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OZET

Beyin 6limii gerceklesmis adli olgular, organ nakli
icin dondr aday1 olarak belirlendiginde; adli tip, etik ve
hukuk agisindan degisik sorunlarla karsilagiimaktadir. Bu
sunumda organ nakli stirecine katilan adli olgunun
karsilastig1 sorunlar irdelendi.

Atesli silah ile intihar eden olgunun acil serviste
yapilan muayenesinde; sag frontotemporal bolgedeki
defektten beyin dokusunun izlendigi, sol frontal bolgede
yara defekti, cok sayida kafatas1 kemik kiriklari ile beyin
kanamast oldugu gortilmustir. Acil ameliyata alinan
olgunun kemik defektleri kapatilmig ve yaralari siitiire
edilmistir. Ameliyat sonrast Yogun Bakim Unitesi'nde
takip edilen olguya yaklasik bir giin sonra beyin Sliimii
tanis1 konulmustur. Yapilan degerlendirmeler sonrasinda
organ nakli i¢in uygun donér oldugu tespit edilen olgunun
ailesinden izin alinarak organlarin alinmasi igin gerekli
hazirliklar yapilmigti. Cumhuriyet Savcisi, organlarin
alinmas1 icin Adli Tip Anabilim Dali'ndan goriis
istediginde adli ve tibbi belgeler incelenerck alinacak
organlarin, 6lim nedeninin belirlenmesini olumsuz
yonde etkilemeyecegi sonucuna varilmistir. Harici
muayenenin ardindan Cumbhuriyet Savcisi'nin onay1 ile
yapilan organ alimindan sonra otopsi islemi yapilarak
gerekli incelemeler tamamlanmistir. Sonug olarak, adli
6lim olgularinda organlarin alinmasi s6z konusu
oldugunda sorunlarin ¢dziimii i¢cin Cumhuriyet

Savcisinin, Adli Tip Uzmaniyla birlikte hareket etmesinin
organlarin alinmasi siirecine ve bulgularin tespitine
olumlu katkilar sunacagi agiktir.

Anahtar kelimeler: Adli olgu, beyin 6liimii, organ
nakli, otopsi, adli tip.

ABSTRACT

When medico-legal cases occurred brain death are
potential donor candidates for organ transplantation,
various problems concerning forensic medicine, judicial
needs and ethics are confronted. In this paper, the
problems encountered during organ extraction process in
ajudicial death case are reported.

In the emergency service, physical examination of a
case with attempted suicide to the head by firearm,
revealed visible brain parenchyma through a bone defect
on the right fronto-temporal region, a wound defect on the
left frontal region, multiple cranium fractures and brain
hemorrhage. The case immediately underwent operation,
the bone defects were closed and the wounds were
sutured. Approximately one day after the operation, a
diagnosis of brain death was made in the intensive case
unit. As the case is a potential donor candidate for organ
transplantation, an interview with his family members
was made, resulting in agreement for organ donation.
When the public prosecutor asked to the Forensic
Medicine Department for the acceptability of organ
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extraction, after the evaluation of judiciary and medical
records, we decided that the organ extraction would not
preclude the determination of the cause of death in this
case. After the approval of the public prosecutor, an
external examination was made just before organ
extraction. Thereafter, the case immediately underwent
operation for organ extraction. The autopsy was
performed on the deceased, after the operation. In
conclusion, it is obvious that, when medico-legal cases
occurred brain death are potential donor candidates for
organ transplantation, the collaboration of public
prosecutors with forensic medicine experts would be
beneficial for both the organ extraction and the judicial
processes.

Key words: Judicial case, Brain death, Organs
transplantation, Autopsy, Forensic medicine.

GIRISve AMAC

Yasama tmidi kalmayan olgularin organ nakli ile
iyilesme olanag1 bulmasi, bir cok organ naklinin tibben
mimkiin olmas1 ve hemodiyaliz gibi tedavi
yontemlerinden daha ekonomik olmasi organ naklinin
o6nemini giderek arttirmaktadir. Organ nakli, gérevini
yapamayan bir organin yerine canli bir vericiden veya
kadavradan alinan saglam ve ayni gorevi iistlenecek bir
organin nakledilmesidir (1, 2).

Glintimiizde canli vericilerden organ temini giivenle
uygulanabilen bir islem olmasma karsin saglikli bir
kisinin riske atilmasi da s6z konusu olabilir. Kadavradan
organ temini ise en giivenli kaynak olmasi yaninda, kalp,
akciger, pankreas, ince barsak ve kornea sadece
kadavradan temin edilebildigi i¢in, kadavradan organ
temininin artirilmasi1 gerekmektedir. Avrupa'da
kadavradan organ bagis1 ortalama 20-30/milyon kisi iken
tilkemizde bu oran 3/milyon kisidir (3).

Kadavradan organ nakli, kisinin ne zaman 6li kabul
edilecegi ve 6lum halinin nasil tespit edilecegi gibi
sorular1 akla getirmistir. Ulkemizde 29.05.1979 tarih ve
2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Yasanin 11. maddesinde
tibbi 6lim halinin tespiti “Bilimin tilkede ulastig
diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulamak suretiyle
biri kardiyolog, biri nérolog, biri ndrosiriirjiyen ve biri de
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan dort
kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir” seklinde
yer alirken, 02.01.2014 tarihinde kabul edilen 6514 say1li
yasa ile yapilan degisiklikle “Tibbi 6limiin
gerceklestigine, biri nérolog veya norosiriirjiyen, biri de
anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim

uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip
kurallarma uygun olarak oy birligi ile karar verilir”
seklinde degistirilmistir (4, 5). Beyin 6limi klinik bir
tanidir ve tim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri
doniistimsiiz kayb1 olarak tanimlanmistir (6).

Vericinin 6li olmasi halinde organ nakline riza
konusunda, diinyada agik onay veya anlagsma modeli ve
zimni onay modeli olmak tizere iki farkli model
uygulanmaktadir. A¢ik onay veya anlagsma modelinde,
oliden organ alinabilmesi i¢in kisinin 6lmeden o6nce
organlarinin alinmasma riza gosterdigi yoniinde disa
vurdugu acik bir iradesinin bulunmasi ya da yakinlarinin
rizasinin alinmasi gerekir. Zimni onay veya itiraz
modelinde ise kisi dlmeden o6nce, cesedinden organ
almmasina itiraz etmemisse 6ldiikten sonra cesedinden
organ almabilir (7). 2238 sayil1 yasanin 14. maddesinde;
“Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ
ve dokularini tedavi, teshis ve bilimsel amaclar igin
biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis
veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda
aciklamamis ise sirastyla 6lim aninda yanida bulunan
esi, resit ¢ocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden
birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir
yakininin muvaffakiyetiyle o6liiden organ veya doku
alinabilir. Aksine bir vasiyet ibraz edilmedik¢e kornea
gibi ceset tizerinde bir degisiklik yapmayan dokular
alinabilir. Olii, saghiginda kendisinden 6liimiinden sonra
organ veya doku alinmasina karst oldugunu
belirtmemisse organ ve doku alinabilir” seklinde
belirtilmistir. Bir istisna olarak kaza veya dogal afetler
sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeniyle
yasami sona ermis olanlarin yaninda yakinlari yoksa,
yasami organ ve doku nakline bagli olan kisilere ve
naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda
vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli
yapilabilecegi ifade edilmistir (4). Ulkemiz, 6liiden organ
alimina riza konusunda a¢ik onay modelini
benimsemistir.

Ulkemizde adli 6liim olgularindan organ alim ile
ilgili diizenleme yetersiz oldugundan, bu olgularda
birtakim sorunlar yasanabilmektedir. Bu sunumda, adli
6lim olgularindan nakil i¢in organ alimi s6z konusu
oldugunda, karsilasilan problemler ve bu siiregte adli
tibbin roliiniin tartisilmas1 amag¢lanmustir.

OLGU

Atesli silah ile intihar eden 16 yasinda erkek olgunun
acil serviste yapilan muayenesinde genel durumu kétii,
Glaskow koma skorunun bes oldugu, sag frontotemporal
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bolgede kan ve beyin dokusunun goriildiigii, etrafinda
siyah renk degisimi ve yanik bulunan 3x3 cm'lik diizensiz
kenarli yara oldugu, sol posterior frontal bolgede diizgiin
yuvarlak kenarli, etrafinda siyah renk degisimi ve yanik
goriilmeyen 1.5x1.5 cm'lik yara oldugu gorilmiistir.
Bilgisayarli beyin tomografisinde ¢ok sayida kafatasi
kemik kiriklari, beyin parankiminde kemik fragmanlari
ve beyin kanamasi oldugu saptanmistir. Hasta acil
ameliyata alinarak yara yerleri temizlenmis, kemik
defektleri kapatilip yaralar siitiire edilmistir. Ameliyat
sonrasi Anestezi Yogun Bakim Unitesi'nde takibi devam
eden hastaya, yaklasik bir giin sonra, doért hekimden
olusan kurul tarafindan yapilan muayene ve tetkikler
sonucunda beyin o6limi tanisi1 konulmustur. Tibbi
degerlendirmeler sonucunda organ nakli i¢cin donor aday1
oldugu tespit edilen olgunun ailesinden izin alinarak
organlarin alimmasi icin gerekli hazirliklar yapilmistir.
Daha o6nce adli olgu bildirimi yapilmis olgudan
organlarin alinmasi i¢in Cumbhuriyet Savcisina onay
almak tizere bagvurulmustur. Bunun tizerine Cumhuriyet
Savcist organlarin alinmasimin uygunlugu konusunda
Adli Tip Anabilim Dali'ndan goriis istemistir. Adli Tip
Anabilim Dali tarafindan adli ve tibbi belgeler
incelenerek alinacak organlarin 6lim nedeninin
belirlenmesini olumsuz yonde etkilemeyecegi, 6liimiin
kuvvetle muhtemel atesli silah yaralanmasina bagh
kafatas1 kemik kiriklariyla birlikte beyin doku harabiyeti
ve beyin kanamasi oldugu, organ nakli ekibi tarafindan
alinacak organlarin anatomik yapilarimin ve makroskobik
degisimin ayrintili raporlanmasi gerektigi, gerekirse
operasyona adli tip uzmaninin da goézlemci olarak
girebilecegi belirtilerek organlarin alinmasindan hemen
once harici muayenenin yapilmasmin uygun olacagi,
otopsi isleminin ise organlarin alinma isleminden sonra
yapilabilecegi yoniinde goriis bildirilmistir. Cumhuriyet
Savcisi tarafindan organ alimina onay verilmesi tizerine
operasyondan once Anestezi Yogun Bakim Unitesi'nde
olgunun 6lii muayenesi yapildi. Entiibe ve mekanik
ventilatore bagli olan olguda; sag frontotemporal bolgede
8 cm'lik ve sol posterior frontal bélgede 1,5 cm'lik siitiire
yaralar ile bilateral periorbital 6dem ve ekimoz oldugu
gorildii. Olgu organlarin alinmast i¢in operasyona
alinarak yapilan islemler kamera ile kaydedildi.
Operasyondan sonra organ nakli ekibince diizenlenen
raporda gogiis ve karin organlarinin normal gériinimde
oldugu, makroskobik patolojik bulgu saptanmadigi,
akcigerler, kalp, karaciger, bobrekler ve dalagin bir
kisminin alindig belirtildi ve daha sonra otopsi islemine
gecildi. Haricen tanimlanan sag frontotemporal

bolgedeki yaranmn altinda 2,5x3 cm'lik pargali kemik
defekti oldugu, buradan ¢ikan kirik hatlarindan ilkinin
sag temporal kemikte arkaya dogru 3 cm seyrederek
sonlandig1, ikinci hattin temporal kemikte one dogru
seyirle sag orbita tavaninda sonlandigi, koronal suturde
15 cm'lik ayrilma oldugu goriildii. Haricen tanimlanan sol
posterior frontal bolgedeki yarani altinda 1,5 cm'lik oval
sekilli kemik defekti oldugu, buradan ¢ikan kirik
hatlarindan ilkinin sol temporal ve paryetal kemikte
arkaya dogru 15 cm seyrederek sonlandigi, ikinci hattin
onde frontal kemige dogru seyrederek frontal kemik
ortasinda sonlandig1, her iki temporal bolgedeki kemik
defektleri altindaki durada defektif alanlar, beyin ve
beyincikte yaygin subdural hematom ve subaraknoid
kanama, her iki frontal ve temporal loblarda doku
harabiyeti oldugu saptand1. Sag frontotemporaldeki (giris
yeri) kemik kiriklar1 fragmanli ve dagilmis oldugundan i¢
ve dis tabula acgilar1 hakkinda yorum yapilamadigi, sol
temporal kemikteki defekt (¢ikis yeri) incelendiginde, i¢
tabulanin dar acil1, dig tabulanin genis a¢ili oldugu tespit
edildi. Goglis ve batin incelemesinde operasyona ait
degisimler disinda makroskobik patolojik ozellik
goriilmedi. Kisinin 6liimiintin atesli silah yaralanmasina
bagl kafatasi kemik kiriklariyla birlikte beyin doku
harabiyeti ve beyin kanamasi sonucu meydana gelmis
oldugu kanaatine varildi. Olgudan alinan akcigerler, kalp,
karaciger ve bobrekler Istanbul, Ankara, Samsun ve
Erzurum illerinde organ nakli bekleyen bes aliciya
basariyla nakledilerek yeni yasamlarin kapilarini
aralamigtir.

TARTISMAve SONUC

Ulkemizde organ nakli i¢in sira bekleyen hasta says,
yeterli sayida organ bulunamamasi nedeniyle her gegen
giin artmaktadir. Canlidan organ naklinin yaninda, beyin
6liimi tanist konulan olgular da, organ nakli i¢in 6nemli
bir kaynak olusturmaktadirlar (1, 8-10). Organ bagisim
artirmak ve kisith sayidaki bagis kaynaklarini tespit
edebilmek i¢in standartlarin ve 6nceliklerin belirlenmesi
gerekmektedir.

Saglik Bakanligimin 2014 yili Nisan ay1 verilerine
gore; 21.366 kisi bobrek, 484 kisi kalp, 2.112 kisi
karaciger, 248 kisi pankreas, 44 kisi de akciger
beklemektedir. 2011 ile 2013 sonu verileri
karsilastirildiginda yillik beyin 6limii bildirimlerinin
1291'den 1705'e, kadavra verici sayisiin ise 333'ten
379'a ¢iktig1 belirtilmigtir (11). Organ nakline izin verme
oraninin artmis olmasina karsin bu durumun yeterli
olmadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla organ bagisi
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konusunda insanlarin bilinglendirilmesi, medya ve saglik
kuruluslarinin isbirligi yapmasi 6nemlidir.

Beyin o6limi tanisinda iilkeler arasindaki farkli
uygulamalari ortaya koymak i¢in yapilan 80 tilkeyi iceren
bir ¢calismada (10); beyin 6liimii ile ilgili olarak {ilkelerin
% 69'unda yasa, %80'inde protokol s6z konusu olup,
beyin 6liimii tanisin1 koymak i¢in olusturulan kuruldaki
hekim sayis1 bir olan %44, iki olan %34, ti¢ olan %13, dort
olan %3 iilke bulundugu bildirilmistir. Ulkemizde 1979
yilinda yiirtirlige giren 2238 sayili yasaya gore beyin
6limi tanisii koyan kuruldaki hekim sayis1 dort iken,
02.01.2014 tarihindeki yasanin 11. maddesinde yapilan
degisiklikle bu say1 ikiye diisiiriilmistiir. Oliiden
organlarin alinmasinin zamana kars1 bir yarig olmasi ve
her zaman biitiin merkezlerde ayni anda dort uzmanin
bulunamamasi nedeni ile kullanilabilecek bir¢ok organin
kullanilamadig1 gérilmektedir. Ancak yeni diizenlemeyle
bu gereksiz zaman kaybinin 6nlenebilecegi ve organ nakli
stirecinin daha hizli bir sekilde tamamlanabilecegi agiktir.

Adli 6liim olgularinda organ naklinin kosullar1 agikca
belirtilmemis olmakla birlikte, 2238 sayili yasanmn 14.
maddesinde degisiklik yapan 21.01.1982 tarih ve 2594
say1l1 yasada “Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun
ugradigi agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan
bir kisinin yaninda yakinlar1 yoksa, saglam doku ve
organlari, tibbi 6liim halinin alinacak organlara bagh
olmadig1 11. maddede belirlenen hekimler kurulunun
raporuyla belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku
nakline bagli olan kisilere, naklinde ivedilik ve tibbi
zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza
aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde,
adli otopsi bu iglemler tamamlandiktan sonra yapilir ve
hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi
tutanagma gecirilir ve evrakina eklenir” ifadesi yer
almustir.

Yasada “Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun
ugradigi agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan
bir kisi” tanimi yer almakla birlikte, adli olgularin
tanimlanmamis olmas1 ve adli 6lim olgularinda organ
naklinin kosullarmin agik¢a belirtilmemesi, bununla
birlikte kaza veya dogal afetler disinda baska nedenlere
bagl gelisen adli 6liim olgularindan organ alimi yapilip
yapilmayacagi, yapilacaksa adli tip uzmanlarmin bu
stirecte yetki ve sorumluluklarinin neler olacagi, yasada
yer almamasi nedeniyle tartismalara yol agmaktadir. Bu
tartigmalar1 ortadan kaldirmak igin adli olgu taniminin
yapilmasi ve adli olgularin tamamini kapsayacak sekilde
maddenin genisletilmesi gerekmektedir.

Adli olgulardan organ alinmasina adli tip
uzmanlarimin yaklagimini ve onerilerini belirlemek i¢in
yapilan bir ¢alismada (8); adli tip uzmanlarinin %84,4'a
otopsi Oncesi organ alinmasinin 6liim mekanizmasini
aydinlatmada etkili olabilecek bazi bulgularin kaybolma
riskine yol agacagini, %74t 6liim mekanizmasini
aydinlatacak tekniklerin uygulanmasini ortadan
kaldiracagini, %77'si postmortem inceleme yontemlerini
olumsuz yonde etkileyecegini, %94,4'ii adli otopsiyi
etkilemeyecek organlarin aliabilecegini, %84,4'ti organ
alimina karar verme agsamasindan dnce otopsi agisindan
sakinca olmadigini belirten adli tip uzmani1 goriigiiniin
alimmast gerektigini belirtmislerdir. Sonugta adli tip
uzmani gortigiiniin alinmasi kosulu ile saveimnin verecegi
iznin 6nemli oldugu, tibbi, etik ve hukuki kurallara uygun
yeni yasal diizenlemelerin yapilmasi gerektigi
belirtilmistir. Ayrica, organ alimi1 islemi sirasinda bir adli
tip uzmaninin gozlemeci olarak hazir bulunmasi ve adli tip
yoniinden 6nemli gordiigii bulgular1 kaydetmesi,
verilerin dogru yorumlanmasini saglayacaktir.

Adana'da yapilan bir ¢alismada (12); karbonmonoksit
zehirlenmesi nedeni ile tedavisi devam ederken beyin
olumi gelisen 20 yasindaki erkek olgunun organlarinin
alinmas1 icin ailesinden izin alindigi, organ alimi
operasyonundan 6nce Cumbhuriyet Savcist ve Adli Tip
Uzmaniin birlikte muayene yaptiktan sonra organ
alimina onay verdikleri, operasyondan sonra o6lu
muayene ve otopsi islemleri yapildig1 belirtilmistir.
Bununla birlikte, adli 6liim olgularinda organ aliminin iki
sekilde yapilabilecegi, ilkinin; olgunun ozelligine gore
savel ve adli tip uzmani tarafindan 6liim nedeni
belirlendikten sonra organ alimina izin verilmesi,
ikincisinin ise; 6zellikle cinayet olgularinda, savci ve adli
tip uzman tarafindan muayene edildikten sonra organ
alimma izin verilmesi, organ alim1 igleminden sonra da
otopsi yapilmasi gerektigi, ayrica her olgunun kendi
icerisinde degerlendirilmesinin uygun olacag:
belirtilmistir.

Beyin olimii gerceklesmis olgularda organlarin
alinmasi stirecinde organlarin sagligini yitirme riskinden
dolay1 en kisa zamanda islemlerin gergeklestirilmesi
gerektiginden, organ alimi islemi igin savcinin onayi
gereken adli 6lim olgularinda da zaman
kaybedilmemelidir (7). Malatya'da, bir adli 6liim
olgusundan savci gerekli incelemeleri tamamlamadan
organ alimi yapilmasi nedeniyle Danistay'in ilgililerin
yargilanmasi gerektigi yoniinde karar vermesi, Adana'da
ise benzer bir olayda Yiiksek Saglik Surasi'nin yapilan
islemin etik oldugunu belirtmesi {lizerine mahkemenin
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beraat karar1 vermesi yasadaki eksiklikler nedeni ile
yasanan problemlere 6rnek teskil etmektedir (13, 14).

Almacak organlarin etkilenmedigi trafik kazasi, atesli
silah yaralanmasi, delici kesici alet yaralanmasi, izole
kafa travmali olgular gibi adli 6lim olgularinda, adli tip
uzmanlarinin fazla zorlanmadan adli makamlara organ
alim1 yoniinde goriis belirtebilmeleri miimkiindiir. Ancak
bitiin tetkikleri yapilmis olmasma ragmen kesin 6lim
sebebi tespit edilememis olgularda, boyle bir goris
bildirmek pek de kolay degildir. Corum'da (15) yemek
yedigi sirada bayilan 24 yasindaki bayan olgunun
kaldirildig: hastanede bilinci kapanmis ve kalbi
durmustur. Olgunun yogun bakim iinitesinde tedavisi
devam ederken beyin oliimiiniin gerceklesmesi tizerine
ailesinden izin alinarak organ nakli koordinasyon
merkezi ile iletisime gecilmistir. Stipheli 6liim olarak
degerlendirilerek adli olgu bildirimi yapilmis olmasi
nedeniyle savcilik organ alimina izin vermemistir.
Cumbhuriyet Savcisi, Ankara'dan gelen organ nakli ekibi,
hastane yetkilileri ve Adli Tip Uzmani bir araya gelerek
yapilan toplanti sonucunda 6liimiin stipheli olmasi ve
bundan sonraki stiregte yasal bir sorun ¢ikartabilecegi
diistiniilerek organ alimmasi iglemlerinin iptaline karar
verilmistir.

Bu olguda organ alimu ile ilgili siirenin kisithlig1 ve
alicilarin yiiksek yarar1 da dikkate alinarak adli otopsiden
once savcilikla gorismeler yapilmistir. Adli Tip Anabilim
Dal1 tarafindan tibbi belgeler incelenerek organ nakli
ekibince yapilan tetkikler sonucunda alinacak organlarin
nakile uygun, saglam organlar olduklar1 kanaatine
varilmistir. Dolayistyla, olgunun sadece kafa bolgesini
ilgilendiren atesli silah yaralanmasi olmasi nedeniyle
organlarin alinmasi isleminin 6liim nedeninin
belirlenmesini olumsuz yonde etkilemeyecegi kanaatine
varilmistir. Organ naklinden sonra yapilan otopside
6limiin atesli silah yaralanmasina bagl gelisen beyin
doku harabiyeti ve beyin kanamasi sonucu meydana
geldigi saptanmis olup, alinan organlarin otopsi
sonucunda saglam olduklar1 ve &liime herhangi bir
katkilarinin olmadigi anlastlmistir.

Sonug olarak; ilgili yasanin sadece kaza ve dogal
afetler sonucunda 6len olgulart degil adli olgularin
timint kapsayacak sekilde genisletilmesi, adli olgu
taniminin yapilarak adli olgulardan organ alinmasi
kosullarinin belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica adli
6liim olgularinda organlarin alinmasi siirecinde, mutlaka
adli tip uzmaninin yer almasi, gerekirse operasyona dahil
olarak alinacak organlardaki olas1 degisimleri ve 6liime
herhangi bir katkisinin olup olmadigini degerlendirmesi,
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ileri inceleme gerekiyorsa organ nakli i¢in organlarin
alinip alinmayacagi konusunda adli tip uzmaninin
gortisiiniin belirleyici olmasi gereklidir. S6z konusu
sorunlarin giderilebilmesi icin en kisa stirede yeni yasal
diizenlemelerin yapilmasina ihtiyag bulunmaktadir.
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