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OZET

Bashk: Kadavra Dondrden Organ Naklinde Riza

Amag: Bu caligmada, kadavradan organ naklinde riza meselesinin, 6liiden organ

nakli ¢ercevesinde incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Tiirk hukuk sisteminde, 6liiden organ ve doku alinmasina iligkin riza
beyaninin yasal diizenlemeleri incelenmistir. Ayrica, kadavra donérden organ naklinin
Tirkiye’deki durumu ile diger iilkelerdeki uygulamalar karsilastirmali olarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Tirkiye’de organ naklinde organ temininin agirlikli olarak canli
vericiler araciligiyla saglandigir gozlemlenmistir. Kadavra donér sayisinin, beklenen
diizeyin oldukca altinda kaldig1 tespit edilmistir. Buna karsin, diinya genelinde bu
oranin tersi bir dagilim gosterdigi anlasilmistir. Tiirkiye’de kadavra vericilerden organ
teminini artirmak amaciyla uygulamaya konulan organ bagis kart1 sisteminin, mevcut

haliyle istenen etkiyi yaratamadig: belirlenmistir.

Sonug¢: Diinya genelinde organ nakli tedavisinde en uygun organ kaynagi olarak
kadavra donorler kabul edilmektedir. Ancak Tiirkiye’de, kadavra donor sayisi istenen
seviyenin oldukca altindadir. Mevzuat, bireylere Olim sonrasi organlarini
bagisladiklarini beyan etme hakk: tanimaktadir. Ne var ki, organ bagis kart1, bigimsel
eksiklikler nedeniyle hukuken gegerli bir beyan araci olarak kabul edilmemektedir.
Organ nakliyle ilgili tim organizasyonlar1 yiirlitme sorumlulugunu tasiyan Saglik
Bakanligi'nin, organ bagis kart1 sistemini yeniden yapilandirmasi 6nerilmektedir. Bu
slirece, ilgili akademik ¢evrelerin, uzmanlik derneklerinin, sivil toplum kuruluslarinin

ve etik kurullarin katiliminin saglanmasi tesvik edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Organ nakli, kadavra , aydinlatilmis onam



ABSTRACT

Title: Consent in Deceased-Donor Organ Transplantation

Objective: This study aims to examine the issue of consent in cadaveric organ

transplantation within the framework of post-mortem organ donation.

Methods: The legal regulations concerning the declaration of consent for the
removal of organs and tissues from deceased individuals within the Turkish legal
system were analyzed. Additionally, the status of organ transplantation from cadaveric

donors in Turkey was evaluated comparatively with practices in other countries.

Results: It was observed that in Turkey, organ procurement for transplantation
is predominantly carried out through living donors. The number of cadaveric donors
remains significantly below the expected level. Conversely, it was found that this trend
is reversed globally. The organ donation card system, introduced in Turkey to increase
the number of donations from cadaveric donors, has not achieved the desired impact

in its current form.

Conclusion: Cadaveric donors are globally recognized as the most suitable
source of organs for transplantation. However, in Turkey, the number of cadaveric
donors remains considerably below the desired threshold. The legislation grants
individuals the right to declare their intention to donate organs after death.
Nevertheless, due to formal deficiencies, the organ donation card is not considered a
legally valid declaration. It is recommended that the Ministry of Health, which bears
the responsibility for organizing all procedures related to organ transplantation,
restructure the organ donation card system. The active participation of academic
institutions, professional associations, non-governmental organizations, and ethics

committees in this process should be encouraged.

Keywords: Organ transplantation, cadaver, informed consent
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1. GIRIS VE AMAC

Doku ve organ nakli, modern tibbin en 6nemli basarilarindan biridir. Organ
yetmezligi, yalnizca diinya genelinde degil, Tiirkiye agisindan da halk sagligi alaninda
dikkat cekici bir problem olarak degerlendirilmektedir. Diger tibbi miidahalelerin ve
ilag tedavilerinin yetersiz kaldig1 durumlarda, organ nakli, bu hastalar i¢in hayat

kurtarici bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Kadavra donorden organ nakli, beyin 6liimii gerceklesmis bireylerden alinan
organ veya dokularin, nakil bekleyen hastalara transfer edilmesi siirecini ifade eder.
Diinya genelinde, organ nakli tedavisinde en uygun kaynak olarak kadavra donorler
kabul edilmekte; ancak Tiirkiye'de, kadavra donér sayisi istenilen seviyenin oldukca

altinda kalmaktadir.

Bu ¢alismada, organ naklinde riza konusu kadavra donérden yapilan nakiller
cergevesinde ele alimmustir. Tiirk hukuk sisteminde organ nakline iligkin mevzuat
kapsaminda, oliiden organ ve doku alinmasina dair riza beyaninin hukuki temellerini
ve ilgili yasal diizenlemeler inceleme konusu yapilmistir. Kadavra donérden organ
naklinin Tirkiye'deki uygulamasi ile diger iilkelerdeki durum karsilagtirmali olarak
incelenmistir. Ayrica organ bagis kartinin isleyisi ve uygulamasi ele alinmig, Tiirk

hukuk sistemindeki gegerliligi tartisma konusu yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Doku ve Organ

Tiirk Dil Kurumu'na (TDK) gore doku, “ayn1 gorevi yapmak iizere dzellesmis
hiicreler toplulugu” olarak tanimlanir (TDK, 2025). Diger bir ifadeyle, doku, benzer
hiicrelerin belirli bir fonksiyonu yerine getirmek iizere bir araya gelerek olusturdugu
yapidir. insan bedeninde yer alan dokular, dort ana gruba ayrilmaktadir. Bunlar epitel
doku, sinir dokusu, kas dokusu ve bag dokusudur. Her bir doku tiirii, viicudun farkli
islevlerini yerine getirmek iizere 6zellesmistir. Ornegin, viicudun dis yiizeyini saran
ve i¢ organlarin bosluklarini kaplayan epitel doku, koruma ve segici gegirgenlik gibi

islevleriyle temel bir yapisal role sahipken, kas dokusu viicudun hareketi saglar.

Organ ise TDK'ya gore, “viicudun, belirli bir gorev yapan ve simirlart kesin
olarak belirlenmis bolimii” olarak tanimlanir (TDK, 2025). Organlar, viicudun
karmasik islevlerini yerine getirmek icin birlikte calisir (Siiren, 2007). Ornegin, kan
viicuda pompalama gorevini iistlenen kalp organi; kas dokusu, bag dokusu ve sinir
dokusunun bir araya gelmesi sonucu olusmustur. Insan viicudunda beyin, kalp,

akcigerler, karaciger ve bobrekler gibi bir¢ok hayati organ bulunmaktadir.

Yirtirliige giris tarihi 29 Mayis 1979 olan 2238 sayili Organ ve Doku Alinmast,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun (ODNK) 2. maddesinin birinci

fikrasinda “organ ve doku” kavramlari tek bir ifadeyle tanimlanmis,
“insan organizmasini olusturan her tiirlii organ ve doku ile bunlarin pargalar1”

olarak ifade edilmistir. Bu hiikiim, kanunda ele alinan organ ve doku kavramlarinin
genis bir cergevede degerlendirilecegini ortaya koymaktadir. S6z konusu Kanun,
organ ve doku nakli siireclerinin hukuki esaslarin1 diizenlemekle birlikte, organ ile
doku arasinda ayrim yapmay1 vurgulamak yerine, bu iki kavrami genel olarak insan
viicudunun biitiiniinii ifade edecek sekilde ele almistir. Bu Kanun dayanak alinarak
27.10.2010 tarih ve 27742 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Insan Doku ve Hiicreleri
ile Bunlarla Ilgili Merkezlerin Kalite ve Giivenligi Hakkinda Yénetmelik (IDHKY),
organ ve doku kavramlarin1 daha ayrintili bir bigimde tanimlamistir. IDHKY ’nin 4.

maddesinde yer alan tanimlara gore, organ;
“Viicudun, belirli bir gérev yapan ve sinirlart kesin olarak belirlenmis boliimii”

olarak tanimlanmistir. Doku ise;



“Bir viicudun veya bir organin yapi1 dgelerinden birini olusturan hiicreler biitiini”

seklinde tarif edilmektedir. Bu tanimlar, organlarin fizyolojik fonksiyonlarini
bagimsiz olarak siirdiirebilen, hayati éneme sahip yapilar olduguna; dokularin ise
hiicresel ve hiicre disi elemanlardan olusan ve viicut biitiinliigiinii saglayan temel

unsurlar olduguna vurgu yapmaktadir.

Modern hukuk sistemlerinde insan, bir hak nesnesi degil, dogrudan haklarin
Oznesi olarak kabul edilmektedir (Kaya & Yilmazer, 2017, s. 56). Bu nedenle, kisiye
ait organ ve dokularin maddi kazan¢ karsiliginda el degistirmesi, hem etik hem de
hukuki agidan sakincali bulunmus ve birgok devlet tarafindan yasaklanmistir (Kagar,
2021). Ote yandan, tipta yasanan ilerlemeler géz éniinde bulunduruldugunda, organ
ve doku nakillerinin, bireylerin yasam kalitesini artirma ve saglikli bir hayat siirdiirme
acisindan kacinilmaz bir gereklilik oldugu agiktir. Tiirk mevzuatinda, organ ve doku
alimi ile nakline iligskin diizenlemeler bu konuya 06zel bir yasa olan ODNK
cergevesinde ele alinmis, organ nakli uygulamalari belirlenen hukuki ilkeler
dogrultusunda uygulandiginda sug teskil etmedigi agikca belirtilmistir (Gokcen &
Balct, 2013). Organ ticaretinin ise yasak kapsamina alinmasi sebebiyle, 5237 sayili
Tiirk Ceza Kanunu (TCK) da bu konuyu dogrudan diizenleme altina almistir (Kagar,
2021). TCK’nin igerigi incelendiginde, organ ve doku kavramlari arasinda belirgin bir
ayrim yapilmakta, ozellikle canli vericiden nakillerde bu ayrimin Onemi
vurgulanmaktadir. TCK’da organ ve dokuya dair tanimlar dogrudan yer almamakla
birlikte, organ ve doku ticareti sucu kapsaminda bu kavramlar kullanilmaktadir. Bu
baglamda, organ ve doku, insan viicudunun ayrilmaz bir pargasi olarak
degerlendirilmektedir. TCK’nin 91. maddesinde, Kisinin agik ve gegerli rizasi
bulunmaksizin organ temin eden bireyin, bes ila dokuz yil arasinda degisen hapis
cezasl ile cezalandirilmasi 6ngoriiliirken, sug¢ konusunun doku olmas1 durumunda faile
verilecek hapis cezasinin alt sinir1 iki yil, Gst sinir1 ise bes yil olarak belirlenmistir. Bu
diizenleme, canli vericiden organ alma ve doku alma suclar1 arasinda cezai yaptirim
acisindan bir farklilik ortaya koymaktadir. Ote yandan, éliiden yasal olmayan yollarla
organ veya doku alinmast fiilleri arasinda, ceza miktar1 bakimindan herhangi bir ayrim
yapilmamaktadir (Mural, 2017, s. 3). Dolayisiyla, organ ve doku ayrim1 6zellikle canli
vericiden nakiller s6z konusu oldugunda ceza hukuku agidan 6nem kazanmaktadir.
Tiirk Ceza Kanunu, bu sug tipleri arasinda yaptirim farkliligi 6ngérmek suretiyle,

organ ve doku ayrimina ayr1 bir hukuki statii kazandirmaktadir.



2.2. Organ Alimi, Saklanmasi ve Nakli

Cesitli nedenlerle hasarlanmis bir organin islevlerini yerine getirememesi; bazen
dogrudan &liime neden olabilir. Bazi hallerde de bireyin hayat kalitesini diistirebilir ve
1stirabina sebep olabilir, ya da cesitli cihazlarla organlarin fonksiyonunun ikame
edilerek yasamini siirdiirmeye galismasi sonucunu dogurabilir. Son yiizyil iginde
organ c¢ikarimi ve nakli ile ilgili cerrahi tekniklerin gelistirilmesi, baska bir kisiye ait
organin alicinin bagisiklik sistemi tarafindan reddini engelleyen ilaglarin kesfi

neticesinde organ naklinin gergeklestirilip siirdiiriilmesi miimkiin olmustur ((Haberal,
1989; Vural, 2017, s. 1).

Tibben tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar sonucunda islev goremeyecek
derecede hasar goren organlarin yerine, canli veya 6lii vericiden alinan saglikli bir
organin konularak hastanin tedavi edilmesi siirecine organ nakli denilmektedir
(Parlak, 2009, s. 191). Modern tibbin en 6nemli ve karmasik tedavi yontemlerinden
biri olan organ nakli, gesitli organ yetmezlikleri durumunda hastalarin hayatlarini
kurtarabilmektedir. Organ nakli siireci; doku ve organlarin uygun dondrlerden
alinmasi, uygun kosullarda saklanmasi ve alicilara basarili bir sekilde nakledilmesi
asamalarini kapsar. Organ nakli 6zellikle bobrek, karaciger, kalp ve akciger gibi hayati
organlarin islevini kaybettigi durumlarda kritik bir tedavi yontemi olarak uygulanir.
Siireg, etik ve yasal diizenlemelerle siki bir sekilde kontrol edilir ve hastalarin tibbi

gereksinimleri dogrultusunda gercgeklestirilir.

Organ nakli; donér segimi, organin alinmasi, uygunluk degerlendirmesi ve
naklin cerrahi operasyon ile gerceklestirilmesi gibi ardisik tibbi islemleri kapsayan
sistematik bir siiregtir. Organ nakli siirecinde organ vericisinin se¢imi hayati bir
asamadir. Vericiler, canli veya kadavradan olabilir. Canli vericiden karaciger gibi
boliinebilir organlar veya bobrek gibi viicutta birden fazla bulunan organlar alinabilir.
Canli vericilerden gerceklestirilen organ nakilleri arasinda bobrek nakli en yaygin
olanidir; karaciger nakilleri ise daha az siklikta uygulanmaktadir (Avci, 2018; TTDIS,
2025). Kadavra vericiden ise bobrek ve karacigere ek olarak kalp, pankreas, akciger,
ince bagirsak gibi organlarin yanisira kemik, tendon, kalp kapagi, uterus, yiiz, el, kol,

bacak gibi organ ve kompozit dokularin nakilleri de yapilabilmektedir.



Verici se¢iminde kan grubu uyumu, doku uyumu, bagisiklik sistemi 6zellikleri,
alic1 ve vericinin tibbi durumu, fiziki 6zellikleri gibi pek cok faktdr gbz Oniinde
bulundurulur. Organlarin alimi, cerrahi ekip tarafindan steril bir ortamda,
ameliyathanede gergeklestirilir. Her organin alinma siireci, organin tiiriine 6zgii
degisiklikler gosterebilir. Ornek vermek gerekirse canli verciden karacigerin alinmasi
zor ve uzun siire alan bir siirectir, organ ¢ikarma operasyonu yaklasik 4-6 saat
siirebilirken, bobregin alinmasi daha kisa bir zaman dilimi i¢inde, daha az riskli bir
islem ile tamamlanabilir (Bezinover & Saner, 2019; Matuszkiewicz-Rowinska vd.,
2013).

Vericiden c¢ikarilan organlarin nakil oncesinde uygun sekilde saklanmasi ve
taginmasi, organ naklinin basari sansini dogrudan etkileyen onemli bir faktordiir.
Organlarin canliligini korumast igin genellikle soguk zincir teknigi kullanilir. Organ,
cerrahi olarak ¢ikarildiktan hemen sonra organa ozel bir soliisyona yerlestirilir ve
organ Ozelligine gore ayarlanmis soguk ortamda muhafaza edilir. Bu islem, organin
oksijenlenmesini arttirir ve hiicre 6liimiinii en aza indirir. Ornegin, bobrekler soguk
ortamda goreceli daha uzun siireler boyunca saklanabilirken, kalp, karaciger ve akciger
gibi organlar daha kisa siirelerle nakledilmelidir (Ranawaka vd., 2020). Alicinin
bagisiklik sistemi, nakledilen organi reddetme egilimindedir. Bunun sebebi alicinin
bagisiklik sisteminin nakledilen organi yabanci olarak algilamasidir. Bu nedenle,
organ nakli esnasinda ve nakil sonrasinda aliciya bagisiklik sistemini baskilamak
amaciyla immiinosupresif tedavi uygulanir. Boylece nakledilen organin viicut
tarafindan kabul edilmesi saglanir. Basarili bir nakil sonrasi, organin uzun streli
islevselliginin korunmasi amaciyla alicinin diizenli takip altinda tutulmasi ve tedaviye

devam etmesi elzemdir.
2.3. Organ Nakli Tiirlerinin Simiflandirmasi

Organ nakli organin islevini yitirdigi durumlarda hastalarin yagamini kurtaran
onemli bir tedavi yontemdir. Organ nakli uygulamalarinda baglica nakledilen organlar
arasinda karaciger, kalp, bobrek, akciger, pankreas ve bagirsak yer almaktadir. Her bir
organ nakli; alici se¢imi, immiinsupresif tedavi ve postoperatif bakim siiregleri
acisindan kendine 6zgii dikkate alinmasi gereken hususlar icermektedir. Organ nakli,
organlarin farkli kaynaklardan ve yontemlerle temin edilmesine gore cesitli sekillerde

smiflandirilabilir (Bezinover & Saner, 2019; Cihan & Sert, 2013). En sik kullanilan



siiflama metodlar1 Vericinin biyolojik durumuna gore ve naklin tipine gore yapilan

siniflamalardir.
2.3.1. Vericinin biyolojik durumuna gore organ nakli tiirleri

Organ nakli tiirleri; vericinin biyolojik durumuna gére siniflandirildiginda canli
donor ve kadavra (6lii) dondr kaynakli olmak tizere iki ana kategoriye ayrilir. Her iki

yontemin de avantajlari, dezavantajlar ve etik tartigmalart mevcuttur.
2.3.1.1. Canli donorden organ nakli

Canli dondrden organ nakli, yasayan bir kisinin sagligina zarar vermeden
bagislayabilecegi organ veya dokularin ihtiya¢ sahibi bir hastaya nakledilmesi

suretiyle gerceklestirilen tibbi bir islemdir (Kara vd., 2012).

Canli donorden yapilan nakillerinin kadavra donérden yapilan nakillere kiyasla
sagladig1 avantajlar arasinda; nakil silirecinin 6nceden planlanabilmesi, alicinin
bekleme listesindeki siiresinin kisalmasi ve nakledilecek organin soguk iskemi
sliresinin minimal seviyede tutulmasi yer almaktadir (Umman vd., 2022). Bununla
birlikte, dondriin genel saglhik durumu {iizerindeki potansiyel riskler, cerrahi
miidahalenin  olast  komplikasyonlar1 ve  psikososyal etkiler dikkatle
degerlendirilmelidir (Diwan & Singh, 2023). Bu nedenle, donér segim stirecinde tibbi,
etik ve hukuki degerlendirmeler biitiinciil bir yaklagimla ele alimmalidir. Canli
dondrden organ alinmasi ile 6lmiis bir dondrden organ alinmasi arasindaki temel
farklardan biri, canlidan alinan organ ve dokularin nakledilecegi alicinin 6nceden
belirli olmasidir. Buna karsilik, 6lii vericiden alinan organ ve dokularin naklinde
alicinin kim olacaginin belirlenmesi siireci, ilgili mevzuatta belirtilen kurallar ve

oncelik siralamasina gore gerceklestirilmektedir.

Canli donoérden organ naklinde, dondriin nakil sonrasinda saglikli bir sekilde
yagamini siirdiirebilmesi beklenir. Canlidan nakilde, ya kendini yenileyebilen
dokularin bir kism1 (6rnegin karaciger, kemik iligi, deri) ya da kalan kismi normal
sekilde ¢alismaya devam edebilecek organlarin tamami veya bir bolimii (6rnegin iki
bobrekten biri) canli dondrlerden alinabilir. Bu nakil tiiriinde vericinin hayatin riske

atmamak esastir (Haberal vd., 2023).

Tirkiye’de canli donodrlerden organ nakli, o6zellikle bdbrek nakli
uygulamalarinda yaygin olarak tercih edilmektedir (Avci, 2018). Canli donoérler

cogunlukla alicinin birinci veya ikinci derece akrabalar1 arasindan secilmekte olup, bu
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durum alic1 ve verici arasindaki doku uyumunu artirarak nakil sonras1 komplikasyon
risklerini minimize etmektedir. Boylece, naklin basarisinin ve uzun vadeli sagkalim

oranlarinin olumlu yonde etkilenmesi beklenmektedir.

Canli bir bireyin organinin bir baskasina nakledilmesi, verici kisinin kendisi
acisindan herhangi bir yarar saglamamasi ve bedensel biitiinliigii izerinde dogrudan,
ciddi ve geri donilisii olmayan sonuglar dogurma potansiyeli tagimasi nedeniyle,
hukuka uygunluk agisindan tartisma konusu olmustur. Ancak, belirli kosullar ve
siirlar gercevesinde, yasayan kisilerden organ ve doku alinmasinin hukuken kabul
edilebilir oldugu sonucuna varilmistir (Siiren, 2007). Bu kabul, tibbi etik ve hukuki
diizenlemelerin gelisimiyle birlikte, bireysel 6zerklik ve toplumsal yarar arasindaki
dengenin gozetilmesi temelinde sekillenmistir. Bu baglamda, temel olarak yapilan
diizenlemeler; Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi, ODNK ve Organ Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi (ONHY) gibi mevzuatlarda belirlenen kurallar ¢ercevesinde
sekillenmistir. Bu kurallar, organ ve doku nakillerinin etik, yasal ve tibbi kurallara

uygun sekilde yapilmasini amaglamaktadir.
2.3.1.2. Kadavra donédrden organ nakli

Kadavra donorden organ nakli, beyin 6liimii tespit edilmis bireylerden alinan
organ veya dokularin, organ nakli ihtiyaci olan hastalara nakledilmesi siirecini ifade

eder.

Kadavra donorler istisnasiz olarak beyin 6limii gergeklesmis kisilerdir. Beyin
oliimii, merkezi sinir sisteminin kafatasi iginde yer alan kisimlarinin, yani beyin, beyin
sap1 ve beyincigin tiim islevlerinin kalic1 ve geri dondiiriilemez bigimde kayb1 olarak
tanimlanir. Tirk Noroloji Dernegi, toplumun bakis acisina uygun olarak bu durumu
“tlim beyin 6liimii” seklinde tanimlamaktadir. Tiim beyin 6liimii, tibbi olarak Sliimiin
gerceklestigini ifade eden bir durumdur (Arsava vd., 2014). Bu siireg, klasik
(biyolojik) oliimden farklidir; zira beyin 6liimii durumunda dolasim ve solunum
sistemi desteklenerek organlarin canlilig1 bir siire daha korunabilir. Kadavra vericiden
organ bagist agisindan, tibbi Oliim kararinin verilmesinde kalp durmasinin
gerceklesmesi zorunlu degildir, 6liimiin belirleyici unsuru olarak beyin 6liimiiniin
tanis1 esas alinmaktadir (Vural, 2017, s. 16). Kadavra dondrler, genellikle beyin
hasarmin eslik ettigi travma, beyin kanamasi veya beyni etkileyen benzeri olaylar

sonucu beyin Olimii gergeklesen bireylerdir. Beyin Olimiiniin en yaygin



nedenlerinden bir digeri; kardiyak arrest sonrasinda kardiyopulmoner resiisitasyon
(CPR) uygulanan hastalarda gelisen oksijen yetersizligine bagl beyin hasaridir. Bu
durum, klinik literatiirde hipoksik-iskemik ensefalopati olarak tanimlanmaktadir. Bu
nedenlerden biri ya da birka¢i sonucunda beyin oliimii gergeklesmis olan verici
adaylarinin organ fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi amaciyla, nakil islemine kadar
mekanik ventilasyon ve diger destek tedavileri uygulanir. Her ne kadar bu konuda
kesin bir kural bulunmasa da, mekanik ventilasyon desteginin yogun bakim
tinitelerinde uzun siireli olarak saglanabilmesi nedeniyle, kadavra donor aday1 hastalar
siklikla hastanelerin yogun bakim {initelerinde takip edilmektedir. Kadavra donorler,
ozellikle kalp, karaciger, bobrek ve pankreas gibi organlarin temininde kritik bir

kaynak olustururlar.

Kadavra donorler, organ nakli i¢in onemli bir kaynak olmasina ragmen,
kadavradan organ temini konusunda hala biiyiik zorluklar yasanmaktadir. Diinya
genelinde organ nakli tedavisinde en uygun organ kaynagi olarak kadavra donorler
kabul edilmektedir (Tore vd., 2019). Ancak, Tiirkiye’de kadavra dondr sayisi istenilen
seviyenin olduk¢a altinda kalmaktadir (IRODaT, 2025; Santas & Santas, 2018).
Ozellikle karaciger ve bobrek nakillerinde, Tiirkiye’de kadavra donérlerden yapilan
nakil orani, kiiresel egilimin tersine, canli dondrlerden yapilan nakillere kiyasla

belirgin sekilde daha diisiik seyretmektedir (Bingol vd., 2020).
2.3.2. Naklin tipine gore organ nakli tiirleri

Organ nakli tiirleri; naklin tipine gore siniflandirildiginda dort ana kategoriye
ayrilir. Ototransplantasyon (ayn1 insan lizerinde yapilan nakiller), allotransplantasyon
(insandan insana yapilan nakiller), ksenotransplantasyon (tiirler arasinda yapilan
nakiller) ve izotransplantasyon (genetik olarak &zdes iki birey arasinda yapilan

nakiller) seklinde listelenebilir.
2.3.2.1. Ototransplantasyon

Ototransplantasyon, bir bireyin kendi dokusunun veya organinin ayni bireyin bir
bolgesinden farkli bir bolgesine nakledilmesi islemini ifade eder (Giirbiiz, 2021).
Ototransplantasyon yonteminde nakledilen organ alicinin kendi genetik materyaline
sahiptir. Bu nedenle nakilin immiinolojik sistem tarafindan reddedilme riski daha
azdir. Ototransplantasyonun klinik uygulamalarinda sik¢a karsilagilan Ornekler

arasinda, yanik tedavisinde hastanin kendi saglikli derisinin bagka bir bdlgeki yanik



alanina nakli ve koroner arter bypass cerrahisinde viicudun bagka bir bolgesinden
Ornegin bacaktan alinan saglikli damarlarin tikali kalp damar1 bolgesinde kullanimi
bulunmaktadir (Giirbiiz, 2021, s. 52). Ayrica dis hekimliginde gémiilii saglikli dislerin
cekilerek, eksik dis olan bagka bir bolgeye nakledilmesi de ototransplantasyona 6rnek

olarak gosterilebilir (Saruhan & Ertas, 2015).

ODNK’nin 2. maddesinin ikinci bendi uyarinca; ototransplantasyon, sag¢ ve deri
nakli ile kan transfiizyonu ODNK kapsami disinda birakilmistir. Bu islemler, genel

saglik mevzuati ve tibbi etik kurallar ¢ergevesinde yiiriitiilmektedir.
2.3.2.2. Allotransplantasyon

Allotransplantasyon, ayni tiirden olan fakat genetik olarak birbirinden farkli iki
birey arasinda gergeklestirilen organ veya doku naklidir. Baska bir ifadeyle,
birbirinden farkli genetik yapiya sahip iki insan arasinda yapilan nakillerdir.
Giliniimiizde en yaygin uygulanan nakil tiiriidiir. Bobrek, karaciger, kalp ve akciger
gibi solid organ nakilleri allotransplantasyon kategorisine girer. Bu metodda alicinin
bagisiklik sistemi dondrden gelen orgami yabanci olarak algilayabilir. Bu durum
reddetme reaksiyonlarina yol agabilir. Bu nedenle, allotransplantasyonlarda bagigiklik
yanitint baskilamak ve reddetme reaksiyonunu onlemek amaciyla immiinosupresif

tedaviler uygulanir.
2.3.2.3. Izotransplantasyon

[zotransplantasyon, genetik olarak dzdes bireyler arasinda gerceklestirilen nakil
islemidir. Bu tiire 0rnek olarak tek yumurta ikizleri arasinda yapilan nakiller
gosterilebilir. Bu tiir nakillerde dondr ve alict ayni genetik yapiya sahip oldugundan,
bagisiklik sistemi tarafindan reddedilme riski yok denecek kadar azdir. Bu sebeple
naklin basarili olma ihtimali diger nakil tiirlerine gore daha yiksektir.
Izotransplantasyon allotransplantasyonun bir alt kavrami olarak da kabul edilir

(Giirbiiz, 2021, s. 55).
2.3.2.4. Ksenotransplantasyon

Ksenotransplantasyon, farkli biyolojik tiirler arasinda gergeklestirilen organ
veya doku nakli olup, 6zellikle hayvanlardan insanlara yapilan nakiller bu kapsamda
incelenmektedir. Domuzdan insana kalp kapak¢igi nakli giinlimiizde yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Gelecekte domuzdan insana boébrek, kalp gibi tam solid

organ nakli yapilmasi konusunda ¢alismalar devam etmektedir. Ksenotransplantasyon,
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organ bagis1 konusundaki yetersizliklere ¢6ziim sunma potansiyeline sahip olsa da,
ciddi bagisiklik tepkileri ve zoonotik hastaliklarin bulagsma riski gibi 6nemli engeller
icermektedir. Insan bagisiklik sistemi, farkl: tiirlerden gelen dokular1 yabanci olarak
tantyip giiclii bir reddetme tepkisi olusturabilir. Ayrica, hayvan kaynakli patojenlerin
insanlara ge¢me olasiligi da dikkate alinmasi gereken kritik bir risk faktoridiir

(Katircroglu & Keskin, 2023).

ODNK ‘nin 2. maddesi, “organ” ve “doku” kavramini, “insan organizmasini
olusturan her tiirlii organ ve doku ile bunlarin pargalar1” seklinde tanimlamaktadir. Bu
nedenle, kaynagi insan olmayan organ ve dokularin nakli, ODNK’nin kapsami diginda
kalmaktadir (Giilel, 2018, s.76), (Giirbiiz, 2021, s. 55). Baska bir ifadeyle, ODNK
yalnizca insandan insana yapilan organ ve doku nakline iliskin kurallar1 diizenlemekte
olup, diizenledigi nakil tiirii yalnizca allotransplantasyon ve onun bir alt kavrami olan

izotransplantasyon ile sinirlidir.

2.4. Tibbi Miidahale Kavrami

Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nin (HHY) 4. maddesinde, tibbi miidahale kavramu,

“Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saglhigi koruma,
hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun

olarak tibbin sinirlar1 i¢inde gerceklestirilen fiziki ve ruhi girigim”

olarak tanimlanmustir. Ogretide ise bu kavram, bireyin beden veya ruh biitiinliigiinde
meydana gelebilecek olumsuzluklarin tanilanmasi, iyilestirilmesi ya da dnlenmesine
yonelik olarak gerceklestirilen miidahaleleri kapsayacak bi¢imde agiklanmaktadir
(Hakeri, 2021). Bu kapsamda, yalnizca teshis ve tedavi degil, ayn1 zamanda niifus
planlamas1 gibi koruyucu saglik hizmetleri de tibbi miidahale kapsaminda

degerlendirilmektedir.
2.5. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu

Bireyin kendisine ait olan, hem fiziksel hem de ruhsal biitiinliigiinii korumaya
yonelik mutlak nitelikteki haklara kisilik haklar1 ya da diger bir ifadeyle sahsiyet
haklar1 denir (Dogan, 2020; Dural & Ogiiz, 2022, s. 104). Bu haklar, kisinin maddi ve
manevi varligi, yani bedeni, sagligi, dis goriiniisii, sesi, serefi ve 6zel yasami gibi
varliklar1 iizerinde sahip oldugu temel haklar1 kapsar (Gézler, 2024, s.160; Ikizler &

Tlziiner, 2022, s. 337). Her ne kadar insan viicuduna miidahale, kisilik haklarini ihlal
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edici nitelikte oldugundan, kural olarak, yasaklanmis olsa da, tibbi miidahaleler bu
genel yasagin istisnasi olarak kabul edilmektedir (Onur, 2021; Erman, 2003, s. 48;
Oztan, 2021, s. 304). Bu konuda en énemli hukuki diizenleme, Tiirkiye Cumhuriyeti

Anayasasi’nin 17. maddesinin ilk iki fikrasidir. S6z konusu madde su sekildedir:
“Herkes, yagsama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitlinliigiine

dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”

Bu hiikiimde gecen “tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda”
ifadesiyle, tibbi miidahaleler genel yasagin disinda birakilmustir (Incel, 2022, s.23).
Ayni konu, HHY ’nin 5. maddesinde de daha ayrintili sekilde ele alinmistir. Bu durumu
farkli bir bicimde agiklamak gerekirse; genel hukuk kurali olarak, bireyin viicut
biitiinliigline disaridan yapilan her tiirlii fiziksel miidahale kisilik haklarinin ihlal eder.
Ozellikle cerrahi nitelikli tibbi islemler séz konusu oldugunda, herhangi bir hukuki
gerekceye dayandirilmadan degerlendirildiginde, kisinin bedensel biitlinliigiinii ihlal
eden bir eylem olarak kabul edilir ve bu yoniiyle Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda
kasten yaralama sugunu olusturabilir (Kahraman, 2016; Hakeri, 2021, s.115). Ancak
bu genel yasaga bazi istisnalar Ongoriilmiistiir. Tibbi miidahaleler, s6z konusu
istisnalar arasinda yer almakta ve hukuka uygunluk sartlarini tasidig takdirde mesru
kabul edilmektedir (Incel, 2022, s.22; Arpaci, 2009, s. 6). Bu dogrultuda, hukuka

uygunluk kriterlerini sagladig: takdirde, bu miidahaleler sorumluluk dogurmaz.

Ogretide, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu bakimindan bir takim kosullarin
bir arada bulunmasi gerektigi kabul edilmektedir. Evrensel tip hukukunda bu sartlara
Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlar1 adi verilmistir. Bu sartlar dort temel
unsurda toplanmaktadir (Hakeri, 2021, 5.115-241; Gokcan, 2014, s. 161; Yasar, 2019,
s.5).

1. Tibbi miidahalenin yetkili saglik personeli tarafindan gerceklestirilmesi:
Miidahalenin yalnizca tip meslegini yiiriitme yetkisine sahip bir saglik personeli
tarafindan gergeklestirilmesi gerekmektedir. 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin  Tarzi Icrasina Dair Kanun (TSSTIDK) 1. maddesine ve ek 13.
maddesinin z bendinin ikinci fikrasina gore, tibbi miidahale yapma yetkisi esas olarak
hekimlere aittir. Hekimlerin, 1219 sayili TSSTIDK ‘nin 1. maddesinde belirtilen
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“Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta

tedavi edebilmek i¢in tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.”
hiikmii ve ayn1 kanunun Ek 13. maddesinin z bendinin ikinci fikrasinda yer alan

“Tabipler ve dis tabipleri disindaki saglik meslek mensuplar1 hastaliklarla ilgili

dogrudan teshiste bulunarak tedavi planlayamaz ve recete yazamaz.”

ifadesi geregi, tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlar1 i¢cinde yer alan “yetkili
personel olma” sartin1 genel anlamda yerine getirdigi ifade edilmektedir (Vural, 2017,
s. 35). Dis konusunda miidahalelerde de dis hekimleri yetkilidir (Simsek, 2014).
Bununla birlikte, ebeler, saglik memurlar1 ve hastabakici hemsireler de belirli sartlarin
saglanmasi durumunda bu tiir miidahaleleri gergeklestirme yetkisine sahiptir. Nitekim,

ayni kanunun Ek 13. maddesinin z bendinin ikinci fikrasinin devaminda,

“Saglik meslek mensuplarinin is ve gorev ayrintilar: ile saglik hizmetlerinde ¢alisan
diger meslek mensuplarinin saglik hizmetlerinde ¢calisma sartlari, is ve gérev tanimlart;
sertifikali egitime iliskin ustl ve esaslar Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle

diizenlenir.”
hiikmiine yer verilmektedir.

2. Tibbi gereklilik (Endikasyon): Miidahalenin tibbi bir zorunluluga dayanmasi,
hastaligin teshisi, tedavisi veya dnlenmesi ya da hastaliktan korunma amaci tagimasi
gerekmektedir (Simsek, 2014). Anayasa'nin 17. maddesi ¢er¢evesinde, endikasyon
sartinin anayasal bir zorunluluk olarak kabul edilmesi gerektigi yoniinde goriisler

bulunmaktadir (Hakeri, 2018, s. 258).

3. Aydinlatilmis hastanin rizasi1 (Onam): Miidahale 6ncesinde bireyin, yapilacak iglem
ve alternatifleri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek
fayda ve riskler, islem sonras1 yapilmasi gerekenler gibi hususlar hakkinda yeterli ve
anlasilir bigimde bilgilendirilmesi ve bilgilendirme sonucunda 6zgiir iradesiyle agik
riza gostermesi gerekir (Simsek, 2014). Bu husus, HHY nin 15. maddesinde de ele

alinmistir.

Tiirk Medeni Kanunu’nun (TMK) 24. maddesi, kisilik hakkina yonelik her tiirlii
saldirtyr hukuka aykirt kabul eder. Ancak hiikmiin devaminda hukuka aykirilig
ortadan kaldiran haller sayilmistir. Bunlardan biri de zarar gorenin rizasidir. Tibbi

miidahale yoniinden kisinin agik ve bilingli onayi, bu miidahaleyi hukuki zemine tagir.
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Riza, bireyin kendi iradesiyle verdigi ve dis baskidan arimdirilmig bir kabul beyanidir.

Riza, kisilik haklarina miidahalede hukuka aykirilig1 ortadan kaldirir.

4. T1p biliminin verilerine uygun tibbi miidahale: Uygulanan miidahalenin, ¢agdas tip
biliminin ilkeleri, teknikleri ve etik standartlar1 dogrultusunda yapilmis olmasi

gerekmektedir.
2.6. Tibbi Miidahalede Riza

2.6.1. Tip hukukunda riza kavrami

TDK sozligiinde "riza" kelimesi, “razi olma, bir seyi yapmayi isteme; onam”
seklinde tamimlanmaktadir (TDK, 2025). Hukuki anlamda ise riza, bireyin 6zgiir
iradesiyle, belirli bir eylem ya da durumun gerceklesmesine, yeterli bilgiye sahip
olarak ve agikca onay vermesi anlamina gelmektedir. Bu kavram, yalnizca ceza
hukuku ve medeni hukuk agisindan temel bir unsur olmakla kalmayip, tip hukuku

baglaminda da son derece 6nemli bir islev iistlenmektedir.

Yukarida da ifade edildigi lizere; tibbi miidahale bireyin bedeni iizerinde
dogrudan etkide bulunan uygulamalar biitiiniinli ifade eder. Tibbi miidahalelerin
hukuka uygun sayilabilmesi i¢in, mutlaka miidahaleye maruz kalan hastanin agik
rizasina dayanmasi gerekir. Riza, Anayasa’nin 17. maddesinde giivence altina alinan
“kisinin dokunulmazligr” ilkesinin bir geregi olarak, bireyin bedensel ve ruhsal
biitiinliigline iliskin kararlarin1 6zgiir iradesiyle verebilme hakkinin bir tezahiirtidiir.
Bireyin, tibbi bir miidahale ile ilgili olarak agik ve bilingli bir sekilde onay vermesi,
yalnizca etik bir gereklilik degil, ayni zamanda hukuki bir zorunluluktur. Bu
dogrultuda, tibbi miidahaleye nitelikli bir r1za aranmaktadir (Oztan, 2021, s. 304).
Rizanin gegerli sayilabilmesi i¢in, hastaya tibbi miidahaleden kabul edilebilir bir siire
oncesinde yapilacak miidahalenin niteligi, olas1 riskler, alternatif tedavi secenekleri ve

sonuglar gibi ilgili konular hakkinda yeterli bilgi verilmis olmalidir.

Bireyin hukuken gecerli rizast olmaksizin maruz kaldig1 tibbi miidahale, sik¢a
vurguladigimiz Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. maddesinin ikinci fikrasina
aykirilik teskil etmesinin yam sira, TMK’ya gore de hukuka aykiridir (Cetin, 2024;
Ozcan & Ozel, 2007). Zira TMK nin 24. maddesinin ikinci fikras1 su sekildedir:
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“Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha {istiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar
ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikga,

kisilik haklarina yapilan her saldir1 hukuka aykiridir.”

Tirk hukuk sisteminde hasta rizasina iligskin diger diizenlemeler incelendiginde,
hasta rizasimin ¢esitli mevzuat diizenlemeleriyle belirlendigi goriiliir. Bu baglamda,

1219 sayil1 Kanun’un 70. maddesinin birinci fikrasinda su hiikme yer verilmektedir:

“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta

kiigiik veya taht1 hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.”

Bu hiikiim, tibbi miidahalelerde bulunmadan 6nce hastanin agik rizasinin alinmasini
bir zorunluluk olarak ortaya koymaktadir. Miidahaleye konu kisinin resit olmamasi
veya fiil ehliyetinden yoksun bulunmasi halinde ise, onamin yasal temsilciden (veli

veya vasi) alinmas1 gerekliligini diizenlenmistir.

Anayasanin 90. maddesi uyarinca i¢ hukukumuzda kanun niteligi tasiyan
Biyotip S6zlesmesi’nin “Muvafakat” basligini tagiyan 5. maddesi, tibbi miidahalelerin
gecerliligi agisindan bilgilendirilmis ve O6zgiir iradeye dayali onami zorunlu
kilmaktadir. Bu maddeye gore, bireye tibbi miidahale dncesinde, miidahalenin amaci,
niteligi, olas1 sonuglar1 ve riskleri hakkinda yeterli bilgi verilmelidir. Ayrica birey,
verdigi onami diledigi zaman geri alma hakkina sahiptir. Bu ¢ercevede, gegerli bir riza
icin kisinin hem ehliyetli olmasi hem de yeterince bilgilendirilmis olmasi

gerekmektedir. Ote yandan, HHY "nin 5. maddesinin (d) bendi ise su sekildedir:

“T1bbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizast olmaksizin kisinin

viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz”.

Ilgili diizenlemelere gore, tibbi miidahale yalmzca tibben zorunlu durumlar veya
kanunen agik¢a OngOriilmiis istisnai hallerin varligi durumunda, bireyin rizasi
olmaksizin gerceklestirilebilir. Bu istisnalar disinda, kisinin rizasi temin edilmeden
viicut biitlinliigiine yonelik herhangi bir miidahalede bulunulmasi hukuken yasaktir.
Bir hastanin agik rizas1 bulunmaksizin tibbi miidahalede bulunulmamasi durumunda,
hekim hukuki agidan sorumlu tutulamaz. Zira yukarida da bahsedildigi lizere riza, tibbi
uygulamalar1 hukuka uygun hale getirir. Buna karsilik, hastanin onayir alinmadan
gerceklestirilen herhangi bir miidahale hukuka aykirilik teskil eder, miidahaleyi

gergeklestiren hekimi cezai ve hukuki sorumluluk altina sokabilir. Bu tiir durumlarda,
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hem ceza yargilamasi hem de tazminat talepleri giindeme gelebilir (Hakeri, 2021, s.
176).

Hastanin rizas1 her zaman yazili olmak zorunda degildir. Riza, sozlii olarak da
aciklanabilir (Hakeri, 2021, s. 178). Nitekim HHY ’nin “Rizanin Sekli ve Gegerliligi”
baslikli 28. maddesinin birinci fikrasinda, mevzuatin 6ngordiigii istisnalar disinda
rizanin herhangi bir sekle baglh olmadigi ifade edilmektedir. Ilgili maddede
“mevzuatin 6ngdrdigl istisnalar” kapsamina giren, rizanin mutlaka yazili olmasi
gereken tibbi miidahaleler su sekilde siralanabilir; Organ ve doku nakli (ODNK 6. ve
14. maddeleri), biiyiik cerrahi islemler (TSSTIDK madde 70), tibbi arastirma ve klinik
denemeler (3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (SHTK) Ek Madde 10/e),
insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi asilanmasi ve nakli islemleri (TMK 23.
maddesi liclincli fikrasi), sterilizasyon veya rahim tahliyesi islemleri (Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun’un 6. maddesi). Ote yandan, yukarida siralanan bu tibbi
miidahaleler agisindan HHY nin 29 ve 30. maddelerinde de ayni hususlara agikga

isaret edilmistir.
2.6.2. Tip hukukunda aydinlatma kavram

T1p hukukunda “aydinlatma” kavramai; tibbi miidahaleyi yapmaya yetkili kisinin,
hastasina gergeklestirilmesi planlanan tibbi miidahale 6ncesinde; miidahalenin tiirii,
uygulama sekli, muhtemel yan etkileri, tasidig1 riskler ve miidahalenin ivediligi ile
birlikte, miidahalenin yapilmamasi durumunda ortaya ¢ikabilecek olasi olumsuz
sonuglart ayrintili ve anlasilir bir sekilde agiklamasini ifade eder. Boylece hastanin,
tibbi miidahaleye iliskin kararimm1 6zgiir iradesiyle ve yeterli bilgiye dayanarak
verebilmesi i¢in bilgilendirilmesi saglanir. Tiirk hukuk sisteminde, aydinlatma
yikiimliiliigli cesitli yasal diizenlemeler ve yargi kararlartyla sekillendirilmistir

(Hakeri, 2021).

Tiirk hukukunda, hekimin aydinlatma ytikiimliiliigii 6ncelikle Anayasa'nin 17.
maddesi ile giivence altina alinmistir. Bu madde, herkesin yasama, maddi ve manevi
varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugunu belirtir. Bu baglamda, bireyin
kendi bedeni tizerindeki tasarruf yetkisi kapsaminda, tibbi miidahaleler 6ncesinde

bilgilendirilmesi gerektigi kabul edilir.
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HHY'nin 15. maddesi, bilgilendirmenin hangi konular1 kapsayacagi hususunu
ayrmtili bir sekilde agiklamaktadir (Oztan, 2021, s. 305). S6z konusu maddeye gore
hastaya; “Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim
tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi
secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi
tizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda
ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,
sagligi i¢in kritik olan yasam tarzi Onerileri, gerektiginde ayni1 konuda tibbi yardima
nasil ulasabilecegi” konularinda bilgilendirme yapilmalidir. Ayn1 yonetmeligin 22.
maddesi ise, hastanin rizas1 olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde

tibbi miidahalede bulunulamayacagini belirtir.

Aydinlatma, hastanin anlayabilecegi bir dilde ve sekilde yapilmalidir.
Aydimnlatma yiikiimliiliiglinlin yerine getirilmemesi, tibbi miidahalenin hukuka aykir

sayllmasina ve hekimin hukuki sorumluluguna yol agabilir (Cavdar, 2016).

Yargitay kararlarinda, hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin 6nemi vurgulanmis
ve bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmemesinin hukuki sonuglari ele alinmistir. Ornegin,
Yargitay 13. Hukuk Dairesi'nin bir kararinda, hastanin aydinlatilmasinin, hekimin
0zen borcunun bir pargast oldugu ve bu yiikiimliligin ihlalinin tazminat
sorumlulugunu doguracag belirtilmistir (Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2016/25663 esas
numarali, 2018/7615 karar numarali, 04.07.2018 tarihli karar1). Dava konusu olan

somut olay ve alinan karar 6zetle su sekildedir;

“Davact kendisine davalilar tarafindan guatir ameliyati yapildigini, ancak
ameliyatta ses tellerinin kesilmesi nedeniyle, akabinde ses kisiklig1 ve nefes darlig
problemleri yasadigini, yapilan ameliyatin amacina uygun gergeklestirilmedigini ileri
stirerek, 1slahen maddi ve manevi tazminatin davalilardan miistereken ve miiteselsilen

tahsiline karar verilmesini istemistir.

Davalilar, yasanan s6z konusu sorunlarin ameliyatin komplikasyonu oldugunu
savunarak, davanin reddini talep etmislerdir. Bir Tip Fakiiltesinin Ogretim
Uyelerinden alinan bilirkisi heyeti raporu, Adli Tip Genel Kurul raporu ve ayrica
Yiiksek Saglik Surasi kararinda, davacinin yapilan guatr ameliyati sonrasinda yasadigi
sikintilarin, ameliyatin komplikasyonu oldugu belirtilmistir. Ancak, davalilar,

davaciya yapilan ameliyat sonucunda olusabilecek olasi komplikasyonlarin
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anlatildigmma ve davacinin bu isleme riza gosterdigine dair aydinlatilmis onam
alindigina dair bir delil sunmamislardir. Muvafakatname basligi altinda dosyaya
sunulan belge, gerekli aydinlatmay1 icermedigi gibi, yalnizca riza mahiyetindedir.
Aydinlatilmis onamda ispat kiilfeti hekim ya da hastanededir. Mahkemenin de kabulii
bu sekildedir. Ancak, aydinlatma ylikiimliiliigiiniin yerine getirilmemis olusu, yapilan
miidahaleyi hukuka aykir1 hale getirdiginden, davalilarin manevi tazminat disinda

maddi tazminattan da sorumlu olduklarmin kabulii gerekir.”.

Tiirk hukukunda, hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii, hastanin 6zerkligini ve
kisilik haklarini koruyan temel bir unsurdur. Bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmesi, tibbi
miidahalelerin hukuka uygunlugu ve hasta hekim iliskilerinin giivenilirligi agisindan

biiyiik dnem tasir (Ozar & Halic1 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Onay1

Aragtirma Onerisi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Rektorliigii Saglik
Bilimleri Enstitii Yonetim Kurulu'nun 27.02.2023 tarih ve 2023-6/2 sayili karari ile

onanmistir.
3.2. Arastirma Yontemi ve Veri Toplama Siireci

Bu calismada, organ nakli uygulamalarinin hukuki boyutunu incelemek
amactyla, oncelikle Tiirkiye Cumhuriyeti ulusal mevzuatinda yer alan organ ve doku
nakline iligkin yasal diizenlemeler analiz edilmistir. Ayrica Tiirkiye'nin taraf oldugu
uluslararasi sozlesmeler taranarak, organ nakli konusundaki uluslararasi normlar
degerlendirilmistir. Cesitli iilke hukuk sistemlerinde organ nakline iliskin yasal
diizenlemeler incelenmis ve bu sistemlerin Tiirkiye uygulamalariyla benzerlik ve

farkliliklari ortaya konulmustur.

Organ nakli konusundaki mevcut bilimsel bilgi birikimini degerlendirmek
amaciyla, ulusal ve uluslararast hakemli dergilerde yayimlanmis ilgili akademik
makaleler incelenmistir. Bunun yani sira, konuya iligkin teorik ve uygulamali
yaklasimlar1 ortaya koyan ulusal ve uluslararas1 diizeyde yayimlanmis akademik
kitaplar da literatiir taramasina dahil edilmistir. Ayrica, Yiiksekdgretim Kurulu (YOK)
Ulusal Tez Merkezi veritabani iizerinden organ nakli ile ilgili yazilmis lisansiistii tezler
taranarak, konuya iliskin akademik ¢alismalarin metodolojik yaklasimlar1 incelenmis,

bulgular1 ve sonuclari analiz edilmistir.

Tiirkiye'deki organ nakli uygulamalarina iliskin ge¢cmis yillara ait sayisal
verilere ulasmak amaciyla, T.C. Saglik Bakanligt Doku, Organ Nakli ve Diyaliz
Hizmetleri Dairesi tarafindan yonetilen Tiirkiye Transplantasyon, Diyaliz ve izlem
Sistemi (TTDIS) incelenmistir. Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Dairesi
Baskanliginca yiiriitiilen faaliyetler ve baskanligin kullandig1 sisteminin kamuya agik
verileri, vatandaslarin erisimine sunulan TTDIS Kamuoyu Aydinlatma Platformu
araciligiyla elde edilmistir. Bu veriler, yalnizca anonimlestirilmis nitelikte olup, etik

ilkelere uygun bigimde degerlendirilmistir.
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Diger tilkelerde gerceklestirilen organ nakli sayilarina ulasmak ve bu verileri
Tiirkiye ile karsilagtirmak amaciyla, Uluslararas1 Organ Bagis1 ve Nakli Kayit Sistemi
(International Registry in Organ Donation and Transplantation - IRODaT) web

sitesinde yayimlanan istatistiki veriler analiz edilmistir.

Tiirkiye'deki organ nakli ve kadavradan organ bagisi uygulamalaria iliskin
detayl bilgi edinmek amaciyla, T.C. Saglik Bakanligi’na e-Devlet Kapisi iizerinden
bilgi edinme hakki kapsaminda iki ayri1 basvuruda bulunulmustur. Bu basvurular
araciligiyla, organ nakline iliskin mevcut uygulamalar, idari siirecler ve veri yonetim
sistemleri hakkinda kamuya agik bilgiler talep edilmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan
saglanan veriler, ¢aligmanin uygulama boyutuna yonelik analizlerde temel kaynak

olarak kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kadavradan Naklin Kosullar:

ODNK’nin 11. ila 14. maddeler arasinda “Oliiden Organ ve Doku Almnmas1”
bashikli 3. boliimiinde 6liiden yapilacak organ naklinin usulleri diizenlenmistir.
Kanuna gore, organ nakli yapilmasi amaciyla 6liiden organ ve doku alinabilmesi igin,
iki kosulun saglanmasi gerekmektedir. Kadavra dondrden organ bagisi olabilmesi i¢in
ilk kosul, 6liimiin resmi olarak tespit edilmesidir. Ikinci kosul ise, organ veya doku
bagisinin gerceklestirilmis olmasi yani organ kaynagi olan kisinin rizasinin olmasidir

(Dural & Ogiiz, 2022, s. 118).
4.1.1. Oliim

Tiirk Medeni Hukuku’nda kisilik, bireyin hak sahibi olabilme ve yiikiimliilik
altina girebilme niteligini ifade eden temel bir hukuki kavramdir. Hukuk diizeni
tarafindan taninan bu statii, bireylere cesitli haklar tanidig1 gibi, belirli sorumluluklar
da ytikler. Kisilik, bireyin toplum i¢indeki konumunu ve hukuk sistemindeki yerini

belirleyen temel unsurlardan biridir (Oguzman, vd. 2022, s. 2).

TMK 28. maddesi, kisiligin baslangicina ve bitisine iliskin olarak su hiikmii

icermektedir:

“Kisilik, cocugun sag olarak tamamen dogdugu anda baslar ve 6liimle sona

erer”.

Bu diizenlemeye gore, oliim, kisiligin sona ermesi anlamina gelmekte olup,
bireyin hak ehliyeti de bu asamada ortadan kalkar (Yilmaz & Yildirim, 2023, s. 137,
Oguzman, vd. 2022, s. 19; Ikizler & Tiiziiner, 2022, s. 290). Kisiligin sona ermesi,
bireyin sahip oldugu sahsi haklarin ve yiikiimliiliiklerin de son bulmasina neden olur.
TMK, oliim olayma dair tanim yapmaktan veya bir kisinin ne zaman Olmiis
sayilacagina iliskin dogrudan bir hiikiim koymaktan dzellikle kaginmistir (ikizler &
Tiiziner, 2022, s. 291). Bu yaklasimin bilingli oldugu ve Oliimiin zamani ile
kosullarinin belirlenmesinin esasen tip alaninin uzmanlik konusu oldugu kabul edilir

(Hakeri, 2021; Akkanat, 2004. s. 34).

Tip biliminde ise, 6liimiin tanimindan ziyade, 6liimiin ne zaman gerceklestiginin
belirlenmesine oOncelik verilmistir. Bu Dbelirleme siireci, olim kavraminin

anlasilmasinda temel alinmistir. Baslangigta, 6liim anin1 saptamada biyolojik 6liim
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kavrami esas alinmis, ancak zamanla bu yaklasimin yetersiz kaldigi goriilmiistiir.
Bunun iizerine, daha kesin ve kapsamli bir yontem olarak beyin 6liimii kavrami ortaya

atilmis ve benimsenmistir (Wijdicks, 2018).
4.1.1.1. Klasik (biyolojik) oliim anlayisi

Geleneksel biyolojik 6liim anlayisi, kalp ve solunum fonksiyonlarinin durmast,
kan dolasiminin sona ermesi ve buna bagli olarak hiicrelerin ve organlarin iglevlerini
yerine getirememesi durumunu ifade eder (Shewmon, 2004). Tip bilimi ag¢isindan
giiniimiizde gecerliligini yitirmis olan bu yaklasimda 6liim, viicuttaki tiim yasamsal
faaliyetlerin durmasi anlamina gelir ve klinik olarak kalp atimi ve solunumun kalici
olarak sonlanmas1, liimiin kesin 6lgiitleri olarak kabul edilmistir (Ozcengiz, 2020, s.
2). Gegmis donemlerde kisinin 6ldiigiinii dogrulamak amaciyla, burun bolgesine
tutulan aynanin ylizeyinde bugu olusmamasi ya da kisiye sesli veya agrili uyaran
verilmesine karsin tepki vermemesi gibi ilkel ve basit yontemlere sikca
basvurulmustur. Klasik (biyolojik) 6liim anlayisi, 20. yiizyilin ortalarina kadar tip

pratiginde yaygin bigimde varhigini siirdiirmiistiir (Shewmon, 2004).
4.1.1.2. Beyin oliimii anlayisi

Modern tibbin gelisimi, 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren, solunumu durmus
bireylere mekanik ventilasyon uygulanarak solunum islevinin devam ettirilmesini ve
kalp fonksiyonlari durmus bireylere CPR ile birlikte, bu islem sirasinda, yeni
kesfedilen ilaglarin ve tekniklerin uygulanmasini miimkiin kilmis; boylece kalp
atiminin bazi durumlarda yeniden saglanabilmesi olanakli héale gelmistir (Cakin vd.,
2024; Ozcengiz, 2020, s. 1). Bu gelismeler, énemli bir tartismay1 beraberinde
getirmistir. Ciddi beyin hasar1 sonucu tiim beyin fonksiyonlar: sona eren bir hastanin,
mekanik ventilasyon destegiyle diger organlarimin ¢alismaya devam etmesi
durumunda, bu bireyin hala canlt m1 yoksa 6lii mii oldugu sorusu giindeme gelmistir.
Bu durum, 6liimiin tanimina iliskin tibbi, etik ve hukuki boyutlari olan yeni bir

sorgulamay1 da zorunlu kilmistir.

Tipta yasanan bu hizli teknolojik ilerlemeler, “6lim” taniminda bir degisimi
beraberinde getirmis ve “beyin Olimii” kavramimin giindeme gelmesine neden
olmustur (Lewis vd., 2020). Beyin 6liimii, merkezi sinir sisteminin kafatasi i¢inde yer
alan boliimlerinin, yani beyin, beyin sap1 ve beyincigin, iyilesme olmaksizin kalici

olarak tiim faaliyetlerini kaybetmesi olarak tanimlanmistir (Arsava vd., 2014; Cakin
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vd., 2024; Dural & Ogiiz, 2022, s. 24). Beyin &liimii gerceklesen bireylerde solunum
ve kalp fonksiyonlari, yapay destek cihazlariyla siirdiiriilebilir olsa da biling,
farkindalik ve algilayabilme gibi temel yasam gostergeleri tamamen kaybolmustur.
Pratikte mekanik ventilasyon uygulamasmin yogun bakim {initelerinde
gerceklestirilebilmesi nedeniyle, beyin 6liimii tanisi da yalnizca bu ortamlarda, yasam
destek sistemlerine bagl olarak izlenen hastalarda konulabilmektedir (Ozcengiz vd.,
2023).

Gilintimiizde pek ¢ok tilke, beyin 6liimiinii hem tibbi hem de hukuki olarak kabul
etmekte ve organ nakli ile yasam destek tedavisinin uygulanmasi gibi kararlar1 bu

oOlgiite gore vermektedir. (Lewis vd., 2020).
4.1.1.3. Tiirk hukukunda beyin oliimii kavrami

TMK'da oliime iligkin acgik bir tanima yer verilmemekle birlikte, 6liim
kavramina hukuki agidan ¢esitli anlamlar yiiklenmis ve bu kapsamda 6nemli hukuki
sonuglar baglanmistir (Ozcengiz, 2020, s. 5). Bu durum, 6liim olgusunun esasen tibbi
bir mesele olarak degerlendirilmesi bakimindan olumlu bir yaklagimdir. Bununla
birlikte, organ ve doku nakli gibi pratik uygulamalarda 6liimiin tespiti biiyiik onem arz
ettiginden, ODNK c¢er¢evesinde Oliim tanisinin nasil konulacagmna dair ayrintili
diizenlemelere yer verilmistir. ODNK’nin 11. maddesinde 6liimiin ger¢eklestigine dair

tibbi karar su sekilde diizenlenmistir:

“Bu Kanunun uygulanmasi ile ilgili olarak tibbi 6liimiin gergeklestigine, biri
norolog veya norosiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon veya yogun bakim
uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy

birligi ile karar verilir.”

Bu hiikiim incelendiginde, ODNK’da dogrudan “beyin 6liimii” kavramina yer
verilmedigi, bunun yerine “tibbi 6lim” terimini kullanildig1 goriilmektedir. Burada
Olimiin varligina dair karar, ilgili uzmanlk alanlarindan iki hekimin bilimsel tibbi
yontemlere dayanarak ortak kanaat olusturmasiyla belirlenmektedir. Buna karsilik
“beyin 6limii” ifadesi, agikca ONHY i¢inde tanimlanmistir. Yonetmeligin “Tanimlar”
baslikli 4. maddesinde, beyin 6liimii; “tlim beyin ve beyin sap1 fonksiyonlarinin tam
ve geri donlisiimsiiz kayb1” seklinde agiklanmistir. Ayni yonetmeligin 8. maddesi ile
yonetmelik ekinde yer alan “Beyin Oliimii Tam Kriterleri” baslikli Ek-1. boliimiinde

ise, bu durumu belirlemek i¢in izlenecek klinik ve teknik siiregler ayrintili bigimde
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diizenlenmistir. EK-1 tibbi protokolleri andiran teknik bir belge niteligindedir (Sekil
4.1.). Bu ek, beyin 6liimii teshisinin hangi muayene, gozlem ve testlerle yapilacagina
dair sistematik bir ¢erceve sunmakta ve bu taninin iilke genelinde standart bir bigimde
uygulanmasina olanak saglamaktadir. Boylelikle teshis silirecine dair tereddiitlerin
azaltilmast amaglanmistir. Bununla birlikte, baz1 arastirmacilar tarafindan elestirilen
hususlar da mevcuttur. Elestirel degerlendirmelere konu olan durum, beyin 6liimii gibi
temel ve hukuki sonuglar doguran bir kavramin dogrudan kanun diizeyinde degil,
kanuna bagli olarak cikarilmis bir yonetmelik c¢ercevesinde tanimlanmis olmasidir

(Vural, 2017, s. 79).

Tiirkiye’de bilimsel kuruluglar da beyin 6liimii tanisinin konulmasinda ulusal
diizeyde terminolojik ve yontemsel birligin saglanmasina yonelik ¢esitli ¢caligmalarda
bulunmuslardir. Tiirk Néroloji Dernegi, 2014 yilinda "Beyin Oliimii Tan1 Kilavuzu"
baslikli bilimsel bir metin yayimlamistir. Kilavuzun yazarlari, ilgili bilimsel metnin
ODNK ile uyumlu oldugunu kilavuz icerisinde agikc¢a ifade etmektedirler (Arsava vd.,
2014, s. 101). Kilavuzda beyin 6liimii,

“merkezi sinir sisteminin kafatasi icinde kalan kismi olan beyin, beyin sap1 ve
serebellumun tamaminin tim aktivitelerinin kalici, yani geri doniisiimsiiz olarak

yitirilmesi “

seklinde tanimlanmis olup, bu tanim kiiresel tip literatiiriinde kabul géren anlayisla

paralellik gdstermektedir.

Kilavuz, beyin oliimii tanisi1 konulmadan 6nce sekiz adet 6n sartin mutlaka
saglanmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Tiirk Noéroloji Dernegi’nin “Beyin Oliimii
Tan1 Kilavuzunda belirtilen bu 6n sartlar, Sekil 4.2.’de gosterilmistir. Kilavuzda yer
alan bu &n kosullar, ONHY ’nin ekinde bulunan “Beyin Oliimii Tan1 Kriterleri” baglikl1
Ek-1 ile biiyiik ol¢lide paralellik gostermektedir. Ancak kilavuz, yonetmelik ekine
kiyasla daha ayrintili agiklamalara yer vermektedir. Y 6netmelik Ek-1"de, beyin 6liimii
tanis1 oncesinde saglanmasi gereken kosullar arasinda, “komadan geriye doniisiim
saglanabilecek ilag etkileri ve intoksikasyonlarin diglanmis olmas1” kriteri
belirtilmistir. Buna karsilik, kilavuz bu konuyu daha ayrintili bi¢cimde ele alarak,
sedatif, anestezik, analjezik, biling diizeyini etkileyebilecek veya néromuskiiler bloke
edici ilaglarin etkisinde olan hastalarda, eger miimkiinse bu ilaglarin serum diizeyinin

terapotik araligin altina diismesinin beklenmesi gerektigini ifade etmistir. Ilac
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diizeyinin Ol¢iilemedigi durumlarda ise, hangi klinik tabloda ne kadar siire beklenmesi
gerektigine dair ayrintili agiklamalara yer verilmistir. Yonetmelik Ek-1, beyin
Oliimiine yol agan durumun tespiti i¢in “beyin hasariin yaygin ve geri doniisiimsiiz
oldugunun belirlenmis olmas1” kosulunu 6n sart olarak ortaya koymaktadir. Buna
karsilik, kilavuz bu hususu daha ayrintili bigimde ele almis; geri doniisiimii olmayan
agir yapisal beyin hasarinin tespiti i¢in hangi goriintiileme yontemlerinin kullanilacagi
ve bu tetkiklerin ne zaman yapilmasi gerektigi konularini detayh sekilde agiklamstir.
Yonetmeligin Ek-1 boliimiinde “hipotansif sok tablosu olmamas1” seklinde belirtilen
on kosul, kilavuzda daha ayrintili olarak ele alinmis ve farkli yas gruplarina gore hangi

kan basinci degerlerinin normal kabul edilecegi agiklanmistir.

Kilavuz, klinik olarak beyin 6liimii tanis1 koymak i¢in ti¢ temel bulgunun gerekli
oldugunu belirtmistir. Bunlarin birincisi derin koma durumu, ikincisi beyin sapi
reflekslerinin olmamas1 ve son olarak da apne testinin pozitif olmasi seklinde tarif
edilmistir. Apne testinin ¢esitli nedenlerle yapilamamasi halinde ise serebral kan
dolagimin1 degerlendiren destekleyici testlere bagvurulmasi onerilir. Beyin 6liimiine
iliskin temel klinik bulgularin belgelenmesinin ardindan, bu durumun geri
doniisimsiiz oldugunun kanitlanabilmesi amaciyla belirli bir gozlem siiresinin
gecirilmesi gerekliligi ortaya konmustur. “Bekleme (gozlem) siiresi ‘“‘olarak
tanimlanan bu donem, hastanin yas1 ve mevcut klinik durumu dikkate alinarak farklilik
gostermektedir. Bu siirenin sonunda, baglangigta saptanan beyin oliimii kriterlerinin
degismeden devam ettiginin objektif bicimde gosterilmesi zorunlu kilinmistir. Tiim bu

oneriler Yonetmelik Ek-1 ile uyumludur.

Yo6netmelik Ek-1’e gore, apne testinin uygulanmasinin tibben miimkiin olmadigi
durumlarda, hekimler kurulu tarafindan belirlenen, “beyin dolasiminin durdugunu
degerlendiren bir destekleyici test” yapilmasi gerekmektedir. Bu testin sonucunun,
beyin Olimii tanisiyla Ortlismesi halinde, tani siireci tamamlanmis sayilir.
Yonetmelikte, destekleyici testlerin hangileri olduguna dair dogrudan bir liste
sunulmamig; bu konuda hangi testin uygulanacagina iliskin takdir yetkisi hekimler
kuruluna birakilmistir. Buna karsilik, ilgili kilavuzda “Destekleyici Test” basligi
altinda bu konuya daha ayrintili bicimde yer verilmistir. Kilavuzun agiklamalarina
gore, beyin Olimiiniin klinik tanisi, serebral dolagimin durdugunu ya da beyin
elektriksel aktivitesinin bulunmadigini gosteren tanisal araglarla desteklenmelidir.

Tiirk Noroloji Dernegi tarafindan destekleyici test olarak kabul edilen testler su sekilde
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belirtilmistir: “Elektroensefalografi (EEG), duyusal uyarilmis potansiyel testleri,
transkranial Doppler ultrasonografi, radyoniiklid serebral sintigrafi, bilgisayarl

tomografi (BT) anjiyografi ve kateterle yapilan serebral anjiyografi”.

ORGAN NAKLi HIZMETLERI YONETMELIGI
Ek-1
BEYIN OLUMU TANI KRITERLERI

(1) Beyin dliimii klinik bir tamdir ve tiim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri doniigiimii olmayan kaybidir. Beyin
oliimii tamsinda gercken 6n kosullar agagida belirtilmistir:

a) Komanin nedeninin belirlenmis olmasi.

b) Beyin hasarinin yaygin ve geri doniigiimsiiz oldugunun belirlenmig olmasi.

¢) Santral viicut 1s1s1 > 36°C olmasi.

¢) Hipotansif sok tablosu olmamasi.

d) Komadan geriye doniisiim saglanabilecek ilag etkileri ve intoksikasyonlarin dislanmis olmasi.

e) Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu agiklayabilecek metabolik, elektrolit ve asit-baz
bozukluklarinin olmamas:.

(2) Birinci fikrada yer alan tiim kosullarin tespiti halinde beyin 6liimii tanisi igin asagidaki hususlar aranir:

a) Derin komanin olmasi (Tam yamtsizhk hali; Santral agrih uyaranlara motor cevap alinamamasi).

b) Beyin sapi reflekslerinin alinmamasi. Beyin sapi refleksi i¢in asagidaki kontroller yapilir:

1) Pupiller parlak 1513a yanitsiz, orta hatta ve dilatedir (4-9 mm).

2) Okiilosefalik ve vestibulo-okiiler refleks yoklugu.
3) Kornea refleksi yoklugu.
4) Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu.

¢) Spontan solunum gabasinin bulunmamasi ve apne testinin pozitif olmast.

(3) Apne testi yapilabilmesi i¢in normotermi, normotansiyon ve normovolemi on kosullari saglamir. Bu kosullarda
hastaya uygun mekanik ventilasyon yaklagimi ile PaCO2’nin 35-45 mmHg ve PaO2’nin 200 mmHg iizerinde olmasi
saglanmalidir. Bu kosullar saglandiktan sonra hasta mekanik solunum desteginden ayrilarak intratrakeal oksijen
uygulanmalidir. Test sonunda PaCO2 =60 mmHg veya PaCO2 bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla yiikselmesine
ragmen spontan solunumu yoksa apne testi pozitiftir,

(4) Ps aks, T diastinum gibi apne testinin yapiimasinin miimkiin olmadig tibbi durumlarda, hekimler

kurulunun belirleyecegi beyin dolasimmnin durdugunu degerlendiren bir destekleyici test yapilir ve test sonucu beyin éliimii
tamst ile uyumlu ise beyin Gliimii tespiti tamamlanir.

(5) Asagidaki bulgular beyin 6liimii tanisina engel olusturmaz:

a) Derin tendon reflekslerinin alinmasi.

b) Yiizeyel reflekslerin alinmasi.

¢) Babinski isaretinin bulunmasi.

¢) Spinal refleks ve otomatizmalarin olmasi.

d) Terleme, kizarma, ates ve tasikardi bulunmasi.

¢) Diabetes insipitus olmamast.

(6) Beyin 6liimii tanisi konan vakalarda;

a) Beyin 6liimii tanisinin konuldugu birinci nérolojik muayenedeki klinik tablonun; yeni doganda (2 aydan kiigiik)
48 saat, 2 ay-1 yas aras1 24 saat, 1 yas ve iizerindeki ¢cocuklarda ve yetigkinlerde 12 saat ve anoksik beyin dliimlerinde 24 saat
sonra yapilan ikinci nérolojik muayenede de degismeden devam ettigi gozlenmelidir.

b) Klinik beyin dliimii tanisi almig vakalarda, yeni dogan (2 aydan kii¢iik) grubunda iki adet destekleyici test, 2 ay
ve iizerindeki diger vakalarda ise hekimler kurulunun uygun gorecegi bir laboratuvar yontemi ile beyin dliimii tams: teyit edilir,

¢) Klinik olarak beyin 6liimii tamsi konulan vakalar igin beyin dolagimini degerlendiren bir destekleyici test

yapilmug ve yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu ise ikinci norolojik muayene igin beklemeye gerek kalmaz.

Sekil 4.1. ONHY Ek-1 Beyin 6liimii tani kriterleri
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Tiirk Noroloji Dernegi
Beyin Oliimii Tam Kilavuzu

Beyin Oliimii Tamis1 On Sartlan

1. Hastada tiim beyin dliimiine yol acma potansiveli olan hastahk veya siirecin tams: kesin
olmalidur,

2. Hastada geri doniisiimil olmayan agir yapisal beyin hasan bir gériintiileme yontemi (beyin
bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans gériintileme) ile mutlaka gosterilmelidir.
Gorlintiileme 1slemi, hastanin klinik seyri ve onceki radyolojik bulgular isiginda gerek
goriiliirse deklarasvon siirecinin 1lerleven safhalarninda da vapilabilir,

3. Beyin hasarina yol acan hastalik veva siireglenin ulasilabilecek bir tedavisi olmamal veya
tiim tedavi girisimlerine yanitsizlik bulunmalidir.

4. Sistolik kan basinci vas grubuna gore normal alt suurmn istiinde olmalidir; 18 vas ve tstii
olgularda sistolik kan basinemin =100 mmHg olmas: gerekir. Kan basinci énkogulu vazopressor
destek ile de saglanabilir.

5. Santral viicut sicakh@i =36 °C olmalidr,

6. Beyin sapr reflekslerinin alinmasim engelleyecek diizevde elektrolit dengesizligi ve/veva
metabolik bozukluk olmamalidir. Elektrolit dengesizhikleninin veya metabolik bozukluklarin
siirece katkisindan emin olunamadigi durumlarda serebral kan dolasimm degerlendiren
destekleyici testlere bagvurularak beyin 6liimii tanisi konulabilir.

7. Hasta sedatif, anestezik, biling diizeyini etkileyebilecek analjezik veya néromuskiiler bloke
edici veya benzeri ilaglann etkisinde olmamalidir. Bu ilaglari almis olan hastalarda eger ilag
diizeyi bakilabiliyorsa ila¢ serum diizeyinin terapotik aralifin altina inmesi beklenmelidir. Ila¢
diizevi bakilamivor ve bibrek ile karaciger fonksivonlar normal ise ilacin eliminasyon yan
Omriiniin 5 kati kadar bir siire beklenmelidir. Bobrek veya karaciger fonksiyonlarn normal
olmadiginda, ila¢ eliminasyon vari émriintin 5 kati kadar bir siirenin beklenemeyvecegi
durumlarda veya bahsedilen ilaglarin verilip verilmediginden emin olunamayan olgularda
serebral kan dolasimun degerlendiren destekleyici testlere bagvurularak beyin oliimii tamsi
konulabilir.

8. Kardiyopulmoner resiisitasyon veya benzeri hipoksik iskemik akut beyin hasarina neden olan
olaylardan hemen sonra gergeklestirilen nérolojik muayene bulgulari beyin Glimil tanisi igin
giivenilir degildir; beyin dliimiinin Gi¢ temel klinik muayene bulgusunun (koma, beyi sapi
reflekslerinin kaybi, apne testi) degerlendinlmesine baglanmasi i¢in en az 24 saat beklenmeli
ve muayene bulgulan serebral kan dolagimim degerlendiren testler ile desteklenmelidir.

Sekil 4.2. Tiirk Noroloji Dernegi beyin 6liimii tan1 kilavuzu beyin 6limii tanist 6n

sartlari
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4.1.2. Riza

Riza, bireyin kendi bedeni iizerinde gergeklestirilecek tibbi miidahaleler i¢in
bilingli ve 6zgiir iradesiyle verdigi onay1 ifade eder. Organ nakli baglaminda rizanin
iki farkli yonii bulunmaktadir: Organi bagislayan (verici) ile organi alan (alici)

agisindan farkli tartismalar s6z konusudur (Yasar, 2019, s.31).
4.1.2.1. Alicinin rizasi

Organ nakli uygulamalarinda alic1 ile verici karsilastirildiginda, kuskusuz yarar
saglayan taraf alicidir. Bu tiir tibbi miidahalelerde alici yoniinden riza konusu,
cogunlukla organ nakli disi cerrahi miidahalelerde aranan riza ile benzerlik gosterir.

Ancak, bazi sinirli durumlarda farkliliklar da s6z konusudur.

Organ veya doku nakli alicisi, kendisine uygulanacak tibbi miidahale hakkinda
tam ve dogru bilgiye sahip olmali ve bu bilgiler 1s183inda 6zgiir iradesiyle riza
gostermelidir. Nihayetinde, organ nakli islemi genel anestezi altinda gerceklestirilen
cerrahi bir miidahaledir. Gerek organ nakli gerekse anestezi, girisimsel islem
kapsaminda degerlendirilir ve her birinin kendine 6zgii risk ve komplikasyonlari

bulunmaktadir (Diwan & Singh, 2023).

Organ nakli islemi sonrasinda alicilar, genellikle yasam boyu bagisiklik
sistemini baskilayici ilaglar kullanmak zorundadir. ODNY ’nin 25/e maddesi uyarinca,
bu ilaglara bagli ortaya ¢ikabilecek yan etkiler ile nakil islemlerine iliskin diger tiim
olas1 komplikasyonlar hakkinda hastanin, saglik kurumunun mesul miidiirii tarafindan

bilgilendirilmesi ve hastadan bilgilendirilmis onam alinmasi zorunludur.
4.1.2.2. Vericinin rizast

Verici agisindan organ naklinde riza konusu, vericinin biyolojik durumuna bagl
olarak farkli tartismalar1 beraberinde getirir. Naklin kadavra dondrden mi yoksa canli
dondrden mi yapildigina gore, gerek etik gerekse hukuki anlamda farkliliklar arz
etmektedir. Canli vericiden organ nakli amaciyla organ ve doku alinmasi hususu,
ODNK’nin “Yasayan Kisilerden Organ ve Doku Alinmas1” baglikli ikinci boliimiinde
5 ila 10. maddelerinde diizenlenmistir. ODNK’nin 5. maddesi, verici i¢in organ ve

doku bagisinin yas ve ehliyet sartlarm diizenlemektedir. ilgili madde uyarinca:

“Onsekiz yasmi doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku

alinmasi yasaktir.”
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Bu hiikiimle birlikte, organ veya doku bagisinda bulunabilmek i¢in en az 18
yasinda olma sart1 getirilmistir. Ilgili maddede yer alan miimeyyizlik sart1, bireyin
yaptig1 islemin anlamin1 ve sonuglarini kavrayabilecek diizeyde zihinsel yeterlilige
sahip olmasini ifade etmektedir. Baska bir deyisle, ayirt etme giiciine sahip kisi olma
kosulunu igermektedir. Bu diizenleme, cocuklar1 ve zihinsel yeterliligi olmayan
kisileri koruma amaci tasir. Onemli bir diger husus ise, canli dondr olarak organ
bagisinda aranan 18 yas sartinin, kadavra donérler i¢in gecerli olmamasidir (Vural &
Cantiirk, 2019). ODNK’nin 5. maddesindeki sartlari tasiyan bireylerin canli organ
bagiscist olabilmeleri ig¢in gerekli diger kosullar, ODNK’nin 6. maddesinde
diizenlenmistir. “Muvafakat” baslikli s6z konusu maddeye gore; organ ve doku
bagisinda bulunacak kisinin, bagisa iliskin rizasini en az iki tanik huzurunda, agik,
bilin¢li ve baski altinda olmadan ifade etmesi gerekmektedir. Bu riza, ya dnceden
yazili ve imzal1 bir belgeyle, ya da sozlii olarak beyan edilip imzalanan bir tutanakla
sunulabilir. Her iki durumda da, bu beyanin mutlaka bir hekim tarafindan onaylanmasi
zorunludur. HHY de canli donérden organ bagisi konusunu diizenleyen hiikiimler
icermektedir. HHY nin 29. maddesinde, 18 yasindan kii¢lik ve miimeyyiz olmayan
kisilerden organ ve doku alinamayacagi hiikme baglanmistir. Maddenin devaminda,
bu sartlar tagiyan kisilerden, yani 18 yasindan biiylik ve miimeyyiz olanlardan organ
veya doku alinmasinm, ODNK’nin yukarida bahsedilen 6. maddesinde tarif edilen

yazili sekil sartina tabi oldugu ifade edilmektedir.

ODNK’nin 7. maddesi, strece dahil olan hekimlerin etik ve hukuki
sorumluluklarini detaylandirmaktadir. Bu madde uyarinca hekimler, vericinin bilingli,
Ozgiir ve bilgilendirilmis bir bicimde karar vermesini saglamakla yiikiimliidiir. Organ
ve doku alacak hekimlerin dncelikle, organ veya doku bagisinin verici agisindan
dogurabilecegi tibbi riskler ile psikolojik, ailevi ve sosyal etkiler konusunda bagisgiya
kapsamli bir sekilde bilgilendirme yapmalari gerekmektedir. Ayrica, bagisin aliciya
saglayacag1 yararlar hakkinda da vericinin aydinlatilmasi hukuki bir yiikiimliiliik
olarak diizenlenmistir. Kanun, akli ve ruhi durumu itibariyla kendi kararlarim
veremeyecek durumda olan bireylerin organ ve doku bagislarinin kabul edilmesini
acikca yasaklamaktadir. Bu konuda sorumluluk yine organ ve doku alacak hekimlere
verilmistir. Vericinin evli olmasi durumunda, hekimlerin vericinin esiyle bu karar
hakkinda iletisim kurup kurmadigini arastirmalarini ve ulastiklar1 bilgiyi tutanak altina

almalarin1 zorunlu kilinmistir. Ayrica, organ ve doku bagisinin herhangi bir maddi
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karsilik ya da insani olmayan bir saikle yapilmasi halinde hekimlerin bu bagisi
reddetmesi yiikiimliliigli bulunmaktadir. Bu diizenlemelerle organ ticaretinin
Onlenmesi ve bagis stlirecinin etik ilkelere uygun sekilde yiiriitiilmesi

amagclanmaktadir.

Kanunun 9. maddesi uyarinca, organ ve doku nakilleri 6ncesinde, alicinin ve
vericinin yagsami ile sagligi yoniinden olusabilecek riskleri en aza indirmek gayesiyle
gerekli olan tibbi testlerin ve incelemelerin yapilmasi ve bu incelemelerin sonuglarinin

bir uygunluk raporu ile tespit edilmesi gerekmektedir.

Ayrica, kanun, menfaat karsiliginda canlidan organ naklini engellemek amaciyla
canli vericiden organ nakline gesitli kisitlamalar getirmistir. Bu dogrultuda, canlidan
organ nakli yalnizca alicinin esi ile dordiincii dereceye kadar kan veya kayin
hisimlarindan biriyle sinirlidir. Sahte evlilik yoluyla organ naklinin 6niine ge¢gmek i¢in
esler arasindaki nakil, en az iki yillik evlilik siiresi kosuluna tabi tutulmustur. Ancak,
hastalik evlilik tarihinden sonra teshis edilmisse bu siire kosulu aranmaz. Bu kapsam
disinda kalan canlidan organ nakillerinde, yani alici ile verici arasinda evlilik bagi ya
da kan veya kayin hisimligi bulunmadigi durumlarda, bagis izni her ilde olusturulan
“Organ Nakli Degerlendirme FEtik Komisyonu” tarafindan degerlendirilir.
Komisyonun yapisi ve isleyisi, ONHY kapsaminda ayrintili sekilde diizenlenmistir.
Akrabalar ve hisimlar arasi bagis disindaki disindaki canli donérliiklerde, ONHY
madde 13'te tamimlanan Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonunun onayi
gereklidir. Bu komisyon, il saglik miidiirii veya onun gorevlendirecegi bir bagkanin
baskanliginda toplanir. Komisyonun diger tiyeleri; il emniyet miidiir yardimcisi ya da
Gog¢men Kagakciligiyla Miicadele ve Hudut Kapilart Sube Miidiirii, naklin
gerceklestirilecegi hastane disinda gorevli bir kamu hastanesinden bir tabip, yine
naklin yapilacagi hastane disindaki bir saglik kurulusundan bir ruh saghgi ve
hastaliklar1 uzmani, baro tarafindan goérevlendirilecek bir avukat ile valilikce
gorevlendirilecek bir sosyal hizmet uzmani olarak belirlenmistir. Komisyon, aliciyz,
vericiyi ve gerekli gordiigii takdirde {igiincii kisileri dinler; ilgili belgeleri inceler. Alici
ile verici arasinda etik veya hukuka aykiri bir durumun bulunmadigi kanaatine
varilmasi halinde, canli dondrden yapilacak naklin etik agidan uygun olup olmadigina

oy ¢okluguyla karar verir.
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Avrupa Konseyi Biyotip S6zlesmesi, Ispanya’nin Oviedo sehrinde 4 Nisan 1997
tarihinde imzaya ag¢ilmis olup, bu sebeple literatiirde “Oviedo S6zlesmesi” veya kisaca
“Biyotip Sozlesmesi” olarak da anilmaktadir. Bu antlasma, Avrupa Konseyi'nin
biyotip alanindaki ilerlemelerle uyum saglama cabalarinin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmis ve tamamen biyohukuka odaklanan ilk ¢ok tarafli baglayici s6zlesme niteligini
tasimaktadir (Andorno, 2005). S6zlesme, 1 Aralik 1999 tarihinde yiirtirlige girmistir.
Tiirkiye, bu s6zlesmeyi 4 Nisan 1997 tarihinde imzalamis ve 9 Aralik 2003 tarihinde
5013 sayili “Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasmin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun” ile onaylanmasi uygun bulunmustur. 20 Nisan 2004 tarihli
ve 25439 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 16 Mart 2004 tarihli ve 2004/7024 sayili
Bakanlar Kurulu Karari ile s6zlesme yiiriirlige konmus ve Anayasa’nin 90. maddesi
uyarinca i¢ hukukta kanun hitkmiinti kazanmistir (Mural, 2017, s. 9; Katoglu, 2006;
Gozler, 2011). Biyotip Sozlesmesi, insan haklari baglaminda tibbi miidahaleler,
genetik aragtirmalar ile organ ve doku nakilleri gibi biyotip alanina iligkin etik ve
hukuki standartlar1 belirleyen; uluslararasi1 diizeyde referans kabul edilen temel
metinlerden biri olarak dne ¢ikmaktadir. Tiirkiye'de de sozlesmeye paralel olarak
organ nakli, hasta haklar1 ve tibbi etik konularinda ¢esitli yasal diizenlemeler hayata

gecirilmistir.

Biyotip sozlesmesi’nin altinc1 boliimii, ozellikle canli vericilerden nakil
amaciyla organ ve doku alinmasi konusuna iligskin diizenlemeleri icermektedir. Bu
boliimiin 19. ve 20. maddeleri, canli dondrden organ ve doku alinmasina iligkin genel
ilkeleri ve sartlar1 belirlemektedir. Biyotip Sozlesmesi’nin 19. maddesi uyarinca, canli
vericiden organ veya doku naklinin gergeklestirilebilmesi i¢in dncelikle s6z konusu
organin kadavradan temin edilememesi, naklin alicinin tedavisine dogrudan fayda
saglamasi ve alic1 agisindan organ nakline alternatif, esdeger bir tedavi seceneginin
bulunmamasi gerekmektedir. S6zlesmenin canli vericiden nakli, sadece kadavradan
organ saglanamayan durumlarla sinirlandirmasi dikkate deger bir ilkedir. ODNK'da
bu yonde agik bir dilizenleme bulunmamakla birlikte, Tiirkiye’nin Biyotip
Sozlesmesi’'nin tarafi olmasi nedeniyle, s6z konusu sart lilkemizde gerceklestirilen
organ nakilleri agisindan da baglayicilik kazanmistir. ONHY 09.12.2022 tarihli ve
32038 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanmistir. ODNK’ya dayanilarak hazirlanmis
olan yonetmeligin “Canli Vericiden Organ Bagist ve Nakli” baslikli 12. maddesinde,

canl1 vericiden organ almmasina iliskin temel dlgiitleri belirlemistir. Ilgili maddede,
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“Yasayan bir kimseden nakil amaciyla organ alinmasi, sadece alicinin tedaviden
istifadesi i¢in ve Olmiis bir kimseden uygun organ bulunamadig ve karsilastirilabilir
etkinlikte baska bir tedavi yoOntemi sec¢eneginin olmadigi  durumlarda

gerceklestirilebilir”

ifadesine yer verilerek, Biyotip Sozlesmesi'nde canli dondrden organ alinmasina

yonelik ongoriilen temel kriterler vurgulanmistir.

Biyotip S6zlesmesi’nin 19. maddesi, kadavradan organ alinmasinin belirli yasal
diizenlemeler cer¢evesinde miimkiin oldugunu ifade etmektedir. Bu cergevede,
kisilerin sagligini1 korumaya yonelik kadavradan organ nakline izin verilirken, kiginin
sagliginin bozulmasina veya insan onurunu zedeleyici uygulamalara kesinlikle
miisaade edilmemektedir. Sozlesmenin 21. maddesi, organ alimmin yalnizca
bireylerin 6zgiir iradeye dayali acik rizas1 ile miimkiin olabilecegini vurgulamaktadir.
Giiniimiiz demokratik toplumsal diizeninde bireylerin devletten ve devletin hukuki
yapilar araciligryla isleyen sisteminden oncelikli beklentisi, yasam haklar1 ve beden
biitiinliiklerinin {i¢linci sahislarin miidahalesine karst korunmasi ve bu tiir
miidahalelerin etkin hukuki yaptirimlarla cezalandirilmasidir (Algan, 2018, s. 26). Bu
dogrultuda sdzlesmenin 22. maddesi, organlarin ticari kazan¢ saglamak amaciyla
kullanilmasimi yasaklayarak “beden pargalarinin ticarilestirilmemesi” ilkesini
benimsemektedir. Bu hiikiimler, TCK’nin 91. maddesi ile de ortiismektedir ve organ

ticareti sucunu agir cezalarla 6nlemeyi amaglamaktadir.

Kadavra dondr adayinin 6liimiinden sonra acgik bir riza beyaninda bulunmasi
miimkiin olmadigindan, kisinin hayattayken organ bagisiyla ilgili bir riza verip
vermediginin tespit edilmesi gerekmektedir. Sayet boyle bir riza mevcut degilse, len

kisinin ailesinden onay alinmasi giindeme gelmelidir (Aydin, 2008, s. 32).

ODNK 14. maddenin ikinci ve {i¢iincii fikralarinda, kadavradan organ ve doku
alinmasinin istisnalari tarif edilmistir. Ilgili maddenin ikinci fikrasina gore, kisinin
saghiginda bagis1 reddeden bir irade agiklamasi bulunmuyorsa, vefat eden kisinin
bedeni iizerinde degisiklik yapmayan (Ornegin goziin korneasi gibi) dokularin
alinmasima miisaade edilmistir. Kanunun 14. maddesinin {i¢lincii fikrasinda su ifade

bulunmaktadir:

“Olii, sagliginda kendisinden 6liimiinden sonra organ veya doku alinmasma kars

oldugunu belirtmisse organ ve doku alinamaz”.

31



Bu hiikiim dogrultusunda, birey sagligi yerindeyken, hayatin1 kaybettikten sonra
organlarmin veya dokularimin alinmasina riza gostermedigini agikca ifade etmisse,
Olimiinden sonra organ ve dokularmin alinmasi kesinlikle yasaklanmistir. Bu
durumda, aile onayina bagvurulmaz ve bdylece bireye oliimiinden sonra bedeni

tizerinde tasarruf hakki taninmis olur.

Beyin 6limii  oldugu tespit edilen kisinin kadavra dondr olarak
degerlendirilebilmesi, vefat edenden organ ve doku temin edilebilmesi igin gereken

sartlar ODNK 14. maddesinin birinci fikrasinda su sekilde ifade edilmistir:

“Bir kimse sagliginda 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 agiklamamais ise sirasiyla 6liim aninda yaninda
bulunan esi, resit ¢ocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar
yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle 6liiden organ veya doku

alinabilir.”

ODNK’nin uygulamast ile ilgili hususlarda, tibbi 6liimiin gergeklestigi kararinin
kim tarafindan ve hangi usulle verilecegi, 11. maddede agiklanmistir. Bu karar, kanita
dayali tip uygulamalar esas alinarak, uzmanlik alanlar1 madde iginde belirtilen iki
uzman hekim tarafindan verilir. Oliimiin gergeklestiginin kabul edilmesi i¢in, kalbin
durmast zorunlu bir sart degildir. Bu baglamda, belirleyici unsur, beyin dliimiiniin
resmi olarak tespit edilmesidir. ODNK dogrudan “beyin 6limi” kavramina yer
vermemektedir. Bunun yerine, kanunda “kanita dayali tip kurallarina uygun olarak
gerceklestigine karar verilen tibbi 6liim™ ifadesi kullanilmaktadir. Beyin 6liimiiniin
tanimi1 ve tani kriterleri gibi hususlar, ODNK'ya dayanilarak hazirlanmig olan ONHY
icinde yer almaktadir. ONHY “Tanimlar” baslikli 4. maddesinde beyin 6limii; tiim
beyin ve beyin sapit fonksiyonlarmin tam ve geri donisiimsiiz kaybi seklinde
tanimlanmistir. ' Yonetmeligin “Beyin 6limii” baglikli 8. maddesi ile yonetmelik
ekinde yer alan “Beyin Oliimii Tan1 Kriterleri” baslikl1 Ek-1'de, beyin &liimiine iliskin

temel Ol¢iitler ayrintili bir sekilde agiklanmis ve detaylandirilmistir (Sekil 4.1.).

ONHY’ye gore, kadavradan organ bagisina iliskin tiim siireclerin Saglik
Bakanlig1 tarafindan koordine edilmesi ve nakil islemlerinin yalnizca Bakanlik¢a
yetkilendirilmis merkezlerde gergeklestirilmesi gerekmektedir. Kadavradan organ

nakli konusunda en biiyiik hukuki ve etik tartigmalardan biri, organ ticareti riskidir

32



(Oztan, 2021, s. 308). ODNK 15. maddesi, organ ticaretini agik¢a yasaklamakta ve bu
sucu isleyenlere ciddi yaptirimlar 6ngdrmektedir. ONHY'nin “Tanimlar” baslikli 4.
maddesinde, Ulusal Koordinasyon Sistemi; O6liiden bagislanan organlarin bagis
siirecine iliskin tiim asamalarin diizenlendigi kurumsal bir organizasyon olarak
tanimlanmistir. ' Yonetmelik, organlarin adil dagitimini esas almakta ve dagitim
stirecinde kisilere yonelik bireysel ayricalik taninmasini yasaklamaktadir. Organlarin
dagitimi, hem tibbi hem de etik bakimdan son derece hassas bir siiregtir. Yonetmelik,
organlarin adil ve esit sekilde dagitilmasini temin etmek amaciyla tasarlanmistir. Bu
durum, hem organ bekleyen hastalarin haklarinin korunmasi hem de toplumda giivenin
tesisi acisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir. ONHY ’nin 9. maddesinin ikinci fikrasinda
yer alan “Organlarin adaletli dagitimi esastir” ifadesi, organlarin tibbi Oncelikler,
aciliyet durumu ve adalet ilkeleri dogrultusunda dagitilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu
stiregte, organ bekleyen hastalarin saglik durumlari ve yasama sanslart dikkate alinir.
Ormnegin, kisa siirede organ temini saglanmazsa yasan tehdit altinda olan bir hasta,
organ nakli i¢in dncelikli olarak degerlendirilir. Ayrica, ayn1t maddenin devaminda yer
alan “Dagitima iligkin hususlarda sahislara miinferit diizenleme ve islem yapilamaz”
ifadesiyle, dagitim siirecinde herhangi bir kisiye 0zel ayricalik taninamayacagi ve
islemlerin objektif kriterlere dayali sekilde yiiriitiilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu
diizenleme ile hastalar arasinda haksizlik ya da ayrimcilik yapilmasi 6nlenmektedir.
ONHY Madde 9/3’e gore, 0lii vericiye ait tlim organlarin yazilim sistemi vasitasiyla
dagitilmasi zorunludur. Yazilim sisteminde kaydi bulunmayan hastalara, ne
kadavradan ne de canli vericiden organ nakli yapilmasina izin verilmemektedir.
ODNK’nin 12. maddesi, organ alicistnin miidavi hekimi ile organ ve dokularin
alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklini gerceklestirecek hekimlerin, 6liim halini
tespit edecek hekimler kurulunda yer almasimi yasaklamigtir. Bu yasaklama, 6lim

tespitini gerceklestirecek hekimler kurulunun tarafsizligini saglamaya yoneliktir.

Ulkemizde, kadavradan organ ve doku nakli yapabilmek icin uygulanan riza
sarti, ODNK'da bu maddede aciklanan “bilgilendirilmis r11za” sistemine
dayanmaktadir. ODNK'da tarif edilen riza sistemi kapsaminda, dncelikle beyin 6liimii
gerceklesen kisinin sagliginda organ ve doku nakline iliskin acik bir irade beyaninda
bulunup bulunmadigr degerlendirilir. Kisinin saghginda bu konuda yapmis oldugu
irade beyani, dliimiinden sonra hukuki sonu¢ doguran tek tarafli bir iglem niteligi

tagimaktadir. Kanuna gore, gecerli bir rizanin belirli sartlar1 bulunmaktadir. Kiginin
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rizasi, “resmi veya yazili bir vasiyetle belirtilmis veya bu konudaki istegini iki tanik

huzurunda agiklamis” olmas1 halinde kabul edilebilir sayilmaktadir.

Eger ilgili fikrada belirtilen sartlar1 karsilayan gegerli bir irade beyani yoksa,
beyin oliimii tespit edilen kisinin organ ve dokularinin alinabilmesi i¢in, 6liim aninda
yaninda bulunan yakinlarinin rizasina bagvurulmasi gerekir. ODNK 14. maddesi, 6lim
aninda hangi yakinin rizasinin aranacagini agiklamaktadir. ODNK'nin 14. maddesinin
birinci fikrasina gore, sirasiyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari, ana
veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir
yakininin” muvafakatiyle 6liiden organ veya doku alinabilecegi diizenlenmistir. Bu
hiikiim, muvafakat verebilecek kisilerin siralamasini netlestirse de uygulamada bazi
belirsizlikleri beraberinde getirmektedir. Ornegin, 6liim aninda birden fazla yakinin
bulunmasi durumunda bagis kararinin oy birligiyle mi yoksa maddede belirtilen siraya
gore mi alinacagi agik degildir (Vural, 2017). Ayrica, “bunlar yoksa yaninda bulunan
herhangi bir yakin1” ifadesinin kapsamina kimlerin dahil oldugu da agiklanmaya

muhtagtir.
4.1.2.3. Canli verici ve kadavra vericinin rizasinin karsilastirilmasi

Canl1 verici ile kadavra verici agisindan riza ehliyeti ve yas smiri, farkli hukuki
diizenlemelere tabi tutulmustur. Canli vericiden organ veya doku alinabilmesi i¢in,
ODNK’nin 5. maddesi uyarinca, kisinin on sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz
olmasi gerekmektedir. Buna karsilik, kadavra verici bakimindan organ veya doku
alinabilmesi icin, kisinin hayattayken bu yonde agik bir irade beyaninda bulunmus
olmasi yeterlidir. Bu beyan, TMK kapsaminda diizenlenen resmi vasiyetname (madde
532) ya da el yazili vasiyetname (madde 538) bi¢iminde yapilabilir. TMK’nin 502.
maddesine gore vasiyet yapma ehliyeti i¢in yalnizca 15 yasini doldurmus ve ayirt etme
giicine sahip olmak yeterlidir. Dolayisiyla, hayattayken agik beyanla kadavra
bagisinda bulunulmasi halinde 18 yas sartt aranmamakta; 15 yasini doldurmus ve fiil
ehliyetine sahip bireylerin vasiyet yoluyla yaptiklart bagis beyanlar1 gegerli kabul
edilmektedir (Vural & Cantiirk, 2019, s. 67). Buna karsilik, hayattayken herhangi bir
beyani bulunmayan bireylerin, beyin Olimii sonrasinda aile onay1 ile dondr

olabilmeleri i¢in herhangi bir yas sinir1 ongoriilmemistir (Hakeri, 2021, s. 246).
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ODNK’nin 8. maddesi, canli vericiden organ ve doku alinmasinda temel bir
smirlamay: diizenlemektedir. Ilgili maddeye gére, dondriin hayatim1 mutlak surette
sona erdirecek ya da alinmasi halinde hayati tehlike olusturacak organ ve dokularin
alinmasi yasaklanmistir. Bu diizenleme, tip etiginin temel ilkeleri olan “6nce zarar
verme (primum non nocere)” ve “yasama hakkinin korunmas1” prensiplerine dayanur.
Canl1 bir vericiden yapilacak nakillerde, vericinin hayatin1 dogrudan riske atan ya da
geri doniisii olmayan zararlar doguracak organlarin alinmasi, vericinin rizasinin
oldugu durumda bile, hukuken ve etik olarak kabul edilemez niteliktedir (Oztan, 2021,
s. 312). Canli vericiden gergeklestirilen organ nakillerinde, bagista bulunan kiginin
operasyon sonrasinda yasamini saglikli bigimde siirdiirebilmesi temel bir 6n kosuldur.
Bu tiir nakillerde genellikle ya kendini yenileme kapasitesine sahip olan dokularin
belirli bir boliimi (6rnegin deri, kemik iligi veya karaciger gibi) ya da viicudun
fonksiyonlari siirdiirebilmesi i¢in tek basina yeterli olan ¢ift organlardan biri
(0rnegin bobreklerden biri) alinmaktadir. Dolayisiyla canli dondrlerden yalnizca,
vericinin yasam kalitesini olumsuz etkilemeyecek nitelikteki doku ve organlarin
alinmasina izin verilmektedir. Canli vericinin nakil ameliyat: sirasinda zarar gérmesi,
ozellikle de hayatin1 kaybetmesi, nakil siirecinde hem 6ngoriilemeyen hem de olagan
dis1 bir durumdur ve bu durumun ciddi yaptirimlar: bulunmaktadir. Zira ONHY 33/16
maddesi uyarinca, canli vericinin 6liimiiniin gergeklesmesi halinde, ilgili organ nakli
merkezinin faaliyetlerinin derhal durdurulmasi gerektigi agik¢a belirtilmektedir. TMK
23 ve 24. maddeleri de kisilik haklarmi korunmaktadir. ODNK 8. maddesinde
tanimlanan yasak, bu maddeler dogrultusunda uygulanmakta olup, canli donériin
yasama hakkini her kosulda korumay1 amaglamaktadir. Bu diizenleme, canli donériin
kendi yasam hakki iizerinde tasarruf yetkisinin olmadigini vurgular, bu hakki kendisi
dahil herkese karsi giivence altina alir. Zira canli verici hala hayatta oldugundan,
tibben ve hukuken ancak hayati tehlike olusturmayan, viicut fonksiyonlarim kalici
bicimde bozmayan organ ve dokularin bagisina izin verilmektedir. Buna karsilik,
kadavra dondr agisindan kisi zaten 6lmiis oldugundan ve bedeni lizerinde tasarruf
hakki sagliginda gecerli bir sekilde taninmigsa, riza verilen her organin alinmasina
hukuken ve tibben engel bulunmamaktadir. Dolayisiyla, kadavra dondrlerden —bagis
kapsam1 dogrultusunda— biitiin organlarin alinmasi1 miimkiinken, canli vericiler

acisindan bu durum ciddi sinirlamalara tabidir.
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4.2. Kadavradan Doku ve Organ Naklinde Rizamin Tespiti ile Tlgili
Modeller

Yillik gergeklestirilen organ nakli sayis1 bir basar1 dlgiitii olarak kabul edilecek
olursa, organ nakli uygulamalarindaki basarinin bliyiik 6l¢iide kadavra donérlerden
alinan organlara yonelik verilen rizaya bagli oldugu soylenebilir. Ancak, mevcut bagis
oranlar1 hélen istenilen diizeyin altindadir. Nakledilebilir organ teminini artirmak
amaciyla, riza siireglerine iliskin en etkili uygulamalar1 belirlemeye yonelik cesitli
politika yaklagimlari ve bilimsel modeller gelistirilmistir (Siminoff vd., 2013).
Kadavra dondrlerden organ nakli baglaminda, potansiyel kadavreik donériin rizasina
iligkin stirecler acisindan diinya genelinde iic ana modelin benimsendigi
gozlemlenmektedir (Erpek, 2015, s. 71; Vural, 2017, s. 5; Saglik Bakanligi, 22 Ekim
2024 tarihli bilgi edinme bagvuru cevabi). Bunlar; bilgilendirilmis riza modeli, itiraz

modeli (varsayilan riza) ve zaruret hali modelidir (Sekil 4.6.).
4.2.1. Bilgilendirilmis riza modeli

Bilgilendirilmis riza modeli ¢ercevesinde, kadavra donér adayindan organ ve
doku aliabilmesi i¢in, Oncelikle bireyin hayattayken bu konuda agik bir irade
beyaninda bulunup bulunmadiginin tespiti gerekmektedir. Kisisel beyanin mevcut
olmamasi hélinde 6len kisinin yakinlarindan bagis izni talep edilmektedir. Hollanda
ve Almanya, bu sistemin uygulandigi iilkeler arasinda yer almaktadir (Vural, 2017, s.
5). Tiirkiye'deki mevcut uygulama da esasen bu modele yakinlik gostermektedir
(Vural & Cantiirk, 2019, s. 63; Hakeri, 2021, s. 252). Bu model, daraltilmis riza ve

genisletilmis riza olmak tizere iki alt kategoriye ayrilmaktadir.
4.2.1.1. Daraltilmis riza modeli

Daraltilmis riza modelinde, bireyin yasam siiresince bagisa dair herhangi bir
irade beyaninda bulunmamis olmasi durumunda, 6liimiinden sonra organ ya da doku

alinmasi kesin bigimde miimkiin degildir.
4.2.1.2. Genisletilmis riza modeli

Genigsletilmis riza modelinde bireyin hayattayken organ bagisinda bulunmak
istedigini agik¢a beyan etmis olmasi esas alinir. Ancak boyle bir beyanin bulunmamasi

halinde, 6lenin yakinlarinin onayi ile bagis islemi gerceklestirilebilir.
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4.2.2. itiraz modeli (varsayilan riza)

Bu modele gore, kisi organ ve doku bagisini istemiyorsa, hayattayken buna
iliskin acik bir ret beyaninda bulunarak 6liimiinden sonra bedeninden organ ve doku
alinmasin1 engellemelidir. Bagka bir ifadeyle, birey sagliginda organ ve doku bagisini
acikca reddetmedigi siirece, 6liimiinden sonra bagisc1 olarak kabul edilir. Ogretide bu
sistem “zimni riza modeli” olarak da adlandirilmaktadir. Kisinin yasami boyunca
organ bagisimna agikca karsi ¢ikmamasi, bagisa ortilk bir onay verdigi seklinde
degerlendirilir. Bu nedenle, saglifinda herhangi bir itiraz beyaninda bulunmamis
bireylerin, vefatlarinin ardindan organlarinin alinmasina riza gosterdigi varsayilir. Bu
modeli benimseyen iilkeler arasinda Ispanya, italya, Avusturya, Belcika, Hirvatistan,
Slovenya, Macaristan ve Liiksemburg gibi Avrupa devletleri bulunmaktadir (Vural,
2017, s. 5).

4.2.3. Zaruret hali modeli

Zaruret hali modeli, yalnizca tibben acil ve hayati risk tasiyan durumlar igin
Ongoriilen istisnai bir uygulamadir. Bu sistemde, beyin 6liimii tanist konulmus
bireylerin organlari, eger o anda ilgili organa acil sekilde ihtiyaci olan bir alici
mevcutsa, herhangi bir riza aranmaksizin nakledilebilir. Bu modelde, ne 6len kisinin
sagliginda ifade ettigi agik bir onam ne de ailesinin agik ya da zimni rizas1 dikkate

alinmamaktadir.

Bu modelin uygulanabilmesi i¢in, alinacak organin gecikmeksizin bir hastaya
ulastirilmasiin tibben zorunlu olmast gerekir. Alicinin, dondriin bulundugu sehirde
hatta aymi iilkede olmasi zorunlu degildir; asil Olgiit, organin aliciya zamaninda
ulastirilabilirliginin miimkiin olmasidir. Eger organ bekleyen hastalarin, nakil
yapilmamas1 durumunda yasamlarint uzun siire siirdiirebilecegi Ongoriilityorsa, bu
durum zaruret hali kapsaminda degerlendirilmez ve bu modele bagvurulamaz (Sekil

4.6).
4. 3. Tiirkiye’de Doku ve Organ Naklinde Sayisal Veriler

Tiirkiye’deki organ bazli nakil sayilari, beyin 6liimii tespiti sayisi ile canli ve
kadavra donér sayilarina dair giincel ve gecmis yillara ait sayisal veriler, organ nakli
uygulamalarina iliskin bilgiler kapsaminda, T.C. Saglik Bakanlig1 Doku, Organ Nakli

ve Diyaliz Hizmetleri Dairesi tarafindan kamuya agik ve anonim olarak internet
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ortaminda paylagilmaktadir. Bu veriler, s6z konusu daire bagkanliginca ydnetilen

TTDIS araciligiyla sunulmaktadir.

TTDIiS’ye  https://organkds.saglik.gov.tr/DSS/PUBLIC/PublicDefault2.aspx
adresi lizerinden erisim saglanabilmektedir. Bu boliimde, Tirkiye’de doku ve organ

nakline iligkin sayisal verilere dayanarak yapilan analizlere yer verilecektir.

Tiirkiye’de, 2011 - 2025 (ilk 3 ay) yillar1 arasinda organ tiirlerine gore yillik

nakil sayilar1 Tablo 4.1.’de sunulmaktadir.

Tablo 4.1. Tirkiye’de 2011 -2025 yillar1 arasinda organ tiirlerine gore yillik nakil

sayilari
Kalp Akciger Bobrek  Karaciger Pankreas
2025 (ilk 3 ay) 14 6 866 467 0
2024 43 18 3.468 1.731 1
2023 40 15 3.452 1.755 1
2022 26 11 3.621 1.610 0
2021 24 21 3.375 1.530 0
2020 21 11 2.499 1.319 1
2019 84 33 3.863 1.776 3
2018 91 43 3.874 1.587 4
2017 76 42 3.344 1.446 0
2016 70 22 3.421 1.396 6
2015 89 30 3.204 1.218 7
2014 78 33 2.925 1.212 9
2013 63 32 2.946 1.249 4
2012 61 25 2.910 1.002 6
2011 95 5 2.952 908 25
Genel Toplam 875 347 46.720 20.206 67
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Tiirkiye’de, 2008-2025 (ilk 3 ay) yillar1 arasinda beyin Sliimii tespiti ve bagis

icin aile izni sayilar1 sayilar1 Tablo 4.2.’de sunulmaktadir.

Tablo 4.2. Tiirkiye’de 2008-2025 yillar1 arasinda beyin 6liimii tespiti ve bagis i¢in

aile 1zni sayilar1 sayilari

il Beyin Oliimii  Aile Izin Aile izin Izinli Organ
Sayis1 Sayisi Yiizdesi Sayis1
2025(ilk 3 ay) 525 136 26 532
2024 2.078 364 18 1.493
2023 1.840 305 17 1.264
2022 1.711 289 17 1.192
2021 1.421 305 21 1.250
2020 1.391 263 19 1.059
2019 2.309 619 27 2.504
2018 2.178 598 27 2.474
2017 2.046 554 27 2.336
2016 1.998 563 28 2.517
2015 1.941 465 24 2.179
2014 1.776 397 22 2.065
2013 1.645 367 22 1.886
2012 1.445 337 23 1.675
2011 1.227 318 26 1.552
2010 254 242 95 677
2009 237 232 98 726
2008 128 123 96 278
Genel Toplam 26.150 6.477 25 27.659
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Tiirkiye’de, 2008-2025 (ilk 3 ay) yillar1 arasinda yillik toplam bobrek nakli
sayilar1 Tablo 4.3.”de, 2011-2025 (ilk 3 ay) yillar1 arasinda bobrek naklleri canli donor

sayilar1 Tablo 4.4.’de sunulmaktadir.

Tablo 4.3. Tiirkiye’de 2008-2025 yillar1 arasinda yillik toplam bobrek nakli sayilari

Yillik Toplam Bobrek
Nakil Sayisi

2025 (ilk 3 ay) 866
2024 3.468
2023 3.452
2022 3.621
2021 3.375
2020 2.499
2019 3.863
2018 3.874
2017 3.344
2016 3.421
2015 3.204
2014 2.925
2013 2.946
2012 2.910
2011 2.952
2010 471
2009 415
2008 206

Genel Toplam 47.812

Tablo 4.4. Tirkiye’de 20011-2025 yillart arasinda bobrek naklleri canli donér

sayilari
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Bobrek Canl1 Donor

il Sayisi
2025 (ilk 3 ay) 636
2024 3.064
2023 3.135
2022 3.370
2021 3.092
2020 2.264
2019 3.060
2018 2.968
2017 2.709
2016 2.742
2015 2.538
2014 2.306
2013 2.376
2012 2.616
2011 2.295
Genel Toplam 39.171

Tiirkiye’de, 2009-2025 (ilk 3 ay) yillar1 arasinda yillik toplam karaciger nakli
sayilart Tablo 4.5.°de, 2011-2025 (ilk 3 ay) yillar1 arasinda karaciger naklleri canli

donor sayilar1 Tablo 4.6.”da sunulmaktadir.

Tablo 4.5. Tirkiye’de 2009-2025 yillart arasinda yillik toplam karaciger nakli

sayilari

Toplam Karaciger

il Nakil Sayisi
2025 (ilk 3 ay) 467
2024 1.731
2023 1.755
2022 1.610
2021 1.530
2020 1.319
2019 1.776
2018 1.587
2017 1.446
2016 1.396
2015 1.218
2014 1.212
2013 1.249
2012 1.002
2011 908
2010 17
2009 4
Genel Toplam 20.227
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Tablo 4.6. Tirkiye’de 2011-2025 yillar1 arasinda karaciger naklleri canli dondr

sayilari
Karaciger Canh
vil Donor Sayisi
2025 (ilk 3 ay) 375
2024 1.527
2023 1.597
2022 1.481
2021 1.393
2020 1.197
2019 1.345
2018 1.154
2017 1.083
2016 1.016
2015 870
2014 895
2013 961
2012 840
2011 527
Genel Toplam 16.261

Uluslararas1 Organ Bagis1 ve Nakli Kayit Sistemi (IRODaT), farkl tilkelerde
gerceklestirilen organ bagisi ve nakil islemlerine iligkin verilerin standardize edilerek
karsilagtirmali bigimde analiz edilmesini miimkiin kilan, kiiresel Olcekte faaliyet
gosteren bir izleme ve raporlama sistemidir. Kurulusun temel misyonu; diinya ¢apinda
organ nakli faaliyetlerine iliskin seffaf, giivenilir ve erisilebilir istatistiksel bilgiler
sunmak suretiyle, saglik otoriteleri, arastirmacilar ve politika yapicilar i¢in kanita
dayali karar alma siireglerine destek saglamaktir. IRODaT, ayni zamanda tilkeler arasi
uygulama farklarini goriiniir kilarak iyi uygulamalarin paylagilmasima olanak
tanimakta ve uluslararas1 is birligini tesvik etmektedir. IRODaT veri tabanina

www.irodat.org internet adresi iizerinden erisim saglanabilmektedir.

Bu boliimde diger iilkelerde gerceklestirilen organ nakli sayilarina ulasmak ve
bu verileri Tirkiye verileriyle karsilastirmak amaciyla, IRODaT tarafindan
yayimlanan anonim ve karsilastirilabilir nitelikteki istatistiksel veriler bu

sunulmaktadir.
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Diinya iilkelerinin milyon niifus basina kadavra organ donorii oranlar1 Sekil
4.3.’de , diinya tilkelerinin milyon niifus basina canli organ dondrii oranlari Sekil
4.4.°de sunulmustur. Ayrica 2023 yil1 i¢in bazi ilkelerin kadavra dondr ve canli donér
sayilar1 Sekil 4.5.’de gosterilmistir. Sekil 4.5.’de kirmiz1 renk canli donér sayisini,

mavi renk kadavra dondr sayisini temsil etmektedir.

Tiim bu veriler birlikte degerlendirildiginde, Tiirkiye’de organ nakillerinin
onemli bir boliimiiniin canli dondrlerden gerceklestirildigi géze ¢carpmaktadir. Beyin
Olimii tespiti sayilarinin goreli olarak yiliksek diizeylerde seyretmesine karsin, aile
bagisi oranlarinin oldukga diisiik olmasi1 dikkat ¢ekici bir durumdur. Milyon niifus
basma diisen canli ve kadavra dondr oranlart diinya geneliyle karsilagtirildiginda,
Tiirkiye’deki dagilimin gelismis ve gelismekte olan iilkelerin egilimlerinin tersine bir
seyir izledigi gézlemlenmektedir. Bu veriler, kadavra dondr sayisinin Tiirkiye’de son

derece sinirli oldugunu acik bigimde ortaya koymaktadir.
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5. TARTISMA

5.1. Tiirkiye’de Kadavradan Doku ve Organ Naklinde Riza

Tiirk hukukunda, kadavra dondrlerden organ nakline iliskin riza siireci karma
nitelikte bir diizenlemeye dayanmakta olup; uygulama bi¢imi itibariyla, onceki
boliimlerde agiklanan {i¢ model arasinda “bilgilendirilmis riza modeli” ile en fazla

benzerlik gostermektedir (Vural & Cantiirk, 2019, s.63; Hakeri, 2021, 5.252).

ODNK’nin 14. maddesinin ii¢lincii fikras1 uyarinca, kisi hayattayken organ veya
dokularinin dliimiinden sonra alinmasina agik¢a karst oldugunu beyan etmisse, bu
iradeye mutlak surette uyulur ve s6z konusu organ ya da dokularin alinmasi hukuken
yasaktir. Bu durumda, aile bireylerinin onay1 aranmaz; boylece kisinin vefatindan
sonra bedeni lizerindeki tasarruf yetkisine saygi gosterilmis olur. ODNK’nin 14.
maddesinin birinci fikrasi geregince; kisinin sagligindaki iradesiyle 6liimiinden sonra
organlarim1 organ aktarimi i¢in bagislamasina imkan verilmektedir. Bu hususta
herhangi bir beyani olmayan kadavreik dondr adaylarinin 6liim aninda yaninda

bulunan yakininin muvafakatiyle 6liiden organ veya doku alinabilmektedir.

ODNK’nin 14. maddesinin ikinci fikrasi, 6len kisinin aksi yonde bir vasiyeti
bulunmadig1 takdirde, ceset iizerinde bir degisiklik yapmayan gdz korneas: gibi
dokularin alinmasina izin vermektedir. 21 Ocak 1982 tarihinde yapilan kanun
degisikligiyle birlikte, ODNK’nin 14. maddesine dordiincii fikra eklenmistir. S6z

konusu diizenleme, ilgili maddede su sekilde yer almaktadir:

“(Degisik: 21/1/1982 - 2594/1 md.) Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun
ugradigi agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir kisinin yaninda yukarida
sayillan kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi 6liim halinin alinacak
organlara bagli 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 gecirilir ve

evrakina eklenir.”

Bu diizenlemeye gore, dogal afet ya da kaza gibi olaylar sonucunda yasamini yitiren
ve bedeni ciddi sekilde zarar goren kisilerin organ ya da dokularinin, kendilerinin ya

da yakinlarinin onay1 aranmaksizin alinabilmesi miimkiin kilinmistir. Sayet 6len
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kisinin yakinlar1 6lenin yaninda bulunuyorsa, organ veya doku alinabilmesi i¢in yazili
onaylarinin temin edilmesi zorunludur (Erpek, 2015, s. 78). Tiirkiye nin organ nakli
uygulamalarinda nadiren karsilasilan, ancak yasal diizenlemelerde yer bulan bu
yontem, itiraz modeline yakin bir yapiya sahiptir (Hakeri, 2021, s.252; Erpek, 2015, s.
78).

5.1.1. Uygulama ve uygulamada yasanan sorunlar

Ulkemiz sinirlart iginde organ ve doku nakli hizmetlerinin planlanmas1 ve
yiriitiilmesinde merkezi yetki, Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi'na aittir. Bu
yetki, hem genel saglik hizmetlerinin organizasyonuna iliskin temel kanunlarda hem

de organ ve doku nakline 6zgii 6zel mevzuatta detaylandirilmistir. Nitekim;

Anayasa’nin 56. maddesi, bireylerin bedensel ve ruhsal biitiinliikleri iginde
yasamlarin1 siirdiirebilmelerini giivence altina almayr ve saglik hizmetlerinin
planlanarak  sunulmasini  devletin temel sorumluluklarindan biri  olarak
tanimlamaktadir. Bu sorumluluk, kamu ve 6zel sektor saglik kurumlarinin hizmet
kapasitelerinden yararlanilarak kamunun, dolayisiyla Saglik Bakanligi’nin gozetimi

ve denetimi gergevesinde yerine getirilmektedir (Ozcengiz vd., 2023).

SHTK'nin 3. maddesi, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve koordinasyonunda
Saglik Bakanligi'nin roliinii vurgular. Bu maddeye gore, saglik kurum ve kuruluslari,
yurt genelinde esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde Saglik Bakanligi
tarafindan planlanir, koordine edilir. SHTK Ek 11. maddesi uyarinca, saglik hizmeti
sunumuna iliskin tiim is ve islemler Saglik Bakanligi tarafindan denetlenmektedir. Bu
diizenlemelere gore, organ ve doku nakli hizmetlerinin de Bakanlik tarafindan

planlanmasi ve yliriitiilmesi gerektigi hususunda herhangi bir tereddiit yoktur.

ODNK, organ ve doku nakli islemlerinin organizasyon siire¢lerine iliskin de 6zel

hiikiimler icermektedir. Bu Kanun'un 10. maddesi su sekildedir:

"Organ ve doku alinmasi, tasinmasi, saklanmasi, agilanmasi ve nakli ile yurt disindan
temin edilmesi, Saglik Bakanliinca yetkilendirilmis gerekli uzman personel ve

donanima sahip kurumlarca yapilir."

Kanunun bu hiikmiine gore; organ ve doku nakli ie ilgili tiim iglemlerin, bu isler i¢in
gerekli uzman personele, ara¢ ve gerece sahip saglik kurumlarca yapilmasi ve bu

kurumlarin Saglik Bakanliginca yetkilendirilmis olmas1 gerekmektedir.
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ONHY, organ ve doku nakli hizmetlerinin yiiriitiilmesine iliskin usul ve esaslar1
belirler. Bu Yonetmelik, ODNK’ya dayanilarak hazirlanmistir ve organ ve doku nakli
merkezlerinin agilmasi, ¢alismasi ve denetimi ile ilgili diizenlemeleri i¢erir. ONHY 9.
maddesinin 1. fikrasinda organ nakli siireglerinin etkin, etik ve adil bigimde
yirlitilmesi icin llke genelinde faaliyet gosteren bir sistem olusturulmasi
ongoriilmektedir. Bu sisteme "Ulusal Koordinasyon Sistemi" ad1 verilmistir. Siiphesiz
ki bu sistemi olusturma gorevi Saglik Bakanligi'na aittir. S6z konusu madde su

sekildedir:

"Ulke genelinde organ nakli hizmetleri alaninda ¢alisan kurum ve kuruluslar arasinda
gerekli koordinasyonu saglamak, calismalarin verimliligini ve o6liiden bagislanan
organ sayisini arttirmak, bilimsel kurallara gore ve tibbi etik anlayisina uygun, adaletli

organ dagitimini saglamak tizere Ulusal Koordinasyon Sistemi olusturulur.”

Bu maddede yer alan 6liiden bagislanan organ sayisinin artirilmasi gérevinin baglica
hedefler arasinda sayilmasi, ¢alismamiz konusu agisindan degerlidir. ONHY 9.
maddesinin 6. fikrasi uyarinca, Ulusal Koordinasyon Sisteminin isleyisi, Saglik
Bakanligi'nin koordinasyonunda Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM) ile Bolge
Koordinasyon Merkezleri (BKM) araciligiyla yiiriitiilmelidir. Bu kapsamda, ulusal
diizeydeki koordinasyon UKM tarafindan, bolgesel diizeydeki koordinasyon ise BKM
tarafindan saglanmalidir. Bu yap1, hem merkezi diizeyde hem de bdlgesel diizeyde
organ nakli siireclerinin diizenli ve kontrollii bi¢imde yiiriitiilmesine imkan

tanimaktadir.

ONHY 9. maddesinin 2. fikrasina gore organlarin dagitiminda adalet ilkesi esas
alinmaktadir;  sahislara  6zel ayricalikli  diizenlemeler yapilmasi  agikca

yasaklanmaktadir. S6z konusu madde su sekildedir:

"Organlarin adaletli dagitimi esastir. Dagitima iligkin hususlarda sahislara miinferit
diizenleme ve igslem yapilamaz. Organ dagitimina iliskin siireclerde usulsiizliik yaptig
tespit edilen personel hakkinda ilgili mevzuata gore islem yapilir ve bu personel bir

daha organ, doku nakli ve bagisina iliskin hicbir is veya slirecte gérev alamaz."

Bu hiikiim, kamu saglig1 acisindan hayati 6nem tasiyan organ nakli siireglerinde

seffaflik ve etik standartlarin korunmasi adina giivence sunmaktadir.

Calismamizin konusu bakimindan bir baska 6nemli husus da ONHY 9.

maddesinin 3. fikrasinda diizenlenmistir. S6z konusu madde su sekildedir:
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"Olii vericiye ait tiim organlar yazilim sistemi vasitasi ile dagitilir. Yazilim sisteminde
kaydi olmayan hastalara, 6lii vericiden organ dagitim1 ve nakli ile canli vericiden organ

nakli yapilmasi yasaktir.”

Bu hiikme gore; kadavra dondrden saglanan organlarin dagitimi yalnizca Saglik
Bakanlig1 tarafindan kurulan yazilim sistemi iizerinden gergeklestirilmelidir. Bu
sisteme kaydi bulunmayan hastalara 0Oli vericiden organ nakli yapilmasi

yasaklanmustir.

Ozetle, yukarida belirtilen Anayasa, kanun ve ydnetmelik hiikiimleri
cergevesinde, Tlrkiye'de organ ve doku nakli islemlerinin koordinasyonu, planlanmasi
ve denetlenmesinden birincil derecede sorumlu kurum Saghik Bakanligi’dir. Bu
baglamda, lilkede organ nakline iligkin tiim siire¢ler, Saglik Bakanligi'nin gbzetimi ve

koordinasyonu altinda yiiriitiilmektedir.

Bilgi edinme hakki, demokratik yonetim anlayisinin temel unsurlarindan biri
olup, yonetimde seffaflik ve hesap verebilirligi saglamanin yani sira, kamu giiveninin
tesisinde de onemli bir islev gormektedir. Bu hak, ifade 6zgiirliiglinlin tamamlayic1 bir
pargasi olarak, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi gibi uluslararasi insan haklari
belgelerinde de yer almaktadir. Tiirkiye’de bilgi edinme hakki, 2003 yilinda yiirtirliige
giren 4982 sayil1 Bilgi Edinme Hakki Kanunu ile yasal giivence altina alinmis; 2010
yilindaki anayasa degisikligi ile anayasal statii kazanarak daha da pekistirilmistir. Bu
dogrultuda, c¢alismamiz kapsaminda organ ve doku nakli hizmetlerinin
koordinasyonundan sorumlu kurum olan Saghk Bakanligi’na, organ nakli
uygulamalarina iliskin bilgi edinmek amaciyla iki ayr1 bagvuruda bulunulmustur. Bu
baglamda, 23 Eyliil 2024 tarihinde T.C. Saglik Bakanligr Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigi Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligi’na bilgi

edinme hakki ¢ercevesinde ilk basvuru yapilmistir. Birinci bagvuru kapsaminda,

“Kadavra dondrden organ nakli ile ilgili olarak, eger verici sag iken organ bagisinda
bulundugunu beyan etmisse ya da kisi Saglik Bakanlig1 organ ve doku bagis karti
sahibi ise, kisinin beyin Oliimii gerceklestikten sonra bagis¢inin yakinlari organ
alinmasina izin vermedigi durumda dahi, yasal olarak kadavradan organ ¢ikarimi

yapilabilir mi?”

sorusu Saglik Bakanligi’na yoneltilmistir. S6z konusu bilgi talebine iliskin ifade, Sekil

5.1.’de gorsel olarak sunulmaktadir.

50



Saglik Bakanligi, bilgi edinme bagvurusuna 22 Ekim 2024 tarihinde yanit
vermistir. Bakanlik tarafindan iletilen yanit metni Sekil 5.2.°de gorsel olarak
sunulmaktadir. Cevapta Ozetle, literatiirde ve O0gretide kabul goren; bu ¢alismanin
onceki bolimlerinde de agiklanan potansiyel kadavreik dondriin rizasma iliskin
stireclere dair diinya genelinde uygulanan ii¢ temel modelin tanimlar1 ve ayrintili
aciklamalar1 yer almaktadir. Bu agiklamalarin devaminda ise Tiirkiye’deki

uygulamaya iligkin olarak; Bakanlik tarafindan su ifadeye yer verilmistir:

“2238 Sayili1 Kanun’un 14’lincii maddesine gore, 'Bir kimse sagliginda 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 esi, resit cocuklari,
ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi

bir yakininin muvafakatiyle 6liiden organ veya doku alinabilir'.

Bu hilkkme gore 6liiden organ alabilmenin ii¢ kosulu bulunmaktadir. Birincisi resmi ve
yazili vasiyetname ile, ikincisi iki tanik huzurunda beyan, iigiinciisii ise bunlarin

olmadig1 durumlarda yakinlarindan alinan riza.

Ulkemizde uygulanan bu model toplumsal gergekligimize uygun olarak
ongoriilmistiir. Bu baglamda bagis modellerinin degistirilmesi i¢in toplumsal
gercekligin de buna uyum gostermesi gerekmekte olup ililkemizde yerlesik bulunan

bags kiiltlirlinlin gelismesine muvazi bu degisiklikler yerine getirilecektir.”

Bakanlik tarafindan iletilen yanit incelendiginde, tarafimizdan ydneltilen
hayattayken organ bagisinda bulunan ve bagis kartina sahip potansiyel kadavreik
donorlerin, beyin Oliimiiniin tespitinin ardindan bagis beyanlari dogrultusunda
dogrudan organ g¢ikarimi mu1 yapildigi, yoksa yakinlarinin rizasina da bagvurulup
bagvurulmadigi; eger yakinlar1 onay vermezse, yasal olarak organ ¢ikarimi yapilip
yapilamayacagi sorusuna dogrudan ve net bir karsilik verilmedigi goriilmektedir.
Bununla birlikte, Tiirkiye’de kadavradan organ bagisi uygulamasinin ODNK’nin 14.
maddesi cercevesinde yiiriitiildiigli ifade edilmistir. Bu agiklamanin devaminda

Bakanlik, 6liidden organ alinabilmesi i¢in ii¢ kosul bulundugunu belirtmistir:
1. Resmi ve yazili vasiyetname
2. Iki tanik huzurunda beyan

3. Bunlarin bulunmamasi durumunda yakinlarindan alinan riza
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Ikinci bilgi edinme basvurusu yine T.C. Saglik Bakanligi Saghk Hizmetleri
Genel Midiirliigii Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligi’na 13
Nisan 2025 tarihinde yapilmistir. Bagvuru kapsaminda,

“1. Oliimiinden sonra kullanilmak {izere organlarin1 bagislamak isteyen kisilerle ilgili

olarak Bakanliginiz tarafindan yiiriitiilen islemler nelerdir?

2. Bu kapsamda uygulanan yazili bir prosediir, yonerge veya yonetmelik mevcut

mudur?

3. Oliimiinden sonra kullanilmak iizere organlarin1 bagislamak isteyen bagisci kisilerin

beyanlari, sahit huzurunda m1 alinmaktadir?”

sorulart  Saglhk Bakanligi’na yoneltilmistir. Saglik Bakanligi, bilgi edinme
basvurusuna 21 Mayis 2025 tarihinde yanit vermistir. Bakanlik tarafindan iletilen yanit

metni Sekil 5.3.’de gorsel olarak sunulmaktadir. Cevap metninin tamamu su sekildedir:

“Cumhurbaskanlig1 Iletisim Merkezi araciligiyla yapmis oldugunuz basvurunuz
Saglik Bakanligimiz tarafindan incelenmistir. Organ bagisi ile ilgili gergeklestirilen
tim islemler kanun, yonetmelik ve yonergeler cergevesinde yliriitiilmektedir.
Doku,Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Dairesi Baskanligi sayfasindan (
https://shgmorgandb.saglik.gov.tr/TR-78333/mevzuat.ntml ) mevzuat sekmesine

girerek biitiin bilgilere ulagabilirsiniz.”

Ikinci basvurumuzun igeriginden anlasilacag: iizere, bu basvuruda Bakanliga
organ bagis kart1 uygulamasinin hangi prosediire gore yiiriitiildiigii ve bu konuda 6zel
bir mevzuatin bulunup bulunmadigi sorulmustur. Gerek calismamiz kapsaminda
incelenen organ nakline iliskin mevzuatta, gerekse Bakanligin yanitinda yonlendirdigi
internet sitesinde yer alan dokiimanlarda, organ bagis kartt uygulamasmin nasil

yiirlitiildiglinii ayrintili bigimde agiklayan bir diizenlemeye rastlanmamastir.

Her iki bilgi edinme bagvurumuza karsilik olarak yapilan agiklamalar, organ
bagis karti uygulamasinin Saglik Bakanligi tarafindan ylriitiilmesine ragmen,
Bakanligin bu kartin resmi ve yazili vasiyetname niteligi tasitmadigini zzimnen kabul

ettigini gostermektedir.

Bilgi edinme talebimizle cevabini agik bigimde edinemedigimiz sorunun
yanitina ulasabilmek i¢in, Tiirkiye’de kadavradan organ naklinde riza konusuna iliskin

mevcut uygulamalarin incelenmesi gerekmektedir. Gergekten de, sahadaki
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.A. TORKIYE CUMHURIYETI CUMHURBASKANLIGI

', ; ILETISIM BASKANLIGI

Basvuru Tipi: Bilgi Edinme Hakki

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU

DOKU, ORGAN NAKLI VE DIYALIZ HIZMETLER| DAIRE BASKANLIGI'NA
23.09.2024

Konu: Kadavradan organ nakli hakkinda bilgi edinme talebi.
Sayin Yetkili,

Bakanligimiza bagh Hastanesinde gérev yapan yogun bakim yan
dal brasinda uzman hekimim. Ayrica Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisi Disiplinlerarasi Saghk Hukuku tezli yiiksek lisans
programinda tez asamasinda olan yiiksek lisans égrencisiyim. Tezimin konusu
“Kadavra Dondrden Organ Naklinde Riza"dir. Tez onerimin kabul edildigini
gbsterir Enstitiisi Miid{irligl Yonetim Kurulu kararini ek-1'de sunuyorum. Tez
énerimi Yiiksekégretim Kurulu ulusal tez merkezine kayit ettigimi gdsterir tez
veri girig formunu (referans no: 10530331) ek-2'de sunuyorum.

Yiiksek lisans tez calismam kapsaminda kadavradan organ nakli siirecine iliskin
bir soruyla ilgili bilgi edinmek istemekteyim. Bu baglamda, asagida belirtigim
sorunun yanmitini arz ediyorum. Bagvurumun 4982 sayili Bilgi Edinme Hakki
Kanunu ve bu kanunun uygulanmasina iliskin Bilgi Edinme Hakki Kanunu
Yonetmeligi hiikiimleri kapsaminda degerlendirilerek tarafima yazili bilgi
verilmesini arz ederim.

BILGI EDINMEK ISTEDIGIM SORU:

Kadavra dondrden organ nakli ile ilgili olarak, eger verici sag iken organ
bagisinda bulundugunu beyan etmisse ya da kisi Saglhk Bakanhgi organ ve
doku bagis karti sahibi ise, kisinin beyin o6limi gerceklestikten sonra
bagiscinin yakinlari organ alinmasina izin vermedigi durumda dahi, yasal
olarak kadavradan organ cikarimi yapilabilir mi?

Ekler:

1. T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii
Yonetim Kurulu Karari (Karar No: 2023-6/2, Karar Tarihi: 27.02.2023)

2. T.C. Yiiksekdgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Tez Veri Giris Formu (Referans
No: 10530331)

Saygilarimla,

Sekil 5.1. 23 Eyliil 2024 tarihli bilgi edinme basvuru sorusu
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Cevaplar: L 4

Cevap: SAGLIK BAKANLIGI > DOKU, ORGAN NAKLI VE DIYALIZ HiZMETLERI DAIRE
BASKANLIGI (22.10.2024 14:47) (=}

T.C. Cumhurbagkanligr iletisim Merkezine (CIMER) yaptiginiz basvuru T.C.
Saglik Bakanligimiz tarafindan incelenmistir. Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii Disiplinler arasi Saghk Hukuku tezli yiiksek lisans
programi tez calismaniz i¢in “Kadavra Dondrden Organ Naklinde Riza"
konusunda bilgi almak istediginiz anlagiimistir.

Kadavradan organ almanin kosullari bircok ilkede farkli ydntemler ve
modeller vasitasi ile gerceklestirilmektedir. Hangi modelin hukuka ve etik
ilkelerine uygun olduguna ydnelik dgretide kesin bir yargi bulunmamaktadir.
Bu hususta ortaya cikan goriislerin dayandigi argiimanlari asagidaki sekilde
siralayabiliriz;

i. Kisinin kendi gelecegini tayin hakki;

ii. Hastanin ve toplumun iistiin yarari;

iii. ivedi durumlarda acil durumun gereklilikleri.

Kadavradan organ almanin sartlarina ydnelik uygulamada baslica 3 model
bul ktadir. Bunlar; irilmis niza modeli, itiraz modeli (varsayilan
riza) ve zaruret hali modelidir.

1. Bilgilendirilmis Riza Modeli

Bu modele gdre, dliiden biyolojik madde alabilmek icin dncelikle, dlen kisinin
sagliginda bu konuda bir irade bey da bul bul digi arastiriimakta,
eger yoksa yakinlarindan bagis izni istenmektedir.

Bilgilendirilmis riza modeli, daraltiimig ve genisletilmis riza modeli olarak ikiye
aynlimaktadir. Buna gére ilkinde kisinin 6lmeden once herhangi bir beyani yok
ise oliimii durumunda bu kisilerden kesinlikle organ alinamamakta; ikincisinde
ise oncelikle kisinin yasarken oldiikten sonra bagista bulunmay: istedigini
beyan etmig olmasi esas alinmaktadir. Boyle bir beyani olamamasi durumunda
yakinlarindan izin alinabilir.

2. Varsayilan Riza

Bu modele gore dlen kisi organ ve doku bagisina onay vermiyorsa, saghginda
cesedinden organ ve doku alinmamasini beyan etmek zorundadirlar. Ogretide
bu modele zimni riza modeli de denilmektedir. Kisi hayattayken hicbir itirazda
bulunmayarak organ vericisi olmayi zimnen kabul etmis demektir.

Saghginda organ alinmasina itiraz etmeyen bir kisi, Oliimiinden sonra

hilniland
g

viicudundan organ alinmasina zimni olarak riza géstermis sayihir. Bu modelin
uygulamalarinda farkhiliklar bulunsa da kiginin dliimiinden sonra ailesinin
itirazinin dikkate al gerektigi sa Imaktadir.

Ogretide zimni onay modelinin kiginin yasama hakkina miidahale riskini
doguracagina yonelik goriisler bulunmaktadir. Bunun nedeni ise beyin dlimiine
iliskin stireclere olan giiven sorunudur. Ancak bircok calismada istiin hasta
yarari dolayisiyla bu sistemin organ bagisi icin en uygun sistem oldugu kabul
edilmektedir. Buna gére organ aqiginin iktisadi olarak kapatilabilmesi icin bu en
uygun sistemdir.

3. Zaruret Hali Modeli

Zaruret hali modeli, ivedi durumlar icin dngériilmistir. Bu modelin uygulama
alani yalmzca acil durumlar icin gecerlidi. Modele gore, beyin olimi
gergeklesmis bir kisinin organlari o anda acil nakil olmasi gereken bir hasta var
ise ona nakledilmektedir. Bu durumda ne dlen kimsenin ne de yakinlarinin agik
ya da zimni onayr aranmamaktadir.

Zaruret hali modeline gére dliiden organ alinabilmesi igin, alinacak organa

acilen ihtiyag duyan bir hastanin olmasi gerekir. Bu hastamin dlen kisinin
bulundugu sehirde, hatta iilkede bile olmasi sart degildir. Alinacak organin
hastaya zamaninda yetistirilebilme olanagi varsa, hastanin bulundugu yerin
onemi bulunmamaktadir. Eger alinan organin nakledilebilecegi hastalarin
durumu acil degilse, yani organ nakli yapilmadan daha uzun uyillar
yasayabileceklerse, hukuken zaruret halinden soz edilemez.
2238 Sayih Kanun'un 14'linci maddesine gdre, “Bir kimse sagliginda viicudunun
tamamini veya organ ve dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel amaclar icin
biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini
iki tanik huzurunda agiklamamig ise sirasiyla oliim aninda yaninda bulunan esi,
resit cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa
yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle dliiden organ veya doku
alinabilir".

Bu hiikme gére dliiden organ alabilmenin {i¢ kosulu bulunmaktadr. Birincisi
resmi ve yazili vasiyetname ile, ikincisi iki tanik huzurunda beyan, iilinciisii ise
bunlarin olmadigi durumlarda yakinlarindan alinan riza.

Ulkemizde uygulanan bu model toplumsal gercekligimize uygun olarak
ongoriilmistiir. Bu baglamda bagig modellerinin degistirilmesi icin toplumsal
gercekligin de buna uyum gostermesi gerekmekte olup lkemizde yerlesik
bulunan bagis kiltiiriiniin  gelismesine muvazi bu degisiklikler yerine
getirilecektir.

Bilgilerinize sunulur.

Sekil 5.2. 22 Ekim 2024 tarihli bilgi edinme basvuru cevabi

Cevaplar:

Cevap: SAGLIK BAKANLIGI > DOKU, ORGAN NAKLI VE DIYALiZ HiZMETLERi DAIRE BASKANLIGI

(21.05.2025 18:33)

o

Cumhurbaskanhgi iletisim Merkezi araciligiyla yapmis oldugunuz basvurunuz Saghk
Bakanhgimiz tarafindan incelenmistir. Organ bagisi ile ilgili gerceklestirilen tiim islemler kanun,

yonetmelik ve ydnergeler cercevesinde yiriitiilmektedir.

Doku,Organ Nakli ve Diyaliz

Hizmetleri

Dairesi Baskanhgi sayfasindan (

https://shgmorgandb.saglik.gov.tr/TR-78333/mevzuat.html ) mevzuat sekmesine girerek biit{in

bilgilere ulasabilirsiniz.

Sekil 5.3. 21 Mayis 2025 tarihli bilgi edinme bagvuru cevabi
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uygulamalara bakildiginda, beyin olimii gergeklesen kadavra dondr adayinin
sagliginda organ bagis kartina sahip olmasi durumunda dahi, organ bagisinin
gerceklestirilmesi i¢in Oliim sonrasinda bagis¢inin yakinlarinin onaymin da talep
edildigi goriilmektedir. Yakinlarin onay vermesi halinde, organlar kadavradan alinarak
nakil bekleyen hastalara aktarilmaktadir (Hakeri, 2021, s.255). Ancak yakinlarinin
bagisa onay vermemesi durumunda, miiteveffanin organ bagis kartina sahip olmasina
ragmen organ alimi gergeklestirilememekte ve miiteveffa tiim halinde defin

edilmektedir.

Nitekim, sahada gozlenen bu uygulamaya benzer bir durum yakin tarihte
yasanmis ve sdz konusu olay basin organlarima da yansmmustir. ilgili olaya iliskin
internet haberinin gorseli Sekil 5.4.’de sunulmustur. Bahsi gegcen cevrimici haber
metnine https://medimagazin.com.tr/saglik-calisani/samsunda-beyin-olumu-
gerceklesen-saglik-calisaninin-organlari-4-kisiye-umut-oldu-113338 baglantisi

araciligiyla erisilebilir.

S6z konusu olayda; sagliginda organlarmi bagisladigini beyan ederek ilgili
makamlara bagvurup organ bagis kart1 edinen kisi, daha sonra yasadig1 saglik problemi
nedeniyle yogun bakima yatirilmistir. Buradaki tedavisi esnasinda beyin olimi
gelisen kiginin Oliimii sonrasinda, organlarinin dogrudan ¢ikarilmasi yerine, idare
tarafindan ailenin de onamina bagvurulmus; ailenin onay1 alindiktan sonra organlar
ihtiyac sahiplerine nakledilebilmistir. Haberin de detayinda goriilecegi lizere, ilgili
hastanenin organ nakil koordinatdrii “Yapilan goriismede, aile zaten bagis¢1 oldugunu
da bildigi igin sag olsunlar organlarimi bagisladi. Kalp Istanbul'a gitti. Karaciger,
Ankara'ya, bobregin biri Erzurum Atatiirk Universitesine gonderildi. Bobregin
digerini de OMU'de nakledecegiz.” seklindeki ifadelerle aileye duydugu minneti ifade
etmistir. Haberin devami okundugunda ise, olayin gerceklestigi ilin Organ ve Doku
Nakli Koordinatorii’niin, beyin olimii gerceklesen dondriin ailesine onurlu
davraniglart icin tesekkiir ettigi goriilmektedir. Bu olay, yukarida gozleme dayali
olarak yaptigimiz tespitin—yani sahadaki uygulamada beyin 6liimi gerceklesen kisi
sagliginda organ bagisinda bulundugunu beyan ederek organ bagis karti sahibi olsa
dahi, kisinin 6liimii sonrasinda organ bagisi icin yakinlarinin onamina basvuruldugu

gerceginin—kaniti niteligindedir.

55



S6z konusu olayda elestiri konusu yapilacak husus, hastanenin veya ilin organ
ve doku nakli koordinatorlerinin ya da ailenin tutumu degildir. Koordinatorler, beyin
Oliimiiniin tespitinin ardindan sahadaki uygulamaya paralel olarak ailenin onamini
almak iizere aile ile goriismiis; onlar1 bilgilendirerek rizalarini temin etmislerdir. Aile
ise, miiteveffanin sagliginda beyan ettigi bagis kararina saygi gostererek organ bagisini
kabul ettiklerini ifade etmis ve bu sekilde organ bekleyen dort kisinin saglikli organlara
erismesine vesile olmuslardir. Elestirilmesi gereken asil husus, kisinin sagliginda
organlarin1 bagisladigini beyan ederek organ bagis kart1 edinmis olmasina ragmen, bu
kartin organ ve doku nakline iligkin temel hukuki diizenleme olan, 1979 yilinda
yayimlanmig ODNK’nin 14. maddesinin birinci fikrasinda 6ngoriilen hukuki gegerlilik

kosullarini karsilamiyor olmasidir.

Bu baglamda, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi'nin 14. maddesinin
calismamizin bu bdliimiinde yeniden ele alinmasi ve degerlendirmelerin ilgili hiikiim
tizerinden yapilmasi gerekmektedir. ODNK’nin 14. maddesinin birinci fikrasi aynen

su sekildedir:

“Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi, teshis ve
bilimsel amaglar i¢in birakti§ini1 resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu
konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamis ise sirasiyla 6liim aninda yaninda
bulunan esi, resit ¢ocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar
yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle 6liiden organ veya doku

alinabilir.”

Kanun, o6len kisinin organlarinin alinabilmesi i¢in ailenin muvafakatine
basvurulmadan 6nce bir 6n kosulun varligindan bahsetmektedir. Bu 6n kosul, kisinin
bagis iradesini “resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini
iki tanik huzurunda agiklamamis” olmasidir. Dolayisiyla, aileye bagis izni igin
basvurmadan Once, kisinin saglhiginda bu yonde hukuken gecerli bir vasiyeti ya da
kanunda belirtilen sekilde, iki tanik huzurunda yapilmig bir beyan1 bulunup
bulunmadigr arastirilmalidir. Eger bu kriterleri karsilayan bir vasiyetname ya da
kanunun tarifine uygun bir beyan mevcutsa, ailenin onay1 aranmaksizin organ bagisina

yonelik tibbi igslemlere baslanmasi gerekmektedir.
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Kisinin yasami sirasinda beyan ettigi bagis iradesi, ODNK 14. maddesi birinci
fikrasinda iki hukuki yolla tanimlanmistir: bunlardan ilki resmi veya el yazili bir
vasiyetname, digeri ise iki tanik huzurunda yapilan sozlii beyan seklindedir. Resm1
vasiyetname, TMK’nin 532. maddesi kapsaminda “resmi memur, sulh hakimi, noter
veya kanunla kendisine bu yetki verilmis diger bir gorevli” huzurunda ve iki tanigin
katilmasiyla diizenlenen belgedir; el yazili vasiyet ise TMK’nin 538. maddesine gore
kisinin kendi el yazisiyla kaleme alip imzaladig1 belgedir, s6z konusu kanun maddesi
uyarinca, el yazili vasiyetname, saklanmak {izere acik veya kapali bigimde notere, sulh
hakimine ya da yetkili bir memura teslim edilebilmektedir. Medeni Kanun’un 502.
maddesi uyarinca vasiyet yapabilmek i¢in kiginin 15 yagini doldurmus ve ayirt etme
giicline sahip olmasi yeterli goriilmiistiir. Bu ¢ercevede, organ bagisi agisindan canli
dondrlerde aranan 18 yas kosulu, vasiyet yoluyla yapilan kadavradan bagislarda
aranmamaktadir. Ote yandan, ODNK; TMK’nm 539 ve devami maddelerinde
diizenlenen sozlii vasiyetin gegerlilik sartlarin1 aramaksizin, kisinin yalnizca iki tanik
huzurunda beyan ettigi iradeyi de gegerli bir bagis vasiyeti olarak kabul etmektedir
(Vural, 2017, s. 18-19). TMK’nin 23. maddesinin birinci fikrasinda, kisilik haklarinin

devredilmezligine iligskin olarak
“Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgegemez.”

hiikmiine yer verilmistir. Ayn1 maddenin {i¢iincii fikrasinda ise, tibbi miidahalelere

iliskin riza ve sinirlari belirleyen bir diizenleme bulunmaktadir. Bu hiikme gore,

“Yazil1 rniza tizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, agilanmasi ve nakli
miimkiindiir. Ancak, biyolojik madde verme borcu altina girmis olandan edimini

yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz.”

ifadesi yer almaktadir. Bu fikranin birinci ciimlesi insan kdkenli biitiin biyolojik
maddelerin alinmasi1 ve naklinde gegerlilik sart1 olarak yazili riza alinmasini zorunlu
kilmaktadir. “Insan kokenli biyolojik madde” tanimi igerisine organ ve dokular da
girdigi i¢in, yazili riza sarti, organ ve doku alimini ve naklini de kapsamaktadir (Vural,

2017, s. 21).

Saglik Bakanligi’nin resmi internet sitesinde yer alan “Her Bagis, Yeni Bir
Hayattir” baslikli sayfa lizerinden, organ bagisina iliskin bilgilendirme yapilmaktadir.
Anilan sayfada “Organ Bagis1 Nereye Yapilir?” sorusuna verilen yanita gore: organ

bagisi islemi, organ nakli yapan merkezlerde, hastanelerde ve organ nakliyle ilgilenen
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vakif, dernek gibi sivil toplum kuruluslarinda gerceklestirilebilmektedir. Ilgili
bilgilendirme metnine https://www.saglik.gov.tr/TR-2635/her-bagis-yeni-bir-
hayattir.html adresinden erisim saglanabilmektedir. Ayn1 internet sayfasinda, 6rnek
teskil etmesi amaciyla bos bir “organ ve doku bagis kart1” gorseline yer verilmistir.
S6z konusu gorsel, Sekil 5.5.’te sunulmaktadir. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligi’nin
resmi internet sitesinde, organ bagisi amaciyla ilgili kurumlara bagvuran bireylere
doldurtulan "Organ ve Doku Bagis Formu"nun bos Ornegine erisim
saglanabilmektedir. Ngili forma https://shgmorgandb.saglik.gov.tr/TR-
81370/formlar.html adresinden ulasilabilmektedir. Organ ve Doku Bagis Formu
ornegi Sekil 5.6’da sunulmaktadir. Organ ve doku bagis formu 6rnegi detayli olarak
incelendiginde; bagista bulunan kisinin kisisel bilgileri, iletisim bilgileri, bagis
yapmak istedigi organlar, kart1 veren kurum ile ilgili bilgiler, beyin 6liimiinden sonra
ulagilacak kisinin kimlik ve iletisim bilgilerinin yani sira, iki adet olan sahitlere ait
bilgiler ile sahitlerin ve bagiscinin imzalari i¢in ayrilmis bos kutucuklarin yer aldig
goriilmektedir. Organ ve doku bagis karti Orneginin iizerinde ise bagisgnin ve
Olimden sonra ulasilabilecek kisinin kimlik ve iletisim bilgileri, bagislanan organlar
ile bagisct i¢in ayrilmisg bos imza siitunu yer almaktadir. Organ ve doku bagis karti
Ornegi lizerinde sahit veya sahitlerle ilgili herhangi bir ibareye yer verilmemistir. Her
iki dokiimanda da Saglik Bakanligi logosu bulunmakta olup, her ikisi de dnceden

basilmis (matbu) evrak formatindadir.

Organ ve doku bagis kartinin, ODNK’nin 14. maddesinin birinci fikrasinda
isaret edilen kriterleri, yani resmi veya yazili bir vasiyet ya da iki tanik huzurunda
aciklanmig beyan niteliklerini karsilayip karsilayamadig tartismali bir konudur. Kimi
kaynaklarda organ ve doku bagis kartlarinin, bagis iradesini iceren kismi dnceden
basili (matbu) oldugu icin, el yazisi ile hazirlanmis vasiyetnamelerle ayni hukuki
gegerlilige sahip oldugu kabul edilemez oldugu ifade edilmektedir (Erpek, 2015, s. 75;
Kurt, 2020, s. 41).

Bu durum, organ bagisi konusunda yiiriitiilen ¢aligmalarin da beklenen basariya
ulasmasini onleyen bir engel teskil etmektedir. Organ bagisi politikalarinin temel
stratejisi, kadavra donor sayisini artirmaya yoneliktir. Zira daha once de belirtildigi
tizere, canli dondrlerden elde edilen organ nakilleri birincil tercih olarak

degerlendirilmemeli; yalnizca kadavra kaynakli organ temininin miimkiin olmadig:
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durumlarda ikincil bir yontem olarak kabul edilmelidir. Bu ger¢evede, organ bagisina
yonelik ¢aligmalarda bireyler, organ bagisinin énemi konusunda bilgilendirilmekte ve
O0lim sonrast organlarini bagisladiklarini beyan eden bir organ bagis karti
edinmektedir. Ancak, kisinin yasaminin ilerleyen donemlerinde beyin olimi
gerceklestiginde ve potansiyel kadavra dondr niteligi kazandiginda, organ bagis
kartina sahip olmasma ragmen, bu belgenin hukuki gegerliligi sinirli oldugundan,
yakinlarinin da organ bagisi i¢in onay vermesi gerekmektedir. Yakinlarinin bagisi

reddetmesi halinde, organlar alinmadan kisi organlariyla birlikte defnedilmektedir.

Tiirkiye’de organ ve doku nakli hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesine
iliskin merkezi yetkinin Saglik Bakanligi’na ait oldugu ve bu yetkinin yasal
dayanaklari, calismamizin onceki boliimlerinde ayrintili olarak ele alinmistir. Bu
nedenle, organ ve doku bagis kartinin kanunda aranan nitelikleri tagimamasinin
sorumlulugu da Saglik Bakanligi’na aittir. Bilindigi tizere, ODNK 1979 yilinda
yirlirliige girmistir. Kanun zaman igerisinde ¢esitli degisikliklere ugramis olsa da,
tizerinde durdugumuz diizenleme, yani ODNK’nin 14. maddesinin birinci fikrasi,
kanunun yaymm tarihinden bu yana herhangi bir degisiklige ugramaksizin muhafaza
edilmistir. Kanunun yliriirliige girmesinden bu yana gecen yaklasik 46 yillik siirecte,
organ ve doku nakliyle ilgili tim organizasyonu yliriitmekle gorevli olan Saglik
Bakanligi’nin, bagiscilara verdigi organ bagis kartlarinin hukuki gecerliliginin
tartisiliyor olmasi dikkat ¢ekicidir. Uygulamada karsilagilan bu sorunun uzun yillar
boyunca fark edilmemis olmasi, organ bagisi acisindan 6nemli bir eksikliktir ve hayal
kiriklig1 yaratmaktadir. ODNK, bireylere 6liim sonrasi organlarini, yakinlarinin
onayma ihtiya¢ duyulmaksizin bagislama olanagi tanimaktadir. Organ naklinin
koordinasyonu ve organizasyonundan sorumlu yetkili tek merci olan Saglik
Bakanligi’'ndan beklenen; konuya iliskin hukuk mercileri ile sivil toplum
kuruluglarinin goriislerinin alinarak, nihayetinde hukuken tartismasiz olarak kabul
edilen bir organ bagis karti sisteminin olusturulmasidir. Bu yonde atilacak adimlar
sonrasinda, kadavradan yapilan organ nakillerinin sayisinda artig yaganmasi ve
yiirlitiilen organ bagist ¢alismalarinin dogrudan hedeflenen sonuglara ulagmasi

kacinilmaz olacaktir.
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Medimagazin

ANASAYFA BusinessMED GUNCEL HEKIM DISHEKIMi ECZACI SAGLIKGALISANI ILAGSANAYi MEDILIF

ninin organian 4 kigiye umut oldu

Samsun'da beyin 6limu gerceklesen saglik calisaninin
organlar 4 kisiye umut oldu

Samsun'da tedavi gordigu hastanede beyin 6limu gerceklesen 43 yasindaki kadin donérin
organlari, 4 kisiye nakledilecek.

Kaynak: AA 09:10.2024 16:19

Abone Ol:  Google News

Sinop'ta calistigi esnada bayginlik geciren saglik calisani 1Ekim'de Ondokuz Mayis Universitesi
@ (OMU) Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezine sevk edildi.

Yogun bakim Unitesinde tedavisi devam eden ndn beyin 6limindin gerceklesmesi tizerine OMU
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Organ ve Doku Nakli Birimi ekiplerinin gortsttugu ailesi,
@ organlarini bagislama karari aldi.

'nlin alinan organlari, 4 kisiye nakledilecek.

0OMU Organ Nakli Koordinatérii gazetecilere, saglik calisaninin yasarken bagisci

olmak istedigini soyledi.

niin beyin 6limandn din gerceklestigini belirten "Yapilan gértismede, aile zaten bagisci
oldugunu da bildigi icin sag olsunlar organlarini bagisladi. Kalp istanbul'a gitti. Karaciger, Ankara'ya,
bébregin biri Erzurum Atatiirk Universitesine génderildi. Bébregin digerini de OMU'de nakledecegiz”"
dedi.

Samsun Organ ve Doku Nakli Koordinatérd Dr. ise beyin 6lUmu gerceklesen dondériin

ailesine onurlu davranis sergiledikleri icin tesekkdr etti.

Organ yetmezligine bagl hastaliklarin diinyada oldugu gibi Tirkiye'de de en 6nemli saglik sorunlarinin

basinda geldigini vurgulayan sunlari kaydetti:

"Ulkemizde 33 bin 498 kisi organ beklemektedir. Organ bekleyen kisilerin tek tedavisi organ
naklidir. Nakil yapilabilmesi icin organ bagisina ihtiyac vardir. Bu anlamda ailemizin yaptigi
bagis cok kiymetlidir. Dondriimiize Allah'tan rahmet diliyoruz. Bu siirecte emegi gecen
basta yogun bakim hocalarimiz, saglik calisanlarimiz, organ nakil koordinatériimiiz ve nakil
hocalarimiza tesekkdr ederiz.

Sekil 5.4. 09 Ekim 2024 tarihli Medimagazin haberi

60



Oliimiimdan sonra agadsda igaretli [
bl i [ ] \

bl Bagislanan her organ
U) yeni bir hayattir

OKalp/KKap. OKaraciger O BSbrek O Pankreas
O Akdiger O Kornea

© Kemik O Kas |
O Kilordak 0 Tendon @lnce Barsak O Yiizve Deri |
00 @0 Y. OTAMAMI |
Adi-Soyadi Kan Grubu
D. Yeri-Tarhl = Imza

Adres . ...

Al

SOCSORNIe  ee CTT
KartnVerlldigiKueum

Sekil 5.5. Organ ve doku bagis kart1 6rnegi
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NOT: imzali bagis formlan taranip sisteme yiiklenecektir.

Sekil 5.6. Organ ve doku bagis formu 6rnegi
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6. SONUC VE ONERILER

Modern tibbin gelisim siirecinde, tibbi inovasyonun en carpici ve devrimsel
orneklerinden biri olarak organ nakli, kronik organ yetmezliklerinin tedavisinde ¢1gir
acan bir yontem olarak kabul edilmektedir. 1954 yilinda Joseph Murray ve ekibi
tarafindan gergeklestirilen ilk basarili bobrek nakli, organ nakli alaninda doéniim
noktas1 olmus ve farkli organlarin nakledilmesine yonelik sonraki tibbi girisimlerin
temelini olusturmustur. Tiirkiye'de ise 1975 yilinda Prof. Dr. Mehmet Haberal ve ekibi
tarafindan, 12 yasinda bir erkek hastaya annesinin bobreginin nakledilmesiyle
gerceklestirilen ilk basarili bobrek nakli, iilkemizde organ nakli uygulamalarinin
baslangicini temsil etmektedir. Bu gelismeler, hem diinyada hem de Tiirkiye’de organ

naklinin tibbi a¢idan vazgecilmez bir tedavi yontemi héline gelmesini saglamistir.

Organ nakli, terminal donem organ yetmezliklerinde ¢ogu zaman tek tedavi
secenegi olarak karsimiza ¢ikmakta; yasam siliresini uzatmanin yani sira, hastalarin
yasam kalitesini anlamli 6lgiide artirmaktadir. Ozellikle kalp, karaciger ve akciger gibi
yasamsal islevleri olan organlarda, medikal ya da destekleyici tedavi yontemleri
yalnizca gegici ¢oziimler sunabilirken; nakil, bu organlarin fizyolojik islevlerini kalici
bicimde yeniden kazandirabilmektedir. Basarili bir organ nakli, hastanin yalnizca
fiziksel sagligini degil, ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal biitlinliigiinii de yeniden insa
edebilme potansiyeline sahiptir. Bu yoOniiyle organ nakli, modern tibbin etik
sorumlulukla biitliinlesen, multidisipliner yapisi igerisinde ayricalikli bir konuma

sahiptir.

Organ nakli yalnizca tip alanin1 degil hukuk alanini da ilgilendirmektedir. Diinya
genelinde organ nakline iliskin ilk yasal diizenlemeler, 20. yiizyilin ikinci yarisinda,
nakil uygulamalarinin artmasiyla birlikte ortaya ¢ikmais; farkli iilkelerde beyin 6liimii
kavraminin tanimlanmasi ve bagis sistemlerinin yapilandirilmas: yoniinde hukuki
diizenlemeler yapilmistir. Tiirkiye ise bu alandaki diizenlemelere erken donemlerde
onciiliik eden iilkelerden biri olmus; 1979 yilinda yiirtirliige giren 2238 sayilit ODNK
ile organ bagisinin hukuki gergevesi ¢izilmistir. Bu yasa, o donem diinya genelinde
heniiz tartismali olan beyin 6liimiinii yasal olarak tanimlayan oncii diizenlemelerden
biri olma 6zelligi tagimaktadir. Dolayisiyla Tiirkiye, organ naklinin sadece tibbi degil,
ayni zamanda etik ve hukuki boyutlarin1 da es zamanli ele alarak sistematik bir bagis

modeli olusturma konusunda erken ve kararli adimlar atmistir.
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Organ nakli uygulamalarinda dondr kaynagmin belirlenmesi, yalnizca tibbi
gereklilikler degil, aym1 zamanda etik ve hukuki ilkeler dogrultusunda
sekillenmektedir. Bu baglamda, hem ulusal mevzuatlar hem de uluslararasi
sozlesmeler, kadavradan organ naklini Oncelikli ve ideal yontem olarak
tanimlamaktadir. Biyotip S6zlesmesi, ODNK ve ONHY gibi temel diizenlemeler,
canli vericiden organ alinmasini ancak alicinin tedaviden yarar saglayacagi, kadavra
dondrden uygun organ bulunamadigi ve baska bir etkili tedavi seceneginin
bulunmadigr durumlarla sinirlandirmistir. Bu yaklasim, organ naklinde esas olanin
kadavradan organ temini oldugunu ve canli vericinin yalnizca istisnai bir kaynak
olarak degerlendirilebilecegini acik bigimde ortaya koymaktadir. Nitekim kadavradan
temin edilen organlar, etik agidan herhangi bir bireyin yasamini riske atmaksizin
kullanilabilirken; canli vericiler, cerrahi miidahale sonrasi fiziksel risklerle karsi
karsiya kalmakta ve hayatlarinin geri kalanini eksik bir organla siirdiirmektedir. Bu
nedenle, etik, hukuki ve tibbi yonden degerlendirildiginde, canli vericiden organ
temini, birincil degil, ancak kadavra kaynaginin miimkiin olmadig:i hallerde

bagvurulacak bir yontem olarak kabul edilmelidir.

Tiirkiye’de organ nakli uygulamalart son on yilda dikkate deger bir gelisme
gostermis; canlidan canliya yapilan bobrek ve karaciger nakilleriyle tibbi altyapi,
cerrahi yeterlilik ve organizasyonel kapasite agisindan 6nemli basarilar elde edilmistir.
2023 yil1 verilerine gore Tiirkiye, milyon niifus bagina diisen 55,3 canli verici oraniyla
diinya siralamasinda ilk sirada yer almakta ve bu durum, canli vericiye dayali
nakillerde iilkenin ulastig1 yiiksek diizeyi yansitmaktadir. Buna karsilik, kadavradan
organ bagisinda aym1 basari diizeyinin saglanamadigi acik¢a goriilmektedir.
Uluslararasi verilere gore 2023 yilinda Tiirkiye’de milyon kisi basina diisen kadavra
donér oran1 yalnizea 3,5 iken; bu oran Ispanya’da 49,3; ABD’de 48,0 ve Portekiz de
36,8 diizeyindedir. Oysa giinlimiizde Tiirkiye’de 30.000’in {izerinde eriskin yogun
bakim yatagi bulunmasina ragmen, beyin 6limi bildirimi yapilan vakalarin yalnizca
cok sinirh bir kismi bagisa doniisebilmektedir. 2014-2024 yillar1 arasindaki veriler
incelendiginde, yillik ortalama 1.700 - 2.300 arasinda beyin Oliimii vakasi
bildirilmigken, ayn1 dénemde ailelerin organ bagisina izin verdigi vaka sayis1 260—600
araliginda kalmustir. Ozellikle son yillarda bu oran diisiis gdstermis ve 2024 yilinda
2.078 beyin oliimiine karsilik yalnizca 364 aile organ bagisina onay vermistir. Bu

tablo, yalnizca bireysel bir tercih eksikligi degil; sistematik iletisim sorunlari,
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toplumsal farkindalik yetersizligi ve bags kiiltiiriiniin kurumsallasamamis olmasi gibi
cok boyutlu bir yapisal sorunun gostergesidir. Dolayisiyla Tiirkiye nin organ nakli
konusundaki mevcut basarisim1 silirdiirebilmesi ve kadavradan bagis oranlarimi
artirabilmesi i¢in yalnizca tibbi degil; ayn1 zamanda sosyolojik, hukuki ve iletisim

temelli stratejileri iceren biitlinciil bir doniisiim siirecine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tibbi miidahalelerde bireyin bilgilendirilmis onami, hem etik ilkeler hem de
hukuki diizenlemeler agisindan vazgecilmez bir kosuldur. Bu ilke, bireyin beden
biitiinliigline yonelik her tiirlii tibbi islemde 6zgiir iradesiyle karar verebilmesini
giivence altina alir. Organ nakli de, dogrudan bedene yonelik miidahaleleri igeren bir
tibbi uygulama olmasi nedeniyle, onamin gecerliligine dayanan bir siiregtir. Ozellikle
kadavradan organ naklinde, kisinin hayattayken bagis beyaninda bulunmasi ya da
oliimiinden sonra ailesinin riza gostermesi gerekmektedir. 2238 sayil1 ODNK’nin 14.
maddesi, bu durumu agik¢a diizenlemekte; bireylere hayattayken, oldiikten sonra
organlariin kullanilmasina izin verme hakki tanimaktadir. Bu diizenleme, kisinin
yasarken verecegi irade beyanina hukuki gecerlilik kazandirmakta; ayni zamanda

6liim sonras1 bagis konusunda ailenin onayimi da hukuken gerekli kilmaktadir.

Bu calismada elde edilen resmi veriler ve bilgi edinme basvurusu yoluyla
ulasilan yanitlar, Tiirkiye’de kadavradan organ bagisina iliskin yasal diizenlemeler ile
fiilll uygulamalar arasinda dikkat cekici bir uyumsuzlugun bulundugunu ortaya
koymaktadir. ODNK’nin 14. maddesi, bireylere hayattayken organlarini bagiglama
iradesini hukuken gecerli bir bigimde beyan etme imkani tanimistir. Bu beyan, kisinin
Oliimiinden sonra organlarinin alinmasina imkan saglayacak sekilde diizenlenmistir.
Ne var ki mevcut uygulamada, organ ve doku bagis kartinin kanunda aranan nitelikleri
tasimamasi nedeniyle, birey organ bagis kartina sahip olsa dahi; 6liim gerceklestikten
sonra, her durumda ailesinin rizasi aranmaktadir. Bu uygulama, bireysel iradenin
etkisini zayiflatarak bagis kartinin sembolik diizeye indirgenmesine yol agmaktadir.
Oysa Tiirkiye’de kadavradan organ bagis1 oranlarinin diistikliigii dikkate alindiginda,
bireysel irade beyanlarinin etkin sekilde isletilmesi, organ temininde Kritik bir stratejik
arag olarak degerlendirilmelidir. Bu dogrultuda, bagis kart1 uygulamasi, teorik olarak
kadavradan bagis1 tesvik etmeye yonelik islevsel bir arag¢ olmakla birlikte, mevcut
haliyle hedeflenen etkiyi yaratamamaktadir. Organ nakliyle ilgili tim idari ve
organizasyonel yetki, hukuken Saglik Bakanligi’na tevdi edilmis olup, bu kapsamda

Bakanlik’mn, s6z konusu sistemi yeniden yapilandirma ve islevsellik kazandirma
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sorumlulugu bulunmaktadir. Bu yeniden yapilanma siirecinde, ilgili akademik
cevrelerin, uzmanlik derneklerinin, sivil toplum kuruluglarimin ve etik kurullarin
katkisiyla olusturulacak cok paydagli bir yaklasim benimsenmeli; bireysel irade
beyanlarmin hukuken ve pratikte gecerlilik kazanacagi bir model gelistirilmelidir.
Boyle bir reform, yalnizca teknik bir diizenleme olarak degil, ayn1 zamanda toplumsal

diizeyde bagis kiiltiiriinii pekistirecek sembolik bir adim niteligi tagiyacaktir.
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