekil 1. Tiirkiye’de Organ Nakli Koordinasyon Semasi

Ulusal Koordinasyon Merkezi
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Bolgesel Koordinasyon Merkezleri (9 Merkez)

d

Bagis¢1 Hastaneler (858 Hastane)
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Nakil Merkezleri

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 2014a

Organ naklinde bilgi akisi siralamasinda ilk sirada yer alan Ulusal Koordinasyon
Merkezleri ise Sekil 2’de goriilebilmektedir. Buna gore Istanbul, Bursa, Izmir, Antalya,
Samsun, Adana, Erzurum, Diyarbakir ve Ankara olmak tizere Tiirkiye genelinde toplam 9
bolge koordinasyon merkezinin mevcut oldugu goriilmektedir.

Sekil 2. Tiirkiye Geneli Organ Nakli Bolge Koordinasyon Merkezleri

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 2014b

Tiirkiye’de organ nakli ile ilgili mevcut bilgi akist ve koordinasyon mekanizmasi
dahilinde farkli organ tiirleri itibariyle organ nakli sayilar1 Grafik 1°de goriilebilmektedir. Bu
grafik incelendiginde en fazla bobrek naklinin yapildigi, bunu karaciger nakli ile kalp
naklinin izledigi goriilmektedir.
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Grafik 1. Tiirkiye’de Yillara Gore Organ Nakli Sayilarinin Degisimi, Tiim Sektorler
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

Tirkiye’de organ nakli ile ilgili mevcut bilgi akisi ve koordinasyon mekanizmasi
dahilinde farkli organ tiirleri itibariyle 2015 yilinda organ bagist sayilar1 incelendiginde ise
Tablo 1°de goriildiigli {izere en fazla bobrek nakli icin bagis yapildigi, bunu karaciger ve
kalbin izledigi goriilmektedir.

Tablo 1. Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi

Sira No Organ Ad1 Bagis Sayis1

1 Bobrek 146.412

2 Karaciger 144.592

3 Kalp 143.351

4 Akciger 142.778

5 Pankreas 140.955

6 Ince Bagirsak 137.717

7 Uterus 58.406
Toplam 914.211

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanligi

Tiirkiye’de organ nakli sayisinin giderek arttig1 g6z dniinde bulunduruldugunda bu artisin
tilke genelinde bu konudaki bilgi diizeyinin yiikselmesi ile teknik imkan ve olanaklar
bakimindan gelisme diizeyi ile agiklanabilecegi soylenebilmektedir. Ancak Tiirkiye’de organ
nakli konusunda toplumun yeterli 6l¢iide bilgi sahibi olmamasi durumu temel siirliliklarin
basinda gelmektedir. Bu konuda Geng (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada toplumun
%71 gibi oldukca biiylik bir kisminin organ dagitim politikalarindan haberdar olmadigi
goriilmiigtiir. Bu bulgu toplumun organ dagitim politikalar1 hakkinda daha fazla
bilgilendirilmesi geregini ortaya koymaktadir. Tiirkiye saglik alaninda nitelikli isgiiciine
sahip olan, teknik imkan ve olanaklarin gelismis oldugu bir ilkedir. 2011 yilinda Akdeniz
Universite’sinde yapilan ilk kol ve yiiz nakli iilkemizin tip alaninda aldig1 yolun bir kaniti
olmustur. Bu basar tilkemizde oldugu kadar diinyada da biiyiik ses getirmistir (SB 2015c).
Tiirkiye’de organ nakli piyasasinin isleyisi genel olarak degerlendirildiginde daha ¢ok Saglik
Bakanligi’nin merkezi rol oynadigi bir sistemin mevcut oldugu goriilmektedir. Organ
naklinde etkinligi arttirmaya yonelik modern yaklasimlar sayesinde ise organ nakli
piyasasinin tasariminda daha ¢ok sayida kisinin ihtiya¢ duydugu organa erisilmesi miimkiin
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olabilecektir. Bu noktada eslestirilmis bobrek takasi organ nakli piyasasi i¢in iyi bir tasarim
ornegi olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

IV. ORGAN NAKLI PIYASASI ICIN BIR PiYASA TASARIMI ORNEGI:
ESLESTIRILMIS BOBREK TAKASI

Organ nakli piyasasinin isleyisine yonelik olarak olusturulacak bir piyasa tasariminda
paranin merkezi roliiniin arka planda kaldig1, piyasa tercihlerin yon verdigi bir durum soz
konusudur. Boylesi bir piyasa tasariminin temel ¢er¢evesi Micheal Sandel tarafindan yazilan
“What Money Can’t Buy?” isimli ¢alisma ile atilmistir (Besley 2013). Saglik profesyonelleri
icin ¢ogu zaman bobrek nakli i¢in piyasa tasarimi zor ve ahlak dis1 bir yaklasim olarak kabul
edilmektedir. Mal piyasasinin aksine paranin satin almada etkin bir gii¢ olmadigin1 savunan
ekonomistlere gore ise organ nakli piyasasinda bir tiir degisime (miibadeleye) dayanan etkin
bir piyasa tasarimi ile sinirh talebi karsilamak miimkiindiir (Roth 2015).

Organ nakli piyasasi denildiginde ilk akla gelen bobrek degisim piyasasi, bobreklerin
satilmadigi ya da satin alinmadigi bir piyasadir. Bu piyasanin temel isleyisi dondr ile hasta
arasindaki isbirligi ve iletisime baghdir. Organ tedarik merkezi ile nakil merkezi arasindaki
igbirligi ve uyum sonucunda en iyi sekilde bir degisimin gerceklestirilmesi saglanmaktadir
(Roth 2015). Organ nakli piyasasinin isleyisi ile ilgili olarak verilecek se¢im kararlar
piyasada yonlendirici rol oynamaktadir (Dalen, Henkens 2014). Bobrek takasi ile daha fazla
sayida kisiye ulasabilmek amaciyla bir sistem tasariminda bulunulmasi ve bu konuda
eslestirme algoritmalarinin gelistirilmesi sayesinde hastalar ve ailelerinin organ nakli
ihtiyaglar kargilanabilecektir (Ashlagi et al. 2012).

Ekonomide eslestirme teorisi boliinmez kaynaklarin dagitimini, degisimini ve birbiriyle
eslesmesini inceleyen, oyun teorisi ve piyasa mekanizmasi tasarimi araglarmi kullanan,
mikro iktisatin son otuz yili igerisinde geligsen bir alanidir. Eglestirme teorisi lizerinde ¢aligan
arastirmacilar arasinda A. Roth ve L.D. Shapley bulunmaktadir. Bu teorinin baslangici 1962
yilinda Gale ve Shapley tarafindan yazilan “College Admissions and Stability of Marriage”
baslikli makaleye dayanmaktadir. Bu yaklagim daha sonra saglik alanina uygulanmistir. Bu
konuda Roth (1984) tarafindan eslestirme teorisi kullanilarak hekimlerin hastanelere
yerlestirilmesi ile ilgili yaymlar yapilmistir. Sonraki yillarda ise {iniversite dgrencilerinin
okullara yerlestirilmesi ile ilgili olarak Abdulkadiroglu ve Sonmez (2003) tarafindan
Onerilen mekanizma ABD’de Boston ve New York’da ilkégretimde uygulanmaya
baslamistir. Bu teorinin saglikta bobrek takasi sistemine uygulanmasi ise ilk kez 2005 yilinda
A. Roth (2005) tarafindan onerilen bobrek takasi sistem ile birlikte olmustur. Halen
kullanilan bu mekanizma, ABD’de New England bdlgesinde kurulan bdbrek degisim
programinda nakil bekleyen ¢ok sayida hastaya bobrek bulma imkéani verilmistir.

Eslestirilmis bobrek takasi sisteminin temel ¢alisma prensibine gore bagis¢inin bobregi
hastaya uymazsa ¢iftli bobrek degisimi yapilmaktadir. Sekil 3°de goriilen capraz bobrek
nakli piyasasi incelendiginde 6rnegin, bobrek hastasi olan A’ya annesi (Donér 1), B’ye ise
babasi (Dondr 2) bobregini bagislamak istiyor olsun ancak annenin ve babanin bobregi
cocuklar1 ile uyumlu olmasin. Bu durumda eger A’nin annesinin bobregi B’ye; B’nin
babasmin bobregi ise A’ya uyumlu ise karsilikli bir bobrek degisimi yapilmaktadir. Bu
yontemde eger bagislayicinin bobregi hastaya uyum saglamazsa, hastanin bekleme listesine
oncelige sahip olarak dahil edilmesi kosuluyla bagislayict bobregini bekleme listesindeki
uyumlu birisine bagislamaktadir (Dogan 2014).
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Sekil 3. Capraz Bobrek Nakli

.
o,

Usumsuz

Uyumsuz

Bobrek
Hastasi

Kaynak: Kiigiiksenel, Urhan 2013

Ikili capraz bobrek nakline alternatif olabilecek nitelikte ve daha fazla sayida eslestirmeye
olanak saglayan tasarimlar Abdulkadiroglu ve Sonmez (1999) tarafindan gelistirilmistir. Bu
yaklasimda degis-tokus dongiileri ve zincirlerinin var oldugu goriilmektedir. Buna gore Sekil
4’de goriildiigii gibi bir dongii olusturularak, bobrek degisimi gerceklestirilebilecektir.
Ornegin, (Hasta 1, Bagislayic1 1), (Hasta 2, Bagislayic1 2), (Hasta 3, Bagislayic 3) ciftleri
bir dongii olusturursa dongiide 6ngdriilen sekilde (lig-yonlii) bir bobrek degisimi gergeklesir.
Bunun yan1 sira bu yaklasimda her adimda en az bir dongii olugmakta iken bekleme listesi
s6z konusu oldugu icin zincirler de olusabilmektedir. Ornegin Hasta 1, Hasta 2’nin
bagislayicisindan bobrek alirken, Hasta 2’ye bekleme sirasinda oncelik taninabilir ve Hasta
2’nin bagislayicisinin bobregi bir baska hastaya nakledilebilir. Bu duruma “zincir” adi
verilmektedir ve bu konuda ayrintili kurallar Roth ve digerleri (2005)’de verilmistir. Roth
(2008)’e gore etkin isleyen bir piyasa i¢in bazi temel prensiplere uyulmasinda fayda vardir.
Bunlar; piyasanin potansiyel katilimcilarinin degisim yapmak noktasinda bir araya
gelebilmesi ve degisime hazirlikli olmak, degisimin hizli bir gekilde yapilmasi, piyasada
muhtemel degisimlerin Oniiniin a¢ilmasi ve piyasaya katilimin giivenli olmasi olarak
belirtilmektedir. Bu konu ile ilgili olarak gézden kagirilmamasi gereken bir nokta da sosyal
refah maksimizasyonu igin ¢ok biiyiik dongiilerden kaginilmasi ve tiim nakillerin es zamanli
olarak yapilmasidir (Abraham et al. 2007). Eslestirme yontemi organ nakli piyasasina islerlik
kazandiracak bir yontem olmakla birlikte kaynak kitlig1 sorunu nedeniyle bu piyasada organ
ticaretinin oniine gegmek miimkiin gériinmemektedir.
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Sekil 4. iki, U¢ Yonlii Eslestirme ve Listeleme Yontemi

2 Yonlii Eslestirme 3 Yonlii Listeleme
Donor 1 Kadavra
(Eslestirme Donér
Bekleme
B Listesinde
Oncelik Sirast

| A1 (Eslestirme |

Kaynak: Wallis et al. 2011
V. ORGAN TICARETI VE iSTANBUL DEKLARASYONU

Organ nakli ticareti bir organin maddi kazang saglamak amaciyla alinip satilmasini iceren
bir politika ve uygulamadir. Bu konuda her iilkenin uygulamalart farkli olmakla birlikte
Tiirkiye’de 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun”a
gore ticari amagla organ alinmasi ve saklanmasi yasaklanmistir. Ancak bu piyasada kaynak
siirliligi nedeniyle cogu zaman yasal sinirlamalarin disina cikildigi goriilmektedir. Bu
durum piyasada karaborsaya neden olmaktadir (Kiigiiksenel, Urhan 2013). Organ kagak¢iligt
ve beraberindeki organ nakli karaborsasi organ nakli i¢in organlarin alinmasiyla organlari
kullanma amaciyla organlar1 temin etmek, ulastirmak, transfer etmek, barindirmak veya
yasayan veya Olmils insanlar1 ya da onlarin organlarimi tehdit araciligiyla ya da aldatma,
dolandiricilik, kagirma, zorlama gibi baska bicimlerde gii¢ kullanarak, ya da insanlarin zor
durumda olmasindan yararlanarak potansiyel dondr {izerinde transfer kontroliinii saglamak
igin Ug¢lincii bir tarafa para vermek ya da ondan para almak veya yarar saglamaktir
(Deklarasyon 2008). Schepper-Hughes (2003) tarafindan vurgulandigi iizere organ nakli
tirleri icerisinde bdbrek nakli karaborsasinda kiiresel sermayenin Giineyden Kuzeye,
yoksuldan zengine, zenciden beyazlara dogru bir akis gosterdigi goriilmektedir. Bu goriis
uluslararast organ nakli ticaretinde tibbi durumdan egitim olanaklarina, yoksuldan zengine,
irka kadar c¢ok cesitli faktdrlerin organ satist ve satin aliminda belirleyici rol oynadigi
sonucunu ortaya koymaktadir (Roth et al. 2006).

Organ nakli piyasasi ile ilgili olarak yaygin yaklasim bu piyasanin yasal smirlar ve
merkezi kontrol disina c¢ikarilmamasi gerektigi seklinde olmakla birlikte bu durum organ
nakli piyasasinda karaborsanin varligini engelleyememektedir (Taylor 2006). Tablo 2’de
bazi iilkelerde organ nakli ile ilgili bilgi kaynaklar1 ile organ nakli paket fiyatlar
goriilebilmektedir. Buna gore organ nakli ticareti yapan iilkeler arasinda Cin, Pakistan ve
Filipinler’in bulundugu goriilmektedir. Nakil yapilan organlar arasinda ise bobrek, karaciger,
kalp ve akciger gibi organlar bulunmaktadir.
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Tablo 2. Organ Ticareti Yapilan Bazi Ulkelerde Organ Nakli Fiyatlar

Nakil Ticareti Yapan Kurulus Nak%ﬁipllan Nakil Paket Fiyat1
i . i Bobrek (US$ 70 000) Karaciger (US$
5;*: ﬁf&?ﬂ}ﬂggﬁém*beﬁ ) Cin 120 000) Pankreas (US$ 110 000)
plant. ) -Php Bobrek ve Pankreas (US$ 160 000)
China International Transplantation Bobrek (US$ 65 000) Karaciger (US$
Network Assistance Cin 130 000) Akciger (US$ 150 000) Kalp
Center(http://en.zoukiishoku.com/) (US$ 130 000)
Yeson Healthcare Service . . . .
Network(http://yeson.com/index.htm) Cin Bobrek, karaciger, kalp ve akciger
Aadil
Hospital(http://www.aadilhospital.com/ | Pakistan Bobrek
index.html)
Masood
Hospital (http://www.masoodhospital.co Pakistan Bobrek (USS$ 14 000)

m/services/surgery/ktp/kidney_transpla
nt.htm)

Renal Transplant
Associates(http://www.renaltransplants | Pakistan Bobrek [Euro 16 000 (US$ 20 500)]
urgery.com/index.html)

Liver4You(http://www.liverdyou.org/) | Filipinler Bobrek (USS$ 85 00)

Kaynak: WHO 2007

Her ne kadar Tiirkiye gibi iilkelerde organ nakli ticareti yasaklanmis olsa da Tablo 2’de
internet iizerinde organ nakli ticaretinin mevcut oldugu goriilmektedir. Bu nedenle organ
nakli piyasasinda kaynak kitlig1 sorununun iistesinden gelebilmek i¢in farkl: iilkelerde organ
ticaretinin yapildig1 da goz oniinde bulundurularak organ nakli piyasasinin tasarimini buna
uygun olarak yapmak gerekmektedir. Ancak bu sayede yasa dis1 organ ticareti minimum
seviyeye indirilebilecektir.

Organ ticaretine uluslararasi agidan bakildiginda ise Sekil 5’de goriildiigii gibi 4 farkh
senaryo sdz konusudur. 1. Senaryoda alic1 organ nakli amaciyla, B iilkesinden A iilkesine
gitmektedir. 2. Senaryoda ise dondriin organ nakli amaciyla A iilkesinden B iilkesine gittigi
goriilmektedir. Bir diger senaryo olan 3. Senaryoya gore ise hem dondr hem de alicinin nakil
amaciyla bulunduklant A iilkesinden B {ilkesine gittikleri goriilmektedir. 4. ve sonuncu
senaryoda ise iki farkli {ilkede bulunan alict ve donériin nakil amaciyla 3. bagka bir iilkeye
gittikleri goriilmektedir. Bir baska agidan degerlendirmede bulunulacak olursa uluslararasi
alanda organ nakli amaciyla yapilan bu yer degistirmelerin bir siire sonra saglik turizmine
farkli bir boyut kazandirdigi ve Nakil Turizmi’ni ortaya c¢ikardigi soylenebilmektedir
(Budiani-Saberi, Delmonico 2008).
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Sekil 5. Uluslararasi Organ Kacakcilig1 Piyasasimn Isleyisi

| A Ulkesi B Ulkesi A Ulkesi B Ulkesi

R — 1 RE SR
o vensr | e | AN Raciplent

Alicl
Senaryo_1 1 Senaryo_2 I
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A TTlkesi
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Kaynak: Budiani-Saberi, Delmonico 2008

Organ naklini ticari bir yaklasim ile ele alan yaklasimlar bu piyasanin isleyisinde
esitlik ve hakkaniyet ilkelerine zarar vereceginden dolay1 organ ticareti ve karaborsasini
kontrol etmeye yonelik uluslararasi iletisim ve isbirligi faaliyetlerinin arttirilmasina ihtiyag
duyulmustur. Organ ticaretinin giderek daha biiyiik bir sorun halini almasi ve kiiresel organ
yetersizligi sorununa dikkat c¢ekmek amaciyla 2008 yilinda Istanbul’da yapilan bir
uluslararas1 bir toplantida “Organ Kacakcihgi ve Organ Nakli Turizmi Istanbul
Deklarasyonu” yayinlanmistir. Bu deklarasyonda yer verilen temel bagliklardan birisi organ
naklinde etik konusudur. Etik olmayan uygulamalar, organ naklinde kiiresel organ
yetersizliginin istenmeyen bir sonucu olarak kabul edilmekle birlikte farkli iilkeler hem
organ nakli sayisinin yetersizligini 6nlemek i¢in programlarin uygulanmasini saglamak hem
de ya kendi tlkesindeki ya da bolgesel isbirligi sonucu diger iilkelerdeki bagisgilardan
vatandaglarinin nakil ihtiyaglarini karsilamak igin organ temin etmek i¢in ¢aba sarf etmelidir.
Bu deklarasyona gore kadavradan nakil uygulamalarini baglatmak ya da arttirmak {izere
harcanan cabalar, canli dondrlerin {izerindeki yiikii en aza indirmek icin gereklidir. Egitim
programlari, kadavradan yeterli bir sekilde organ nakli yapilmasimin oniindeki engellerin,
yanlis kavramsallastirmalarin ve giivensizligin Oniine gegmeye yarar saglayacaktir. Bagaril
organ nakli programlari, ayn1 zamanda uygun bir saglik sistemi altyapisi olmasina baghdir
(Deklarasyon 2008). Bu nedenle organ bagisinda etkinligin arttirilmasina yonelik olarak
ulusal ve uluslararas1 isbirligi ve koordinasyon cabalarinin gelistirilmesi, organ nakli
piyasasinin bu piyasaya islerlik kazandiracak tasarimlar yolu ile diizenlenmesi
gerekmektedir.

| Donoér

VI. TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetlerine erisim bir insan hakkidir ancak kaynak kitlig1 sorunu nedeniyle bu
hakkin ¢ogu zaman kullanilamadig1 goriilmektedir (Deklarasyon 2008). Organ nakli ile ilgili
sorunlarin giderilebilmesi i¢in tiim diinya genelinde ortak hareket edecek sekilde bir
kontroliin saglanmasina ihtiya¢ vardir. Scheper-Hughes (2003)’e gore bu alanin tek basina
piyasa kontroliine birakilmamasi gerekmektedir. Ancak organ nakli piyasasinda piyasa
mekanizmasina karst durulmasinin arkasinda tip ve ekonomi alanlarinin temel gercekleri
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bulunmaktadir (Taylor 2007). Bu gerceklere ragmen organ ihtiyacinin en temel yasama
ihtiyact oldugu ve bunun kit bir kaynak oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda organ nakli
piyasasinin bu kit kaynak ihtiyacina en iyi sekilde yanit vermeyi saglayacak sekilde
diizenlenmesine gerek duyulmaktadir. Bu ihtiyact bobrek nakli agisindan esas alan
arastirmacilar arasinda bulunan Roth ve digerleri (2007)’e gore bobrek degisiminin sadece
iki yonlii degisim ile sinirlanmasi 6nemli bir refah kaybina neden olmaktadir. Roth ve
digerleri (2007)’e gore ise liglii degisim ve diger alternatif degisimlerin tasarlanmasi ve
uygulanmasi sonucunda degisimden elde edilecek fayda en yiiksek olacaktir. Bu sayede
refah ekonomisinin en temel problemlerinden birisi olan toplum genelinde refah artisina
katki saglanabilecektir. Bu kapsamda bobrek naklini temel alarak gelistirilen yaklagimlar
arasinda bulunan Sénmez ve Unver (2010)’e gére bu konuda 6n plana ¢ikan piyasa
tasarimlarindan birisi eslestirme, digeri ise listeleme yontemidir. Bu konu ile ilgili olarak az
sayida kilavuza sahip olunmasi temel bir sinirlilik olarak goriilmekle birlikte bobrek takasi
sisteminin agir1 6lgiide merkezi bir sisteme sahip olmasi da bir diger sinirlilik olarak 6n plana
cikmaktadir (Yi1lmaz 2014).

Organ nakli piyasasi ekonomik bir yaklagim ile ele alindiginda bu konuda yapilacak olan
degerlendirmelerde gbéz Oniinde bulundurulmasi gereken konulardan birisi de maliyet
etkililik boyutudur. Organ naklinin farkli tiirleri dikkate alinarak yapilacak olan maliyet
etkililik caligmalarinda kaynaklarin nasil daha etkin kullanilabilecegine daha dogru bir
sekilde karar verilebilecektir. Bu konuda 6rnek verilebilecek ¢alismalarin basinda diyaliz ve
bobrek nakli uygulamalarinin maliyet etkililiginin karsilagtirildigi ¢calismalar bulunmaktadir
(Wong et al. 2012). Bu konu ile ilgili olarak Onuiscu ve digerleri (2004)’e gore ileri yasta
olan ve bobrek hastaligi ileri evrelere ulagsmis olan hastalarda bobrek naklinin diyaliz
tedavisine gore yasam siiresi bakimindan daha olumlu sonuglandigi goriilmektedir (Oniscu et
al. 2004). Wong ve digerleri (2012)’e gore ise geng, saglikli ve bobrek hastaliginin son
evrelerine gelmis yetiskinlerde bobrek naklinin diyaliz tedavisine gore saglik sonuglari
tizerinde daha olumlu sonuglar dogurdugu belirtilmektedir. Bu sonuglar bobrek naklinin
alternatif tedavi yontemlerine gore ¢ok daha basarili oldugu yoniinde bilgiler ortaya
koymakla birlikte bu konunun farkli organ tiirleri ve alternatif yontemler dikkate alinarak
degerlendirilmesinde fayda bulunmaktadir.

Organ nakli piyasasinda maliyet etkililik boyutunun oOtesinde ahlaki boyut dikkate
alimdiginda kaynak kithgr sorununun Oniine gegebilmek ve canli dondr sayisini
arttirilabilmek i¢in yapilmasi gerekenlerin baginda canli dondrden nakil iglemlerinin tesvik
edilmesi gelmektedir. Bu noktada 6zendirici uygulama ve politikalarin belirlenmesi ve
sisteme giiven duyulmasinin saglanmasinda yarar vardir. Bu konudaki uygulamalar arasinda
organ naklinde canli dondriin ameliyat dncesinde, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda
bakiminin saglanmasi ¢ogu zaman ihmal edilen bir nokta olarak diisiiniilmektedir. Bu
nedenle canli donorden yapilacak nakillerin arttirilabilmesi i¢in dondriin saglik durumunun
stirekli olarak izlenmesi ve kendisine bu konuda bilgi verilmesinde fayda vardir
(Deklarasyon 2008).

Canl1 donoér sayisinin arttirilmasi i¢in 6n plana g¢ikarilmasi gereken bir diger konu ise bu
konunun ahlaki boyutunun her agamada goéz Oniinde bulundurulmasi gerektigidir. Bu
konudaki 6nemli &rneklerden birisi Ingiltere’dir. Ingiltere’de bulunan Nuffield Bioetik
Konseyi ile Nottingham Hastanesi’nin organ naklini tesvik etmek amaciyla aldiklar1 kararlar
birlikte degerlendirildiginde toplumun organ nakli ve dagitiminin gergekten adil bir sekilde
yapildigi konusunda inancinin artmasi durumunda bu konuda insanlarin daha istekli
davranabilecekleri belirtilmektedir. Organ nakli konusunda ahlaki agidan tam bir gliven
ortami olusturuldugunda, diisiik gelirli insanlarin parasal ihtiyaglarini karsilamak amaciyla
organ bagisinda bulunmalar tesvik edilecektir. Bu durum yakin gelecekte diisiik gelirli
insanlarin organlarin1 pazarlamalarma yonelik bir tesvik mekanizmasinin miimkiin
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olabilecegini ortaya koymaktadir (Erdogan 2010). Bunlarin yani1 sira organ bagist
konusundaki taleplerin artmasi ile birlikte Ingiltere’de organ bagisini arttirmaya yonelik
tesvik uygulamalarinin hizla arttigi goriilmektedir. Buna gore nakit yardimi ile cenaze
masraflariin  karsilanmasi, bagiscilarin  ailelerine bu konuda tesekkiir yazilarinin
gonderilmesi tesvik yontemleri arasinda sayilabilmektedir. Organ nakli piyasasinda bir
taraftan fazla talebe karsilik arzin yeterli olmamasi durumu s6z konusu iken diger taraftan da
organ naklinin yasal olmayan boyutu ile karsi karsiya kalinmakta ve karaborsa organ nakli
piyasas1 goriilmektedir (Diilger 2014). 2008 yilinda yasa dis1 organ nakli hakkinda istanbul
deklarasyonunda vurgulandig: iizere organ kacak¢iliginin oniine gecilmesi icin kiiresel bir
isbirligi ve koordinasyon saglanmasinda fayda vardir (Deklarasyon 2008).

Organ nakli piyasasinin isleyisinin bir baska boyutu ise nakil merkezleri arasindaki
koordinasyon, ulasim mekanizmalarinin kurulmus olmasidir. Tiirkiye 6rnegi ele alindiginda
nakil merkezlerinin kendi aralarinda ve diger merkezler ile koordinasyon sorunlarinin olmast
ihtiya¢ duyulan organin zamaninda ve en dogru sekilde tasinmasinda organ ihtiyacinin
karsilanmasinda sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu konudaki ulagim sorunun ¢6ziimii
icin hava yolu ile ulasim tercih edilebilecek alternatif yontemlerden birisidir. Acil ambulans
ambulanslarin 6zel bir renk ya da isaret ile ayirt edilebilmesi sayesinde organ transferinde
daha hizli ulagim imkani yakalanabilecektir (Geng 2009). Organ nakli piyasasinin isleyisine
hiz kazandiracak olan bu politikalar sayesinde ihtiya¢ duyulan organa erisimde esitlik ve
hakkaniyetin saglanmasi ve toplum genelinde daha nitelikli saglik hizmetlerine erisilmesi
miimkiin olabilecektir.
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