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ORGAN VE DOKU NAKLINDE YASANAN HUKUKI
SORUNLAR

BUSRA HAZEL ATES SARIDAG

Organ ve doku nakli, terminal donem (yasamsal fonksiyonlarin belirli bir
stire icinde sonlanmas1 beklenen) hastalarin son yasama umudu olarak goriilen ve bir
baska insanmn iistiin fedakarliklariyla gergeklestirilebilen bir tedavi yontemidir. Insan
yasaminin sinirlarinda olan bu konu, fedakarlikta bulunan saglikli bir insanin viicut
biitiinliigline miidahaleyi ve 6liim halinin tespitini gerektirmesi nedeniyle tababete
ihtiya¢ oldugu kadar adaletin de denetimini barindirmasi gereken bir husustur. Bu
nedenle ulusal ve uluslararasi diizenlemeler ile organ ve doku nakli, hukuk normlar1
cercevesinde yapilmaktadir. Oliiden ve canlidan organ ve doku naklinde ceza hukuku
normlari, organ veya doku ticaretinin ve hukuka aykirt nakillerin dnlenmesine
yoneliktir. Bu nedenle ¢aligmada oncelikle hukuka uygun organ ve doku naklinin
kosullarmma deginilecek olup bu siirecte ortaya cikabilecek sug tiplerine yer
verilecektir. Son olarak ise organ ve doku naklinin {ilkemizdeki verileri
degerlendirilmek suretiyle, yasama tutunmak i¢in veya bu umudu ticaret haline
getirmek i¢in organ ve doku nakli hukukuna aykiri filleri isleyenlerin
cezalandirilmasindan ziyade sugun iglenmesinin Oniine gegmek amaciyla organ ve

doku bagisini artirmaya yonelik dneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Organ nakli, Doku nakli, Kisilere kars1 suglar, Organ ve doku

ticareti, Nakil verileri
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ABSTRACT

LEGAL ISSUES IN ORGAN AND TISSUE TRANSPLANTATION

BUSRA HAZEL ATES SARIDAG

Organ and tissue transplantation is a treatment method that is seen as the last
life hope of terminal patients (whose vital functions are expected to end within a
certain period of time) and can be performed with the superior self-devotion of another
person. It requires control not only by medicine but also by law, because it includes
bodily integrity and must define the state of death. Therefore, with national and
international regulations, organ and tissue transplantation is implemented within the
framework of legal norms. Criminal law rules in organ and tissue transplantation from
alive and dead person, are aimed at the prevention of organ or tissue trafficking and
illegal transplantation. In the first part of our study, legal conditions of organ and tissue
transplantation and the types of crime that may occur during this process are examined.
Last part of the study has been focused on suggestions to increase organ and tissue
donation in order to prevent the commission of crimes rather than punishing those who

commit acts against organ and tissue transplantation law.

Keywords: Organ transplantation, Tissue transplantation, Crimes against person,

Organ and tissue trafficking, Transplantation statistics
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ONSOZ

Tezin yazim siirecinde ortaya ¢ikan ve insan hayatinin dnemini daha g¢ok
anladigimiz bu zor pandemi déneminde, ¢alismamizda yine insan yagamini yakindan
ilgilendiren organ ve doku nakli konusu incelenmistir. Nakil listelerinde aylarca
bekleyen bazen de nakil beklerken yagamini yitiren binlerce hasta i¢in yasam anlamina
gelen organ ve doku naklini toplumumuzda bir¢ok birey desteklemektedir. Ancak
bagis sayis1 uluslararasi alanda ve lilkemiz agisindan ihtiyaci karsilayacak sayinin cok
altindadir. Oliimden sonra yeni bir hayat icin umut olma sans1 ise, s6z konusu
yakinlarimizin  bedeni oldugunda c¢ekincemeler ile kaybolmaktadir. Pandemi
nedeniyle herkesin yakinlarini kaybetme korkusuyla yiizlestigi ve kendi hayatlarindan
endise duyduklari bu donem, organ ve doku bagisi iizerine daha ¢ok diisiinmemiz

gereken bir donemdir.

Caligmamizda temel olarak, organ ve doku nakli kapsaminda ortaya ¢ikan
kavramlar, organ ve doku nakli sartlari, nakil amagli organ ve doku aliminda ortaya
cikabilecek suglar ve nakil amagli organ ve doku temininde yasanan zorluklara iliskin
¢oziim &nerilerinden bahsedilmistir. Oncelikle, organ ve doku nakli konusunda
caligma fikrini olusturan ve beni saglik hukukuyla tanistiran kiymetli Hocam Prof. Dr.
A. Coskun YORULMAZ’a, tez yazim siirecindeki desteklerinden ve sabrindan Gtiirii
tez danismanim saygideger Hocam Dr. Ogr. Uyesi Serdar TALAS’a, bircok
calisgmamda oldugu gibi bu calismada da desteklerini ve fikirlerini benden
esirgemeyen Dr. Ogr. Uyesi Rahime ERBAS’a, yasamimin her doneminde yanimda
olan ve calismamda da tip bilimine iligkin sorularimda yardimlarini sunan ablam Dr.
Miige ATES TIKIZ’a, manevi desteklerinden dolay1 sevgili aileme, hayata dair tiim
zorluk ve mutluluklar1 birlikte yasamaktan siikran duydugum esim Orhan Gazi

SARIDAG’a en igten tesekkiirlerimi sunmayi borg biliyorum.

Amasya — 2020

Biisra Hazel ATES SARIDAG
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GIRIiS

Organ ve doku nakli tarihinde, ilk kalp naklini ger¢eklestiren Dr. C. Barnard
kimilerine gore bir canidir, kimilerine gore ise hayat kurtarmaya calisan bir
kahramandir. 1968 yilinda yasanilan bu tartisma, aslinda organ ve doku naklinin ne
kadar ince bir ¢izgi ilizerinde yer aldigini1 gostermektedir. Tarihte, bir insan hayatinin
bagka bir insandan daha degerli oldugu ve bir “yedek parca” gibi goriildigii talihsiz
olaylar gerceklesmistir!. Ulkemizde ise heniiz organ ve doku naklinin yasal temeli
olusturulmadan yapilan nakiller yargiya taginmis ve Yargitay tarafindan organ ve doku
naklinin hayat kurtaric1 yonii vurgulanmigtir. Kararda hekim olmanin geregi olarak
hekimlerin kastinin hastaya zarar vermek olamayacagi, insani gayeler ve acil tibbi
sebeplerle yaptig1 organ ve doku naklinin tibbi ¢alismalarin ve fennin ilerlemesi i¢in

gerekli oldugu belirtilmistir?.

Organ nakli tilkemizde, 29.05.1979 tarihinde, 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi1 ve Nakli Hakkinda Kanun ile yasal olarak
diizenlenmis ve yeni nesil bir tedavi yontemi haline gelmistir. Organ nakline iliskin
etik sorunlar zaman zaman giindeme gelmis olsa da ulusal ve uluslararasi
diizenlemeler ile etik kaygilar olabildigince giderilmis ve tibbi standartlara uygun

yasal bir prosediir saglanmaya ¢aligilmistir.

Organ ve doku nakli insan kokenli biyolojik maddelerin naklinin genel bir

baslig1 olarak diisiiniilmelidir. Insan viicudu ve yeni tedavi yontemleri arastiriimaya

v “Nitekim 1968 Nisan ayinda Roma’da yapilan Tip Kongresinde beyanat veren Fransiz doktorlarindan
R. P. Riquet (Yeni organ nakillerinin, gelecek bir harpte, bazi devletlerin yarali ve esirleri kullanmak
suretile muazzam insan organi bankalari kurmalarina yol agacagini) ileri siirmiistiir. Ayrica 1965
Nobel Typ Miikafatini kazanan Alman Profesorlerinden Warner Forrsmann, meslektasi Barnard'a
hiicumlarda bulunmug ve 20 Agustos 1967 tarihinde Niiremberg Askeri Mahkemesinin Profesor Karl
Gebhardt't oliime mahkim ederken ileri siirdiigii gerekgeleri hatirlatmistir. Bahse konu mahkiimiyet
gerekgesi aynen (llgililerin rizasini almaksizin sirf tecriibe maksadi ile sihhi durumu miikemmel olan
mahpuslardan aldigi kemik ve et par¢alarinit kullanmak suretile (insanliga kars: ciiriim) ika etmektedir”
(Turgut Sengir, “Organ Naklinin Dogurdugu Hukuki Meseleler”, Adalet Dergisi, Y. 59, S. 11-12,
Kasim-Aralik 1968, s. 648).

2 Yargitay 4. Ceza Dairesinin 02.06.1975 tarihli 2433/1975 E. 3150/1975 Karar sayili ilami



devam edilmekte ve “bugiin imkdnsiz gibi goriinen, gelecekte miimkiin” hale
getirilmektedir. Insanlarin en kiiciik birimi olan hiicrelerden, kalitsal sinir hastaliklari
gibi nedenlerle beyin sapindan itibaren tiim bedene kadar biyolojik pargalarin (kafa
transplantasyonu) nakledilmesine yonelik caligmalar yapilmaktadir. Glinlimiizde
tibbin ulastig1 noktada, fonksiyonunu kaybeden organlarin yaninda hematolojik kanser
tiirleri (16semi, lenfoma gibi) ve aplastik anemi gibi hastaliklarin tedavisi i¢in kemik
iliginden ve kordon kanmmdan kok hiicre nakilleri; travmatik kornea hasarlari
tedavisinde amniyon zarinin nakli; hayati olmasa da yapisal, fonksiyonel, estetik

amaglarla kompozit doku (kol, bacak, yliz, uterus gibi) nakilleri yapilabilmektedir.

Teknolojik gelismeler de organ ve doku naklinde yeni yontemler (biyo malzeme
ve doku miihendisligi) olusturulmasini saglamaktadir. insanin yasam hakki ve viicut
biitiinliigiine yonelik temel haklariyla dogrudan iligkili organ ve doku naklinin, her
yeni nakil yontemi ve tekniginin etik ve hukuki yonden degerlendirilmesi ve yasal
temelinin  olusturulmas1 zorunludur. Aksi halde ilk kalp naklinden sonra
gerceklestirilen birgok basarisiz nakilde ve ilk kompozit doku nakillerinde iddia
edilen, hastalarin sohret ve hirsa kurban edildigi iddialariyla® karsilagilmaya devam
edilecektir. Bu nedenle caligmamizda oOncelikle organ ve doku nakli mevzuati
kapsamindaki organ ve dokular, organ ve doku nakli lizerine yapilan bilimsel amaclh
caligmalardaki sinirlar, organ ve doku nakli tiirleri ve sartlar1 anlatilacaktir. Saglikl
bir neslin devami i¢in yapay dollenme ve embriyo nakillerinde, Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’da 15.11. 2018 tarihli
7151 sayil1 Kanun ile yapilan degisikligin etkisine deginilecektir.

Organ ve doku naklinin yasal siirlarina deginildikten sonra uygulamada ortaya
cikabilecek sorunlar tespit edilmelidir. Organ ve dokularin alimi kadar, alicilarin
tespiti ve hastalara adil dagitimi da 6nemlidir. Bu koordinasyonun saglanmasi i¢in
uluslararasi organizasyonlar ve ulusal koordinasyon sistemleri olusturulmustur. Bu

organizasyonlar ve sistemlerin ¢alisma esaslari iizerinde durulacaktir.

* Faruk Erem, “Organ Nakli Hakkinda Kanun”, Yargitay Dergisi, C. 5, S. 4, Ekim 1979, s. 709.



Organ ve doku nakli tekniklerinin gelisimi ile tedavi edilen alic1 hasta profili
genislemekle birlikte ihtiya¢ duyulan donér sayis1 da artmaktadir. Cocuklarda goriilen
birgok hastaligin tedavisi i¢in organ ve doku nakline ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak
yetiskinlerden elde edilen organ ve dokularin nakli, boyut ve doku uyumsuzluklar
nedeniyle cogunlukla miimkiin olamamaktadir. Bu ihtiya¢ anensefali bebeklerin nakil
amacli organ ve dokularinin alinip alinmayacagini giindeme getirmistir. Yine doku
uyumunun saglanmasi ve yenilenebilir dokularin alimi amaciyla kardesi i¢in dondr
olmak {iizere diinyaya gelen bebekler ya da ¢ocuklarin dondr olup olamayacag: gibi
tartismalar giindeme gelmistir. Bu sorulara cevap verilmeye calisilacak ve

hukukumuzdaki durumu agiklanacaktir.

Organ ve doku naklinde hasta sayisi arttikca ortaya g¢ikan dondr ihtiyaci
nedeniyle uygulamada ortaya ¢ikan problemlerden birisi de adli olgularda otopsi ile
organ ve dokularin nakil amagli alinmasi arasinda kalinmasidir. Otopsi yapilarak suca
iliskin verilerin elde edilmesi istegi ve delillerin kaybolmasinin 6nlenmesi sorusturma
erkleri i¢in pek tabii bir zorunluluktur. Hekimler ise oliiden elde edilecek organ ve
dokular ile bircok yasamin kurtarilabilecegi gergegi ile delil kayb1 noktasinda adli
olgularda ikilem yasamaktadir. Hekimlerin bir diger ikilemi ise beyin oOlimii
gerceklesmis vakalarda, dlenin yakinlarinin organ ve doku alimina izin vermemesi
halinde yiiksek maliyeti olan ve hastalarin ihtiya¢ duydugu kisith yogun bakim
iinitelerinde saglanan yasam desteginin kesilip kesilmeyecegidir. Iki husus igin de
mevcut hukuk diizeninde bir norm bulunmamaktadir. Bu hususlarin  nasil

coziimlenmesi gerektigi calismamizda tespit edilecektir.

Gecmiste dliimle sonuclanan bir¢ok rahatsizlik insanoglunun kendi viicudu ve
olen yakininin bedeni lizerindeki fedakarligi ile artik tedavi edilebilmektedir. Ancak
bagkasinin hayatini kurtarmaya yonelik yapilan bu fedakarlik hi¢bir zaman maddi
kaygilar tastmamalidir. insanin bedel karsilig1 organ ve dokusunu verebilmesi, insan
olmasi geregi sahip oldugu yasama hakkinin, viicut biitiinliigiiniin hatta kendisinin bile
tasarrufta bulunamayacagi kutsal varligimi bir meta haline getirecektir. Bu da
toplumsal diizen igerisinde kendine yer bulamamis veya buna siiriiklenmis birgok

insanin, bulundugu zor durumdan bedel karsilig1 faydalanilmasina neden olacaktir. Bu



nedenle organ ve doku naklinde korunmasi ve yaptirima baglanmasi gereken en temel
husus organ ve doku ticaretidir. Buna iliskin cezai miieyyideler, Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 15. maddesi ve 5237
sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 91. maddesi hiikiimleriyle diizenlenmistir. 7151 say1lt
Kanun ile yapilan degisikligin cezai miieyyidelere etkisi ve maddelerin kapsami
aciklanmaya muhtactir. Hekimlerin diger tibbi miidahalelerde oldugu gibi organ ve
doku naklinde tibbi uygulama hatasi (malpraktis) s6z konusu olabilir. Caligmanin
ikinci boliimiinde, hekimlerin taksirli eylemleri sonucu ortaya ¢ikan tibbi uygulama
hatas1 ve organ ve doku naklinin kanuni sartlarina aykirilik ile ticareti halinde
olusabilecek suglar arasindaki smir ¢izilmeye ¢alisilacaktir. Hekimin cezai
sorumlulugunun giindeme gelebilecegi bir diger hal ise yeni organ ve doku nakli
yontemlerinin deney ve deneme siirlari igerisinde nasil uygulanacagi ve tedavi
amaciyla hasta iizerinde deneme prosediiriinde yapilan hatalardir. Buna 6rnek olarak,
2012 yilinda hastaneler arasindaki yeni bir yontem olan kompozit doku nakillerinde
yasanan rekabet sonucu ¢ift kol ve bacak nakli yapilan bir hastanin hayatim
kaybetmesi ve Hacettepe Universitesi’nin kompozit doku nakli ruhsatinin iptal
edilmesi olarak gosterilebilir. Bu nedenle ¢alismanin yine ikinci boliimiinde organ ve
doku nakli yontemlerinin hukuka uygun olabilmesi i¢in izlenmesi gereken prosediir

ve ihlali halinde ortaya ¢ikabilecek suclara deginilecektir.

Son olarak ¢aligmanin {iglincli boliimiinde, ililkemizde yapilan organ ve doku
nakillerinin nakil ihtiyacini karsilama oranlar1 ve verileri, diger iilkelerin nakil oranlar
ve yasal diizenlemeleri ile karsilastirmali olarak degerlendirilecektir. Ulkemizde
birgok arastirmada goriildiigli gibi kadavradan organ nakli sayisi ¢ok diisliktlir. Bu
durum, hastalar1 ve hasta yakinlarini yasal olmayan yontemlerle organ ve doku naklini
saglamaya yoneltmekte ve ¢ogunlukla hayati tehlikelerle karsi karsiya kalinmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle eldeki c¢alismanin en 6nemli amaci organ ve doku
naklinin tlilkemizdeki sartlar1 ve kosullarint belirlemek, karsilastirmali olarak, nakil
verilerini inceleyerek aksakliklari tespit etmek ve buna iligkin ¢6ziim Onerilerinde

bulunmaktir.



BIiRINCI BOLUM

ORGAN VE DOKU NAKLI KAVRAMLARI VE KAPSAMI

I. ORGAN VE DOKU NAKLININ TARIHSEL VE HUKUKI
GELISIiMI

A. Genel Olarak

Insanlik tarihi boyunca insan viicudu ve insan viicudundaki eksiklikler ve
hastaliklar incelenmis ve incelenmeye devam edilmektedir. Bu incelemelerin izlerine
kimi zaman bir mitolojide kimi zaman tarihi belgelerde rastlanilmaktadir. Insanin
eksikliklerini tamamlayarak, viicudunun yeterli gelmeyen organlarini degistirmekle
olaganiistii giiclere ve miikemmeliyete ulasilacagmna inamilmustir*. Tarihin ilk
donemlerinde Misir’da (deri grefti), eski Amerikan topraklarinda, Cin’de, Roma’da,
Yunanistan’da ve Hindistan’da ¢ok sayida degisik doku ve organ nakli ¢alismalarina
iliskin veriler elde edilmistir®. MO 700 yillarinda cerrahinin kurucusu olarak anilan
Hindu Sushruta Samhita’nin nasal rekonstrilkksiyon ve deri grefti, Eski Cin
Yazitlarinda MO 300 yillarinda Cinli cerrah Pien Ch’iao’nun kalp nakli calismalarina
dair belgeler bulunmustur®. Ortagag’da cerrahi islemleri ile bilinen Hristiyan azizler
Kosmas ve Damian’n bir hastanin, hastaliginin sebebi olan bacagi yerine bir zencinin
bacagini ameliyatla nakletmeye c¢alistiklarina iliskin 15. yilizyilla ait resimler

bulunmaktadir’. ilerleyen tarihlerde 16. yiizyilda italyan cerrah Tagliacozzi, otogreft

4 Robert P. Baker, Victoria Hargreaves, "Organ Donation and Transplantation: a Brief History of
Technological and Ethical Developments", Shelton, W. and Balint, J. (Ed.), The Ethics of Organ
Transplantation (Advances in Bioethics, Vol. 7), Emerald Group Publishing Limited, Bingley, 2001,
s. 2.

5 Aygiin Tomur, “Tiirkiye’de Organ Naklinin Kargilastigi Tibbi ve Hukuki Sorunlarin Belirlenmesi ile
Organ Nakli Kalitesinin Gelistirilmesi ve Bir Arastirma”, Istanbul, Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi,
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2015, s. 5.

¢ Wikipedia, Bian Que, (¢evrimici), https://en.wikipedia.org/wiki/Bian Que (Erisim Tarihi:
02.02.2020).

7 Arslan Terzioglu, "Organ Transplantasyonu ve Getirdigi Etik Sorunlar”, Tiirkiye Klinikleri J Med
Ethics. C. 1, S.1, Y. 1993 (Anilis: Organ Transplantasyonu), s. 36.



yontemini gelistirmis®, 18. yiizyilda da Hunter tarafindan dis nakli yapilmig olup

giinlimiiz organ nakli yontemlerine yaklagilmistir.

Organ ve doku naklinin tarihi gelisim siirecinde bir¢ok ilk yasanmistir. Nedeni,
nakil tiirlerinin ve tekniklerinin degiskenligi ile nakile konu olan organ veya dokunun
anatomik 6zelliklerinin her miidahalede yeni bilgileri gerektirmesidir. Modern tibbin
kabul edebilecegi teknikler ile yapilan ilk nakil, organ transplantasyonun dogum yil
olarak da amlan’, 1883 yilinda Isvicreli cerrah Emil Theodor Kocher’in, guatr
rahatsizlifina sahip hastanin tiroid bezini ¢ikarmasi sonrasi olusan semptom
bozukluklarini 6nlemek igin yaptigi tiroid bezi naklidir'®. Baz1 kaynaklara gore ise
literatiire gegen ilk organ transplantasyonu 1771 yilinda John Hunter tarafindan
yapilan dis nakli olup, giinlimiiz transplantasyon operasyonu ic¢in gerekli damar
cerrahisi teknigi ise Alexis Carrel tarafindan gergeklestirilmistir'!. Yirminci yiizyila
gelindiginde Guthrie, Demikhov, Voronof, Hardy, Starzl, Lellihei gibi hekimlerin
miidahaleleri ile transplantasyona yonelik teknikler gelisme gostermistir'?>. Ancak
organ nakli islemlerinin basarili olabilmesi i¢in yani organ alicisinin saglikli bir
sekilde hayata devam edebilmesi i¢in bir¢ok faktdr devreye girmektedir. Bu etkenlere
iliskin en 6nemli ¢aligmalardan biri ise 1911 yilinda Karl Landsteiner’in kan gruplari
ve RH (Rhesus) faktoriinli, daha sonra da doku gruplart ve bazi immiinolojik

parametreleri ortaya koymasi olmustur!3.

8 Dr. Tagliacozzi 1596 yilinda lepra, frengi ya da travmatik nedenlerden dolay1 buruna deri flep
implantasyonu denemistir. Giiniimiizde halen kullanilmakta olan bu yontem italyan metodu olarak
anilmaktadir, (Hossein Shayan, "Organ Transplantation: From Myth to Reality”, Journal of
Invastigative Surgery, Vol. 14, Issue. 3, Y. 2001, s. 136).

° Begiim Kocamaz $ahin, Organ Nakli Hukuku Tiirk ve Alman Organ Nakli Hukukunun
Karsilastirilmasi, [stanbul, Legal Yayincilik, 2019, s. 4.

10“Kocher, tiroid bezinin islevini kesfinden étiirii 1909 °da Nobel Fizyoloji / Tip Odiilii 'nii kazanmistir.”
(Hakan Ertin, "Organ Bagis1 ve Transplantasyon Tibbi: Etik Cergeve ve Cozliim Tartigmalar1", Tiirkiye
Iktisadi Girisim ve Is Ahlaki Dernegi Is Ahlaki Dergisi, C. 7, S. 2, Giiz 2014, s. 92).

' Sahin Akinci, Tiirk Ozel Hukukunda insan Kokenli Biyolojik Madde (Organ- Doku) Nakli
Kavrami ve Bundan Dogan Hukuki Sonuclar, Ankara, Yetkin Yayinlari, 1996, s. 1; Ahmet Taskin,
Organ ve Doku Nakillerinde Hekimin Cezai Sorumlulugu, Ankara, Adil Yayinevi, 1997, s. 5.

12 Terzioglu, Organ Transplantasyonu, s. 37; Akinci, a.g.e., s. 2.

13 Terzioglu, Organ Transplantasyonu., s. 37.



Diinyada insandan insana ilk basarili nakil tek yumurta ikizleri arasinda yapilan
bobrek nakli olup 1953 yilinda bu operasyon sayesinde daha sonra Nobel ddiilii alan
Joseph E. Murray tarafindan gerceklestirilmistir'#. Nakillerde alic1 ile dondriin genetik
yakinlig1 arttikga nakledilen organa karsi viicudun gelistirmis oldugu bagisiklik
tepkisinin azaldigi, bu nedenle daha basarili olundugu fark edilmistir. Cerrahi
tekniklerin gelismesi ve bagisiklik sistemini baskilayan, nakil sonrasi kullanilmasi
gereken ilaglarin (immunsupresif/antirejeksiyon ilaglar) bulunmasi ile nakil olunan

organin iglevselligini korudugu siire uzamaya baglamigtir'>.

Organ nakillerinde bir diger ¢i8ir acan teknik ise 1962 yilinda yine Murray
tarafindan, bu kez bir kadavradan yapilan bobrek naklidir. Daha 6nce canlilar arasinda
deri, kemik, bobrek gibi organlarin nakile konu olmasi nedeniyle sinirli bir ¢er¢eveden
bakilan nakil yontemi, kadavradan nakilin de miimkiin oldugunun tespiti ile biiyiik
gelisme gostermistir. 1967 yilinda Christiaan Barnard, trafik kazasinda olen 24
yasindaki bir kadinin kalbini 54 yasindaki hastaya nakletmistir'®. Barnard tarafindan
yapilan kalp nakli sonrasi, organ nakli biiytik bir ilgi toplamistir. Hatta yaptig1 nakil
sonrasi uzun siire giindemde kalmasinin, hekimleri nakil ¢caligmalar1 yapmaya tesvik
ettigi de belirtilmektedir!’. Barnard’m yaptigi nakil sonrasi ilk yilda 96 kalp nakli
yapilmig, bunlardan 14 kisi yaklasik 3 ay, 8 kisi 4 ay, 4 kisi 5 ay, 3 kisi de 6 ay

yasamiglardir'®.

Y4 “Diinyada basarili bir organ naklinin ilk alicis1 Richard Herrick nakil isleminden sonra 8 yil yasamus,
nefropati nedeniyle hayatini kaybetmistir’ (A.e., s. 37).

'S Ertin, a.g.m., 5.93; Isvicre’de Jean-Frangois Borell adli eczac1 doku reddini énleyen “Cyclosporin”
isimli ilac1 bulmus ve 1982 yilinda diinya ¢apinda kullanima sokulmustur (Safak Parlak, “Organ Bagis1
ve Organ Naklinde Ortaya Cikan Sorunlar”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S. 83, Y. 2009, s. 196).

16 “Hasta sadece 18 giin yasayabilmistir ancak yeni bir yontem olarak tarihe gegmistir.” (Parlak, a.g.m.,
s. 195).

17 Erem, a.g.m., s. 709.

'8 Mehmet Karatas, “Organ ve Doku Naklinin Hukuki ve Cezai Yonden Degerlendirilmesi”, Istanbul,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, 1998, s. 5; Fakat “her
halde organ nakli hekimler arasinda yarisma konusu olmamalr”, "séhrete kisa zamanda ulasma olana-
&1 tamnmamalidr” (Erem, a.g.m., s. 709).



Tiirkiye’de organ nakli ilk kez 1968 yilinda Dr. Kemal Beyazit tarafindan
kadavradan kalp nakli ile; Dr. Atif Taykurt tarafindan canlidan bobrek nakli ile
denenmis fakat basarili olunamamustir'®. Dr. Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan ise
1975 yilinda anneden ogluna basarili bir bobrek nakli, 1978 yilinda ise bu kez
kadavradan bagka bir hastaya bobrek nakli gergeklestirilmistir?®. Heniiz o tarihlerde
organ ve doku nakline iliskin yasal bir diizenleme olmadigi i¢in, iilkemizden yalnizca
canlt dondrden nakil yapilirken, kadavradan nakil amaglh organ temini uluslararasi
organ nakli organizasyonlarindan saglanmistir. 1990 yilinda ilk canli donérden kismi

karaciger nakli de yapilmig ve bu nakil yontemleriyle birgok hayat kurtarilmigtir?!.

Diinyada ve Tiirkiye’de yeni bir tedavi yontemi olan organ nakli birgok tibbi ve
etik tartigmalarin odagi olmustur??. Bu tartismalarin 6niine gegilebilmesi amaciyla
yasal diizenlemelere ihtiyag¢ duyulmustur. Organ ve doku naklinin yasal
diizenlemelerine iliskin ilk olarak Ingiltere’de 1952 yilinda 6liiden kornea alimi amagh
The Corneal Transplantation Act (Kornea Nakline Iliskin Kanun), diger dokulara
iliskin 1961 yilinda Human Tissue Act (Insan Dokusu Kanunu) yaymlanmis, organ
nakline iliskin diizenleme oOnerileri yapilsa da o donem reddedilmistir®®. Yasa
olmaksizin yapilan nakiller, ¢ikarilan uygulama prensiplerinin mahkeme kararlariyla
onaylanmasi ile yapilmistir?*. ABD’de 1968 yilinda Uniform Donation of Organ Act
(Organ Naklinin Diizenlenmesi Hakkinda Kanun), 1984 yilinda National Organ

Transplant Act (Ulusal Organ Nakli Kanunu) olusturulmustur. Avrupa’da organ

19 Musa Kanici, “Organ ve Doku Nakli Amagh Organ Temininde Yasanan Zorluklar, Yasal Sl}(lntllar,
Bu Kapsamda Ortaya Cikan Suglar”, Istanbul, Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Istanbul
Universitesi Adli Tip Enstitiisii, 2009, s. 13; Ertin, a.g.m., s. 93.

*0 Selma Tepehan, “Beyin Oliimii ve Organ Naklinin Saghk Personeli ve Hukuki Mevzuat
Acisindan Incelenmesi”, Istanbul, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Adli Tip
Enstitiisii, 2012, s. 19; Kocamaz Sahin, a.g.e., s. 6.

2l Kanicy, a.g.e., s. 14.

22 Diinyada ilk kalp naklini gergeklestiren C.Bernard hakkinda kimi hekimler ilah derken, kimileri de
cani olarak anmistir (Or¢un Cil, Sefik Gorkey, “Beyin Oliimii Kriterlerinin Tarihsel Gelisimi ve
Kadavradan Organ Nakline Etkisi”, Marmara Medical Journal, S. 27, Y. 2014, s. 71).

2 Tom Woodcock, Rober Wheeler, “Law and Medical Ethics in Organ Transplantation Surgery”,
Annals of The Royal College of Surgeons of England, S. 92, Y. 2010, s. 282.

24 “Codes of Practice for the diagnosis of death by brainstem test criteria followed a 1979 UK consensus
statement, and the first judicial approval of the codes came in a 1992 court case” (Woodcock, Wheeler,
a.g.m., s. 282).



nakline iliskin yasal diizenlemeler 1980’li yillarda yapilmistir. Avusturya ve
Liiksemburg’da 1982°de, Belgika’da 1986°da, Yunanistan ve Ingiltere’de 1989°da ve

Italya’da 1993°de organ nakli yasal olarak diizenlenmistir %°.

Tiirkiye’de organ ve doku nakline iliskin mevzuat ¢alismalarina 1979 yilinda
baglanmistir. Bu tarihe kadar yapilan organ nakilleri ise meslek oOrgiitlerince
belirlenerek uygulanmis ve yasal diizenleme olmaksizin yapilan nakiller, bilimin
ilerlemesi amacli, hekimin tedavi yiikiimliligi kapsaminda gergeklestirdigi
operasyonlar olarak goriilmiistiir’®. Yasal diizenleme olmaksizin yapilan organ
nakilleri her ne kadar tedavi olarak goriilse de organ nakli i¢in yasal diizenleme
conditio sine qua non (olmazsa olmazi) olarak kabul edilir?’. Kisinin anayasal
giivencesi olan yagam hakki ve viicut biitiinliigliniin dokunulmazlig1 nedeniyle yasal
bir dayanaga ihtiyac¢ duyan bu tedavi yontemine iliskin 03.06.1979 tarihli 16655 sayili
Resmi Gazete’de 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun (ODNK) yayinlanmig, 6zel hukukta da bu konuya iliskin
diizenlemeler yapilmistirs. Organ nakline iliskin Diyanet Isleri Baskanligi da
06.03.1980 tarihli 396 sayili karari ile organ naklinin dini degerlere aykir1 olmadigini
bildirmistir?®. Kanun ile tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla organ ve doku alinmas,
saklanmasi, asilanmasi ve nakli hiikiim altina alinmistir. Kanun genel olarak,
hekimlerin bilgi verme ve arastirma yiikiimliiliiklerini, nakle konu organ ve dokularin
kapsamini, organ ve doku nakli tiirleri ile organ ve dokularin alinmasina iliskin sartlari
ve kanuna aykir1 davraniglara yonelik cezai hiikiimleri diizenlemektedir. Organ ve
doku nakli mevzuatina iligskin eksik goriilen hususlar nedeniyle 22. Dénem Tiirkiye

Biiyiik Millet Meclisi Komisyonunda Organ, Doku ve Hiicre Nakli Hizmetleri

25 Ahmet Gokeen, “Organ ve Doku Nakli Uzerine Diisiinceler”, Selcuk Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C. 8, S. 1-2, Y. 2000, s. 63, dn. 2.

26 Yargitay 4. CD. 2433/3150 E. 02.06.1975 T. (Koksal Bayraktar, “Organ ve Doku Alinmas,
Saklanmasi, Agilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’a Iliskin Diisiinceler”, Istanbul Universitesi Ceza
Hukuku ve Kriminoloji Enstitiisii Dergisi, C. I, Y. 1979, s. 15-16; Erem, a.g.m., s. 707).

27 Rafael Matesanz, “Cadaveric Organ Donation: Comparison of Legislation in Various Countries of
Europe”, Nephrology Dialysis Transplantation, N. 13, Y. 1998, s. 1632.

28 Cagatay Uygun, " Organ ve Doku Nakli", Istanbul Barosu Dergisi, C. 90, S. 2016-4, s. 157.

2 https:/kurul.diyanet.gov.tr/Karar-Mutalaa-Cevap/9669/organ-naklinin-dini-hukmu (Cevrimigi,
Erigim Tarihi 12.12.2020)




Hakkinda Kanun Tasaris1 Taslagi olusturulmus ancak ODNK {izerinde hazirlanan

taslak diizeyinde kapsamli bir degisiklik yapilmamigtir®°.

B.Tanimlar

Modern tip biliminde insan viicudunun en kiigiik yap1 birimi hiicredir. “Sekil ve
vapi bakimindan benzer olan ve aymi vazifeyi géren, birbiriyle siki ilgisi olan ayni

31 in birlesmesi ile de doku olusur. Kemik iligi, kikirdak sinir,

kokten gelen hiicreler
kirislerdeki esnek dokular, kas dokusu, i¢ salgi dokusu, duyu organlari ve bag dokular
baglica doku 6rnekleridir®?. Canli bir viicudun olugsmasini saglayan, sinirlari belli ve
belirli fonksiyonlar1 yerine getirme ortak amaciyla dokularin bir araya gelmesi organi
olusturur®®. Birgok hastaligin temelinde aslinda organlarin isleyisindeki bozulmalar
yatmaktadir. Bozulmalar sonucu hastalik semptomlarinin ortaya ¢ikmasi ile tani
konularak gerekli tedavi asamasma gegilir. Islevinde problem yasanilan bazi
organlarin kayb1 kisiyi yasaminin terminal donemine getirebilir. Bu nedenle insan
yasamini uzatmak i¢in bu organlarin yerine saglikli organlarin nakledilmesi zaruridir.
Organ nakli islemi, belli 6zelliklere sahip sec¢ilmis vakalarda, fonksiyonu bozulmus
yahut fonksiyonunu kaybetmis organ veya dokunun viicuttan cikartilarak islev
gosterebilmesi amaciyla saglikli organ veya dokunun yerlestirilmesidir**. Nakil amagl

organ ve doku temini, canlidan veya Oliiden (kadaverik/kadavradan nakil)

yapilabilmektedir. Nakil amac¢li kendisinden doku ve organ temin edilen kisiye

30 “3 Haziran 1979 tarihli 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli
Haklkinda Kanun'un yerine, 22. dénem TBMM Saghik Komisyonunda yeni bir kanun taslagi
hazirlanmaktadir” (Ertin, Mahmutoglu, Basagaoglu, a.g.e., s. 924); Taslagin tam metni i¢in bkz. Murat
Aydin, Tibbi Miidahale Olarak Organ ve Doku Nakli ve Ceza Sorumlulugu, Ankara, Adalet
Yayinevi, 2008, s. 179-194.

31 Ozlem Kogak Siiren, "Organ ve Doku Naklinin Yasal ve Etik Acidan Incelenmesi", Tiirkiye Barolar
Birligi Dergisi, S. 73, Y. 2007, s. 175.

32 Uygun, a.g.m., s. 159.
33 Gokeen, a.g.m., s. 65.

34 Resmi Gazete, Say1: 28191, Tarih: 01.02.2012, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligi 4/1-g
bendinde organ ve doku nakli; “terminal dénemdeki hastaliklarda tedavi amaciyla uygulanan organ ve
doku nakli uygulamasi” olarak tanimlanmaktadir. (cevrimigi)
,https:// www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=15860&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5,
(Erisim Tarihi: 02.02.2020).
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verici/dondr denilmektedir®®. Organ ve dokunun tibbi miidahalenin gerekliligi
cercevesinde kendisine nakledilen hastaya alic1 (recipient) denilmektedir. Organ ve
doku naklinde, saglikli bagka bir canlidan veya 6liim hali heniiz tespit edilmis
kadavradan organ ve doku temin edilmesi klasik tibbi miidahale kavramindan farkls,
tibbi ve hukuki olarak bir¢ok hususiyet igermektedir. Bu nedenle nakil tarihinin 6nde
gelen hekimlerden olan Rudolf Pichlmayr (1932-1997) tarafindan, organ ve doku nakli

i¢in transplantasyon tibb1 olarak ayr1 bir alan olusturulmasi gerektigi belirtilmistir’¢.

Transplantasyon, alict ve verici iligkisi esas alindiginda allogreft (allojenik
transplantasyon),  ksenogreft  (xenotransplantasyon) ve otogreft (otolog
transplantasyon) olmak {izere ii¢ temel sekilde gergeklestirilebilmektedir. Allogreft
ayni tiire ait canlilar aras1 nakil, ksenogreft farkli tiirden canlilar aras1 nakil ve otogreft
canlinin kendi organ veya dokusunun bagka bir bdlgesine nakildir’’. Nakil islemleri

birgok tilke hukukunda farkli sekilde diizenlemelere ve sinirlamalara tabi tutulmustur.

Tiirkiye’de organ ve doku nakillerinin yapilmaya baglanmasi ile birlikte, yasal
mevzuatin olmamasi nedeniyle hassas bir konu olan organ ve doku alimi1 yargi oniine
tasinmis ve Yargitay tarafindan da bir yasal diizenleme ihtiyaci oldugu belirtilmigtir3®,
Bunun iizerine 03.06.1979 tarihli 16655 sayili Resmi Gazete’de 2238 sayili Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun (ODNK)
¢ikarilmistir’®. Kanun’un 2. maddesinin ikinci fikrasinda “Oto - grefler, sa¢ ve deri
alinmasi, asilanmasi ve nakli ile kan transfiizyonu bu kanun hiikiimlerine tabi olmay:p,
yiirtirliikte bulunan saghk yasalari,(...) yonetmelikleri ve tibbi deontoloji kurallar:

cercevesinde gerc¢eklestirilir’ hiikmii yer almaktadir. Otogreft, “kisinin kendi saglam

35 Karatas, a.g.e., s. 3.
36K ocamaz Sahin, a.g.e., s.3.
37 Taskin, a.g.e., s. 4.

3Y. 4 CD. 2433/3150 E. ve 02.06.1975 Tarihli Karar; “Medeni Kanun ve Ceza Kanununun kldsik
maddeleri ise muhteva itibariyle bu ¢ok nazik meseleye hal ¢aresi bulmakdan uzak kalmaktadir.”
(Sengir, a.g.m., s. 646).

» Resmi Gazete, Sayi: 16655, Tarih: 03.06.1975 (Cevrimigi)
https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/16655.pdf (Erigim Tarihi: 02.02.2020).
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740 olarak

viicut bélgesinden alinarak hedef bolgesine doku veya organ nakli
tanimlanmaktadir. Dolayisiyla nakil tiirlerinden otogreft yontemi Kanun kapsaminda
degerlendirilmemektedir. Genel tibbi miidahale kapsamindaki sartlara tabi olarak
yapilmaktadir. ODNK igerik itibariyle insandan insana naklin sartlarin1 diizenlemis ve

allogreft uygulamalarini kabul etmistir.

Ksenogreft (hayvandan insana nakil) konusunda, ODNK’da hayvandan nakli
yasaklandigina iligkin bir hiikiim bulunmamaktadir. 5199 sayili Hayvanlar1 Koruma
Kanunu*' 8. maddesi ikinci fikrasinda, kural olarak yasayan hayvanlarin organ veya
dokularmin alinamayacagi ancak tibbi amaglarla, tamamen veya bir boliimiiniin
alinmasina miisaade edilebilecegi belirtilmistir. Dolayisiyla mevzuatta bir engel
bulunmamast nedeniyle hayvanlardan nakil yapilabilecegini savunan goriisler
mevcuttur®?. Bir¢ok iilkede hayvandan uyumlu doku elde edilebilmesi i¢in genetik
yapisina, insana ait gen veya DNA parcast eklenerek transgenik hayvan
tiretilmektedir®®. Organ naklinin basarili olabilmesi igin, organ reddine neden olan
hayvan dokusundaki bir genin embriyonal donemde inaktif hale getirilmesi (knock-
out) gibi stratejiler gelistirilmektedir**. ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA), Ingiltere’de
yer alan ticari isletmeler ve Nuffield Konseyi nakil i¢in transgenik domuz kullanimina
yonelik kararlar vermislerdir. Bu gelismelerin iizerine Diinya Saglik Orgiitii 1997 ve
2004 yillarinda hayvandan yapilan nakillerde, enfeksiyon ve salgin hastalik gibi
risklerden korunmak amaciyla raporlar yaymlamistir. Avrupa Konseyi de aym

dogrultuda komisyonlar olusturarak hayvandan insana organ veya doku nakline iliskin

40 Murat Aydin, “Organ ve Doku Nakli ve Organ ve Doku Naklinden Kaynaklanan Ceza Sorumlulugu”,
Saghk Hukuku Digestas1, Y. 1, S. 1, Ankara Barosu Yayinlar1 2009, s. 216.

4 Resmi Gazete, Say1: 25509, Tarih: 01.07.2004,
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5199-20100611.pdf, (Erigim Tarihi: 10.01.2020).

42 Parlak, a.g.m., s. 194.

4 Uygun, a.g.m., s. 168.

# Mithat Can Kuscu, “Transgenik Ciftlik Hayvanlarindan Insan Doku ve Organ Uretimi:
Xenotransplantasyon”, Black Sea Journal of Health Scince, C.1, S. 3, Y. 2018, s. 80.
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etik ve yasal smirlar ¢izmeye ¢alismistir®>. Ancak etik tartismalarda yer aldig: tizere,

canlilarin ldiirtilmek i¢in tiretilmesi etik degerler agisindan sarsicidir#S.

C. Organ Naklinin Hukuki Niteligi

Hasta bir kisi i¢in 6lii ya da canli bir kisinin viicut pargalarinin alinmasi, organ
ve doku nakli tarihi boyunca tartigilmistir. Saglikli bir kisinin viicudunun baska bir kisi
i¢in “yedek par¢a” olmasi tarihte derin izler birakan vakalara sebep olmustur*’. Bu
nedenle canlidan ve dliiden organ ve doku aliminin hukuki niteligi tespit edilerek
miidahalenin hukuka uygunluk temelinin olusturulmasi nakil tedavisinin olmazsa
olmazidir. Oliiden organ ve doku almmasi hususunda, ODNK ¢ikarilmadan ve yasal
bir zemini olusturulmadan yapilan nakil 6liiniin hatirasina hakaret sugu kapsaminda
yarglya tasinmis ve Yargitay tarafindan miidahaledeki kastin ilim ve fennin
ilerlemesine yonelik olmasi nedeniyle beraat karari verilmistir*®. Peki mevcut
diizenlemeler dogrultusunda organ ve doku naklinde alic1 ve verici arasindaki hukuki

iliskinin niteligi nedir?

Nakil islemi dncelikle kendisine nakil islemi yapilacak alic1 hasta agisindan tibbi
bir miidahaledir®. Dolayisiyla tibbi miidahale tanimi ve sartlari kapsaminda
gerceklestirilmelidir. Tibbi miidahale, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne gore; “Tip
meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saglhig koruma, hastaliklarin

teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin

4 Parlak, a.g.m., s. 79.

46 Esin Karlikaya, inci Hot, “Hayvandan insana Doku ve Organ Naklinin (Xenotransplantasyon) Etik
Boyutu”, Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, C. 16, S. 4, Y. 2007, s. 172-173.

4_.7 Sengir, a.g.m., s. 648-49; Nevzat Toroslu, “Organ Aktarma ve Cezai Sorumluluk”, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 35, Say1 1, Y. Ocak 1978, s. 92.

48 Adnan Oztiirel, “Organ Transplantasyonlarimin Adli Tip Yonleri”, AUHFD, Cilt 30, S.1-4, Y. 1973,
5.458-459.

4 Barig Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara, Seckin
Yayncilik, 2003, s. 216.
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simirlart i¢inde gergeklestirilen fiziki ve ruhi girisim”dir’°. Tibbi miidahale en basta
kisinin sagligini, yasamini, viicut biitiinligiinii tehdit eden fiziksel ve ruhsal
bozukluklarin teshisi, tedavisi, onlenmesine yonelik olmakla beraber niifus planlamasi
gibi amaglara yonelik olarak da gergeklestirilebilmektedir’!. Her tibbi miidahale
esasinda, kisinin bedensel biitiinliigiine karsi bir miiessir fiildir>2. Hukuka uygun kilan
ise, temel olarak bir endikasyonun geregi olarak miidahaleye yetkili hekim tarafindan
zararsizlik ve elveriglilik hali igerisinde, aydinlatma ylikiimliliigii yerine getirilerek
alman riza dogrultusunda yapilmasidir®®. Kiginin rizasi alimmaksizin sahsiyet
haklarinin kapsamina giren hayatina, sagligina, viicut tamligina yapilacak her tiirlii
miidahale hukuka aykiridir®*. Miidahale, tip biliminin genel kabul gormiis kurallarina

ve teknik gereklerine yani tibbi standartlara uygun olarak yapilmalidir.

Organ ve doku temin edilen yasayan kisilerden yahut 6liiye yonelik miidahalenin
hukuki niteligine iliskin 6gretide farkli goriisler mevcuttur. Yasayan kisi agisindan,
organ naklinde verici (dondr) konumunda olan kisinin saglikli olmasi1 dolayisiyla tibbi
miidahale kapsaminda olup olmayacagi tartisilmistir™. Saglikli bir bireyin, viicut
biitiinliigiine miidahalede bulunulmasina riza gostermesi, ancak Anayasa’nin 17’nci
maddesinde belirtildigi iizere tibbi zorunluluk ve kanunda yazil1 hallerde kisilik hakki
zedelenmesine yol agmaz®®. Tirk Medeni Kanunu’nda nakil hususu insan kokenli
biyolojik madde olarak islenmistir. insan kokenli biyolojik madde, canli organizmayi

olusturan tiim organ, doku ve pargalarin genel adidir’’. Medeni Kanun’un 23.

30 Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998, Sayi: 23420, (gevrimigi),
https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKo0d=7.5.4847 &Mevzuatlliski=0&source XmlSearc
h=hasta%20haklar1, (Erigsim Tarihi: 01.01.2020).

51 Alvina Gojayeva, “Avrupa Biyotip Sozlesmesi ve Tiirk Tip Hukukuna Etkileri”, Saghk Hukuku
Digestas1, Y. 1, S. 1, Ankara Barosu Yayinlari, 2009, s. 34.

52 Erman, a.g.e., s. 28.

53 Murat Zambak, “Tibbi, Sosyal ve Saghk Cahsanlari Ag¢isindan Organ Nakli”, Istanbul,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2014, s. 28.

3 Gojayeva, a.g.m., s. 35.
55 Erman, a.g.e., 5.216; Toroslu, a.g.m., s. 95.

% Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizamn Ceza Hukuku Acisindan incelenmesi,
Istanbul, Legal Yayincilik, 2003, s. 157.

57 Uygun, a.g.m., s. 160.
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maddesinin 3. fikrasinda insan kdkenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve
naklinin miimkiin oldugu belirtilmektedir. Medeni Kanun’un 24. maddesine gore
kisinin rizasi, daha iistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar veya kanunun verdigi bir
yetkinin kullanilmasi kisilik haklarina aykiri bir eylemi hukuka uygun kilar. Agirlikl
goriis, hukuka uygun olmasinin sebebi olarak “dstiin  amag¢” niteligini
gostermektedir’®. Ustiin amacimn kriteri olarak da nakilden elde edilecek yararn,
vericinin kars1 karsiya kaldigi zarara katlanmayi gerektirir bir istiinliigli olmasi
gerekliligi gosterilmektedir>®. Organ bagisi yapan kisi agisindan rizasinin bulunmasi
ve istiin bir amag olarak alicinin iyilestirilmesi, organ ve doku naklini hukuken
miimkiin kilmistir®, Belirtilen nedenlerle organ ve doku naklinde, tistiin amacin insan
sagligina yonelik olmasinin sonucu olarak nakil, belirlenen kurallar cergevesinde
ancak bagis seklinde olabilmektedir®'. Canli vericinin bu iistiin amaci nedeniyle de
transplantasyon iglemlerinde vericinin sagligmin Oncelikli tutulmasi gerektigi
yoniinde goriisler vardir®?. Ancak bu iistiin amag¢ niteligi esasinda kisinin viicut
biitiinliigiine zarar verici eylemlere rizasinin gecerli olmamasina ragmen, organ ve
doku nakli amacimin gerekce olarak kabul edilebilirligine yoneliktir. Rizas1 ile dahi
yapilacak miidahalenin agir miiessir fiil olmasi nedeniyle hukuka aykiriligini kaldiran
halin ise, hakkin icrasi kapsaminda kaldig1 belirtilmektedir®®. Ancak tek bir hukuka
uygunluk nedeni olmasi1 gerekmemektedir. Bu yonde hakkin icrasi ile birlikte hak
sahibinin rizasmin da hukuka uygunluk nedeni olusturacagi kabul edilmektedirt?.

Zorunluluk hali miiessesesinin de miidahaleyi hukuka uygun kilan hallerden

58 Fahrettin Kiyak, “Insandan Insana, Cesetten insana Organ Nakli ve Ceza Sorumlulugu”, Yargitay
Dergisi, C. 1, S. 3, Y. 1975, s. 59-60; Gokcen, a.g.m., s. 69; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.160; Erman,
a.g.e., s. 217; Sevtap Metin, Biyo-Tip Etigi ve Hukuk, Istanbul, Betim Kitapligi, 2019, s. 456.

% Gokeen, a.g.m., s. 67.

60 Verici agisindan tedaviye yonelik bir miidahale olmadig1 i¢in, vericiden alinan biyolojik madde
yenilenemiyorsa hukuka aykiri olacagi yoniinde bkz. Karatas, a.g.e., s. 14.

6! Parlak, a.g.m., s. 191.
62 Karatas, a.g.e., s. 16; Toroslu, a.g.m., s. 101.
3 Gokeen, a.g.m., s. 64; Karatas, a.g.e., s. 12.

6% Hakan Ertin, Fatih Selami Mahmutoglu, ibrahim Basagaoglu, “Organ Bagisinda Modeller; Etik ve
Ceza Hukuku Ag¢isinda Yorumlanmasi1”, I. Uluslararas1 Tip Etigi ve Tip Hukuku Kongresi Bildiri
Kitab1, Istanbul, Nobel Tip Kitapevi Yaymlari, 2007, s. 931; Hasan Tahsin Gokcan, Tibbi
Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Ankara, Seckin Yayincilik, 2017, s. 366.
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olabilecegi belirtilmektedir®®. Hekimin iyilestirme yiikiimliiligii ile kisiye bagh
haklarin karsilastirmas1 sonucunda, hekimin iyilestirme ylikiimliiliigiine tstlinliik
taninmas1 ile hukuka uygunluk kazandigi da savunulmaktadir®®. Kanun ile
diizenlenmesinden sonra ise, kanunun acik¢a verdigi izin kapsaminda, kanun

hiikmiinii yerine getirme olarak degerlendirilmesi daha miimkiin goriilmiistiir®’.

Oliiden organ ve doku alminda, cesedin miilkiyet hakki igerisinde
degerlendirilemeyecegi kabul edilmektedir®®. Olenin bedeni iizerinde tasarrufta
bulunulmas: yoniinden 6lenin yakinlarinin sahip oldugu hakkin kisilik hakki yahut
nevi sahsma miinhasir mutlak bir hak oldugu yoniinde farkli goriisler mevcuttur®®.
Ogretide ise ceset iizerindeki hakkin dlenin yakinlarmin kisilik haklarma dahil oldugu
baskin goristir’®. Kamu diizeni, genel ahlak ve adap kurallarina aykiri olmamak
kaydiyla ceset iizerinde yapilacak tasarrufun istiin amaca hizmet ettigi ve kanun ile
korundugu 6lgiide hukuka uygun oldugu belirtilmektedir’!. ODNK’nin yiiriirliige
girmesi ile hukuka uygunluk temeli Kanun ile olusturulan miidahale, bir tedavi

yontemi haline gelmistir.

D. Organ ve Doku Naklinin Amaci ile Bilimsel Amagh Nakil
1. Amag

Organ ve doku nakli, genel olarak terminal donemdeki hastalarin tedavisi amaciyla

gergeklestirilmektedir’?. Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nde de organ

% Erem, a.g.m., s. 710.
% Yenerer Cakmut, a.g.e., s. 157.

67 Omer Bayraktar, “Organ ve Doku Nakli”, Galatasaray Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Prof.
Dr. Koksal Bayraktar’a Armagan, C. 2, Y. 2010, S. 1, s. 1323 Hakan Hakeri, Tip Hukuku El Kitaba,
Ankara, Seckin Yayincilik, 2020, s. 251.

‘?8 Caglar Ozel, “Medeni Hukuk Agisindan Oliim Anmin Belirlenmesi ve Ceset Uzerindeki Hakka
Iliskin Baz1 Diisiinceler”, AUHFD, C. 51, S. 1, 2002, s. 59.

% Ogzel, a.g.m., s. 60; Akinc, a.g.e., s. 64.

70 Ozel, a.g.m., s. 60; Mustafa Dural, Tufan Ogiiz, Tiirk Ozel Hukuku Cilt II Kisiler Hukuku,
Istanbul, Filiz Kitabevi, 2020, s. 29.

" Ogzel, a.g.m., s. 65.
2 Toroslu, a.g.m., s. 97.
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ve doku naklinin tanim “Terminal donemdeki hastaliklarda tedavi amaciyla
uygulanan organ ve doku nakli uygulamasi” olarak yer almaktadir. ODNK o6ncesi
tedavi amaci diginda organ ve doku naklinin yapilamayacagi kabul edilmekteydi’.
ODNK 1. maddesinde “Tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla organ ve doku alinmas,
saklanmasi, asitlanmasi ve nakli bu kanun hiikiimlerine tabidir.” denilerek naklin
tedavi ile birlikte bilimsel amagcla da yapilabilecegi belirtilmistir. Tani, hastalik olarak
addedilen fiziksel veya ruhsal anomalilerin sebebini ve tibbi literatiirdeki karsiliginin
tespitidir. Tedavi ise onleme veya iyilesmesi amaciyla hastaliga yonelik hastaya tibbi
girisimde bulunulmasidir. Bilimsel amacgli aragtirmalar, arastirmaya konu kisinin
mevcut saglik durumundan bagimsiz gelecekte olusabilecek hastaliklarin tedavisinde
kullanilacak yontem ve tekniklerin dogrulanmasi veya reddedilmesine yonelik
calismalar olarak tanimlanabilir’*. Tan1 ve tedavi tibbi miidahale kapsaminda olmakla
beraber amag olarak yalnizca deneysel bir arastirma faaliyeti oldugu benimsenmis ve
dolayli da olsa ¢aligmaya konu kisiye yoOnelik bir tedavi amaci olmayan bilimsel
amacl organ ve doku alimi ve naklinin tibbi miidahale kapsaminda olmayacagi

belirtilmistir’>.

2. Bilimsel Amacli Organ ve Doku Nakli

Bilimsel amagla yapilan ve tibbi bir endikasyon geregi olmayan girigimler tip
biliminin ilerlemesine katk1 saglayan miidahalelerdir’®. Tip bilimi, dogasi geregi insan
lizerinde aragtirma yapilmasini gerektirmektedir’’. Tip biliminin kendini siirekli

yenilemesi, insan sagligina yonelik bu disipline her gecen giin daha c¢ok ihtiyag

73 Sulhi Dénmezer, “Organ Nakli”, istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, C. 41, S. 1-2,
Y. 1975, s. 378; Taskin, a.g.e., s. 2.

4 Buse Aksaray, “Organ ve Doku Naklinin Hukuki Boyutu”, Saghk Hukuku Makaleleri 2, Istanbul
Barosu Yayinlari, Istanbul 2012, s. 154; “Bu konudaki bir taahhiidiin MK m. 23’e aykirilik nedeniyle
batil sayilmasi gerekir.” (Parlak, a.g.m., s. 193).

75 Mehmet Emin Ozgiil, Yeni Tibbi Yéntemlerin Hukuka Uygunlugu, Istanbul, On ki Levha
Yaymecilik, 2010, s. 11.

76 Baris Erman, “Insan Uzerinde Deney ve Deneme Suglari”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C. 13, S. 2, Y. 2016, s. 3; Erman, a.g.e., s. 228.

"7 Gojayeva, a.g.m., s. 47.
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duyulmast nedeniyle, insan iizerinde bilimsel arastirmalarin Oniine gegilemeyecektir.
Ancak suistimallerin 6niine gegilmesi amaciyla hukuk kurallart mevcuttur’®. Bilimsel
amacli bu tibbi yOntemler, hastalara tedavi veya tedavi segenekleri olarak
sunulamayacaktir. Tibbi literatiirde bu calismalarin yeterli deney ortamlarinda
yapilmis sonuglar1 gosterilmeden veya calismalara yonelik Saglik Bakanligi’ndan izin
alinarak yapilan ¢aligmalarin sonucu Bakanliga bildirilmeden tedavi yontemi olarak

agiklamalarda dahi bulunulamayacaktir’.

Bilimsel amagla organ ve doku nakline izin verilmesinin, insanlarin “bilimsel
tutku” ile bilimsel c¢alismalarda ara¢ olarak kullanilmasina neden olacagini
belirtilmektedir®’. insan bedeni iizerinde yapilan klinik arastirmalarda®' insanin arag
olarak kullanilmasi, bir insanin diger insan i¢in feda edilebilir kabul edilebilmesi gibi
temel kaygilar olusabilmektedir®?. Canlidan organ ve doku aliminin hukuki temelinde,
baska bir kisinin yasamini kurtarma tistiin amaci s6z konusudur®’. Aksi halde hig
kimse kisilik haklarindan vazgecerek saglikli olmasina ragmen, viicut biitiinliigiine
yonelik  tasarruflarda  bulunamayacaktir®. Anayasa ve Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nde de belirtildigi iizere insan ilizerinde deney kural olarak yasaktir.
ODNK 1. maddesinde bilimsel amagli organ ve doku alinmasi, saklanmasi, agilanmast
ve naklinin Kanun kapsaminda oldugu belirtilmistir. Ancak kanun koyucunun

iradesinin, bilimsel amagla organ ve doku naklinin yalnizca Oliiler iizerinde

8 Katoglu, a.g.m., s. 159.

 T.C. Saghik Bakanlhigi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Kok Hiicre Caligmalar1 Konulu,
54567092 sayil1, 2018/10 No’lu Genelgesi.

8 Toroslu, a.g.m., s. 98; Kanicy, a.g.e., s. 2.

81 “Potansiyel ilaclarn, tibbi cihazlarin, diger tani/tedavi iiriin ve yontemlerinin kamunun kullanimina
sunulmast icin bu tiriin/yontemlerin giivenliliginin ve etkililiginin bir dizi aragtirma ile ispatlanmasi
gerekir. Goniillii kisilerin katilimiyla gerceklestirilen ve tibbi bilgi elde etmeyi amacglayan bu bilimsel
calismalara klinik arastirma denir. Klinik aragstrmalar yeni tedavi yontemlerini/iiriinlerini
arastirmamin yaninda bilinen bir tedavi yonteminin/iiriintiniin daha etkin kullanim seklinin bulunmast
veya bu yontem/iiriinler hakkinda daha fazla bilgi edinilmesi amaciyla da yapilabilir” (T.C. Saglik
Bakanligi, Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu, (Cevrimigi),
https://www.titck.gov.tr/faaliyetalanlari/ilac/klinik-arastirmalar (Erisim tarihi: 10.04.2020)).

82 Toroslu, a.g.e., s. 98.
8 Gokceen, a.g.m., s. 69; Yenerer Cakmut, a.g.e., s.160; Erman, a.g.e., s. 217; Aksaray, a.g.m., s. 157.
8 Sengir, a.g.m., s. 649.
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yapilabilecegine yonelik oldugu belirtilmektedir®>. ODNK’da tek bilimsel amagli
calismalar1 aciklayan “Oliiden organ ve doku alma kosulu ve cesetlerin bilimsel
arastirma i¢in muhafazast” baslikli 14. maddesi ile birlikte degerlendirilmesi ile
bilimsel arastirmalarda  yalnizca kadavralarin  kullanilabilecegi  ¢ikarimi
yapilmaktadir®®. Dolayisiyla canlidan organ ve doku alinmasmin bilimsel amagla
yapilamayacagi kabul edilmekte olup Ayrica Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 11.
maddesinde “Tecriibe maksadiyla insanlar iizerinde hi¢hbir deney yapilamayaca@ gibi
ayni maksatla, kimyevi, fiziki ve biyolojik sekilde herhangi bir tedavi de tatbik
edilemez” hilkmii ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi 12. maddesinde tibbi gereklilik
disinda miidahale edilemeyecegine iliskin “Teshis, tedavi veya korunma maksadi
olmaksizin, oliime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal
edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higchir sey yapilamaz ve
talep de edilemez” hilkkmii bulunmaktadir®’. Bilimsel amagla canlidan organ ve doku
alimi ve naklinin yapilamamasinin nedeni olarak ODNK’nin olusturulmasinda esas
alinan 11 Mayis 1978 tarih ve 29 nolu Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi kararinda
yasayan insandan organ ve doku alinmasini tan1 ve tedavi maksadiyla sinirlandirilmasi

da gosterilmektedir®®,

Her ne kadar canlilarda bilimsel amagla organ ve doku naklinin yapilamayacagi
yoniinde baskin bir 6greti olsa da ODNK’da bu konuya iliskin sinirlama yapilmamis

ve tiim nakil tiirlerine iliskin amag olarak bilimsel arastirma da sayilmistir®. Tedavi

85 Farkli yonde bkz.: “Oysa O.A. Kanunu, bu konuda Bakanlar Komitesi kararindan ayrilmakta ve
sadece tedavi ve teghis amaciyla degil, bilimsel amagla da yasayan insandan organ ve doku
almabilecegini ve bunlarin yine yasayan insana asilanabilecegini kabul etmektedir (m. 1)” (Toroslu,
a.g.m., s. 98-99).

8 Yesim Atamer, "Oliiden Organ Naklinin Beraberinde Getirdigi Bazi Hukuki Sorunlar",
Milletleraras1 Hukuk ve Milletleraras1 Ozel Hukuk Biilteni (MHB), C. 19, S. 1-2, Y. 1999, s. 119;
Sengir, a.g.m., s. 649; Kanici, a.g.e., s. 1; Karatag, a.g.e., s. 58; Aydn, a.g.e., s. 19.

87 HHY 12. Maddeye yonelik elestiriler i¢in bkz.: Erman, a.g.m., s. 4.
8 Toroslu, a.g.m., s. 98.

% Parlak, a.g.m., s. 201; Organ, Doku ve Hiicre Nakli Hizmetleri Hakkinda Kanun Tasaris1 Taslagi’nin
“Klinik Arastirmalar” baslikli 10. maddesinde “Klinik arastirma; organ, doku, hiicre ve bunlarin
bilesenleri ile ilgili olarak, tami ve tedavide kullamilmasi planlanan, klinik oncesi ¢alismalart
tamamlanmus, fiziksel, kimyasal veya biyolojik yoldan etki gosteren, her tiirlii biyolojik komponent,
tiriin, cihaz, yontem veya uygulama protokoliiniin, gegerliligi ve etkinligi uluslararasi bilimsel
kaynaklarda onaylanmamus, sonu¢larimin aragtirilmasi ile tani ve tedavide halihazirda kullanilan ayni
unsurlarin gelistirmesi amaciyla insanlar iizerinde uygulanmasidir. Klinik arastirmalar, hasta
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amac1 olmaksizin yapilan bilimsel amacl ¢alismalarin da tani ve tedavinin daha ileri
diizeyde yapilabilmesi ve tip biliminin ilerlemesi yoniinde bir insancil amaci vardir®.
Ayrica klinik arastirmalara iligkin ulusal ve uluslararasi diizenlemeler bulunmaktadir.
Helsinki Bildirgesi ve Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi bunlardan
onemli olanlardandir. Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi ' nin 16.
maddesi ile, insan iizerinde yapilacak bilimsel arastirmada, “arastirmanin konusu olan
kiginin maruz kalabilecegi tehlikeler ile arastirmadan beklenen yararin orantili
olmast”, “arastirmanmin onem ve bilimsel degerinin ¢ok disiplinli bir sekilde
degerlendirilmesi”, “yetkili kurumlar tarafindan bagimsiz olarak incelenmesi ve
onaylanmasi”, “lizerinde arastirma yapilanlarin bu alana iligkin kanun tarafindan
ongoriilen hak ve giivenceler konusunda bilgilendirilmeleri” ve “belgelendirilmis ve
actk rizamin bulunmasi” kriterleri getirilmistir®2. Ulusal mevzuatimizda bilimsel
amagh caligsmalara iliskin diizenlemeler, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu, 3359 sayil
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalart

Hakkinda Yonetmelik ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY)?>’dir. HHY 32 ila 36.

haklarimin korunmast konusunda uluslararast kabul gormiis kurallar ile ulusal mevzuat ¢ercevesinde
planlanir ve uygulanir.

Organ nakli ile ilgili klinik arastirmalar Bakanligin iznine tabidir. Izin, Bakanhk Etik Kurulu nun
kararma istinaden, ilgili Bakanlik birimi tarafindan verilir. Klinik aragtirmalara katilanlarin arastirma
stirecinde, arastirma konusu ile ilgili tiim masraflar, arastirmact kuruluslar veya sponsorlar tarafindan
karsilanir.

Klinik aragtirmalarin tiir ve safhasina gore hangi nitelikte saghk kurulugsunda yapilabilecegi, Bakanlik
Etik Kurulunun standart ¢alisma prosediirleri vs usul ve esaslar yonetmelikle diizenlenir.

Kemik iligi nakli gibi hemotopoietik kok hiicre nakli disinda kalan ve heniiz bir tedavi yontemi olarak
kabul edilmemis, somatik ya da embriyonik kaynakl diger kék hiicre nakillerinin her tiirlii masrafi; faz
4 deneysel tedavi yaklasimlar: dahilinde ilgili saghk kurumunun bu aragtirmalara ayrilmis fon ve
odeneklerinden veya bilgilendirilmis onay formunu dolduran hastanin kabul etmesi sartiyla kendisi
tarafindan karsilanir.

Bilimin ulastig1 diizey ve zaman i¢inde, kesin bir tedavi yontemi olarak kabul edilen, yukaridaki tiirden
kok hiicre nakillerinin masraflari ise 7. madde kapsaminda karsilanir” seklinde bir diizenleme séz
konusudur (Aydin, a.g.e., s. 36).

% Ozgiil, a.g.e., s. 118.

oV “Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi'nin, bir biyoetik sézlesmesi hazirlanmaswina iliskin 1160
(1991) sayili Tavsiye Karart dogrultusunda hazirlanan “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasit Bakimindan
Insan Haklar: ve Insan Haysiyetinin Korunmas: Sozlesmesi: Insan Haklar: ve Biyotip Sozlesmesi”
Avrupa Konseyi biinyesinde 4 Nisan 1997 tarihinde imzaya agilmis, TBMM, 3 Aralik 2003 tarih ve 5013
sayili kanun ile Sozlesme 'nin onaylanmasint uygun bulmugstur. Bu kanun uyarmmca Sozlesme 16 Mart
2004 tarihinde onaylanmigtir.” (Katoglu, a.g.m., s. 157).

92 Katoglu, a.g.m, s. 179.
%3 Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998 Say1: 23420.
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maddeleri arasinda tibbi aragtirmalara iliskin esaslar diizenlenmistir. Kisinin rizasi ve
Bakanlik izni ile aragtirmaya yetkili merkezde kisiye, muhtemel zararlar1 dncesinde
tespit edilmis bilimsel arastirmalara yonelik miidahalede bulunulabilir. Kisinin bu
miidahaleye rizasi, yazili sekil sartina baghidir. Ayrica kisinin hayati ve viicut
biitiinltigii tistiin tutularak, rizasini her zaman geri ¢ekebilme hakk: verilmis olup ifasi
i¢in zorlanamayacaktir®. HHY 35. maddeye gore ise kiiglikler ve temyiz kudretine
sahip olmayanlar acgisindan suf bilimsel arastirma amaciyla tibbi deneyler
yapilamayacagi, bu kisilerin saglig1 agisindan faydali olacaksa kanuni temsilci rizasi
ile tibbi deneylerin yapilabilecegi belirtilmektedir. 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu 90.
maddede insan iizerinde deney sucu yer almaktadir. Gerekcesinde yer aldig1 iizere bu
madde ile cezalandirilan fiil, saglikli ve hasta insanlar {izerinde yapilacak biyotibbi
deney ve denemelerdir®. Deney, bilimsel ¢alismanin ilk asamasi iken, deneme heniiz
tibbi literatiir haline gelmemis, sonuglar1 hakkinda bir kesinlige varilamayan ancak
bazi olumlu veriler dolayisiyla faydali olabilecegi kanaatine goére hasta kisiye
uygulanan girisimdir. Hastaya yonelik tibbi standart haline gelmeyen organ ve doku
nakli yontemleri ise iyilestirme denemeleridir®. lyilestirme denemeleri tedavi amagh

deneme olarak da adlandirilmaktadir®’.

Tibbi uygulamalar tip literatiiriinde standart tedaviler ve deneysel ¢alismalar
olarak ayrilmaktadir®®. Deneysel ¢alismalar ise klinik denemeler ve klinik arastirmalar
olarak iki alt bashk altinda degerlendirilmektedir. Doku ve Hiicrelerin Kullanildig:
Klinik Arastirma ve Klinik Denemeler Rehberinde terimlerin hukuki karsilig1 olarak
“klinik arastirma” i¢in “bilimsel deney”, “klinik deneme” igin “tedavi amagh

deneme”” kavramlarinin kullanildig1 belirtilmistir®. Klinik arastirmalara iliskin 3359

%4 Parlak, a.g.m., s. 201.

% Sinan Bayimndir, "Insan Uzerinde Deney ve Deneme Suglar1", Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar: Dergisi, C. 24, S. 1, Y. Haziran 2018, s. 94; Gojayeva, a.g.m., s. 47.

% Erman, a.g.e., s. 216.
7 Ozgiil, a.g.e., s. 20.
8 Erman, a.g.m., s. 7.

% Doku ve Hiicrelerin Kullamldigi Klinik Arastirma ve Klinik Denemeler Rehberi (¢evrimigi),
http://mevzuat.saglikaktuel.com/kok-hucre-calismalari-genelgesi-ve-doku-ve-hucrelerin-kullanildigi-
klinik-arastirma-ve-klinik-denemeler-rehberi-90m.html?tab=ozet (Erisim Tarihi: 05.02.2020).
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sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'na ek madde 10 getirilmis ve tiim tedavi
yontemlerine iligkin klinik aragtirmalarda uygulanacak prosediir diizenlenmistir!'®.
Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelikte ise,
yirtirlikten kaldirdigi Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik’te ilag dist klinik
arastirmalar da yer almakta iken bu YoOnetmelikte kok hiicre, organ doku nakli ve
geleneksel tamamlayict tip uygulamalar1 kapsam disindadir. Bu nedenle kok hiicre,
doku ve organ nakli klinik arastirmalari i¢in Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’na
degil, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagvurulmaktadir. Bu ¢caligmalara iliskin
yonetmelik, yonerge ve genelgeler bulunmaktadir. Kok hiicrelere yonelik klinik
aragtirmalar icin kok hiicrelerin temin edildigi kaynaga gore ayrim yapilmistir.
Embriyonik kok hiicrelere iliskin ¢alismalar Saglik Bakanligi’nin genelgesi ile
yasaklanmustir'®!. Diger doku ve kok hiicrelere iliskin klinik arastirmalar, 3359 sayili
Kanun ek madde 10 temel hiikiim olmak {izere Saglik Bakanligi genelgeleri
dogrultusunda yapilabilmektedir. Bu yontemlerin yasayan kisilerde denenebilmesi
icin Tirk Ceza Kanunu 90. maddede yer alan deneye iliskin kosullarin yerine
getirilebilmesi gerekmektedir. Ancak sartlarin yerine getirilmesi Saglik Bakanligi’nin

izin vermesi i¢in yeterli olmayip, her klinik arastirma i¢cin Bakanlik biinyesindeki kurul

100 “Herhangi bir tedavi yontemi veya araglarimin veyahut ruhsat veya izin alinmis olsa dahi ilag ve
terkiplerinin, t1bbi ve biyolojik iiriinler, bitkisel iiriinler, kozmetik iiriinler ve hammaddeleri ile t1bbi
cihazlarin bilimsel arastirma amaciyla insanlar iizerinde kullanilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi veya
bagl kuruluslarindan izin alinmasinin yaninda;

a) Arastirmanin, oncelikle insan dist deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan iizerinde yapilmis
olmasi,

b) Insan disi deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel
verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak agisindan bunlarin insan iizerinde de yapilmasint gerekli
kilmasi,

¢) Arastirmamn, insan sagligi iizerinde ongoriilebilir zararl ve kalict bir etki birakmamasi,

¢) Arastirma swasinda kigiye insan onuruyla bagdasmayacak olgiide act verici yontemlerin
uygulanmamast,

d) Aragtirmayla varilmak istenen amacin, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin sagligi iizerindeki
tehlikeye gore daha agir basmasi,

e) Uzerinde arastma yapilacak ilgilinin, arastirmanin mahiyet ve sonuglar: hakkinda yeterli
bilgilendirmeye dayali olarak yazili rizasimin olmast ve bu rizanin herhangi bir menfaat teminine baglt
bulunmamast,

) Yapilacak arastirmayr ilgili etik kurulun uygun gérmesi,
sarttr.”

101 Sa5lik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 01/05/2006 Tarih 2006/51 Sayili Genelge.
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tarafindan bilimsel ve etik kriterler ve 0zel kosullar belirlenecektir. Organ ve
yenilenemeyen dokularin nakline yonelik ise canlilar iizerinde yapilamayacagina
iliskin bir diizenleme olmamakla birlikte ODNK 8. maddesinde canlidan hayati
organlarin alinmasi yasaklanmis ve tedavi amagli nakilde dahi 6liiden elde edilebilir
bir organ ve dokunun canlidan alinamayacagi, son ¢are olarak canlidan organ ve doku
aktariminin s6z konusu olabilecegi kabul edilmistir'°?. Bu kural Avrupa Konseyi Insan
Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi’nde de “Yasayan bir kimseden nakil amaglariyla organ
veya doku alinmasi, sadece alicimin tedaviye iliskin istifadesi i¢in ve o6lmiis bir
kimseden uygun organ veya doku bulunmadigi ve karsilastirilabilir etkinlikte baska
bir tedavi yonteminin olmadigi durumlarda gerceklestirilebilir” seklinde yer
almaktadir. Ancak fiziksel ve ruhsal ac1 vermeksizin kalict bedensel zarar vermeyen
ve kisinin sagligini ve islevsel biitiinliigiinii bozmayan doku ve hiicre aliminin 6liiden
alimda fayda saglanamayacak hallerde bilimsel amagla canlilardan alinabilecegi
yoniinde bir ayrim yapmanin da tip bilimine katkisi olacag belirtilmektedir!®®. Ancak
tedavi amagli denemeler bilimsel amagli klinik ¢aligmalardan farkli olarak, organ ve
doku naklinde yeni yontemlerin uygulanmasinda ulusal ve uluslararasi diizenlemeler

dogrultusunda yapilabilmektedir.

II. ODNK Kapsaminda Nakile Konu Olabilecek Organ ve
Dokular

ODNK 2. maddesinde Kanun kapsamindaki organ ve dokunun, insan
organizmasini olusturan tiim doku ve organlar ile parcgalari oldugu belirtilmistir. Bagis
konusu organ ve dokunun kapsami yeterli olarak aciklanmamistir. Maddenin ikinci
fikrasinda oto-greftler, sa¢ ve deri alinmasi, asilanmasi ve nakli ile kan
transflizyonunun ~ kanun  kapsaminda olmadigi  belirtilmistir'®.  Allojenik

transplantasyon (ayni tiire ait canlilar aras1 nakil) mevzuat geregi organ ve doku nakli

102 Ozgiil, a.g.e., s. 120.
103 Ae.

104 Resmi Gazete, Say1: 16655, Tarih: 03/06/1979,
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2238.pdf, (Erigim Tarihi: 10.01.2020). Bundan sonra
kisaca “Organ ve Doku Nakli Kanunu” seklinde anilacaktir.
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kavramu igerisinde degerlendirilecekken, otolog transplantasyon (canlinin kendi organ
veya dokusunun bagka bir bolgesine nakli) genel tibbi miidahalenin hukuka uygunluk
kosullarina bagli olacaktir'®. ODNK’da yer alan sartlara tabi olan organ ve doku
nakillerine drnek olarak kalp, akciger, bobrek, karaciger ve pankreas gibi organlar;
kalp kapagi, kemik, kemik iligi, deri gibi dokular gdsterilebilir. Kornea da nakil
kapsamindaki dokulardan olup nakil sartlar1 yine ODNK’da yer almaktadir.

Kemik iligi aslinda kok hiicre naklinde, hiicrelerin alindig1 bolgelerden birisidir.
Omurilik felci, diyabet, inme, kalp damar ve akciger hastaliklari, sinir, kas iskelet
sistemi, endokrin sistemi hastaliklarinda tedavi yontemi olarak kullanilan ve 6zel bir
viicut hiicresi sartlanmasi olmayan, yenilenerek farkli hiicre tiplerine doniisebilen ve
¢ogalabilen klonal hiicrelerdir!. Kok hiicreler, doniistiikleri doku tiplerine gore ilk
asamadan son asamaya kadar totipotent (dollenmis yumurtanin ilk segmenti),
pluripotent (embriyonun blastosist asamasinda elde edilen, embriyonik kok hiicre),
multipotent (bulunduklar1 doku ve organlardaki hiicre tiplerine doniisen ve
doniisebilme yetenegi daha az olan pluripotentten bir sonraki asama) ve unipotent
(yetigkin bir kiside de bulunabilen ikame olarak tek hiicre tipini olusturabilen kok
hiicre) olarak ayrilmaktadir'®’. Uzerinde en ¢ok arastirma yapilan ve 16semi gibi birgok
hastaligin tedavisinde kullanilan kok hiicreler multipotent kok hiicreleridir.
Hematopoetik kok hiicreler buna 6rnek olarak gosterilebilir!®®., Kordon kani, fetal
dokusu, kemik iligi gibi dokulardan temin edilmektedir. Kok hiicre elde etme

yontemlerine gore ise embriyonik kok hiicre, fetal dokuya 6zgii somatik hiicreler!®® ve

105 Uygun, a.g.m., s. 161.

106 Deniz Sargin, “Ko6k Hiicre ve Kok Hiicre Tedavisi”, 30. Ulusal Hematoloji Kongresi, 2003, s. 49-
50.

197 Ipek Sevda Sogiit, “Yasal Belirsizlik: Embriyonik Kok Hiicre Calismalar1”, TBB Dergisi, S. 134,
2018, s. 38.

108 “Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu (HKHT) giiniimiizde ozellikle l6semi ve lenfoma gibi
maliyn hastaliklar ile immiin yetmezlikler ve thalasemi gibi maliyn olmayan ¢esitli hastaliklarin
tedavisinde siklikla ve basart ile uygulanan bir tedavi yontemidir” (Mehmet Ertem, Kok Hiicre ve
Kordon Kani, (¢evrimigi),
http://www.thd.org.tr/thdData/userfiles/file/29 04 2006 _mehmet_ertem 11-30 12-00.pdf  (Erisim
Tarihi: 22.04.2020))

109 Fetal kok hiicreleri, diisiik sonucu veya yasal sinirlar itibariyle istege bagl yahut tibbi zorunluluk
nedeniyle gebelige son verilip, kiirtaj sonucunda alinan fetuslerden elde edilmektedir (Selim Akpinar,
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yetigkin kok hiicre olarak ayrilabilir. Yetigkin kok hiicreler plasenta, gdbek kordon
kan1 ve kemik iligi ve hatta kalp, bobrek, beyin, deri, gbz, gastro-intestinal sistem,
karaciger, pankreas, akciger, meme, ovaryum, prostat ve testisler gibi birgok dokudan

elde edilebilmektedir. Embriyonik kok hiicrelerin elde edilmesi ise, iiremeye yardimct

110

tedavi yontemleri dahilinde olusturulmus embriyolarin bagislanmasi yahut

cekirdegi ¢ikarilmig bir yumurtaya somatik bir hiicre cekirdeginin aktarilmasi
islemidir (somatik hiicre niikleusu nakli). Embriyonik kok hiicrelerin nakil edilecek

doku hiicrelerine farklilagmasinin laboratuvar ortaminda saglanmasi islemine “tedavi

111

amagl klonlama” denilmektedir'''. Yetiskin kok hiicrelerinin plastisite 6zelligi

(baska organ ve dokulardaki farklilasmis hiicrelere doniisebilme ozelligi'!?)

embriyonik kok hiicrelere gére daha azdir. Ancak bu yontemlerin tip tarihinde ¢ok
yeni olmasi ve tibbi standart haline gelmemesi nedeniyle hukukumuzda uygulamaya
simirlamalar getirilmistir. Embriyonik kok hiicre nakli Saglik Bakanligi tarafindan
yasaklanmis ve klinik amagli embriyonik olmayan kok hiicre ¢alismalart i¢in kilavuz

113

belirlenmistir' '°. Hematopoetik kok hiicre nakli tedavileri ise standart tedavi haline

elmistir''*. Kok hiicre naklinde, ODNK kapsaminda olan ise baska bir kisiden ya da
g p

miimkiinse kadavradan alinan kok hiicrelerin naklidir!!3,

“Embriyonik Kok Hiicre Arastirmalarinin Hukuki Boyutu”, Istanbul, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul Medeniyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2019, s. 6).

10 “Ureme amaciyla embriyo olusturulmasina iliskin, i¢ hukukumuzdaki temel diizenleme, “Uremeye
Yardimer Tedavi Uygulamalart ve Uremeye Yardimcr Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik
(UYTE)” tir. ligili Yonetmelik, Ek-17’de, adaylardan tiip bebek amaci ile alinan yumurta ve spermler
ile elde edilen embriyolarin baska bir amagla kullamlmasi yasaklanmaktadir.” (S6giit, a.g.m., s. 59).

"1 Tiirker Cavusoglu, Ozlem Yilmaz, Yigit Uyanikgil, Utku Ates, Ozgiir Ekin Aktas, Meral Baka,
“Tiirkiye’de Kok Hiicre Caligmalari; Etik ve Hukuki A¢idan Giincel Durum”, Tiirkiye Klinikleri J
Med Ethics Law Hist-Special Topics, C. 3, S. 2,Y. 2017, s. 96.

12 Osman Ilhan, “Uygulamada Kok Hiicre Calismalar1”, 5. Saglik Hukuku Kurultay1, Ankara Barosu,
2015, s.169.

113 Saghk Bakanhigi Embriyonik Kok Hiicre Arastirmalari  Genelgesi, 05.04.2018 tarih
ve 2018/10 sayili Kok Hiicre Caligmalari Genelgesi (cevrimigi)
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/30954,205042018 1pdf.pdf?0  (Erisim Tarihi: 02.03.2020);
Didem Basar, “Hekimin Embriyonik Kok Hiicre Naklinden Dolay1 Kisisel Sorumlulugu”, TAAD, C.
11,8S.39,Y.2019,s. 194-195.

114 Saplik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2018/10 nolu Kok Hiicre Caligmalari
Genelgesi: “Hematopoetik kok hiicre nakli tedavileri standart tedavi grubundadir”.

115 S5 5iit, a.g.m., s. 41.
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Xenotranplantasyon (farkli tiirden canlilar arasi nakil) olarak adlandirilan nakil
tiirli, hayvandan insana hiicre, organ ve doku nakli olarak gerceklestirilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri tarafindan yapilan arastirmalar ve 123 No’lu Deney ve
Diger Bilimsel Amagclarla Kullanilan Omurgalilarin Korunmasina Dair Avrupa
Sozlesmesi yiikiimliiliiklerine iligkin direktifler gibi calismalarla giindeme gelen
hayvandan organ ve doku nakli bir¢ok iilkede kalp damar cerrahinde yahut tibbi cihaz
tiretiminde kullanilmaktadir!!'¢. Hayvandan organ ve doku nakli ulusal mevzuatimizda
yasaklanmamig olmasina ragmen islemin yapilabilmesinin kosullar1 bir diizenlemede

yer almamaktadir.

Organlarin temini canlilardan ve son on yil igerisindeki ¢aligmalar neticesinde
yapay olarak in vitro olusturulan organlar ile saglanmaya ¢alisilmaktadir'!’. Hatta
1912 yilinda Amerikal1 Doktor Turner ve arkadaslari iirettikleri yapay bobregi, diyaliz
ihtiyaci olan hastalarda kullanmiglardir'!®, 1969 yilinda Dr. Cooley tarafindan da

yapay kalp nakli gergeklestirilmigtir!!®

. Geligen tip ve teknoloji ile insan bedeninden
bagimsiz organ ve doku iiretiminde biomedikal miithendislik ¢aligsmalari sonucu ortaya
¢ikan bioyazicilarin kullanilmasindan da bahsedilmektedir.!?® Yapay pargalarin
kullanilmasimin daha az sakincalar1 barimdirmasina ragmen, Kanun gerekcesinde
hayvandan nakil ve yapay parc¢a naklinin halen miimkiin olmamasi nedeniyle mevzuat
disinda birakilmasinin ¢alismalar1 geriletece@i belirtilmistir'?!. Yapilan ¢alismalarin

organ ve doku nakli mevzuati kapsaminda degerlendirilebilmesi i¢in biyolojik kokenli

yapay organ ve mekanik kdkenli yapay organ ayrimi yapilmalidir. Biyolojik kdkenli

116 Cahid Dogan, “Ksenotransplantasyon (Hayvandan insana Organ ya da Doku Nakli)” Ankara
Barosu 5. Saghk Hukuku Kurultayil, Ed. Cahid Dogan, Pinar Aksoy Giilaslan, Ankara 2014, s. 258-
259.

117 Alessandra Molteni, Marc Mueller, “Young ESAO Challenges in Artificial Organs”, The
International Journal of Artificial Organs, 2018, Vol 41, Issue 11, s. 688.

118 K aratas, a.g.e., s. 5.
19 ALe., s. 6.

120¢Yapay Organ Yapimindaki Geligsmeler: Yari Canli-Yapay Zeka Miimkiin mii?” (¢evrimigi)
https://sarkac.org/2018/04/doku-muhendisligi/ (Erisim Tarihi: 03.02.2020); “Ue boyutlu doku ve organ
modeli”, (¢evrimigi), http://www.hurriyet.com.tr/yazarlar/senol-kalyoncu/3-boyutlu-doku-ve-organ-
modeli-41044206 (Erigim Tarihi: 03.02.2020).

121 Brem, a.g.m., 5.708.
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yapay organ nakli ¢aligmalarinda organ ve doku nakli sartlarinin uygulanmasi

gerekmektedir.

Deginilmesi gereken bir diger yeni kavram ise kordon kani naklidir. Gobek
kordon kani nakli ile malign (kotii huylu) ve malign olmayan pek ¢ok hematolojik
rahatsizliginin tedavisinin miimkiin oldugunun kesfedilmesi ile diinya genelinde
binlerce vakada kordon kani nakli gergeklestirilmistir. Kordon kan1 otolog, akraba ve

122 Kordon kaninda bulunan

akraba dis1 kisilerden temin edilebilmektedir
hematopoetik kok hiicre kan ve bagisiklik sistemi hiicrelerine doniisebilen onciil hiicre
olmasi sebebiyle tedavilerde kullanilmaktadir. Bu hiicreler, kemik iliginde, periferik

kanda ve gobek kordonunda bulunurlar'??

. Yine dogumdan sonra tibbi atik olarak
goriilen bir diger nakil amagli kullanilabilen doku amniyon zaridir. Amniyon zarinda
bulunan koék hiicrelerin  6zellikleri dogrultusunda kornea lezyonlar1 gibi goz

hastaliklarinda nakli ile tedavisi saglanmaktadir!'?*.

Son olarak transplantasyon tibbinda iizerinde calisilan fakat heniliz denenmesi
miimkiin olmamig kafa transplantasyonu da bilinmesi gereken bir diger
transplantasyon seklidir. Her ne kadar kafa transplantasyonu olarak anilsa da bu nakil
seklinde tedavisi amaglanan kalitsal sinir, kas hastaliklar, spinal kord kaynakli fel¢ gibi

viicut fonksiyonlarint kaybetmesi nedeniyle endikasyonu olusan hastalarda

122 Insan Doku ve Hiicreleri ile Bunlarla [1gili Merkezlerin Kalite ve Giivenligi Hakkinda Y énetmelik’in
“Canli allojenik vericiler” baghig: altinda “Canli allojenik vericiler, vasifli ve egitimli saglk personeli
tarafindan yapilan bir anket veya miilakat aracigu ile elde edilen tibbi ge¢cmiglerine dayali olarak se¢ilir.
Bu anket veya miilakat, baskalarina saglik riski olusturabilecek vericilerin taranmast ve belirlenmesine
yardimci olacak uygun 6geler igerir. Canly allojenik vericiden doku veya hiicrelerin alinmast vericinin
bakimini engellememeli ve saghgin tehlikeye atmamalidir. Kordon kant ve amniyon zari vericiligi
durumunda bu hem anne hem de bebek icin gecerlidir” denilmektedir, (gevrimigi),
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/10/20101027-6.htm (Erisim Tarihi: 02.02.2020); Tiirk
Hematoloji Dernegi, Hematopoietik Kok Hiicre Nakli Donér Kilavuzu, Ocak 2020 (¢evrimigi)
http://www.thd.org.tr/thdData/userfiles/file/Hematopoietik%20K 6k %20Hiicre%20Nakli%20Dondr%
20Kilavuzu.pdf. (Erisim Tarihi: 02.02.2020).

123 Saglik Bakanlig: Tiirkiye kok Hiicre Koordinasyon Merkezi Calisma Esaslar1 Yonergesi, (¢evrimici)
http://www.thd.org.tr/1/haberler/23/tc-saglik-bakanligi-turkiye-kok-hucre-koordinasyon-merkezi-
calisma-esaslari-yo (Erigim Tarihi: 20.04.2020).

124 Alime Giines, Levent Ték, Ozlem Tok, “Amniyon Membran Transplantasyonu Endikasyonlarimiz
ve Sonuclarimiz”, Tiirk J Ophthalmol, S. 44, Y. 2014, s. 124.
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kadavradan elde edilen bedenin nakline yonelik deneyler yapilmistir'?>. Hatta 2017
yilinda Dr. Sergio Canavero tarafindan goniillii olan Werding-Hoffman hastas1 Valery
Spiridonov’a kadavradan omirilik kordonlarindan itibaren nakil yapilacag: belirtilmis

olup ¢esitli sebeplerle nakil ertelenmistir!°.

A. Kompozit Doku Nakli

Organ ve doku nakli kapsaminda incelenmesi gereken bir diger nakil tiirii
kompozit doku naklidir. Kisinin toplumdaki yerini alabilmesi, kimseye ihtiyag
duymadan sosyal hayata dahil olabilmesi de temel yasam hakki igerisindedir!?’.
Kompozit doku, hayati fonksiyonu olmayan, temel olarak deri, yag, kas ve sinir
tabakasi, lenf nodiilii, kemik, kikirdak ve bag dokusu ile kemik iligi igeren, dokunun
ektoderm veya mezoderm tabakasidir'?®. Nakil alicisinin yapisal, fonksiyonel ve
estetik amagclarina yonelik, genellikle yanma, travmatik yaralanmalar, kanser nedenli
ablasyon (bir dokunun tliimiiyle ortadan kaldirilmasi) gibi nedenlerle yapilan
rekonstriiksiyon (sakatlik ya da sekil bozuklugu gosteren viicut kismi veya organa
yeniden normal durumunu ve seklini kazandirma) islemidir'?°. Kompozit doku nakli
kapsaminda yapilan nakiller genellikle yiiz, el ayak, girtlak, karin 6n duvari, ince
bagirsaktir!3®. Nakil konusu dokularin dogasi geregi yalnizca kadavradan nakil s6z

131

konusu olabilir Kompozit doku nakli Kompozit Doku Nakli Merkezleri

125 Karatas, a.g.e., s. 7; Yusuf Izci, “Kafa Transplantasyonu”, Tiirk Nérosiriirji Dergisi, C. 23, S. 3,
Y. 2013, s. 288.

126 Serap Yilmaz, “Kafa Nakli: Hizmet mi, Deney mi?” Tiirkiye Biyoetik Dergisi, C. 5, S. 2, Y. 2018,
S. 89; “Diinyanin ilk kafa nakli basartyla gerceklestirildi”, (cevrimigi),
https://www.haberturk.com/dunyanin-ilk-kafa-nakli-basariyla-gerceklestirildi-1718430 (Erisim Tarihi:
03.02.2020)

127 Tiirk Tabipler Birligi, Kompozit Doku Nakilleri Raporu, Haziran 2012, s. 9.

128 Maria Z. Siemionow, Sakir Unal, Galip Agaoglu, “Clinical Application of Composite Tissue
Allografts”, Ed. Maria Z. Siemionow, Tissue Surgery, New Techniques in Surgery Series, London,
Springer, 2006, s. 11.

129 Siemionow, Unal, Agaoglu, a.g.m., s. 11.
139 Tiirk Tabipler Birligi (TTB), Kompozit Doku Nakilleri Raporu, Haziran 2012, s. 4.

131 Arzu Batur Ozgetin, “Kompozit Doku Naklinin (Yiiz, kol, Bacak) Ulkemizdeki Uygulamas1 ve Yasal
Durumlar”, Ankara Barosu 5. Saghk Hukuku Kurultayi, Ed. Cahid Dogan, Pinar Aksoy Giilaslan,
Ankara 2014, s. 153.
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Yonergesi’ne gore yapilmaktadir'®2, Yonerge’ye gore kompozit doku nakli “viicut
biitiinliigiinii bozan ve fonksiyon kaybina yol agcacak sekilde kompozit doku kaybi olan
hastalara, form ve fonksiyon restorasyonu amaci ile yapilan ve yasam kalitesini
artirmak amaciyla uygulanan ameliye’”dir. “Vaskiilarize Kompozit Doku”, “Tipik
olarak ektoderm ya da mezodermden kéken almis; deri, yag dokusu, kas, sinir, lenf
nodu, kemik ve kikirdaktan en az ikisinin kombinasyonunu iceren ve nakledildigi
alicida damar anastomozlart ile yasatilan dokulari, ifade” etmektedir'**. 1998 yilinda
Fransa’da yapilan ilk el nakli sonrasi, 2000’li yillarin baginda barsak, karin boslugu,
rahim, yliz, sa¢h deri, el, diz gibi ekstremiteler ile damar, kikirdak, sinir gibi ¢oklu
parcalarin nakli yapilmaya baslanmigtir!34. Tiirkiye’de 2010 yilinda kadavradan ¢ift
kol ve 2011 yilinda rahim nakli, 2012 yilinda ayn1 vericiye ait yiiz ile ¢ift kol ve tek

bacak ekstremitelerin, es zamanli olarak farkli alicilara nakli gergeklestirilmistir!*>.

Kompozit doku nakli, solid organ transplantasyonundan ¢ogu 6zelligiyle daha
kompleks ve multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir'*®. Cerrahi teknik agisindan
cok daha uzun siirebilmesi nedeniyle sicak iskemi siiresi uzayabilmekte, uygun
rekonstriiksliyon yapilamamasi halinde hastanin kendisinde zaten mevcut olan doku
eksikligi nedeniyle daha da kotii bir goriiniime sebep olabilmekte ve acil yeni doku
gerektiginde dondr bulmak solid organdan daha zor olabilmektedir. Kompozit
nakilde, derinin yiiksek antijenik 0Ozelligi sebebiyle Omiir boyu yiiksek doz

immiinosupresyon  tedavisi'’”  gerekmektedir'?®.  Ustelik, solid  organ

132 Kompozit Doku Nakli Yonergesi (¢evrimigi), https://www.saglik.gov.tr/TR,11273/kompozit-doku-
nakli-merkezleri-yonergesi.html (Erisim Tarihi: 03.02.2020).

'3 Ahmet Gokeen, Murat Balei, “Organ ve Doku Ticareti Suglari (TCK. m. 91-93)”, Marmara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi, Y. 2013, C. 19, S. 2, Ozel Say1 Prof.
Dr. Nur Centel’e Armagan, s 114.

134 Tiirk Tabipler Birligi, Kompozit Doku Nakilleri Raporu, Haziran 2012, s. 5.

135 A.e., s. 5;2005-2011 yillar1 arasinda yapilan yiiz nakillerinde hastalarin %12’si hayatini kaybetmistir
(Yavuz Demir, “Kompozit Doku Allotransplantasyonu”, Tiirkiye Klinikleri Genel Cerrahi-Ozel
Konular, C. 6,S. 1,Y. 2013, s. 181).

136 Demir, a.g.m., s. 181.

137 Viicudun antijene kars1 gosterecegi cevabin énlenmesi, dzellikle doku implantasyonunda viicudun
dokuyu kabullenmesi i¢in bagigikhgin ortadan kaldirilmasi, bagisikhk baskilayicl, (¢evrimici),
https://tiplopedi.com/Immiinosiipresyon (Erisim Tarihi: 03.02.2020).

138 Demir, a.g.m., s. 179; Matthias, Kriiger, “Alman Organ Nakli Hukuku Bakis Agisiyla Yiiz, Kol ve
Rahim Nakilleri”, Cev. Hakan Hakeri, Hukuk Képriisii, Ed. Yener Unver, C.2,S.2,Y.2012,s. 188.
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transplantasyonunda yagamsal oneme sahip organlarin nakli s6z konusu iken kompozit
doku, viicut biitiinliigli, fonksiyon kaybi, hastanin form ve fonksiyon restorasyonu ile
yasam kalitesini arttirma amacini barindirmaktadir. Dolayisiyla kompozit doku
naklinin gerceklestirilmesinde her hasta icgin risk-yarar dengesi agisindan
degerlendirme yapmak bir zorunluluktur'®®. Estetik cerrahi, protez gibi islemlerle
hastanin fonksiyon kaybi giderilebilecek ise kompozit doku naklinin yapilamayacagi
belirtilmektedir'#’. Ayrica kompozit nakil yakin tarihlerde uygulanmaya baslanmis
olup, sonuclar1 noktasinda verilerin azlig1 sebebiyle solid organ nakline gore daha
belirsiz bir alandir'*!. Mevcut durumda kompozit doku naklinde émiir boyu yiiksek
doz immiinosupresyon tedavilerin gerekliligi, cerrahi teknikteki zorluklar, donoér
bulma zorlugu, etik ve sosyal problemler nedeniyle rutin uygulamaya halen
gecilememistir'42,

Kompozit doku nakli Yonerge’de belirtildigi {lizere yalnizca Saglik
Bakanligi’ndan Nakil Merkezi Ruhsatnamesi ve Faaliyet Izin Belgesi almis olan
hastanelerde kurulan nakil merkezlerinde yapilabilmektedir. Yonerge’ye gore nakil
yapilabilecek dokular; eksterimite (kol, bacak, el, ayak), yiiz ve sagl deri, iist solunum-
iist sindirim yollar1, barsaktir. Kadavradan nakli gerekmesi nedeniyle dondr temini
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi, Organ Nakli Merkezleri Yonergesi ve
Organ ve Doku Dagitim Sistemi YOnergesi’ne uygun koordinasyon sistemi icerisinde
saglanmaktadir'*3. Ancak potansiyel vericinin veya yakinlarmin organ ve doku bagis
formunda, kompozit dokularin bagislandigini ayr1 bir madde olarak belirtmis olmasi
gerekir'*. Alicinin onami da bu nakil tiiriinde 6zellik arz eder. Ciinkii hastanin

goriiniisii ile ilgili psikolojik reddetmeler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle hastanin

139 Siemionow, Unal, Agaoglu, a.g.m., s. 20.

140 Kompozit Doku Nakli Merkezleri Yonergesi’nin 28. maddesi; Tiirk Tabipler Birligi, Kompozit
Doku Nakilleri Raporu, Haziran 2012, 5.9; Gokcan, a.g.e., s. 398.

141 Demir, a.g.m., s. 182.

142 Burak Sercan Ergin, Kubilay Dogan Kilig, Yigit Ozer Tiftikgioglu, Ahmet Biger, Yigit Uyanikgil,
Alessandro Thione, Tahir Giirler, “Solid Organ Nakli ve Vaskiilarize Kompozit Allotransplantasyon:
Diinii ve Bugiinii”, FNG & Bilim Tip Transplantasyon Dergisi, C. 2, S. 1, Y. 2017, s. 11.(7-13

143 Batur Ozgetin, a.g.m., s. 148.
144 A.e., s. 153.
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ruhsal agidan degerlendirilmesi sonrasi, 6zerklik ve yetkinlik hali i¢erisinde oldugu

kanaatine varilarak bir onam alinmalidir.

Yapilacak her nakil tiirine iliskin endikasyonun, Bakanlikca hazirlanan
Endikasyon Listesi’nde yer almasi1 gerekmektedir. Ancak, Hippocrates’in “hastalik
yoktur, hasta vardir” ilkesine'* uygun olarak, Yonerge geregi Bakanlik tarafindan
yayinlanan “Endikasyon Listesi”!4¢ digindaki durumlar igin Yonerge’de belirtilen
sartlara uygun sekilde olusturulan “Kompozit Doku Nakli Bilimsel Danigma
Komisyonu ve Kompozit Doku Nakli Konseyi”ne bildirilerek, bu Komisyon ve
Konsey’in T.C. Saglik Bakanligina olguyu sunmasi saglanir. Yani naklin bilimsel, etik
ve sosyal yonleriyle uygunlugunu inceleyecek iki birim s6z konusudur. Birisi nakil
merkezinin bulundugu hastanede kurulan 9 kisilik Kompozit Doku Nakli Konseyi,
digeri Saglik Bakanlig1 biinyesinde kurulan Kompozit Doku Nakli Bilimsel Danigsma
komisyonudur. Sonug olarak Yonerge ile birlikte yayinlanan endikasyonlar rehberinin
disina ¢ikilmasi ancak Bakanlik onayi ile miimkiin olacaktir'#’. Nakil alicisinin teshise
iliskin parmak izi, yliz goriiniimii gibi teshise yarayan verilerinin degismesi halinde
nakli gerceklestiren merkez nakil tarihinden itibaren 30 giin igerisinde valilik ve
emniyet miidiirliigiine bildirimde bulunmalidir'®. Tip biliminin ilerlemesi ile birgok
nakil tiirtinde oldugu gibi kompozit doku nakillerinde de uygulama artmaktadir. Bu

nedenle kompozit doku nakillerinin de kanuni bir zeminde diizenlenmesi sarttir!#°.

45 Vikipedia, Tip Tarihi, (gevrimigi), https:/tr.wikipedia.org/wiki/Tip_tarihi (Erigim Tarihi:
05.10.2020).

146 Saghk Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Kompozit Doku Nakli Endikasyon
Listesi, (Cevrimigi) https://www.saglikaktuel.com/d/file/endikasyonlistesi.pdf ~ (Erigsim Tarihi:
01.01.2020).

147 TTB, a.g.e., s. 8.
148 K ompozit Doku Nakli Merkezleri Yénergesi 27. Md.
149 Zambak, a.g.e., s. 30.
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B. Yapay Dollenme ve Embriyo Nakli

Yapay dollenme ve embriyo nakillerinin de organ ve doku nakli kapsaminda
degerlendirilmesi gerektigi yoniinde goriisler bulunmaktadir!>’. Bu yontemler kadin
veya erkekten kaynaklanan bir kusurdan dolay: evlilik birligi igerisinde dogal yollarla
¢ocuk sahibi olamayan kisilere sunulan bir tedavi yontemidir'®'.  Yapay/suni
dollenme, yeni nesil ireme tekniklerinden olup genis anlamda, dogal déllenmenin bir
nedenle gerceklesememesi halinde, kadinin rahmine veya yumurta kanalina ya da dol
yoluna, yumurta ve/veya spermin yahut in vitro olarak dollenmis embriyonun
aktarilmasidir'>2.  Dolayisiyla yapay dollenme, temel olarak iki farkli sekilde
yapilmaktadir. Ilk olarak, disaridan enjekte edilen sperm ile yumurtanin dollenmesi
yine kadinin rahminde gerceklesiyor ise sperm nakli (halk arasinda asilama olarak

3

bilinen intrauterin inseminasyon-IUI) soz konusudur!>. Sperm kadinin esinden

alinmigsa homolog, bagka bir kisiye ait sperm agilanmus ise heterolog dollenmedir!>4.
Diger yontem ise embriyo nakli olarak anilan, viicut disinda doéllenmis yumurtanin
kadimin rahmine aktarilmasidir (halk arasinda tiip bebek uygulamasi olarak bilinen in
vitro fertilizasyon-IVF). Bu yontemde bir¢cok uygulama sekli vardir. Yumurtanin
ve/veya spermin alindig1 kisi ve embriyoyu tasiyacak kisinin farklilik gostermesiyle
yedi farkli olasilik s6z konusu olacaktir (yumurta, anne veya iiciincii kisiye ait; sperm,
baba veya iiclincii kisiye ait; embriyoyu tasiyan, anne veya embriyo nakli yapilacak
tagtyic1 anne)'>. Dollenme viicut iginde olup embriyo baska bir kadinin rahmine

nakledilirse in vivo fertilizasyon, laboratuvar ortaminda déllenme saglanir ve embriyo

150 Mustafa Ates, “Nesep Hukuku Yoniinden Sun’i Usullerle Diinyaya Getirilen Cocuklarin Durumu”,
Yargitay Dergisi, C. 20, S. 3, Y. 1994, s. 329; Uygun, a.g.m., s. 174.

151 Oztekin Tosun, “Ceza Hukuku Bakimmdan Suni ilkah”, iTUHFM, C. 25, S. 1-4, Y. 1959, s. 107-
108; Mahmut Kamaci, “Embriyo Transferi (Aktarimi) ve Ortaya Cikan Soybagi Sorunlar1”, Yargitay
Dergisi, C. 36, S. 1-2, Y. 2010, s. 26.

152 Yenerer Cakmut, a.g.e., s. 169; Yasemin Erol, Yapay Déllenme Yéntemleri ve Tasiyic1 Annelik,
Ankara, Yetkin Yayimnlari, 2012, s. 34-36; Fulya Il¢in Goneng, “Yardimc1 Ureme Tekniklerinde Hukuki
Sorunlar”, Uluslararas1 Saghk Hukuku Sempozyumu, Editérler Hakan Hakeri, Cahid Dogan,
Ankara, Tiirkiye Barolar Birligi Yaymlari, 2015, s. 67.

153 Kamact, a.g.m., s. 33.
154 Brol, a.g.e., s. 37; Metin, a.g.e., s. 415.

155 Rahime Erbag, “Cross-Border Surrogate Motherhood From a Criminal Law Perspective”, Fiat
Tustitia, S. 2, Y. 2019, s. 31; Metin, a.g.e., s. 160.
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rahme yerlestirilirse in vitro fertilizasyon olarak anilmaktadir'*S. Yapay yontemlerle
cocuk edinilmesinin hukuki dayanaklarin Tiirk Medeni Kanunu (23. maddesi geregi)
ve ODNK oldugu belirtilmektedir'>’. Erem’e gore “bebek nakli organ nakli degildir”
ve uygulanacak mevzuat organ ve doku naklinden farkli olmalidir!>®. Embriyo veya
cenine ait organ ve dokularin da ODNK kapsaminda degerlendirilemeyecegi
belirtilmektedir'*®. Her ne kadar ODNK 2. maddesinde insan organizmasini olugturan
her tiirlii organ ve doku ile pargalar1 denilerek bir sinirlama yapilmamigsa da, sperm
ve yumurta ile embriyolarin organ ve doku sayilip sayilmayacagi tartismalidir!¢?,
Baskin goriiste, tireme hiicrelerinin ve embriyonun nakledilmesinin organ ve doku
nakli olmadigi, ancak rahmin nakledilmesinin (uterus nakli) organ ve doku nakli
kapsaminda olabilecegi belirtilmigtir'®'. Ancak 15.11.2018 tarihli 7151 sayili Kanun
ile ODNK’da yapilan degisiklik, iiremeye yardimc1 tedavileri de Kanun kapsaminda

diizenleyerek sperm ve yumurta nakli ile embriyo naklinin organ ve doku naklini

diizenleyen kanun kapsaminda oldugunu gostermistir'®?. Sperm ve yumurtanin insan

156 Brol, a.g.e., s. 35.

157 Ates, a.g.m., s. 329.
158 BErem, a.g.m., s. 708.
159 Hakeri, a.g.e., s. 251.

160 Erol, a.g.e., s. 84-85; Tiirk Medeni Kanunu 23. maddesi gerekcesinde de insan kokenli biyolojik
maddelerin ne oldugu noktasinda ODNK’ya bakilmas1 gerektigi belirtilerek, nakil kapsami
sinirlandirilmamugtir (Kamaci, a.g.m., s. 34).

161 Ates, a.g.m., s. 330.

192 Erbas, a.g.m., s. 33-34; ODNK “Uremeye yardimci tedavi uygulamalarr” baglikli Ek Madde 1 (Ek:
15/11/2018- 7151/16 md.): “Dogal yollarla ¢cocuk sahibi olunamadigi veya tibbi gereklilik bulundugu
hallerde, kadin ve/veya erkegin iireme hiicrelerinin tibbi yontemlerle dollenmeye elverisli hale
getirilmek ve viicut i¢inde veya disinda dollenmesini saglamak suretiyle tireme hiicreleri veya embriyo
anne adayina uygulanabilir. Bu yontem sadece evli olan esler arasinda gerceklestirilir. Bu tedavi
uygulamalar, Bakanlik¢a belirlenen t1bbi esaslar ¢ergevesinde yalnizca Bakanlik¢a yetkilendirilmis
hekimler tarafindan ve Bakanlik¢a ruhsatlandirilan iiremeye yardimci tedavi uygulama merkezlerinde
gerceklestirilebilir. Uremeye yardimci tedavi uygulama merkezlerinin acilmasi, ¢alismasi ve
denetlenmesi usul ve esaslart Bakanlik¢a ¢ikarilan yonetmelikle diizenlenir.

Eslerden biri veya her ikisinden alinan tireme hiicreleri ve bu hiicrelerden elde edilen embriyonun,
baska kisilere uygulanmast yoluyla ¢ocuk sahibi olmak ve tastyict annelik yapmak yasaktir.

Baskasina ait iireme hiicresi ve/veya embriyonun kullanilmas: suretiyle donasyon islemi yapilmasi ve
bu amacla itireme hiicresi ve/veya embriyo bagislanmasi, satilmasi, bulundurulmasi, kullanilmasi,
saklanmasi, tasinmasi, ithalati, ihracati ve bu islemlere araculik edilmesi yasaktir.”; Murat Volkan
Diilger, “Organ ve Doku Nakli, Tasiyict Annelik ve Sperm Bagisma Iliskin Diizenlemeler Getiren
Kanun Teklifi Hakkinda Degerlendirme”, (¢evrimigi) https://www.hukukihaber.net/organ-ve-doku-
nakli-tasiyici-annelik-ve-sperm-bagisina-iliskin-duzenlemeler-getiren-kanun-teklifi-hakkinda-
degerlendirme-makale,6223.html (Erisim Tarihi: 08.04.2020).
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organizmasinin en kiigiik yap1 birimi olan hiicre tiirlerinden oldugu, embriyonun ise

yumurta ve spermin birlegilmesiyle olusan bir doku oldugu belirtilmektedir!6?.

Her ne kadar sperm, yumurta ve embriyo nakline iliskin iiremeye yardimci
tedavi yontemleri ODNK kapsamina yakin bir zamanda alinsa da Tiirkiye’de
21.08.1987 tarihli ve 19551 sayili1 Resmi Gazetede yayinlanan Invitro Fetilizasyon ve
Embriyo Transferi Merkezleri Yonetmeligi (19.11.1996 tarihli degisiklik ile Uremeye
Yardimer Tedavi Merkezleri Yonetmeligi), 06.03.2010 tarihli 27513 sayili Resmi
Gazete ile ve halihazirda yiiriirliikte bulunan 30.09.2014 tarihli ve 29135 sayili Resmi
Gazetede yayilanan Uremeye Yardimei Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik!'®* ile uzun siiredir iilkemizde uygulanabilen
yontemlerdir. Hatta temel bir hak olan soyunu siirdiirme hakkinin yonetmelik ile
sinirlandirilmasi elestirilmistir!¢®. Soybagi hukukunu ve sahsiyet haklarini ilgilendiren
bu tedavi yonteminin kanunla diizenlenmesi gerekliligi vurgulanmigtir'®. ODNK’da
yapilan degisiklik ile kismen de olsa kanuni bir ¢ergeve ¢izilmistir. YOnetmelikte
hukuka uygun iiremeye yardimci tedavi, “anne adayimin yumurtasi ile kocanin
sperminin ¢esitli yontemlerle dollenmeye daha elverigli hale getirilerek, gerektiginde
viicut disinda déllenmesini saglayp, gametlerin veya embriyonun anne adayina
transferini kapsayan ve modern tipta bir tibbi tedavi yontemi olarak kabul edilen
uygulamalar” olarak ifade edilmektedir. ODNK ve uzun siiredir uygulanan
Yonetmelige gore iliremeye yardimci tedaviler yalnizca evli olan esler arasindaki
gebeliklerde desteklenmektedir. Hukukumuzda izin verilen tedaviler, homolog
dollenme yani esler arasinda {ireme hiicresinin nakli (IUI) ve viicut disinda eslerin
yumurta ve sperminin dollenmesi saglandiktan sonra, embriyonun yumurtanin sahibi

167

olan ese nakledilmesi (IVF) yontemleridir'®’. Embriyo da yalnizca bu evlilik

icerisindeki yumurta sahibi kadin tarafindan tasinabilir. Bu islemler, resmi olarak evli

163 Brol, a.g.e., s. 152.

164 19551 say1l1 21.08.1987 tarihli Resmi Gazete yayimlanan invitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi
Merkezleri Yonetmeligi'nin yiiriirliikkten kaldirlimasi ile getirilmistir.

165 Nagehan Kirkbesoglu, Soybagi Alaninda Biyoetik ve Hukuk Sorunlari, Ankara, Vedat Kitapgilik,
2006, s. 47.

166 Ates, a.g.m., s. 330; Kiyak, a.g.m., s. 79; Tosun, a.g.m., s. 115.

167 Kamaci, a.g.m., s. 32.
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bulunan eslerin ikisinin de rizasi bulunmasi halinde yapilabilir'®®, Yumurta ve sperm
bagisi ile embriyonun yumurtanin sahibi olmayan bir kadinin rahimine nakledilmesi
yasaktir. Aksi yonde davranan merkezlerin siiresiz olarak kapatilacagi, islemi yapan
kisilerin sertifikalarinin iptal edilecegi ve ilgili alanlarda ¢alisgamayacagi
belirtilmektedir. ODNK’nin “cezai ve idari miieyyideler” baslhikli 15. maddesinde,
ceza hukuku baglaminda hukuka aykir1 organ ve doku nakli ve ticaretine yonelik
eylemlerin Tirk Ceza Kanunu 91. maddesi kapsaminda oldugu belirtilmektedir.
ODNK’da yapilan 2018 tarihli degisiklik Oncesi, lireme hiicreleri ve embriyo
nakillerinin hukuka aykir1 olarak yapilmasi halinde hangi ceza normuna dahil olacag:
tartismali idi. Esin izni olmadan sperminin nakil i¢in kullanilmasi serefe karsi suglar

kapsaminda!®’

, evlilik iligkisi disindaki kisilerin tireme hiicreleri ya da embriyonun
nakledilmesinin ise g¢ocugun soybagini degistirme sugunu olusturabilecegi ileri
stirtilmustiir' . Yeni diizenleme ile ODNK 15/2. maddesinde “Bu Kanuna aykiri
sekilde embriyo ve iireme hiicresi bagislayan, asilayan, bulunduran, kullanan,
saklayan ve nakledenlerle bunlarin alim ve satimimi yapanlar, alim ve satimina
aracilik edenler veya komisyonculugunu yapanlar veya bu fiilleri ozendiren, bunlara
vonlendiren veya bunlara yonelik ilan veya reklam veren veya yayinlayan kisiler
hakkinda, fiil daha agir cezay: gerektiren bir sug teskil etmedigi takdirde ii¢ yildan beg
vila kadar hapis ve bin giinden iki bin giine kadar adli para cezasina hiikmolunur”
denilerek 6zel bir ceza normu belirlenmistir. Yasaklar 2010 tarihli Ynetmelikte yer
almakta iken 2014 tarihli Yonetmelikte bulunmamaktadir. infertilite, beden yapisinin
doguma elverigli olmamasi, genetik hastaliklar, mesleki gereklilikler gibi nedenlerle
ihtiya¢ duyulan tasiyict annelik de yani embriyonun yumurtanin sahibi olmayan

kadma nakli de hukukumuzda net bir bigcimde yasaklanmistir'’'. Onceki

18 Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimei Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik, Ek-8 UYTE Uygulanacak Ciftlere Ait Bilgilendirilmis Muvafakat Formu, (¢evrimigi)
http://www.klinikembriyoloji.org/download/uyte_yonetmelik 2014.pdf (Erisim Tarihi: 03.03.2020).

169 Yenerer Cakmut, a.g.e., s. 171.
170 Brol, a.g.e., s. 143-145.
171 Metin, a.g.e., s. 417.
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uygulamalarda da pozitif hukuk gereklilikleri, Anayasa 17. madde, MK 23. madde

geregi yapilamayacag belirtilmekte idi'”2,

III. ORGAN VE DOKU NAKLI iLE ILGIiLi ORGANiIiZASYONLAR

A. Organ ve Doku Dagitimi

Organ ve doku naklinin gergeklesebilmesi i¢in, nakil sartlarini tagiyan donor
ile hasta olan alicinin, saglik hizmetlerinin adaletli dagilimi1 kapsaminda uzmanlagmis
saglik calisanlar tarafindan bulusturulmasi gerekmektedir. Ulusal mevzuat geregi
canlidan organ naklinde bir dagitim sistemi s6z konusu degildir'”®. Kadaverik
donorden gergeklesen nakillerin saglanabilmesi i¢in koordinasyon sistemleri iilkelerin
saglik politikalarma goére farklilk gostermektedir. Ulkemizdeki koordinasyon
sisteminin kurulmasi 1990 yilinda giindeme gelmis ve bu amagla ayn1 yil Tiirkiye
Organ Nakli Dernegi, 1994 yilinda ise Organ Nakli Kuruluslar1 Koordinasyon Dernegi
kurulmustur!”*. Organ ve doku naklinde toplumun nakil ihtiyaglarinin daha adaletli ve
sistemli saglanmas1 amaciyla 2001 yilinda Saglik Bakanligi’na bagli Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon Sistemi kurulmustur. 1990 yilinda Dr. Mehmet Haberal ile
kurulan dernegi ile baslayan koordinasyon sisteminin gerekliligi sonucu olusturulan
Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi ile organ nakli sayis1 artmis olup,
bir koordinasyon sisteminin somut faydasi gériilmiistiir'”®>. Ulusal Koordinasyon
Sistemi ile merkezilestirilen bekleme listelerinde yer alan hastalar arasindan, bagis
halinde en uygun alic1 tespit edilmekte olup saglik hizmetlerinin hakkaniyetli dagitimi
adima Onemli bir adim atilmistir. Ayrica insanin kendisinin ve yakimlarimin 6lmiis

olsalar dahi bedenlerinden bir par¢a alinmasina i¢glidiisel olarak karsi ¢ikma isteginin,

172 K1yak, a.g.m., s. 62-63; Erol, a.g.e., s. 58.

173 Hakeri, a.g.e., s. 267; Kok hiicre, kornea gibi dokular i¢in akrabalik sarti aranmayip kordon kani
bankasi, kornea bankasi gibi kuruluslarda dagitim saglanmaktadir.

174 Zambak, a.g.e., s. 22.

175 Kanicy, a.g.e, s. 14.
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yaygin ve yogun bir bilgilendirme saglanarak yenilmesi i¢in merkezi bir sistem

gerekmektedir!’¢.

Koordinasyon sisteminin ¢alisma ilkeleri Organ Nakli Hizmetleri
Yo6netmeligi!”” ve Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi'’®
ile diizenlenmis olup, naklin en dnemli konularindan biri olmasia ragmen kanunla
diizenlenmemis olmasi elestirilmektedir!”®. Tiirkiye’de organ ve doku nakline iliskin
ruhsat almis olan birgok devlet, {iniversite hastanelerinde ve 6zel hastanelerde organ
bagis1 islemi yapilabilmektedir. Organ naklinin, iki asama halinde yapildig1
belirtilmektedir'®°. Ilk olarak organin uygun sekilde ¢ikarilmasi, muhafaza edilmesi ve
taginmasi gerekir. Bu asama koordinasyon merkezlerinin gorevidir. Sonraki asama

cerrahi ekibin gergeklestirmis oldugu transplantasyon miidahalesidir'®!

. Organ ve
doku naklinde cerrahi ve teknik yonden basarili bir naklin yapilmasini engelleyen
faktorler, neredeyse tamamen asilmis olmasina ragmen, iilkenin nakil ihtiyacinin
kargilanmas1 miimkiin olamamaktadir'®?, Nakil islemi i¢in organ ve doku temininde
yasanan problemlerden birisi olarak da nakil islemini gerceklestirecek merkez, uygun
dondriin  bulundugu merkez ve alicinin se¢imini organize eden organ nakli
koordinatérleri arasindaki yonetim iliskisi yetersizligi gosterilmektedir'®>. Oncelikle

organ ve doku nakli i¢in organlarin ¢ikarilmasi ve aliciya naklinin gerceklestirilecegi

merkez ya da hastaneden nakil i¢in gerekli iznin alinmis olmasi gerekir!'®. Kadaverik

176 Toroslu, a.g.m., s. 93.

177 Resmi Gazete, Tarih:01.02.2012, Sayt: 28191, (gevrimigi),
https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.15860&Mevzuatlliski=0&source XmlSear
ch=organ%20ve (Erigim Tarihi: 01.01.2020).

78Ulusal  Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi  Yonergesi, (gevrimigi),
https://www.saglik.gov.tr/TR,11250/ulusal-organ-ve-doku-nakli-koordinasyon-sistemi-
yonergesi.html, (Erisim Tarihi: 04.03.2020).

179 Hakeri, a.g.e., s. 266.

180 Ruhet Geng, “Tiirkiye’de ve Diinyada Organ Transplantasyon Cerrahisi: Transplantasyon
Lojistiginin Yonetimi”, Ulusal Cerrahi Dergisi, C. 25, S. 1, Y. 2009, s. 41.

181 Zambak, a.g.e., s. 66.
182 Ae., s. 49.
133 Geng, a.g.m., s. 41.

184 ALe., s. 42.
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dondriin nakil sartlarina uygunlugu Organ ve Doku Nakli Kanunu’nda yer aldigi
sekilde hekimler tarafindan tespit edildikten sonra, Saglik Bakanligi Ulusal
Koordinasyon Merkezi ile iletisime gecilir. Acil bekleyen hastalar, yoksa bolgesel
alicilar incelenir, ilgili koordinatorlerle irtibata gegilir, fiziki sartlara bagli olarak
organlarin alic1 hastaya taginmasi yahut dondr hastanesine alicinin getirilmesi

gerekir!®>

. Bagisin gerceklestigi kurumda nakil icin gerekli organizasyon yoksa,
Ulusal Koordinasyon Merkezi alicinin bulundugu kurumlarin koordinatorleri ile
iletisime gegerek, Saglik Bakanligi1 biinyesinde tutulan organ bekleme listesine gore

en uygun hasta se¢ilmeye calisilir!3®

. Organlarin nakil amaciyla viicuttan ¢ikarilmasi
sonrasi, organda iskemi'®” ve hipotermiye bagli hasarin onlenmesi amaciyla koruma
teknikleri gelistirilmistir'®3, Bu siire¢ i¢in 6nemli olan kavramlar soguk ve sicak iskemi
stireleridir. Organ ve dokunun, dondrden alinmasina kadar kan akiginin saglanmasi ve
alindiktan hemen sonra ise soguk sivi perfiizyonu ile metabolizmas1 yavaglatilarak
(hiicrelerin enerji kullanimin azalmasiyla) hasar 6nlenmeye ¢alisilir. Organda hasar bu
siirecte iki sathada meydana gelebilir. ilki organin donériin viicudundan ¢ikarilmasi
sonras1 hipotermik koruyu sivilar ile soguyana kadar gecen siire yani sicak iskemi
donemi, ikincisi koruyucu sivilar ile organin alictya nakledilene kadar muhafaza stiresi
yani soguk iskemi siiresidir'®®. Bu siirelerin organ naklinin basarili olmasinda etkisi

bulunmaktadir. Dolayisiyla organ ve doku dagitiminda koordinasyon ve zaman ¢ok

Onemlidir.

Kadavradan organ ve doku naklinde ulusal koordinasyon sistemi olmakla
birlikte, yasayan kisiden saglanacak organ ve doku naklinin sartlarindan farkliliklar:
bulunan kok hiicre ve kemik iligi nakilleri, yine bir bagis sistemi igerisinde

yapilmaktadir. Bu nakil tiirlerinin en zor hususlarindan biri de uygun dondriin

185 Zambak, a.g.e., s. 77.
136 Geng, a.g.m., s. 42.

187 Yerel (lokal) kansizlik, yetersiz kanlanma; ayrmtih bilgi i¢in bkz.: Tiirkcerrahi.com, Tip Sozliigii,
(Cevrimigi) https://www.turkcerrahi.com/tip-sozlugu/iskemi/ (Erigim Tarihi: 01.01.2020)

188 Aymelek Yali, Elif Nedret Keskindz, Aytiil Kizaran, “Organ Korunmas1”, Actbadem Universitesi
Saghk Bilimleri Dergisi, C. 2, S. 1, Y. Ocak 2011, s. 1.

1% Yalin vd., a.g.m., s. 2.
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bulunmasidir. Kemik iligi ve kok hiicre nakline yonelik genelgeler dogrultusunda
goniillii bagis¢ilardan alinan kan 6rnekleri analiz edilmekte ve doku tipi tespit edilerek
bir havuzda saklanmaktadir. Kayith doku tipiyle uyumlu bir hasta olmas1 halinde de
bagiscr ile tekrar irtibat kurularak nakil islemine iliskin onay alinmaktadir. Ulkemizde
tim bu prosediiriin saglikli islemesi amaciyla Kizilay biinyesindeki Tiirkiye Kok
Hiicre Koordinasyon Merkezi (TURKOK)'®, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Akraba Dis1 Doku ve Kordon Kan1 Bankasi (TRAN) ve Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Kemik iligi Bankas1 (TRIS) organizasyon kuruluslar1 olusturulmustur. Bu
kuruluslar uluslararas1 Bone Marrow Donors Worldwide (BMDW), World Marrow

Donor Association (WMDA) kuruluslari ile de ortak ¢alismalar yapmaktadir!®!.

B. Organ ve Doku Nakli Koordinatorliigii

Organ ve doku naklinin iilke sartlarina gore standart bir uygulama ile toplumun
ihtiyaclarina karsilik verebilmesi i¢in, nakil amacina 6zgiilenen bir sitemin kurulmast
ihtiyact duyulmustur. Bu ihtiyaca binaen, nakil islemlerinde ve yonetiminde uzman,
nakil koordinatorliigii meslegi egitimine yonelik calismalar yapilmustir. Ik olarak
1960 yilinda Amerika Birlesik Devletleri tam zamanli organ nakli koordinatorii
gorevlendirilmis ve Organ Saglama Kurulusu “Organ Procurement Agencies (OPA)”
olusturulmustur'®?, Koordinatorler nakil prosediiriinii yonetmekte, nakle iliskin
verilerini portala islemekte ve verilerin degerlendirmesini yaparak nakil sayisinin

193

artirilmasina yonelik ulusal, uluslararas: faaliyetlerde bulunmaktadir'®®. Ingiltere ve

Ispanya organ nakil koordinatorliigii sistemini takip eden baslica iilkelerden olmak

190 Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi Caligma Esaslar1 Yénergesi 4. Maddesi:
“TURKOK, akraba disi hematopoetik kék hiicre nakli gereken hastalarin tedavisi icin, goniillii verici
olmak isteyenlerin doku tipleme sonuglarmmin saklanmast ve bunlarin kemik iligi nakli icin goniillii
verici ihtiyact olan hastalarla eslestirilmesi islemlerini yapmak, kemik iligi nakli oncesinde, nakil
swrasinda ve sonrasinda iigiincii taraflarla koordinasyonu saglamak amaciyla, Ankara Il Saglik
Miidiirliigiine bagl bir merkez olarak faaliyet gosterir”.

191 Alper Bulut, “Kemik iligi ve K&k Hiicre Donérlerinin Bagis Siirecinin Son Safhasinda Bagistan
Vazgeemesi: Donér Hakki mi Cinayet mi?” Tiirkiye Biyoetik Dergisi, C. 3, S. 1, Y. 2016, s. 36.

192 Nilgiin Bilal Kegecioglu, “Organ Nakli Koordinatorliigii”, Tiirkiye Klinikleri Genel Cerrahi-Ozel
Konular, C. 6,S.1,Y.2013,s. 174.

193 Bilal Kegecioglu, a.g.m., s. 174.
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izere, Avrupa’da 1983 yilinda Avrupa Transplant Koordinatorleri Dernegi “European
Transplant Koordinatérleri Dernegi (ETCO)” kurulmustur'®. Ispanya 1980 yilinin
ortalarinda deneyimli doktorlarin, 6zel bir saglik profesyoneli olarak atandigi ilk
koordinasyon sistemini kurmustur. Bu koordinasyon sistemi i¢in belirlenen ilkeler
klinik arastirma, egitim, iletisim ve yonetimdir. Organ nakli ve bagisi konusunda
urettikleri politikalar ile nakil sayilarindaki artis bircok iilkeye Ornek model
olusturmustur. Ispanya modelinde milyon niifus basina yedi kisilik bir ekip organ
bagis ve nakline iliskin organizasyonu yiirtitmektedir. Ekip, 06zel bir saglik
profesyoneli olarak bes transplantasyon koordinatorii, bir sosyal hizmet uzmani veya
psikolog ve bir sekreterden olugmaktadir. Tiim ekipler ise tek bir merkeze baglhdir.
Merkezde caligsanlar, organin bulunmasit ve nakil konusunda deneyimli doktorlar ile
organin ¢ikarilmasi ve sistem dahilindeki nakil ekibi ile tasinmas1 hususlarina organize

etmektedirler.

Tiirkiye’de tam zamanli organ koordinatorii ilk 1992 yilinda Akdeniz
Universitesi’nde, daha sonra 1994 yilinda Ege Universitesi’nde tahsis edilmistir. Bu
bolgelerde organ naklinin hizla artmasi, en ¢ok koordinatorii biinyesinde barindiran
Ispanya’nin en ¢ok nakil gergeklestirilen iilke olmasi, koordinatdriin Snemini
gostermektedir'*S. Tiirkiye’de Ispanya modeline gecilebilmesi i¢in 2002 yilinda teorik
ve pratik uygulamalarla egitim kurslar1 diizenlemis, egitim gorenlerin yarisina
istthdam saglanmis olmakla beraber bu yerlerde nakil sayisinda %34 artis

gozlemlenmistir'®®.

Bu artista onemli olan kadavradan naklin %488’inin bu
merkezlerden saglanmasidir. 2002 yilinda 30 organ nakli koordinatorii (20 ¢alisan
organ temini, 10 ¢alisan organ paylasimi koordinatoril) aktif gérev yapmakta olup,

2019 yilina gelindiginde aktif gorev yapan organ nakli koordinatorii sayist Saglik

94 Ae., s. 174.

195[spanya giincel verilere gore de hala kadaverik nakilde en yiiksek orana sahip iilkedir; International
Registry in Organ Donation and Transplantation (IRODaT), Preliminary Numbers 2018, March 2019,
(¢evrimici) www.irodat.org (Erigim Tarihi: 01.01.2020); Yiicetin, Levent, Kegecioglu, Nilgiin, Ersoy,
Fevzi, “Tiirkiye'de Kadavra Kaynakli Organ Teminindeki Sorunlarin Coziimii: Egitimli Organ Nakil
Koordinatorteri”, SSK Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi, C. 13, S. 1, Y. 2003, s. 8.

19 Yiicetin, Kegecioglu, Ersoy, a.g.m., s. 8.
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Bakanhgi verilerine gore 440’tir'®7. Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi ~ Yonergesi’nde organ nakli  koordinatdrlerinin, egitimleri  ve
sertifikalandirilmasi ile aktif donér ¢ikarimi sagladiklar siirece baska gorevde
calistirlamayacagi diizenlenmistir. Ulkemizdeki gelisim siirecinde yapilan organ ve
doku nakilleri ¢cogunluklu kurulmus olan bu merkezlerden yapilan bildirimle veya

diger merkezlerde kisisel ¢abalarla gergeklestirilmektedir.

C. Ulusal ve Uluslararasi Organizasyonlar

Diinyada ve Tiirkiye’de organ ve doku naklini gerektirir hastaliklar nedeniyle
toplum ve devletler yiiksek miktarda harcama yapmaktadirlar'®®. Her alanda oldugu
gibi tip alaninda da teknolojinin aktif kullanimi ile ileri bir tedavi hizmeti olarak
sunulan organ nakli birey ve devlet agisindan bir¢ok menfaati barindirmaktadir.
Bireylerin yasam siiresini uzatarak sosyal ve tibbi yonden saglik kurumlaria bagimh
bir yasamu onlemektedir. Ornegin Tiirkiye’de 2019 yili verilerine gore 64.656 Kkisi
diyaliz tedavisi gérmektedir'®. Bir diyaliz hastasiin yillik tedavi masrafinin 30 bin
dolar1 buldugu, bunun yaninda makine ithalatlari, sarf malzemeleri, beslenme, ilag
maliyetleri ve kisilerin istihdama katilamamasi nedeniyle toplamda devlet biitcesinde

yilik kaybm 3 milyar dolar1 buldugu da belirtilmektedir?®

. Devletlerin pozitif
ylkiimliiliigi olarak kisilere sunmasi gereken saglik hizmeti, kisinin temel haklari ile

birlikte biiylik ekonomik sonuclart olan tablolar1 da giindeme getirmektedir. Tiim

197 Saglik Bakanlhigi, Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Dairesi Baskanligi, (¢evrimigi)
https://organ.saglik.gov.tr/Systems.aspx, (Erisim Tarihi: 01.01.2020).

198 <« her bir diyaliz hastasimin devlete bes yillik maliyeti 287 bin dolar civarinda. Yani, bir kisi icin

yaklasik 300 bin dolarlik bir maliyetten soz ediyorum. 40 bin hastanin bes yillik maliyeti 10 milyon
dolart ge¢mektedir. Bu rakam, bugiinkii dig borcumuzun onda 1'inden daha fazladir. Degerli
arkadaglar, eger bu hastalara organ bulup takabilirsek, yillik 1,5 milyon dolar civarinda kazancimiz
olacaktir. Ustelik, bu rakamlar sadece bobrek hastalarimiz icin gecerlidir. Karaciger ve kalp bekleyen
hastalarimizda, yeteri kadar fizibilite yapilmadig igin, bu rakamlara dahil degildir.” (TBMM Tutanak
Dergisi, 22. Donem, 5. Yasama Yili, C. 132, 7. Birlesim, 12.10.2006, (¢evrimigi),
https://www.tbmm.gov.tr/tutanak/donem?22/yil5/bas/b007m.htm (Erigsim Tarihi: 01.10.2020).

199K an, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Daire Baskanlig1, “Tedavi Géren Hasta Sayilar1”, (Cevrimigi)
https://organ.saglik.gov.tr/Systems.aspx (Erisim Tarihi: 15.01.2020)

200 Fatth Durur, Yasemin Akbulut, “Tiirkiye’de Organ Nakline Yonelik Politikalarm
Degerlendirilmesi”, Business & Management Studies: An International Journal (BM1J), C. 5, S. 3,
Y. 2017, s.572.
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iilkeler i¢in gecerli olan ve uluslararasi organizasyon ile tibbi standart ihtiyact doguran
s0z konusu organ ve doku nakline iliskin ¢esitli ulusal ve uluslararasi diizenlemeler

yapilmustir.

20. ylizyilin sonuna dogru bir¢ok iilkede cerrahi ve teknik yonden basarili organ
ve doku nakilleri yapilmaya baslanmis ve artik standart bir tibbi miidahale haline
gelmistir. Ancak organ ve doku nakline ihtiya¢ duyan hasta sayisinin, organ bagisinda
bulunan kisi sayisindan fazla olmasi ve hasta ile kan ve doku grubu uyumsuzlugu nakil

201

sayilarimi smirlandirmigtir=”’. Organ ve dokularin muhafaza siirelerinin koruyucu

202

stvilarla=’s uzatilabilmesi ile organ ve doku nakli konusunda Avrupa’da kendi

tilkelerinde ve diger lilkelerle ortak bir organizasyon ihtiyacit dogmustur?®.

Uluslararas1  kurulan organizasyonlara Belgika, Almanya, Liiksemburg,
Hollanda ve Avusturya’nin olusturdugu “Eurotransplant”; Fransa, Isvigre ve
Ispanya’dan olusan “Francetransplant”; Danimarka, Finlandiya, Norvec ve Isve¢’in
olusturdugu “Scandiatransplant”, Irlanda ve Ingiltere’den olusan ise UK-Transplant
organizasyon sistemleri 6rnek gosterilebilir. Bu kuruluslarin yani sira Swisstransplant,
Lusotransplant, Hispanotranplant, Italientransplant gibi ulusal organizasyonlar da
mevcuttur. Bu organizasyon sisteminde kapsami digerlerine nazaran daha genis olan
Eurotransplant organizasyonu, lilkelerdeki trafik, is kazalarinda ve dogal afetlerde
organ ve dokular sisteme dahil ederek uygun hastanin bulundugu tilke transplantasyon

204

merkezine gondermektedir=”*. Bu organizasyon sistemlerinin énemli faydalarindan

biri de higbir organ ve doku israfinin olugsmamasini amag¢lamasidir.

Amerika Kitasi’'nda ise organizasyonlar daha ¢ok ulusal diizeyde kalmistir.
ABD’de organ ve doku nakline iligkin ulusal diizeydeki nakil bekleyen hastalarin kayit

altina almarak bekleme listelerinin olusturulmasi1 The United Network for Organ

201 Terzioglu, Organ Transplantasyonu, s. 40.
202 Ayrintili bilgi i¢in bkz.: Yalin, Keskindz, Kizaran, a.g.m., s. 2-3.
203 Terzioglu, Organ Transplantasyonu, s. 40.

204 Tomur, a.g.e., s. 15.
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Sharing (UNOS) tarafindan gergeklestirilmektedir’>. Organlarin teminine iliskin
caligmalar ise bolgesel yiiriitiilmekte olup bu ¢alisma bagimsiz ve 6zel bir birim olan
Organ Procurement Organisation (OPO) tarafindan yapilmaktadir?°. OPO’lar
arasindaki koordinasyon ise Organ Procumentand Transplantation Network (OPTN)
ile saglanmakta olup, bu kurulus UNOS ile bekleme listesindeki hastalarin uygun
donorlerle eslesmesini saglamakla birlikte toplumsal bilinglendirmeye yonelik

¢aligmalar da yapmaktadir?®’,

Ulkemizde basarili organ nakli sayis1 1975 yilindan sonra artmus fakat belli bir
oranda mevcut merkezler nakil islemlerinde hiz kesmistir. Hatta kadavradan ilk nakil
10.11.1978°de Avrupa Transplantasyon Birligi (Eurotransplant) kapsaminda getirilen
bobrekle gergeklestirilmistir. Tiirkiye’de bulunan bir kadavradan yapilan ilk nakil ise
27.07.1979’da trafik kazasinda olen kisiden yapilan bobrek naklidir?®. Bunun
nedeninin ise, nakil amacl kadaverik dondér bulunamamasi (Pittsburg-Necker-

Cambridge Sendromu) oldugu belirtilmektedir?®

. Dolayisiyla tek bagina tibbin
gelisiminin yeterli olmadigi, organ ve doku teminine iliskin merkezi bir organizasyon
ihtiyac1 oldugu anlasilmistir. Ulkemizdeki ulusal organizasyon Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi (UKS) ile saglanmaktadir. Sistem icerisinde bekleme listelerini
olusturan, acil vakalar1 takip eden, Bolgesel Koordinasyon Merkezleri (BKM)
arasindaki koordinasyonu saglayan Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon

Merkezi (UKM)’dir.

Avrupa Birligi iilkelerinde European Commission’a (2014) gore 2004-2013
yillarinda toplam bagis her ne kadar %33 artis gostermisse de halen talep artisini

205 Bekleme listesindeki potansiyel alic1 se¢iminde nakil konusu organ ve dokuya yonelik farkli kriterler
ve puanlama sekilleri s6z konusudur (Ayrintili bilgi i¢in bkz. Tomur, a.g.e., s. 18-20).

206 Tomur, a.g.e., s. 16.

207 Organ Procumentand Transplantation Network, About the OPTN, (gevrimigi),

https://optn.transplant.hrsa.gov/governance/about-the-optn/ (Erigsim Tarihi: 04.03.2020).

208 K aratas, a.g.e., s. 6.

209 “Pittsburg-Necker-Cambridge Sendromuna yakalanan merkezlerdeki cok degerli uzman hekimler
diinyanin en iyi merkezlerinde konulart ile ilgili en iist diizeyde egitim aldiktan sonra merkezlerine
donmiislerdir. Ancak ya ¢ok diisiik bir kapasiteyle calisabilmisler ya da bir tiirlii organ nakli aktivitesine
baslayamamiglardr” ( Yiicetin, Kegecioglu, Ersoy, a.g.m., s. 8).
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karsilama noktasinda organizasyonlarin yetersiz oldugu goriilmiistir. ABD’de de
durum benzer seklide devam etmekte ve bekleme listesinde bulunan bir kisinin nakil
olabilmek icin ortalama ii¢ y1l beklemesi gerekmektedir’'?. Ulkeler bu smirlilik
dolayistyla farkli politikalar izlemekte olup, iilkemizde de canlidan organ nakli

sayisiin artirilmasi yoluna gidilmistir?!!,

210 Organ  Procumentand  Transplantation Network, Build Advanced, (gevrimigi),

https://optn.transplant.hrsa.gov/data/view-data-reports/build-advanced/ (Erisim Tarihi: 04.03.2020).

211 Bilal Kegecioglu, a.g.m., s. 175.
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IKiNCi BOLUM

ORGAN VE DOKU NAKLINDE ORTAYA CIKABILECEK CEZA
HUKUKU SORUMLULUGU

I. ORGAN VE DOKU NAKLi TURLERI

Organ ve doku nakline iligkin temel kanun olan ODNK, organ ve doku naklinin
ayni tiirler aras1 canlilar arasinda gergeklestirilen (allogreft) yani insandan insana nakli
diizenlemektedir. Organ ve doku alinacak olan donoriin yasayan bir kisi ya da oli
olmasina gore s6z konusu miidahaleye yonelik riza miiessesi bagta olmak iizere bir¢ok
noktada farkliliklarla karsilasilmaktadir'. Bu nedenle bu nakil yontemlerinin sartlari
ODNK’da ayr1 bagliklar altinda diizenlenmistir. Buna gére ODNK 5 ila 10. maddeleri
arasinda canli vericiden yapilan nakil iglemi, 11 ila 14. maddeleri arasinda Sliiden
organ ve doku alma prosediirii diizenlenmistir. Kisinin viicut biitlinliigiine ve dliiniin
hatirasina yonelik eylemlerin hukuka uygun olabilmesi, kanuni sartlarin yerine

getirilmesiyle miimkiin olacaktir.

A. Yasayan Kisilerden Organ ve Doku Alinmasi

Kisilerden yapilacak organ ve doku alimi i¢in dncelikle yasamin baglangict ve
sona ermesi kavramlar1 acgiklanmalidir. TMK’nin 28. maddesinde belirtildigi iizere

kisilik tam ve sag dogumla baglamaktadir. Tam dogum kavrami 6gretide cocugun ana

! TMK’nin 28. maddesinin “ Kisilik, cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baslar ve oliimle
sona erer. Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine diistiigii andan baslayarak elde
eder” hiikmii geregi kisi, ancak yasayan insanlar olabilir. Zira 6liimle insan, kisiligini kaybetmektedir.
Dolayisiyla hukuki kavram olarak “6liinlin” zitt1 olan canliy1 kast etmek igin “kisi” ibaresi; beyin 6liimii
ile yasam1 sona ermis kisiyi ifade etmek {izere “6lii” ibaresinin kullanilmasi gerekmektedir. Ancak
ODNK’nin disiplinleraras: bir diizenleme olmasi nedeniyle Kanun terminolojisinde “yasayan kisi”
kavrami1 kullanilmis olup ¢alismamizda kavram birligi agisindan “yasayan kisi” ibaresi tercih edilmistir.
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karnindan ayrilarak bagimsiz bir seklide varlik kazanmasi gerekmektedir?. Sag dogum
kavrami ise tip biliminin verilerine gore tespit edilir. Yasamsal (vital) bulgularin
bulunup bulunmadig1 hususunda bir¢ok kriter s6z konusudur. Gébek kordonu atimu,
kalp atimi, solunumun baglamasi1 gibi bulgular sag dogumun gergeklestigini
gosterecektir. Ancak bazi durumlarda sag dogum hali her zaman kolay bir sekilde
tespit edilememektedir. Ornegin perinatal asfiksi (fetiis ve yenidoganda olusan oksijen
yetersizligi) gibi durumlarda dogumdan sonra solunum saglanamamasina ragmen,
tibbi miidahale ile saglanmasi halinde 6lii dogum kabul edilmemesi gerekmektedir.
Dolayistyla herhangi bir yasam emaresi gosteren bebegin yasadig: kabul edilmelidir.
Tibbi literatiirde 6lii dogum terimi, dogumda kalp atimi olmayan ve kendiliginden
soluk alip veremeyen, 20 dakika siireyle canlandirma ugrasina yanit vermeyen, 22.
gebelik haftasini doldurmus ve/veya 500 gram agirhigina ulasmis bebekler icin
kullanilmaktadir3. 20. gebelik haftasini doldurmamis bebeklere yeniden canlandirma
miidahalesinin yapilmayacagi belirtilmekle birlikte kalp olusumu tamamlanmis ise
uygulamada canlandirma islemi yapilmaktadir. Baz1 goriislere gére yasama kabiliyeti
(viabilite) olmasi da canli kabul edilmesinde aranmaktadir®. Ancak bu gériisiin kabulii
igin TMK da bu sartin belirtilmis olmasi gerekmektedir®. Dolayisiyla yasama imkani
bulunmayan anensefali dogum gibi hallerde dahi bebek canli kabul edilecektir®. Ayrica
ceninden alinacak organ ve doku da, canlidan organ ve doku nakli sartlarina tabi

olmayacaktir’.

2 Gobek kordonunun kesilmis olup olmamasina gore doktrinde goriis farkliliklar1 olmakla birlikte,
baskin goriis gébek kordonunun kesilmis olmasini1 aramamaktadir (Dural, Ogiiz, a.g.e., s. 18).

3 Gordon CS Smith, Ruth C. Fretts, “Stillbirth”, The Lancet, S. 370, Y. 2007, s. 1715.

4 “Var olan verilere dayanarak bir ¢ok merkez tarafindan 22. gebelik haftasinin altinda dogan
prematiireler “yasayabilir” kabul edilmemektedir. Yirmi bes gebelik haftast ve iizerinde dogan
bebeklere canlandirma girigiminin yapilmasi gereklidir. 22-24 hafta arasinda doganlar igin heniiz
belirlenmis net éneriler yoktur. Ulkemizdeki yasal diizenlemeler de 20. gebelik haftasimn altini
haftasimin altim diisiik kabul etmekte ancak, gestasyon yasina bakmaksizin en kiiciik canlilik belirtisi
gosteren her bebege “vasam hakki” verilmesi, bu bebeklere canlandirma uygulanmasi gerektigini
ongormektedir” (Nihal Oygiir, E. Esra Onal, Aysegiil Zenciroglu, “Tiirk Neonatoloji Dernegi Ulusal
Dogum Salonu Yo6netimi Rehberi”, Tiirk Pediatri Arsivi, S. 53, Y. 2018, s. 8).

SM. Kemal Oguzman, Saibe Oktay Ozdemir, Ozer Selici, Kisiler Hukuku (Ger¢ek ve Tiizel Kisiler),
18.bs., Istanbul, Filiz Kitabevi, 2019, s. 14.

¢ A.e.; Isil Pakis, Sermet Kog, “Perinatal ve Neon_atal Dénem Bebek Oliimleri”, Birinci Basamakta
Adli Tip, Ed. Sermet Kog, Muhammet Can, 2 bs., Istanbul Tabip Odasi, 2011, s. 117.

7 Aydin, a.g.e., s. 60.
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Organ ve doku nakli ihtiyact bulunan bebeklerde, yetiskinlerden organ nakli
¢ogunlukla yapilamamaktadir’. Bu bebeklerin nakil ihtiyaci i¢in anensefali
bebeklerden yararlanabilecegi belirtilmis ancak oliiden nakil sartlart m1 aranacagi
yoksa canlidan nakil sartlarinin aranacagi tespit edilmeye ¢alisilmistir®. Bu bebeklerin
canlt dogdugu kabul edildigi takdirde, canlidan organ alimina yonelik hukuki sartlart
tasimamaktadir. Oliim halinin beklenmesi ise bebegin anatomik yapisi nedeniyle beyin
oliimii tanis1 koymak miimkiin olmadigi i¢in organlari kullanilamaz hale gelmektedir.
Bebeklerdeki nakil ihtiyacina ragmen organ ve dokularin israfi dnlenmek istense de
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan anensefali bebeklerden nakil yapilamayacagi
belirtilmistir'?. Aksi halde anne karninda anensefali oldugu tespit edilen bebeklerin bir
organ kaynagi olarak gorlilmesi gibi tibbi etie uygun olmayan sonuglar ortaya

¢ikacagi belirtilmektedir!!.

Yasamin sona ermesine iligkin ise, yine TMK 28. maddede belirtildigi {izere
yasam oliimle sona ermektedir. Oliim ammnin belirlenmesi, yiizyili askin siiredir
tizerinde yogunlasilan bir konudur!?. Hukukumuzda kabul edilen 6liim hali, dliiden
organ ve doku alinmasi hususunda agiklanacak olan beyin oliimii olup, kadavradan

organ nakli sartlar1 kapsaminda deginilecektir.

1. Yasayan Kisilerden Organ ve Doku Alimi1 Sartlar

ODNK 5 ile 10. maddeleri arasinda yasayan kisiler arasinda organ ve doku nakli
hususu hiikiim altina alinmistir. Organ ve doku naklinin tarihsel gelisiminde her ne

kadar saglikli bir kisiden organ ve doku alimindan ¢ekinilse de, mevcut durumunda

8 Ertin, a.g.m., s. 96.
° Baker, Hargreaves, a.g.e., s. 26.

10 Tepehan, a.g.e., s. 17; “Anensefali goriilme sukligi (ABD, Avrupa ve Tiirkiye igin) %0,5 ten (Lie,
2006) diisiik oldugundan, anensefalik bebekler doku—organ temini icin kiiciik bir kaynaktir. Bu bireylere
organ kaynagi olarak oncelik verilmemesi ve kalp-solunum oliimii gerceklesene dek palyatif tedavinin
surdiiriilmesi etik acidan en uygun se¢enek gibi gériinmektedir” (Ertin, a.g.m., s. 96).

! Terzioglu, Organ Transplantasyonu, s. 47.

12 Ozel, a.g.m., s. 48.
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tilkemizde en ¢ok nakil yasayan insandan alman organ ve doku ile yapilmaktadir!3.
Ancak organ ve doku nakillerinde temel ilkelerden biri “ikincillik prensibi”dir'4.
ODNK’da agik¢a yer almasa da Anayasa 90. madde geregi i¢ hukuk kurali haline gelen
Avrupa Konseyi insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin canlidan organ ve doku
naklini diizenleyen 19 ve 20. maddelerinde, eger 6liiden organ ve doku temin edilemez
ise canlidan organ ve doku nakline basvurulabilecegi belirtilmistir'®. Ulkemizde bu
durum bir tercih konusu olmaksizin kadavradan nakil i¢in yeterli uygun dondr

bulunamamasi dolayistyla canlilardan nakil sayis1 daha fazladir.

Canlilardan yapilacak organ ve doku nakline iliskin diger bir temel ilke ise
vericinin “yasamint mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ
ve dokularin” nakil konusu yapilamayacagidir. Bu organ ve dokularin ne oldugu ise

kisinin bulundugu saglik durumuna gore degisebilmektedir.

Organ ve doku alimi, Saghik Bakanlifinca yetkilendirilmis gerekli uzman
personel ve donanimina sahip kurumlarda yapilabilir. Nakil ameliyesini yapacak kisi
de oncelikle resmi ehliyetli kisilerden yalnizca yapilacak cerrahi miidahalede uzman
hekimler olabilir'®. Bu husus organ ve doku nakli vericisine hem de hasta aliciya
yapilacak islemler i¢in gecerlidir. Nakil isleminin yapilabilecegi tesisler Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligi’nde sinirlandirilmakta ve aksine islem yapilmasi

halinde idari yonden yaptirimi diizenlenmektedir!”.

13 Sengir, a.g.m., s. 648; Zambak, a.g.e., s. 48.

14 Organ, Doku ve Hiicre Nakli Hizmetleri Hakkinda Kanun Tasaris1 Taslagi 4. maddesinde bu husus
“Organ nakli disinda etkinligi, iistiinliigii ve yasam kalitesi a¢isindan karsilastirilabilir baska bir tedavi
yonteminin bulunmamasi veya kisa siire iginde kadavradan uygun organ temininin miimkiin olmamast
halinde canlidan nakil yapilabilir ” seklinde yer almigtir (Aydin, a.g.e., s. 32) Aydin, a.g.m., s. 238.

5 “Madde 19 (Genel kural); Yasayan bir kimseden nakil amaglariyla organ veya doku alinmast, sadece
alicimin tedaviye iliskin istifadesi icin ve 6lmiis bir kimseden uygun organ veya doku bulunmadig ve
karsilastirilabilir etkinlikte baska bir tedavi yonteminin olmadigr durumlarda gerceklestirilebilir.”

16 Parlak, a.g.e., s. 198.

17 Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligi Madde 15/2: “Sosyal Giivenlik Kurumu ile sézlesmesi
bulunmayan organ ve doku nakli merkezlerine Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi
dahilinde kadavradan organ ve doku dagitimi yapilmaz. Sosyal Giivenlik Kurumu ile sézlesmesi olan
organ ve doku nakli merkezleri ise Sosyal Giivenlik Kurumunca ilgili mevzuatina gore belirlenen geri
ddeme iicretleri haricinde ticret talep edemez ve hastalardan ilave ticret alamaz. Aksine davranan organ
ve doku nakli merkezleri, ilgili Bilimsel Danisma Komisyonunun onerisi de dikkate alinarak, alti aydan
az, iki yildan fazla olmamak iizere, Ulusal Koordinasyon Sistemi dahilindeki kadavradan organ ve doku
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a. Yas ve Nitelik

ODNK’nin 5. maddesine gore kisiden yasarken organ ve doku alinabilmesi igin
on sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olmasi gerekmektedir. Kisi eger kisitli ise
kendileri ve yasal temsilcisinin onay1 ile organ ve doku almabilecegi belirtilmigtir!8.
Kiigiiklerden yasarken organ ve doku alimi mevcut yasal diizenlemede yer almayip,
kiigiik ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku alinmasini belli hallerde uygun
bulan Avrupa Konseyi insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi’ne Tiirkiye tarafindan
¢ekince koyulmasi doktrinde elestirilmistir'®. Buna iliskin ¢alismalar Organ, Doku ve
Hiicre Nakli Hizmetleri Hakkinda Kanun Tasaris1 Taslagi’'nda yapilmistir.
Uygulamaya iliskin diizenleme ise Insan Doku ve Hiicreleri ile Bunlarla Ilgili
Merkezlerin Kalite ve Giivenligi Hakkinda Yonetmelik ile yapilmistir. Ynetmeligin
“Tammlar” bashkl 4. maddesinde “Goéniillii verici: Insana uygulanmak amaciyla
doku ve hiicrelerini bagislamak i¢cin Bakanlik tarafindan onaylanan bilgilendirilmig
onam formunu imzalamig;, 18 yas iistii vericiyi, kordon kani igin anneyi, yasal

temsilcilerinin onayr alinmis 18 yasindan kiigiik vericiyi veya kisitli kisi” olarak

dagitimmin disinda tutulur. Aymi fiilin tekrarlanmasi halinde ise merkezin faaliyeti siiresiz olarak
durdurulur”.

18 Aydin, a.g.e., s. 70; Parlak, a.g.m., s. 206.

1 Yener Unver, “Avrupa Biyo-Hukuk Sozlesmesi’nin Tiirk Hukuku’na Etkileri”, Kamu Hukuku
Arsivi Dergisi, 1. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu Sayisi, S. 2, Y. 2005, s.188; Aydn, a.g.e., s.
60.

20 “Canly Vericilerden Alim” bashkli 4. maddenin 3. fikrasinda “Ayrica, yas kiiciikliigii, zihinsel
engellilik, hastalik veya benzeri sebeplerle doku bagisina muvafakat etme yetenegine sahip bulunmayan
kisilerden kemik iligi, gibi kendisini yenileyen dokularin nakli yapilabilir. Bunun igin,

a) Dokulart uyumlu olan, ergin ve aywrt etme giiciine sahip bir vericinin bulunamamasi,
b) Alicimin, vericinin kardesi olmast,

¢) Bagisin alict bakimindan hayat kurtarici olma beklentisinin bulunmasi,

d) Vericinin ayirt etme giiciine sahip olmak kaydiyla bu isleme karsi olmamast,

e) Vericinin yasal temsilcisinin Noter tarafindan onaylanmis izninin olmasi, bu izin belgesinin nakli
yapacak hekim ya da hekimler tarafindan da onaylanmis olmas,

zorunludur ”’seklinde belirtilmektedir (Aydin, a.g.e., s. 32).
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tanimlanmistir?!. Dolayisiyla kok hiicre nakillerinde yasal temsilcilerinin onami
alindiktan sonra nakil amagh kiigiiklerden doku ve hiicre alinabilmektedir?2.
Kiigiiklerden ancak birinci derece yakinlarina nakil yapilacaksa doku ve hiicre
almabilmektedir?®>. Ancak bu husus da ODNK’nin tiim organ, doku ve hiicreleri

kapsamasi dolayisiyla istisnasinin yine Kanunda belirtilmesi gerekmektedir.

Cocuklarin  donér olup olamayacagr hususu tibbi literatiirde ¢okca
tartigilmigtir®®. Bir ¢ocugun diger bir ¢ocuk i¢in diinyaya getirilmesi ve yine ailenin
onami ile organ ve dokularinin kardesi i¢in kullanilmasimin etik ve hukuki olmadig1
belirtilmektedir?®. Ancak bazi ¢aligmalarda eriskinlerden ¢ocuklara naklin ¢ogu zaman
miimkiin olmamasi ve nakil beklerken yasamlarin yitirmelerindense kardesi olan yas1

kiiciik dondriin anlamlandirabildigi Ol¢iide aydinlatilarak alinmis onamlarinin

2l Ayrica Saglik Bakanlig Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi Calisma Esaslar1 Y6nergesi’nin
“Tammlar ve kisaltmalar” baslikli 3. maddesinde; goniillii verici aday: “Hematopoetik kék hiicre nakli
gereken hastalar icin géniillii olarak kemik iligi veya periferik kok hiicre verme konusunda
bilgilendirilmis ve goniillii oldugunu beyan etmis, verici olmasina herhangi bir engel bulunmayan
akrabalar ile 18-55 yas arasindaki akraba dist birey veya izni alindiktan sonra bebeginin gébek
kordonu kani toplanan anne” ve goniillii verici, “Verici arastirilan bir hasta ile ilk basamak doku
uyumlulugu saptanarak daha ileri asama testlere gegilen, nakil merkezi tarafindan verici olarak segilen
ve hastaya hematopetik kok hiicre vermeyi kabul eden goniillii verici adayr” olarak tanimlanmuistir.

22 Ertin, a.g.m., s. 96; Akraba dis1 kemik iligi bagis¢ilarinin, Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi
tarafindan yiiriitiilen TURKOK projesi kapsaminda, 18-50 yas arasinda en az 50 kilo olmalar1 halinde
bilgilendirilmis onamlar1 dogrultusunda bagislar1 kabul edilmektedir.

2310 yasindaki vericiden yapilan kok hiicre nakline iligskin 6rnek bkz.: Bayindir Hastanesi, “Torundan
Dedeye Kok Hiicre Nakli”, (¢evrimigi), https://www.bayindirhastanesi.com.tr/blog/torundan-dedeye-
kok-hucre-nakli-383, (Erisim Tarihi: 18.04.2020); “Kisinin birinci derece yakinlarindan kék hiicre
bagist yapilacaksa 2 yasindan biiyiik, 60 yasindan kiiciik, kronik hastaligi olmayan saglikly kisiler kemik
iligi ve kék hiicre bagisi yapabilir.”(Acibadem, Kok Hiicre ve Kemik Iligi Bagisi, (gevrimigi),
https://www.acibadem.com.tr/ilgi-alani/kok-hucre-ve-kemik-iligi-bagisi/#undefined (Erisim Tarihi:
18.04.2020)).

24 Kiley Bonk, “Minors as Living Organ Donors: Protecting Minors from Martyrdom”, Children Legal
Rights Journal, C. 28, S. 1, Y. 2008, s. 45-46 (Makaleye, “My Sister’s Keeper” isimli kardesi i¢in
donér olmak {iizere diinyaya getirilen Anna’nin yasam Oykiisiiniin anlatildigr kitaptan bir alint1 ile
baslanmaktadir); Rosalind Ekman Ladd, “The Child as Living Donor: Parental Consent and Child
Assent”, Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics, S. 13, Y. 2004, 143; Lainie Friedman Ross,
Richard Thistlethwaite, Committee on Bioethics, “Minors as Living Solid-Organ Donors”, American
Academy of Pediatrics, V. 122, Y. 2008, s. 454-455; Kristof Van Assche, Kristof Thys, Thierry
Vansweevelt, Gilles Genicot, Pascal Borry, Sigrid Sterckx, “Living Tissue and Organ Donation by
Minors: Suggestions to Improve the Regulatory Framework in Europe”, Medical Law International,
V.16 (1-2), Y. 2016, s. 67; Ertin, a.g.m., s. 95.

% Bonk, a.g.m., s. 46.
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ailelerinin onamlari ile birlikte gecerli olabilecegini belirtmistir?*. Ulkemizde IVF (tiip
bebek) uygulamasinda genellikle kalitimsal hastaliklarin engellenmesinde uygulanan
preimplanastasyon genetik tan1 (PGD, embriyonun genetik taramasi) ile kendisinden
once dogan kardesi ile doku uyumu saglayabilecek bir embriyo ile gebelik
olusturulabildigi takdirde dogan bebek kok hiicre bagisinda dondr olabilecektir.
Ulkemizde de bu hususta etik tartismalar bulunmakla birlikte, bir ¢ocugun kardesinin
yasaminin kendisine bagli olmasi sebebiyle diinyaya getirilmesinin, aile olmak i¢in
diinyaya getirilmesinden daha anlaml karsilanmasi gerektigini belirten goriisler de

mevcuttur?’,

b. Riza

Tiim tibbi miidahalelerde oldugu gibi organ ve doku naklinde de en 6nemli
sartlarindan biri rizanin varligidir. Canlidan yapilacak tiim organ ve doku nakillerinde
dondr, en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak dnceden verilmis
yazili ve imzali veya en az iki tanik Oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladig:

tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi ile gecerli bir onam verebilmektedir.

Kok hiicre naklinde vericinin bilgilendirilmesi, insan Doku ve Hiicreleri ile
Bunlarla Ilgili Merkezlerin Kalite ve Giivenligi Hakkinda Yonetmelik’in 16.
maddesinde diizenlenmistir. Kiigiiklerden doku ve hiicre naklinin olmas1 halinde yasal

temsilcisi ile birlikte kiigiik de bilgilendirilmelidir®®.

Rizanin gecerli kabul edilebilmesi i¢in organ ve doku alimi i¢in kisinin
bilgilendirilmis olmasi1 gerekmektedir. Her ne kadar alict i¢in rizanin olmaksizin

zorunluluk hallerinde nakil yapilabilse de verici i¢in bdyle bir istisna s6z konusu

26 Ladd, a.g.m., s. 147.

27 Sefik Ziroglu, Tiirkiye’de Organ ve Doku Naklinde Yasal Cerceve ve Etik Tartismalar, Ankara,
Yetkin Yayinlari, 2019, s. 121.

28 Ertin, a.g.m., s. 96.
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olmayacaktir?®. Bilgilendirme, miidahalenin vericinin diisiinebilecegi makul bir siire
oncesinde yapilmalidir. Organ ve dokunun alimi dncesinde yapilan bilgilendirme nakil
isleminin niteligine, islem aninda veya islem sonrasinda ortaya ¢ikabilecek tehlike ve
sonuglarina iligkin tam bir aydinlatma olmalidir. T1bbi sonuglari ile birlikte psikolojik,
ailevi ve sosyal sonuglar1 da aydinlatma ylikiimliiliigii kapsamindadir. Vericinin riza
vermeye akli ve ruhi olarak yetkin olup olmadig1 ve bir bagis seklinde olup olmadig:
hekim tarafindan denetlenmelidir. Vericinin rizasinin kapsami, hayatina son verecek
ya da tehlikeye sokabilecek organ ve dokulara yonelik ise hekim reddetmekle
ylkiimliidiir. Verici evli ise esin rizasi aranmasa da, vericinin organ ve doku bagisinda
bulunduguna ve organ ve dokusunun alinacagina dair esinin bilgisi olup olmadigina

iliskin hekimin arastirma ve 6grenme yiikiimliiliigii de bulunmaktadir.

Verici, rizasini tibbi miidahaleden 6nce veya en geg¢ gergeklestirilme esnasinda
geri alabilir. TMK’nin 23. maddesinin 3. fikrasinda yer alan “Yazili riza iizerine insan
kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir. Ancak,
biyolojik Madde verme borcu altina girmis olandan edimini yerine getirmesi
istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz” hiikmii geregi, organ
ve dokularimi bagislama yoniindeki bir taahhiidiin ifasi yahut ifa edilmemesi
dolayistyla da tazminat kisiden talep edilemez. Ancak 6gretide bu maddenin konulma
amaci dogrultusunda yorumlanmasi gerektigi ve bazi masraflarin hakkaniyete uygun

olarak talep edilebilecegi de belirtilmektedir’'. Kisinin nakil iglemi igin yaptigi

2 Yenerer Cakmut, a.g.e., s. 161.
30 ODNK ’nin 7. maddesi.

31 “Ote yandan, rizamn geri alinmast halinde tazminat istenemeyecegine iliskin hiikmiin, fikrimce
amacma goére yorumlanmasi gerekir. Organ nakline riza gosteren kisinin organimin vermekten
vazge¢mesi halinde ondan tazminat istenemeyecegine iliskin hiikmiin amact kisiyi, baski altinda organ
vermeye zorlamamaktir. Baska bir deyisle, kisgiyi sonradan organ vermekten vazge¢mesine ragmen, sirf
odemesi muhtemel olan tazminati 6dememek igin organint vermek zorunda birakmamaktir. Kuskusuz
vazge¢me hali i¢in onceden kararlastirilan cezai sart igin de ayni sonuca varmak gerekir. Hiikiim, bu
sekilde amacina uygun olarak yorumlaninca karsi tarafin, yani orgami alacak kisinin, bu rizaya
giivenerek yaptigi masraflarimin tazmin edilmesini istemesine izin vermek gerekir. Baska bir degisle,
organ alacak kisi, vericinin organi vermekten vazge¢mesi halinde, yaptigt masraflarin (ornegin
ameliyat icin baska bir yere gitmigse yol masraflarini, almasi gereken ilaglar icin ddedigi parayt y ada
ameliyati yapacak doktora verdigi avansi) en azindan hakkaniyete uygun bir kisminin 6denmesini
isteyebilmelidir. Buna MK 23’iin engel olmamas: gerekir” (Dural, Ogiiz, a.g.e., 117-118); Dogan
Soyaslan, “Organ Nakilleri”, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlari, 5. Tiirk Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, Tiirkiye Barolar Birligi, Ankara 2008, s. 336.
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masraflar bir yana psikolojik olarak dahi bagistan vazgecilmesi halinde hastanin
yasayacagl psikolojik yikimin manevi olarak tazmin konusu edilememesi adil
goriilmemektedir’*?. Ancak bu konuda daha vahim bir husus kok hiicre nakillerinde soz
konusudur. Kok hiicre ve kemik iligi transplantasyonu bir¢ok hematolojik kanser
tiirlerinin ve aplastik aneminin tedavisinde kullanilmaktadir’®. Hastanin dokusuna
uyumlu bir bagis¢inin bulunmasi halinde nakil giiniinden 6nce hastanin kemik iliginin
ortadan kaldirilmasina yonelik radyoterapi (1s1n tedavisi) veya kemoterapiye (ilag
tedavisi) baglanmaktadir. Vericiye de onami alinarak nakilden 4-5 giin 6ncesinden
itibaren “kok hiicre mobilizasyonu” islemleri yapilmaktadir. Vericinin kok
hiicrelerinin  toplanmasi prosediiriiniin son evresinde dahi verici bagistan
vazgegebilmektedir ve birgok vakada oldugu gibi hasta hayatin1 kaybetmektedir®*. Bu
hususta vericinin aydinlatilmis onami, vericiye yapilacak enjeksiyon, katater takilmasi
gibi hangi islemlerin yapilacagi, hastanin durumunu, nakil gergeklesmemesi halinde
hastanin yagaminin sona erebilecegi hususlarini kapsamalidir. Eger gecerli bir onam
s0z konusu ise tek tarafli sozlesme olarak nitelendirilen bagislama iligkisi kurulmus
olacaktir®®. Bu noktada ifasinin zorlanip zorlanamayacagi hususu bir medeni hukuk
iliskisi olacaktir*®. Ancak vericinin bagisa iliskin beyanda bulunup, nakil isleminin bir
parcast olarak hastanin kemik iliginin ortadan kaldirilmasindan sonra bagistan
vazgecmesi neticesinde hastanin Sliimii, ceza hukuku agisindan incelenmelidir.
Sozlesme iligkisi ile garantorlik yiliklenmesi, geregini yerine getirmemesi ve
sozlesmeden dogan yiikiimliiliiglinli yerine getirmemesi halinde 6liim neticesinin

gerceklesecegini bilmesine ragmen bagistan vazgegmesi eylemi ihmal suretiyle kasten

32 Parlak, a.g.m., s. 207, dn. 53.
33 Bulut, a.g.m., s. 36.
34 Bulut, a.g.m., s. 38.

35 Gokean, a.g.e., s. 392.

36 “Bunun disinda alict ya da vericiden yapilan sézlesme cercevesinde kendilerini planlanan
operasyona hazir tutmalarini istemezler. Ciinkii hem alicinin hem de vericinin diledikleri zaman bu
operasyondan vazge¢me haklart mevcuttur. Hastane ve hekimin, aract kurumla biyolojik madde temini
konusunda bir sozlesme yapmast da miimkiindiir. Béyle bir sozlesme yapilmissa, kararlastirilan
biyolojik maddeyi aract kurumdan talep edebilirler. Araci kurumun haksiz olarak edimini ifa etmekten
kacinmasi dolayisiyla bir zarar ortaya ¢ikarsa, hastane ve hekim, bu zararin tazminini araci kurumdan
talep edebilir” (Uygun, a.g.m., s.175).
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adam Oldiirme sugu olarak dahi vasiflandirilabilmelidir’’. Bu noktada yargilama
siireglerinde tibbi yonden basvurulacak olan bilirkisilik kapsaminda Adli Tip
Kurumu'nun kemoterapi veya radyoterapi uygulanmasa da hastanin hayatim
kaybedebilecegi yoniindeki yaklasimlart illiyet bagi bakimindan davaya yon

verecektir3®.

c. Akrabalik Sart1 ve Etik Komisyonlari

Akrabalik sartt ODNK’ya 15.11.2018 tarihli 7151 sayili Kanun ile eklenmis
olmakla birlikte kanun degisikligi dncesinde de akrabalik sarti bulunmaktadir. Bu sart
28.05.2008 tarih ve 19735 sayili Resmi Gazete ile yiiriirliige giren Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Y6nergesinin 9/1-f maddesi*® ve 01.02.2012 tarihli
ve 28191 sayili Resim Gazete ile yaymlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Y6netmeligi’nin 16. maddesi*® ile diizenlemistir. Canlidan organ alimina dair sartlarin,
insan hayatina yonelik 6nemli bir husus olmasina ragmen yonerge ve yonetmelik ile
diizenlenmesi organ ve doku nakline iliskin birgok husus gibi elestirilmistir*!. Nihayet,
2018 tarihli degisiklik ile ODNK Ek Madde 2 ile “canlidan organ alinmasi ve etik

komisyonlar” baslikli hiikiim eklenmistir*?. Diizenlemeye gore nakil amagli canlidan

37 Rahime Erbas, Tiirk Ceza Kanunu’nda Gériiniiste ihmali Suclarda Garantérliik, istanbul, On
Iki Levha Yaymeilik, 2019, s. 429.

38 Yargitay 12. Ceza Dairesi, 04.06.2015 T. 2014/18417 E. 2015/9797 K. (UYAP, Erisim Tarihi:
25.05.2020).

3 “Canlidan organ ve doku nakli, alictmin dérdiincii dereceye kadar (dérdiincii derece dahil) kan ve
kayin hisimlarindan yapilabilir. Bu kapsam disinda kalan organ ve doku verici adaylarimin durumlari,
ilgili Organ ve Doku Nakli Merkezindeki Yerel Etik Kurullar tarafindan degerlendiriliv, uygun
bulunmast halinde nakil gerceklestirilir”

40 “1) Canhdan organ nakli; alicimn en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadig: esi ile dordiincii

dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kaymn hisimlarindan yapilabilir. Alici, verici ve nakil
sonuglarmin TODS a kaydr yapilir. (2) Akraba disi canhidan organ nakli, naklin yapilacag ilde
olusturulacak Etik Komisyonun verici ile alici arasinda, bu Yonetmelige ve diger ilgili mevzuata aykirt
herhangi bir hususun bulunmadigini ve etik agidan organ bagisimin uygunlugunu onaylamasi ile
gerceklestirilecek akraba disi kisilerden yapilir”’

4! Hakeri, a.g.e., s. 270; Hakan Hakeri, “Organ ve doku nakli ve hukuksal problemler”, (¢evrimigi)
http://www.sdplatform.com/Dergi/280/Organ-ve-doku-nakli-ve-hukuksal-problemler.aspx (Erigim
Tarihi: 20.04.2020).

42 “Ek Madde 2: Canlidan organ nakli; alicomin en az iki yildan beri evli oldugu esi ile dordiincii
dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir. Organ nakli gereken
hastaligin evlilikten sonra teshis edildigi durumlarda eslerin en az iki yillik evli olmast sarti aranmaz.
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organ ve doku alinabilmesi icin, kisinin alici hastanin dordiincii dereceye kadar kan
veya kayin hismi (dordiincii derece dahil) veya en az iki yildir evli oldugu esi (hastalik
evlilik sonrasinda ortaya ¢ikmus ise iki y1l sart1 aranmaz) olmasi gerekmektedir. Organ
ve doku bagisinda, en az iki yi1ldan beri evli olan es yahut evlilikten sonra teshis edilmis
olan es i¢in iki y1l aranmaksizin nakil amagli organ ve doku bagisinda bulunulabilecegi
hususu Yonetmelik’te bulunmamakla birlikte Kanun ile getirilen yeni bir

diizenlemedir.

Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Y 6nergesinde de belirtildigi
tizere akrabalikk sarti kemik iligi, kok hiicre ve kordon kani nakillerinde
aranmamaktadir. ODNK’ya getirilen Ek Madde 2 ile de sadece organ icin akrabalik
sart1 oldugu belirtilmistir. Canlidan organ ve doku naklinde her ne kadar koordinasyon
sistemi kullanilmasa da alici, verici ve nakil sonuglarinin kaydi yine Tiirkiye Organ ve
Doku Bilgi Sistemi (TODS)’a yapilir. Kok hiicre bagisinda ise ayri bir sistem olarak
akraba dig1 hematopoetik kok hiicre nakli ihtiyaci olan hastalar i¢in Saglik Bakanligi,
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Kan, Organ, Doku Nakli Hizmetleri Dairesi
Bagkanlig1 biinyesinde faaliyet gosteren bir merkez olan Tiirkiye Kok Hiicre
Koordinasyon Merkezi (TURKOK) hasta icin en uygun vericinin bulunmasini

saglamaktadir.

Birinci fikrada yer alan hususlarin disinda kalan canlidan organ nakillerinin etik agidan
degerlendirmesi, organ nakli basvurusunun yapuldig ilde olusturulan Organ Nakli Degerlendirme Etik
Komisyonlari tarafindan yapilir. Organ nakli hizmeti sunan hastanelerin bulundugu her ilde Organ
Nakli Degerlendirme Etik Komisyonu kurulur. Komisyon bagsvurunun yapildigi tarihten itibaren en geg
15 giin icinde, acil durumlarda ise derhal toplanir ve oy¢oklugu ile karar alir.

Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonlarmmin kararlarina karsi  yapilacak itirazlar
degerlendirmek iizere Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu teskil edilir. Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu,
itiraz tizerine komisyon kararlarimi inceleyerek onaylar, iptal eder veya komisyonun yerine gegip
veniden karar alwr. Kurulun organ nakli basvurularina dair verdigi kararlari kesindir. Ulusal Organ
Nakli Etik Kurulu itirazin yapildig tarihten itibaren en ge¢ 15 giin iginde, acil durumlarda ise derhal
toplanir ve katilanlarin iicte ikisinin oyuyla karar alir. Bu c¢ogunluk saglanamadiginda itiraz
reddedilmis sayilir.

Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu ve Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonlarinin toplantilar: gizli
oturum seklinde yapilir. Toplantida alinan kararlara dair bilgi ve belgeler gizlidir; iiciincii kisi ve
kuruluslarla paylasilamaz.

Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonlar:t ve Ulusal Organ Nakli Etik Kurulunun teskili ile
calisma usul ve esaslart Saglhk Bakanliginca diizenlenir”
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Kordon kanindan elde edilen kok hiicreler ise 05.07.2005 tarihli 25866 sayili
Resmi Gazete’de yaymlanan Kordon Kani Bankaciligi Yonetmeligi**’ne gore
kurulmus kordon kani bankalarinda toplanmaktadir. Dogumdan sonra plasenta
ayrilmadan, bebegin gobek kordonundan elde edilen kordon kanindaki kok hiicreler,
aile ve cocugun kimlik bilgileri gizli tutularak kok hiicre nakli i¢in kordon kani
bankalarina transfer edilir. Kamu kordon kani bankalar1 yalnizca allojenik nakil amacl
bagis i¢in kordon kani depolamakta iken 6zel kordon kani bankalari ileride yine
plasentanin sahibi olan ¢ocuk icin (otolog) kullanilmak iizere de bedel karsiligi
muhafaza islemi yapmaktadir. Allojenik kullanim i¢in bagis olarak sisteme dahil olup,

uyumlu dokuya sahip hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir.

Akraba sartinin belirtilen doku ve hiicreler disindaki istisnasi, capraz nakildir.
Capraz nakil, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nde “canli uygunsuz
vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda verici degistirmek
suretiyle yapilan nakil tiirii’ olarak tanimlanmaktadir. Bu bagis tiiriinde hasta, akraba
dis1 yasayan kisiden organ ve doku alamazken; bir akrabasinin doku uyumu bulunan
dondr adaymnin akrabasina bagista bulunmasi ile hem organ ticaretinin Oniine
gegilmekte hem de akraba dis1 yasayan kisiden organ veya doku temin edilmektedir*.
2012 yilina kadar capraz nakil i¢in etik komisyonu karar1 gerekirken, 2012 tarihli
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligi’ne gére komisyon karar1 gerekmeksizin
¢apraz nakil yapilmaktadir®®. Capraz nakil yapan hastanenin bir hafta igerisinde de

Bakanliga nakile iliskin bilgi verme yiikiimliiliigii s6z konusudur®®.

Son olarak akraba sarti olmaksizin yasayan kisiden nakil amacli organ temini

Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonlar1 karar1 ile miimkiin olabilmektedir. Etik

43 Resmi Gazete, Kordon Kam Bankacilig Yo6netmeligi, (¢evrimigi),

https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/07/20050705-14.htm (Erisim Tarihi: 04.03.2020).

# Yildiz Abik, “Canlidan (Saglararasi) Organ ve Doku Nakli”, Ankara Barosu 5. Saghk Hukuku
Kurultayl, Ed. Cahid Dogan, Pinar Aksoy Giilaslan, Ankara 2014, s. 126; Hakan Kizilarslan, “Organ
ve Doku Naklinin Hukuki Yapis1”, Galatasaray Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Prof. Dr.
Koksal Bayraktar’a Armagan, Cilt 2, S. 1., Y. 2010, s 1014; Hakeri, a.g.e., s. 251.

45 Abik, a.g.e., s. 126.

46 Kizilarslan, a.g.m., s 1014.
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komisyonlar ODNK’da 7151 sayili Kanun ile yapilan degisiklik 6ncesi, akrabalik sart1
ile beraber ayn1 yonetmelik ve yonerge ile diizenlenmistir. 2008 tarihli Ulusal Organ
ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi YOnergesi’ne kadar organ ve doku naklinde
akrabalik sart1 ve bir kurul izni s6z konusu olmayip organ ve doku ticaretinin dniine
gecilmesi amactyla bir kontrol mekanizmasinin olusturulmas: ihtiyaci dogmustur.
Yine 2012 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi ile etik komisyonu
karariyla akraba dis1 canlidan organ nakli icin yapilabilecegi belirtilmis olup, bu
kararlarin kesin oldugu belirtilmistir*’. Ancak ret kararlarina yonelik idare
mahkemelerine iptal davalari acilmis ve yiirlitmenin durdurulmasi taleplerinde
bulunulmustur*®. Organ nakli bekleyen hastalarin, naklin ger¢eklesmemesi nedeniyle
yasaminin sona ermesi nedeniyle idarenin verdigi ret karar1 yoniinden uygulamakla
etkisi tiikkenecek idari islem olup yiirlitmenin durdurulmasi yondeki taleplerin kabulii
yoniinde kararlar verilmis ve mahkeme karariyla nakil iglemleri yapilmigtir*®. Saglik
Bakanlig1 etik komisyon harici bir merciin karariyla akraba disi canlidan nakil
olamayacagini, bunun mevzuata aykiri olacagi yoniinde agiklamalarda bulunmustur>°.
Yonetmelikle diizenlenen etik komisyonlarin kanuni dayanagimin olusturulmasi
amaciyla 2018 tarihli 7151 sayili Kanun ile ODNK’ya eklenen Ek Madde 2
dogrultusunda, organ naklinin yapilabildigi hastanelerin bulundugu her ilde bir etik
komisyon kurulur. Akraba dig1 organ nakillerine iligkin, ildeki etik komisyona yapilan
bagvurulara 15 giin igerisinde cevap verilmektedir. Bu komisyonlarin kararlarina
yonelik itirazlar ise Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu’na yapilir. Ulusal Organ Nakli
Etik Kurul, itiraza konu karar yonelik ti¢ tiir karar alabilmektedir. Karar1 onaylayabilir,

iptal edebilir veya il komisyonunun yerine gegerek konuya iliskin karar verebilir.

47 Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y 6netmeligi Madde 16/4. fikra son ciimle; “Etik Komisyon kayitlart
TODS’a kayit edilir. Komisyon kararlart kesindir ve Komisyonca uygun goriilmeyen nakiller
vapiulamaz. Bir komisyonun uygun gormedigi basvuru igin baska bir komisyon karar alamaz”.

‘_‘8 Fuat Evsen, “Yiiriitmenin Durdurulmast Kurumunda Uygulanmakla Etkisi Tiikenecek Idari Islemler”,
Istanbul, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2019,
s. 147.

4 Evsen, a.g.e., s. 148.

S0“Istanbul 5 ve 6. Idare Mahkemelerinin, akraba disi dondrden nakle izin vermeyen Organ Nakli
Basvuru Degerlendirme Etik Komisyonu'nun iki iglemini iptal etmesiyle baslayan tartisma
tizerine Saghk Bakanligi agiklama yapti”(  https://www.ntv.com.tr/saglik/organ-naklinde-komisyon-
kararlari-kesindir, GFUeuwesFUePRgKpjGvI-g Erigsim Tarihi: 22.04.2020)
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Kurul’un kararlarinin kesin olacagi da diizenleme altina alinmistir. Boylece il etik

komisyonlariin kararlaria bir kontrol mekanizmasi getirilmistir>!.

B. Oliiden Organ ve Doku Alinmasi

Organ ve doku naklinde hem etik tartigsmalar yoniinden hem de tibbi kolayliklar
nedeniyle kadavradan organ nakli daha ¢ok tercih edilmektedir. Baz1 organlar 6rnegin
kalp gibi hayati fonksiyonlar1 nedeniyle yalnizca kadavradan temin edilebilmektedir.
Yine kompozit dokular da yapisal, fonksiyonel ve estetik amaglarla naklin yapilmasi
ve dokularin dogasi1 geregi, etik ve tibbi sebeplerle yalnizca kadavradan alinmaktadir.
Ancak kadavradan organ nakli, canlidan organ nakline gére daha az riskli olmasina
ragmen tlkemizde diger iilkelere nazaran daha az yapilmaktadir®?. Hatta uluslararasi
caligmalarda bunun nedeni olarak toplumun geleneksel aile yapisi ve akraba iliskileri
gosterilmektedir’®>. Canlidan organ ve doku naklinde yalmizca akrabalara organ
verilmekteyken kadavradan nakilde, organlarinin alinmasina riza gosterecekleri 6lmiis
yakinlarinin bedenlerinin korunmasinin, bagkalarina nakledilmesinden daha {istiin
tutuldugu iddia edilmektedir**. Ulkemizde kadavradan organ naklinde yasanan

problemlerin tespiti amaciyla oncelikle nakil sartlar1 incelenmelidir.

1. Oliiden Organ ve Doku Alinmas1 Sartlar

Oliiden organ ve doku nakli hukukumuzda ODNK 11 ile 14. maddeleri arasinda
diizenlenmistir. Oliiden organ ve doku naklinde éncelikli husus 6liim halinin tespitidir.
Oliim aninin tespiti, organ ve doku nakli ile birlikte yasam destekleyici énlemler ve

tedavinin sonlandirilmasi, defin, otopsi ve 6liimiin hukuki sonuglart gibi birgok alani

5! Kocamaz Sahin, a.g.e., s. 77.
52 Taskin, a.g.e., s. 116.

53 Joanne Blake, Religious Beliefs and Attitudes to Organ Donation, Welsh Government Social
Research, Number: 44/2015, s. 53.

4 Zambak, a.g.e., s. 48; Ol_.iim, sosyolojik ve biyolojik yonleri olan bir olgudur (Esra Burcu, Emel
Akalm, “Olim Olgusu Uzerine Sosyolojik Tartigmalar”’, Hacettepe Universitesi Tiirkiyat
Arastirmalari, S. 8, Y. 2008, s. 30).
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etkilemektedir’®. Oliime iliskin biyolojik (klasik) 6liim ve beyin &liimii olmak iizere
iki farkli kavram 6ne siirlilmistiir®®. Yaklagik iki yiizy1l oncesine kadar biyolojik
olarak oliim, kalbin ve akcigerin bir sebepten dolayr ¢aligmay1 birakmasi olarak
tanimlanmaktaydi®’. Ancak solunumu duran bir kisinin agizdan nefes verilerek
canlandirilabilecegi, kalp ritminin alinamamasi halinde dahi gogiis kompresyonu ile
kalp atimmin geri getirilebileceginin kesfedilmesi ile bu 6lim anlayis1 sarsiimaya
baglamigtir®8. 1920-1930 yillar1 arasinda mekanik ventilatér (yapay olarak solunum
islemini yapan alet) diger bir degisle “iron lung” gelistirilmis ve hatta 1950 yilindaki
cocuk felci salgiminda yiizlerce yasamin kurtarilmasinda etkili olmugtur. Bu donemin
yogun bakim tarihinin baslangici oldugu dahi belirtilmektedir®. Yogun bakimda
saglanan bu destek tedaviler de yeni sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmus ve
yogun bakima ihtiya¢c duyan hasta sayisinin artmasi hastalarin se¢imi ihtiyacini
dogurmustur®. Ayn1 dénemde organ naklinin de ilk asamalarinda olunup 6liiden organ
nakli i¢in 6lim haline iligkin kesin kriterlerin tespiti zorunlulugu olusmustur. Bu
gelismeler iizerine Ilk olarak 1959 yilinda nérolog olan Mollart ve Goulan, geri
doniislimsiiz olarak koma haline giren hastalara “coma dépassé” kavramini kullanarak
bu tibbi gergekligi ortaya koyan ilk kisiler olmuslardir®!. 1968 yilinda da Harvard Ad
Hoc Committee tarafindan geri doniigsliz koma hali olarak beyin oliimii kriterleri
belirlenmistir®?. Yeni bir olim kriteri ihtiyacinin sebebi olarak yogun bakimdaki

hastalardaki faydasiz tedavinin Oniine gecilmesi ile hasta se¢iminin saglanmasi ve

55 Oztiirel, a.g.m., s. 458.
%6 Taskin, a.g.e., s. 11; Aydin, a.g.e., s. 25; Atamer, a.g.e., s. 124; Metin, a.g.e., s. 235.

57 Cil, Gorkey, a.g.m., s. 70; F. Bacigalupo, D. A. H. Fernandez, “Historical Aspects of the Diagnosis
of Death”, The Brain- Dead Organ Donor: Pathophysiology and Management, Ed. Dimitri
Novitzky, David K. C. Cooper, New York, Springer, 2013, s. 9.

58 S6z konusu galigmalar, 1740 yilinda Paris Bilimler Akademisi’nin bogulan hastalara agizdan agiza
solunumu Onermesi ve 1891 yilinda Dr. Friedrich Maass’in dokiimante edilen ilk gogiis
kompresyonudur (Cil, Gorkey, a.g.m., s. 70; Mehmet Karatas, Engin Burak Selcuk, “Kardiyopulmoner
Resiisitasyonun Tarihgesi”, Kafkas Tip Bilimleri Dergisi, C. 2, S. 2, Y. 2012, 5.84-85); Ozel, a.g.m.,
s.49; Aydin, a.g.e., s. 45.

59 Bacigalupo, Fernandez, a.g.m., s. 10.
0 A.e.

ol Tepehan, a.g.e., s. 2.

62 Atamer, a.g.e., s. 125-126.
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organ nakli amaciyla organ aliminda elestirilerin 6niinde geg¢ilmesi oldugu Harvard

Kriterleri’nin baglangi¢ kisminda da yer almaktadir®.

a. Beyin Oliimii

Kadavradan organ naklinde deginilmesi gereken dncelikli husus beyin 6liimii
kavramidir. Organ ve doku naklinin 6liiden temin edilen organ ve dokulardan
saglanmasi ve naklin basarili olabilmesi i¢in, 6liiden temin edilecek organ ve dokularin
canliligint kaybetmemesi gerekir. Yani insanin somatik dliimii gerceklestikten sonra,
selliiler/hiicresel oliim gergeklesmeden organ ve doku nakli gergeklestirilmelidir®*. Bu
nedenle beyin Oliimii tanist konularak organlarin canliligini kaybetmeden nakli

amaglanmaktadir®.

Beyin dliimii, beyin sap1 dahil olmak beyindeki dolagimin durmasi ve tiim beyin
fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz olarak kaybedilmesidir®®. Beyin oliimii tanisinin
nasil konulacagi hukukumuzda tibbi standartlara birakilmistir. Tibbi standartlarin
gelisiminde 6liim hali, kadavradan organ ve doku nakline kadar, kalp ve solunumun
durmasi olarak kabul edilmistir®’. Tibbi 6liim halinin tespitine iligkin tani kriterlerinin
literatiir olarak kabul edilebilmesi i¢in bir¢ok calisma yapilmistir. Oliiden organ
naklinde, hangi noktada kisinin 6lmiis sayilacag: {lizerine yapilan tibbi ve hukuki

tartigmalar sonucunda 1968 yilinda ABD’de Harvard Tip Fakiiltesi’nde din adamlari,

 Cil, Gorkey, a.g.m., s. 71.

 Tagkin, a.g.e., s. 117; “Bugiin diinyamin ¢ogu iilkesinde dolasim ve solunum sistemlerinin yapay
destek almaksizin ¢alismamasi ve santral sinir sistemi fonksiyonlarinin durmast hukuken 6liim olarak
kabul edilmektedir. Bu ii¢ ana sistemin fonksiyonlarimn durmasina SOMATIK OLUM denilmektedir.
Insan viicudunda bu ii¢ sistemin fonksiyonlarimn durmasindan sonra sistemler arasi koordinasyon
giderek bozulmakta, daha sonra organlar arasi ahenk, doku igi ve hiicreigi fonksiyonlar bozulmakta ve
en sonunda hiicrei¢i fonksiyonlar tiim viicudun canlt oldugu donemdeki islevleri yiiriitememektedir.
Buna HUCRESEL OLUM ya da SELLULER OLUM denilmektedir” (Adli Otopsiler ve Adli Patoloji,
Tiirk Tabipler Birligi, (¢evrimigi), https://www.ttb.org.tr/eweb/adli/3.html (Erisim tarihi: 20.04.2020)).

%5 Sermet Kog, Muhammet Can, “Oliim Kavrami ve Olii Muayenesi”, Birinci Basamakta Adli Tip,
Ed. Sermet Kog, Muhammet Can, 2 bs., Istanbul Tabip Odasi, 2011, s. 18.

% Tepehan, a.g.e., s. 2.

%7 Atamer, a.g.e., s. 123; Yargitay 1 CD., 971/2697 E., 972/3674 K., 11.8.1972 T. (Yenerer Cakmut,
a.g.e., s. 164, dn. 164; Ozel, a.g.m., s. 53).
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hukukcular ve tip alanlarinda uzman kisilerle olusturulan komite, o donemde
yayinlanan bildirilerden en ¢ok kabul goren bu calisma ile beyin liimii tanisinda
Harvard Kriterleri’ni belirlenmislerdir®®. Bu kriterlere gore, hipotermi ve santral sinir
sistemini baskilayan ilaglarin kullanilmasi halleri disinda, “bilincin kapalt olmasi”,
tam duyarsizlik ve cevapsizlik hali”, “spontan hareketlerin ve spontan solunumun
bulunmamasi”, “tiim reflekslerin yoklugu”, “EEG 'de (Elektroensefalografi) diiz trase

’

goriilmesi” ve tim bu testlerin 24 saat sonra tekrarlanmasi ile geri doniistimsiiz
komanin tamisinin  konulmasi kabul edilmistir®. 1971 yilinda ise Harvard
Kriterlerinden birkag noktada farkliliklar igeren Minnesota Kriterleri yayinlanmistir’°.
Minnesota Kriterlerinden yaklasik 1 y1l sonra Jennet ve Plum “bitkisel hayat” tanimin1
yaparak beyin Olimii ve bitkisel hayat kavramlari arasindaki kesin ¢izgiyi
¢ekmislerdir’!. Daha onceki kadavradan organ nakillerinde bu kriterlerin ve ayrimin
yapilmamig oldugu diisiiniildiiglinde, aslinda farkliliklarin tibbi olarak zaten bilinen
gerceklik oldugu; beyin 6liimiinden farkli olarak bitkisel hayattaki hastalarin solunum
fonksiyonlarimin devam ettigi ve agrili uyaranlara cevap verdiginin tespit edildigi
belirtilmistir’>. 1976 yilinda Ingiltere’de Medical Royal Colleges tarafindan

yaymlanan beyin Olimi tanis1 kriterleri ile Harvard Kriterleri gilintimiizde halen

gegerli olup ulusal diizenlemelerde esas alian bildirilerdir’>.

Tiirk hukukunda ise ODNK’ya gore beyin 6liimii tanisi, tip biliminin ulastig
diizeyde kabul edilmis olan yontemler ve kanita dayali tip kurallar1 dogrultusunda biri
ndrolog veya ndrosiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon veya yogun bakim
uzmanindan olusan iki hekim tarafindan konulmaktadir. 2014 tarihli 6514 sayili

Kanun ile yapilan degisiklik oncesi dort kisilik hekimler kurulunun olusturulmasi

68 Cil, Gorkey, a.g.m., s. 70; Kog¢, Can, a.g.m., s. 18; Metin, a.g.e., s. 236.
% Tepehan, a.g.e., s. 3.

7.(.) Tugee Kusku, “2004-2012 Yillar1 Arasinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim
Unitesinde Beyin Olimii Tanis1 Konan __Vakalarm Retrospektif Olarak Incelenmesi”, Istanbul,
Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali,
2014, s. 5.

"l Tepehan, a.g.e., s. 15.
2 Cil, Gorkey, a.g.m., s. 71.
3 Cil, Gorkey, a.g.m., s. 72.
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aranmistir. Beyin 6limii tanist 6n kosullari, aranan kriterleri ve yapilmasi gereken

testler Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek- 1 ile diizenlenmistir.

Beyin 6liimii konusunda, karistirilan birkag kavrami agiklamak gerekmektedir’*.
Oncelikle, beyin &liimii gibi beyin hasar1 gerceklesmis, cevredeki degisikliklere
anlamli yanit vermeyen bitkisel hayat (vegetatif state) vakalar1 degerlendirilmelidir.
Beyin 6liimiinden farkli olarak bitkisel hayattaki hastanin yasam destek iinitelerine
bagl olmaksizin kan dolagimi ve spontan solunumu devam etmektedir’>. Bu ayrim
1972 yilinda yapilmig ve beyin 6liimii ile farkli oldugu ortaya konulmustur’®.
Dolayistyla beyin oliimii gergeklesen kisilerin yasama geri donme ihtimali yokken,
medyaya yansiyan komadan uyanma vakalar1 bitkisel hayat tanilar1 olup toplumda
yanlig bir algiya sebep olabilmektedir’’. Bu alg1 ise organ bagisinda belirgin bir diisiise
neden olabilmektedir. Halbuki ¢ok nadir goriilen “lazerus sendromu” dahi klasik
kardiyopulmoner 6liim tespitinden sonra birden hayati fonksiyonlarmin geri
gelmesidir’s.

Diger bir husus ise pasif tenazidir’. Pasif 6tenazi hastanin hastaliginin dogal
seyrine birakilmasi halinde 6liim neticesinin ger¢ekleseceginin bilinmesine ragmen
hicbir miidahalede bulunmayarak tedavinin veya yasam desteginin sona

erdirilmesidir®®. Ancak beyin oliimiinde tedavinin kesildigi bir “hasta” soz konusu

"4 Tepehan, a.g.e., s. 15-18.
5 Kogak Siiren, a.g.m., s. 179.
76 Tepehan, a.g.e., s. 15.

Kameci, a.ge., s. 19; “Beyin olimii ile bitkisel hayat karistiriliyor”, (¢evrimigi),
https://www.haberturk.com/yerel-haberler/haber/11332880-beyin-olumu-ile-bitkisel-hayat-
kavramlari-karistiriliyor (Erigim Tarihi: 24.04.2020).

" “Lazarus sendromu veya basarisiz kalp masajindan sonra dirilme, basarisiz hayata dondiirme
girisimlerinden sonra dolagim sisteminin yeniden c¢alismaya baslamasidir” (Vikipedi, Lazarus
Sendromu, (¢evirimi¢i), https:/tr.wikipedia.org/wiki/Lazarus sendromu#cite note-1 , (Erisim Tarihi:
24.04.2020); “...tipta “Lazerus Fenomeni” olarak bilinen, 6liim karari verilen ancak daha sonra
canlilik belirtisi gésterme durumunun gelistigi...” (4 HD, 2017/3658 E., 2018/3884 K., 08.05.2018 T.)

7 Otenazi iyilesme olanagi bulunmayan hastalik dolayisiyla hastanin ¢ekmis oldugu acilarmn
dindirilmesi amaciyla, i¢inde bulunulan kosullar ve tip bilimi verileri ¢ercevesinde hastanin rizasiyla
oldiiriilmesi, “kolay oliim” olarak tanimlanmaktadir. Hukukumuzda, 6liimii saglayan tibbi yontemin
dogrudan icrai bir hareketle hekim tarafindan uygulanmasi yani aktif 6tenazi yasaktir (Arslan Terzioglu,
“Euthanasie (Otenazi) ve Getirdigi Etik Sorunlar”, Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi
Dergisi, C.2, Y. 1994, s. 16-19 (Anilis: Otenazi); Taskin, a.g.e., s. 70).

80 Terzioglu, Otenazi, s. 20.
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degildir. Beyin oOliimii gerceklesmis olan kisinin tibben ve hukuken O6liim hali

gerceklesmis ve TMK da belirtildigi iizere kisilik hakki sona ermistir®!.

Glinlimiizde beyin 6liimii tanisi, yogun bakim iinitelerinde kardiyopulmoner
kriterlerden sonra ikincil konumdadir. Genellikle organ nakline miisait bir kadaverik

dondr olacaksa beyin 6liimii tanisi igin ayrintili bir tani siirecine girilir®?,

b. Adli Olgularda Kadavradan Organ Nakli

Kadavradan organ naklinde, adli vaka olarak bildirilen beyin 6liimii vakalarinda
nasil bir yol izlenecegi deginilmesi gereken onemli bir husustur. Dogal olmayan
oliimlerde, otopsi ile su¢ unsuruna iliskin yapilacak arastirmanin mi yapilacagi yoksa
beyin 6liimii ger¢eklesmis uygun bir dondrden elde edilecek organ ve dokularla bir¢ok
yasamin mi kurtarilacag ikilemi arasinda kalinmaktadir®®. Uygulamada siipheli 6liim
iizerine yapilan sorusturmalarda bu ¢atisma hali Cumhuriyet savcisi ve hekim arasinda
yasanabilmekte ve bazi vakalarda otopsi yapilmadan ve savci onay1 olmadan organ ve
doku nakli yapilmaktadir®*. Bu durum ise hekimlerin adli ve idari sorusturmalarla kars1

karsiya kalmalarmma neden olmaktadir. Bir diger yonden, adli makamlardan onay

81 Kogak Siiren, a.g.m., s. 189; Tepehan, a.g.e., s. 18.

82 Calin Mitre, lleana Mitre, “Diagnosing “Brain Death” in Intensive Care”, The Journal of Critical
Care Medicine, Vol. 3,1. 3, Y. 2017, s. 129.

83 Tepehan, a.g.e., s. 31; Nursel Gamsiz Bilgin, Halis Dokgoz, Hakan Kar, “Beyin Oliimii Ger¢eklesmis
Adli Olgularda Organ Transplantasyonunda Adli Tip Uzmanlarinimn Insiyatifi”, Adli Tip Biilteni, C.
14, S. 3, Y. 2009, s. 126; Imdat Elmas, Birgiil Tiiziin, Erdem Akkay, “Adli Otopsi Oncesi
Transplantasyon Amagli Organ Alinmasina Hekimlerin Yaklagimi: (Anket Calismas1)”, Adli Tip
Biilteni, C. 3, S. 2, Y. 1998, s. 52; Deniz Erdem, Belgin Akan, Sevim Acar, Isil Ozkogak Turan,
“Contemporary Legal Issues in Forensic Cadaver Organ Donors: A Case Report”, Kafkas Journal of
Medical Sciences, C. 6, S. 3, Y. 2016, s. 210; Selma Tepehan, imdat Elmas, Erdem Ozkara, “Beyin
Oliimlii Adli Olgulardan Transplantasyon Amagli Organ Aliminda Ortaya Cikan Hukuki Sorunlar ve
Adli T1ip Agisindan Onemi”, Adli Tip Biilteni, C. 20, S. 2, Y. 2015, s. 91-92; Mustafa Demirer, Serhat
Giirpmar, Ahmet Kiipeli, Erding Cayli, Cetin Liitfi Baydar, “Siipheli Oliim Olgusunda Organ Nakli;
Adli Tibbi ve Etik Sorunlar”, Adli Tip Biilteni, C. 16, S. 1, Y. 2011, s. 18; Ramazan ilhan vd., “Adli
Olgularda Organ Nakli Siirecinde Adli Tibbin Rolii”, Adli Tip Biilteni, C. 19, S. 1, Y. 2014, s. 60-61.

8 Kogak Siiren, a.g.m., s. 186
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alinmasi siireci, hayati onemi olan zamanin uzamasi ve yagaminin son déneminde

organ bekleyen birgok hastanin hayatini kaybetmesi ile sonuglanmaktadir®,

Adli olgularin timiinde organ naklinde uygulanacak prosediire iliskin
hukukumuzda agik bir diizenleme bulunmamaktadir. ODNK’nin 14. maddesinin 4.
fikrasinda kaza veya dogal afetlerde yasami sona ermis kisilerde tibbi 6liim halinin
tespiti sonrasi organ ve dokularinin, yasami organ ve doku nakline bagl olan kisilere
aktarimi icin ivedilik ve zorunluluk halinin varli§i nedeniyle dlenin vasiyeti veya
yakinlarinin rizasi aranmaksizin alinabilecegi diizenlenmistir®®. Bu hallerde adli
otopsinin nakil islemlerinden sonraya birakilabilecegi belirtilmistir. Kaza ve dogal afet
hallerinin kapsaminin belirlenmesi bu noktada 6nemlidir. Kaza kelime anlami1 olarak
“istem dis1 veya umulmayan bir olay” nedeniyle zarar goriilmesi, dogal afet ise “insan
eliyle onlenemeyen” doga olaylar1 anlamlarin1 tasimaktadir 7. Belirtilen hallerde
Olimiin viicudun ugramis oldugu agir harabiyet sonucu gerceklestiginin Ceza
Muhakemesi Kanunu 87. maddesinde belirtilen hekim/ler tarafindan tespit edilmesi
gerekmektedir. Kanaatimizce esasinda, dogrudan otopsi yapilmaksizin organ naklini
miimkiin kilan; kaza ve dogal afet olarak tanimlanan ve Olimiin viicuttaki agir
harabiyet sonucu gerceklestiginin yalnizca 6lii muayene ile tespit edilebildigi haller
olmasidir.

Hakimler ve Savcilar Yiiksek Kurulu’nun (Hakimler ve Savcilar Kurulu)

18.10.2011 tarihli ve 9 Nolu “Olii Muayene ve Otopsi Islemleri” Konulu Genelgesi®®

85 Gokceen, a.g.m., s. 65-66.

8 “Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi agwr harabiyet nedeniyle yagsami sona ermis
olan bir kiginin yanminda yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi oliim halinin
almacak organlara baglh olmadigi 11 inci maddede belirlenen hekimler kurulunun raporuyla
belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku nakline bagli olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi
zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu
hallerde, adli otopsi, bu islemler tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler kurulunun raporu adli
muayene ve otopsi tutanagina gegirilir ve evrakina eklenir.”

8 Tirk Dil Kurumu, “kaza”, “dogal afet”, (Cevrimigi), https://sozluk.gov.tr, (Erisim Tarihi:
10.01.2021).

88 Hakimler ve Savcilar Yiiksek Kurulu 18.10.2011 tarihli ve 9 Nolu “Olii Muayene ve Otopsi
Islemleri” Konulu Genelge; “13-2238 sayili Kanunun 14 iincii maddesinin dordiincii fikrast kapsaminda
meydana gelen adli vakalar sonucu gerceklesen beyin éliimlerinde, ilgili Cumhuriyet bassavciligina
durumun haberdar edilmesini miiteakiben organ ve doku nakli uygulamasinin anilan Kanunun 11 inci
maddesinde belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek kaydiyla yapilmasi, bu islemin
gerceklestirilmesinde fotograf veya goriintii kaydimin da alinmasimin saglanmasi, adli otopsinin bu
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organ naklinden sonraya birakilan adli otopsi hallerinde uygulanmasi gereken
prosediirii agiklamis olup, Genelge uygulamada yol gostericidir. Genelgeye gore
ODNK 14. madde dordiincii fikrasinda yer alan adli vakalarda nakil amagli organ alim1
icin gerekli raporlarin diizenlenmesi halinde fotograf ve goriintii alimi ile birlikte adli
otopsi Oncesi organ ¢ikarim ameliyat1 yapilabilecegi belirtilmektedir. Genelgede de
atif yapilan ODNK 14/4. maddesinde yer alan adli vakalar ise yalnizca kaza ve dogal
afet halleridir. Atesli silahla yaralama, asi, kesici delici alet yaralanmasi sonucu
oliimlerde oldugu gibi harici adli vakalarda nasil bir yol izlenmesi gerektigi ise
bilinmemekte ve uygulamada yasanan bu belirsizlik organlarin kaybedilmesine yol
acmaktadir. Beyin olimii gerceklesen olgularda 6liim orijini karsilagtirildiginda ise
oliim sebepleri olarak en ¢ok trafik kazalari, ikinci olarak yiiksekten diisme ve tiglincii

olarak atesli silahla yaralama oldugu belirtilmektedir®.

Yiiksek Saglik Surasi, adli olgu olsa dahi organ nakli i¢in gerekli kosullarin
olusmasi halinde Cumhuriyet savcisinin onayt olmaksizin gerceklestirilen organ
naklinin, etik prensiplere aykiri olmadigi kanaatindedir®. Danistay ise gorevi
kapsaminda, savcinin izni beklenmeden alinan organlar nedeniyle, ilgili hekimler

hakkinda sorusturma izni verilmesi gerektigi goriigiindedir®!.

Uygulamada bir¢ok vakada uygulanan ve standart haline gelmesi gereken usul

belirtilecek olursa®, tiim adli olgularda dncelikle ODNK kapsaminda oliiden organ ve

islemler tamamlandiktan sonraya birakilmasi, hekimler kurulunun raporunun adli muayene ve otopsi
tutanagina gegirilerek fotograf veya goriintii kayitlarini iceren veri tasiyicisiyla birlikte sorusturma
evrakina eklenmesi, ozellikle kigi iizerindeki lezyonlarin ayrintili bir sekilde hekimler kurulu raporunda
yer verilmesinin saglanmasi...”

89 Tepehan, Elmas, Ozkara, a.g.m., s. 91; Tepehan, a.g.e., s. 46; Olgularin orijinine gore dagilimi %62,5
kiint travmatik yaralanma, %19,7 atesli silah, %6,6 asi, %3,3 kesici delici alet yaralanmasi, %3,3
zehirlenme, %2 patlama, %2 rahatsizlanma, %0,7 suda bogulma olarak gelis nedeni tespiti yapilmistir
(Ceyhun Kiigiik, 1. Uluslararas1 17. Ulusal Adli Bilimler Kongresi, 14. Panel Organ Transplantasyonu
ve Adli Otopsi, “Organ Nakli Donérlerinde Otopsi Verileri” isimli tebligi).

% Tepehan, a.g.e., s. 31.
! Demirer vd., a.g.m., s. 22.

2 Demirer vd., a.g.m., s. 22-23; Bilgin, Dokgoz, Kar, a.g.m., s. 129; Hazel Ates, Rahime Erbas, Coskun
Yorulmaz, Serdar Talas, “The Role Of Judicial Authorities in Organ Transplantation After Death: A
Case Analysis”, Transplant International, S. 32, 2019, s. 342.
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doku alimina iliskin sartlar saglanmalidir. ODNK 14. maddede belirtilen kaza veya
dogal afetlerde o6lenin yakinlarmin rizasmin alinmayacagi belirtilse de diger adli
olgularda 6lenin yakinlarinin izninin alinmasi gerekmektedir. Beyin Olim tanist
konulduktan sonra yakinlarindan alinan onam dogrultusunda Organ Nakli Merkezi’ne
bildirimde bulunulmalidir. Koordine bir sekilde adli olguya iliskin delil veya
bulgularin kaybolmayacagi yoniinde karar verilerek adli tip uzmani raporu
hazirlanmalidir®>. Adli olguda sorusturmaya yetkili Cumhuriyet saveist ile iletisime
gecilmeli ve organ nakli ekibince organlarin anatomik yapilarimin ve degisiminin
ayrintuli rapor edilmesi halinde organlarin alinabilecegi, bu islemin bir iz veya delil
kaybina neden olmayacagi yoniinde bilgi verilmelidir®. Yetkili Cumhuriyet
Bagsavciligina hitaben yazilan organ c¢ikarim ameliyatinin delil kaybima yol
acmayacagina yonelik rapor sonrasi, adli olguda gorevli Cumhuriyet savcisi tarafindan
adli otopsinin organ ¢ikarim ameliyati sonrasina birakilabilecegine yonelik talimati
dogrultusunda nakil amaclh organ ¢ikarim ameliyati yapilabilecektir. Organ ¢ikarim
ameliyatinda adli tip uzmaninin da gozlemci olarak katiliminin saglanmasi vaka

agisindan daha uygun olacaktir®.

Bu noktada, adli olgularda konulan beyin 6liimii tanilarinda vaka bazli olarak,
organ naklinin vakada adli yonden bir delil kaybina neden olup olmayacagi hususunda
tutanak tutmanin bir standart haline getirilmesi gerektigi, tizerinde durulmas gereken
en 6nemli noktadir®®. Adli siirece iligkin bilginin adli tip uzmani yahut tutanagi
diizenleyecek olan hekime aktarilmasi da islem yoniinden daha verimli sonuglar ortaya

¢ikaracaktir®’.

%3 Elmas, Tiiziin, Akkay, a.g.m., s. 56; Tepehan, Elmas, Ozkara, a.g.m., s. 90.
%4 Omer Bayraktar, a.g.m, s. 1323; Demirer vd., a.g.m., s. 23.

%5 Elmas, Tiiziin, Akkay, a.g.m., s. 56.

% flhan vd., a.g.m., s. 60.

7 Bilgin, Dokgdz, Kar, a.g.m., s. 129-30; Ceyhun Kiigiik, 1. Uluslararas: 17. Ulusal Adli Bilimler
Kongresi, 14. Panel Organ Transplantasyonu ve Adli Otopsi, “Organ Nakli Donoérlerinde Otopsi
Verileri” isimli tebligi.
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“Organ ¢ikarim ameliyati otopsi verilerini bozar m1?” sorusu ise aslinda organ
cikartm ameliyatinin  en biiyiik tibbi (medikal) otopsi oldugu seklinde
cevaplanmaktadir®®. Bu ameliyatta, nakil gergeklesecek organlara gore dort cerrahi
uzmanla birlikte Cumhuriyet savcisi tarafindan talep edilmesi halinde kamera ¢ekimi

esliginde, ameliyat notlar1 diizenlenerek titiz bir caligma yapilmaktadir.

Adli olgulardaki 6nemli sorunlardan birisi de, adli olayin gerceklestigi yer ile
oliimiin gergeklestigi yerin farkli olmasi halinde savciliklardaki yetki sorunu nedeniyle
kimsenin organ nakline onay vermeyi kabul etmemesidir®. Ornegin, adli olay Edirne
ilinde gerceklesmekle beraber, tibbi miidahalede bulunulmasi igin Istanbul iline nakil
olan kisinin beyin 6liimii gerceklestiginde Istanbul ilindeki savcilik birimi, onay
vermeye yetkili saveiligin Edirne Cumhuriyet Bagsavciligl oldugunu belirtmekte ve
onay vermeyi reddetmektedir. Ancak beyin Sliimii tanist sonrasi nakil i¢in sabahin
beklenemeyecegi gibi dakikalarin dahi 6nemi bulunmaktadir. 2019 yilinda; 509°u adli
olgu olan 2309 beyin 6liimii vakasinin 619’unda onam verildigi, onam verilenlerin
188’inin adli vaka oldugu belirtilmistir. 2020 yilinin ilk yarisinda pandemi nedeniyle
oranlar diismekle birlikte 281’1 adli vaka olan 1261 beyin 6liimii vakasi ger¢eklesmis,
239’unda nakil i¢in aile onami alinabildigi belirtilmistir'®. Onam alinan vakalarin ise
83’1l adli vaka olarak bildirilmistir. Beyin 6liimii vakalarinda adli olgu sayilari
azimsanmayacak Ol¢iidedir. Dolayisiyla bu konuya iliskin bir ¢6ziim sunularak tiim
prosediire iliskin hukuk alaninda organ nakli ve otopsi i¢in egitimler, Adalet Bakanlig1

biinyesinde sahada olan yargi mensuplarina meslek i¢i egitimler diizenlenmelidir.

c. Yakinlarinin Rizasi

% Omer Bayraktar, a.g.m, s. 1324.

% Giiltekin Hos, 1. Uluslararasi 17. Ulusal Adli Bilimler Kongresi, 14. Panel Organ Transplantasyonu
ve Adli Otopsi, “Tiirkiye’de Organ Bagist Meseleleri ve Adli Olgu Olan Donoérlerde Yaklagim™ isimli
tebligi.
100 Organ Karar Destek Sistemi, (¢evrimigi),
https://organkds.saglik.gov.tr/dss/PUBLIC/Brain_Death.aspx, (Erisim Tarihi: 10.11.2020); Giiltekin
Hos, 1. Uluslararas1 17. Ulusal Adli Bilimler Kongresi, 14. Panel Organ Transplantasyonu ve Adli
Otopsi, “Tiirkiye’de Organ Bagis1 Meseleleri ve Adli Olgu Olan Dondrlerde Yaklagim™ isimli tebligi.
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Oliiden organ ve doku aliminda, beyin dliimiiniin tespit (deklare) edilmesinden
sonra organ nakli igslemlerine devam edebilmek i¢in ODNK 14. maddesinde belirtilen
yakinlarindan onam alinmasi gerekmektedir. Kanunun 14. maddesinin birinci fikrasi
su sekildedir:

“Bir kimse saghginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi,
teshis ve bilimsel amaglar i¢in biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis
veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda aciklamamus ise sirasiyla 6liim aninda
yaninda bulunan egi, resit ¢ocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin,
bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle éliiden organ
veya doku alinabilir”. Diizenlemede olenin yakinlar1 arasinda bir terditli siralama
oldugu goriilmektedir. Siralamada yer alan yakinlarinin bulunmamasi halinde bir diger

101 QOlenin yaninda bulunan yakinlari arasinda es

yakinin onami aranmaktadir
konumda bulunan kardesler veya cocuklar1 arasinda ¢ikan goriis ayriliginda genel
olarak oy birliginin arandigi, ivedi hallerde ise oy ¢oklugunun yeterli olacagi
belirtilmektedir'®2. Son basamakta yer alan yakininda ise akrabalik sarti aranmayip

duygusal bagin yeterli olacag diisiiniilmektedir'%3.

Her ne kadar kanuni diizenlemede organ nakline iligkin 6lenin yasarken
herhangi bir irade agiklamasinda bulunmamasi halinde yakinlarindan onam alinacagi
belirtilmis ise de, uygulama agisindan 6lenin yagaminda diizenlemis oldugu bagis karti
bulunsa da yakinlarindan onam alinmaktadir'®4. 2012 tarihli degisiklik ile Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi 15/4. maddesinde, olenin ailelerine Oncelik
verebilecegi tercihli bagis ve aile puani sistemi diizenlemesi yer almakta ise de

maddenin yaygin uygulamasi bulunmamaktadir!®’.

101 Toroslu, a.g.m., s. 103-104.
102 Tagkin, a.g.e., s. 129.
103 Tagkin, a.g.e., 5.130.

104 Adnan Atag, Muharrem Ugar, “Organ Aktarimlari ve Dagitimi ile lgili Temel Etik Sorunlar”,
Ankara Barosu 5. Saghk Hukuku Kurultayi, Ed. Cahid Dogan, Pinar Aksoy Giilaslan, Ankara 2014,
s. 76; Parlak, a.g.m., s. 212.

105 Hakeri, a.g.e., s. 266.
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ODNK’da oliiden organ ve doku aliminda rizanin aranmadigi iki hal
diizenlenmistir. Bunlardan ilki 14/2. maddesinde yer alan “Aksine bir vasiyet ibraz
edilmedikge yoksa, kornea gibi ceset iizerinde bir degisiklik yapmayan dokular
alinabilir” seklindeki diizenlemedir. Oliiden kornea gibi pargalar rizaya ihtiyag
duyulmaksizin alinabilmekle birlikte kisinin 6liimii halinde viicudunda degisiklige
neden olmayan organ veya dokularin alinmasina rizast bulunmadigini belirtmesi

halinde organ ve doku alinamamaktadir.

Ikinci hal ise 14/4. maddesinde yer alan diizenleme geregi, Kaza veya dogal
afetler sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermig olan
bir kisinin yaminda yukarida sayilan kimseleri yoksa organ ve dokularinin
alinabilecegi haldir. Kaza veya dogal afet hallerinde, 6lenin organ ve dokularinin riza
olmaksizin alinabilmesi i¢in bes kosulun bulundugu belirtilebilir!°®. Bunlar, ilk olarak
olgunun kaza ve dogal afet sonucu gerceklesmesi, 6liim sebebinin ugradigi agir viicut
harabiyeti olmasi, 6lim halinin alinacak olan organlara bagli olmamasinin 11.
maddede belirtilen hekimler tarafindan raporlanmasi, Olenin vasiyetinin yahut
yakinlarinin yaninda bulunmamasi ve son olarak yasami nakil olunacak organ ve

dokulara bagli olan kisiler yoniinden aciliyet ve tibbi zorunluluk bulunmasidir.

2. Donér Olmayan Beyin Oliimii Vakalarinda Izlenecek Y&éntem

Kadaverik dondrden yapilacak organ nakli siireci, dondriin bulundugu
hastanede, muhtemel beyin 6liimii vakasinin tespiti sonrasi1 2238 sayil1 Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’a goére kurulun
toplanmasi ve beyin 6liimii tanisinin konulmasi ile baglar. Beyin 6liimii tespiti sonrasi,

yogun bakim iinitesinde yasam destek tedavisine devam olunur'?’

. Sonrasinda bagis
icin aile ile gorlisme saglanir. Ailenin onam vermesi durumunda organ nakli i¢in ulusal
yahut bolgesel organ nakli koordinasyon merkezlerine bildirilerek uygun alic1 hastaya

organ ve dokularin nakil amaclh ulasimi saglanir. Beyin 6liimii gerceklesen dlenin

106 Kyzi1larslan, a.g.m., s.1015.

107 Tomur, a.g.e., s. 47.
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yakinlarimin onam vermemesi halinde, yapay olarak dolagim ve solunumu saglayan

yasam destegine devam edilip edilmeyecegi tespit edilmelidir.

a. Yasam Desteginin Kesilmesi

Ailenin bagisa izni olmamasi halinde yasam desteginin kesilip kesilmeyecegine
iliskin, 20 Agustos 1993 tarihli 21674 sayili Resim Gazete’de yayinlanan Organ Nakli
Merkezleri Yonetmeligi’nde “Hasta yakinina beyin oliimii deklare edildikten sonra
organ bagis izni alimamadiginda, hastaya uygulanan tibbi destek kesilir” ifadesi yer

alirken; 1 Haziran 2000 tarihli 24066 say1li Resmi Gazete’de yaymlanan Organ Nakli

Hizmetleri Yonetmeligi’nde yer aldigi sekliyle!®®, tibbi destek ancak hasta

yakinlarinin izin vermesi halinde sonlandirilmaya baslanmistir. 1 Subat 2012 yilinda

Yonetmelik degismis fakat dondr olmayan beyin 6liimii vakalarinda tibbi destegin

109

kesilmesine iligkin bir diizenlemeye yer verilmemistir'®”. Uygulamada, ¢ogunlukla

eski Yonetmelik hiikkmiine gore Olenin yakinlarindan izin alimmaya devam

edilmektedir. Yasam destegini saglayan saglik ekibinin kanunen verilmis bir yetki

110

olmaksizin yasam destegini sonlandirmasi da beklenemeyecektir''®. Cogu zaman da

olenin yakinlarinin fikrini degistirme ihtimali nedeniyle sonlandirilmamaktadir!!!,

Beyin 6liimii tanis1 sonrast dondr olmayan vakalarda yogun bakim iinitelerinde

108 Resmi Gazete, Tarih: 1.6.2000, Say1: 24066, Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek-1 son: “Hasta
yakinina beyin 6liimii deklare edildikten sonra yasam desteginin kesildigi durumlar: 1- Hastanin organ
veya organlarimin transplantasyon igin kullamilmasina hasta yakimumin izin vermesi, 2- Hasta
yakinlarimin yasam desteginin kesilmesine izin vermesidir.”

19 Selma Tepehan, Imdat Elmas, “Beyin Oliimii Tanis1 Almis Hastalarda Tibbi Destegi Kesme Karart
ve Bu Konudaki Yetki Sorunu”, Bakirkdy Tip Dergisi, C. 12, S. 4, Y. 2016, s. 208.

110 Kutay Akpir, “ Yogun Bakim Etigi”, Tiirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi, S. 8, Y. 2010, s. 82;
Destek tedavinin sonlandirilmast gerektigine yonelik goriisler igin bkz.: Ilkay Ceylan, Seda Seven,
Sevim Baltali, Abdurrahman Tiinay, Veysel Erden, “Evaluation of Non-donor Brain-Death Patients”,
Istanbul Medical Journal, C. 20, S. 2, Y. 2019, s. 146; Derya Karasu, Canan Yilmaz, isra Karaduman,
Yavuz Selim Cinar, Niliifer Biiyiikkoyuncu Pekel, “Beyin Oliimii Olgularinin Retrospektif Analizi”,
Yogun Bakim Dergisi, S. 6, Y. 2015, s. 25; Saglik hizmetini sunan kurum yada hekimin tibbi destegi
kesmesi halinde de sorumluluk yiiklenemeyecektir (Volkan Acar, “ Yararsiz Tedavi”, Tiirkiye
Biyoetik Dergisi, C. 3, S. 2, Y. 2016, s.77-78; Basar Atkaya, “Beyin Oliimii Klinik Tanisinin
Konulmasi ile Beyin Oliimii Deklerasyonu Arasindaki Siireyi Etkileyen Faktérler”, Antalya, Uzmanlik
Tezi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilimdali, 2014, s. 19).

! Karasu vd., a.g.m., s. 25.
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saglanan yasam destegi her ne kadar “futility”!'? kavrami igerisinde yer alan nafile
miidahale kapsaminda olsa da ¢ogu zaman yeni vazopressor veya inotropik ilaglar
(adrenerjik etki amactyla) verilmekte olup kardiyak arrest (kalp durmasi) sonrast CPR

(kardiyopulmoner resiisitasyon, yeniden canlandirma) islemi dahi yapildig:

113

goriilmektedir' °. Bir ¢alismada, dondr olmayan beyin oliimii vakalarinda yasam

destegini sonlandirma oraninin yalnizca %16,1 oldugu belirtilmistir! !4,

YBU’ye yatis1 saglanarak solunum ve hemodinamik desteklerin verilmesi ile
kardiyak arrestin olugsmas1 engellenmekte ve bdylece beyin 6liimii tanisi kisa siirede

115 YBU’ye yatistan sonra beyin oliimii testlerine

konulmaya ¢aligilmaktadir
baslanmaktadir. Yapilan retrospektif bir ¢aligmada yatistan testlere baglamaya kadar
gecen siire ortalama ilk bir hafta olup, tamamlanmas1 %43 olguda bir giin, %29 olguda
iki giin, %27 olguda li¢ giin ve lizeri siirmekte oldugu belirlenmistir!'®. Diger bir
caligmada, YBU’ye alindiktan sonra beyin liimii tanis1 konulana kadar gegen siirenin

117

ortalama 27,5 saat oldugu belirtilmektedir''’. Caligmada vakalarin %3’iiniin donor

olmay1 kabul etmekle birlikte bu oran Saglik Bakanlig1 verilerine gore iilke genelinde

112 Akpir, a.g.m., s. 81.

113 Ceylan vd., a.g.m., s. 146; “EEG testi sonrasi apne testi uygulandigi, spectde belirgin bir serebral
perfiizyonu saptanmadigi, takip ve izlemelere devam edildigi nérolojik ve genel durumda degisiklik
olmadigi, 09.02.2007 tarihinde beyin oliim tanisinin aileye agiklandigi, destege devam edildigi hi¢chbir
solunum gozlenmedigi, 20.02.2007 tarihinde hipoksemi ataklar: oldugu, aspirasyonlarin siklagtirildigi,
kan basincimin diistiigii, kardiyak arrest gelistigi ve uygulanan CPR’a yanit vermeyince eksitus kabul
edildigi...” (12 CD., 2014/11303 E., 2015/5312 K., 27.03.2015 T.).

114 Aykut Saritas, Burcu Acar Cinleti, Ciler Zincircioglu, Ugur Uzun, Isil Kdse, Nimet Senoglu, “Brain
Death in Intensive Care Units: Problems, Differences in Methods of Diagnosis, and Donor Care”,
Experimental and Clinical Transplantation, Volume 1, Issue 1, 2018, s. 4.

15 Tiirkay Akbas, Zeynep Kurtpimar, Songiil Senadim, Eda Coban, Vildan Ozkubat, Siinkar Kaya
Bayrak, Hatice Ates Giillli, Belgin Mutluay, Aysun Soysal, Sevim Baybas, Dilek Atakli, “Noroloji
Yogun Bakim Unitesinde Beyin Oliimii Tanisi Konulan Olgularm Incelenmesi”, Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, C. 9, S. 3, Y. 2018, s. 312.

116 Karasu vd., a.g.m., s. 23.

17 Akbas vd., a.g.m., s. 312; Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onamu ile
01.01.2012 ile 01.01.2018 tarihleri arasinda iki eriskin genel YBU’nde gergeklesen beyin oliimii
olgularinin arsiv kayitlarinin incelendigi ¢alismada, yogun bakim iinitesine gelisinden beyin 6liimi
tanis1 konulana kadar gecen siire (ek hastaliklar nedeniyle) ortalama 144 saattir (Mehmet Akif Yazar,
“Yogun Bakim Unitelerinde Beyin Oliimii Olgularmin Degerlendirilmesi: 6 Yillik Retrospektif Bir
Calisma”, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Dergisi, C. 52, S. 2, Y. 2019, s. 117).
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2010 ile 2019 yillar1 arasinda yaklasik %28’dir!'8. Donér olmayan olgularda kardiyak
arrestin gerceklesme siiresi, 18 yas alt1 olgularda ortalama 6,8 giin ve 18 yas ve tistii
olgularda ortalama 2,5 giin oldugu belirtilmistir!!®. Bu siire i¢erisinde saglanan yagam
desteginin maliyeti, sirada bekleyen hastalarin saglik hizmetlerinden adil
yararlanamamasi gibi sebeplerle mevcut durum elestirilmektedir'?’. Beyin 6liimii
sonras1 saglanan yasam desteginin maliyeti oldukg¢a yiiksektir. Organ ve doku nakli
kapsaminda yapilacak tiim giderleri Sosyal Giivenlik Kurumu karsilanmakta olup

121

ilave iicret talep edilememektedir'<'. Organ nakli prosediiriinde dncelikle beyin 6limii

122 Dolayisiyla organ

tanisinin konulmasi sonrasinda dlenin yakinlarindan onay alinir
ve doku nakli mevzuatinda diizenlenen beyin 6liimii tanisinin, yalnizca nakil amagh
konulabilecegi diisiiniiliirse, uygulamada ¢ikan bir¢cok problemin (6lenin yakinlari
tarafindan onay verilmedigi i¢in gerceklesmeyecek nakil i¢in isletilen prosediir ve
maliyet, yasam desteginin kesilmesi sorunu vb.) oniine ge¢gmek i¢in ailenin onami
alindiktan sonra beyin 6liimii tanisinin konulmasi, organ ve doku nakli mevzuatina

gore sO0z konusu olamayacaktir. Aksi, beyin Olimii ger¢ceklesmemis ve

gerceklesmeyecek hasta yakinlarindan onay alinmaya calisilmasini, dolayisiyla hasta

18 «01.01.2010- 31.10.2019 arast beyin oliimii sayist 16.784, aile izin sayist 4.712 dir”’( Saghk
Bakanligi, Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Dairesi Baskanligi, (¢evrimici)
https://organ.saglik.gov.tr/Systems.aspx, (Erisim Tarihi: 20.02.2020)).

119 Karasu vd., a.g.m., s. 24; Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu karar1 ile Ceylan ve
arkadaslar1 yapmis oldugu ¢alismada dondr olmayan beyin O6liimii olgularinda kardiyak arrestin
gerceklesme siiresi 29 ve 56 saat araliginda degismekte olup bir vakada 116 saat siirdiigii tespit
edilmistir (Ceylan vd., a.g.m., s. 145).

120 Tepehan, Elmas, a.g.m., s. 211; Ceylan vd., a.g.m., s. 147; “Yetkinin hasta yakinlarina verilmesi,
smirlt sayida olan yasam destekleme cihazlarinin organ bagisinda bulunmayan beyin 6liimlii hastalar
tarafindan giinlerce iskal edilmesine neden olacak ve bu sebeple yasama umudu olan diger hastalarin
bu imkdndan faydalanmasina engel olacaktir. Ayrica devlete fuzuli masrafa yol agcacaktir. Yine bos yere
hasta yakinlarina hastanin tekrar yagama dénme umudu verecektir.” (Kanici, a.g.e., s. 19).

121 5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu' nun 63 iincii maddesinde, Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan finansmani saglanacak saglik hizmetleri belirtilmis olup, ayn1 maddenin
(f) bendinde; finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri ile bunlar igin
gerekli olabilecek kan ve kan {iriinleri, kemik iligi, asi, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gereg, kisi
kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin saglanmasi,
takilmasi, garanti siiresi sonrasit bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi hizmetlerinin tiirlerini, miktarlarini
ve kullanim siirelerini, ddeme usul ve esaslarini diizenleme konusunda Kurum’a yetki verilmistir. Bu
yetki dogrultusunda Sosyal Gilivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi c¢ikarilmis olup bu
diizenlemede organ, doku ve kok hiicre nakillerine iligkin saglik hizmetlerinin Kurum tarafindan
karsilanacagi belirtilmektedir.

122 Tomur, a.g.e., s. 14.
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yakinlarinin ve koordinatorlerin yipranmasina neden olacaktir. Beyin 6liimi tanisi
konulduktan sonra, o6lenin yakinlarina; nakle izin verilmemesi halinde yasal bir
diizenleme bulunmamasina ragmen yagsam desteginin sona erdirileceginin sdylenmesi
ise saglik meslegi mensuplar1 ve organ nakli koordinatorleri i¢in 6lenin yakinlarinin
bulunduklar1 psikoloji igerisinde miimkiin olamamaktadir. Beyin 6liimii gerceklesen
kisilerin yakinlarinin, mekanik destek ile kalp atiminin devam etmesi ve kaybin vermis
oldugu 1stirap nedeniyle miiteveffanin hala yasadigi ve yasayabilecegi timidi

icerisinde oldugu goriilmektedir!?3.

b. Yasam Desteginin Kesilmesi Dolayisiyla Hekimin Sorumlulugu

Beyin 6liimil tanis1 sonrasi organ ve doku nakli i¢in dlenin yakinlarinin onay
vermemesi halinde, Olenin yakinlarinin izni ile yasam desteginin kesilmesinin
Yonetmelik’ten kaldirilmasi, hukuken artik izin alinmamasi gerektigi yoniinde

yorumlanmaktadir!?*

. Ancak agik bir yasal diizenleme olmadig1 i¢in uygulayicilarda
hakl1 bir ¢ekince s6z konusudur. Bu ¢ekinceleri gidermek amaciyla, saglik hizmetini
sunan kurum ya da hekimin tibbi destegi kesmesi halinde, bu kisilere hukuki ve cezai
sorumluluk yiiklenip yiiklenemeyecegi degerlendirilmelidir. Oncelikle beyin &liimii
tibben ve hukuken yasamin sona erdigini gosterir'2*. Oliime bagli tiim hukuki sonuglar
beyin 6liimiiniin ger¢eklesmesi ile ortaya ¢gikmaktadir. Beyin 6liimii kavraminin ortaya
cikmasinin sebebinin, beyin sapindaki canliligini yitiren ve yasama olanagi sona eren
kisilerden, organlar1 kaybedilmeden, terminal donem hastalara organ ve doku nakilleri
yapilarak hastalarin hayatlarim1 kurtarmak oldugu belirtilmektedir!?®. Beyin olimii

gerceklesen 6lenin yakinlarinin organ bagisina onay vermemesi halinde; yogun bakim

icin sira bekleyen hastalarin bulunmasi, saglik hizmetlerinin dagitiminda ve

123 Ertin, a.g.m., s. 97.

124 Hakan Hakeri, “Kadavradan Organ Nakli ve Hukuki Sorunlar”, Ankara Barosu 5. Saghk Hukuku
Kurultayi, Ed. Cahid Dogan, Pinar Aksoy Giilaslan, Ankara 2014, s. 197.

125 Oztiirel, a.g.m., 5. 458; Ozel, a.g.m., 5.50; Selin Sert, Ali Hulki Cihan, Tiirk Medeni Hukukunda
Organ ve Doku Nakline Iliskin Bazi Hukuki Sorunlar, Istanbul, Beta Yaymcilik, 2013, s. 45;
Atamer, a.g.m., s. 136.

126 Kog, Can, a.g.m., s. 18.
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kaynaklarin tiiketiminde adil olunmasinin gerekliligi sebepleriyle hekim tarafindan
yiiksek maliyete sahip yasam desteginin kesilmesi halinde hekimin sorumlulugu

olacak midir?

(1) Ceza Hukuku Acisindan Konunun Degerlendirilmesi

Ceza hukuku sorumlulugu degerlendirildiginde; her ne kadar ¢ogu vakada
Olenin yakinlari, mekanik cihazlarla kalp atimi saglanan 6lenin hala yasadigina ve
iyilesebilecegine inanmakta iseler de hukuken 6lim hali meydana gelmistir!?’.
Dolayistyla 6lenin cihazlara bagl olarak kalp atimi var olsa da; tedavinin kesilmesi
halinde, taksirle yahut kasten 6ldiirme sucu, kisinin 6lii olmasi ve sugun yasayan

kisilere kars1 islenebilecek olmasi sebebiyle olugsmayacaktir!'?8.

Hekimin eyleminin, gorevi kapsaminda saglamasi gereken tedaviyi
saglamamasinin 0lim neticesinin meydana gelmesinde etkili olmamasi, halihazirda
olimiin gerceklesmis olmasi nedeniyle, destek tedavinin saglanmamasi yahut
kesilmesi ancak gorevi kotiiye kullanma su¢u (TCK’nin 257. maddesi) kapsaminda
degerlendirilebilir. Gorevi kotiiye kullanma sugunun olusmasi i¢in, kamu gorevlisi
olan hekim tarafindan destek tedaviye devam edilmesinin hekimlik gérevinin geregi
olmasi ve bu gerekliligine iliskin bir diizenlemenin bulunmasi gerekmektedir'?®. Beyin
Oliimiiniin tibbi 6liim hali olarak kabul edilmesinde, zaten 6lmiis olan miiteveffaya

daha fazla destek tedavi uygulamanin nafile oldugu, dogrudan oliime bagli yasal

127 Gokhan Taneri, Hasta ve Hekim Haklar ile Uygulamadan Ornek Hiikiimlerle Hekim Ceza
Sorumlulugu, Ankara, Bilge Yayinevi, 2015, s. 419.

128 “Taksirle éldiirme sugundan...tayin edilen tibbi bilirkisi heyeti raporunda ... yogun bakimda yattigi
siire i¢inde yangindan once beyin oliimii gerceklesmis, potansiyel organ vericisi olarak
degerlendirilmek iizere bir sonraki giin beyin oliimii komisyonuna sunulmast planlanarak hayati
Jfonksiyonlar: ventilator destegi ile siirdiiriiliirken miiessif olay sonucu ventilatérlerin ¢alismamast ile
vefati kesinlesmistir. Bu haliyle hastanin 6liimii geri dondiiriilebilir bir olay olmayip ilgili personelin
bir eksigi goriilmemistir.” seklinde miitalaada bulunulmasina gore; hukuken ve tibben yangin olayt
oncesi oldiigii anlasilan ...in., ancak yasayan insanlara karsi islenebilen atili sucun magduru
olamayacagi...” (12 CD. 2014/23164 E., 2015/16524 K., 03.11.2015 T.).

29T aneri, a.g.e., s. 947.
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islemlere gegilebilmesinin saglanmasinin amaglandigi belirtilmektedir'*®. Organ ve
doku naklinin kadavradan saglanabilecegi yasal diizenlenmesi ile birlikte eger nakil
icin yakinlarinin onay1 olursa nakil gerceklestirilene kadar destek tedaviye devam
edilmesi Ongoriilmistiir. Dolayisiyla organ ve doku nakline onay verilmeyen
miiteveffanin yagam destek {initesine bagli tutulmasinda tibbi ve hukuki bir gereklilik
s6z konusu olmayacaktir!®!. Kamu hastanelerinde ¢alisan hekimin gorevi kapsaminda
boyle bir tedaviyi siirdiirmesini gerektiren bir diizenleme de bulunmamaktadir.
Boylece miitevefta ile ilgili saglik hizmeti agisindan gorevi kotiiye kullanma sucu da

olusmayacaktir.

Bununla birlikte bu tiir bir nafile tedavi, hekimin kamu gorevlisi olarak kamu
kaynaklarinin gereksiz bi¢imde harcanmasi anlamma gelebileceginden hekim
acisindan 257. madde s6z konusu olabilecektir. Zira bu halde 257. maddenin 1.
fikrasinda gore “kamunun zararina neden olma” durumu, hatta baska hastalarin yogun
bakim {initesinde yer bulamamalari1 gibi durumlarin da ihtimal dahilinde oldugu
diistintiliir ise ayn1 fikradaki “kisilerin magduriyetine” neden olmaktan da
bahsedilebilecektir. Vurgulamak agisindan ise kamu kurum ve kurulusu statiisiinde
olmayan 6rnegin hususi (6zel) hastane gibi hastanelerin ¢alisanlart agisindan, kamu

gorevlisi kapsaminda olmadiklari i¢in bu sug giindeme gelmeyecegi belirtilmelidir.

(2) Ozel Hukuk Acisindan Konunun Degerlendirilmesi

Olenin yakinlarmin, beyin 6liimii sonras1 dondr olmasini kabul etmeseler dahi
yasam desteginin devam ettirilmesini hastane veya hekimden istemeleri ve bu istegin

kabul edilmemesi sdzlesmeye aykirilik teskil edecek midir sorusu ortaya atilmaktadir.

%% Cil, Gorkey, a.g.m., s. 71; Yusuf Biiyiikay, “Organ Nakli Konusunda Sistem Arayislar1”, E-
Akademi, Hukuk- Ekonomi ve Siyasal Bilimler Ayhk Internet Dergisi, S. 129, Y. 2012, s. 9.

BY “Beyin parcalannus, kiilce halindeki viicutlarda reanimasyon aletleriyle solunum ve dolagimin
temini insani canli addetmeye yetmez. Oliimii beyin faaliyetlerinin tatiliyle izah eden goriise gore, kalp-
akciger cihazina baglanmis beyinsiz viicutlart reanimasyon odalarina swra sira dizmek ve koriik gibi
inip kalkan gogiislere bakarak bu cesetleri yasayan birer insan farzetmek tip ilimine de, insan
haysiyetini de pek hafife almak olacak ve ayrica 6lii viicuda sayguy, son istirahata hiirmet hissini
rahatsiz edecektir” ( Erem, a.g.m., s. 711).
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Diger bir anlatimla, bu durumda istegi yerine getirmemis olmalar1 hekim veya
hastanenin tazmin sorumlulugunu gerektirecek midir? Tazminat sorumlulugu
degerlendirildiginde, hususi yahut kamu hastanesi niteligi, hususi hastaneler agisindan
hekim ile hasta arasindaki vekalet iligkisi, hastaneye kabul sozlesmesi, tazminati
gerektiren hukuki sartlar tespit edilmelidir. Hususi/6zel hastaneler agisindan,
hastaneye kabul sozlesmesinde baskin edim, tedavi etmek oldugu icin vekalet
sOzlesmesi hiikiimleri ¢ercevesinde degerlendirilmekle birlikte yan edimler (barinma,
beslenme, bakim) dolayisiyla karma tipli bir s6zlesmedir!32. Hastanin beyin dliimiiniin
gerceklesmesi ile tedavi amaci sona ermektedir. Hastaneye kabul sozlesmesi
kapsamindaki yan edimlerin Oliimden sonraya etki edip etmeyecegi
degerlendirilmelidir. Hastanenin hastaya saglayacagi teknik ve fiziki imkanlarindan
hastanin yararlanabilmesi ve ihtiyaci olan tibbi destegin ne olacagini belirlemek
hekimin yetkisindedir. Bu nedenle hekimin hasta lehine hastane ile bir sdzlesmesi
oldugu belirtilmektedir'*3. Ancak Yargitay kararlarinda da belirtildigi gibi tibbi tedavi
ediminin vekalet sdzlesmesi hiikiimlerine tabi oldugu, diger yiikiimliiliiklerin tipik

sozlesme hiikiimleri ¢ergevesinde degerlendirilmesi gerektigi genel kabuldiir!3,

Hastanenin yasam destegi saglama ediminin bulunup bulunmadiginin
tespitinde taraflarin iradeleri 6nemlidir. Kisinin sahsiyet/kisilik hakki, TMK’nin 28.
maddesi geregi 6liimle sona erer. Oliimden sonra ceset iizerinde, lenin yakilarmin
baz1 goriislere gore sahsiyet hakki, bazi1 goriislere gore ise nevi sahsina miinhasir
mutlak bir hakki ortaya ¢ikmaktadir'®>. Kisilik hakkinin devam ettigine iliskin ise,

hukuksal kisiligin fiziksel kisilikten uzun siirmesi degerlendirilmis, Anayasada yer

132 M. Enis Sarial, Saglararasi1 Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal Iliskiler, Istanbul, Kazanc1
Hukuk Yaynlari, 1986, s. 41-44; Yasemin Yilmaz, Ozel Hastane Isleticisinin Hastaneye Kabul
Sozlesmesi Cercevesinde Yiiriitiilen Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Sorumlulugu, istanbul, On
Iki Levha Yayinlar;, 2019, s. 22; Gokce Sahin Candas, Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesi
Kapsaminda Ozel Hastanenin Hukuki Sorumlulugu, istanbul, On iki Levha Yayimlari, 2019, s. 16;
Hastane kabul s6zlesmesinin niteligine ve uygulanacak hiikiimlere iliskin ayrintili bilgi i¢in bkz.: Cagr1
Ulker, Hastaneye Kabul Sézlesmesinin Hukuki Niteligi, Istanbul, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, 2017.

133 Saral, a.g.e., s. 48.
134 YHGK 2009/13-393 E., 2009/452 K., 21.10.2009 T. (Candas, a.g.e., s. 17).
135 Ozel, a.g.m., s. 60; Akinci, a.g.e., s. 64.
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alan insan onuruyla iligkilendirilerek devletin kisilerin 6liimlerinden sonra da koruma
saglamakla yiikiimlii oldugu, dolayisiyla kisilik haklarinin 6liimden sonraya da etkili
oldugu belirtilmistir'3®. Her iki gériisiin neticesinde de yakinlarinin ceset iizerinde
hukuka aykiri muamelelere kargi manevi bir zarara ugramalar1 s6z konusu olabilir!?’.
Oliim neticesi yasam desteginin sonlandirilmasindan dolay1 gerceklesmemis olup,
hukuka aykirilik bagi olmayan 6liim neticesi dolaysiyla Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 53.
maddesine gore talepte bulunulamayacaktir. Ancak belirtilmelidir ki hastane ve / veya
hekim ile hasta yakinlar1 arasinda bir hukuki iligki kurulmasinin sebebi nakil islemi ve
prosediiriidiir'*®. Organ ve doku nakline kanunen riza vermeye yetkili kisiler olan
olenin yakinlarmin rizasinin bulunmamasi ise ancak nakil islemini hukuka aykir1 bir
isleme g¢evirir'*®. Hekimin, beyin oliimiinii tespit etmesi halinde, destek tedavi ile
saglanan kalp atimini tibbi gerekliligi olmamas1 sebebiyle sonlandirabilecegi
belirtilmektedir'#’, Yani, organ ve doku nakline onay vermedigine ve buna ragmen
yasam desteginin devam ettirilmesine iligkin, hastanin 6liimden sonraya etkili
tasarrufunu yahut olenin yakinlarinin talebini hastane kabul etmemis ise bu istek
hastaneye kabul sézlesmesi igerisinde degerlendirilemeyecektir. Bu durum hastanin,
oliimden sonra bedenine ne olacagina iliskin karar verebilmesi yani 6zerklik ilkesine
de uygun olacaktir'*!, Ayrica manevi tazminat talebine iliskin, TMK nin 25. maddesi
uyarinca hastanin tarafi oldugu sozlesmeye aykirilikta manevi tazminat isteminin
mirasgilara gegmeyecegi unutulmamalidir. Bdylece tazminat talebinin esasin
olusturacak sozlesmeye aykirilik iddias1 kabul edilemeyecektir. Hasta veya hasta
yakinin talebinin kabulii halinde ise, organ ve doku nakli prosediirii 6nceden verilen
beyan neticesinde hi¢ baslatilamayacag i¢in yasam destegine iliskin giderler, hukuki
iligkide hastanin temel edimi olan ticret 6deme edimi kapsaminda degerlendirilecektir.
Beyin 6liimii sonrasi destek tedavinin kesilmesi eylemi haksiz fiil veya vekaletsiz is

gorme seklinde de degerlendirilebilir. Eylemin sézlesmeden bagimsiz haksiz fiil teskil

136 Ozel, a.g.m., s. 61-62.

137 Akincy, a.g.e., s. 65.

138 Akincy, a.g.e., s. 59.

139 Akinci, a.g.e., s. 60.

140 Sert, Cihan, a.g.e., s. 90; Ozel, a.g.m., s. 43.

141 Atamer, a.g.m., s. 142,
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ettigi iddias1 degerlendirilecek olursa, haksiz fiilin unsurlar1 olan kusur, hukuka aykir1
fiil, zarar ve nedensellik bagi incelenmelidir. Haksiz fiilin yoneldigi kisi oncelikle
beyin 6liimii gerceklesen miiteveffa degildir. Oliimiine kadar gecen zamanda hastaya
kars1 haksiz fiil kapsaminda eylemler nedeniyle mirascilar talepte bulunabilirler.
Halihazirda hukuki ve tibbi 6limii gergeklesmis olan kisiye kars1 gerceklestirilecek
eylem ancak yakinlarma yonelik bir haksiz fiille konu olabilir. Beyin olimii
gerceklesen miiteveffaya yonelik, bir miiddet daha yasam destegi ile yapay da olsa
kalp atiminin saglanmasinin, yakinlart i¢in dnemli oldugu, hekim ve hastanenin bu
hizmeti saglamakla yiikiimlii olmasina ragmen destegin kesilmesinin haksiz fiil
kapsaminda manevi zarara neden oldugu iddiasinda bulunulabilir. Ancak haksiz fiilin
gerceklesmesi i¢in eylemin oncelikle hukuka aykirilik unsuru tagimasi gerekmektedir.
Yazili veya yazili olmayan hukuk normunun ihlali, hukuka aykirilig1 olusturacaktir!'+?,
Tiim tazminat taleplerinde hukuka aykiriligin, sorumlulugun objektif sart1 oldugu
belirtilmektedir'3. Vekaletsiz is gorme kapsaminda da ayni husus degerlendirilecek
ve hukuka aykir1 bir eylem olup olmadigi incelenecektir. Hekimlerin beyin oliimii
gerceklesmis kisilerin organ ve doku nakline o6lenin yakinlari tarafindan onay
verilmemesi halinde, belirtildigi lizere destek tedaviye devam edilmesine iliskin bir
diizenleme yer almamaktadir. Tibbi miidahalede bulunma zorunlulugu
degerlendirilecek olursa da, tibbi miidahale ihlal ettigi norm kapsaminda degerlendiren
bakis acisina gore, miiessir fiile uyan yani yasayan bir kisiye kars1 gerceklestirilebilen
bir eylemdir'#*. Yine, hekimlik mesleginin etik ilkeleri kapsaminda, “hastalarin iginde
bulundugu durumu diizeltme olasiligi olmayan ya da ¢ok diisiik olan veya halen
uygulanmakta olan tedaviden daha yararl olmast beklenmedigi halde daha pahali ya
da daha riskli olan tedaviler”den kaginma yiikiimliiligii olmakla birlikte, beyin 6limii
gerceklesmis kisi hasta olarak dahi nitelendirilemeyecektir'#. Tibbi literatiire gore de

beyin 6liimii gergeklesen kisinin yasam desteginin kesilebilecegi belirtilmektedir!'4S.

142 Basak Baysal, Haksiz Fiil Hukuku, istanbul, On iki Levha Yayincilik, 2019, s. 86.

143 Filiz Yavuz Ipekyiiz, “Hekimin Tazminat Sorumlulugu”, Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C. 20, S. 33, Y. 2015, s. 28.

144 Erman, a.g.e., s. 27.
145 Acar, a.g.m., s. 76-77.

146 Qaritas vd., a.g.m., s. 4-5; Atkaya, a.g.e., s. 19; Hakeri, a.g.e., s. 262; Romanya i¢ hukukunda da
ayni sekilde, dondr olmayan beyin 6liimii vakalarinda, yasam desteginin kesilip kesilmeyecegine iliskin
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Beyin olimi gergeklesen miiteveffaya yonelik hekimin tedavi yiikiimliiliigliniin

devam ettigi sdylenemeyecektir'4’

. Hastane yonetimi agisindan ise adam caligstiranin
sorumlulugu nedeniyle tazminat sorumluluguna da deginilmelidir'*®. Hekimin destek
tedaviyi kesmesinin hukuka aykir1 bir eylem olmamasi nedeniyle sorumlu
tutulamayacagi i¢in, c¢alistiran hastanenin de kusursuz sorumlulugu ortaya

¢ikmayacaktir'4?,

3) Idare Hukuku Acisindan Konunun Degerlendirilmesi

Anayasa’nin 125. maddesi geregi, “idarenin her tiirlii eylem ve islemlerine karsi
yargt yolu aciktir”. Organ ve doku nakline iliskin kamu kurum ve kuruluslarinin eylem
ve islemlerinin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Buna gore, saglik hizmetinin
kamu hastanelerinde saglanmasi durumunda; kamu hastanelerinde, mevzuat ve tibbi
standartlar cergevesinde bireylerin saglik hizmetinden egsit/ik ilkesine uygun bir sekilde
etkili yararlanmalarin1 saglamak esastir'>?. Idarenin saglik hizmeti nedeniyle tazmin
sorumlulugu, 6zel hukuk iligkisinden kaynaklanan tazmin sorumlulugundan farklilik

151

arz etmektedir'®'. Ozel hastaneden farkl1 olarak haksiz fiil, hekim ile vekalet iliskisi

yahut hastaneye tam kabul sozlesmesi kurulmasi gerekmemektedir. Hastanin saglik
hizmeti nedeniyle bir zarara ugramasi, zararin idareye atfedilebiliyor olmas1 ve bu

152

eylemde idarenin kusurunun bulunmasi gerekir'~“. Danistay igtihatlarinda belirtildigi

gibi, idareye bagvurulabilmesi i¢in, idarenin saglamasi gereken hizmetin kotii iglemesi,

diizenleme olmadigy, her ne kadar uluslararasi rehberlere gore yasam desteginin kesilebilecegi belirtilse
de, ulusal mevzuatta diizenlenme zorunlulugunun ortadan kalkmayacagi belirtilmektedir(Mitre, Mitre,
a.g.m., s. 129).

147 Atamer, a.g.m., s. 137.

148 Ayrmtil bilgi i¢in bkz.: Hayrunnisa Ozdemir, “Hekimin Fiilinden Dolay1 Zarar Goren Ugiincii
Kisinin Hastaneye Kars1 Talebinin Hukuki Niteligi ve Yargitayin Goriigii”, TBB Dergisi, Say1 105,
2013.

149 13 HD. 2014/10929 E., 2014/34504 K., 5.11.2014 T.

150 Cihan Yiizbasioglu, Idare ve Personel Yoniiyle Saghk Hizmetlerinden Kaynaklanan
Sorumluluk, Istanbul, On iki Levha Yayinlar1, 2020, s. 57.

151 Simge Demir, Kamu Goérevlisi Hekimlerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Sorumlulugu,
Ankara, Seckin Yayincilik, 2018, s. 89-90; Sahin Candas, a.g.e., s. 5; Yiizbasioglu, a.g.e., s. 347.

152 Yiizbasioglu, a.g.e., s. 349; Kusursuz sorumluluga iliskin goriisleri igin bkz.: Demir, a.g.e., s. 176
vd., Yiizbasioglu, a.g.e., s. 365 vd.
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ge¢ islemesi yahut hi¢ islememis olmasi yani hizmet kusurunun bulunmasi gerekir!>?.

Bu hizmet neticesinde olusan her zarar idare tarafindan tazmin edilebilir mahiyette
degildir'>*, Hangi zararlarin tazmin edilebilir olduguna iliskin ise bir diizenlenme
bulunmamaktadir. Hukuken korunan bir menfaate yonelik zarar maddi ya da manevi
olabilir!>®, Ancak hayatta kalma gans1 bulunmayan hallerde hastanin veya yakinlarimin
tedavi agisindan bir se¢im hakki olmayacagi i¢in idarenin olusan zarari tazmin
sorumlulugunun olmadig1 belirtilmistir!>®. Ayrica idarenin hizmeti bagl yetkiye (nasil
islem yapilacagina iliskin hukuk kurallar1 ile emredici bi¢imde saptanmasi) gore mi
yoksa takdir yetkisine gore mi yerine getirdigine bakilmasi gerekir. Agikca
diizenlenmis bir madde bulunmamasi nedeniyle yasam destegini siirdiirme, idarenin
takdir yetkisi icerisinde olup yetkisi dahilinde hizmet vermemesi hizmet kusuru

sayilamayacaktir'>’

. Hastanin, donor olmay1 kabul etmemesine ragmen beyin 6limii
tanis1 konulduktan sonra kalp atiminin durmasina kadar destek tedaviye devam
edilmesini talep etmesi, hasta ile hekim yahut hastane arasindaki iliskinin bir kamu
hukuku iligkisi olmas1 nedeniyle, talepten bagimsiz hukuken ve tibben 6lmiis olmasi
nedeniyle talebin karsilanmasini gerektirmez. Ayni sekilde beyin 6liimii kendilerine
bildirilen 6lenin yakinlarinin da nakli reddetmeleri, destek tedavinin kesilmesi i¢in
yeterlidir. Ancak hekim ¢esitli sebeplerle (6lenin yakinlarinin  kararinm
degistirebilecegi ihtimali gibi) 6lenin yasam destegine bagl kalmasinda yarar goriirse,
nakil amagli bu giderlerin Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi'®®
(SUT) geregi Sosyal Giivenlik Kurumu(SGK) tarafindan karsilanmasi gerekmektedir.

153 {1gili kararlar i¢in bkz.: Demir, a.g.e., s. 133; Yiizbasioglu, a.g.e., s. 350.
154 Yiizbasioglu, a.g.e., s.400.

155 Suni déllenme amaciyla dondurulan yumurtanin yok olmasinda, eylemin heniiz bir canli olmayan
yumurtaya kars1 islendigi ve annenin viicut biitiinliigiine zarar vermedigi i¢in idarenin sorumlulugunun
bulunmadigy; 6lii olarak diinyaya gelen bebege 25 dakika reanimasyon islemi yapilmasi ile kalp atim
saglanan bebegin %80 engelli sekilde yasama donmesinde, agir sonuglari bilmesine ragmen hekimin
miidahaleye devam etmesi sonucu bebegi yagatmasinin idarenin sorumlulugunu gerektirdigi yoniinde,
hizmet kusuru kavraminin temelini olusturan Fransiz Danigtay: kararlarmna iliskin bkz.: Yiizbasioglu,
a.g.e., s. 400, dn. 207.

156 Yiizbasioglu, a.g.e., s.404.
157 Demir, a.g.e., s. 144,

158 Resmi Gazete, Tarih: 24.03.2013, Sayt: 28597, (Cevrimigi)
https://mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.17229&Mevzuatlliski=0 (Erisim Tarihi:
20.02.2020).
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c. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Yiikiimlaligi

Dondr olmayan beyin 6liimii vakalarinda yapilacak harcamalarin kim tarafindan
karsilanacaginin belirlenmesi, uygulama agisindan 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla
SGK tarafindan yapilan 6demelere iliskin kamu ve 6zel hastaneler acisindan soyle bir
ayrim yapilmaktadir: SUT da yer alan diizenleme geregi organ nakline iligkin tani
giderleri SGK tarafindan karsilanmaktadir. Eger kisilerin yakinlar1 yahut hastanin
kendisi, hastanin sagliginda organ nakline onay vermedigini belirtmis ise, bu noktadan
sonra SGK ddeme yiikiimliiliigli altinda degildir. Clinkii muhtemel bir nakil ortada
mevcut degildir. Ancak ¢ogunlukla oldugu hali ile, beyin 6liimii tanis1 sonrasi organ
nakline onay verilmez ise nakil amacl yapilan tiim masraflar SGK tarafindan
O0denmelidir. Red sonrasi yapilacak destege iliskin ise her ne kadar artik bir nakil s6z
konusu degilse de yine cogunlukla hastanelerde Olenin yakinlarmmin kararlarin
degistirebilecegi  diisiincesiyle dogrudan destek kesilmemektedir. Ayrica
belirtilmelidir ki; 6lenin yakinlarina, 6lenin dondr olmasini kabul etmemeleri halinde
yasam destegini keseceklerini, kesmemeleri i¢in bedelini 6demekle yiikiimlii
olduklarmi belirtmek, 6ddeme tehdidi altinda onay alinmasi anlamima gelecektir.
TMK’nin 23/3. maddesinde yer alan “... biyolojik madde verme borcu altina girmis
olandan edimini yerine getirmesi istenemez, maddi ve manevi tazminat isteminde

bulunulamaz” hiikkmiiniin amaciyla da ¢elisecektir!>

. Clinkii sosyal, dini, kiiltiirel
yahut bilgi eksikligi gibi nedenlerle yasam desteginin kesilmesini dogru bulmayan
veya istemeyen yakinlari tarafindan maddi kaygilarla verilmis olma ihtimali olan

rizanin, saglikli ve gegerli olup olmayacag tartismali hale gelecektir!?

. Dolayisiyla
hekim karariyla sonlandirilacak tedavilerde hekimin bir sorumlulugu dogmamakla
birlikte, sonlandirilmamasi halinde de yapilacak masraflar SGK tarafindan
karsilanmalidir. Ozel hastanelerde ise, hastane hasta kabul sozlesmesi cercevesinde

beyin 6liimii halinde, organ ve doku nakli reddedilmesine ragmen yasam destegini

159 Parlak, a.g.m., s. 207; Abik, a.g.m.,s. 117.

160 Kogak Siiren, a.g.m., s. 189-190; Ulfet Gorgiilii, "Yasam Desteginin Kisitlanmas1 Ya da
Sonlandirilmasinin Fikhi Agidan Degerlendirilmesi”, Marife Dini Arastirmalar Dergisi, C. 12, S. 2,
Y. Ekim 2012, s. 60.
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saglama taahhiidiinde bulunulmus ise bu s6zlesmenin tarafi olmayan SGK’dan 6deme

talep edilememelidir.

Sonug olarak beyin 6limii gerceklesme ihtimali olan hastalarin tespiti ile,
taniya iliskin karar verme siirecine girilmesi ve Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi Ek 1°de yer alan beyin 6liimii kriterlerinin tespit edilmesi ile organ nakli
prosediirii baslatilmis olur'®'. Ancak 6lenin yakinlarinin nakile onay vermemesi
nedeniyle prosediir sonuglandirilamamis ve organ nakli gercgeklestirilememis
olacaktir. SUT da organ, doku ve kok hiicre nakli tedavilerine iliskin giderlerin Kurum
tarafindan karsilanacagi, organ ve doku nakline iliskin dondre yapilan hazirlik tetkik
ve tahlillerin hizmet bagina 6deme kapsaminda oldugu, organ nakli tedavilerine ait yol
ve giindelik giderleri baslig1 altinda organ naklinin gerceklestirilememis olmasinin
giderlerin 6denmesine engel teskil etmeyecegi belirtilmistir. Danistay 15. Dairesi’nin
vermis oldugu kararda da belirtildigi lizere “Saglik hizmetlerinden yararlanma hakka,

> 162

bir ekonomik ve sosyal haktir” *°*. Kurum’un saglik hizmeti giderlerini karsilamasi,

"Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin'®®, hakkin tam olarak kullanimin
saglamaya yonelik Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararasi
Sozlesme nin'%* ve Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii’niin'® geregidir. Yine Danistay 15.
Dairesi’nin vermis oldugu bagka bir kararda Danistay Savcisi tarafindan; “Bireylerin

istek ve iradeleri disinda olusan sosyal risklerin, kendilerinin ve gecindirmekle

to1 Resmi Gazete, Tarih:01.02.2012, Sayt: 28191, (gevrimigi),
https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.15860&Mevzuatlliski=0&source XmlSear
ch=organ%20ve (Erigim Tarihi: 01.01.2020).

162 Danigtay 15. Dairesi, 2013/2625 E., 2017/1912, Tarih: 24.04.2017.

163 Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi 25. maddesinin birinci fikrasinda; "Her sahsin, gerek kendisi
gerekse ailesi icin, yiyecek, giyim, mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere
saglhgi ve refahini temin edecek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk,
ihtiyarlik veya gecim imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger hallerde giivenlige hakki
vardir." hikkmii yer almaktadir.

164 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara iliskin Uluslararas1 Sozlesme’nin 9. fikrasinda, Sézlesme'ye
Taraf Devletlerin, herkesin sosyal sigorta da dahil olmak {izere sosyal giivenlik hakkini tanidigi
belirtilmis, 12. maddesinin birinci fikrasinda; "bu Sozlesme'ye Taraf Devletler, herkesin, ulasilabilecek
en yiiksek fiziksel ve zihinsel saglik standardina sahip olma hakkini kabul ederler” hitkkmii yer
almaktadir.

165 Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii 7. maddesinde, "Her birey hizli ve énceden belirtilen siire
icerisinde gerekli tedaviyi alma hakkina sahiptir. Bu hak tedavinin her asamast icin gecerlidir."
hiikmiine yer verilmistir.
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yiikiimlii olduklar kisilerin tizerlerindeki gelir azaltici ve harcama artirict etkilerinin
en aza indirilmesini, ayrica saglikli ve asgari hayat standardinin giivence altina
alinmasini ifade eden sosyal giivenlik giivencesinin gerceklestirilebilmesi icin sosyal
giivenlik kuruluglart olusturularak, kisilerin yaslilik, hastalik, malilliik, kaza ve 6liim
gibi sosyal risklere karsi asgari yasam diizeylerinin korunmas: amac¢lanmaktadir”
denilerek Kurum’un amacina deginilmis ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun salt olarak
ddenecek bedellerin azaltilmasi amaciyla, kisilerin saglik hizmetlerine erisim hakkini
engelleyen, tibbi miidahaleden yararlanacak kisinin bakmakla yiikiimli oldugu
kisilerin 6deyemeyecegi agir bir maddi yik altinda birakan uygulamalar
yapamayacagini belirtmistir'®®. Bu nedenle, beyin 6liimii tanisi sonrasi kardiyak arrest
gelisimine kadar gecen siirede yogun bakim tiinitelerinde saglanan tibbi miidahaleler
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanacak olup ilave iicret alinmayacak saglik
hizmetlerindedir. Mevcut durumun iyilestirilmesine yonelik, dondér olmayan beyin
oliimii vakalarinda tibben ve hukuken o6lii olarak kabul edilmesi sebebiyle destek
tedavinin sonlandirilmasi gerektigi, sonlandirmaya yetkili kisi veya kurum ile birlikte

yasal diizenleme ile belirlenmelidir.

II. ORGAN VE DOKU NAKLINDE TIBBI UYGULAMA
HATASI (MALPRAKTIS)

Organ ve doku nakli ile hastalarin yasamlarinin kurtarilmasi birgok faktoriin is
birligi igerisinde ve uyumlu bir sekilde bir araya gelmesi ile miimkiindiir. Organ ve
doku naklinde, eylemleri naklin basarisina etki edecek siijeler; nakil alicis1 hasta,
donor, hekim ve hastane yonetimi ile koordinasyon sistemidir. Siirece dahil olan
hekimlerin yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi ise basarili bir nakil islemi i¢in hayati

oneme sahiptir. Ancak organ ve doku naklindeki hekim sorumlulugunun bir ekip

166 Damigtay 15. Dairesi 2015/5621 E. 2018/8287 K. Tarih: 13.12.2018.
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faaliyeti igerisinde degerlendirilmesi zorunluluktur!'é’. Uyum igerisinde ¢aligan ve

tecriibeli bir ekip faaliyeti, bagarili bir organ ve doku naklinin en 6nemli faktoriidiir!¢®,

Organ ve doku nakli alicis1 hastaya uygulanacak tibbi miidahale yalnizca nakil
islemine yonelik cerrahi islem degildir. Hastanin ameliyat dncesi takibi, ameliyata iyi
hazirlanmas1 ve ameliyata yonelik sartlar1 yerine getirip getirmediginin kontrol
edilmesi, ameliyat esnast ve ameliyat sonrasi takibi bir biitiin halinde
degerlendirilmelidir. Organ ve doku naklinde diger cerrahi islemlere nazaran daha ¢ok
dikkat edilmesi gereken bir ameliyat sonrasi takip siireci sz konusudur. Hastada
rejeksiyon (hastanin bagisiklik sisteminin nakledilen organ veya dokuyu reddetmesi)
olusmasini engellemek amaciyla uygun immiinsiipresif (bagisiklik baskilayici) tedavi
plant hazirlanir. Tlim bu siirecte hastanin hekimle olan giiven iliskisi, hastanin tedaviye
yonelik tiim asamalarda hekim ile is birligi icerisinde olmasi ¢ok onemlidir'®®. Ekip
halinde yiiriitiilen bu siirecte, hiyerarsik olarak giiven ilkesi ¢ergevesinde hekimin

yetkisi ve sorumlulugu bulunmaktadir!”°,

Hekimin bir insana yonelik miiessir fiilinin su¢ olarak addedilmemesinin sebebi

171

tibbi miidahalenin barindirdigi hukuka uygunluk halidir'”*. Tibbi miidahalenin sartlar

ise, miidahalede bulunanin yetkili hekim olmasi, miidahalede tibbi
gerekliligin/endikasyonun  bulunmasi, miidahalede bulunulanin aydimnlatilmis
onamt/rizasinin olmasi1 ve miidahalenin tibbi standartlara uygun olarak &zen

172

yiikiimliiligi icerisinde gerceklestirilmesidir' /<. Hekimin tibbi miidahalenin belirtilen

sartlarindan herhangi birini yerine getirmemesi hukuki ve cezai sorumlulugunu
doguracaktir. Tibbi miidahalenin yetkili hekim tarafindan gerceklestirilmemesi,
miidahalede endikasyonun bulunmamasi ve hastanin rizasinin olmamasi hallerinde

173

cezai sorumlulugunda hekimin kastindan s6z edilmektedir' . Hekimin sorumlulugunu

167 Zambak, a.g.e., s. 64.

168 Teresa J. Shafer, “Organ Donation Breakthrough Collaborative”, Critical Care Nurse, S. 26, Y.
20006, s. 46-47; Ates, Erbas, Yorulmaz, Talas, a.g.e., s. 342.

169 Zambak, a.g.e., s. 64.
170 Gokcean, a.g.e., s. 319; Hakeri, a.g.e., s. 96.

17! Tagkin, a.g.e., s. 134; Hakeri, a.g.e., s. 473.
172 Hakeri, a.g.e., 474.
173 A.e.
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doguran tibbi uygulama hatas ise, tibbi miidahale sirasinda miidahalenin unsurlarina
veya tip biliminin kural ve gereklerine uymamasi sonucu icrai veya ihmali hareketlerle
hastanin saghiginda zarara sebep olmasidir'’*. Hekimin tibbi uygulama hatasi
(malpraktis) nedeniyle sorumlulugu, genel olarak taksirli eyleminden kaynaklansa da
kasten isledigi eylemler dolayisiyla da tibbi kotii uygulama/malpraktis s6z konusu
olabilmektedir'”>. Hekimin sorumlulugu kusura dayali olup, komplikasyon gibi
gerekli dikkat ve Ozen yiikiimliiligiiniin yerine getirilmesine ragmen dogacak

zararlardan sorumlu tutulamayacaktir.

Hekimin gerekli 6zeni gosterip gostermediginin tespit edilebilmesi i¢in
oncelikle gorev kapsami belirlenmelidir. Canlidan organ ve doku naklinde, hekimin
ve hastanenin, hastaya ve hastanin birlikte basvurmus oldugu akraba olan donér veya
capraz nakil donérii yahut Etik Komisyon karariyla akraba dis1 dondre karsi organ ve
doku nakline iligskin sorumluluklar1 s6z konusudur. Kadavradan nakilde ise, beyin
oliimii tanist konulan 6liiden alinacak organ ve dokuya yonelik gerekli testler ve
radyolojik incelemeler yapildiktan sonra Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemine
(TODS) kayith bulunan uygun alictya ulastirilmasina yonelik Ulusal Koordinasyon
Merkezi'ne bildirimde bulunulur. Canlidan yahut kadavradan organ nakillerinde,
koordinasyon igerisinde gdrevli olan her bir saglik personelinin gérevi kapsaminda
sorumlulugu bulunmaktadir. Tibbi uygulama hatasi sonucu ortaya ¢ikan zararin, hangi
asamadan kaynaklandiginin tespit edilmesi ile gorev kapsamlari icerisinde ihmali

bulunan hekimin cezai, hukuki ve idari sorumlulugu giindeme gelecektir. Bu nedenle

174 Gokcean, a.g.e., s. 262.

175 Gokcan, a.g.e., s. 261-262; TCK’nin “Kast” bashikli 21. Maddesi; “(1) Sucun olusmas: kastin
varligina baghdir. Kast, su¢un kanuni tanimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek gerceklestirilmesidir.
(2) Kisinin, su¢un kanuni tammindaki unsurlarin gergeklesebilecegini ongormesine ragmen, fiili
islemesi halinde olasi kast vardwr. Bu halde, agirlastirilmig miiebbet hapis cezasini gerektiren suglarda
miiebbet hapis cezasina, miiebbet hapis cezasini gerektiren suglarda yirmi yildan yirmibes yila kadar
hapis cezasina hiikmolunur,; diger suclarda ise temel ceza iicte birden yarisina kadar indirilir”.;
“Taksir” baghkli 22. Maddesi; “(1) Taksirle islenen fiiller, kanunun acik¢a belirttigi hallerde
cezalandirilir. (2) Taksir, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir davranisin sugun
kanuni tammuinda belirtilen neticesi ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir. (3) Kisinin ongordiigii
neticeyi istememesine kargin, neticenin meydana gelmesi halinde bilin¢li taksir vardir; bu halde taksirli
suca iliskin ceza iigte birden yarisina kadar artirllir. (4) Taksirle islenen sugtan dolayi verilecek olan
ceza failin kusuruna gore belirlenir. (5) Birden fazla kisinin taksirle isledigi suglarda, herkes kendi
kusurundan dolayr sorumlu olur. Her failin cezasi kusuruna gore ayri ayri belirlenir”.
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oncelikle hekimin gorevleri kapsamindaki yiikiimliiliikleri, ardindan tibbi uygulama

hatasindan kaynaklanan sorumlulugu incelenmelidir.

A. Organ ve Doku Naklinde Hekimin Yiikiimliiliikkleri

Hekimin baglica yiikiimliiliikkleri donér ve alicinin se¢imi, organ ve doku alimi1
ve nakline yonelik aydinlatilmis onamlarinin almmasi, bilgi verme ve aragtirma

yapma, tahlil ve inceleme yapma yiikiimliiliikleri olarak sayilabilir!7.

ODNK'’da canlidan yapilan organ ve doku naklinde, hekimin vericiye yonelik
gerceklestirmesi gereken bilgi verme ve arastirma yiikiimliiliigii ile tahlil ve inceleme
yapma yikiimliligi diizenleme altina alinmistir. Hatta bir “olurluluk raporu”
diizenlenmesi gerektigi belirtilerek verici ile alicinin yagamina ve sagligina yonelik
tehlikeler en aza indirgenmeye ¢alisilmistir'”’. Bunun nedeni olarak canlidan organ ve
doku naklinin ¢ok daha biiyiik etik sorunlar barindirmasi olarak gosterilmistir'’8. Hatta
dondriin korunmasinin, hastanin korunmasindan daha distiin tutulmasi gerektigi
belirtilmistir'”®. Bunun sonucu olarak da, ODNK ve TCK kapsaminda yapilan
diizenlemeler organ ve doku alimina iliskin kosullar1 diizenlemektedir. Yani hangi
durumlarda dondrden organ ve doku alinabilecegi, hangi hallerde donérden organ ve
doku aliminin sug kabul edilecegi diizenlenmistir. Ancak her ne kadar 6zel normlar ile
donoriin korunmasi diizenlenmis ise de alict hastanin da nakil prosediiriinde korunmast
gerektigi unutulmamalidir. Ornegin, dondrde bulunabilecek hastaliklarin alic1 hastaya
geemesi, temin edilen organ ve dokunun aliciya naklinde gerceklesebilecek tibbi
uygulama hatalar1 de onemli bir risk faktoriidiir'®’. Yine kadavradan nakilde 6len
kisiden alinacak organ ve dokunun alic1 hastaya uygunlugu, nakil konusu organ veya
dokunun nakle elverisli olup olmadig1 hususlarinin tayininde yapilan hatalarda cezai

sorumluluk, 6zel norm mahiyetindeki organ ve doku nakli diizenlemelerine gore degil

176 Oztiirel, a.g.m., s. 460; Gokcan, a.g.e., s. 395.
177 Brem, a.g.m., s. 715.

78T askin, a.g.e., s. 20.

179 K aratas, a.g.e., s. 16; Toroslu, a.g.m., s. 101.

180 Oztiirel, a.g.m., s. 463.
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genel normlara gore tayin edilecektir. Cezai sorumlulugunun tespitinde ise organ ve
doku nakli i¢in yapilacak testlerin organ ve doku nakli sistemine dahil eden yani beyin
oliimii tanis1 konulduktan sonra uyumlu aliciya nakledilecek organi gonderen hekim
tarafindan m1 yoksa alic1 hastaya nakleden hekim tarafindan m1 yapilacaginin tespiti

Onemlidir.

Sonug olarak bu boliimde hekimlerin nakil siirecinin yonetimindeki goérev ve
sorumluluklari belirlenecektir!8!. Daha sonra hangi hallerde TCK’nin 91. maddesinde
yer alan “organ ve doku ticareti sucu” baglikli hukuka aykirt organ ve doku alimina
iliskin 6zel normlar barindiran hilkkmiiniin uygulanacagi, hangi hallerde ise kast veya
taksirine bagli olarak yaralama yahut 6ldiirme suclarmin giindeme gelecegi tespit

edilmeye ¢aligilacaktir.

1. Alict ve Dondr Se¢imi

Organ ve doku naklinde tibbi zorluklarin basinda doku uyusmazligi

182

gelmektedir'®s. Alic1 hasta ile dondr se¢iminde doku uyusmazligi gibi immiinolojik

kriterlerle birlikte klinik ve psikolojik durumlarin da g6z oniinde bulundurulmasi

gerekmektedir!®3.

181 ODNK 7. Madde; “Organ ve doku alacak hekimler:

a) Vericiye, uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile,
bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglart hakkinda bilgi vermek;

b) Organ ve doku verenin, alictya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak;

¢) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan kisilerin vermek
istedikleri organ ve dokulari almayr reddetmek;

d) Vericinin evli olmast halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve doku verme kararindan
haberi olup olmadigint arastirip 6grenmek ve ogrendigini bir tutanakla tespit etmek;

e) Bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi veya insancil amaca uymayan bir diisiince ile verilmek istenen
organ ve dokularin alinmasini reddetmek;

f) Kan veya sithri hisimlik veya yakin kisisel iligkilerin mevcut oldugu durumlar ayrik olmak iizere,
alicimin ve vericinin isimlerini agiklamamak;

Zorundadwrlar.”
132 Toroslu, a.g.m., s. 94.

183 Opztiirel, a.g.m., s. 460.
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Organ ve doku naklinde, hekimin alict ve dondr se¢iminde hukuka aykiri bir
iliskinin var olup olmadiginin arastirma ylkimliligi s6z konusudur. Psikolojik
inceleme bu hususun incelenmesine de yonelik olmalidir. Canlidan alinacak organ ve
dokuda verici, 6liiden organ ve doku aliminda onam veren yakinlari ile alict hastanin
bedel karsilig1 bir araya gelip gelmedigi kontrol edilmelidir. Vericinin, akli ve ruhi
durumu kendiliginden karar verebilmesine mani ise hekimin organ ve doku naklini
reddetmesi ve siipheli bir durumunda adli mercilere durumu ihbar etmesi

gerekmektedir.

Organ nakli prosediiriinde gergeklestirilmesi gereken iki ameliyat soz
konusudur. ilk ameliyat organ alim1 icin ODNK’da bulunan kosullar1 saglayan canli
dondr veya 6liiden organ ¢ikarim ameliyatidir. Ikincisi ise nakil ihtiyaci olan hasta
alictya yapilacak olan nakil ameliyatidir. Organ ¢ikarim ameliyatinda ODNK’da
belirtilen kosullarin yerine getirilmemesi halinde ODNK’nin 15. maddesinde yer alan
diizenleme ve 7151 sayili Kanun ile yapilan degisiklik sonucu TCK’nin 91. maddesi
giindeme gelecektir. Dondr ile alici arasinda nakil i¢in gerekli testlerin
gerceklestirilmesinde veya uyumlu olduguna iliskin tanida ortaya ¢ikabilecek taksirli
eylemler nedeniyle alici hasta yoniinden basarisiz bir nakil ameliyati neticesinde,

hekimlerin taksirle yaralama yahut taksirle 61diirme suglar1 giindeme gelecektir!'®4,

2. Aydmlatma Yikimluligu

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu acisindan en 6nemli unsurlarindan birisi

miidahalede bulunulacak kisinin rizasidir'®®, Riza unsurunun ayni zamanda kisinin

184 “Taksirle éldiirme sugundan samklarin beraatine iliskin, ...6lenin Hepatocelliiler Ca tamsi
nedeniyle transplant diisiiniilerek esi ..."e ait yapilan tetkiklerinin uygun olmasi iizerine donér olarak
birlikte 03/05/2009 tarihinde ameliyata alindigi sirada, ...'e ait karacigerde yapilan frozen incelemesi
sonucunda yaglanma sebebiyle transplantin uygun olmayacagi kararina variarak, ... karaciger nakli
kararmn tip kurallarina uygun oldugu, yine katilan ..."e uygulanan USG ve tomografi tetkikleri sonrasi,
nakle uygun goriilsede, ameliyat esnasinda karacigerde gozle yapilan muayene ve alinan frozen sonucu
yapilan patoloji isleminde kiside makrovezikiiler yaglanma saptanmasi nedeniyle donér hepatektomi
isleminden vazgegilmesinin de tip kurularina uygun oldugu...” Y. 12. CD., 2014/14831 E., 2015/12950
K., 09.09.2015 T. (UYAP, (Erisim Tarihi: 05.03.2020).

185 Yenerer Cakmut, a.g.e., s. 29; Aydin, a.g.e., s. 63.
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kendi gelecegini tayin hakki kapsaminda Anayasal bir giivence oldugu
belirtilmektedir'®®. Rizanin gegerli kabul edilebilmesi i¢in ise onamda bulunacak

kisinin miidahaleye iligskin aydinlatilmas1 gerekmektedir.

ODNK 7. maddesinde, canlidan organ ve doku naklinde, vericinin organ ve
doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal
sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Verici, yapilacak organ
ve doku alimin ameliyatinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar ile alinacak organ ve
dokunun alicida saglayacagi yararlar hakkinda aydinlatilmalidir. Alict yoniinden ise,
Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Tiirk Tabipler Birligi
Meslek Etigi Kurallar1 gibi tibbi miidahaleye iliskin hastanin aydinlatilmasi kurallar
uygulanacaktir. Aydinlatmanin kapsami; hastanmin mevcut saglhik durumu, nakil
yonteminin tiirti, basari orani ve stiresi, naklin hastamin saghgi yoniinden tasidig
riskler, verilecek ilaglarin kullanisi ve yan etkileri, naklin gerceklestirilmemesi sonucu
hastaligin yaratacagr sonug ve alternatif tedavi secenekleri ile sonuglarma yonelik

olmalidir!'®’

. Aydinlatmada hastanin psikolojik durumu da gozetilmelidir. Kok hiicre
nakillerinde  yakinlar1  i¢in  ¢ocuklarin  dondr olabilecegi  diizenlemesi
degerlendirildiginde, ¢ocuk vericiler yoniinden miidahaleye iligskin hem ¢ocuk hem de

yasal temsilcisinin bilgilendirilmesi gerekmektedir!®3.

Canli verici yoniinden organ ve doku alimina yonelik rizasinin alinmasinda
herhangi bir istisna bulunmamaktadir. Zorunluluk hali yahut varsayilan riza
degerlendirmesi, verici agisindan s6z konusu olamayacaktir. Alici hasta yoniinden ise
objektif olgiitler gergevesinde hekim tarafindan varsayilan riza degerlendirmesi

yapilabilmektedir'®’.

186 Unver, a.g.m., s. 187.

137 Aydin, a.g.e., s. 83.

138 Ertin, a.g.m., s. 96.

139 Aydm, a.g.e., s. 108; Sert, Cihan, a.g.e., s. 60.
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Oliiden organ ve doku naklinde, 6lenin sagliginda bagis yoniindeki iradesini
resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik
huzurunda agiklamamis ise yakinlarindan onam alinmaktadir. Uygulamada ise dlen
iradesini  bagis kartt ile agiklamasina ragmen Olenin yakinlarinda onam

190

alinmaktadir'”®. Bagis kartinin diizenlenmesine iliskin, Kanunda belirtilen sekil

unsurlarimin saglanmasina yonelik bir ¢aligma yapilmasi gerekmektedir.

Organ ve doku nakli miidahalesinde vericinin aydinlatilmis rizasinin
alinmamasi halinde TCK 91. maddesinde yer alan “organ ve doku ticareti” sugu
giindeme gelmekle birlikte alic1 hasta yoniinden rizasinin alinmamasi kasten yaralama

yahut 6ldiirme sugu kapsaminda incelenebilecektir!®!.

3. Tahlil ve Inceleme Yapma Yiikiimliiliigii

Kadavradan nakilde genellikle hasta ve hastaya uyumlu dondriin farkl
hastanelerde yatis1 miimkiin olup, UKS’de kayith hastaya uyum teknik yontemlerle
tespit edilmektedir. Ancak bazi durumlarda dondrde bulunan yan hastaliklar gzden
kacabilmekte ve tahlil ve inceleme yapmaktaki 6zen yiikiimliiliigii eksikligi nedeniyle
nakil ihtiyaci olan bir hastada zarara sebep olunabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle
deginilmesi gereken hususlar, dondr ile aliciya yonelik tahlil yapma inceleme

yiikiimliiliigli kapsami ve bu yiikiimliiligiin kime ait oldugunun tespitidir.

Alict yoniinden tibbi standartlar dogrultusunda naklin yontem ve sonuglarina
yonelik tahlil ve inceleme yapilmaktadir. Vericinin tespit edildigi ve UKM’ne
bildirimde bulunuldugu saglik merkezinde vericiye miidahalede bulunarak nakile
uygun oldugu yoniinde bildirimde bulunan hekimin tahlil ve inceleme yapma
yikiimliliigi s6z konusudur. Alicinin se¢iminde ise transplantasyon cerrahini
gerceklestirecek hekimin sorumlulugu s6z konusudur. Nakil siirecinde hangi tahlil ve

tetkiklerin yapilacagi ise transplantasyona iliskin tibbi standartlara gore

190 Atag, Ucar, a.g.m., s. 76.
191 Hakeri, a.g.e., s. 483.
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belirlenecektir. Ornek vaka iizerinden incelenecek olursa; ilk olarak beyin 6liimii
gerceklesen kadavradan nakil i¢in onam siiregleri tamamlandiktan sonra Ulusal
Koordinasyon Merkezine bildirilerek bekleme listesinde yer alan karaciger nakli
bekleyen hastaya uygun oldugu yoniinde transplantasyon klinisyenleri tarafindan olur

alinmigtir'*?

. Alict adayin dondériin bulundugu hastaneye ulasimi saglanmis ve
oncelikle organ ¢ikarim ameliyati gerceklestirilmistir. Daha sonra karacigerin aliciya
nakli saglanmis ve nakil sonrasi (postop) takibi sirasinda nakledilen karacigerde kitle
oldugu tespit edilmistir'®?. Nakil alicisinin nakil sonrasi rejeksiyonu 6nlemek amaciyla
uygulanan bagisiklik baskilayict tedavisi ile bagisikliginin diigmesi sonucu kanser
hiicreleri hizla yayilma gostererek alici hastadan acil bir operasyonla karacigerin geri
¢ikarilmasi saglanmistir'®. S6z konusu organ naklinde organ alim siireci hukuka
uygun ilerlemis fakat nakile konu organ iizerinde gerekli inceleme ve tahlil yapma
yikiimliliigiindeki  6zen  ylikimliligiiniin  yerine  getirilip  getirilmedigi
degerlendirilmelidir. Uygulanacak olan hiikiimler ise taksirli eylemi nedeniyle
TCK’nin 85 yahut 89. maddeleridir'®>. Donér ve alicinin segiminde hasta alici
yoniinden de se¢im ve tibbi kriterler hekimler tarafindan gozetilmelidir. Sugun olusup
olusmadigina, eylemin bir komplikasyon mu yoksa tibbi uygulama hatasi m1 olduguna
iliskin, miidahalenin tibbi standartlar dahilinde gerceklestirilip gerceklestirilmedigi

degerlendirilecektir!'®,

Organ ve doku nakli prosediiriinde verici/dondre ile alictya ayr1 ayri tahlil ve
tetkikler yapilmaktadir. Vericinin saglhigina yonelik tahlil ve inceleme yapma

yukimliligi ODNK’nin 9. maddesinde yer almaktadir'®’. Dolayisiyla vericide

192 Tomur, a.g.e., s. 46.

193 Euronews, (¢evrimigi), https:/tr.euronews.com/2018/09/18/ayni-bagiscidan-yapilan-organ-nakli-4-
kiside-kansere-neden-oldu (Erigim Tarihi: 04.03.2020); BBC, (¢evrimigi),
https://www.bbc.com/turkce/haberler/2011/03/110322 cancer_transplant, (Erigsim Tarihi: 04.03.2020).

194 Neziha Karabulut, Yesim Yaman Aktas, “Karaciger Transplantasyonu Sonrasi Hastalarin Yasadigi
Sorunlar ve Hemgirelik Girisimleri”, Balikesir Saghk Bilimleri Dergisi, C. 1, S. 1, Y. 2012, s. 38.

195 K aratas, a.g.e., s. 139.
196 Yargitay 12 CD., 2014/14831 E., 2015/12950 K., 09.09.2015 T. (UY AP, Erisim Tarihi: 05.03.2020).

197 ODNK 9. Maddesi: “Organ ve doku alinmasi, asilanmasi ve naklinden énce verici ve alicinin yagami
ve saghgi icin s6z konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla gerekli tibbi inceleme ve tahlillerin
yapilmast ve sonucunun bir olurluluk raporu ile saptanmasi zorunludur.”
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meydana gelebilecek zarara iliskin ODNK uyarinca yapilmasi gereken tahlil ve
aragtirma yiikiimliiliigline aykirilik ODNK’nin 15. maddesi delaletiyle TCK’nin 91.

maddesi kapsaminda degerlendirilecektir.

B. Hekimin Organ ve Doku Naklinde Tibbi Uygulama
Hatasindan Kaynaklanan Sorumlulugu

Hekimin transplantasyon nedeniyle cezai sorumlulugu ydniinden, 5237 sayili
Tirk Ceza Kanunu yiiriirliige girmeden Once transplantasyon sonucu ortaya
cikabilecek zararlarin su¢ olusturmadigi, ancak tazminata konu edilebilecegi
belirtilmistir'®®, Fakat burada bahsedilen organ ve doku ticareti, buna iliskin organ ve
dokunun saklanmasi, nakledilmesi ve asilanmasi, yine belli bir ¢ikar karsili§inda organ
ve doku teminine yonelik ilan veya reklam vermek, yayinlamasi olarak
diistiniilmektedir. Halbuki hekimin bir nakil islemindeki tek cezai sorumlulugunu

say1l1 eylemler olusturmamaktadir.

Hekimin miidahaleye iliskin alic1 veya dondrii yeterince aydinlatmamis olmasi,
alic1 ve donor se¢iminde literatiire uygun davranmamis olmasi, miidahalelerde gerekli
dikkat ve 6zeni gostermemesi nedeniyle alici veya dondriin zararina sebep olmasi,
miidahale sonrast bakim yiikiimliiliklerine aykir1 hareket etmesi gibi cezai
sorumlulugunu gerektirir birgok eylem s6z konusu olabilmektedir. Organ ve doku
naklinde saglikli bir insana miidahalenin 6zel sartlara baglanmasi gerektigi
diistintilerek, ODNK’nin 5 ila 10. maddeleri arasinda yer alan kosullar
olusturulmustur. Bu sartlara aykiriliklar ise yine 6zel bir ceza normuyla korunmustur.
ODNK’nin 15. maddesinde ve TCK’nin 91. maddesinde organ ve dokunun hukuka
aykirt alim1 ve ticareti, reklam ve ilani ile hukuka aykir1 alinmis organ ve dokunun

naklini yaptirim altma almaktadir!®

. Dolayisiyla alic1 hastaya yonelik miidahale
yoniinden alinan organ ve doku hukuka aykiri elde edilmemis ise organ ve doku

nakline iligkin 6zel norm olan 91. madde degil kasten veya taksirle yaralama/dldiirme

198 Donmezer, a.g.m., s. 374.

199 Gokceen, Balcy, a.g.m., s. 119.
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suclart giindeme gelecektir. Alici hastaya yonelik nakil ameliyati 6ncesi, operasyon
siras1 ve sonrasinda hekimin 6zen yiikiimliiligline aykir1 davranmasi halinde taksirle
yaralama/6ldiirme sugu olusacaktir. Bagarili bir naklin gergeklestiginin tespiti i¢in
ayni zamanda hastanin ne kadar siire daha yasamma devam ettifi de

degerlendirilmelidir?®.

Bu noktada degerlendirilmesi gerek diger bir husus da alici hastanin zaten
terminal donemde olmasi hali ve hekimin cezai sorumlulugunu gerektirir bir
yargilamada nedensellik baginin tespitidir. Midahaleye yonelik, 6lim yahut
yaralanmanin hekimin eyleminden kaynaklanip kaynaklanmadigina ve tibbi standarda
iligkin alinacak bilirkisi raporlarinin yargilamaya ne sekilde yon verecegi onemlidir.
Adli Tip Kurumu’nun “zamaninda tani koyularak wygun tedavisinin yapilmast
durumunda da kurtulmasimin kesin olmadigi" ibaresini iceren bilirkisi raporlari
dogrultusunda, bircok vakada taksirle Oldiirme sugunun olusmayacagi sonucuna

varildigi goriilmektedir?®!.

III. ORGAN VE DOKU TiCARETI SUCU

Organ ve doku nakli ihtiyaci nedeniyle basta organ ticareti sugu olmak lizere,
kisilerin bulunmus oldugu durumdan faydalanilmasi suretiyle dolandiricilik, yeni
cerrahi tekniklerin denenmesi suretiyle insan iizerinde deney, nakil siirecinde hekimin
tibbi uygulama hatasindan (malpraktis) kaynaklanan taksirle yaralama yahut 6ldiirme

suclar1 giindeme gelebilmektedir. Organ ticareti sugu ¢ogu zaman islenme sekillerine

200 Oztiirel, a.g.m., 465.

201y, 12 CD. 2014/21442 E., 2015/12522 K., 2.9.2015 T. ; “...lenfomada erken tan: konsa dahi éliimle
sonuglanabilecek bir hastalik oldugunun da dikkate alinmas: gerektigi...” (Y. 12 CD. 2015/11312 E.,
2016/8671 K., 24.05.2016 T.); “...klinik durumu itibariyla zamaninda tan: konularak uygun tedavisinin
yapilmast durumunda da kurtulmasinin kesin olmadig:...” (Y. 12 CD. 2019/4586 E. 2019/8136 K.,
04.07.2019 T.); “kisinin 6liimiine neden olan akut myokard enfarktiisiiniin zamanminda tan konularak
uygun takip ve tedavisinin yapilmasi durumunda da kurtulmasmin kesin olmadigi” (Y. 12 CD.
2016/9578 E., 2018/6166 K., 30.05.2018 T.). Tiim kararlar birlikte degerlendirildiginde, Yargitay 12
Ceza Dairesinin, bilirkisi raporunda yukarida belirtilen ibarelerin yer almasi durumunda, dliimle
hekimin fiili arasinda nedensellik bagi bulunmamasi nedeniyle hekimin taksirle 6ldiirmeden sorumlu
tutulamayacagi, tan1 veya tedavinin gergeklestirilmesinde hekimin ihmal veya gecikmesinin bulunmasi
halinde ise ancak TCK 257/2. maddesi geregi cezalandirilabilecegi, eger serbest ¢alisan yada ozel
hastanede gorevli hekim ise bu madde geregi de sorumlu tutulamayacagi belirtilmektedir.
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gore belgede sahtecilik sugu, insan ticareti, su¢ islemek amaciyla 6rgiit kurma suglari
ile birlikte giindeme gelmektedir?®2. TCK’nin 91. maddesinde diizenlenen sug tipine
deginmeden once 05.12.2018 tarihli 30616 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 7151
sayili “Saglikla Ilgili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik

3

Yapilmasina Dair Kanun” ile yapilan degisikligin>*® oncesi ve sonrasina iligkin bilgi

verilmesi gerekmektedir.
A. 7151 Sayil Kanun Degisikligi Oncesi

Organ ve doku naklinde, organ ve dokularmn ticaretine yonelik ODNK’da ve
TCK’da agik diizenleme bulunmaktadir. 1979 yilinda yiiriirliige giren ODNK’nin
olusturuldugu tarihte yiiriirliikte bulunan 765 sayili miilga Tirk Ceza Kanunu’nda
organ ve doku nakline iliskin bir diizenleme bulunmadigi i¢in islerligi bulunan
Kanunun 5237 sayili TCK nin olusturulmasi ile birlikte, ODNK’nin TCK’da yer alan
hiikktimler agisindan gegerliligini kaybedip kaybetmedigi tartisilmistir?®*. Organ ve
doku ticaretine yonelik Tiirk Ceza Kanunun 91. ve devami maddelerinin Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisinde yapilan goriismelerinde izzet Ozgeng’in beyan ettigi iizere
organ ve doku nakline iliskin hukuki sartlar ODNK ile diizenlenmekle birlikte cezai
yaptirim yoniinden yetersizligi ve fiiller arasindaki 6l¢iiliiliik ihtiyact nedeniyle

diizenleme getirilmistir?®S. iki farkli cezai normun da yiiriirliikte bulundugu hali ile

202 Yargitay 12 CD. 2015/1531 E. 2015/2378 K., 10.02.2015 T.; 2014/12641 E. 2015/18074 K.,
23.11.2015 T.; 2015/15157 E. 2018/2269 K. 28.02.2018 T.; 15 CD. 2015/5645 E. 2015/24172 K.
22.04.2015 T.; 2015/7519 E. , 2015/24802 K. 05.05.2015 T. (UYAP, Erisim Tarihi: 16.04.2020).

203 Resmi Gazete, Tarih: 01.12.2018, Say1: 30616, (gevrimigi),
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/12/20181205-8.htm (Erisim Tarihi: 16.05.2020).

204 Aydin, a.g.m., s. 253; Hazal Algan, Tiirk Ceza Kanununda Organ ve Doku Ticareti Suclari,
Ankara, Seckin Yayincilik, 2018, s. 32.

205 fzzet Ozgeng’in konusmast; “bu konuda organ ve doku alinmasi ve saklanmasi ve nakline dair
kanunda ceza hiikiimleri bulunmakta. Bu hiikiimler son derece yetersiz ve suandaki sartlar itibariyle
ihtiyaca cevap vermeyen hiikiimlerdir. Bu eksikligi gidermek amaciyla Ceza Kanuna bu sekilde bir sug
tanmimunin konulmasi uygun goriilmiistiir. Birinci ve ikinci fikralarda “rizast” ifadesi kullanilmamistir.
Hukuken gegerli “rizaya dayalt olmaksizin” ifadesi kullanmimistir; ¢iinkii, organ ve doku alinmasina
dair kanunda gerek yasayan bir kisiden gerek 6lmiig bir insan bedeni iizerinden organ veya doku
alimmast yoniinde kimlerin hangi sartlarda riza agiklayacagi konusu ayrintily bir sekilde diizenlenmistir.
Bizim buradaki amacimiz, bu sartlart belirlemek degildir. Bunun ozel olarak diizenlendigi yer, ilgili
soziinii ettigimiz organ ve doku alinmasi, nakline ve saklanmasina iligkin kanundur. Bu ifadelerin
burada kullanilmasiyla bu kanuna bir yollamada, atifta bulunulmustur” (Niyazi Giiney, Kenan
Ozdemir, Yusuf Balo, Yeni Tiirk Ceza Kanunu, Adil Yaymevi, Ankara 2004, s. 293-294).
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05.12.2018 tarihli 7151 sayili Kanun ile yapilan degisiklige kadar bu ikilik devam
etmistir’?’, ODNK’nin 15. maddesi ile TCK 91. maddesinden hangi normun esas
alinacag1 hususunda temel olarak iki goriis s6z konusudur. Ilk gériise gore, 5237 sayili
TCK’nin yiiriirlige girdigi tarih itibariyle ODNK’nin ilgili 15. maddesinin hiikiimsiiz

207 fkinci goriis, organ ve doku naklinin ODNK tarafindan belirlenmis temel

kalmistir
esaslarma aykir1 gerceklestirilen fiillerin hem TCK hem de ODNK hiikiimlerine gore
degerlendirilecegi, kesistigi noktada TCK 44. maddesi geregi cezas1 agir olan TCK
hiikmiiniin uygulanmasi gerektigi ve TCK’da diizenlenmemis fiillerde ODNK 15.

208

maddesine gidilecegi belirtilmektedir=”°. Her iki goriis agisindan da organ ve doku

nakli kosullar1 yoniinden ODNK ’nin gegerliligini korudugu temel kabuldiir?®.

ODNK ’nin sucun islenisindeki fiillere iligkin bir ayrim yapilmaksizin “iki yildan
dort yila kadar hapis ve 50.000 liradan 100.000 liraya kadar agir para cezasi” ile
cezalandirilacagi hilkkmii, hakime genis bir takdir marj1 birakan torba bir madde olarak
addedilmistir?!?, Bu madde kapsaminda, ODNK’da yer alan sartlara uygun olmayan
organ ve doku nakli (on sekiz yasini doldurmamis ve miimeyyiz olmayan yasayan
kisiden organ ve doku almak, muvafakat alinmadan veya aydinlatilmadan yapilan
organ nakli, gerekli tahlil ve inceleme yapilmaksizin ve olurluluk raporu olmaksizin
organ ve doku nakli, ruhsati olmayan saglik kuruluglarinda organ ve doku nakli
yapmak, beyin 6liimii koymaya yetkili olmayan hekimlerce karar verilmesi gibi)
yapilmasi, canlidan veya 6liiden temin edilen organ ve dokunun ticari faaliyete konu
211

edilmesi fiilleri diizenlenmektedir

01.02.2012 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan 28191 Sayili Organ ve Doku Nakli

. ODNK’nin uygulanmasina iligkin yol gosterici

206 7151 say1h degisiklik 6ncesi 2238 sayili ODNK md. 15: “Bu Kanuna aykir1 sekilde organ ve doku
alan, saklayan, asilayan ve nakledenlerle bunlarin alim ve satimini yapanlar, alim ve satimina aracilik
edenler veya bunun komisyonculugunu yapanlar hakkinda, fiil daha agwr bir cezayr gerektirmedigi
takdirde iki yildan dort yila kadar hapis ve 50.000 liradan 100.000 liraya kadar adli para cezasina
hiikmolunur.”

207 Aydm, a.g.e., s. 118; Veli Ozer Ozbek, Koray Dogan, Pmar Bacaksiz, Tiirk Ceza Hukuku-Ozel
Hiikiimler, Ankara, Se¢kin Yayincilik, 2019 (Anilis: Ozel Hiikiimler), s.265.

208 Gokeen, Balcl, a.g.m., 127; Omer Bayraktar, a.g.m, s. 1304; Algan, a.g.e., s. 44-45.

209 Omer Bayraktar, a.g.m., s. 1302; Hakeri, a.g.e. s. 525.

210 Soyaslan, a.g.m., s. 347; Yenerer Cakmut, a.g.e., s. 168; Omer Bayraktar, a.g.m., s. 1303.
211 Soyaslan, a.g.m., s. 347; Yenerer Cakmut, a.g.e., s. 168.
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Hizmetleri Yonetmeligi’nde belirtilen hususlara aykiriliklarin da cezai yaptirim

kapsaminda degerlendirilip degerlendirilmeyecegi tartigilmigtir?!2

. Kanun kapsaminda
yer alan normlarm ihlaline yonelik eylemlerin se¢imlik hareketlerle islenebilecegi
belirtilmektedir?'3. Organ ve doku alimma, depolanmasmna, saklanmasina,
asilanmasina ve satimina iligkin kapsamli bir uygulama alan1 bulacak eylemlerin
se¢imlik olarak tek bir maddede diizenlenmesi doktrinde elestirilmistir?'*. TCK’nin
91. maddesinde ise her bir fikrada diizenlenen fiillerin bagimsiz sug tipleri oldugu

belirtilmektedir?!?.

Diizenlemelerin kapsami degerlendirildiginde kanaatimizce; TCK’nin 91.
maddesinde yaptirimimnin ODNK’nin 15. maddesinden daha agir bir cezay1 gerektirir
olmasi nedeniyle TCK hiikmiine gidilmesi gerekecektir. Ancak tam anlamiyla
ortlismemesi sebebiyle 6zel kanun olan ODNK’nin uygulamasini gerektiren haller

ortaya ¢ikabilmektedir?!®

. Ornegin; 9. maddesindeki tahlil ve inceleme yapma
yiikiimliiliiglinitin ihlali, 10. maddesinde belirtilen naklin yapilacag tesislerin disinda
bir tibbi merkezde nakil isleminin gergeklestirilmesi hallerinin TCK 91. maddesi

kapsaminda karsilig1 bulunmamaktadir?!’

. Bu noktada dikkat edilmesi gereken husus
ODNK’nin 7151 say1li degisiklik oncesi 15. maddesindeki cezai miieyyidesinin fiilin
daha agir bir cezay1 gerektirmemesi halinde uygulanabilecegidir. Fiil organ ve doku
nakli kosullarindan birinin veya birkacinin eksikligi hususunda hekimin dikkat ve 6zen
yiikiimliliglinii yerine getirmemesinden kaynaklaniyorsa (6rnegin tibbi literatiir
dogrultusunda organ ve doku nakli dncesi yapilmasi gereken tahlilin yapilmamasi

sonucu basarisiz bir nakil nedeniyle magdurun zarar gérmesi) taksirle yaralama eylemi

ile karsilastirildiginda ODNK hiikmiiniin yaptirimi daha agir olacaktir®'®. Aksi halde

212 Algan, a.g.e., s. 38.
213 Gokeen, a.g.m., s. 84, Omer Bayraktar, a.g.e, s. 1303.

214 Gokeen, a.g.m., s.84; Soyaslan, a.g.m., s. 432; Yenerer Cakmut, a.g.e., s. 168; Omer Bayraktar,
a.g.e, s. 1303; Taskin, a.g.e, 155.

215 Omer Bayraktar, a.g.m., s. 1304.
216 Soyaslan, a.g.m., s. 353; Ozbek, Dogan, Bacaksiz, Ozel Hiikiimler, s. 268; Algan, a.g.e., s. 43.
217 Algan, a.g.e., s. 44; Aydin, a.g.e., s. 118.

218 5237 sayili TCK 89. maddesinde taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya saghgmin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisinin “ii¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para
cezasi” ile cezalandirilacagr belirtilmistir. Taksirle yaralama fiilinin magdurun; duyularindan veya
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bagaril1 bir nakil sonucu eksik tahlil yapildigina iligkin bir tespit ve iddianin s6z konusu
olmayacagl uygulama acisindan agikardir. Ancak TCK 91. maddesi kapsamina
girmeyen hekimin kasten gerceklestirdigi eylemlerde ( TCK 91/3. fikrasinda organ
satan, alan ve satilmasina aracilik eden cezalandirilmis olup bedel veya bagkaca bir
¢ikar diginda menfaat temini igin yapilan eylemler?!?) kasten yaralama yahut neticesi
sebebiyle agirlasmig yaralama hiikiimleri ile ODNK ayr1 ayr1 uygulanarak verilecek
olan cezai miktar karsilastirilarak agir yaptirimi gerektiren norm uygulanacaktir??°,
Ancak kasten iglenen hukuka aykir1 organ ve doku naklinin motivasyonu genellikle
elde edilen kazan¢ olmasi sebebiyle su¢ organ ve doku ticareti kapsaminda
degerlendirilmektedir. TCK 91/1. Maddesi’'nin canlidan organ ve doku naklinde
ODNK’da yer alan hiikiimlere aykirilig1 tam olarak karsilamayip ODNK 15. Maddesi
ile tamamlanabilecegi belirtilmekle birlikte nakil amagh 6liiden organ ve doku alma
eyleminde gergeklestirilebilecek hukuka aykiriliklar1 TCK 91/2. maddesinin tam

olarak kargiladig1 belirtilmektedir??!

. Uygulamada iki farklt maddenin bir sug tipi i¢in
kullanilmasi zorluk olusturacagi i¢in; 6rnegin TCK’da karsiligi bulunmayan “Organ
ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmast ve naklinin, bu isler icin gerekli uzman
personele, ara¢ ve gerece sahip saglik kurumlarinca yapilmast zorunludur” hitkmii
gibi aykiriliklarin yine TCK 91. madde ile diizenlenerek uygulamada bir biitiinliik

saglanmasi gerektigi belirtilmistir??.

organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina, viicudunda kemik kirilmasina, konugmasinda
stirekli zorluga, yliziinde sabit ize, yasamini tehlikeye sokan bir duruma veya gebe bir kadinin
¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen cezanin, yarisi
oraminda artirilacagi belirtilmistir. Eger fiil, magdurun; iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga
veya bitkisel hayata girmesine, duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,
konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina, yiiziiniin siirekli degisikligine, gebe bir
kadinin ¢gocugunun diismesine neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen cezanin bir kat artirtlacagi
diizenlenmistir. ODNK 15. maddesinde ise se¢imlik hareketlerle islenen fiiller agisinda yaptirim araligi
“iki yildan dort yila kadar hapis ve 50.000 liradan 100.000 liraya kadar agir para cezast” olup taksirle
yaralama ile en agir taksirle yaralama fiilinin cezasinin tist sinirindan daha yiiksek ceza gerektirmesi
dolayistyla ODNK hiikmii uygulanacaktir.

219 Algan, a.g.e., s. 35-36.

220 Toroslu, a.g.m., s. 114; Gokcen, a.g.m., s. 81.
221 Algan, a.g.e., s. 43.

222 Aydin, a.g.m., s. 252.
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B. 7151 Sayili Kanun Degisikligi Sonrasi

7151 sayili Kanun ile ODNK’da yapilan degisiklik, Organ, Doku, Hiicre Nakli
Hizmetleri Hakkinda Kanun Tasaris1 Taslagi’nda??® belirtilen 6neriye uygun olarak
TCK 91. maddesine atif yapilmasini diizenlemistir. Ancak taslakta zorunluluk hali ve
etkin pismanlik maddeleri de acgik¢a diizenlemede yer almakla birlikte 15.11.2018
tarih ve 7151 sayili Kanun ile ODNK 15. maddesi “cezai ve idari miieyyideler” baghgi
ile “Hukuka aykir: olarak organ ve doku alan, satan, satin alan, satilmasina aracilik
eden, saklayan, nakleden veya asilayan, organ veya doku teminine yonelik olarak ilan
veya reklam veren veya yaywmnlayan kisiler hakkinda 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili
Tiirk Ceza Kanununun 91 inci maddesi hiikiimleri uygulanir.” seklinde ifade
edilmistir. Kanun maddesinin gerekcesinde de belirtildigi iizere ODNK’da yapilan
degisiklik, organ ve doku nakli kapsaminda islenen su¢larin TCK ile uyumlu hale

getirilerek uygulamada birlik saglanmasi amaciyla yapilmistir??,

223 Organ, Doku, Hiicre Nakli Hizmetleri Hakkinda Kanun Tasaris1 Taslagi’nin “Cezalar” bagslikli 16.
maddesi;

“Bu Kanuna aykiri sekilde organ ve doku alan, saklayan, dagitan ve nakledenler ile, bunlarin alim ve
satimini yapanlar, alim ve satimina aracuik edenler veya bunun komisyonculugunu ve reklamim
yapanlar hakkinda, 26.09.2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 91, 92 ve 93 iincii
maddeleri uygulanir.

Sucgun failinin saglik personeli olmast halinde faile verilecek ceza iki kat oraminda arttirihir ve fail
hakkinda omiir boyu meslekten men cezasina, sugun islenmesinde kullanilan esyanin miisaderesine
hiikmolunur.

Ayrica suga aracilik eden kurum ve kuruluslar Bakanlik¢a gegici veya siirekli olarak kapatilir,
Afet durumlarinda yaral ve éliilerden bu kanunun izin verdigi sartlar haricinde organ, doku ve hiicre
hasadi  yapanlara  omiir  boyu  hapis ve meslekten men  cezasina  hiikmolunur.
Kaynagi belirli olmayan organt kullanan, kullanilmasina miisaade eden, nakleden ve kendine bu
nitelikte bir orgamn nakline izin veren saglik personeli ve islemin vuku buldugu saghk kurumunun
idarecilerine, on yila kadar agir hapis ve meslekten 6miir boyu men cezasina hiikmolunur.” seklindedir
(Aydin, a.g.e., s. 38)

224 Madde Gerekgeleri, Madde 17: “2238 sayili Organ ve Doku Alimmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanununun 15 inci maddesinde degisiklik yapilarak hukuka aykirt olarak organ ve
doku alan, satan, satin alan, satilmasina aracuik eden, saklayan, nakleden veya asilayan, organ veya
doku teminine yonelik olarak ilan veya reklam veren veya yaywmlayan kisiler hakkinda uygulanacak
cezalarda, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununa atif yapilarak kanunlar arasinda uyum saglanmaktadir.”’(
TBMM, Saglikla ilgili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
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Yeni diizenleme sonucu, organ ve doku nakline iliskin tiim cezai miieyyideler
TCK 91. vd. maddelerine gore degerlendirilmektedir. 7151 sayili Kanun ile yapilan
degisiklik ile, TCK’da uygulama alan1 bulmayan ve ODNK ’nin degisiklik dncesi cezai
yaptirimina bagvurulmasi gereken hallerde ne yapilacagi hususu degerlendirilmelidir.
7151 sayili Kanun ile yapilan degisiklik ile TCK’da 91. Maddesinin kapsaminda
bulunmayan hususlarda artitk ODNK’ya gidilemeyecegi i¢in kanaatimizce eylem
nedeniyle bedensel zarar meydana gelmis ise taksir yahut kasti dogrultusunda
yaralama/6ldiirme sucuna, bedensel zarar olugsmamis ancak ihmali veya icrai olarak
gorevin kotiiye kullanilmasi s6z konusu ise kamu goérevlisi yoniinden TCK 257. madde

hiikiimlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

7151 sayili Kanun degisikligi ile ODNK 15. maddenin ikinci fikrasina da
hukuka aykir1 embriyo ve iireme hiicrelerinin naklini 6nlemeye yonelik yeni bir cezai
norm eklenmistir??>. Sperm ve yumurtanin da bir doku oldugu kabulii ile birlikte farkli
bir diizenleme ile yaptirima baglama ihtiyaci geregi, evli olmayan kisiler arast yumurta
ve sperm nakline, bu suretle olusturulmus embriyo nakline yonelik bagislama,
astlama, bulundurma, kullanma, saklama, nakletme, alim satimini yapma, buna
aracilik etme veya komisyonculugunu yapma se¢imlik fiilleri ile bu fiillere 6zendirme,
yonlendirme, ilan veya reklamcilig1 yahut yayinciligini yapma se¢imlik hareketlerini
gerceklestiren kisilerin si¢ yildan bes yila kadar hapis ve bin giinden iki bin giine kadar
adli para cezasi ile cezalandirilacag belirtilmektedir. Ayrica Kanuna Ek Madde 1 ile
hangi hallerde iiremeye yardimci tedavi uygulamalarmda bulunulabilecegi, hangi
hallerde bu tedavi yonteminin yasak oldugu belirtilmistir??. Tagiyic1 annelik kavrami

da mevzuatta ilk kez bu diizenleme ile kullanilmistir.

Kanun Teklifi Saghk, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu Raporu, (Cevrimigi)
https://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem27/yil01/ss12.pdf (Erisim Tarihi: 03.05.2020)).

225 ODNK 15/2. maddesi: “Bu Kanuna aykiri sekilde embriyo ve iireme hiicresi bagislayan, asilayan,
bulunduran, kullanan, saklayan ve nakledenlerle bunlarim alim ve satimini yapanlar, alim ve satimina
aracilik edenler veya komisyonculugunu yapanlar veya bu fiilleri ozendiren, bunlara yonlendiren veya
bunlara yénelik ilan veya reklam veren veya yaywmlayan kisiler hakkinda, fiil daha agir cezay
gerektiren bir sug teskil etmedigi takdirde ii¢ yildan bes yila kadar hapis ve bin giinden iki bin giine
kadar adli para cezasina hiikmolunur”.

226 ODNK Ek Madde 1: “Dogal yollarla ¢ocuk sahibi olunamadigr veya tibbi gereklilik bulundugu
hallerde, kadin ve/veya erkegin iireme hiicrelerinin tibbi yontemlerle dollenmeye elverisli hale
getirilmek ve viicut i¢inde veya disinda dollenmesini saglamak suretiyle tireme hiicreleri veya embriyo
anne adayina uygulanabilir. Bu yontem sadece evli olan esler arasinda gercgeklestirilir. Bu tedavi
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C. 5237 sayili TCK’da Organ ve Doku Ticareti Sucu (91. madde)

1. Genel Olarak

2

Tiirk Ceza Kanunu’nun 91. maddesinde diizenlenen “organ veya doku ticareti

227, Bu suglar, 1.

baslikli sug tipi esasinda bes farkli sugu biinyesinde barindirmaktadir
fikrada diizenlenen “ kisiden gecgerli bir riza olmaksizin organ ve doku alinmasi sugu”,
2. fikrada diizenlenen “6liiden organ ve doku alinmasi su¢u”, 3. fikrada diizenlenen
“organ ve doku ticareti sucu”, 5. fikrada diizenlenen “hukuka aykiri olarak elde
edilmis organ veya dokunun saklanmasi, nakledilmesi ve asilanmast su¢u” ve 6.
fikrada diizenlenen “organ ve doku teminine yonelik olarak ilan veya reklam verilmesi
veya yaymlanmast su¢u” olarak sayilabilir. Maddenin gerekcesinde de belirtildigi
iizere madde yalnizca madde baslhiginda yer alan organ ve doku ticareti sugunu degil
hukuka aykirt olarak kisilerden organ ve doku alinmasi ile organ ve doku ticareti
fiillerini sug¢ olarak diizenlemektedir. Bu nedenle madde basliginin maddenin

korudugu hukuki degerleri tam manasiyla yansitmadigi belirtilmektedir?2®,

Kanun metninden anlasildig1 iizere norm ile korunan kisi temel anlamda organ
veya dokunun alindigi kisi yani donodrdiir. Dolayistyla alicida, hukuka uygun elde
edilmis organ veya dokunun nakli sirasinda veya sonrasinda gergeklesebilecek
yaralanmalar, hekimin tibbi uygulama hatasina yonelik iddialar TCK 91. maddesi

kapsaminda degerlendirilmeyecek olup ihlalin niteligine gore taksirle yaralama,

uygulamalar, Bakanlik¢a belirlenen t1bbi esaslar ¢ergevesinde yalnizca Bakanlik¢a yetkilendirilmis
hekimler tarafindan ve Bakanlik¢a ruhsatlandirilan iiremeye yardimci tedavi uygulama merkezlerinde
gerceklestirilebilir. Uremeye yardimci tedavi uygulama merkezlerinin acilmasi, ¢alismasi ve
denetlenmesi usul ve esaslart Bakanlik¢a ¢ikarilan yonetmelikle diizenlenir.

Eslerden biri veya her ikisinden alinan tireme hiicreleri ve bu hiicrelerden elde edilen embriyonun,
baska kisilere uygulanmast yoluyla ¢ocuk sahibi olmak ve tasiyict annelik yapmak yasaktir.

Baskasina ait iireme hiicresi ve/veya embriyonun kullanilmas: suretiyle donasyon islemi yapilmasi ve
bu amacla itireme hiicresi ve/veya embriyo bagislanmasi, satilmasi, bulundurulmasi, kullanilmasi,
saklanmasi, tasinmasi, ithalati, ihracati ve bu islemlere aracilik edilmesi yasaktir”.

227 Mahmut Koca, Ilhan" Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, 6.bs., Ankara, Adalet
Yaymevi, 2019, (Anilis: Ozel Hiikiimler), s. 275.

228 Algan, a.g.e., s. 41; Aydin. a.g.e., s. 128.
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kasten yaralama, neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama suglarmma = gore
cezalandirilabilir. Ancak hukuka aykir1 yoldan elde edilmis bir organ ve doku soz
konusu ise, hasta alicida bir zarar dogurup dogurmadig énemli olmaksizin TCK’nin

91/5. maddesi giindeme gelecektir.
2. Korunan Hukuki Deger

ODNK’ya aykiriliklar1 yaptirim altina alan bir norm olarak TCK 91. maddesi
diizenlenerek, birgok hukuki yararin koruma altina alinmasi amaglanmaktadir®?’.
Maddenin barindirdigr sug tipleri agisindan, yasama hakki, viicut biitiinliigii, irade
hiirriyeti ve insan onurunun korunmasi korunan hukuki deger olarak belirtilebilir.
Organ ve doku naklinde vericinin yasamini sona erdirecek veya tehlikeye sokacak
organlarin alinmamasi yasam hakki yoniinden temel bir diizenlemedir. irade hiirriyeti
yoniinden, hukukumuzda organ ve doku naklinde onam modeli dogrultusunda
vericinin ve 6liiden nakilde olenin yakinlarinin rizasi aranmaktadir’*. ODNK’da
bulunan riza kosullarina aykirilik Kanun kapsaminda yaptirima baglanmistir. Sugun
korudugu degerlerden birisi de, hasta bir insana nakil amaciyla saglikli bir insandan

organ ve dokunun maddi menfaat karsiliginda alinmasi Onlenerek insanin

metalastirilmasinin 6niine gegilmesi yani insan onurudur

3. Sucun Maddi ve Manevi Unsurlari

TCK’nin 91. maddenin ilk fikras1 “Hukuken gegerli rizaya dayali olmaksizin,
kisiden organ alan kimse, bes yildan dokuz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
Sugun konusunun doku olmast halinde, iki yildan bes yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur.” seklinde olup, “kisiden gecerli bir riza olmaksizin organ ve doku
alinmast su¢u” nu diizenlemektedir. Madde kapsamindaki sucun tipikligi olan rizanin
sartlar1 ise ODNK’da diizenlenmektedir?*!. Hukuka uygun riza, ODNK’ya gére riza

verilebilen nakil iglemlerinde, riza vermeye yetkili 18 yasindan biiyiik ve miimeyyiz

229 Aydin, a.g.m., s. 255.
230 Bkz. asagida Ugiincii Boliim: Ulkelere Gore Organ ve Doku Nakli Modelleri.

231 Gokeen, Balc, a.g.m., s. 116; Canlidan organ ve doku nakli sartlar1 i¢in bkz.: Birinci Boliim, I1I.
Organ ve Doku Nakli Tiirleri, 1. Kisilerden Organ ve Doku Alimi Sartlari, b. Riza.
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olan kisiler tarafindan kanunda belirtilen sekil sartlarina uyularak (en az iki tanik
huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak dnceden verilmis yazili ve imzali veya iki
tanitk Oniinde so6zlii olarak beyan edip imzaladigi tutanagin hekim tarafindan

onaylanmasi ile) aydinlatilmis bir sekilde organ ve doku nakline onam vermesidir?*2.

TCK 91. maddenin ikinci fikrasi ise “Hukuka aykir: olarak, oliiden organ veya
doku alan kimse, bir yila kadar hapis cezast ile cezalandwrilir” seklindedir. ODNK’da
oliiden organ aliminin kosullar1 belirtilmistir. Beyin 6liimii tan1 kriterleri ise Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nde diizenlenmistir. Hukuka uygun olabilmesi
i¢in, kanunda belirtilen yetkili hekimlerce?*® beyin oliimii tespiti yapilmis olan bir
oliiden, vasiyeti veya iki tanik huzurundaki beyani yahut 61iim aninda yaninda bulunan
yakinlarimin muvafakati dogrultusunda organ ve doku alimi iglemi yapilmasi gerekir.
Beyin 6liimii halinin tespitindeki hukuka aykirilik sonucu tanidaki eksiklik halinde
artik 6liiden organ alimi sartlart degil, canlidan organ ve doku alimi sartlarina goére

degerlendirme yapilmasi gerekmektedir?3*.

Ayni1 maddenin ii¢ilincii fikras1 “Organ veya doku satin alan, satan, satilmasina
aracilik eden kisi hakkinda, birinci fikrada belirtilen cezalara hiikmolunur.” seklinde
organ ve doku ticareti sugunu diizenlemektedir. 91. madde besinci fikras1 “Hukuka
aykirt yollarla elde edilmis olan organ veya dokuyu saklayan, nakleden veya asilayan
kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” dlizenlemesi ile organ
vericisinin korunmasindan ziyade hukuka aykir1 organ alimi sonrasi nakil isleminin
gerceklestirilmesinde rolii bulunan kisiler yoniinden ceza normu getirilmistir.

Maddenin altinci fikrasinda ise “Belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku teminine

232 Aksi yonde bkz.: “Onsekiz yasim doldurmayan ve temyiz kudreti olmayan kisilerden rizalar:
dahilinde olsa dahi organ ve doku nakli soz konusu olursa, bu durumda TCK da bir diizenleme ol-
madigt i¢in Organ ve Doku Nakli Kanunu m.15 hiikmiine bagvurulabilecektir” (Aydin, a.g.m., s 254).

23 “Madde 11- Bu Kanunun uygulanmast ile ilgili olarak ubbi éliimiin gergeklestigine, biri nérolog
veya norosiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan iki
hekim tarafindan kanita dayal tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir. Madde 12-
Alicrmin miidavi hekimi ile organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklini gergeklestirecek
olan hekimlerin, 6liim halini saptayacak olan hekimler kurulunda yer almalar: yasaktir.”

234 Toroslu, a.g.m., s. 115.

102



vonelik olarak ilan veya reklam veren veya yayinlayan kigi, bir yila kadar hapis cezasi

ile cezalandirilir.” hikkmii yer almaktadir.

Sucun faili yoniinden TCK’nin 91. maddesinin ti¢iincii fikrasindaki organ ve
doku alan, satan satilmasina aracilik eden; besinci fikrasindaki hukuka aykir1 yollardan
alinmig organ ve dokunun saklanmasi, naklini ve asilamay1 gergeklestiren; altinci
fikrasindaki ¢ikar karsiligi organ ve doku teminine yonelik ilan, reklam veren veya
yayinlayan kisiler yoniinden, herkes sugun faili olabilmektedir. Birinci fikrada yer alan
gecerli bir rizaya dayali olmaksizin organ ve doku alimima ve ikinci fikrasindaki
oliiden organ ve doku alimina iliskin diizenlemede ise, organ ve doku aliminin bir
hekim tarafindan gergeklestirilebilecegi, dolayisiyla failinin de hekim olabilecegi
belirtilmektedir?®>., Hekim olmayanlarca yapilan fiiller ise bir tibbi miidahaleden
bahsedilemeyecegi i¢in canlidan alimda eylem kasten yaralama sugunu ve neticesi

236

sebebiyle agirlagmig hallerini olusturacaktir=°. Organ ve doku ticareti sugu ¢ok failli

olup, birbirleri arasinda orgiit iligkisi ile birlesme yahut ayn1 sugu farkli hareketler ile

isleyerek karsilagsma seklinde islenmektedir?’

. Her ne kadar her eylem igerisinde
zorunlu istirak iligkisi igerisinde se¢imlik hareketlerle islenen bu suctan birden ¢ok
secimlik hareket islense de bir defa cezalandirilacaktir. Sucun faili gercek kisiler
olabilmekle birlikte tiizel kisi faaliyeti icerisinde islenmesi halinde, hastane, saglik

merkezi gibi kuruluglara 6zgii giivenlik tedbirine hilkmedilmesi ongoriilmiistiir>®,

Organ ve doku naklinde TCK 91. madde kapsaminda islenebilecek suglar
yoniinden canlidan ve éliiden organ nakillerindeki fiiller iki nakil tiirli agisindan ayri
ayr1 incelenebilir. Canlidan organ ve doku aliminda, hukuka uygun riza bulunmaksizin
gerceklestirilen serbest hareketli eylemler su¢ olusturacaktir. Oliiden organ ve doku

aliminda ise, yine serbest hareketle islenen hukuka aykir1 olarak 6liiden organ veya

235 Koca, Uziilmez, Ozel Hiikiimler, s. 276; Aksi yonde; Aydin, a.g.e., s. 129; Ozbek, Dogan, Bacaksiz,
Ozel Hiikiimler, s. 266.

236 Mustafa Ozen, Ogreti ve Uygulama Isizinda Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, Ankara, Adalet
Yaynevi, 2019, s. 307

27 Aydin, a.g.m., s. 256.

28 TCK 91. madde 7. fikra: “Bu maddede tanimlanan suglarin bir tiizel kisinin faaliyeti ¢ercevesinde
islenmesi halinde, tiizel kigi hakkinda bunlara ozgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur.”
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doku alimi cezalandirilmaktadir. Sugun islenis sekilleri yoniinden herhangi bir
nitelendirme yapilmaksizin yalnizca hukuka aykirilik kriterinin belirtilmis olmasi
elestirilmektedir?®®. Hareketin hukuka aykirilik diizeyi bakimindan 6nemsiz hareketler
yoniinden cezasizlik dngériilebilecegi belirtilmektedir?*’. Ornegin, 6liiden organ ve
doku aliminda diizenlenecek olan tutanagin tutulmamasi (ODNK 13. md.), alicinin
miidavi hekimi tarafindan beyin 6liimii tanis1 konulmasinin (ODNK 12. md.) TCK
91/2. madde kapsaminda degerlendirilip degerlendirilmeyecegi hususu belirsizdir. Bu
noktada ceza normlarina, baska hukuki ¢6ziim yollarina bagvurulmasinin hukuka
aykirihigr karsilamayacagi hallerde, wultima ratio kurali geregi son care olarak

241 Bu  durumda

bagvurulabileceginin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir
hekimler yéniinden idari yaptirimlar yeterli goriilebilmelidir. Oliiden organ ve doku
aliminda daha genis bir tipiklik alan1 (canlidan nakilde hukuken gegerli rizaya dayali
olmaksizin gergeklestirilen eylemler) birakilarak yalnizca hukuka aykiri olarak éliiden
organ ve doku alinilmas: denilmesinin nedeni ise kanun yapim siirecinde kayda
gecmistir. Kanunun tasarisinda her ne kadar hukuken gegerli rizaya dayali olmaksizin
oliiden organ ve doku alinmas: denilse de diizenlemenin, ODNK 14/2. maddesindeki
kornea gibi viicutta degisiklige neden olmayan dokularin aliminda rizanin aranmamasi
halini ortadan kaldiracagi belirtilmis ve kanunun mevcut halini almasi saglanmigtir?+,
Dolayisiyla kanun koyucunun o6liiden hukuka aykiri organ ve doku aliminda
cezalandirilabilir gérdiigli husus, 6lenin yakinlarindan onam almaksizin beyin 6limii
tanis1 koyulmus kadavradan dogrudan nakil amagli organ ve doku alimidir. Bu husus
yine gerekg¢ede Oliiden organ ve doku aliminda “bu fiili su¢ olmaktan ¢ikaran rizanin
hangi kosullarda gecerli olacag ilgili mevzuatta yer almaktadir” seklinde

aciklanmigstir. Dolayistyla riza, sugun tipikliginde yer almaktadir. Hukuka uygun bir

rizanin varligr i¢cin ODNK’da belirtilen kosullara uygun olarak iistin amag

2% Cagr1 Kan Aydin, a.g.m., s. 148.

240 Aydin, a.g.e., s. 131; ODNK 6. ve 7. maddelerde belirtilen tiim hususlarin (vericinin esinin haberdar
olup olmadig1 yoniinde utulmas: gereken tutanak eksikligi gibi) herhangi birindeki eksikligin sugun
olusumunu saglayacag1 da belirtilmektedir (Koca, Uziilmez, Ozel Hiikiimler, s. 277); Diger bir gériise
gore ise ODNK’da yapilan degisiklik oncesi hali ile 15. maddeye aykiriligin giindeme gelebilecegi
belirtilmistir (Ozbek, Dogan, Bacaksiz, Ozel Hiikiimler, s. 268).

241 Aydin, a.g.e., s. 132.
242 Giiney, Ozdemir, Balo, a.g.e., s. 294-298.
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cergevesinde, aydmlatilmig onaminin alinmasi gerekmektedir?*?

. Ayrica canlidan
organ ve doku aliminda, vericinin yasamini tehlikeye sokmayan, sosyal yasantisini
stirdiirebilme yetisini olumsuz yonde etkilemeyen ve alic1 bakimindan hayat kurtarici

olma 6zelligine sahip organ ve doku yoniinden vericinin rizast miimkiindiir?*4.

Sugun icrai hareketlerle islenebilecegi gibi ihmali hareketlerle de
islenebilecegini belirten goriisler bulunmaktadir?*®. Ancak madde metninde sugun
olusabilmesi i¢cin maddi unsuru olan fiil, organ ve doku almak olarak belirtilmis olup,
“kendinden beklenen hareketleri yapmama” olarak belirtilen ihmali davranislarin
sugun olusumunu saglamayacag diisiiniilmektedir®®. Birinci ve ikinci fikrada yer alan

suglar sirf hareket suglaridir®’.

TCK 91. maddenin {igiincii fikrasindaki organ ve doku ticareti sucunun
olusabilmesi i¢in maddenin aradig: fiiller; kisinin kendi organ ve dokusunu satmasi,
baska kisilerin organ ve doku satin almasi veya satimina aracilik etmesidir. Maddede
yer alan sug, belirtilen se¢imlik hareketler ile iglenebilmektedir. Madde kapsaminda
hem satin alan hem de daha sonra tekrar satarak aracilik eden tek suctan
cezalandirilacaktir. Satmak olarak tariflenen, organ ve doku ticaretinin dnlenmesini
amaglayan norm, para veya sair bir maddi menfaat karsiligi tedaviile tabi tutulmasi
fiilini cezalandirmaktadir>*®. Bununla birlikte alicinin vericiye, tibbi miidahale ve
iyilesme siirecinde ¢aligamamasi yahut gecimini saglayamamasi nedeniyle vermis

oldugu tazminatin hukuka aykiri olmayacag belirtilmektedir?#.

TCK 91. maddenin besinci fikrasinda yer alan sugun fiil unsuru, hukuka aykir

olarak elde edildigi bilinilen organ veya dokuyu saklamak, nakletmek veya

243 Gokeen, Balci, a.g.m., s. 121.
244 Gokeen, Balci, a.g.m., s. 122.
5 Aydin, a.g.e., s. 132.

246 Cagr1 Kan Aydin, a.g.m., s. 149.

247K oca, Uziilmez, Ozel Hiikiimler, s. 277; Ozbek, Dogan, Bacaksiz, Ozel Hiikiimler, s. 269.
248 TCK 91. madde gerekgesi

249 Gokeen, Balc, a.g.m., s. 123.
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250

asilamaktir=". Organ veya dokusunu satan kisinin organ ¢ikarim ameliyatin1 yapan

yahut satin alinan organ veya dokunun naklini yapan hekim de bu kapsamda

cezalandirilmaktadir®!.

Son olarak TCK 91. maddenin altinci fikrasinda yer alan sug ise, belli bir ¢ikar
karsilig1 organ ve doku teminine yonelik olarak ilan veya reklam vermek yahut yaymn
yapmak seklinde islenmektedir. Burada aranan 6zel saik belli bir ¢ikar karsiligr organ
ve doku temini olup, satimima yonelik ilan, reklam veya yayinlar bu kapsamda
degerlendirilmeyecektir?>2. Fiil basili yayinlar araciliiyla islenebilecegi gibi internet

ortaminda da islenebilmektedir.

Sugun manevi unsuruna deginecek olursak; TCK’nin 91. maddesinde

diizenlenen tiim sug¢ tiplerinin ancak kasten islenmesi miimkiindiir?>?

. Tipikligi
olusturan eylemler yoniinden failin hareketlerini bilme ve isteme iradesi icerisinde
gerceklestirmelidir. Ancak bilme ve isteme iradesi yoniinde, bilmeme halinin failin

kusurundan kaynaklanmamasi gerekmektedir?>?.

4. Sugun Nitelikli Halleri

TCK 91. maddenin dordiincii fikrast “Bir ve iigiincii fikralarda tanimlanan
suglarin bir orgiitiin faaliyeti ¢ercevesinde islenmesi halinde, sekiz yildan on bes yila
kadar hapis ve on bin giine kadar adli para cezasina hiikmolunur.” diizenlemesi ile
orgiitlii suclara iligkin nitelikli hal diizenlemesi getirmistir. Riza olmaksizin canlidan
organ ve doku alimi ile organ ve doku ticareti suglart agisindan Ongoriilmiis bir

diizenlemedir. Orgiitlii sug tanim1 TCK 220. maddesinde yer almaktadir. Orgiitiin ceza

250 Koca, Uziilmez, Ozel Hiikiimler, s. 281.
! Aydin, a.g.e., s. 133.

22 Koca, Uziilmez, Ozel Hiikiimler, s. 281; Satimna iliskin ilan veya reklamlar, icrai hareketlere
baslanilip gore organ ve doku ticareti sugu yoniinden degerlendirilebilmektedir (Algan, a.g.e., s. 235-
236).

253 Koca, Uziilmez, Ozel Hiikiimler, s. 277; Gokcen, Balci, a.g.m., s. 140; Algan, a.g.e., s. 187.
254 Aydin, a.g.e., s. 135; Cagri Kan Aydin, a.g.m., s. 152.
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hukukundaki karsiligi; ¢ikar elde etmek amaciyla ii¢ veya daha fazla kisiden olusan,
hiyerarsik yapis1 bulunan elverigli arag ve gerece sahip stireklilik arz eden topluluktur.
Ekonomik amacli kurulan orgiit faaliyeti icerisinde islenen organ ve doku nakline
iligkin sucglar yoniinden hem TCK 220. maddesi hem de nitelikli hali ile TCK 91.

maddesi uygulanacaktir?*.

Bir diger nitelikli hal diizenlemesi ise; TCK 91. maddenin sekizinci fikrasinda
yer alan “Birinci fikrada tanimlanan sugun islenmesi sonucunda magdurun olmesi
halinde, kasten oldiirme sucuna iliskin hiikiimler uygulanir” diizenlemesidir.
Boylelikle neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama hiikiimlerinin uygulanmasi
engellenmis olup, canlidan hukuka uygun rizasi1 olmaksizin organ ve doku aliminda

failin en azindan olas1 kastla hareket etmis oldugu varsayilmistir?>S,

5. Hukuka Aykirilik Unsuru

Ceza hukuku yoniinden hukuka aykirilik, ortaya ¢ikan fiilin

cezalandirilabilirligini saglayan sugun unsurlarindan birisidir?®’

. Hukuka uygunluk
sebepleri ise, suca konu fiili mesru kilan haller olarak TCK’nin 24/1. maddesinde
gorevin ifasi, 25/1. maddesinde mesru savunma, 36/1. maddesinde hakkin icrasi ve

26/2. maddesinde ilgilinin rizasi olarak diizenlenmistir?®,

Canlidan yahut 6liiden organ ve doku alimi, hekim tarafindan ODNK ile verilen

hakkin icrasi kapsaminda, vericinin veya dlenin yakinlarinin hukuka uygun rizasi ile

255 Yargitay 12 CD. 2015/1531 E. 2015/2378 K., 10.02.2015 T.; 2014/12641 E. 2015/18074 K.,
23.11.2015 T.; 2015/15157 E. 2018/2269 K. 28.02.2018 T.; 15 CD. 2015/5645 E. 2015/24172 K.
22.04.2015 T.; 2015/7519 E. , 2015/24802 K. 05.05.2015 T. (UYAP, Erisim Tarihi: 16.04.2020); TCK
91. madde gerekgesi.

¢ TCK 91. Madde Gerekgesi; Aydin, a.g.e., s. 141; Cagri Kan Aydin, a.g.m., s. 153; Diizenlemenin
kusursuz su¢ ve ceza olmaz ilkesi ile Ortiismedigi yoniinde bkz. Ozbek, Dogan, Bacaksiz, Ozel
Hiikiimler, s. 269.

257 Veli Ozer Ozbek, Koray Dogan, Pmar Bacaksiz, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara,
Seckin Yayincilik, 2019 (Anilis: Genel Hiikiimler), s. 274; Mahmut Koca, I[lhan Uziilmez, Tiirk Ceza
Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara, Seckin Yayicilik, 2019 (Anilis: Genel Hiikiimler), s. 262.

258 Gokeen, Balc, a.g.m., s. 120.
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gergeklestirilmektedir®®. Ancak organ ve doku ticareti sugu kapsaminda riza hukuka

uygunluk nedeni olmay1p sugun tipikligini olusturmaktadir?¢°.

Organ ve doku ticaretini diizenleyen 91/3. maddede yer alan sug ile besinci ve
altinc1 fikralardaki suglar yoniinden bir hukuka uygunluk nedeni s6z konusu

olamayacaktir?®!,

6. Sucun Ozel Goriiniis Bicimleri

Failin elverigli hareketlerle dogrudan dogruya icraya baslayip elinde olmayan
nedenlerle tamamlayamamasi halinde giindeme gelecek olan tesebbiis hiikiimleri,
TCK 91. maddede diizenlenen organ ve doku nakline iligkin suglar yoniinden

262 Ik olarak icra hareketlerine hangi asamada baslanildiginin

uygulanabilmektedir
tespit edilmesi gerekmektedir. TCK 91. maddenin ilk iki fikras1 yoniinden organ ve
dokuyu alma eyleminin icrasi, organ ¢ikarim ameliyati yapilacak beden iizerinde
tasarruf imkanmin olustugu anda icra hareketlerine baglanilmis olacaktir. Alma
eyleminin gergeklesmesi ile de su¢ tamamlanmis olacaktir. TCK 91/3. maddesi
kapsaminda organ ve dokularini satan, satin alan ve satilmasina aracilik eden
yoniinden, satis islemine yonelik anlagsma iradesinin ortaya konulmasi ile icra
hareketlerine baslanilmis olacaktir®®. Sugun tamamlanmis haline iliskin ise farkli
goriigler bulunmaktadir. Kanun metinindeki satis kelimesinin karsiligi olarak organ ve

dokunun teslimi ile bedelin 6denmesi halinde sugun tamamlanacagini belirten goriisler

bulunmaktadir®®*, Ancak Yargitay 12 Ceza Dairesi her ne kadar 2012/32970 E.

2% Rizanin hukuka uygunluk sebebi degil tipikligin bir unsuru oldugu yoniinde bkz. Koca, Uziilmez,
Ozel Hiikiimler, s. 276; Ozbek, Dogan, Bacaksiz, Ozel Hiikiimler, s. 270.

260 Sonuglar1 yoniinden bkz.: Muhammed Demirel, “Ceza Hukukunda Rizanin ki Boyutu: Tipiklige
Engel Olan Riza ve Hukuka Uygunluk Nedeni Olan Riza”, Istanbul Hukuk Mecmuasi, S. 78(3), Y.
2020, s. 1495 vd.

261 Gokeen, Balci, a.g.m., s. 142; Algan, a.g.e., s.218; TCK 91/6. maddenin diisiince ve basmn
Ozgiirliigliniin sugu hukuka uygun kilmayacagi yoniinde bkz. Algan, a.g.e., s. 237-238.

262 Aydin, a.g.e., s. 142.
263 Algan, a.g.e., s. 198.
264 Gokeen, Balct, a.g.m., s. 142; Aydm, a.g.e., s. 143; Algan, a.g.e., s. 200.
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2013/28517 K. ve 10.12.2013 tarihli kararinda belli bir bedel karsilig1 bobrek nakli
hususunda anlagan faillerin doku uyumsuzlugu nedeniyle tamamlanamayan
eylemlerinin tesebbiis asamasinda kaldig: belirtilmis ise de; 2014/2281 E. 2015/2805
K. 17.02.2015 tarihli ilaminda “organ veya doku ticareti yapilmasinin su¢ olarak
tammlandigr TCK'min 91/3. maddesinin gerekgesinde de belirtildigi iizere, burada
onemli olan hususun organ veya dokunun para veya sair  bir maddi menfaat
karsiliginda tedaviile tabi tutulmasit olup, su¢un olusmast i¢in 6demenin ne zaman
vapildigmmin =~ ya  da  yapilip  yapimadiginin oneminin olmamasi,
hatta organ veya dokunun alinmasina dahi gerek bulunmamasi karsisinda, sucun
tamamlandigr gozetilmeksizin saniklara tayin edilen cezalardan tesebbiis nedeniyle

TCK'min 35/2. maddesi geregince indirim yapilmasi” bozma nedeni yapilmigtir?>,

Istirak yoniinden degerlendirilmesi gereken husus, organize olarak sug islemede
Orgiit unsurlart saglanamamis ise istirak kurumuna gidilecek ve istirakte fiillerin
secimlik hareketler ¢ercevesinde farklilik gostermesi miisterek faillige engel

olmayacaktir.

Organ ve doku nakline iliskin TCK 91. maddesinde diizenlenen suglarla birlikte
islenen insan ticareti sugu, su¢ islemek amaciyla orgiit kurma sucu, resmi belgede
sahtecilik gibi suglarla gercek ictima hali s6z konusudur. Bu suglardan ayrica
cezalandirilmasi s6z konusudur. Hukuka uygun bir riza olmaksizin canlidan organ ve
doku alimi sonucu olusacak 6lim nedeniyle fail, ayrica kasten 6ldiirme sugundan
sorumlu tutulacaktir. Tiirk Ceza Kanunu ile ODNK ceza normlar1 arasindaki i¢tima
hali ise 05.12.2018 tarihli 7151 sayili Kanun ile yapilan degisiklige iliskin

degerlendirmede bahsedilmistir.

7. Yaptirim

Faile yaptirim uygulanmasinin kosulu, kusur yeteneginin tam olmasina, mazeret

nedenlerinin bulunmamasia ve haksizlik bilincinin varligma baglidir. Buna gore,

265 Algan, a.g.e., s. 199-200; 12 CD. 2014/2281 E. 2015/2805 K. 17.02.2015 T. (UYAP, Erisim Tarihi:
16.05.2020)
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TCK’nin ikinci bolimiinde “Ceza Sorumlulugunu Kaldiran ve Azaltan Nedenler”
bagligiyla hukuka uygunluk nedenler ile birlikte diizenlemistir?%®. Kanun koyucu, Tiirk
Ceza Kanunun ceza sorumlulugunu kaldiran ve azaltan nedenlerden 25/2. maddesinde
diizenlenen zorunluluk hali yerine 92. maddesi kapsaminda 6zel bir zorunluluk hali

267 Organ ve doku ticareti sugu i¢in diizenlenen

diizenlemesini uygun gdérmiistiir
zorunluluk halinin uygulanabilmesi i¢in genel hiikiimlerdeki kosullarin olusmasi
gerekmemektedir. Ancak bu madde yalnizca organ ve dokusunu satan kisiler icin
gecerli olup alan veya aracilik edenler i¢in uygulama imkani bulunmamaktadir. Organ
ve doku ticareti sugu kapsaminda organ ve dokularini satan kisiler yoniinden boyle bir

268 [nsanin kendi viicut

diizenlemenin yapilmis olmasi agir bir sekilde elestirilmistir
parcalarini satmak seklindeki eylemini zenginlesmek amaciyla degil, zaten bulunmus
oldugu zor durumda gergeklestirebilecegini; dolayisiyla kisinin icinde bulundugu
sosyal ve ekonomik kosullar goz oniinde bulundurularak bir zorunluluk hali
diizenlemesinin makul olmadigi belirtilmistir?®®. Bu nedenle uygulamada; Yargitay 12
Ceza Dairesi, TCK 92. maddesi ile organ ve doku ticareti sugu diizenlemesini etkisiz
birakacak uygulamalardan kac¢inilmasi gerektigini belirterek, genel hiikiimler
cercevesinde TCK 25/2. maddeye goére ceza verilmesine yer olmadigi kararinin

270

verilebilecegini belirtilmektedir-’". “Gerek kendisine gerek baskasina ait bir hakka

266 Koca, Uziilmez, Genel Hiikiimler, s. 344; Ozbek, Dogan, Bacaksiz, Genel Hiikiimler, s. 376.

267 TCK Madde 92: “(1) Organ veya dokularin satan kiginin icinde bulundugu sosyal ve ekonomik
kosullar goz oniinde bulundurularak, hakkinda verilecek cezada indirim yapilabilecegi gibi, ceza
vermekten de vazgecilebilir”.

268 Aydin, a.g.e., s. 139.
269 Artug, Mustafa, “Organ veya Doku Ticareti” aktaran; Cagri Kan Aydin, a.g.m., s.146.

270 Samiklar...haklarinda organlarimi satmak suretiyle organ ticareti suglarindan ceza verilmesine yer
olmadigina iliskin hiikiimlerin incelenmesine gelince;
Organ ticareti yapma sucunda, organ veya dokularint satanlar ~ yéniinden TCK'nin 92.
maddesindeki organ ve dokularint satan kiginin icinde bulundugu sosyal ve ekonomik kosullar goz
ontinde bulundurularak, verilecek cezada indirim yapilabilecegi gibi, ceza vermekten vazgegilebilecegi
hitkmii  ile TCK'min  25/2. maddesindeki agir sartlardan  ayrilmak  suretiyle  ozel
bir zorunluluk hali diizenlenmigtir. Bununla birlikte madde bashiginda zorunluluk hali kavrami
kullanilmig ise de, esasen maddede organlarini verenler  yéniinden ozel bir
cezasizlik halinin diizenlendigi, madde basliginin icerikle ortiismedigi de kabul edilmektedir. Bu hiikiim
uygulanirken ¢ok ozenli davranilmall, maddenin yorumunda organ ve doku ticaretine iligkin suglarla
miicadelede etkisiz kalinacak bir yorum ve uygulamadan kaginilmali, hukuk diizeninin kendi icinde
celismeyecegi nazara alinarak Organ ve Doku Nakli Kanununun 3. maddesindeki yasaklama hiikmii
gozetilmelidir. Saniklarin savunmalarinda da belirtildigi iizere ekonomik sikintilarini gidermek
amactyla atili su¢larin islendigi olayda, kendi eylemiyle bilerek ve isteyerek neden olduklar: ekonomik
stkintilarini, hayati énem tagiyan organlarmni para karsiiginda satmak disinda baska bir yolla
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vonelik olup, bilerek neden olmadigi ve baska suretle korunmak olanagi bulunmayan
agir ve muhakkak bir tehlikeden kurtulmak veya baskasini kurtarmak zorunlulugu
ile ve tehlikenin agirligi ile konu ve kullanilan vasita arasinda oranti bulunmak kosulu
ile islenen fiillerden dolay1 faile ceza verilmez” seklindeki TCK 25/2. maddesinin,
verici ve alict hasta yoniinden “organ hastasi olan samigin hastaliginin hayati tehlike
arz edecek derecede olup olmadigi, gelisen tip bilimi ¢ergevesinde sug
olusturan organ nakli eylemi disinda baska bir yolla tedavi edilme imkani ve organ
naklinde zaruret bulunup bulunmadigi” kriterlerine gore uygulanabilecegi

belirtilmektedir?’!.

Son olarak, cezay1 kaldiran ve azaltan haller kapsaminda bu su¢ bakimindan
kanun koyucunun yer verdigi etkin pismanlik kurumuna deginilmelidir. Buna gore
yalnizca organ ve dokularimi satanlar i¢cin TCK 91/3. maddesinde yer alan suca iliskin
cezay1 kaldiran sahsi neden olarak etkin pigmanlik hali diizenlemesi de 93. maddede

yer almaktadir’’?. Sug tamamlandiktan sonra giindeme gelecek olan etkin pismanlik

giderebilme imkanlarmmin bulunmasi, 6te yandan kisinin ekonomik sikintisini bu sekilde gidermeyi
tercih etmesinde tehlikenin agirligi ile konu ve kullanilan vasita arasindaki orantidan da soz edebilme
imkanminin  bulunmamasi ve soz konusu eylemin hukukun genel ilkeleri geregince kisinin bedeni
tizerindeki tasarruf yetkisinin simirlarimin asilmasi niteliginde olmast karsisinda, TCK'nin 92. maddesi
geregince ceza verilmesine yer olmadigina karar verilmesine yeterli sartlarin  olusmadiginin
gozetilmemesi,” ve “samiklar ...ve... beraatlerine iliskin hiikmiin incelenmesinde ise;
Zorunluluk halinin diizenlendigi TCK'nin 25/2. maddesinde, gerek kendisine gerek baskasina ait bir
hakka yonelik olup, bilerek neden olmadigi ve baska suretle korunmak olanagir bulunmayan
agir ve muhakkak bir tehlikeden kurtulmak veya baskasint kurtarmak zorunlulugu ile ve tehlikenin
agirligi ile konu ve kullanilan vasita arasinda orantt bulunmak kosulu ile islenen fiillerden dolay: faile
ceza verilmez, hiikmiinii icermekte olup, bébrek hastasi olan saniklar . ... ile hasta olan ¢ocuklarina
bobrek almaya ¢alisan sanik ... ve cocuguna bébrek alan ve naklini saglayan sanik ... suca konu
hastaliklarin hayati tehlike arz edecek derecede olup olmadigi, gelisen tip bilimi ¢ercevesinde sug
olusturan organ nakli eylemleri disinda baska bir yolla tedavi edilme imkani ve organ naklinde zaruret
bulunup bulunmadigi arastirllip, sonucuna gére saniklar haklarinda TCK'min 25/2. maddesinin
uygulanma kogullarimin olusup olusmadiginin degerlendirilmesi gerektigi gozetilmeden, uygulama yeri
bulunmayan "hayatin olagan akisina gore herkes saglkly bir sekilde yasamini siirdiirmek isteyip, bu
maksatla goniillii vericilerin bir bobreginin verici yoniinden tek bobrekle de hayatim siirdiirebilegi
diigtiniilerek nakledilmesinde TCK'min 92 maddesine goére zorunluluk hali sozkonusu oldugundan"
seklindeki gerekce ile samiklar hakkinda beraate hiikmedilmesi, zorunluluk halinde varliginin
kabulii halinde ise CMK'min  223/3-b  maddesi  uyarinca  ceza verilmesine yer  olmadigina
karar verilebileceginin gozetilmemesi” bozma nedeni yapilmaktadir (12 CD. 2014/12641 E.
2015718074 K. 23.11.2015 T., UYAP, Erigsim Tarihi: 16.05.2020),

27112 CD. 2018/2623 E., 2019/8062 K., 03.07.2019 T. (UYAP, Erisim Tarihi: 16.05.2020).

272 TCK Madde 93: “(1) Organ veya dokularimi satan kisi, resmi makamlar tarafindan haber alinmadan
once durumu merciine haber vererek suglularin yakalanmalarim kolaylastirirsa, hakkinda cezaya
hiikmolunmaz.
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hiilkmiinlin uygulanmasi, failin organ veya dokuyu teslim ettigi ve bedelin alindig:

zaman degerlendirilecektir?’3.

IV. YENi ORGAN VE DOKU NAKLI YONTEMLERININ
HUKUKA UYGUNLUGU VE DENEY VE DENEME SUCU

A. Genel Olarak Organ ve Doku Naklinde Deney ve Deneme
Sucu

Yeni tibbi yontemler, tedavi amagli denemeler (alternatif tedavi yontemi),
bilimsel amagli tibbi denemeler (bilimsel deney, klinik arastirma), bilimsel amagli ilag

274 Yapilan

denemeleri ve tedaviye yonelik ila¢ denemeleri olarak siniflandirilabilir
denemelerde miidahalenin, tedavi ya da bilimsel amacli olmasi tam olarak tespit
edilemeyebilir yahut i¢ ice gegebilir?’>. Tedavi amagli deneme, mevzuat geregi
arastirmanin insan {izerinde uygulanabilmesi icin gerekli tiim c¢alismalarin
yapilmasindan sonra hastanin rahatsizligi1 gidermek amaciyla uygulanmasidir.
Bilimsel amac¢li denemede ise amag, tibbi uygulamanin kisi lizerindeki sonuglarini
aragtirmaktir?’®. {1k organ ve doku naklinden sonra Yargitay’in 02.06.1975 tarihinde
vermis oldugu kararinda?’’ belirtildigi tizere tip biliminin ilerlemesi maksadiyla
yapilan miidahalelerin deney ve deneme olarak degerlendirilmemesi goriisii halen
Yargitay tarafindan tibbi standart olmayan bir ameliyat sonucu gerceklesen 6lim

neticesini, taksirle Oldiirme sugu kapsaminda degerlendirerek kararlarinda

yansitilmaktadir?’®, Tiptaki gelismelere paralel olarak organ ve doku naklinde yeni

(2) Bu sug¢ haber alindiktan sonra, organ veya dokularini satan kisi, géniillii olarak, su¢un meydana
¢ctkmasmna ve diger su¢lularin yakalanmasina hizmet ve yardim ederse; hakkinda verilecek cezanmn,
yardumin niteligine gore, dortte birden yarisina kadary indirilir.”

273 Algan, a.g.e., s. 196; Gokcen, Balci, a.g.m., s. 140; Aydin, a.g.e., s. 142.
274 Ozgiil, a.g.e., s. 10.

275 Erman, a.g.e., s. 226.

276 Ozgiil, a.g.e., s. 12.

2774 CD. 1975/2433 E. 1975/3150 K. ve 02.06.1975 Tarihli karari

278 12.CD., 2014/9975 E., 2015/5409 K. 30.03.2015 T. (K&6ksal Bayraktar, Serap Keskin Kiziroglu, Ali
Kemal Yildiz, Pinar Memis Kartal, Sinan Altung, Giilsah Bostanci Bozbayindir, Baris Erman, Fulya
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nakil yontemleri denenmeye baglanmigtir®”®

. Deneysel klinik g¢aligmalar sonrasi
hastalarda uygulanacak yeni nakil yontemleri, tedavi amagli deneme kapsaminda
olacaktir. Bu calismalarin, nakil alicis1 ve vericisi yoniinden Tiirk ceza hukuku
kapsaminda deney ve deneme sucu (“insan iizerinde deney” bashikli TCK’nin 90.
maddesi) kapsamina girmeden hukuka uygun olarak iilkemizde nasil takip edilecegi

belirlenmelidir3?°,

Organ ve doku nakli bir tibbi miidahaledir ve tibbi miidahale sayilabilmesi igin
tibbi standartlara uygun olmasi1 gerekmektedir. Tibbi standart tedavi amacina ulagsmasi
icin gerekli denenmis ve ispatlanmis hekim tecriibesi ve doga bilimlerinin o anki
ulastig1 diizeydir. Tibbi standart haline gelmemis tibbi miidahalelerin endikasyon
geregi bir hastaya uygulanmasi, yasal bir diizenleme bulunmamasi halinde cezai
sorumlulugunun olugmasina neden olacaktir. Organ ve doku naklinde tibbi standart
haline gelen yontemlerin gelistirilmesi siirecinde, hasta kisilere uygulanan fakat
basarili sonu¢ elde edilemeyen nakil denemeleri i¢in hekim sorumlulugunun
degerlendirilmesi, deneme igin hekimin gerekli hukuki kosullar1 yerine getirip

getirmediginin tespit edilmesiyle miimkiindiir.

Heniiz tibbi standarda dahil olmayan tedavi amagli deneme yliriirlilkten
kaldirilmis olan Klinik Arastirma Hakkinda Yonetmelik’te “Tedavi amagli deneme,
26.9.2004 tarihli ve 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu'nun 90. maddesinin 4. Fikrasi
kapsaminda tanimlanmig bilinen t1bbi miidahale yontemleri ile tedavisi miimkiin

olmayan hastalarda veya bu tedavi yontemlerinin yiiksek riskli oldugu durumlarda;

Eroglu Erman, Giilsah Kurt, Hasan Sinar, Ozel Ceza Hukuku Cilt II Kisilere Kars1 Suclar, istanbul
On iki Levha Yayincilik, 2017, s. 241-242).

279 K6k hiicre iizerindeki galigmalar, organ ve doku naklinde gergeklestirilen deney ve deneme ve bu
kapsaminda islenebilen “insan iizerinde deney sugu” kapsaminda degerlendirilmemektedir. Kok hiicre
caligmalari yoniinden bkz. Bkz. Bilimsel Amagli Organ ve Doku Nakli.

280 Deney ve deneme suglarinin magduru ancak yasayan kisiler olabilmektedir. Canlidan organ ve doku
naklinde, yeni nakil teknigine iliskin alic1 hasta yoniinden miidahale tedavi amagli deneme kapsaminda
degerlendirilecekken, saglikli verici yoOniinden organ ¢ikarim ameliyatt deney kapsaminda
degerlendirilmelidir. Ornegin, canlidan akciger nakli heniiz iilkemizde uygulanmamakla birlikte,
iizerinde ¢aligilan bir husustur. Verici kisiye en az zararla akcigerden parca alimi seklinde
gergeklestirilecek yeni nakil tiirli kanaatimizce deneyin sartlarini saglamalidir; Medimagazin,
Tiirkiye’de ilk canlidan akciger nakli yapilacak”, (¢evrimici), https://www.medimagazin.com.tr/ozel-
saglik/tr-turkiyede-ilk-canlidan-akciger-nakli-yapilacak-9-681-72756.html (Erisim Tarihi:12.10.2020).
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bilimsel arastirma sonuglarinin heniiz kesin bir nitelik tasimadigr durumlarda dahi
hastaligin tedavisi konusunda elde edilmis somut bazi faydalarindan yola ¢ikilarak,
hastanin veya yasal temsilcisinin rizast alinmak suretiyle, uzman hekim tarafindan,
hastanede yapilan ve bilimsel kurallara uygun olan tedaviyi ifade eder” seklinde
tanimlanmistir?®!.  Ancak bu  Yonetmeligin =~ “kisinin  viicut  biitiinliigiiniin
dokunulmazligina miidahale, baska bir anlatimla bu hakkin sinirlandirilmast ile ilgili
olmasi” nedeniyle Anayasa 13 ve 17. maddeleri geregi kisinin viicut biitlinliigline
yonelik bilimsel ve tibbi deneylere iliskin diizenlemenin yalnizca kanunla
yapilabilecegi belirtilerek Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu tarafindan
Yénetmeligin iptaline karar verilmistir’®2. Insan {izerinde deney ve denemeye ydnelik
girisimlerin kanuni dayanagini olusturmak amaciyla 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Kanunu’na ek Madde 10 eklenmis®®® ve tiim tedavi yontem ve araglarin, ilag ve
terkiplerinin, tibbi biyolojik, bitkisel, kozmetik {iriinler ile hammaddelerinin ve tibbi
cihazlarin bilimsel arastirma amacl insan {izerinde denenmesi igin gerekli prosediir

diizenlenmistir. Bu caligmalarin usul ve esaslarina iliskin Saglik Bakanligi’na

281 Baris Erman, a.g.m., s. 5.

282 Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu, Yiiriitmeyi Durdurma Itiraz No: 2010/164, Karar Tarihi:
15.07.2010.

283 “Ek Madde 10 — (Ek: 6/4/2011-6225/8 md.)

(Degisik boliim: 2/1/2014-6514/45 md.) Herhangi bir tedavi yontemi veya ara¢larimin veyahut ruhsat
veya izin alinmis olsa dahi ilag ve terkiplerinin, tibbi ve biyolojik iiriinler, bitkisel itiriinler, kozmetik
tirtinler ve hammaddeleri ile tbbi cihazlarin bilimsel arastirma amaciyla insanlar iizerinde
kullanilabilmesi icin Saghk Bakanligi veya bagl kuruluslarindan izin alinmasimin yaninda;

a) Arastirmanin, oncelikle insan dist deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan iizerinde yapilmis
olmasi,

b) Insan disi deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel
verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak acgisindan bunlarin insan iizerinde de yapilmasint gerekli
kilmasi,

¢) Arastirmanin, insan saghgt tizerinde ongoriilebilir zararli ve kalici bir etki birakmamasi,

¢) Arastirma sirasinda kisiye insan onuruyla bagdasmayacak él¢iide aci verici yontemlerin uygulan-
mamast,

d) Arastirmayla varilmak istenen amacin, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin sagligi iizerindeki
tehlikeye gore daha agir basmasi,

e) Uzerinde arastirma yapilacak ilgilinin, arastirmanin mahiyet ve sonuclari hakkinda yeterli bilgi-
lendirmeye dayali olarak yazili rizasimin olmasi ve bu rizamin herhangi bir menfaat teminine bagh
bulunmamast,

f Yapilacak arastirmayi ilgili etik kurulun uygun gormesi,
sarttr.”
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yonetmelik ¢ikarma yetkisi de verilmigtir. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’yla
birlikte, 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu 90. Madde ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
“alisilmis olmayan tedavi usullerinin uygulanmasi:” bagliklt 27. maddesinde insan
iizerinde yapilan bilimsel arastirmalara iligkin smirlar belirlenmistir. Bilimsel
aragtirmalara yonelik Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik adiyla yeni bir
yonetmelik bulunmakla beraber ve 2014 yilinda yonetmeligin ad1 “ilag ve Biyolojik
Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik” olarak degistirilmistir?$*. Ilag
dis1 klinik aragtirmalar olmasi nedeniyle tedavi amacli denemeler, kok hiicre nakli ile

organ ve doku nakli arastirmalar1 yeni Y6netmelik kapsaminda diizenlenmemistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 27. maddesi geregi alisilmis olmayan tedavi
usuliiniin uygulanabilmesi i¢in, klasik tedavi yontemlerinin fayda vermeyeceginin
sabit olmasi, Oncesinde hayvanlar {izerinde yeterli ¢alismalarin yapilmis olmasi,

hastanin rizasinin bulunmasi, uygulanacak olan tedavinin faydali olacaginin muhtemel

284 “Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 11 inci maddesinde ve Hasta Haklart Yonetmeliginin 27 inci
maddesinde, klinik ve laboratuvar muayeneleri sonucunda klasik metodlarin hastaya fayda
vermeyeceginin anlasilmast halinde, daha once denek hayvanlart iizerinde yeterli derecede denenerek
faydali sonuglar verdigi anlasilmis bir tedavi usuliiniin hastaya uygulanabilecegi, bunun igin
uygulamamnin hastaya faydal olacagi ve basarisizlik halinde klasik tedavi yontemlerinden daha kotii bir
sonug¢ alinmayacagi olasiligimin bulunmasi gerektigi; ..., 23.12.2008 giin ve 27089 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Klinik Arastirmalar: Hakkindaki Yonetmelikte ise, insanlar iizerinde yapilacak
ilac klinik arastirmalarini, ilag dist klinik arastirmalary, klinik arastirma yerlerini, bu aragstirmalart
gergeklestirecek gercek veya tiizel kisileri kapsamina almis, arastirmaya istirak edecek goniilliiye veya
gerekli durumlarda yasal temsilcisine, arastirmaya ait her tiirlii bilgi, uygulama ve riskin insan saglhgi
agisidan 6nemi hakkinda bilgi verildikten sonra, goniilliiniin tamamen serbest iradesi ile arastirmaya
istirak etmeye karar verdigini gosteren yazili belgeyi veya goniillii okur-yazar degilse, arastirmadan
bagimsiz en az bir tamgin huzurunda ve tamigin imzast alimmak suretiyle goniilliiniin sézli olurunu
gosteren belge diizenlenecegi anilan Yonetmeligin tanimlar maddesinde bilgilendirilmis goniillii olur
formu adi altinda kurala baglanmis, yine tamimlar maddesinde, arastirmaya katilacak goniilliilerin
haklari, giivenligi ve esenliginin korunmasint saglamak iizere arastirma protokolii, arastirmalarin
uygunlugu, arastirma yapilacak yerlerin yeterliligi ve géniilliilerin bilgilendirilmesinde kullanilacak
yontem ve belgeler ile bu kigilerden alinacak olurlar hakkinda ve arastirmalarla ilgili diger konularda
bilimsel ve etik yonden goriis vermeye, goniillii giivenligini, aragtirmanin mevzuata uygun sekilde
yapilmasimi ve takip edilmesini saglamak amaciyla, tim klinik arastirmalart etik yénden
degerlendirmek icin Bakanligi onayi ile Etik Kurul olusturulacagi agiklanmus, ..., , elde edilecek
faydalarin arastirmadan dogan muhtemel risklerden daha fazla olduguna Etik Kurulca kanaat
getirilmesi halinde, kisilik haklart gozetilerek goniillii oluru alinmasi kaydiyla Etik Kurulun ve
Bakanlhigin izni alindiktan sonra arastirmaya baglanabilecegi, aragtirmanin baslatilabilecegi,
arastirmamin bu sartlarin devami halinde yiiriitiilebilecegi kurala baglanmis (8. D., E. 2012/8995 K.
2016/3800 T. 15.4.2016)
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olmas1 gerekir. Ayrica Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi’nde de,

insan tizerinde deney ve denemelere iliskin hiikiimler yer almaktadir?®®.

Sonug olarak, ceza hukuku acisindan yeni bir organ ve doku nakli tedavi
yonteminin uygulanabilmesi i¢in, dncelikle bilimsel ¢alismanin bulundugu asama
tespit edilerek deney ve deneme ayrimi yapilmalidir. Tiirk Ceza Kanunu 90. maddede
yer alan deney ve deneme kavramlari yoniinden, bilimsel ¢calismanin ilk asamalarina
yonelik caligmalarda deney, bilimsel amagli deney sonuglarinin, heniiz bir kesinlige
varmasa da, hastaligin tedavi konusunda ulastigi somut bazi faydalarindan yola
¢tkarak hasta bir insana uygulanmasi halinde denemeye (tedavi amach) iliskin sartlar
degerlendirilmelidir®®®.  Tedavi amagli  denemeye  yonelik  miidahalenin
gerceklestirilebilmesi  i¢cin ~ Oncesinde  deney  calismalarinin  yapilmasi
gerekmemektedir?®’. Tirk Ceza Kanunu 90. maddesinde diizenlenen norm, yalnizca
ceza hukuku ile ilgili kriterler getirmemis olup, tip alanina iliskin de tespitler
yapmustir. Calismanin niteligine gore ilk olarak Saglik Bakanligi ve Bakanliga baglh
Etik Kurul’dan izin alinmalidir?®8, Sugun hukuka uygunluk nedenleri tizerinden tespit

edilmesi gereken deney i¢in sartlar ise TCK’ nin 90/2. maddesine gore su sekildedir:

285 [nsan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi, Madde 15: “Genel Kural Biyoloji ve tip alaminda bilimsel
arastirma, bu Sozlesme hiikiimlerine ve insan tiiriiniin korunmasint giivence altina alan diger yasal
hiikiimlere bagl kalmak sartiyla, serbestce yapilabilir.” Madde 16: “Uzerinde Arastirma Yapilan
Kisilerin Korunmast Bir kimse iizerinde arastirma, ancak asagidaki sartlarin tiimiiniin yerine
getirilmesi halinde gerceklestirilebilir: (i) Insanlar iizerinde yapilacak arastirmalarla karsilastirilabilir
etkinlikte baska bir arastirma segeneginin bulunmamasi; (ii) Sahsin maruz kalabilecegi risklerin,
arastirmadan beklenen yararla kiyasla orantisiz olmamasi; (iii) Aragstirma projesinin, yetkili bir kurum
tarafindan, arastirma amacinin éneminin degerlendirilmesi ve etik bakimdan kabul edilebilirliginin
multidisipliner bir gozden gecirmeye tabi tutulmast da dahil olmak tizere, projenin bilimsel degerinin
bagimsiz bir sekilde incelenmesinden sonra onaylanmis olmasi; (iv) Uzerinde arastirma yapilan
kisilerin, korunmalart i¢in kanunda éngoriilen hak ve giivenceleri konusunda bilgilendirilmis olmalari;
(v) 5’inci maddede belirtilen muvafakatin, agikca, ozel olarak ve belgelendirilerek verilmis olmasi. Bu
muvafakat her zaman serbestce geri alinabilir”.

286 TCK 90. Madde Gerekgesi; “Bu aciklamalardan anlasilan, saglikli bir insan iizerinde bilimsel bir
denemede bulunma deney niteliginde iken, hasta olan ve bilinen yontemler ile tedavi edilemeyen kisi
tizerinde tedavi amach yapilan bilimsel iglemlerin ise deneme oldugu ve magdurun aydinlatilmis olmast
karsisinda eylemin sug teskil etmedigidir” (12. CD., 2011/20105 E., 2012/10908 K. 26.04.2012 T.,
Bayraktar vd, a.g.e., s. 245).

287 Erman, a.g.m., s. 4; Bayraktar vd., a.g.e., s. 244.

288 Esra Alan, “Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda Insan Uzerinde Deney Sugu”, istanbul, Yayinlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Kiiltiir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2008, s. 53-55; Metin,
a.g.e., s. 346.
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Goniillii kisinin rizasimin bulunmasi (aydinlatilmis onam)?®, deneyle ilgili olarak
yetkili kurul veya makamlardan gerekli iznin alinmig olmasi; deneyin oncelikle insan
dis1 deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan tizerinde yapilmis olmasi; insan dist
deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda ulagilan
bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak ac¢isindan bunlarin insan iizerinde
de yapilmasin gerekli kilmasi; deneyin, insan sagligi izerinde 6ngoriilebilir zararli ve
kalic1 bir etki birakmamasi; deney sirasinda kisiye insan onuruyla bagdasmayacak
olgiide act verici yontemlerin uygulanmamasi; deneyle varilmak istenen amacin,
bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin sagligi iizerindeki tehlikeye gore daha agir
basmasi; deneyin mahiyet ve sonuglari hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak
aciklanan rizanin yazili olmast ve herhangi bir menfaat teminine bagh
bulunmamasidir. Bu kosullar yeni tedavi yontemleri igin getirilen 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Kanunu’na ek Madde 10°da yer alan sartlar1 da karsilamaktadir. Cocuklar
izerinde deney yapilabilmesi i¢in ise TCK 90/3. Maddesinde, Ayrica Avrupa Konseyi

Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi’nde ayr1 sartlar yer almaktadir.

Organ ve doku nakline iliskin yeni tedavi yontemlerine iliskin ¢aligmalar
genellikle hastalar iizerinde gergeklestirilerek tedavi amacli denemenin kosullarina
gore gerceklestirilmelidir. Bunlar ise TCK’nin 90/4. maddesinde yer alan; yine
goniillii kisinin aydinlatilmis, yazili rizast (onam veremeyecek durumda olanlar igin
varsayllan ri1za kabul edilemez)®°; bilinen tibbi miidahale yontemlerinin

uygulanmasinin sonug vermeyeceginin anlagilmasi?!; miidahalenin yetkili uzman

289 Zorunlu masraf ve zararlarma iliskin yapilan 6deme yahut sigorta 6demesi disinda maddi menfaat
karsilig1 deneye onam verilmesi miimkiin degildir (Bayraktar vd., a.g.e., s. 269).

290 Bayraktar vd., a.g.e., s. 273.

BL «(.) Dosya igerisinde mevcut ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun incelenmesinde,

23.07.2008 tarihinde olene saniklar tarafindan remedy tedavi programina baslandigi, élenin, venoz
tromboembolizmin sekonder olarak onlenmesinde oral dabigatran eteksilatin (150 mg. bid) etkinliginin
ve giivenilirliginin Warfarinle (INR 2.0-3.0) karsiastirmali olarak degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirilen faz 3, randomize, ¢ok merkezli, ¢ift, kor, paralel grup, aktif kontrollii ozel ilag firmasi
tarafindan destekli gizli olarak yiiriitilen ‘Remedy’ adli ¢alisma programina alindiginin anlasiimasi
karsisinda; ‘derin ven trombozu’ teghisi konulan olene, saniklar tarafindan ‘Remedy’ ¢alismasina
baglamadan once bilinen tibbi miidahale yontemlerinin uygulanip uygulanmadigi, uygulanmasi halinde
ise sonug¢ verip vermedigi arastirilarak, sonuca gore saniklar hakkinda TCK’min 90/4. maddesi
geregince sorumluluklarinin degerlendirilmesi gerektigi gozetilmeden, saniklar hakkinda yazili sekilde
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hekim tarafindan hastane ortaminda gergeklestirilmesi sartlaridir®*?. TCK diizenlemesi
disinda, Hasta Haklar1 Yonetmeligi 27. Maddesinde de alisilmis olmayan/bilinen
klasik tedavi metodu disindaki tedavi usullerinin uygulanmasi i¢in “klinik veya
laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metodlarinin hastaya fayda
vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlart iizerinde kafi derecede
tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlasiimasi ve hastamin rizasinin
bulunmasi” kosullarinin birlikte yerine getirilmis olmas1 gerekmektedir. Ayrica, yeni
tedavi yonteminin, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi
usullerinden daha elverissiz sonu¢ vermeyeceginin muhtemel olmasi ile hastada bir
zarar olusturmayacagi ve mutlak suretle hastayr kurtaracagmin Ongoriilmesi
zorunludur. Dolayisiyla su¢ olusturmasa dahi tazmini yahut idari yaptirimi gerektirir
bir hukuka aykiriligin olusmamasi i¢in hasta bir kisiye nakil yapilabilmesi icin 6zel

diizenlemeler ile belirtilen tiim kosullar yerine getirilmelidir.

B. Kompozit Doku Nakline Iliskin Calismalar

Yiiz, kol, bacak, uterus (rahim) nakli gibi kompozit doku nakilleri iilkemizde yeni
sayilabilecek girisimlerdir. Tip biliminin ilerlemesi i¢in 6nemli ¢aligmalar olsa da
insan hayatinin kutsalligina, bilimsel basar1 hirslari ile zarar verilmemesi i¢in etkin bir
kontrol sistemi bulunmalidir. Son on yilda gelisme gosteren bu yeni nakil
yontemlerinin ilk yillarinda bir¢ok hastanenin Saglik Bakanligi’ndan izin almak igin
bagvurduklari, ilk basarili nakli hangi hastanenin yapabilecegine iliskin yarisa

girdikleri belirtilmigtir?®3

. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2012
yilinda yapilan ¢ift kol ve ¢ift bacak nakli 6liimle sonuglanmistir. Rekabet neticesinde

endikasyonu bulunmayan nakil islemi dolayisiyla Hastanenin Organ ve Doku Nakli

hiikiim tesisi, Kanuna aykirt olup; (...)”, 12. CD., 2015/2709 E., 2015/19199 K. ,14.12.2015 T.
(Bayraktar vd., a.g.e., s. 275).

22 Bayndir, a.g.m., s. 113.

23 Tirkiye'nin ~ ilk  yiiz  nakli  igin, 4  hastane  yarisiyor,  (¢evrimigi),

https://www.sabah.com.tr/yvasam/2012/01/09/turkiyenin-ilk-yuz-nakli-icin-4-hastane-yarisiyor (Erigim
Tarihi: 08.04.2020).
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Hizmetleri Yonetmeligi geregi kompozit doku nakli merkezi ruhsati iptal edilmistir®*?.

Yapilan islemler YOK Kanunu geregi 6zel sorusturma usuliine tabi olup Universite
tarafindan meni muhakeme karar1 verilmis, itiraz lizerine Danistay 1. Daire 2020/163
Esas 2020/333 Karar numarali 05.03.2020 Tarihli ilamu ile verilen meni muhakeme
kararinin usule uygun ve kesin olarak verilmedigi, yetkili kurul olusturularak

ivedilikle gegerli bir karar verilmesi gerektigini belirtmistir?®>.

Bilimsel aragtirma kapsaminda alic1 hasta agisindan tedavilerinde kullanilacak
yontemlerde kesinlegsmemis tibbi teorilerin kullanildigi, bu teorilerin dogrulanmasi ya
da yanhglanmasi amaciyla, organ ve doku nakli islemleri yapilabilmektedir?*®. Boyle
bir ¢alisma, tibbi bir deneme olacaktir?®’. Deneme amagli organ ve doku naklinde,
dikkat edilmesi gereken hususlar Kompozit Doku Nakli Merkezleri Yonergesi’'nde
belirtilen diger organ ve doku nakillerinden farkli olarak 6zel komisyon olan Kompozit
Doku Nakli Bilimsel Danigma Komisyonu ve bilim kurulu izinlerinin alinmasinin
saglanmasidir?®®. Tiim kompozit doku nakillerinde tibbi standart kazanmis bir girisim
yapilsa dahi hayat kurtarici ameliyelerden olmamasi nedeniyle 6zel bir Kompozit
Doku Nakli Bilimsel Komisyonu bulunmakla birlikte nakil merkezinde Kompozit
Doku Nakli Konseyi kurulmalidir. Konsey tarafindan Bakanligin yayinlamis oldugu
listede yer alan endikasyonlara gore hasta se¢imi yapilip yapilmadig1 degerlendirilir.
Tedavi amagli denemeye yonelik kadavradan temin edilen organ ve dokunun yeni bir
tedavi yonteminin gerceklestirilmesi i¢in gerekli olan izin prosediiriiniin hangi kurulda
isletilecegi tespit edilmelidir. Genel olarak yeni tedavi yontemlerinde deneme
yapilabilmesi i¢in gerekli olan Saglik Bakanligi biinyesinden alinmasi gereken izin

kompozit dokularda, Kompozit Doku Nakli Bilimsel Komisyonu’ndan alinmaktadir.

2% Tiirkiye Biyoetik Dernegi Organ Nakli ve Etik Ilkeler Goriisii, (gevirimigi),

https://www.researchgate.net/profile/Yesim_Ulman/publication/268217168 TURKIYE BIYOETIK
DERNEGI_ ORGAN NAKLI VE ETIK ILKELER GORUSU Ulkemizde Son_Donemde Gercekl
esen_Organ ve Kompozit_ Doku Nakilleri Baglaminda/links/546536730cf2f5eb17ff3892.pdf,
Erisim Tarihi: 16.05.2020).

295 UYAP (Erisim Tarihi: 09.10.2020).
296 K aratas, a.g.e., s. 33.

27 K aratas, a.g.e., 5.57.

2% Bkz. Birinci Béliim, 1. ODNK Kapsaminda Nakile Konu Olabilecek Organ ve Dokular, A.
Kompozit Doku Nakli.
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Son donemlerde giindeme gelen uterus (rahim) nakli hakkinda bilgi verilecek
olursa, uterus nakli, uterus faktorli infertilitede (kisirlik) ve kadinmin fetiisi
tastyabilecek uygun uterusunun bulunamamasi hallerinde kadinlara anne olma ve
saglikli bebek dogurma olasiligi saglayan gecici bir prosediir olarak
tanimlanabilmektedir. Uterus nakli tedavi amacli deneme kapsaminda, Kompozit
Doku Nakli Yonergesi geregi yalnizca kadavradan yapilabilir. Tiirkiye’de ilk olarak
2011 yilinda MRKH (Mayer Rokitansky Kuster Hauser) sendromu (dogustan uterusun
olmamasi veya uterusun gelisememesi) goriilen kadin hastaya, trafik kazasi sonucu
beyin oliimii gergeklesmis olan kadinin uterusu nakledilmistir®®®. 2011 yilindan
itibaren gebelik i¢cin denemelerde bulunulmugsa da basarili bir gebelik
gerceklestirilememisken 2020 yili Haziran ayinda ilk uterus nakli yapilan hasta
basarili bir dogum gergeklestirmistir’®, Bunun iizerine uterus nakli talebinin ¢1g gibi
biliytidiigii belirtilmistir. Uterus naklinin bir tedavi yontemi olarak uygulanmaya
baslanmas1 durumunda nakil, lilkemizde yasak olan tagiyic1 annelik kurumu ihtiyacini

da kargilayacaktir®°!.

2% Tomur, a.g.e., s. 9.

300 Medimagazin, (¢evrimigi), https:/www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-kadavradan-rahim-
nakli-yapilan-derya-sert-anne-oldu-11-681-89923.html (Erigim Tarihi: 15.11.2020).

391 Matthias, a.g.m., s. 189-190.
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UCUNCU BOLUM

TURKIYE’DEKi MEVCUT DURUM VE KARSILASTIRMALI
COZUM ONERILERI

I. ULKELERE GORE ORGAN VE DOKU NAKLI
MODELLERI

Ulkemizde organ ve doku nakli oranlarma bakildiginda Avrupa iilkelerine
kiyasla kadavradan organ ve doku nakli orani ¢ok diisiiktiir'. Organ ve doku ticareti
suclarinin artisinda, nakil ihtiyact bulunan ve bekleyen hastalarin sayisi énemli bir
etkendir. Sucla miicadelede ve kisilerin yasam haklarinin korunmasinda etkin rol
devletlere ve devletlerin olusturacagi organ ve doku nakline yonelik sistem ve yasal
diizenlemelere diismektedir. Bu nedenle sucun temelinde, su¢ olusumunun
engellenmesi biiyiik onem tasimaktadir®. Coziime yonelik, oncelikle tilkelerin organ
ve doku nakline iliskin yasal diizenlemeleri ve sistemleri incelenerek nakil oranlarina

etkisi degerlendirilmelidir.

Organ ve doku naklinde, tibbi miidahale olarak uluslararasi tibbi standartlara
uyulmaya calisilsa da tilkelerin saglik politikalarina gore kanuni diizenlemelerinde
farkliliklar bulunmaktadir. Temel farkliliklar, 6liiden organ ve doku naklinde riza
miiessesesi ile organ ve dokularin dagitiminda ve canlidan nakil amagli organ ve doku

aliminda bagigin ddiillendirilebilir bir irade olup olmadig yoniindedir’.

! International Registry in Organ Donation and Transplantation (IRODaT), Preliminary Numbers 2018,
March 2019, (Cevrimigi), www.irodat.org, (Erisim Tarihi: 15.05.2020).

2“Ashnda sorulardan ilki basitce sudur, kendinize ya da esinize, ¢cocugunuza daha saglhkli bir yasam
veya olast oliim neticesini engellemek igin organ gerekli oldugunda ve hemen mesru kanallara bu
olanak size saglanamadiginda yasadisi yollardan organ temin eder misiniz? Bu soruya neredeyse ylizde
yiiz evet cevabt aldik” (Ertin, Mahmutoglu, Basagaoglu, a.g.e., s. 924).

3 Ertin, Mahmutoglu, Basagaoglu, a.g.e., s. 926.
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A. Oliiden Organ ve Doku Aliminda Onam Modelleri

Oliiden organ ve doku aliminda &lii beden hakkinda, kisinin bedeni iizerinde
gelecegini tayin etme hakki ve 6lenin yakinlarinin sahip oldugu birtakim haklar
dolayisiyla olii bir beden {izerinde dogrudan tasarrufta bulunulamaz*. Diinya Saglk
Orgiitii (WHO) tarafindan 1991 yilinda verilen yol gdsterici ilkeler, asagidaki
durumlarda organlarin 6lii bir kisinin viicudundan ¢ikarilabilecegini belirtmektedir:

(a) yasalarin gerektirdigi onaylar alindiginda,

(b) 6l kisinin, hayattayken organlarinin alinmasina rizasinin bulunmadig:
cikarimi yapilabilmesi i¢in bir neden olmadiginda,
organlarin olii bir kisinin viicudundan ¢ikarilabilecegini belirtmektedir’. Bu
dogrultuda iilkeler, temel iki sistem olan riza modelini yahut itiraz modelini tercih

etmektedirler. Bazi iilkeler ise bu sistemleri karma olarak uygulayabilmektedirler.

Riza modeli (opt-in) temel anlamda, kisinin karine olarak organlarini
bagislamadig1 kabuliine dayanmaktadir. Eger kisi 6lmeden once bagista bulunacagina
iliskin bir beyanda bulunmamig ise Oliimii halinde organlari dogrudan
alinamamaktadir. Itiraz modeli (opt-out) ise kisinin 6lmeden dnce aksine bir beyani
bulunmadig1 siirece, organlarmi bagisladigi kabuliine dayanmaktadir®. Her iki
modelde de organ bagisinda dlenin ailesinin rolii incelenmelidir. Ailenin rolii, kisinin
oliimiinden once iradesini agiklayip agiklamadigina, gecerli olan bagis modeline ve
mevzuatta belirtilen siirlara gére degismektedir. Olenin ailesinin bagisa iliskin dort
rolii olabilecegi belirtilmistir. Bunlar, organlarin bagisinda iradelerinin s6z konusu
olmadig “etkisiz” rolii, yalnizca 6lenin iradesini iletebildikleri ya da dlenin iradesinin

degistigini aktarabildikleri “tanik™ rolii, 6lenin 6liimden 6nce bir irade beyan1 yoksa

4 Ozel, a.g.m., s. 60-62.

5 1. Kennedy, R. A. Sells, A. S. Daar, R. D. Guttmann, R. Hoffenberg, M. Lock, “The Case for
“Presumed Consent” in Organ Donation”, Lancet, N. 341, Y. 1998, s. 1650.

¢ Lee Shepherd, Ronan E O’Carroll, Eamon Ferguson, “An International Comparison of Deceased and
Living Organ Donation/Transplant Rates in Opt-in and Opt-out Systems: A Panel Study”, BMC
Medicine, V. 12, N. 131, Y. 2014, s. 1-2.
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organ nakline iligkin riza veya reddetme yoniinde karar verebildigi “temsil” roli ve
son olarak 6lenin 6liimden 6nce agiklamis oldugu iradeyi dahi hiikiimsiiz kilabildigi
“tam yetkili” roliidiir’. Olenin ailesine tanman bu roller, iilkelerin organ nakli
mevzuatinda, riza veya itiraz modelinden bagimsiz tercih edilebilmektedir. Ancak
ailenin “etkisiz” olarak kabul edilen rolii uluslararasi organ ve doku nakli mevzuatina
aykiridir. Japonya’da uygulanmis olan bu diizenleme, 2010 yilinda yakinlarinin agik
ve kesin itirazinin olmamast halinde organlarin alinabilecegi seklinde itiraz modelinde
ailenin “temsil” rolii ile degistirilmistir®. Diizenlemede tercih edilen her sistem, dlenin
ailesiyle goriisme yapilmasini, beyin 6liimii tanist hakkinda bilgilendirilmesini, tani
sonras1 organ nakli siirecinin nasil isleyeceginin anlatilmasini saglamalidir. Bazi
durumlarda yasal olarak tercih edilen sistem farkli olsa da uygulayicilarinin, bu

bilgilendirme siireci sonunda Olenin ailesinin iradesine goére hareket ettikleri

gorilmektedir®.

Olenin

beyani Model Etkisiz Tanik Temsil Tam yetkili
Rolii Rolii Rolii Rolii

Bildirilmemis* Riza Olenin Olenin iradesi Organ alimma Organ alimina
organlari hakkinda bilgi onay verebilir. onay verebilir.
alinamaz. verebilir.

Bildirilmemis  Itiraz Olenin Olenin iradesi Organ alimma Organ alimina
organlari hakkinda bilgi karsi ¢ikabilir.  kars1 ¢ikabilir.
almabilir. verebilir.

Onay Riza/ Itiraz Olenin Olenin Olenin Olenin
organlari iradesinin iradesinin onayint
almabilir. degistigini degistigini gegersiz

bildirebilir. bildirebilir. kilabilir.

Ret Riza/ itiraz Olenin Olenin Olenin Olenin reddini
organlari iradesinin iradesinin gecersiz
alinamaz. degistigini degistigini kilabilir.

bildirebilir. bildirebilir.

7 Janet Delgado, Alberto Molina-Perez, David Shaw, David Rodriguez-Arias, “The Role of the Family
in Deceased Organ Procurement: A Gudide for Clinicians and Policymakers”, Transplantation, V.

103, N. 5,Y.2019,s. 114.
8 Kocamaz Sahin, a.g.e., s. 8.

° Delgado vd., a.g.m., s. 113.

123



* Tablo 1: Oliiden Organ ve Doku Aliminda Ailenin Rolii'°

Riza modelinde, olenin organ bagisi hususunda éliimden once mevzuatta yer alan sekil
sartlaria uygun bir irade aciklamasi yok ise onaminin olmadigi yoniinde bir varsayim
soz konusudur. Itiraz modelinde, 6lenin organlarimin alinmasina onay vermedigi
yontinde bir bildirimi yok ise olenin organlarint bagisladigt varsayimina

dayanmaktadir.

Oliiden organ ve doku nakli say1sinin az olmasinin en dnemli nedenlerinden biri
olenin ailesinden onam alinamamasidir!!. Tiim iilkelerde yasanan bu problem, beyin
olimii tespit sayisinin artirilarak oransal onamin artirilmasi ya da organ nakli
modelinin degistirilmesi gibi yontemlerle ¢oziilmeye g¢alisilmaktadir'?. Birgok iilke,
organ bagisi sayisini arttirmak amaciyla riza modelinden itiraz modeline ge¢mistir.
Birgok Avrupa iilkesi de yine itiraz modeline ge¢mis olup bu modele gectikten sonra
bagis oranlarini artirmistir'®. Itiraz modeline gectikten sonra Avusturya’da bagisci
orani dort kat, Belgika’da bobrek bagisi sayisi iki kat artmugtir'#. Hirvatistan, Portekiz
ve Fransa gibi itiraz modelini benimseyen iilkelerin bagis oranlar1 riza modelini kabul
eden iilkelere gore daha fazladir'®. Bu artis, itiraz modelinin otomatik olarak tiim
vatandaslari bagisci listesine kaydetmesinden kaynaklanmaktadir. Sistemler agisindan
etik degerler, modellerin uzun siireli etkileri ve sonuglar1 g6z 6niinde bulundurularak

sistemlerin avantaj ve dezavantajlar istatistikler tizerinden degerlendirilmelidir.

1. Riza Modeli

19 Ae.,s. 114.
! Matesanz, a.g.m., s. 1633.

12 Petru Cotrau, Viviana Hodosan, Adriana Vladu, Cristian Daina, Lucia Daina, Carmen Pantis,
“Consent Model, Opt-in/Opt-out System, and Organ Donation Rates in European Union Countries”,
Applied Medical Informatics, V. 42, N. 1, Y. 2020, s. 37 (Anilis: Consent Model).

13 Kennedy vd., a.g.m., s. 1651.

14 Taylor Aust, “A Case for an Opt-Out Organ Donation System in Canada”, University of Ottawa
Journal of Medicine (UOJM), V. 7,1. 1,Y. 2017, s. 25.

5 A.e
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Organ naklinde kisinin 6liimden sonra organlarinin alinabilmesinin, yasarken
organ bagisinda bulunduguna dair rizasini agiklamasi halinde miimkiin oldugu model,
riza (opt-in) modelidir. Ancak c¢ogu zaman toplumsal degerler, 6liim korkusu,
bilgisizlik, 0liime bagli bdyle bir tasarrufu erteleme istegi organ bagisina engel
olmaktadir'. Cogunlukla bu karar siireciyle ¢ogu sistemde 6lenin ailesi karsi karsiya
kalmaktadir. Yakinlarinin kaybiyla birlikte, kaybedilen yakinlarinin organlarini
bagislama yoniinde bir karar vermenin, ailede biiylik bir ylik ve stres olusturdugu
belirtilmektedir'’”. Bu siire¢ ise ¢ogunlukla organ bagisinin reddedilmesi ile
sonuclanmaktadir'®. Ideal organ bagisi modelinin tespit edilebilmesi icin riza
modelinin iilkelere gore degisen uygulamalar1 ve iilkelerin organ bagis oranlarinin

incelenmesi gerekmektedir.

a. Almanya

19°nda

Alman Hukuku’na gore, 6liilden organ ve doku alim1 Alman Nakil Kanunu
yer alan sartlara tabidir’®. Kanun’un 3. ve 4. maddeleri geregi riza modeli
uygulanmaktadir. Oliimiinden dnce kisi organ bagisi yoniindeki iradesini agiklamus ise
bu iradesi ailesinin onay1 ile dahi hiikiimsiiz kilinamamaktadir. Eger irade
agiklamasinda bulunmamis ise Kanun’da sayili yakinlarindan onam alinmaktadir?!.

Birden fazla aym yakinlik diizeyinde olan yakini varsa birine sorulmasi yeterlidir?2.

Bu model “genisletilmis riza” modeli (May1s 2012 degisikligi ile ismi karar modeli)

16 Petru Cotrau, Viviana Hodosan, Adriana Vladu, Lucia Daina, Marcel Negrau, Cristian Daina, Carmen
Pantis, Corina Vernic, “Ethical, Socio-Cultural and Religious Issues in Organ Donation”, MEDICA,
V.14,N.1,Y. 2019, s. 13. (Anilis: Ethical Issues)

17 Kennedy vd., a.g.m., s. 1651.

1% Aust, a.g.m., s. 25.

19 Gesetz iiber die Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen und Geweben

(Transplantationsgesetz - TPG), (¢cevrimigi), https://www.gesetze-im-internet.de/tpg/TPG.pdf (Erisim
Tarihi: 20.05.2020).

20 Kriiger, a.g.m., s. 185.

21 TPG 1a-5 maddesi geregi sirastyla, esler, kayith partner, resit ¢ocuklar, ebeveyn, resit kardesler ve
biiyiikanne/biiylikbaba onamina ihtiya¢ duyulan yakinlardir (Kocamaz Sahin, a.g.e., s. 57).

22 Kriiger, a.g.m., s. 185.
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olarak belirtilmektedir?®. Diizenlemeye gore her durumda olenin iradesi 6ncelikli
tutulmaya calisilmis, yakinlarindan birinin 6lenin iradesinin ne yonde oldugunu
belirtmesi {izerine bu yénde nakil yapilmakta ya da yapilmamaktadir. Olenin isteginin
dogru tespit edilebilmesi i¢in onami alinacak yakininin 6liimden 6nce son iki y1l kisisel
iliski i¢inde olmasi gerekliligi aranmaktadir?*. Tiirk organ nakli diizenlemelerinde de
ayni model benimsenmis olmasina ragmen Olenin zimni iradesini yani sagliginda
hangi yonde karar verecegini tespit etmeye yonelik bir arastirma yapma zorunlulugu

soz konusu degildir®.

Oliiden organ ve doku nakli oranlarma etki eden énemli faktorlerden biri olan
koordinasyon sistemi de kabul edilen modelden sonra incelenmesi gereken diger bir
husustur. Almanya’da Alman Organ Nakli Vakfi (DSO), Alman Federal Tabipler
Birligi ile Alman Hastaneler Toplulugu nakil siirecinde etkili birimlerdir. DSO, organ
nakli koordinatorleri ile bagis siirecinde aktif calisan diger saglik personellerinin
desteklenmesi ve egitilmesine, organ alim hastanelerinde (lisansli hastaneler) 6liiden
alinan organlarinin nakledilmesine iliskin bilgi akis1 ve koordinasyonun saglanmasina
hizmet etmektedir?®. Organ alim hastanelerinde kanun geregi en az bir tane organ nakli
koordinatoriiniin bulunmast gerekmektedir. Transplantasyon Merkezlerinde tutulan
hasta bekleme listesi DSO ile birlikte uluslararast organ nakli koordinasyonu saglayan

Eurotransplant ile de paylasilir?’.

IRODaT 2019 verilerine goére Almanya ile Tiirkiye’nin 6liiden organ nakli
oranlar1 yakin siralamalara sahiptir. Almanya 11,2 pmp ile 37. sirada iken Tiirkiye
7,54 pmp ile 44. sirada yer almaktadir®®. Almanya’da da 6liiden organ nakli oranlarinin

diisiikk olmasi sebebiyle gectigimiz yillarda organ bagisi modelinin degistirilmesine

23 Kriiger, a.g.m., s. 186; Kocamaz Sahin, a.g.e., s. 56.
24 Kocamaz Sahin, a.g.e., s. 58.

%5 Kocamaz Sahin, a.g.e., s. 77.

26 Kocamaz Sahin, a.g.e., s. 65.

27 Kocamaz Sahin, a.g.e., s. 66-67.

28 International Registry in Organ Donation and Transplantation (IRODaT), Preliminary Numbers 2018,
March 2019, (Cevrimigi), www.irodat.org, (Erisim Tarihi: 15.05.2020).
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yonelik kamuoyu tartigsmalart giindeme gelmistir. 2019 yilinda Saglik Bakani Jens
Spahn, nakil yapilan hasta sayisiin on katt kadar nakil ihtiyact olan hasta
bulundugunu belirterek itiraz sisteminin uygulanmasina dair tasariy1 one stirmiigtiir®’.
Ancak muhalefet parti tarafindan 6ne siiriilen vatandaglara 10 yilda bir organ bagisinda
bulunup bulunmadiklari sorularak kayitlarinin yapilacag: ve her haneye bilgilendirici
yazilarin gonderilecegi diger bir tasar1 kabul edilmis olup, eyaletler meclisi ve
cumhurbagkaninin onayiyla yasalasmak tizere beklemektedir’®. Ancak organ nakli
ihtiyacinin giderilememesi halinde model degisikligi Onerileri giindemde kalmaya

devam edecektir.

b. ABD

Amerika’da 1968 tarihli The Uniform Anatomical Gift Act’e gore nakil amach
oliiden organ ve doku temini i¢in kisinin 6liimden 6nce belirtmis oldugu rizasi yahut
ailesinin onami bulunmalidir3!. 1987 tarihinde yapilan degisiklik ile de aile nakle itiraz
etse de kisinin 6liimden 6nce sunmus oldugu iradesinin iistiin tutulacagi, dolayisiyla
naklin yapilabilecegine iliskin diizenleme getirilmistir®2. Birgok eyalette kisinin organ
bagis1 karar1 bagis kartina, ehliyetine yahut bir bagis¢t siciline kaydedilmektedir.
1990’1 yillarin sonunda yapilan c¢alismalarda, potansiyel donérlerin tespitlerinin
kacirildigt ve bazi durumlarda ailelerle iletisim kurulmadigi tespit edilmis olup, bagis

sayilarinin arttirilmasi i¢in iki oran arttirilmaya ¢aligilmistir?.

2 DW, “German parliament: Explicit consent still necessary from organ donors”, (¢evrimigi),
https://www.dw.com/en/german-parliament-explicit-consent-still-necessary-from-organ-donors/a-
52022245 (Erisim Tarihi: 18.05.2020).

30 Deutscher Bundestag, Organspenden: Mehrheit fiir die Entscheidungslosung, (gevrimici),
https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2020/kw03-de-transplantationsgesetz-674682
(Erisim Tarihi: 18.05.2020).

3! Institute of Medicine, Organ Donation: Opportunities for Action, Ed. James F. Childress, Catharyn
T. Liverman, Washington D.C., National Academies Press, 2006, s. 18.

32 Insitute of Medicine, a.g.e., s. 23.

3 Ae
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Amerika’da bulunan organ temini organizasyonu (OPO), hastalar, 6lenin ailesi,
saglik meslegi mensuplari, organ nakli koordinatorleri ve bagisin gergeklestigi
hastaneler arasinda isbirlik¢i bir sistemle ¢alismaktadir. Amerika, 6liiden organ ve
doku naklinde genellikle ilk bes sirada yer alirken IRODaT verilerine gore 2019
yilinda 36,88 pmp ile ikinci siradadir®*,

c. Tiurkiye

Tiirkiye’de uygulanan 6liiden organ ve doku naklindeki riza modeli, ODNK’da
diizenlendigi hali ile 6lenin saghiginda resmi veya yazili bir vasiyetle yahut iradesini
iki tanik huzurunda agiklamamis ise 6lenin Kanunda belirtilen yakinlarina sorulmast
halinde organ ve dokularinin alinabilecegi belirtilmektedir®®. Uygulamada organ ve
doku bagisimna iliskin Organ ve Doku Nakli Merkezlerinde bagis kartlart
doldurulabilmektedir. Ancak kisinin beyin 6liimii gergeklestiginde bagis kart1 bulunsa
dahi yakinlarina sorularak onamlarinin varlig1 halinde 6liiden organ ve doku alimi
yapilmaktadir®®. Tiirkiye’de uygulanan model riza modeli olup ailenin rolii “tam
yetkili” roldiir. Bu nedenle aile diizeyinde ve aile cevrelerinde konu hakkinda
konusmanin organ bagisi yoniinde onam verme oranini artirdigi belirtilmistir?”.
Diizenlemede yer alan kisilerin sagliginda iradelerini belirtebilmelerine olanak
saglayan bagis kartlarinin vasiyet olarak kabul edilmemesi ve iki tanik huzurunda
doldurulmast ile imza altina alinmasi seklindeki yasal sartlarini gergeklestirmedigi i¢in

kabulii de miimkiin degildir®®.

Ulusal mevzuatimiz geregi kural olarak kabul edilen model riza modeli olmakla
birlikte kornea gibi beden tizerinde degisiklik yapmayan dokularin alim1 yoniinden

itiraz modeli gecerlidir. Kisinin yasaminda viicudunda degisiklik yapmayan organ

3% International Registry in Organ Donation and Transplantation (IRODaT), Preliminary Numbers 2018,
March 2019, (Cevrimigi), www.irodat.org, (Erisim Tarihi: 15.05.2020).

35 ODNK 14. Madde.

36 Atag, Ugar, a.g.m., s. 76.

37 Akbulut vd., a.g.m., 5.2242.
38 Parlak, a.g.m., s. 212.
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alimina dahi rizasinin bulunmadigini belirtmesi durumunda dokular1 alinamamaktadir.

Aksi halde dogrudan belirtilen nitelikteki kornea gibi dokular alinabilmektedir.

Tiirkiye’nin 6liiden organ ve doku naklinde milyon niifusa diisen dondr sayisi
IRODaT 1n 2019 raporuna gore 2018 yilinda 7.54 pmp’dir®. Iran (r1za modeli*® 14,34
pmp), Israil (priority point/ dncelikli puanlama modeli*! ile 10,8 pmp), Kolombiya
(2016 yilinda kabul edilen ve 2017 yilinda uygulanmaya baslayan itiraz modeli ile 8,4
pmp*?), Ekvador (2011 yilinda gegtigi itiraz modeli ile 7,87 pmp) gibi iilkelerden daha

asag1 siradadir.

2. lItiraz (Varsayilan Riza) Modeli

Itiraz modelinde (opt-out system) ailenin bagistaki rolii degerlendirildiginde,
ailenin “etkisiz” rolii kabul edilmis ise “kati itiraz modeli (hard opt-out)”, ailenin
“temsil” roli kabul edilmis ise “ilimli itiraz modeli (soft opt-out)” olarak

amlmaktadir®®. Oliiden organ bagisinda ailelerin iradelerinin s6z konusu olmamasi

39 International Registry in Organ Donation and Transplantation (IRODaT), Preliminary Numbers 2018,
March 2019, (Cevrimigi), www.irodat.org, (Erisim Tarihi: 15.05.2020).

40 Riza modeli kapsaminda kisinin bagis¢1 olmast igin bagis kartlar: olusturmak ve bagis bilgisi yoksa
ailenin onami alinmakla birlikte beyin 6liimii olgularinin kagirilmamasina yonelik 6zel diizenlemeleri
bulunmaktadir (Centre for Public Impact, (¢evrimici), https://www.centreforpublicimpact.org/case-
study/organ-donations-in-iran/ (Erisim Tarihi: 10.06.2020)).

4! Diinyada tek uygulamasi bulunan, bagis¢1 olmay1r kabul eden kisilere ve yakinlarina oncelik
taninmasini ve organ alicisi profilindeki puanlama sistemine gore nakil sirasina dahil olmasini 6ngéren
nakil sistemidir (Corinne Berzon, “Israel's 2008 Organ Transplant Law: Continued Ethical Challenges
to the Priority Points Model”, Israel Journal of Health Policy Research, C. 7, S. 11, Y. 2018, s. 8);
Tiirkiye’de 2012 tarihli degisiklik ile Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi 15/4. Maddesinde
yer alan tercihli bagis ve aile puani sistemi bu modele benzerlik gostermekle birlikte, 6lenin yasaminda
yalnizca ailesine bagis yaptigini belirtmesi ve aile puanlama sisteminin olusturulmasi diizenlenmekle
birlikte uygulamasi bulunmamaktadir.

42 Alejandro Nino-Murcia, Jessica L. Pinto Ramirez, Laura Nino-Torres, “Organ Transplantation in
Colombia”, The Transplanation Society, C. 102, S. 11, Y. Kasim 2018, s. 1779; Belirtilmelidir ki,
Kolombiya itiraz modeline gegmeden 6nce 2006-2012 yillar1 arasinda itiraz modelinden daha yiiksek
bagis oranlarina sahip olmusgtur. Bunun 6nemli bir nedeni olarak da, 6lenin onam vermeye yetkili
yakinlart ile iletisim kuracak saglik profesyonellerine diploma alian nakil koordinasyon egitim
programlar1 uygulanmasi olarak gosterilmektedir ( Maria Isabel Molina vd., “Main Causes of Family
Refusal to Organ and Tissue Donation: 10 Years of Experience in a Latin American Centre”,
Nefrologia, C. 38, S. 2, Y. Mart-Nisan 2018, s. 225).

43 Cotrau vd., Consent Model, s. 37.
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ailenin “etkisiz” rolii olup, kisi yasarken sistemden ¢ikmamuis ise, ailesi organ bagisini
reddedememektedir. Avusturya bu modeli uygulayan iilkelerden biridir. Ailenin
“temsil” rolii kabul edilen sistemlerde, dliilden organ bagisinda dlen yasarken bagis
sisteminden ¢ikmamis ise 6liimden sonra olenin ailesine bagis yoniindeki iradeleri
sorulur. Aile, organ bagisinda bulunmay1 reddedebilir. Bu “ilimli itiraz modeli (soft
opt-out)” organ bagisi sistemini uygulayan iilkelere Fransa ve Ispanya ornek
gosterilebilir**. Gegmis uygulamalarda olenin iradesini dahi agiklayamayacagi, 6len
her vatandasin organ ve dokularimin nakil amaciyla alinabilecegi bir zorunluluk

modelinin de baz tilkelerde uygulandigi belirtilmektedir®.

Kisinin beyin 6liimiinden sonra, ailesinin yasadigi organ bagisi ¢ikmazinda,
itiraz modelinin ailelerin karar verme yiikiinden kismen de olsa kurtulmalarina yardim
ettigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir*®. Bir¢ok ¢alismada, itiraz modelinin 6liiden
organ bagisi oranlarini arttirdigi savunularak iilkelerin itiraz modeline ge¢cmeleri
gerektigi belirtilmektedir*’. Hatta bu modelin aileleri bagis yoniinde tesvik ettigini
dogrulamaya yonelik ¢alismalar mevcuttur*®. Ancak tip etiginin en 6nemli ilkesi, bir
miidahaleye yonelik onamin ancak aydinlatilmis bir onamsa kabul edilebilmesidir.
Itiraz modelinin etik ilkelere uygun olmadigini savunan goriislere gore itiraz
sisteminden kisinin ¢ikmamasi, kisinin aydinlatilmig onami olarak kabul

edilemeyecektir®.

# Belgika, Bulgaristan, Hirvatistan, Italya ve Isveg de bu modeli uygulamaktadir (Institute of Medicine,
a.g.e., s. 28).

452007 yilina kadar Bulgaristan’da zorunluluk modeli uygulanmistir (Kocamaz Sahin, a.g.e., s. 10).
46 Kennedy vd., a.g.m., s. 1651.

47 Adam Arshad, Benjamin Anderson, Adnan. Sharif, “Comparison Of Organ Donation And
Transplantation Rates Between Opt-Out and Opt-In Systems”, Kidney International, C. 96 S. 6, Y.
2019, s. 1460; Shepherd, O’Carroll, Ferguson, a.g.m., s. 2 ; Institute of Medicine, a.g.e., s. 9-10.

48 Kennedy vd., a.g.m., s. 1651; Aust, a.g.m., s. 24-25.
4 Fabre, a.g.m., s. 569.
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Itiraz sisteminin uygulanmasina iliskin etik tartismalarda, asil organ nakli
ihtiyacin1 karsilamayan ve organlarin hastalara ulasilabilirligini arttirmakta yetersiz

kalan bir sistemi siirdiirmenin etik olmadig1 da kars1 goriis olarak ileri siiriilmektedir>°.

Ulkelerdeki organ nakli sistemleri ve onam modelleri, toplumsal ve kiiltiirel
farkliliklarla degerlendirildiginde iilkelerin organ bagis1 karsilastirmasinin yapilmasi
degiskenlerin fazla olmasi nedeniyle zordur. Ulkeler organ bagis1 sayilarindaki
karsilagtirmalar ile sistem degistirmektedir. Her ne kadar itiraz modelinde
vatandaslarin organ bagis1 sistemine yasal olarak dahil edilmeleri ve ¢ikmak igin
O0lmeden Once iradelerini beyan etmelerinin zorunlu olmasi nedeniyle bagisct
sayisinda dogal olarak bir artis olsa da sonuglarin bu kadar ylizeysel olmadigini
gosteren arastirmalar bulunmaktadir. Bir ¢alismada, 6liiden yapilan organ ve dokulara
iliskin IRODaT tan alinan 2013-2017 yillarina ait veriler dogrultusunda, riza modelini
benimseyen 8 iilke (Danimarka, Hollanda, Almanya, Romanya, Ingiltere (2020°de
itiraz sistemine ge¢mistir), Irlanda, Litvanya ve Malta) ile itiraz modelini benimseyen
20 iilkenin (isveg, Polonya, Avusturya, Fransa, Ispanya, Belgika, Bulgaristan,
Hirvatistan, Kibris, Cek Cumbhuriyeti, Estonya, Finlandiya, Yunanistan, Macaristan,
Italya, Letonya, Liiksemburg, Portekiz, Slovakya ve Slovenya) milyon basina diisen
bagis sayisi karsilastirmast yapilmistir. Calisma sonucunda her ne kadar itiraz
modeline sahip tilkelerin ortalama pmp (per million population-milyon niifusa diigen)
degeri 20.39, riza modelini benimseyen iilkelerin ortalama pmp 15.97 olsa da
dogrudan etki ettigine dair istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
belirtilmektedir’!. Hatta itiraz modeline gegmesine ragmen basarisizliga ugrayarak
bagis sayisini arttiramayan Fransa ve yine itiraz modeline sahip Yunanistan’in bagis
oranlarinin ¢ok diisiik olmasi itiraz sisteminin bagis oranina dogrudan etki etmedigini
gostermektedir’>. Onemli olan herhangi bir bagis modelinde, iyi bir altyapiya sahip
koordinasyon sistemi ve yapisal ve organizasyonel destekleyici sistemi (organ nakli

yapabilen saglik kuruluslar1 ve yeterli kapasiteleri, egitimli saglik personeli, saglik

50 Kennedy vd., a.g.m., s. 1650.¢
31 Cotrau vd., Consent Model, s. 38-40.
52 Shepherd, O’Carroll, Ferguson, a.g.m., s. 5.
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hizmetlerine yapilan yatirimlar, siyasi iradelerin destegi) kurabilmektir’®. Ayrica
sistemsel yapilanma haricinde etik, sosyo-kiiltiirel ve dini inanglar da bagis orant
tizerinde etkilidir>*. Dolayisiyla sistemler bagis¢1 olma motivasyonu lizerine yapilacak

bir arastirma ile birlikte degerlendirilmelidir.

Irlanda meclisinde 2015 yilinda “bir kisinin bile gereksiz bir gecikmeyle
Olmesine izin vermenin yiiriitme organi i¢in silinmez bir leke olacag1” belirtilmis ve
Jo-Anne Dobson’in tasarist medya tarafindan da savunulmustur’®. Ancak sistem
degisikligiyle birden artan bagis oranlar1 diismeye baslamistir. Irlanda’nin 2016
yilindaki bagis orani olan 21.8 pmp, 2017 yilinda 20.8 pmp’ye, 2018 yilinda ise 17.08
pmp’ye diismistiir>®. Yani itiraz modeline gegmeden dnceki 2014 yilinda s6z konusu
olan 17.7 pmp’den daha diisiik bir orana neden olunmustur®’. Itiraz modeline sahip

diger tilkeler de bagis oranlarinda dalgalanmalarla kargilasmaktadir?s.

a. Ispanya

Ispanya, onam modeli olarak 1979 yilinda yapilan bir diizenleme ile 1liml1 itiraz
modelini (soft opt-out) modelini benimsemistir. Yani 6liiden organ bagisinda, kisi
yasarken bagis sisteminden ¢ikmamis ise Oliimden sonra Olenin ailesine bagis
yoniindeki iradeleri sorulur. Aile, organ bagisinda bulunmayi reddedebilmektedir.
Ancak bu sistemden sonra organ bagisindaki yetersizlik azalmamis ve bu konuda

caligma yapilmasi ihtiyaci dogmustur.

33 Cotrau vd., Consent Model, s. 37.
54 Cotrau vd., Ethical Issues, s. 12-13; Aust, a.g.m., s. 25; Kennedy vd., a.g.m., s. 1650.
55 Fabre, a.g.m., s. 567.

56 International Registry in Organ Donation and Transplantation (IRODaT), Preliminary Numbers 2018,
Mart  2019; IRODaT, Preliminary Numbers 2017, Haziran 2018 (Cevrimigi),
https://www.irodat.org/img/database/pdf/NEWSLETTER2018 June.pdf, (Erisim Tarihi: 15.05.2020).

57 International Registry in Organ Donation and Transplantation (IRODaT), Preliminary Numbers 2015,
Eyliil 2016, (Cevrimigi),
https://www.irodat.org/img/database/pdf/NEWSLETTER2016_SecondEdition.pdf, (Erigim Tarihi:
15.05.2020).

% A.e., Cotrau vd., Consent Model, s. 38.
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Ispanya, 1989 yilinda organ ve doku bagislarinin diismesi iizerine bir ¢alisma
yaparak Ulusal Transplantasyon Kurumu’nu (Organizacion Nacional de Transplantes)
olusturmustur. Bagis oranlarin diisiik olmasinin sebebi arastirildiginda, donor
olabilecek beyin 6liimii vakalarinin tespit edilememesi ve bulunanlarin da rizalarinin
alinmasinda zorluklar yasandigi anlasilmistir®®. Bu sorunlara ¢oziim bulunmaya
calisilmis ve ilk olarak potansiyel dondrlerin tespiti ile ailelerle bilingli goriismelerin
yapilabilmesi i¢in ayr1 bir calisma alan1 olusturma ihtiyact duyulmustur. Yapilan
caligmalar neticesinde, Ispanya’da 1989 yilinda 6liiden organ bagisi oran1 14.3 pmp
iken, 1999 yilinda ulusal organ ve doku bagisi sistemi ile 33.6 pmp’ye kadar
¢ikarilmistir®. Ispanyol bagis sistemi uzun bir siiredir dliiden organ ve doku nakli
oranlarinda “altin standart™®! olarak kabul edilmektedir®?. IRODaT’ 1n 2019 raporuna
gore 48 pmp ile giiniimiizde Ispanya organ ve doku naklinde en yiiksek 6liiden organ
ve doku bagis1 oranina sahip lilkedir®®. Bunun sebebi olarak kabul ettigi onam modeli
degil, uzun stiredir gerceklestirdigi toplumsal bilinglendirme ¢alismalari, gii¢lii bir
yatirim ve yogun bakim saglik personellerinin 6zel egitim programlarina tabi tutulmasi
gosterilmektedir®®. Bu goriigiin dayanagi, 1979 yilinda itiraz modeline segmelerine
ragmen organ bagisinda bir artig saglanamamasi dolayisiyla 1989 yilinda yapilan
organizasyonel degisiklikler ile mevcut duruma ulagabilmesidir®. Bu konuya iliskin
Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) Direktorii Dr. Rafael Matesanz, itiraz

modelinin Ispanya’da etkin bir uygulama alan1 olmadigim belirtmektedir®. Halkin

59 Ertin, Mahmutoglu, Basagaoglu, a.g.e., s. 927.
0 Cotrau vd., Consent Model, s. 37.

1 Tibbi otoritelerin, tedavi veya tam1 yontemlerinde referans aldigi standart (Wikipedia, “Gold
standard”, (¢cevrimgi) https://en.wikipedia.org/wiki/Gold_standard (test)#In _medicine, (Erisim Tarihi:
15.05.2020)).

2 Cotrau vd., Consent Model, s. 37.

% International Registry in Organ Donation and Transplantation (IRODaT), Preliminary Numbers 2018,
March 2019.

6 Cotrau vd., Consent Model, s. 40; John Fabre, “Presumed Consent for Organ Donation: a Clinically
Unnecessary and Corrupting Influence in Medicine and Politics”, Clinical Medicine (London), V. 14,
N.6,Y.2014,s.570.

% Fabre, a.g.m., s. 567.

6 John Fabre, Paul Murphy, Rafacl Matesanz, “Presumed Consent: a Distraction in the Quest for
Increasing Rates of Organ Donation”, BMJ, N. 341, Y. 2010, s. 922.
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1979 mevzuati ile kabul edilen itiraz modeli ve eger bagis yapilmak istenmiyorsa
sistemden c¢ikilmasi1 gerektigi yoniinde bir bilgilendirme yapilmadigini, dolayisiyla
vatandaslarin bagista bulunmamak i¢in bildirimde bulundugu bir kayit sistemi
olmadigini belirtmistir. Keza, itiraz modelinde yeterli bilgilendirme g¢aligmalarinin
yapilmamas1 ve bagis sisteminden ¢ikmalarini saglayacak bir kayit mekanizmasinin
olmamasi halinde modelin uygulandigi iddia edilemeyecektir®”. Dolayisiyla,
Ispanya’da sistemden ¢ikmamus olsa da, bagisa dair siiphe varsa bagis kart: bulunmasi
dahi yeterli goriilmeyip 6lenin ailesinden yazili onam alinmaktadir®®. Bu hususun
yasal dayanag olarak Ispanya’nin 1980 tarihli kraliyet kararnamesi gdsterilmektedir.
Bu kararname hukuken, o6len kisi hayattayken bagis sisteminden ¢ikmasa da her
durumda Olenin ailesine Oliiden organ alimi igin rizalarimin sorulmasi gerektigi
seklinde yorumlanmistir®. Yani teorik olarak itiraz modeli benimsemisse de pratikte

riza modeline yakin bir uygulama s6z konusudur?®.

Ispanya sisteminin diger iilkelerdeki uygulamalara gore karakteristik farklilik
gdsteren uygulamalar1 bulunmaktadir. Oncelikle nakil amagl organ ve doku alimima
yetkili tiim hastanelerde nakil koordinatdrleri yer almaktadir. Nakil sayis1 az da olsa
yogun bakim doktorlart zamanlarinin %10-50’si arasinda koordinatdr olarak gorev
yaptig1 ve potansiyel bagiscilar1 kontrol ettigi icin is giicli kayb1 yasanmamaktadir.
Koordinatorler, potansiyel dondriin ailesi ile gériismek gibi organ bagisi siirecini tiim
yonleriyle koordine etmekte aktif rol oynamaktadirlar. Nakil koordinatorleri,
hastanenin kurum ig¢i personeline dahil olup organ nakli koordinasyon sistemi
icerisindeki ekibinin bir par¢ast degildir. Hastanenin biiyiikliigiine ve faaliyetine bagl
olarak, fazladan koordinasyon caligmasi i¢in aliman ek iicret disinda, potansiyel
donorleri tanimlama veya hastanelerinde bagis oranini artirmak i¢in 6zel bir mali
tesvik bulunmamaktadir. Sistemin diger bir 6zelligi dogrudan veya dolayli olarak

organ nakli siirecine katilan tiim saglik ¢alisanlarina diizenli egitimler vermesidir. Son

7 Kennedy vd., a.g.m., s. 1651; Fabre, a.g.m., s. 568.
68 Fabre, Murphy, Matesanz, a.g.m., s. 923; Fabre, a.g.m., s. 568.
% Fabre, Murphy, Matesanz, a.g.m., s. 922.

70Ae
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olarak deginilmesi gereken oOzelligi ise Organizacion Nacional de Trasplantes’in
toplumla iletisime yonelik politikalaridir. iletisime yonelik dort temel ilkesi; basinn,
halkin ve profesyonellerin 24 saat ulasabilecekleri ve danisabilecekleri bir hattin
bulunmasi; medyaya her zaman kolay erisim saglanabilmesi; gazetecilerle karsilikli
ihtiyaglara iliskin toplantilar diizenlenebilecek baglantilarin olusturulmasi; tiim

iletisimin aracisiz olarak dogrudan saglanmasidir’!.

Organ ve doku bagisinda, 6lenin 6lmeden O6nce bagista bulunma motivasyonuna
mi yoksa Olenin ailesinin bagista bulunma motivasyonuna m1 yodnelik g¢alisma
yapilacag: tespit edilmelidir. Ispanya organ bagisinda, vatandaslarin éliimden sonra
organlarin1 bagislamalar1 ya da itiraz modeline dair bilgilendirilmelerine iligkin en
ufak harcama yapmamaktadirlar. Bunun yerine potansiyel bagis¢cinin ailesine yonelik,
tibbi kararlarin giivenilirligi, bagis siirecinin anlagilabilirligi, koordinasyonun
profesyonelligi gibi hususlar iizerinde durulmaktadir’?. Olenin yakinlar1 i¢in, yogun
bakim iinitesinde beyin oliimii gerceklesen kisi ventilator ile de olsa normal nefes
aliyor gibi goriinmekte ve hiicresel canlilik nedeniyle sicak, cilt rengi pembedir.
Dolayistyla ailenin hastanin gercekten 6ldiigiinii kabul etmesi i¢in yiiksek diizeyde
giiven gereklidir. Ailenin onam sisteminden tamamen ¢ikarilmaya ¢alismasi ise kati
itiraz modeline yonelik Subat 1997°de bir diizenleme ile denenmistir. Ancak bu
diizenleme, kamu ve tibbi otoriteler tarafindan biiyiik tepki almistir. Bunun {izerine
diizenleme Ekim 1998’de tamamen kaldirilmistir’3. Bu noktada belirtmek gerekir ki,
kanun koyucu toplumun sosyal gergekliginden uzaklasmadan, toplumun ihtiyaclarina

cevap verebilecek diizenlemeler yapmalidir’.

b. Ingiltere

"I Fabre, Murphy, Matesanz, a.g.m., s. 924.
2 Fabre, Murphy, Matesanz, a.g.m., s. 922-923.
3 Fabre, Murphy, Matesanz, a.g.m., s. 924.

4 Matesanz, a.g.m., s. 1633.
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Ingiltere, 20 Mayis 2020 itibariyle, nakil bekleyen hasta sayisimi azaltmak
amaciyla, Max ve Keira Yasast (kalp nakli dondrii cocuk ve alict cocuk vakasi) olarak
bilinen degisiklik ile The Organ Donation Act kapsaminda itiraz modeline ge¢mistir.
Bu konuya iliskin ¢aligmalar 2007 yilinda Ingiltere Basbakani1 Gordon Brown’1n itiraz
modelini savunmasi1 ile giindeme gelmis olup, gilinlimiizde ancak kabul
edilebilmistir”. Ancak dikkat edilmesi gereken husus, Ingiltere’de 6liiden yapilan
organ bagist oranlart 2007’den itibaren model degistirilmese de diizenli olarak
artmigstir. 1989-90 yillarinda yilda yaklasik 920 dondr sayisi ile bir yiikselisten sonra
neredeyse 20 yil bir diisiis yasamistir. 2007 yilinda ise 809 donér sayisi bir taban
cizgisi haline gelmis ve siirekli olarak artmistir (2008'de 899 dondr, 2009'da 959,
2010'da 1.010, 2011'de 1.088, 2012'de 1.212 ve devam eden artis)’®. Bunun sebebi ise
Department of Health’s Organ Donation Taskforce’in ¢alismalaridir. Bakanligin bu
birimi, nakil cerrahisi uzmanlari, hemsireler ve yoneticiler olmak {izere 15 uzman
kisiden olugsmaktadir. 2008 yilinda birim Dame Elisabeth Buggins baskanliginda bes
yil igerisinde bagista %50’lik bir artis saglayacagi iddiasiyla g¢alisma raporu
sunmustur’’. Bu raporda 14 tane spesifik 6neri yer almaktadir. Bu oneriler genel olarak
beyin oliimiinde erken tani, nakil noktasina erken sevk gibi nakil koordinasyonu ve
organlarin alinmasina yoneliktir’®. Bu &nerilerin Ingiltere genelinde uygulanmastyla
hedef oranlara ulasilmakla kalinmayip, hedeflerin iizerine ¢ikilmistir. Bu artis riza

modeli kapsaminda, itiraz modeline gegmeden saglanabilmistir.

Taskforce’un daha kapsamli bir komite ile yapilan inceleme sonucunda riza

modelinden itiraz modeline ge¢medeki goriisii, toplumun bagis sistemine olan

75 Fabre, a.g.m., s. 567.

76 A.e.; IRODaT n verilerine gore; 2007°de 13.2 pmp, 2008’de 14.7 pmp, 2009’da 15.5 pmp (17.
stirada), 2011°de 17 pmp, 2012°de 18.3 pmp, 2013°de 20.77 pmp, 2014’de 20.4 (15. sirada), 2016’da
21.44 pmp (14. sirada), 2017°de 23.05 pmp (11. sirada), 2018°de 24.52 pmp (15. sirada), 2019°da 24.88
pmp (11. sirada) (IRODaT Newsletter, (¢evrimigi), https://www.irodat.org/?p=publications (Erigim
Tarihi: 15.05.2020)).

71

Allocation of Organs to Non UK EU Residents, (¢evrimi¢i) https://bts.org.uk/wp-
content/uploads/2016/09/Buggins-Report-ALLOCATION-OF-ORGANS-TO-NON-UK-EU-
RESIDENTS.pdf, (Erigim Tarihi: 16.05.2020).

78 Koordinasyona yonelik bu galismalarda ispanya koordinasyon sistemi model alinmustir (Fabre,
a.g.m., s. 567).
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giivenini ve “bagis” kavramini sarsacagi, bagis oranlarini diigiirebilecegi ve itiraz
sisteminin dogrudan bagis oranlarma etki eden bir faktdr oldugunu gosterir bir veri
olmadig1 yoniindedir’”®. Ayrica, itiraz modeline gegmenin maliyetinin (2008 yilinda
sistem olusturma i¢in yaklasik 45 milyon Sterlin ve yillik yaklagik 2 milyon Sterlin
isletme maliyeti), itiraz modelinin bagis1 arttirmamast durumunda daha etkili bir

girisimi uzun bir siire ertelenmesine neden olacag belirtilmistir®.

c. Belgika

Oliiden organ naklini arttirmaya yonelik bircok c¢alismada Belgika ornek
gosterilmektedir®!. Itiraz sisteminde ise organ bagis1 prosediiriinde aile disarida
birakilmamaktadir®?. Ailenin “tanik” rolii s6z konusudur. Olenin iradesini dogrulamak
yahut farkl1 ydndeyse bunu iletmek yetkisine sahiptirler. Itiraz yéntemindeki bu model

Conference of European Health Ministers ve WHO tarafindan da onerilmisgtir®?.

[lk hali ile 1986 yilinda yiiriirliige giren nakil kanunlarindan itibaren uygulamasi
bulunan itiraz modelinde, dondriin anonimligi esastir. Ulkede yedi hastane nakil igin
akredite edilmistir. Ancak beyin 6limii gerceklesmis vakalarin {igte ikisi harici
hastanelerce sevk edilmektedir®*. Belgika Transplantasyon Dernegi (BTS) tarafindan
yillik bilimsel toplantilar yapilarak nakil yontemleri ile oranlar1 gozden gegirilmekte
ve Onerilerde bulunulmaktadir. Belgika’da 6tenazi de 2002 yilindan beri yasal olarak
uygulanabilmektedir. Hatta Otenazi talep eden bir kisinin dondr olmasi da yasal

olmakla beraber 2005 yilinda Gtenazi isteyen bir kisinin kendiliginden kontrollii 6liim

7 Fabre, a.g.m., s. 568; Bioethicsbytes, “To “Opt in” or “Opt out” ?- Organ Donation in the UK”,
(cevrimigi), https://bioethicsbytes.wordpress.com/2008/11/20/to-opt-in-or-opt-out-organ-donation-in-
the-uk/ (Erigim Tarihi: 16.05.2020).

80 Fabre, Murphy, Matesanz, a.g.m., s. 924.
81 Matesanz, a.g.m., s. 1634; Kennedy vd., a.g.m., s. 1651; Institute of Medicine, a.g.e., s. 217.

82 Paul Michielsen, “Presumed Consent to Organ donation:10 Years Experience in Belgium”, Journal
of the Royal Society of Medicine, S. 89, Y. 1996, s. 663.

8 Kennedy vd., a.g.m., s. 1651.

8 QOlivier Detry, Dominique Van Deynse, Hans Van Vlierberghe, Jacques Pirenne, “Organ Procurement
an Transplantation in Belgium”, Transplant Journal, C. 101, S. 9, Y. Eyliil 2017, s.1953.
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sonrast (DCD) bagis iradesini dile getirmesi ile bu olasilik, Antwerp Universite
Hastanesi (Pr Ysebaert) etik komitesi tarafindan tartisilmigtir. Sonug olarak 6ncelikle
oliim tanisinin konulmasi, sonrasinda organ ve dokularinin alimi uygun goriilmek
kosuluyla talep kabul edilmistir®>. Boylelikle talebin kabul edilmesinde sonra 6tenazi
talebiyle kontrollii 6liim sonrasi organ nakli sayilar1 da artmaya baglamistir.
Belgika’da 2016 yilinda 1275 hastadan yalnizca 107 hasta (45 karaciger, 33 bobrek,
20 kalp, 7 akciger ve 2 pankreas nakli ihtiyaci) nakil i¢in beklerken hayatimi
kaybetmistir. IRODaT verilerine gore, Belgika uzun yillardir 6liiden organ naklinde
ilk bes sirada yer almakta iken 2019 y1l1 verilerine gore 30,3 pmp ile altinci sirada yer

almaktadir®®.

B. Canlidan Organ ve Doku Alimi1 Modelleri

Canlidan organ ve doku nakli i¢in, bir¢ok iilkenin ulusal normlari ve organ nakline
iliskin uluslararasi diizenlemeler ile 6zellikle canlidan organ ve doku nakline iliskin
hukuki ve etik sinirlamalar getirilmistir. Sebebi ise, saglikli bir insana organ ve doku
alimina yonelik miidahalede bulunularak tip biliminin en temel ilkelerinden “primum
non nocere/ her seyden dnce zarar vermeme" ilkesinin ihlal edilmesidir®’. Cogu tilke
bu fedakarligin yalnizca akrabalar arasinda gerceklestirmesini yasalastirsa da bircok
iilkede (Fransa, Italya, Isvec, Ingiltere, Ispanya gibi) akrabalik sarti bulunmaksizin

canlidan organ alimi1 yapilabilmektedir.

Hayati organlarin ¢ogu yalnizca kadavradan temin edilebilmekle birlikte ¢ift olan
bobrek gibi organlar yahut parga alim1 miimkiin olan karaciger ve Tiirkiye’de heniiz
yapilamamakla birlikte akciger, ince bagirsak gibi organlar canlidan da
aliabilmektedir. Canlidan organ ve doku aliminin hukuka uygun olabilmesi i¢in en

onemli kosul kisinin rizasinin bulunmasidir. Potansiyel dondriin iradesi ise, bazen

55 Ae., s. 1954

8 TInternational Registry In Organ Donation and Transplantation, Prelimnary Numbers 2019,
(cevrimigi), https://www.irodat.org/img/database/pdf/Newsletter%20June%202020%200ct.pdf
(Erisim Tarihi: 10.09.2020).

87 Institute of Medicine, a.g.e., s. 263.
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karsiliksiz ve goniillik esasi igerisinde vicdani kanaate dayanmakta iken bazi

durumlarda beklenti olusturan etkenlerle sekillenmektedir.

1. Goniilliliik ilkesi / Bagislama

Canlidan organ ve doku naklinin temel kurallarindan birisi, naklin maddi ¢ikar
karsiligr degil bagis seklinde yapilmasi gerekliligidir. Akrabalar arasinda yapilan
nakillerde dahi, aile i¢erisindeki duygusal baglarin, aile iliskileri ve rolleriyle iliskili
gorevler ve yiikiimliiliiklerin bagig¢1 lizerinde duygusal baski ve zorlama yaratma
olasihig1 nedeniyle etik kaygilar barindirmaktadir®®. Uluslararasi uygulama birligi
saglanan husus ise yasayan bir kiginin hasta bir kisiye yalnizca bagis seklinde
organlarin1 verebilmesidir. Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Szlesmesi’nde
de acikca belirtildigi iizere organ ve dokunun ticarete konu olmasi yasaktir®®. Ulkeler
de bagis yerine, maddi ¢ikarlar ile motivasyonu olusturulan organ bagisina onami, ceza
hukuku normlar1 ile cezalandirarak engel olmaya calismaktadir. Canlidan organ
naklinde, kadavradan organ naklinden farkli olarak dondrii bulmanin ¢ogunlukla

potansiyel alicinin eylemlerine bagli olmasi ise denetimi gii¢lestirmektedir.

Faydalar1 yoniinden, 6len kisilerin organ ve dokularinin nakil i¢in uygun olup
olmadigi, onam sistemine gore ailenin rizasinin olup olmadigi, doku uyumu bulunup
bulunmadig1 gibi problemlerle yilizlesmektense insanlarin donér olmay1 kabul eden
kisilerden organ ve doku alabilmeleri biiyiik bir avantajdir. Ayrica dondr bulamayanlar
icin de organ ve doku nakli i¢in bekleme sirasinin gelme olasiligini artiracaktir. Bu
nedenle nakil amacli organ ve doku alimi etik ve hukuki nedenlerle bagis ile miimkiin
olabilse de Israil ve Iran farkl1 diizenlemeler getirmislerdir. Israil benimsemis oldugu
priority point/ 6ncelikli puanlama modeli ile organ bagis1 yapan kisilere ve yakinlarina

ek puanlar vererek, organ bagisinda bir tesvik unsuru olusturmustur *°.

88 Institute of Medicine, a.g.e., s. 267.
89 Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi 22. Madde; Unver, a.g.m., s. 188.
%0 Berzon, a.g.m., s. 8; Metin, a.g.e., s. 251-252.
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2. Iran Modeli (Odiillendirilmis Organ ve Doku Bagis1)

Organ ve doku naklinde, gelisen teknolojik ve cerrahi tekniklerle bir¢ok kisinin
hayatlarmin kurtarilmas: yahut diyaliz gibi siirekli tedaviye ihtiya¢ olmaksizin hayat
standartlarinin yiikseltilmesi saglanmistir. Ancak ihtiya¢ giderek artarak, nakil i¢in
uygun, goniillii bagisct sayis1 yetersiz kalmistir. Organ ve doku nakli bekleyen
hastalarin igerisinde bulunduklar1 caresizlik ve devlet biitcesindeki karsilig
diisiiniilerek iran’da 1988 yilinda 6diillendirilmis akraba dis1 bobrek nakli programi
baslatilmistir”!. Organ bagisini (6zellikle bobrek nakli igin) tesvik etmek amaciyla
organ alimina onay verenlere belli bir meblag 6denmesi diizenlemektedir®?. 1999

yilina gelindiginde bobrek nakli i¢in bekleme listesi ortadan kalkmigtir®.

Her ne kadar etik kurallara ve ceza normlarina aykir1 olsa da objektif faydalar
nedeniyle Iran modelinin iilkemizde de uygulanmasma yonelik onerilerde
bulunulmustur®. Buna iliskin Kamu Denetgiligi Kurumu’na kronik bobrek yetmezligi
bulunan bir bagvurucunun bagvurusuna yonelik kararda Anayasa’nin 15 ve 17.
maddeleri, TCK’nin 91. maddesi, ODNK ve uygulanmasina yonelik yonetmelikler ile
yonergeler, TMK 23. maddesi ve Avrupa Konseyi insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi 21. maddesi sebep gosterilerek talebin reddine karar verilmistir®>. Ancak
kararda, insanmn viicut biitiinliigiiniin ticari bir meta haline getirilemeyecegi
belirtilmekle birlikte Belgika modeline benzer sekilde dliiden organ naklinde dlenin
yakinlarindan alinmasi gereken onamin esnetilmesi konusunda yasal diizenlemeye

iligskin tavsiyede bulunulabilecegi belirtilmistir.

1 Ahad J. Ghods, Shekoufeh Savaj, “Iranian Model of Paid and Regulated Living-Unrelated Kidney
Donation”, Clinical Journal of the American Society of Nephrology, S. 1,Y. 2006, s. 1137.

2 Her bagisctya 300 sterlin nakit 6diil ve bir yillik saglik sigortasi verilmek istenilmis fakat biitge
dolayistyla Iran riyali olarak yaklasik 350 dolar verilmekte ve nakil alicisindan 6zel ddemeler

saglanmaya calisilmaktadir (Centre for Public Impact, (¢evrimigi),
https://www.centreforpublicimpact.org/case-study/organ-donations-in-iran/ (Erigim Tarihi:
10.06.2020)).

3 Ghods, Savaj, a.g.m., s. 1137.
%4 Ertin, Mahmutoglu, Basagaoglu, a.g.m., s. 936; Metin, a.g.e., s. 256.

% Kamu Denetgiligi Kurumu, Sikayet No: 01.2013/676, Karar Tarihi: 28.02.2014, (¢evrimigi)
https://www.ombudsman.gov.tr/contents/files/01 2013-676.pdf (Erigsim Tarihi: 10.06.2020).
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Organ ve dokularin naklinde maddi tesviklerle bagis¢1 teminine yonelik modellere
iliskin 1990’11 yillarda gériisler one siiriilmiistiir®. “Odiillendirilmis bagis”, “tazmin
edilmis bagis” ve “6zendirmeli bagis” gibi maddi kaygilar1 barindirarak realiteyi esas
aldigin1 belirten oneriler ortaya ¢ikmustir®’. Ancak insan bedeninin pargalarinin her ne
adla olursa olsun alim-satim konusu edilemeyecegi atlanilmamasi gereken insanligin
temel ilkesidir. Boyle bir uygulama kadavradan bobrek nakli i¢in bekleyen kisiler igin
canlidan temini saglanabilecek ise de®® Tiirkiye’nin canlidan organ ve doku bagis

oranlart IRODaT 2019 verilerine gore 53,02 pmp, bobrek naklinde ise 36,64 pmp ile

birinci siradadir®.

II. TURKIYE’DE ORGAN VE DOKU NAKLI VERILERI

Uluslararas1 organ nakli verileri genel olarak belirtilmekle birlikte, Tiirkiye’de
yapilan organ ve doku nakli sayilari tespit edilerek iilkemiz acisindan organ ve doku

naklindeki ihtiyag¢ ortaya konulmaya ¢alisilacaktir.

A. Nakil Tiirtine Gore Dagilimi

Hayati fonksiyonu bulunan ¢ogu organ ve doku yalnizca Oliilden temin
edilebilmektedir. Diger organlar yoniinden ise canlidan organ ve doku temini, saglikli
bir insana miidahaleyi gerektirmesi nedeniyle ikincil konumda bulunmaktadir. Nakil
ihtiyac1 bulunan hasta alicinin, ihtiyag¢ duydugu nakil konusu organa gore

bekleyebilecegi yasam siiresi degismektedir. Bu nedenle, 6liiden organ ve doku

% Taskin, a.g.e., s. 54.
7 Taskin, a.g.e., s. 60.

%8 2019 yilina gelindiginde bobrek nakli igin bekleyen kisi sayis1 22 bin 888 kisi iken yil iginde yalnizca
3 bin 861 bobrek nakli gergeklestirilebilmistir. Toplam nakil bekleyen hasta sayisi ise 26 bin 667 kisidir;
Doku, Organ Nakli ve Diyaliz  Hizmetleri  Dairesi  Baskanligi,  (¢evirimgi),
https://organ.saglik.gov.tr/Systems.aspx (Erisim Tarihi: 10.09.2020).

% International  Registry In  Organ  Donation and  Transplantation,(¢evrimigi),

https://www.irodat.org/?p=database (Erisim Tarihi: 10.09.2020).
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naklinde, Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi (UKM) biinyesinde

olusturulan ulusal bekleme listesine kaydolan hastalarin ne kadarmin ihtiyaci olan

organ ve dokuya ulagabildigi ve nakil olabildigi tespit edilmelidir.

INCE KEMIK
YILLAR | KALP |AKCIGER | BOBREK | KARACIGER [PANKREAS| BARSAK |KORNEA | iLiGi
2019 1.143 90 22.981 2.294 293 1 1.673 3.289
2018 1.094 64 22.556 2.142 286 3 1.575 1.834
2017 956 66 21.930 2.096 283 6 2.405 1.737
2016 747 40 21911 2.205 276 2 3.149 -

*Tablo 2: Nakil i¢in Bekleyen Hasta Sayis1'%

INCE KEMIK
YILLAR | KALP [AKCiGER| BOBREK [KARACIGER[PANKREAS[BARSAK|KORNEA | iLiGi
2019 71 26 3.140 1.467 2 4 3.009 3.001
2018 91 43 3.874 1.587 4 - 4.141 4.791
2017 76 42 3.344 1.446 - 2 3.633 4.434
2016 70 22 3.420 1.396 6 5 3.038 3.818

*Tablo 3: Kadavradan Nakil Yapilan Organlara Gore Nakil Sayilar1'®!

Saglik Bakanligi’nin Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Dairesi
Bagkanlig1 tarafindan sunulan bilgilere gore, son dort yilin nakil konusu organlar ve
dokulara goére nakil listesine dahil olan hasta sayis1 ve nakil olabilen hasta sayisi
belirtilmistir. Yalnizca kadavradan nakli miimkiin olan kalp nakli i¢in 2019 yilinda

1.143 kisi nakil listesinde beklerken nakil olan hasta sayist yalnizca 71°dir. Aradaki

100 Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Dairesi Bagkanligi, (gevrimigi),

https://organ.saglik.gov.tr/Systems.aspx (Erigim Tarihi: 10.11.2020); Organ Karar Destek Sistemi,
(cevrimigi), https://organkds.saglik.gov.tr/dss/PUBLIC/Brain_Death.aspx, (Erisim Tarihi: 10.11.2020).
101 Bk7. dn. 98.
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bu fark ge¢mis yillarda da ayni sekilde seyretmekle birlikte, nakil sayisinin azligina
ragmen ihtiyacin bobrek nakli ihtiyacindaki sayilara ulasmamasinin nedeni, kalp nakli
ihtiyacini gerektirir hastaliklarin mortalitelerinin yliksek olmasi yani hastalarin listede
beklerken hayatini kaybetmesidir.

Bobrek nakli canlidan da ¢ok sayida yapilmakta olup'®?, uygun canl donér
bulamayan listedeki sayr 2019 yilinda 22.981 kisi iken, nakil olan hasta sayisi
3.140’tir. ihtiyaca ragmen yillik nakil oranlari yakin olup, hastalar diyaliz tedavisi ile
bir sonraki senenin listesine dahil olmaktadir. Yine kendisini yenileyebilen bir yapisi
olmasi nedeniyle par¢a alimi seklinde iilkemizde canlidan da nakli miimkiin olan'®}
karaciger nakli i¢cin bekleyen kisi sayis1 2019 yilinda 2.294 kisi iken nakil sayis1
1467°dir.

Kornea yalnizca kadavradan temin edilebilmekle birlikte iilkemizde kabul
edilen riza modeline bir istisna olarak ODNK’da belirtilmistir. Kadavradan kornea
aliminda itiraz modeli gegerli olup, kisi yasaminda aksi yonde bir irade agiklamasinda
bulunmamigsa 6liimii halinde onama ihtiya¢ duyulmaksizin korneasi alinabilmektedir.
Bu nedenle nakil bekleyen hastalarda yogun bir say1 artis1 s6z konusu olmamis ve
gecmis yillara gére azalma saglanmistir. Yine de tiim ihtiyaci karsilamamasinin sebebi
olarak ise beyin 6liimii tanilarindaki sayinin yetersiz olmasi gosterilebilir. Kemik iligi
nakli i¢in ise kok hiicreleri canli vericiden alinabilmekte ve verici ile alic1 hasta
arasinda akraba sarti aranmamaktadir. Akrabalik sartinin olmamasi da nakil oranlarini

arttirmistir.

102 Canli donérden 2019 yilinda 3.038, 2018 yilinda 2.963, 2017 yilinda 2.701, 2016 yilinda 2.539 kisiye
bobrek nakli yapilmustir (cevrimigi,
https://organkds.saglik.gov.tr/dss/PUBLIC/LiveDonor_Kidney.aspx , Erigim Tarihi: 10.10.2020).

103 Canli donérden 2019 yilinda 1.346, 2018 yilinda 1.153,2017 yilinda 1.083, 2016 yilinda 1.018 kisiye
karaciger nakli yapilmustir (cevrimigi,
https://organkds.saglik.gov.tr/dss/PUBLIC/LiveDonor_Liver.aspx , Erisim Tarihi: 10.10.2020).
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YILLAR BEYiN OLUMU SAYiISI AILE iZiN SAYISI iZINLi ORGAN SAYiISI
2020 1336 252 1017
2019 2309 619 2504
2018 2178 598 2474
2017 2046 554 2336

*Tablo 4: Beyin Oliimii Sayilar1 ile Bagis i¢in Verilen izin Sayilar1'%*

Beyin 6limii tan1 sayist ise artis gostermekte iken 2019 yilinda Cin’in Wuhan

> nedeniyle

kentinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyaya yayilan COVID-19 pandemisi'®
yogun bakim tinitelerindeki yogunluk ve hastalik tani siireci dolayistyla beyin 6liimii
sayilarinda diisiis meydana gelmistir'®. Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri
Dairesi Bagkanligi 20 Mart 2020°de yaymladigr duyuru ile organ ve doku donorii
acisindan birtakim kriterler belirterek semptom ve testler ile temas yoniinden COVID-
19 enfeksiyonun bulunmadigina yonelik tespitlerin yapilmasinin  gerektigini
belirtmistir'®’. Pandemi siirecinde yapilan bir organ nakillerine iligkin sistematik bir
enfeksiyon tarama siirecinin tiim nakillerde uygulanmasinin zorunlu hale getirilmesi
gerektigi belirtilmektedir!%%.

Tiirkiye’de pandemi 6ncesi veriler degerlendirilecek olursa, 2019 yilinda konulan
2309 beyin oliimii tanisindan yalnizca 619 aile nakile onam vermistir. 2018 yilinda
2.178 beyin Olimi tanisinda ise 598 aile bagis i¢in onam vermistir. 2017 yilinda

konulan beyin 6liimii tanisi ile birkag iilke karsilastirilacak olursa, 80 milyon niifuslu

iilkemizde 2.046 beyin Oliimii tanis1 konulmusken, 65 milyon niifuslu Birlesik

104 Bkz. dn. 589.

105 World Health Organization, COVID-19, (gevirmigi), https://www.who.int/news/item/27-04-2020-
who-timeline---covid-19, (Erisim Tarihi: 10.10.2020).

106 Mehmet Nuri Yakar, Pakize Istan, Mehmet Cagatay Giirkok, Diren Yildiz, Erdem Yaka, Ali Necati
Gokmen, “Management of an Organ Donation Process in COVID-19 Pandemic: First Case of Turkey”,
Turkish Journal of Anaesthesiology & Reanimation, C. 48, S. 3, Y. Haziran 2020, s. 244.

107 Saglik Bakanhgi, Organ ve Kok Hiicre Naklinde COVID-19’a Yonelik Onlemler Konulu,
20.03.2020 tarihli duyurusu, (¢evrimigi), https://organ.saglik.gov.tr, (Erisim Tarihi: 10.10.2020).

108 Yakar vd., a.g.m., s. 247.
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Krallik’ta 3.265, 60 milyon niifuslu italya’da 2.738 beyin 6liimii tanis1 konulmustur'®.
Tiirkiye’de 2.046 beyin Oliimii tanisinda 1,492 aile nakli reddetmis olup, Birlesik
Krallik’ta 3.265 beyin liimii tanisinda ailenin ret sayisi 1.148, Italya’da 2.738 beyin
oliimii tanisinda ailenin ret sayis1 787°dir. Oliiden organ ve doku nakli sayilarinda
birinci olan 46 milyon niifuslu Ispanya’da 2017 yilindaki beyin &liimii say1s1 2.509
olup 326 aile bagis yapilmasini istememistir!'* (Ispanya’da her ne kadar itiraz modeli
benimsenmis ise de genellikle aileye onamlari olup olmadigi sorulmaktadir'!!). Sonug
olarak, Tiirkiye’de beyin 6liimii tan1 sayilarin yetersiz olmasi ile birlikte, ailenin
onam oranlarinin oldukga diisiik olmasi, 6liilden organ ve doku naklindeki ihtiyaci her

gecen yil artirmaktadir.

B. Karsilastirmali Olarak Ihtiyaglar1 Karsilama Oranlar1

Tiirkiye’de belirtildigi iizere 6liiden organ ve doku nakli, ihtiyaglar1 karsilama
noktasinda yetersizdir. Sorunun ¢oziimiinde baz alinabilecek kriterlerin tespiti icin
iilkemizin bazi tilkeler ile karsilastirmali olarak nakil amagli organ ve doku temininde
oransal konumumuz belirtilmelidir. Tirkiye’de 2019 yilinda milyon niifus basina
diisen canli verici/bagisc1 oran1 53,02 pmp olup IRODaT verilerine gore diinya
genelinde birinci siradadir. Ikinci sirada 51,78 pmp ile Giiney Kore, iigiincii sirada
36,59 pmp ile ile Suudi Arabistan, dordiincii sirada 30,27 pmp ile Hollanda, besinci
sirada 28,57 pmp ile Israil, altinci sirada 25,56 pmp ile Liibnan, yedinci sirada 22,99
pmp ile ABD yer almaktadir. Kadavra dondr orani ise Tiirkiye’de 7,54 pmp ile 44.
sirada olup, ilk sirada 49 pmp ile Ispanya, ikinci sirada 36,88 pmp ile ABD, iigiincii
sirada 34,63 pmp ile Hirvatistan, dordiincii sirada 33,8 pmp ile Portekiz, besinci sirada

33,25 pmp ile Fransa, altinci sirada 30,3 pmp ile Belgika, yedinci sirada 28,12 pmp ile

199 Buropean Directorate for the Quality of Medicines (EDQM), Newsletter Transplant, International
Figures On Donation and Transplantation 2017, S. 23, Y. 2018, s. 104; niifusa iliskin bkz.
(cevrimigi), https://www.populationpyramid.net/population-size-per-country/2017/ (Erigim Tarihi:
02.12.2020).

110 Buropean Directorate for the Quality of Medicines (EDQM), a.g.e., s. 104.

11 Bkz. Oliiden Organ ve Doku Alimimda Onam Modelleri- itiraz Modeli- Ispanya.
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Izlanda yer almaktadir. ispanya canli donér oran1 agisindan 7,17 pmp ile 33. sirada yer
almaktadir!!2,

Tiirkiye’de her yil organ nakli beklerken yasamini yitiren yaklasik 2.000 kisi
oldugu belirtilmektedir!!3. 2017 yili verilerine gore, Tiirkiye’de (2017 yilinda
kadaverik dondr oran1 7,47 pmp) y1l sonunda bekleme listesinde bobrek nakli bekleyen
21.837 kisi kalmus olup, 1.545 kisi y1l i¢inde yasamini yitirmigtir! 4. Birlesik Krallik’ta
(2017 yilinda kadaverik dondr orani 23,05 pmp) bdbrek nakli bekleyen 5.319 kisi
kalmis olup, 247 kisi kaybedilmistir. ABD’de (2017 yilinda kadaverik dondr orani
31,96 pmp) 2017 yil1 sonunda bobrek nakli bekleyen 60.596 kisi bulunup, 4.021 kisi
nakil beklerken yasamini yitirmistir. Ispanya’da (2017 yilinda kadaverik dondr orani
46,9 pmp) 2017 yilinda 7.211 kisi bobrek nakli i¢in listeye dahil olup, yil sonunda
nakil bekleyen kisi kalmay1p 6len kisi bulunmamaktadir!!>.

Karaciger nakli i¢cin 2017 yilinda Tiirkiye’de listede nakil i¢in kalan hasta
sayist 2.094 olup, 444 kisi yasamini yitirmistir. Birlesik Krallik’ta kalan 510 hasta
olup, 65 kisi kaybedilmistir. ABD’de 11.087 kisi nakil i¢in bekleme listesinde kalmis
olup, 1.306 kisi bekleme listesindeyken yasamini yitirmistir. Ispanya’da yil sonunda
455 kisi nakil listesinde beklemekte olup, 60 hasta kaybedilmistir. Kalp nakli bekleyen
hasta agisindan, Tirkiye’de yil sonunda 957 hasta nakil i¢in beklemekte iken, 214
hasta yagsamin1 yitirmistir. Birlesik Krallik’ta bu oran 318 kalan hasta ve 31 yasamini
yitiren hasta olarak belirtilmistir. ABD’de 2.994 hasta yil sonunda kalp nakli i¢in
beklemekte iken 359 hasta yil icinde kaybedilmistir. Ispanya’da ise durum, 124 kalan

hasta ile nakil beklerken yasamini yitiren 13 hasta olarak belirtilmistir!!®.

2 International Registry In Organ Donation and Transplantation (IRODaT), (gevrimigi),
https://www.irodat.org/?p=database (Erisim Tarihi: 10.09.2020).

13 NTV, “Tiirkiye’de her yil 2 bin kisi organ nakli beklerken oliiyor” (gevrimigi),
https://www.ntv.com.tr/saglik/her-yil-2-bin-kisi-organ-nakli-beklerken-
oluyor,ZEgHPV7520667psP_eQgcw (Erisim Tarihi: 10.11.2020).

114 Buropean Directorate for the Quality of Medicines (EDQM), a.g.e., s. 99.
115 Buropean Directorate for the Quality of Medicines (EDQM), a.g.e., s. 95-99.

116Ae
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C. Organ ve Doku Nakli Amagli Organ Temininde Yasanan Zorluklar

ve Nedenleri

Organ ve doku naklinin gelisen tip bilimi ve teknoloji sayesinde miimkiin hale
getirilmesi ile birlikte tiim diinyada bir tedavi yOntemi olarak kabul edilmeye
baglanmigtir. Ancak organ ve doku naklinin diger tedavi yontemlerinden farkli olarak
saglikli bir insanin yahut beyin 6liimii ger¢eklesmekle birlikte organlarinin canliligi
devam eden bir 6lenin organ ve dokularina ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle ihtiyaglari
kargilayamamustir. Dolayisiyla organ nakli tip biliminin yani sira sosyolojik ve

17 Toplumdan topluma organ ve doku

psikolojik bir¢ok hususla da dogrudan ilgilidir
bagisina bakis agis1 degismekte ve nakil oranlar biiyiik farkliliklar gostermektedir.
Ornegin Tiirkiye’de oldugu gibi r1za modeline sahip ABD’de yapilan bir arastirmada,
%48 oraninda onam nedenlerinin, bagkalarimin yasamasina yardim ederek
sevdiklerinin hayatini, tutkularmi ve felsefelerini onurlandirdiklarin1 ve bdylece
yakinini kaybetmenin olusturdugu trajik durumu telafi edebileceklerini diisiindiiklerini

belirtmislerdir!'8.

Tiirkiye, canlidan organ ve doku naklinde uluslararasi diizeyde onemli bir
basariya sahiptir. Mevzuatimiz geregi, canlidan canliya nakil i¢in bagis¢inin alict
hastanin en az iki yildan beri evli oldugu esi ile dordiincii dereceye kadar (dordiincii
derece dahil) kan veya kayin hism1 olmas1 gerekmektedir. Akraba dis1 bagis¢idan nakil
icin organ nakli bagvurusunun yapildigi ilde olusturulan Organ Nakli Degerlendirme
Etik Komisyonlar1 tarafindan alici1 ve bagis¢t arasinda menfaat iliskisinin olup
olmadig1 degerlendirilerek karar verilmektedir. Etik Komisyon kararlari ile naklin
sayist akrabadan nakile gore cok daha az sayida oldugu degerlendirildiginde,

toplumumuzda akrabaya nakil amagh bagista biiyiik bir 6zveri s6z konusudur''°.

7 Duyru, Akbulut, a.g.m., s. 580; Eylem Topbas, Giilay Bingél, “Tiirkiye’de Kadavra Dondrden
Gergeklestirilen Organ Nakline Etki Eden Faktorler”, Nefroloji Hemsireligi Dergisi, S. Aralik 2, Y.
2016 Temmuz, s. 84; Metin, a.g.e., s. 248.

118 Institute of Medicine, a.g.e., s. 23.
119 Ziroglu, a.g.e., s. 44-46.
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Tiirkiye’de kadavradan nakilde, canlidan nakil oranlarmin tam tersi s6z
konusudur. 2020 yilinda konulan 1336 beyin 6liimii tanisindan, yalnizca 252 6lenin
yakinlari tarafindan nakil amagli organlarmin alimina onam vermistir!?’. Bu nedenle
su cikarim kagimnilmaz olmustur; Tirk toplumunda akraba baglari kuvvetli iken
bagkalarma yardim etmeye yonelik davraniglarda ¢ekimser davranilmaktadir'?!.
Ancak, bu yaklagim ailenin kisi tizerindeki etkilerinin diger faktorlere gore daha etkili
olmasindan kaynaklanmakla birlikte bu realite yalnizca iilkemiz acisindan degil,
Ispanya, Polonya, Isveg, Cin gibi iilkelerde yapilan ¢alismalarda da tespit edilen bir

durumdur'??2,

Dini inamglar yoniinden yapilacak degerlendirmede, Islam dininde organ ve
doku naklinin yerine iligkin, ilk olarak Diyanet Isleri Baskanliginin 3.3.1980 tarih ve
396/13 sayili karari ile Islam dinine uygunlugu belirtilmistir. Ayrica Kur’an-1
Kerim’de yer alan ayetler, organ bagisinin en biiyiik sadaka olduguna delalet
gosterilen  hadisler bulunmakla beraber, Islam dininde organ bagist

desteklenmektedir!??

. Din gorevlileri ile yapilan bir anket ¢aligmasinda insanlarin
neden bagis yapmadiginin cevabi olarak %356,3’liniin insanlarin bu konuyu
diistinmekten ¢ekinmesi, %32,9’unun 6ldiikten sonra organlarinin yerinde kalmasini
istemesi, %32’sinin beyin Olimii kavramina ve organlarin dagitimina iliskin

organizasyonlara giivenmemesi gosterilmistir!?,

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, aragtirmaya dahil olan 3000 kisiden, % 0,7'si
(n = 22) organlarin1 bagislayacagini; % 88,3'l (n = 2629) bagista bulunmayacagini; %

6,8'1 (n = 203) kararsiz oldugunu belirtmistir. Bagista bulunmay1 reddedenlerin %

120 Bkz. Tiirkiye’de Organ ve Doku Nakli Verileri.

1213000 kisi ile yapilan bir anket galismasinda katilan bireylerin %67'si yakin bir akrabaya organ
bagislamaya istekliyken, yalnizca % 26,8'1 akraba olmayan bir kisiye organ bagislayacagini belirtmistir
(Sami Akbulut, Ali Ozer, Ayse Gokce, Khaled Demyati, Hasan Saritas, Sezai Yilmaz, "Attitudes,
Awareness, And Knowledge Levels Of The Turkish Adult Population Toward Organ Donation: Study
Of A Nationwide Survey", World Journal of Clinical Cases, C. 8, S. 11, Y. Haziran 2020, s. 2236).

122 Akbulut vd., a.g.m., s. 2242; Institute of Medicine, a.g.e., s. 29.
123 Metin, a.g.e., s. 39-40; Ziroglu, a.g.e., s. 72-76.

124 Ziroglu, a.g.e., s. 77.
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28,5'1 (n = 846) organ bagisina karar vermek icin ¢ok erken oldugunu; % 17,9'unun (n
= 533) viicudunun bozulmaya ugrayacagi konusunda endiselendigini; % 17,5'inin (n
= 519) organlarini bagislamamak i¢in belirli bir nedeni olmadigini,% 11,5'1 (n = 343)
beyin oliimii tanisi1 konulmadan organlarinin alinmasindan endise duyduklarini,%
8,6's1 (n = 257) ise dini inanis1 nedeniyle bagis yapmak istemedigini belirtmigtir!2>.
Ancak % 88,3 oraninda bagis reddedilmekle birlikte, calismaya katilanlarin % 87,9’u

ihtiyag duyduklarinda dondrden organ alabilecegini belirtmigtir!26.

Belirtilen bir¢ok husus bireysel kimliklerinde bagimsiz tiim bireyler i¢in ortak
kaygilar olarak bilimsel ¢alismalarda yer almaktadir. Ornegin, en ¢ok dliiden organ ve
doku nakli yapilan Ispanya’da da toplumun %43’iiniin 6ldiikten sonra viicut

127" Uluslararas1 yapilan bir

biitiinliiklerinin  korunmas1 gerektigini belirtmistir
aragtirma ise toplumun yalnizca %47’sinin 6len yakinlarmin organlarini bagiglamay1

kabul ettigini belirtmektedir!?8.

Sonug olarak, bircok degiskeni ve sosyal sebepleri barindiran organ ve doku
bagisina iliskin, tlkeler ¢oziim gelistirebilecegi hususlara yonelmislerdir. Ciinkii
toplumun sosyo-kiiltiirel yapisinin, ge¢gmisten gelen inanislarinin degistirilmesi igin
ugrasmak nafile bir ¢aba olacaktir. Saglik ve egitim politikalar1 ve yasal diizenlemeler
ile ¢oziim sunulabilecek, bagis oranlarina onemli etkisi olan ve ¢oziimii her toplumda
olumlu sonu¢ verecek problemler; onam alinacak olan 6lenin yakinlari ile yapilan
iletisimdeki eksiklik, toplumdaki beyin o6liimii, bagis prosediirii ve sonuglar
hakkindaki bilgi eksiligi, prosediire dahil saglik meslegi mensuplarinin egitim ve
tesvik yetersizligi, potansiyel donérlerin (beyin Olimii vakalarinin) tespitinde

yetersizlik olarak gosterilmistir'?.

125 Akbulut vd., a.g.m., s. 2237.
126 Akbulut vd., a.g.m., s.2239.
127 Ziroglu, a.g.e., s. 79.

128 Molina vd, a.g.m., s. 225.

129 Matesanz, a.g.m., s. 1635; Institute of Medicine, a.g.e., s. 32; Molina vd, a.g.m., s. 226; Akbulut
vd., a.g.m., s. 2243.

149



III. COZUM ONERILERI

Cogu iilkede organ nakli i¢in uzun bekleme listeleri ve nakil amacli organ ve doku
temini biiyiikk bir problemdir. Bu nedenle iilkeler organ bagist modellerine, nakil
sistemlerine, organ nakli organizasyonlarina ilgi gostermekte ve devletler bu konuya
kaynak ayirmaktadirlar'3®. Organ nakli calismalar1 Tiirkiye, Ispanya ve Fransa gibi
iilkelerde devletin resmi kurumlar1 tarafindan, kimi iilkelerde ise saglik bakanligi

gozetiminde sivil toplum kuruluglar tarafindan yapilmaktadir.

A. Mevzuat Degisikligi Onerileri

1. Genel Olarak

Tiim iilkelerde, organ nakli oranlarinin arttirilmasina yonelik donem donem
mevzuat degisikligi onerileri giindeme gelmektedir!3!. Canlidan organ nakli ile 6liiden
organ naklinin mevzuat 6nerileri ayri incelenmelidir. Oncelik &liiden organ nakli
olmak ftizere ¢Oziim Onerileri nakil tiirlerine gore degerlendirilmelidir. Biyotip
Sozlesmesinde de belirtildigi lizere 6liiden organ nakli miimkiin degilse canlidan nakil
amacli organ temini miimkiin olabilmelidir. Oliiden organ nakli her ne kadar canlidan
organ nakline gore daha az etik tartigmalara neden olsa da bir¢ok hassas konuyu
biinyesinde barindirmaktadir!3?. Bu konular baslica, bir insanin ne zaman 6lii ne zaman
canlt say1lmas1 gerektigi, kisinin kendisinin ya da yakininin bedenine ve parcalarina
ne olacagi hakkinda nihai karar vermenin zorlugu, nakil amagli alinan organ {izerinde
ekonomik menfaat elde edilmesinin Oniinde gecilmesi ve organimn kime

nakledileceginin yani “kimin yasayacagi ve kimin 6leceginin” tespit edilmesi olarak

130 Institute of Medicine, a.g.e., s. 26.
131 Matesanz, a.g.m., s. 1632.

132 Sert, Cihan, a.g.e., s. 88.
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sayilabilir'33. Peki bu konulara iliskin ideal bir mevzuat nasil olmalidir? Organ bagisi
oranlar yiiksek devletlerin diizenlemelerinin birebir uygulanmasi organ ve doku nakli

ihtiyaglarinmi giderecek midir?

Ulkelere gore farklilk gosteren toplumlarin kendine has ozellikleri
bulunmaktadir. Bu 6zellikler goz ardi edilerek olusturulan yasalar toplumlar1 yapilan
diizenlemelerin aksine bir irade sergilemeye sevk eder'**. Oncelikle toplumun konuya
bakis acisini aragtirmak ve analiz etmek gerekir. Aksi takdirde mevzuat degisikligine
dair yapilan kamuoyu tartismalari, organ ve doku bagisin1 kotii etkileyebilmektedir.
Ornegin 1980°li yillarda Danimarka’da ve 1990’l1 yillarda Almanya’da yasanan
oliiden organ naklinde beyin dliimiine iligskin tartismalar bagis oranlarinda azalmaya

neden olmus ve tekrar yiikselmesi uzun yillar almistir!3>,

Oliiden organ nakline iliskin yasa ile diizenlenmesi gereken hususlar 1978
yilinda Avrupa Konseyi’'nin Avrupa iilkelerindeki organ nakli mevzuatlarinin uyumlu
hale getirilmesine yonelik kararinda yer almaktadir'3°. Ilk ilke, beyin 6liimiiniin yasal
ve etik olarak klasik oliim ile esdeger kabul edilmesi ve teshisine iligkin prosediiriin
tibbin ve teknolojinin gelismesiyle degisebilecegi gercegine gore hareket edilmesi
gerekliligidir. Yasa, ilerleyen tip ve teknoloji bilimi olusturulacak yeni kriterleri
karsilayacak sekilde diizenlenmez ise yargi mercii tarafindan miidahalenin hukuka
uygunlugunun kabulii miimkiin olamayacaktir. Cok ayrintili diizenlenmis kriterler ise
cok ¢abuk zamanin gerisinde kalabilmekte ve yapilacak  nakilleri
yavaslatabilmektedir'’. ikinci olarak 6len kisinin organ bagisa dair kabulii veya
reddine yonelik iradesine her zaman saygi duyulmalidir. Ugiincii olarak nakil ekibi ile

beyin 6liimii tanis1 koyan hekimlerin farkli olmas1 gerekmektedir. Taniy1 koyan hekim

133 Matesanz, a.g.m., s. 1632,
134 Matesanz, a.g.m., s. 1633.
BSInstitute of Medicine, a.g.e., s. 29.
136 Matesanz, a.g.m., s. 1633.

137 Begika ve Ingiltere’nin beyin dliimii kriterleri zamana gore adapte olabilmesi ydniinden &nerilen
diizenlemelerdir (Matesanz, a.g.m., s. 1634).
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sayis1 ise lilkelere gore degisebilmektedir!*®. Dordiincii husus, organ bagisinin “diger
insanlara maddi veya manevi kisisel ¢ikar gozetmeksizin yararlt olmaya ¢alisma”
duygusunun (altruistik karakteri, digerkamlig1) karsilig1 oldugu ve ticari bir faaliyete
asla konu edilemeyecegi koruma altina alinmalidir. Son olarak dondrlerin kimligi gizli
tutulmali ve alicilarin se¢imi tibbi kriterleri gore yapilmalidir. Bu temel ilkeler
uluslararasi bilimsel organizasyonlar tarafindan defalarca tekrarlanmistir (WHO,
International Transplantation Society, World Medical Association, ESOT, ERA,
EDTA). Ancak bu teorik ilkelerin pratikteki zorlugu noktasinda deginilmesi gereken
iki husus, sosyolojik yonii olan beyin 6liimiiniin deklare edilmesi ve 6lenin arzusudur.
Amerika’da ve Avrupa’da yapilan bir¢ok calisma, kisinin 6ldiikten sonra kendi
organlarinin bagislanmasini ¢ok nadir reddetmislerdir. Onam konusu, bir yakinlarinin
organ ve dokulari oldugu zaman reddetme oranlari daha yiiksektir'®. Aslinda
Tiirkiye’de de canlidan organ naklinin 6liiden organ nakline goére daha fazla olmasinin
sebebi budur. Kendi organ ve dokular1 s6z konusu oldugunda kisiler organ bagisina
daha sicak bakmaktadirlar. Bu noktada iilkeler organ bagis1 modellerinden hangisi ile
bagis oranlarini artirabileceklerini tespit etmeye calismaktadirlar. Bircok iilke ilk
olarak riza modelini benimsemisken, daha sonra itiraz modeline ge¢mistir. Bu

dogrultuda hangi modelin iilkemiz a¢isindan uygulanabilir oldugu tespit edilmelidir.

2. Organ Bagis1 Modeli Degisikligi

Yasa degisikligine iligkin oneriler bulunmaktadir. Bu 6rneklerden biri de Organ,
Doku ve Hiicre Nakli Hizmetleri Hakkinda Kanun Tasarist Taslagi’dir. 2007 yilinda
goriigiilen bu tasart g¢esitli sebeplerle kanunlasmamistir. Yasa degisikligi Onerileri
amaclarina gore degerlendirilmelidir. Oncelikle bir yasa toplumun gergekliginden ve
inaniglarindan uzak olmamali, toplumu degistirmekten ziyade toplumun yapisina

uygun saglik politikalar gelistirilmelidir.

138 Belgika, Yunanistan, Polonya, Ispanya ve Italya ii¢ hekim, Fransa Portekiz, Ingiltere, Isvigre iki
hekim, Avusturya, Finlandiya tek hekim ile beyin 6liimii tanis1 koyabilmektedir ((Matesanz, a.g.m., s.
1634).

139 Matesanz, a.g.m., s. 1634.
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Itiraz modelinde, insanlarin organ bagisini reddetmeleri halinde bir sisteme
giris yaparak iradelerini belirtmelerinin gerekmesi, insanlarin bu zahmete girmemeleri
yahut ertelemelerine neden olmaktadir. Bu da ret yilizdesini minimuma (ortalama %1-
2) indirmektedir!#®. Pratikteki bu sonug¢ etik ve hukuki olarak degerlendirmeye

mubhtactir.

Organ ve doku bagis1 modelleri sosyal ve kiiltiirel yonleri olan bir konudur.
Itiraz modeline gegis icin model degisikligi teklif eden goriisler dahi esasinda konunun
toplumdaki sosyal ve kiiltiirel altyapis1 olusturulmadan yapilacak olan degisikligin

faydadan ¢ok zarar1 olacagini belirtmektedir!*!.

Avusturya’da bu model Avusturya-Macaristan Imparatorlugu déneminden
beri uygulanmaktadir. itiraz modeli Avusturya icin bir kiiltiir olarak yer etmistir. Bu
nedenle itiraz sistemi Avusturya’da yillardir basarili bir sekilde devam etmektedir.
Itiraz sisteminin olumlu sonuglar1 yoniinden &rnek gosterilen diger bir iilke ise
Belgika’dir'#?. Ancak 6liiden organ bagisi oranlari yiiksek Ispanya, Belgika, Fransa ve
baz1 Iskandinav iilkeleri yalmzca yasalar iizerinden incelenirse organ bagisini
arttirmak igin itiraz modelinin 6nerilmesi siiphesiz olacaktir!*3. Ancak bu iilkelerin
uygulayicilart ve organ nakli sistemlerinin sorumlu yetkilileri dinlenecek olursa bu
iilkelerde de pratikte ailelerin organ bagis1 prosediiriiniin diginda tutulamadigi
goriilecektir!'**, Toplumsal gergeklik ve geleneksel davraniglar gdrmezden gelinerek
olusturulan yasalarin uygulanmaya zorlanmasi ise en iyi ihtimalle baslanilan noktaya

geri doniisle sonuglanacaktir'#®,

Oliiden organ bagisinda gercek problem olarak gosterilen husus, potansiyel

donodrlerin bagis siirecine dahil olamadan kaybedilmesidir. Bunun nedeni olarak

140 Matesanz, a.g.m., s. 1634.

141 Institute of Medicine, a.g.e., s. 10.

142 Kennedy vd., a.g.m., s. 1651.

143 Matesanz, a.g.m., s. 1634; Kennedy vd., a.g.m., s. 1650.
144 Matesanz, a.g.m., s. 1635.

145Ae
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hekimlerin bagis siirecinin uzun, karmasik ve belirsiz siirecinden kaginmak i¢in bagis
olasiligim1 g6z ardi etmeleri gosterilmektedir. Dolayisiyla kapsamli ve ¢ok yonlii
aragtirmalar 6liiden organ naklinde en biiyiik kaybin tespit edilemeyen (non-detected)
donorlerden kaynaklandigini gostermektedir'#. Bu problem, uygulanan modelden
bagimsiz bir husus olup yasa degisikligi ile ¢oziilemeyecektir. Yasa olarak, beyin
oliimii tanis1 koyabilmeyi saglayan, donorlerin kimliklerinin gizliligini koruyan, organ

ticaretini dnleyen ve organizasyonu saglayabilen bir yasa yeterli goriilmektedir.

B. Koordinasyon Sisteminin Gelistirilmesi

Organ bagisim arttirmada Ispanya modelinden sonra en etkili sonug
koordinasyon sisteminin yetkinlestirilmesi ile saglanmistir'#’. Bu nedenle iilkeler i¢in
bagis ve nakil altyapis1 6nemli bir odak noktasi olmustur. Altyapi cer¢evesinde baglica
degisiklik onerileri, dncelikle organ ve doku nakli ve koordinasyonu konusunda 6zel
egitim almig koordinatorlerin aktif dondr tespit programlari ve kapsamli ulusal,
bolgesel ve hastane faaliyetleri arasinda koordinasyon olusturmasi, hastane diizeyinde
koordinatorlerin istihdaminin saglanmasi, hastane masraflarinda geri 6deme (sosyal
sigorta) yapilmasi, mesleki ve kamusal egitimler verilmesi, hastanelerde sistematik
yasamsal fonksiyon denetimlerinin yapilmasi, kapsamli donor olma kriterlerinin tespit
edilmesi ve beyin oliimii aninin erken tespitinin saglanmasidir!43.

Organ nakli koordinasyon sisteminin gelistirilebilmesi i¢in etkinligi ve egitimi
gelistirilebilecek ii¢ alan olarak uluslararasi is birligi, hastane bazinda koordinasyon
ekibi personeli ve organ nakli merkezi personeli gosterilebilir. Koordinasyon alaninda
hem nakil hastanelerinde hem de nakil merkezlerinde potansiyel organ ve doku
donorlerinin aileleri ile iletisim kurulmasina yonelik protokol haline getirilmis bir
siirecle devam etmek Onemlidir. Bu nedenle egitimler ile birlikte merkezlerde

dogrudan uygulanabilecek protokollerin olugturulmasi da 6nemlidir.

146 A e,
147 Institute of Medicine, a.g.e., s. 27.

148Ae
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Potansiyel, beyin 6liimii ger¢eklesmis bir dondriin tan1 slirecinden hasta aliciya
nakline kadar karmasik ve ¢ok asamali bir siire¢ s6z konusudur. Organ bagisi siirecinin
altt basamak olarak, beyin o6liimii tespiti; raporlama siireci; nakile uygun olup
olmadigi hususunda t1bbi arastirma, karar verme; donériin ve organlarin korunmasi,
organ ¢itkarim ameliyatt ve nakline yonelik alicimin  ameliyati  seklinde
belirtilmektedir'*®. ispanya ve Almanya’ nin nakile bakis acis1 yoniinden benzer bilgi
diizeyi ve sosyo-kiiltiirel yapist oldugu varsayimina ragmen nakil oranlarindaki

farkliligin sebebini inceleyen bir ¢alisma yapilmigtir!>®

. Caligma sonucunda bagis
oranlar1 birbirine yakinken nakil oranlar1 arasindaki farkin; potansiyel bagis¢inin
tespiti, raporlama ve karar alma siirecinde kaybolmasindan, organizasyonel
eksiklikten kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu fark nedeniyle Ispanya’da milyon niifus
basina diisen kadaverik dondr orani 49 pmp iken Almanya’da bu oran 11,2 pmp
seklindedir'>!. Yine nakil oranimi etkileyen 6nemli faktorler arasinda personelin yeterli
mesleki nitelikleri ve bireysel motivasyonlarin da bulundugu belirtilmigtir!>2.
Doktorlarin, saglik calisanlarinin ve tiim koordinasyon ekibinin egitimi, organ
ve doku bagis1 yapmay:1 reddetmeyle ilgili varsayimlarin, korkularin ve algilarin

listesinden gelmenin en 6nemli anahtari olarak belirtilmektedir!>3.

C. Toplumsal Bilinglendirme

Organ ve doku naklinde, en 6nemli engellerden birisinin dliiden organ ve doku

temini igin ailenin onamimmn alinamamasi oldugu belirtilmektedir!'>*,

Yapilan
arastirmalarda ailelerin ret sebepleri olarak, nakil hakkinda bilimsel gerceklere

dayanan bilgi akisinin olmamas1 dolayisiyla, yanlis varsayimlar ve medya vasitasiyla

149 H. Schauenburg, A. Hildebrandt, “Public Knowledge and Attitudes on Organ Donation Do Not
Differ in Germany and Spain”, Transplant Proc, C. 38, S. 5, Y. 2006, s. 1219.

150 Schauenburg, Hildebrandt, a.g.m., s. 1218.
151 JRODaT, (gevirimigi), https://www.irodat.org/?p=database, (Erisim Tarihi: 25.11.2020).

152 Schauenburg, Hildebrandt, a.g.m., s. 1220.
153 Molina vd., a.g.m., s. 225.
154 Akbulut vd., a.g.m., s.2243.
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ogrendikleri bilgiler dogrultusunda olusan kanaatleri gosterilmektedir'>>. Bu nedenle
toplumsal bilinglendirme, medya ve toplum tarafindan bilinen kisi ve topluluklar ile
otoritelerin olumlamalar1 bagis sayisin1 ve nakil oranlarinmi artiracaktir. Yine, genel
niifus arasinda organ bagisi ile ilgili mevzuat hakkinda farkindalig1 artirmak i¢in halk

egitim programlarinin yapilmasi da oranlari 6nemli dlgiide artiracaktir!'>®,

1. Medyanin Etkisi

Toplumda genel olarak saglikla ilgili bilgilere ve gelismelere medya iizerinden
ulagilmaktadir'>’. Sosyal medyanin yayginlagsmasi ve kullanimin artmasi nedeniyle,
organ nakli bekleyen hastalar, hasta yakinlar1 ve nakil merkezleri hizli bir sekilde
organ bagisi i¢in sosyal medyay1 kullanmaya baglamiglardir'®®. Bir¢ok c¢aligma ve
aragtirmada da organ bagisinda medyanin 6nemli bir etkisinin oldugu belirtilmistir!>°.
Tiirkiye’de 2000 yilindaki 0,7 pmp’den, 2018 yilinda 7,5 pmp’ye bagis oraninin artis
sebeplerinden biri olarak sosyal medya platformlarinda yayginlagma, organ bagisi ile
ilgili daha kontrollii medya verileri ve bat1 iilkelerindeki bagisa yonelik egilimlerin
medyaya yansimasi oldugu belirtilmektedir'®®. Bu nedenle de baz iilkelerde hastane
ve nakil merkezleri sosyal medya topluluklari olusturmaktadir. Ana bilgi kaynag:
televizyon olan ve beyin 6liimii, organ naklindeki organizasyon siireci gibi nakil i¢gin
onemli bir¢ok konuda yeterli bilgiye sahip olmayan veya yanlis bilgilere maruz kalan
toplumun biiyiik bir cogunlugu i¢in medya yoluyla islenecek olan organ bagis1 hususu

¢ok 6nemli etkiler sunacaktir!®!,

155 Yijcetin, Kegecioglu, Ersoy, a.g.m., s. 117; Kanici, a.g.e., s. 24; Topbas, Bingdl, a.g.m., s. 84.
156 Akbulut vd., a.g.m., s.2242.

157 Asuman Kaya, Birgiil Tasdelen, “Basinda “Organ Nakli” Haberlerinin Sunumu”, Ufuk Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, C. 2, S. 3, Y. 2013, 5.70. (65-83)

158 M. L. Henderson, K. A. Clayville, J. S. Fisher, K. K. Kuntz, H. Mysel, T. S. Purnell, R. L. Schaffer,
L. A. Sherman, E. P. Willock, E. J. Gordon, “Social Media and Organ Donation: Ethically Navigating
the Next Frontier”, American Journal of Transplantation, S. 17, Y. 2017, s. 2803.

159 A.e.; Kaya, Tasdelen, a.g.m., s. 70; Durur, Akbulut, a.g.m., s. 582.
160 Akbulut vd., a.g.m., s.2243.
161 Akbulut vd., a.g.m., s. 2235.
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Bununla birlikte televizyon, radyo, reklam panolar1 ile yapilan tesvik ve
bilgilendirmelerin daha geleneksel ve tek yonlii bir akisi gerektirmesi nedeniyle
kontrolii daha miimkiin iken sosyal medyada sunulan dogru ya da yanlis bir
bilginin/talebin yayilma giici ve kontroliiniin neredeyse miimkiin olmamasi etik

endiseler dogurmustur!®2,

2. Devlet Otoritelerinin Etkisi

Toplumun iradeleri iizerinde etkisi olan bir diger gii¢ olarak da devlet otoriteleri
olarak gosterilmistir!®®. Bir ¢alismada, kanaat onderlerinin organ bagisi konusundaki
goriiglerinin, toplulugun % 38.9'unun (n = 1166) goriislerini tamamen veya kismen
etkiledigi tespit edilmistir'®4. Siyasi partilerin sundugu tasarilar lizerinde yasanan
tartigmalarin ise bagis oranlarina olumsuz etkisi Danimarka ve Almanya’da yasanan
tartismalar sonrasi nakil sayilarindaki diisiis ile ortaya konulmustur!6>.

Toplumun bilgi diizeyi ayn1 olsa da bagisa yonelik iradelerin degiskenlik
gosterebilecegi, dolayisiyla organ bagisi siirecinin bilgi ile birlikte ¢ok daha fazla

degiskeni igerdigi ve multidisipliner bir siire¢ oldugu unutulmamalidir.

162 Henderson, a.g.m., s. 2804.
163 Matesanz, a.g.m., s. 1632.
164 Akbulut vd., a.g.m., s. 2239.

165 Matesanz, a.g.m., s. 1632.
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SONUC

Insanlik tarihi boyunca en korkulan ve gerceklesmesi muhakkak olan 6liim
olgusu, kaybetmenin etkileri ve sonuglar1 ile sosyal bilimlerde oldugu kadar
onlenebilirligi ve ertelenebilirligi iizerine tip biliminde de incelenmistir. Organ ve
doku nakli de yasaminin son doneminde bulunan nakil ihtiyaci olan hastalara yonelik
bir tedavi yontemidir. Kisinin anayasal giivencesi olan yasam hakki ve viicut
biitiinliigiiniin dokunulmazlig1 nedeniyle yasal bir dayanaga ihtiya¢ duyan bu tedavi
yontemi lilkemizde, 03.06.1979 tarihli 16655 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 2238
sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Hakkinda Kanun
(ODNK) ile diizenleme altina alinmistir. Ulusal mevzuatimizda bir tedavi yontemi
olarak organ ve doku nakli, yalnizca insandan insana yapilmakta olup, canlidan yahut
oliiden/kadavradan gerceklestirilebilmektedir. Kompozit doku, kemik iligi (kok
hiicre), amniyon zar1 gibi dokular da nakil amagli vericilerden/donérlerden
alinabilmektedir. Uremeye yardimcei tedavi uygulamalari yoniinden sperm, yumurta ve
embriyonun nakline iliskin sartlar ve diizenlemeler de ODNK kapsaminda yer
almaktadir. Ancak bahsedilen organ ve dokularin alim ve nakilleri farkli sartlara tabi

tutulmustur.

Kural olarak canlidan organ ve doku aliminin sartlar1 ODNK’nin 5 ve 11.
maddeleri arasinda diizenlenmektedir. Canlidan nakilde organ ve doku alimi igin
vericinin on sekiz yasini1 doldurmus ve miimeyyiz olmasi gerekmektedir. Bu noktada
yasamin baslangicina iligkin hangi hallerde 6lii dogum kabul edilebilecegi hususu
incelenmistir. Bu tespite ihtiyacin sebebi ise bebeklerde ve ¢cocuklarda organ ve doku
nakli ihtiyacinda, organ ve dokunun boyut ve uyum problemi nedeniyle yetiskinlerden
naklinin ¢ogunlukla miimkiin olmamasidir. Dolayisiyla 6lii dogum halinde
organlarinin alimi1 miimkiin olacaktir. Ancak {ilkemizde dogum esnasinda gerceklesen
ani Olim hallerinde beyin Oliimii tanisindan ziyada canlandirma islemleri
uygulanmaya c¢alisilmakta ve nakil amaghi organ ve doku alimi miimkiin
olmamaktadir. Anensefali bebeklerde ise beyin gelisimi olmadig1 i¢in beyin olimii

tanis1 konulamadigindan nakil amagli organ ve dokularmin alim1 miimkiin degildir.
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Ulkemizde kiigiiklerden ailesinin ve anlamlandirdigi dlgiide kendisinin rizasi
dogrultusunda yalnizca akrabaya nakli i¢in kok hiicre alim1 miimkiindiir. Yetiskinlerde
ise canlidan organ ve doku aliminda bulunmasi gereken akrabalik sarti kok hiicre
naklinde aranmamaktadir. Kok hiicre naklinde deginilmesi gereken bir husus da,
bagista bulunanin bagis iradesinden vazge¢cmesidir. Organ ve doku bagisinda Tiirk
Medeni Kanunu 23. maddesi geregi, verici bagisindan vazgegebilmekte ve ifasina
zorlanilamamaktadir. Ancak, bagis iliskisinden sonra nakil gilinline kadar hastanin
mevcut kemik iligi kemoterapi ve radyoterapi ile yok edilmektedir. Nakil giiniinde
bagistan vazgecilmesi halinde ise mevcut kemik iliginin de yok edilmesi nedeniyle
hasta yasamini yitirmektedir. Bagiscinin aydinlatilmis onaminda eger bu husus
belirtilmis ve tibbi zorunluluk dolayisiyla bagistan vazgecilmemis ise, kanaatimizce

bagis¢inin cezai ve hukuki sorumlulugu dogacaktir.

Oliiden/kadavradan organ ve doku naklinde en énemli kavram beyin 6liimii
tamsidir. Olenin nakil amagcli organ ve dokularinin korunabilmesi i¢in zamanla yaris
s0z konusudur. Dolayisiyla ODNK’da kosullar dogrultusunda beyin dliimii tanisi
gecikmeksizin konulmali, yakinlarindan onam alinmali ve nakil amacli organ ¢ikarim
ameliyat1 yapilmalidir. Oliiden organ naklinde, adli vaka olarak bildirilen beyin &liimii
vakalarinda nasil bir yol izlenecegi deginilmesi gereken dnemli bir husustur. Dogal
olmayan dliimlerde, otopsi ile sug deliline iliskin yapilacak aragtirmaya mi1 yahut beyin
olimii gergeklesmis uygun bir donérden organ ve doku alimina mi1 dncelik verilecegi
uygulamada ikileme neden olmaktadir. ODNK’da ve uygulamaya yonelik genelgede
yalnizca kaza veya dogal afet hallerinde otopsi Oncesi organ ¢ikarim ameliyati
yapilabilecegi belirtilmektedir. Ancak 6liim orijinleri incelendiginde, adli olgulardaki
beyin 6liimii vakalarinda atesli silahla yaralama sonucu, kesici delici alet yaralanmasi
sonucu, kiint cisim travmasina bagli 6lim halleri azimsanmayacak sayidadir. Bu
hallerde de uygulamadaki ¢6ziim su sekildedir; adli olguda organ nakli yapilmasi
halinde 6lenin bedeninde herhangi bir delil kayb1 olmayacag: adli tip uzmanlarinca
tespit edilmekte ve raporlanmaktadir. Cumhuriyet savcisi raporu yeterli gormekte ise
nakle iligkin talimat vererek otopsi islemini nakil sonrasina birakmaktadir. Organ

cikarim ameliyati, kamera goriintiisii ve ayritili ameliyat notlar1 alinarak adli tip
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uzman1 gozetiminde gergeklestirilmektedir. Nakil sonrasi ise otopsi islemleri

yapilmaktadir.

Oliiden organ ve doku alimi igin dlenin yakinlarmin onaminin bulunmasi
gerekmektedir. Beyin 6liimii tanist sonrasi, 6lenin yakinlarinin nakle onay vermemesi
halinde ise yasam destegine devam edilip edilmeyecegi uygulamada ¢ikan bir diger
problemdir. Kanaatimizce, hukuken 6liim halinin kriteri olarak kabul edilen beyin
olimii gergeklesmis ise, yogun bakim iinitelerinin etkin ve adil kullanim1 ve yasam
desteginin devam etmesine iligkin yiikiimliillik doguran bir diizenlemenin

bulunmamasi nedeniyle yasam destegi kesilebilmelidir.

Organ ve doku nakli siirecinde ortaya ¢ikabilecek suclar yoniinden tibbi
uygulama hatasi/malpraktis hali, organ ve doku ticareti ile insan iizerinde deney ve
deneme deginilmesi gereken hususlardir. Organ ve doku naklinde tibbi miidahaleye
dahil olan iki taraf yoniinden canli verici ve hasta alict ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.
Organ ve doku naklinde saglikl1 bir insana ger¢eklestirilen miiessir fiilin hukuka uygun
sayilabilmesi i¢in vericiden organ ve doku alimi sartlar1 ODNK ile belirlenmistir.
Verici yoniinden bu sartlara aykirilik ODNK 15. maddesi ve TCK 91. maddesi
kapsaminda degerlendirilecektir. Dolayisiyla organ ve doku nakli yapilan hasta aliciya
yonelik tibbi  miidahale sirasinda olusacak zarar, kasten veya taksirle
yaralama/6ldiirme suglari yoniinden hekimin sorumlulugunu doguracaktir. Aliciya
hukuka aykir1 yoldan elde edilmis organ ve dokunun nakledilmesi hususu varestedir.

Bu husus da TCK 91. maddesinde diizenlenmektedir.

Hukuka aykir1 organ ve doku nakline iliskin TCK’ nun 91. maddesinde “organ
ve doku ticareti” baglikli ceza normu diizenlenmistir. Madde, yasayan bir kisiden
gecerli bir riza olmaksizin organ ve doku alimmasini, hukuka aykir1 olarak Sliiden
organ ve doku alinmasini, organ ve doku ticaretini, hukuka aykir1 olarak elde edilmis
organ veya dokunun saklanmasi, nakledilmesi ve agilanmasini ve son olarak organ ve
doku teminine yonelik olarak ilan veya reklam verilmesi veya yayilanmasini yaptirim
altina almaktadir. Her ne kadar Yargitay tarafindan elestirilerek uygulanmamakta olup

genel hiikiimler kapsaminda zorunluluk haline gidilse de TCK 92. maddede organ ve
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dokularmi satan kisi yoniinden, sosyal ve ekonomik kosullar1 nedeniyle 6zel bir
zorunluluk hali diizenlemesi mevcuttur. Sugun i¢tima yoniinden degerlendirmesinde
ODNK 15. maddesi incelenmelidir. ODNK’da heniiz iizerine ¢ok calisilmamis bir
degisiklik s6z konusudur. ODNK’da ise 05.12.2018 tarihli 30616 sayilt Resmi
Gazetede yayimlanan 7151 sayili Kanun ile degisiklik yapilarak ayri bir ceza normu
olarak diizenlenen hukuka aykiri organ ve doku nakline iligkin 15. maddesinde
TCK’nin 91. maddesine atif yapilmistir. Degisiklik oncesi bizim de katildigimiz
goriige gore, 1979 yilinda yiiriirliige giren ODNK 15. maddesi yetersiz goriilerek, 5237
sayili TCK ile 91. madde diizenlenmis ise de TCK, ODNK’y1 hiikiimsiiz hale
getirmemis olup, iki diizenleme birebir ortlismemekte idi. Dolayisiyla bazi hallerde
(esin bilgisinin olup olmadigina iliskin tutulacak tutanagin tutulmamasi gibi) ODNK
15. maddesi geregi ODNK’ya muhalefet sugunun olustugu belirtilmekte idi.
ODNK’da yer alan ceza normunun dogrudan TCK 91. maddesine atif yapilmasi
nedeniyle Ortligmeyen hususlarda arttk hangi normun uygulanacagi belirsizdir.
Kanaatimizce, TCK’da 91. maddesinin kapsaminda bulunmayan hususlarda artik
ODNK’ya gidilemeyecegi i¢in, eylem nedeniyle bedensel zarar meydana gelmis ise
taksir yahut kast1 dogrultusunda yaralama/dldiirme suguna, bedensel zarar olugsmamis
ancak ihmali veya icrai olarak gorevin kotliye kullanilmasi s6z konusu ise kamu
gorevlisi yoniinden TCK 257. madde hiikiimlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Yine 7151 sayili Kanun ile yapilan bir diger degisiklik ise liremeye yardimci
tedavilerde ayr1 bir cezai norm diizenlemesinin ODNK 15/2. maddesi ile yiirtirliige

girmesidir.

Organ ve doku nakli yontemleri, farkli bir¢ok teknik ve tiirii igerisinde
barindirdig1 i¢in her gecen yil gelismekte ve yeni yontemler ortaya c¢ikmaktadir.
Bilimsel amagli organ ve doku nakli ODNK geregi hukuka uygun olup hangi
diizenlemeler ¢ergevesinde yeni nakil yontemlerinin uygulanabilecegi belirlenmelidir.
Deney ve deneme olarak siniflandirilabilecek ¢alismalarda TCK’nin “insan iizerinde
deney” baglikli 90. maddesinde ve 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Kanunu’na ek Madde
10°da belirtilen sartlarin yerine getirilmesi gerekmektedir. Kompozit doku naklinde
ise, Kompozit Doku Nakli Merkezleri Yonergesi geregi Kompozit Doku Nakli

Bilimsel Danigma Komisyonu ve bilim kurulu izinlerinin alinmasi saglanmalidir.
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Calismamizin son bdliimiinde, sucun ve organ ve doku nakli beklerken
yasamlarin yitirilmesinin Onlenmesi amaciyla yetersiz organ ve doku nakli
oranlarindaki problemin kaynagi tespit edilmeye ¢aligilmis, daha sonra ise ¢6ziim
onerilerinde bulunulmustur. Organ ve doku naklinde, canlidan organ alimi ikincil
olup, bazi hayati organlarin yalnizca 6liiden temin edilebilmesi nedeniyle kadavradan
organ ve doku temini biiyiikk bir ihtiyactir. Uluslararast organ ve doku nakli
diizenlemeleri incelendiginde, 6liiden organ ve doku temininde iki temel model olarak
riza (opt-in) ve itiraz (opt-out) modeli goriilmiistiir. Riza modeli (opt-in) temel
anlamda, kisinin karine olarak organlarim1 bagislamadigi kabuliine dayanmaktadir.
Eger kisi 6lmeden Once bagista bulunacagina iliskin bir beyanda bulunmamais ise
6liimii halinde organlar1 dogrudan alinamamaktadr. itiraz modeli (opt-out) ise kisinin
Olmeden Once aksine bir beyani1 bulunmadig: siirece, organlarini bagisladig: kabuliine
dayanmaktadir. Ailenin bu modeller igerisindeki rolleri ise degisebilmektedir. Bunlar,
organlarin bagisinda iradelerinin s6z konusu olmadig1 “etkisiz” rolii, yalnizca 6lenin
iradesini iletebildikleri ya da dlenin iradesinin degistigini aktarabildikleri “tanik™ rolii,
Olenin oliimden Once bir irade beyan1 yoksa organ nakline iligkin riza veya reddetme

AN TI

yoniinde karar verebildigi “temsil” rolii ve son olarak 6lenin 6liimden 6nce agiklamis
oldugu iradeyi dahi hiikiimsiiz kilabildigi “tam yetkili” roliidiir. Mevzuatimiz geregi
kabul ettigimiz riza modeli ve ailenin tam yetkili rolii degerlendirildiginde, organ ve
doku bagisin1 artirmak i¢in birgok Oneri karsimiza ¢ikmaktadir. Uluslararasi
diizenlemelerde de organ bagisini artirmak icin iilkelerin itiraz modeline gegtikleri
goriilmektedir. Ancak uzun yillardir en yiiksek nakil oranlarina sahip ispanya modeli
de incelendiginde 6nemli olanin modelden ¢ok nitelikli bir koordinasyon sistemi ve
toplumsal  bilinglendirme ¢aligmalar1  oldugu  gériilmiistiir.  Kanaatimizce,
toplumumuzca genel kabul goren Islam kiiltiiriinde de hayat kurtarmak,
alturizm/digergamlik inanisimizin bir geregi olarak da iilkemizin kiiltiirel yapis1 ve
calisgmamizda anlatilan organ ve doku nakline iligkin uluslararasi tibbi standartlara
uygun mevzuatimiz organ bagisini artirmaya yonelik caligmalara agiktir. Toplum
iradesine uygun benimsenen riza modeli ile birlikte kapsamli bilgilendirmeler ve

tesvike yonelik toplumu yonlendiren otoritelerin olumlamalarinin ciddi bir
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multidisipliner  faaliyet plan1 ¢ergevesinde yiiriitiilmesinin bagis sayisini

azimsanmayacak 0l¢iide arttiracagi diistiniilmektedir.

Sonug olarak, her bir birey acisindan iizerimize diisen yasarken organ ve doku
bagisinda bulunma iradesini agiklamak ve her bir bagisin yeni bir yasamu ifade ettigini

hatirlatmaktir.

“Beni hatirlamak i¢in bir hayat da siz armagan edin. Gozlerimi, bir bebegin
yiiziinti, bir kadin géziindeki sevgiyi ve giin 1sigini hi¢ gormemis bir adama verin.
Kalbimi, kalbi kendisine act vermekten baska bir seye yaramayan birine verin. Kani-
mi, bir otomobil enkazi altindan ¢ikarilmis gence verin, verin ki, torunlarinin oynadi-
gint gorene dek yasayabilsin. Bobreklerimi, yasamint makineye bagl olarak siirdiiren
birine verin. Kemiklerimi, yiirtiyebilmesi icin sakat bir ¢ocuga nakledin. Eger benden
bir seyler gommeniz gerekiyorsa benim hatalarimi, kusurlarimi ve 6n yargilarimi go-
miin. Ruhumu Allah’a, giinahlarimi seytana verin. Eger beni hatirlamak isterseniz,
bunu, size ihtiyaci olana yardim ederek yapin. Eger biitiin bu isteklerimi yerine geti-

rirseniz ben sonsuza kadar yasayacagim. %

166 Council of Europe ve Saglik Bakanligi’min Organ ve Doku Nakline iliskin organizsyon daveti,
TBMM Tutanak Dergisi, 22. Donem, 5. Yasama Yili, C. 132, 7. Birlesim, 12.10.2006, (¢cevrimigi),
https://www.tbmm.gov.tr/tutanak/donem?22/yil5/bas/b007m.htm (Erigsim Tarihi: 01.10.2020).
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