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1. OZET

Yeni Tiirk Ceza Kanunu 26.09.2004 tarihinde kabul edilip 01.06.2005 tarihinde
yuriirliige girmistir. Bu kanunda organ veya doku aktarimimna iliskin suglar
diizenlenmistir. Tezde, Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda yer alan organ ve doku aktarimi ile
ilgili diizenlemelerin, tip etigi ilkeleri ve Avrupa Konseyi tarafindan hazirlanan 6neri ve

sozlesmeler dikkate alinarak incelenmesi amag¢lanmustir.

Konu ile ilgili bilgiler, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi,
Merkez, Deontoloji Ana Bilim Dali, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Istanbul
Barosu Kiitiiphaneleri’'nde yer alan kaynaklarin yani sira internet ortamindan yapilan

arastirmalar sonucunda elde edilen uluslararasi belgelerden saglanmistir.

Tezde, Tiirk Ceza Kanunu’nun tarihsel gelisimi konusunda bilgi verilmis, organ
ve doku aktarimi kavramlari ve ¢esitleri, organ ve doku aktarimi konusunda uluslararasi
belgeler, Tirkiye’deki yasal diizenlemeler ve bu yasal diizenlemelere etki eden
uluslararas1 Oneriler ve sozlesmeler tip etigi acgisindan incelenmistir. Calismanin son
boliimiinde 2004 tarihli Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun organ ve doku aktarimina iligkin
getirdigi yeni diizenlemeler incelenmis ve uluslararasi sdzlesmeler ile karsilastirilarak

tip etigi agisindan degerlendirilmistir.

Bu degerlendirmeler 1s18inda, organ ve doku aktarimi konusunda Tiirk Hukuk
Sisteminde yer alan yasal diizenlemelerde uluslararasi belgelere uyum agisindan bir
paralelligin varlig1r saptanmistir. Ancak cesetten organ ve doku aliminda bazi istisnai
durumlarda genel kurallarin disina ¢ikilarak onam konusunda tip etigi agisinda
tartismalt olan hiikiimler icerdigi belirlenmistir. Bunun yani sira Yeni Tiirk Ceza
Kanunu’nda yer alan organ ve doku aktarimi ile ilgili maddelerin, insanin beden
biitlinliigiinlin bir parcast olan organ ve dokularin yasal olmayan yollar ile alimi,
aktarilmasi ve ticareti konusunda farkli cezalar1 6ngérmesi, tip etigi ilkeleri agisindan

elestiriye agik bir durum ortaya ¢ikarmistir.



2. SUMMARY

THE EVALUATION OF ORGAN TRANSPLANTATION ACTS OR RELATED
ACTS BY MEDICINE ETHNICAL ON TH TURKISH PUNISHMENT LAWS

The New Turkish Punishment Law accepted on 26.9.2004 and coming into force
at 1.6.2005. As acts containing organ and tissue transplantation rules. Thesis, including
that New Turkish Punishment Law arrangement by organ and tissue transplantation in
order to medicine ethical and aiming to investigated, prepared acts, proposel by

European Council.

As aforementioned knowledge to get by Law Faculty of Marmara University,
Medicine Faculty, Central Library, Principle Knowledge of Deontology, Law Faculty of
Istanbul University, Library of the Istanbul Bar. Besides of these utilized in web and
getting international certificates from internet place so far. Thesis, begining and
consisting of the improving history in this cases, gives knowledge organ and tissue
transplantation concepts and various sort of things, subject of the international acts
accordingly organ and tissue transplantation. Arrangement of the Turkish Punishment
Law and to get impression of these legitimate arrangement, invested by ethical medicine
rules. At the end of these thesis invested of relationship the organ and tissue
transplantation due in new arrangement by new 2004 dated Turkish Punishment Law

and compared by international acts that evaluated by medicine ethical.

In this evaluated shows that being comformity with organ and tissue
transplantation and system of the Turkish Law which arrangement legitimate as making
paralels with international acts. But in this cases has been argumentatived subjects to be
organ and tissue transplantation from corps which consisting of to accepted or not, due

by medicine ethical.

Besides of above mentioned to be related of protect on wholeness human body
otherwise illegaly ( non legitimate) transplantation or trafficking put in order different

types punishment ways where become criticism about point of view in medicine ethical.



3. GIRIS VE AMAC

Avrupa Birligi‘ne tyelik siirecinde, hekimlik mesleginin uygulanmasinda tip
etigi agisindan ortaya ¢ikabilecek sorunlar tam olarak degerlendirilmeden Yeni Tiirk
Ceza Kanunu ile getirilen diizenlemelerin, organ ve doku aktarimi konusunda toplumsal
ihtiyaglarin giderilmesi amaci ile uluslararasi standartlar géz oniinde bulundurularak
daha saglikli sonuclarin ortaya cikarilabilmesi agisindan etik ilkeler 1s1ginda uygun

calismalar yapilarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Gelisen tip bilimi ve teknolojisinin getirdigi imkanlar ile tip uygulamalar
arasinda yerini alan organ ve doku aktarimi uygulamalari, beraberinde tip etigi ve hukuk
konularinda pek ¢ok sorunu da getirmistir. Bu wuygulamalar ile ilgili yasal
diizenlemelerin tip etigi acisindan incelenmesi, bu yasal diizenlemelerin insan haklarina

uygun bir ¢ergeveye dahil edilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Yeni Tirk Ceza Kanunu’nun, organ ve doku aktarimi konusunda halen
ylriirliikte olan 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda
Kanun, 24066 sayil1 Organ Ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligi gibi bazi 6zel kanun
ve yoOnetmeliklerle ortiisen yonleri ve bu diizenlemelerden farkli yonleri ele alinarak
hangisinin ~ Oncelikle uygulanacagi konusu etik yonleriyle degerlendirilmesi

gerekecektir.

Tezin birinci boliimiinde Tirk Hukuk Sistemi igerisinde yer alan ceza
hukukunun tarihsel gelisimine yer verilerek, Tiirk Ceza Hukuku’nun gelisimine etki
eden Islam Hukuku, Osmanli Devleti Ceza Hukuku ve kanunlastirma hareketleri,
Tirkiye Cumbhuriyeti’nin 1926 tarihli ilk Ceza Kanunu ve yeni bir ceza kanunu
hazirlanmasina iliskin tasarilar, 2004 tarihli yeni Tirk Ceza Kanunu’'na iliskin

diizenlemeler konusunda bilgi verilmistir.

Tezin ikinci boliimiinde organ ve doku aktarimi kavrami ve aktarim gesitleri
konusunda agiklamalar yapilmistir. Ayrica uluslararasi hukuk sistemlerinde de 6nemli

bir yer tutan organ ve doku ticareti konusunda, uluslararasi siyasi ve mesleki birliklerin



Onerileri ve uluslararas1 sozlesmeler de incelenerek konu hakkinda hukuki ve etik

acidan degerlendirme yapilmaya calisilmistir.

Tezin iigiincii boliimiinde Avrupa Konseyi ve Diinya Saglik Orgiitii’niin organ
ve doku aktarimi konusundaki Onerileri ve bu alandaki uluslararast uygulamalar
arasinda birligin saglanmasi amaci ile akdedilen s6zlesmeler incelenerek, bu oneri ve

sO6zlesmelerde yer alan hiikiimler tip etigi agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Tezin dordiincii boliimiinde organ ve doku aktarimi konusunda Tirkiye’deki
yasal diizenlemeler ve bu yasal diizenlemelere etki eden uluslararasi Oneriler ve
sozlesmeler incelenerek Tiirk hukukundaki diizenlemelere etkileri konusunda
degerlendirmeler yapilmaya calisilmis ve 1979 tarihli Organ ve Doku Alinmasi,

Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ile karsilastirilmastir.

Tezin son boliimiinde 2004 tarihli Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun organ ve doku
aktarimina iliskin getirdigi yeni diizenlemeler incelenmis ve uluslararasi sozlesmeler ile

karsilastirilarak tip etigi ilkeleri dogrultusunda degerlendirmeler yapilmustir.

Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda organ ve doku aktarimina iliskin suclara ve bu
suglara iligkin cezalara yer verilmistir. Kanunda yer alan bu diizenlemelerin toplumun
ithtiyaclarina cevap verip veremeyecegi tartismalidir. Tezde, organ ve doku aktarimi
konusunda, tip etigi ilkeleri ve Avrupa Konseyi tarafindan hazirlanan oneri ve
sozlesmeler de dikkate alinarak, Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda yer alan diizenlemelerin

olumlu ve olumsuz ydnleri incelenmeye ve eksik yonleri tesbit edilmeye caligilmistir.

Bu tez calismasi sonucunda yapilan degerlendirmelerin ve ortaya konan
Onerilerin, hizli bir gelisme gosteren organ ve doku aktarimlari konusunda ortaya
cikabilecek hukuki ve etik sorunlarin ¢6ziimii konusunda yapilmasi gereken

diizenlemelere olumlu yonde etki etmesi umulmaktadir.



4. GENEL BILGILER

4.1. TURK CEZA HUKUKUNUN TARIHSEL GELISiMi

Ceza hukukunun geligimi, devletin ortaya ¢ikmasi ve cezalarin sahsi 6¢ alma
niteliginden ¢ikip toplum adina devlet giiciiniin kullanilarak uygulanmasi ile baglamistir
(1). Ceza vermenin, bir kisinin veya bir grubun kisisel, keyfi olaylara gore degisen
takdiri seklinden kurtarilip, objektif, genel ve soyut kurallarin uygulanmasi suretiyle
yiiriitiilen bir faaliyet haline gelmesi ve ceza verenin, sugun islenmesi ile bozulmus olan
sosyal barist devamli olarak yeniden kurmak amacimi giitmesi ceza hukukunun

gelismesine onemli derecede etki etmistir (2).

Tiirk Ceza Hukuku tarihi {slamiyet’in kabuliinden dnceki dénem ve Islamiyet’in

kabuliinden sonraki donem olmak {izere ikiye ayrilmistir.
4.1.1. ISLAMIYET’IN KABULUNDEN ONCEKi DONEM

Tiirk devletlerinin  kuruluglarindan ve Islamiyet’in kabuliinden &nceki
donemlerde sucun, sadece kisiyi ilgilendirdigi kabul edilmis, kisisel ¢, uzlasma ve

kefaret usulleri benimsenerek uygulamada bu esaslar yer almistir (3).

Islamiyet’ten onceki dénemde kurulmus Tiirk Devletleri’'nde de 6rf ve adet
hukukunun getirdigi ceza hukukuna iliskin kurallarinin uygulandig1 bilinmekle beraber
bu konuda arastirmalarin yetersizligi nedeniyle uygulanis bi¢cimleri bakimindan yeterli
bilgiye sahip olunamamaktadir. Bunlara iligkin bir takim bilgilere daha ¢ok Cin
kaynaklarindan ulagilabilmektedir (4). Ancak bu kaynaklarin da giivenilirligi konusunda
siipheler bulunmaktadir. Bununla beraber gerek Selguklu sultanlar1 gerekse Osmanl
padisahlar1 tarafinda yaymlanmis bazi kanunnamelerdeki hukuki esaslardan yola

cikilarak orf ve adet hukukunun uygulandigi sonucuna varilabilecegi belirtilmektedir

2).



Bu donemde kurulmus Tiirk Devletleri hakkindaki bilgiler yetersiz olsa da
mevcut kaynaklardan alinan bilgilere gore, fertlerin ihkak-1 hak yani kendi haklarini
bizzat kendilerinin almasi yetkilerinin kaldirilmis oldugu, cezalandirma yetkisinin
devlete gectigi goriilmektedir (5). Bu donemde toplumun huzur ve diizenini bozdugu
kabul edilen 6nemli nitelikteki baz1 fiiller tesbit edilerek “yasa” adi altinda toplanmis ve

agir bigimde cezalandirilmistir (3).

4.1.2. ISLAMIYET’IN KABULUNDEN SONRAKi DONEM

Islamiyet’in kabulii ile beraber diger Miisliiman toplumlarda oldugu gibi Tiirk

toplumlarinda da islam hukukunun uygulanmasi zorunlu olmustur (2).

4.1.2.1. iISLAM HUKUKU

Islam hukuku, Islam dininin ortaya koymus oldugu bir hukuk sistemidir. Hukuk
sistemleri genellikle orf ve adete, devlet bagkanlarinin emir ve fermanlarina, ilmi ve
kazai ictihatlara veya bir heyet ya da meclisin yasama faaliyetlerine dayanmaktadir.
Islam hukuku tiim bu esaslar1 icermekle birlikte kaynaklar1 ve meydana gelis sekli ile
temelde farkli bir hukuk sistemidir (5). Islam hukukunu diger hukuk sistemlerinden
aywran Ozellikleri; dini mengeli yani temel esaslarin Allah ve Peygamber tarafindan
belirlenmis olmasi, Islam hukukgularinin kisisel igtihatlari ile meydana gelmis olmast,

hukuki meselelere tek tek ¢oziim getiren bir metodla dogmus ve gelismis olmasidir (5).

Bu hukuk sisteminde Islam hukukuna fikih, ceza hukukuna ukubat (azap)
deniliyordu. Islam hukukunun asil kaynagmi Kur’an olusturmakta, burada bir hiikiim
bulunamazsa sirasi ile siinnet (Hz. Peygamberin, peygamber olarak soyledigi sozleri,
davranislar1 veya baskasinin s6z ya da davramislarini onaylamasi), icma (islam
hukukg¢ularinin herhangi bir donemde hukuki bir mesele {izerinde goriis birligine
varmalar1) ve kiyas (hakkinda Kur’an, siinnet ve icmada hiikiim bulunmayan bir
meseleyi aralarindaki benzer durumdan dolay1 hakkinda hiikiim bulunan bir meseleye

benzetme) yoluna bagvurulmaktadir (3,5).



Islam hukukuna goére ceza verme vyetkisi, devlet baskanmma veya onun
gorevlendirecegi kisilere aittir. Ceza vermenin amaci, insanlar1 dogru yola sevk etmek,
birlikte yasayan kisiler arasindaki iliskileri diizenlemek ve anlagmazliklar1 gidermektir
(6). Islam hukukunda, ceza hukukuna (ukubat) iliskin konular Islam hukukunun genel
yapisina uygun olarak meseleci bir metodla ele alinarak Islam hukuku (fikih)

kitaplarinda yer almistir (5).

Islam ceza hukukunda suglar; had cezasini gerektiren suclar, kisas ve
diyet(kanlik) gerektiren suglar ve tazir cezasin gerektiren suglar olarak li¢ bollime

ayrilmastir.

4.1.2.1.1. Had cezasim gerektiren suclar

Had cezasimi gerektiren suglar, cezast Allah ve Peygamberi tarafindan
belirlenmis ve Allah haklarma (islam kamu haklarma) yénelik olan suclardir. Islam
hukukuna gore had; Allah ve Peygamberi tarafindan belirlenmis ve smirlanmas,
degistirilmesi miimkiin olmayan ceza anlamindadir. Bu suglarin kapsamina; hirsizlik,
yol kesme, zina, zina iftirasi, sarap igme-sarhosluk, irtidat (diizene kars1 gelme, dini

reddetme) ve isyan suglarmin girdigi belirtilmektedir (5,6,4).

Had cezas1 gerektiren suglar, cezalari tek ve sabit olan suglardi. Bu suglarda
hakimin takdir yetkisi bulunmamaktaydi. Cezanin arttirilmasi veya eksiltilmesi s6z

konusu olamazdi (5,4,3).

Had suclar1 Allah hakkina yonelik oldugundan ve nitelikleri geregi toplum
cikarlarim1 agir bigimde ihlal eden suclar olarak kabul edildiklerinden takibi sikayete
bagli olmadan, resen kovusturulabilirlerdi. Yalniz zina iftirast ve hirsizlik suglari ayni
zamanda sahis haklarina da zarar verdigi i¢in bu suc¢larin kovusturmasi zarar gérenin
sikayetine bagliyd1 (5,3). Had suglari, sadece sahislari degil, Allah’1, toplumu ve
kamuyu ilgilendirdikleri i¢cin magdurun veya devlet baskaninin sugluyu affetmesi
miimkiin degildi. Ayrica ceza belirlenirken hafifletici sebepler de dikkate alinmazdi

(5,6).



4.1.2.1.2. Kisas ve Diyet (Kanhk) Gerektiren Suc¢lar

Kisas ve diyet gerektiren sucglar, cezast Allah ve Peygamberi tarafindan
belirlenmis ve sahis haklarina yonelik olan suglardir. islam hukukunda kisas ve diyet
bireyler i¢in hak olarak kabul edilmis cezalardir. Adam 6ldiirme ve miiessir fiiller bu

su¢ kapsamindadir (5,4).

Kisas, adam Oldiirme ve miiessir fiiller sonucu magdurda meydana gelmis
bulunan miktarda ve imkanlarin elverdigi Ol¢lide zararla failin cezalandirilmasidir.
Diyet ise, adam o6ldiirme ve miiessir fiiller sonucu, kisas istenmedigi veya kisasin
miimkiin olmadig1 durumlarda, magdura veya varislerine tazminat olarak verilmesi

gereken maldir (6,1).

Kisas, ancak sucun bilerek ve istenerek islenmesi, failin resit ve miimeyyiz
olmasi, 6ldiiriilenin, dldiirenin altsoyu, kolesi veya altsoyunun kolesi olmamasi halinde
uygulanabilirdi. Bunun i¢in failin kesici bir alet kullanmis olmas1 da sartt1. Kesici bir
alet kullanmadan iglenen veya sebebiyet verilen dldiirmelerde kisas kullanilmazdi. Sug
bilerek ve isteyerek islenmemis olmasi veya kisas talebine hakki olanin kisastan
vazgecmesi halinde bunun yerine diyet 6denirdi (1,3). Kisas suclari, sahis haklarina
yonelik oldugundan ve sadece kisileri ilgilendirdigi kabul edildiginden takibi sikayete
bagl kilinmustir. Yalniz zina iftiras1 ve hirsizlik suglari, had suglari arasinda sayilmasina
ragmen ayni1 zamanda sahis haklar1 da ihlal edildigi i¢in bir istisna olarak takibi sikayete

bagh kilimmstir (5,3).

4.1.2.1.3. Tazir Cezasim Gerektiren Suclar

Tazir cezasini gerektiren suglar, cezasi Allah ve Peygamberi tarafindan
diizenlenmemis, diizenlenmesi devlet baskanina veya hakime birakilmis suglardir. Bu
suglar igerisinde Allah hakkina yonelik olanlar bulundugu gibi sahis haklarina yonelik
olanlar da vardir. Had ve kisas suglarinin siirli sayida olmasina karsin tazir suglari
sinirhi sayida degildir. Bu sucglara 6rnek olarak sovme, kalpazanlik, halka rahatsizlik

verme, eziyet etme, dolandiricilik suglar1 gosterilebilir (5,3).



Tazir suclarinda, hakimin suga ve sugluya bagli olarak takdir hakkin
kullanabilecegi bir alt ve iist sinir bulunurdu. Hakim sug¢lunun durumuna ve sucgun
sartlarina bakarak suclu olan kisiye 6giit vermekle yetinebilecegi gibi hapis, siirgiin,
sopa attirma gibi cezalarda verebilirdi. Ancak cezanin, ayni tiirden had cezasinin alt
siiria ulagmamasi gerekmekteydi. Bu nedenle tazir olarak 6liim cezasi verilemezdi
(5,4,6). Taziri gerektiren eylemler ve bu tiir fiillere verilecek cezalar 6nceden
belirlenmediginden, ceza hukukunun temel ilkelerinden olan “kanunsuz su¢ ve ceza
olmaz” ilkesi, Islam ceza hukukundaki birgok su¢ ve ceza da uygulama yeri

bulamamustir (3).

4.1.2.2. OSMANLI DEVLETI’NDE CEZA HUKUKU

Osmanli Devleti hukuk sisteminde Islam Hukukuna uygunluk kriteri esas
aliarak genel olarak bu hukuk sistemine uygun diizenlemeler yapilmistir (7). islam
ceza hukukunda bazi suglar ve cezalari tayin edilmis onun disinda kalanlarin tesbiti
Islam’in temel prensiplerine aykirt olmamak iizere devlet baskanma birakilmistir.
Boylelikle islam ceza hukukunda Kuran’da ve hadiste bildirilen cezalarin disindaki

cezalar degistirilebilmektedir (6,3).

Islam ceza hukukunda, devlet baskanina diizenlemesi igin ¢ok genis bir alan
birakildigindan, bu alanda Osmanli Devleti’nde o6rfi hukuk diizenlemelerine yaygin
olarak rastlanmaktadir (5). Islam Hukukunun esnekligi ve Tiirklerin Islam &ncesi
torelerinin tesiri ile Osmanli Devleti’nde, Islam hukukunun yaninda bu hukukuna aykirt
olmamak veya bunun disinda kalmak kaydiyla hiikimdarin hukuk yaratma yetkisi de
bulunmaktaydi. Boylece Islam hukukundaki bosluklar kiyas ve icma yoluyla

doldurulmaya ¢alisilmis ayn1 zamanda 6rf ve adet hukukuna da agirlik verilmistir (7).

Osmanli Devleti’nde hiikiimdarlarin yayinladiklar1 kanunnameler ile sug teskil
eden bazi fiilleri belirledikleri ve bunlara iliskin cezalar1 da gosterdikleri goze
carpmaktadir. Kadiya tazir su¢ ve cezalarini belirleme noktasinda genis bir takdir hakki

vermek yerine, bu alan1 kanunnamelerle diizenleme yoluna gidilmistir (5).



Osmanli Devleti’nde Islam hukukunun uygulanmasinin yaninda Islam hukuku
tarafindan diizenlenmemis bazi1 hususlarin diizenlenmesi amaciyla kanunlastirma
hareketlerine gidilmistir. Bu kanunlastirma hareketlerini Tanzimat’tan Onceki Doénem

ve Tanzimat 'tan Sonraki Donem seklinde ikiye ayirmak miimkiindiir.

4.1.2.2.1. Tanzimat’tan Onceki Donem:

Tanzimat donemine kadar ¢ikarilan ceza yasalarinda, ser’i esaslar (kisas, diyet
vs.) yaninda seriatin diizenlemedigi tazir cezalari hakkinda hiikiimdarin 6rfi hukukun
etkisi ile geleneksel ilkeye, yani toplumun yararn icin seriatin disinda sirf kendi

iradesine dayanarak bir takim kurallar koydugu goriilmektedir (7).

Hiikiimdarin 6rfi hukuka iligkin iradesini acikladig1 belgelere ‘ferman’ denilirdi.
Belli konularla ilgili olan fermanlarin bir siire sonra bir araya getirilip yeniden
diizenlenmesi ile kanunnameler ortaya cikardi (3). Bu kanunnameler ile Islam ceza
hukukunun tamamlanmasi1 amaclanmaktaydi. Kanunnamelerde o6zellikle taziri
gerektiren suclar ve cezalar saptanarak, Islam ceza hukukunda uygulama yeri

bulamayan suc¢ta ve cezada kanunilik ilkesine kismen de olsa uyulmasi saglanmistir (4).

Osmanli Devleti’nde su¢ ve cezalara iliskin diizenlenen bilinen ilk ceza
kanunnamelerine Fatih Sultan Mehmet’in hiikiimdarligi déneminde rastlanir (2). Bu
zamana ait olmak iizere iki kanunname bulunmaktadir. Kanunnamelerde, Islam ceza
hukukuna iligkin hiikiimlerin yan1 sira tazir su¢ ve cezalarina da yer verilmistir. Bu
kanunnameler ile para cezalarma iliskin yeni diizenlemeler getirilmis ve bu cezalarda

suclunun ekonomik durumu dikkate alinmistir (3).

Fatih Sultan Mehmet’ten sonraki hiikiimdarlar zamaninda yayimnlanan ceza
kanunnamelerinde de Fatih kanunnamelerindeki esaslar temel alinmistir (4). Kanuni
Sultan Siileyman doneminde ¢ikartilan kanunnamede suglar ve cezalar Fatih
kanunnamesine benzer sekilde diizenlenmistir. Fatih Kanunnamesinden farkli olarak bu
kanunnamede vergiye dair hiikiimler kaldirilmis, Hiristiyanlara verilecek cezalar

gosterilmis, 6nceki kanunnameden daha ayrintili bir bicimde diizenlenmistir (1).
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IV. Mehmet doneminde ¢ikartilan bir baska kanunnamede de daha onceki ceza
kanunnameleri ornek alinarak tazir suglar1 ve cezalar1 diizenlenmistir. Para cezalarinin
suclunun mali durumuyla orantili olmasina ve birka¢ kez hirsizlik yapan sucluya 6liim

cezast verilmesine iligkin diizenlemeler yapilmistir (3,4,2).

Osmanli Devleti’nin ilk zamanlarinda ¢ikarilan bu kanunnameler, Islam ceza
hukukunun etkisinde kalmis olsalar da bu hukuk sistemini degisikliklere ugratmis ve
orfi hukuku egemen duruma getirmistir. Bu donemde her ne kadar keyfi uygulamalar
onlemek amaciyla bir takim kanunlagtirma ¢aligsmalar1 yapilmis olsa da bu kanunlar ¢ok
eksik kaldiklarindan bireylere karsi yapilan keyfi muameleler onlenememis ve buna

eklenen baskaca bazi nedenlerle birlikte Tanzimat hareketi dogmustur (7).

4.1.2.2.2. Tanzimat’tan Sonraki Donem

Tanzimat, 17. ylizyilin sonlarindan itibaren birbirini takip eden savaslar, isyanlar
nedeniyle devlet yonetiminin giligsiizlesmesi, haklar1 gozetilmeyen fertlere karsi
kanunsuz ve usulsiiz iglemlerin artmasi nedeniyle {ilkede meydana gelen hukuk boslugu
ve bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan diizensizliklerin giderilmesi ihtiyaci neticesinde

ortaya ¢ikmistir (7).

Bu dénemde 6zellikle Bati medeniyetlerinde ortaya ¢ikan reform hareketlerinin,
Osmanli aydinlarinin bati medeniyetlerindeki bu degisimleri iilkelerine tasima ¢abalari
nedeniyle Osmanli Devleti hukuk sistemini de etkilemistir. Tanzimat Ferman ile
tilkenin problemleri dile getirilmis ve lilkenin iyi idaresi i¢in bazi yeni kanunlarin

gerekliligi vurgulanmustir (6).
Ulkenin en iyi bigimde yonetimi igin yaymlanmasi gereken yasalar arasinda bir

de ceza kanunnamesi hazirlanmasi emredilmis ve 6nemi goz 6nilinde bulundurularak ilk

once ceza kanunnamesi hazirlanmigtir (3).
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4.1.2.2.2.1. 1256 (1840) Ceza Kanunnamesi

Tanzimat doneminin bu ilk ceza kanunun 6zelligi, Osmanli Ceza Hukukunda yer
almis ser’i ve orfi kurallart birlestirmesidir (7,4). Suglarin kanuniligi ve kanun 6niinde
esitlik ilkelerine yer vermesi, keyfi olarak ceza vermeyi yasaklamasi insan hak ve
hiirriyetlerinin glivence altina alinmasi agisindan énemli bir adim olarak goriilmektedir

(3,7,2).

Cezay1 gerektiren fiillerin bu kanunda yer almamasi, her sug icin sabit bir ceza
Ongoriilmiis olmas1 ve boylece hakime fiilin 6zelliklerini dikkate alarak indirmek veya
arttirmak yetkisi verilmemesi nedeniyle giiniimiiz hukuk teknigine gore hatali ve eksik

bir kanun olarak kabul edilmektedir (3,4,7).

4.1.2.2.2.2. 1267 (1851) tarihli “Kanun-u Cedit”

Kanun-u Cedit, 1256 (1840) kanununun noksanliklarinin giderilmesi amactyla
yayinlanmistir. Bu kanun ile tekerriir (tekrar etme) ve istirak (katilma) ile ilgili bazi
hiikiimlere iligkin diizenlemeler yapilmis, yeni sug tipleri diizenlenmistir. Kanunda
bircok sucun cezasi belirli ise de bazi sucglarin karsiliinda verilecek cezalar

belirlenmeyerek hakime takdir hakki taninmistir (3,4).

Kanun, getirilen tiim bu yeniliklere ragmen pek ¢ok eksikligi de kapsamasi ve
ceza kanunlarinda bulunmasi zorunlu hiikiimleri icermemesi nedeniyle sadece yedi sene

yiirtirliikte kalabilmistir (7).

4.1.2.2.2.3. 1274 (1858) Tarihli “Ceza Kanunname-i Hiimayunu”

Fransa’nin siyasi baskilari sonucu 1856 yilinda ilan edilen Islahat Fermani’'ndan
sonra batililagsma hareketlerinin artmasi ceza hukuku alaninda da etkisini gostermistir
(3). Islahat Fermani’na dayanarak hazirlanan 1274 (1858) tarihli Ceza Kanunname-i
Hiimayunu, 1810 Fransiz Ceza Kanunu’nun aynen terciime edilmesi suretiyle meydana

getirilmistir (6).
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Kanun bu giinkii hukuk anlayis1 ile kaleme alinmis ve ilk iki kanunun aksine laik
esaslara dayandirilarak hazirlanmistir. islam hukuku hiikiimlerini ortadan kaldirmayan
bu yeni ceza kanununda, tersine bu hiikiimlerin kendisi ile birlikte uygulanacagini

bildirilmistir (7,3).

Onceki yasalara gore cok genis ve ilk defa bir bati yasasi drnek alinarak
meydana getirilen (1274) 1858 Kanununun laik esaslara dayanmasina ragmen seriata

aykir1 olmadigin1 da belirtmektedir (7).

Cumbhuriyetin ilam1 sirasinda da yiirtirliikte olan ve iilkemize bati hukuk
anlayisim1  getiren Osmanli  Devleti’nin  son kanunu “Ceza Kanunname-i
Hiimayunu”nun, yayim tarihinden itibaren cesitli degisikliklere ugramasi yaninda bazi
maddeleri de kaldirilmistir. Bu degisiklikler nedeniyle zamanla kanun hiikiimleri
arasinda tutarhilik kalmamistir. Biiyiik millet meclisi tarafindan da 4 defa degistirilen

kanun sonunda yerini 1 Mart 1926 kabul tarihli Tiirk Ceza Kanununa birakmustir (4,7).

4.1.2.3. TURKIYE CUMHURIYETI’NIiN iLK CEZA KANUNU VE TARIHSEL
GELIiSiMi

Cumhuriyetin ilani ile birlikte o donemde hala yiiriirliikte olan 1274 tarihli Ceza
Kanunname-i Hiimayunu’nun noksanliklarinin daha fazla ortaya c¢ikmasi ve kendine
0zgl yeni bir ceza kanunun meydana getirilmesi i¢in uzun yillara ihtiya¢ duyulmasi gibi
nedenlerle 1889 tarihli italyan Ceza Kanunu esas alinarak yeni bir kanun hazirlanmis ve
ilk Tirk Ceza Kanunu 1 Mart 1926 tarihinde Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi tarafindan
kabul edilmis, 13 Mart 1926 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanmis ve 1 Temmuz 1926

tarihinde yiiriirlige girmistir (7).

13



4.1.2.3.1. 01.03.1926 Tarihli 765 Sayih Tiirk Ceza Kanunu

Kanunun ¢ok biiyiik bir boliimii 1889 Italyan Ceza Kanunu’nun Tiirkceye
cevrilmesi ile meydana getirilmistir. Bazi boliimler ise 1858 tarihli Osmanli Devleti
Ceza Kanunname-i Hiimayunu’ndan almmustir. Tirk Ceza Kanunu yiiriirliige
girmesinden bu yana pek cok degisiklikler gecirmis ve kanunun kapsaminin tigte ikisini
gecen boliimii yeniden diizenlenmistir. Bu degisikliklerden 08.06.1933 ve 11.06.1936

tarihini tagiyan degisikliklerde kanunun yariya yakini yeniden kaleme alinmustir (8).

Ceza Kanunumuzun yarim yiizyili asan gelisim siirecinde bir¢ok maddesi
degistirilmig, biiyliik toplumsal-kiiltiirel ve siyasal doniistimler i¢indeki Tiirk
toplumunun gereksinmelerine cevap verilmeye calisilmistir (8). Tiirk Ceza
Kanunu’ndaki bu degisikliklerin sonucunda kanunun biitiinliglinii yitirmesi ve ihtiyaca
cevap verememesi gibi nedenlerle yeni ceza kanunlar tasarilari hazirlanmistir. Ilk
calisma 1940 yilinda yapilmistir. Bu tarihte, 1930 Italyan Ceza Kanunu esas alinmak

suretiyle Adalet Bakanliginca yeni bir ceza kanunu tasarist hazirlanmigtir.

Ikinci tasar1 yine Adalet Bakanlhiginca 1958 yilinda yaymlanmistir. Bu tasarmin
gerekcesinde; toplum yapisinda ortaya ¢ikan devamli degisiklikler ve ilerlemeler nedeni
ile ¢esitli tarihlerde yiirtirlitkkteki kanunun degisikliklere ugradigi bu nedenle kanunun
tutarlik ve uyusumunu kaybettigi uygulamacilarin biiylik zorluklarla karsilastiklar
toplumda gergeklesen sosyal ve ekonomik degismelerin karsilanmasina ve hizla
ilerlemekte olana biiylik kalkinma hamlelerinin ortaya koydugu yeni degisikliklerin
kanuna yansimasina ¢aba harcandiglr belirtilmektedir. Ancak her iki tasar1 da

yasalagmadig1 gibi yiiriirliikkteki ceza kanunu iizerinde de etkili olamamustir.
4.1.2.3.2. 1940 Tarihli Tiirk Ceza Kanunu Tasaris1

1926 tarihli Tiirk Ceza Kanunu’nun yerini almak i¢in hazirlanan ilk tasaridir.
1930 tarihli Italyan Ceza Kanunundan esinlenerek hazirlanmistir. Kanunun gerekce

olarak; suclunun kimligini dikkate alma mecburiyetinin dogmasi, toplum yasaminda

yasalara yansitilmasi gerekli gelisme ve degisme olmasi, sucla miicadelede tek arag
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sayillan cezalandirma sisteminin onleme sistemi ile desteklenmesinin gerektigi
gosterilmistir (3). Ancak Ikinci Diinya savasmin etkisi ve fasist kanun olarak

adlandirilmasi sebebiyle sadece tasar1 olarak kalmis, kanunlagamamustir (9).

4.1.2.3.3. 1958 Tarihli Tiirk Ceza Kanunu Tasarisi

Tasariya gerekge olarak toplumda meydana gelen degisiklik ve ilerlemeler
sebebiyle farkli tarihlerde yapilan c¢esitli degisikliklerin sayisinin ¢ok fazla artmasi ve
TCK’nun genel ahenk ve tutarliligimi kaybetmesi, bu haliyle vatandaslarca
anlasilamamasi, tutarlilik ve uyusumunu kaybettigi i¢cin uygulamacilarin zorluklarla

karsilagmasi gosterilmistir (8,3). Ancak bu tasar1 da kanunlagma imkani bulamamustir.

4.1.2.3.4. 1987 Tarihli Tiirk Ceza Kanunu Ontasarisi

Ontasarinin gerekgesinde; yiiriirlilkte bulunan ceza kanunun hukukgularin bile
anlayamadiklar1 sekilde eski bir dille yazilmis oldugu, Ceza Kanunun ylriirlige
girmesinden sonra ¢ikarilan 6zel veya tamamlayict kanunlarda TCK’nun hiikiimlerini
bazen destekleyen, bazen kaldiran, bazen de ayni hiikiimleri kelime degisiklikleri ile
ifade eden hiikiimlerin yer aldigi ve bdylece tereddiitlerin ortaya c¢iktigi, ceza
sorumluluguna iligkin hiikiimlerin gézden gecirilmesi geregi, yiiriirliikteki kanunda
magdurun zararin1 giderecek sistemin ve giivenlik tedbirlerinin bulunmamasi

gosterilmistir (7,3).

Yine Ontasarinin gerekgesinde, tasari hazirlanirken uyulan su¢ ve ceza
siyasetinin hedefinin insan hak ve hiirriyetini glivence altinda bulundurmakla beraber
toplum savunmasini higbir suretle ihmal etmemek ve kisi hak ve hiirriyetleriyle toplum
savunmasini dengeli olarak korumak, bu amag¢ cergevesinde insancil yaklagimi
vurgulamak, suclunun 1slah edilerek toplumla yeniden biitiinlesmesini saglamak oldugu

belirtilmistir (7,3).

1987 Ontasaris1 yaymlandiktan sonra sistematigi, ¢agdasliktan ¢ok siyasallik

niteligi tasidigi, yeni, ulusal ve orijinal olmadigi, baskici devlet anlayisini yansittigi,
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ciddi inceleme ve arastirma yapilmadan hazirlandig1r gibi nedenlerle -elestirilere
ugramistir (7,3). Bu tasar1 da kanunlasmamistir ancak mevcut ceza kanununun bazi

hiikiimleri bu tasaridan faydalanilarak degistirilmistir (8,3).

4.1.2.3.5. 1989 Tarihli Tiirk Ceza Kanunu Ontasarisi

Bu tasar1 1987 TCK. Ontasaris1 yaymlandiktan sonra konu ile ilgilenen kurum
ve kuruluglarin goriisleri dogrultusunda birkag degisiklik yapilarak hazirlanmigstir. 1987
Ontasarisinin  bir tekrar1 olarak goriilmektedir. Bu tasar1 da kanunlasma imkani

bulamamustir (7).

4.1.2.3.6. 1997 Tarihli Tiirk Ceza Kanunu Tasarisi

Bu tasar1 1989 Ontasar1 metni esas almarak ve 1994 Fransiz Ceza Kanunu’ndan
yararlanilarak hazirlanmistir. Nitekim bu tasarinin gerekcesi de metne ilave edilen yeni
hiikkiimler yaninda, 1989 TCK. Ontasarisi’na iliskin genel gerekgenin gdzden
gecirilmesi suretiyle kaleme almmistir. Tasarmin getirdigi en biiyiikk yenilik 6lim
cezasinin kaldirilmasidir. Bu tasar1 Bakanlar Kurulu tarafindan Tiirkiye Biiylik Millet
Meclisi’ne gonderilmis ancak erken se¢im karari nedeniyle ele alinamamis ve bu tasari

da kanunlagsma imkani1 bulamamustir (7,9).
4.1.2.3.7. 2000 Tarihli Tiirk Ceza Kanunu Tasaris1

Tasar1 1997 TCK. Tasarist’'nin yeniden gozden gegirilmesi suretiyle
olusturulmustur. Genel hiikiimlere iliskin diizenlemeler, icerik acisindan Onceki tasari
hiikiimleriyle paralellik arz etmektedir. Kiiciik degisikler ve eklenen bazi suglar disinda
1997 tasarisindan 6nemli bir farkliligi bulunmamaktadir (10).

4.1.2.3.8. 2003 Tarihli Tiirk Ceza Kanunu Tasaris1 (Hiikiimet Tasaris1)

Bu tasar1 kiiclik bazi degisiklikler disinda 2000 TCK. Tasarisinin aynisidir.

Hiikiimet Tasarisinda 2000 TCK Tasarisi’'nda bulunmayan bazi suglara da yer
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verilmistir (10,3). Hilkiimet tarafindan hazirlanan tasar1 12.05.2003 tarihinde
Bagbakanlik tarafindan TBMM Adalet Komisyonu’na gonderilmis, Adalet Komisyonu
28.7.2003 giinlii 29.birlesiminde genel goriismeleri tamamlayarak, ayrintili inceleme ve
gerekli degisiklik ve diizenlemelerin yapilmast amaciyla Tasari’yi, olusturulan alt
komisyona havale etmistir. Alt komisyonda yapilan ¢alismalar sonunda tasari biiyiik
Olclide degistirilmis ve “organ ve doku ticareti” gibi yeni sucglara da yer verilerek

26.9.2004 tarihli 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu olarak yasalagmigstir (3).

4.1.2.3.9. 26.9.2004 tarihli 5237 sayili yeni Tiirk Ceza Kanunu

1.3.1926 tarihli 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu, 1.6.2005 tarihinde yerini
26.9.2004 tarihli 5237 say1l1 yeni Tiirk Ceza Kanunu’na birakmuistir.

Yeni Tiirk Ceza Kanunu’na esas teskil eden 1997 tarihli Tasari’da 1994
tarihli Fransiz Ceza Kanunu’nun esas alinmasina karsilik Alt Komisyon’da yapilan
degisikliklerde basta Alman Ceza Kanunu olmak iizere, Isvigre, Avusturya, Ispanya
Polonya ve Rusya ceza kanunlarindan hiikiimlere yer verilmistir. Tasarlanilanin aksine
Ozgiin bir kanun yaratilamadigi gibi cesitli sistemler karistirilarak elestiriye acik bir

kanun meydana getirilmistir (3).

Yeni Tiirk Ceza Kanunu birgok yonden elestirilmektedir. Kanunun acele ile
hazirlanmas1 ve hukuk ¢evrelerince tartisilma imkani verilmemesi, kanunda kullanilan
dilin tutarli olmamasi, ciddi ifade bozukluklarinin bulunmast ve ¢ok sayida yabanci
sozciik ve terim kullanilmis olmasi, ¢ok sayida yabanci kanundan hiikiimler alinmasi
nedeniyle 0zgiin bir yasa meydana gelmemesi, failin kisiligini degil fiili 6n plana
cikarmasi, alt-list sinirhi cezalarda araliklarin genis tutulmasi, kabul edilen giin para
cezasimnin uygulamada adaletsizliklere sebebiyet verme ihtimalinin fazla olmasi,
Anayasa’da yer alan bazi hiikiimlerin kanunda yer almasinin gereksizligi, kanunda
cesitli hatalarin bulunmasi, kanunun tatmin edici bir gerekgesi olmamasi, kanun
hakkinda yapilan elestirilerin baginda gelmektedir (3,11). Yeni Tiirk Ceza Kanunu’na
kars1 yapilan agir elestirilerin ne derece hakli oldugu, kanunda yer alan hiikiimlerin

birbiriyle ne oranda uyum saglayacagi kanunun uygulamasinda karsimiza ¢ikacaktir.
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4.2. ORGAN VE DOKU AKTARIMI

Organ ve doku aktarimlar 20. yiizyilin en 6nemli olaylarindan biri olarak kabul
edilmektedir. T1p alanindaki bu biiyiik gelisim, ¢esitli nedenlerle organ ve dokularinin
islevselligini yitirmis olan kisiler i¢in yeni bir tedavi yontemi getirmis ve sagliklarini
geri kazanabilmeleri i¢in umut 15181 olmustur. Tip alanindaki bu gelismeler sadece
giiniimiiz bilgi ve teknolojisi ile ortaya ¢cikmamis, gegmis yiizyillardaki ¢aligsmalar da
organ ve doku aktarimlarinin bugiin ulastig1 noktaya gelmesinde 6nemli derecede etkili

olmustur.

4.2.1. KAVRAMLAR

Organ: Dokularin biraraya gelerek anatomik ve iglevsel bir biitiin olusturdugu
birimdir. Canl1 bir organizmanin dokulardan olusan, belirli bir gorevi olan ve sinirlari
kesin olarak tesbit edilebilen kismidir. Bu tanim dogrultusunda bdbrek, karaciger,
akciger, kalp, dalak, mide, bagirsak, pankreas viicudun birer organidir. Organlarin viicut

tarafindan yenilenebilmesi miimkiin degildir (12,13).

Doku: Cok hiicreli canlilarda yap1 ve fonksiyon bakimindan birbirine benzeyen
ve anatomik olarak bir biitiinliikk gosteren anatomi unsurlarindan (hiicreler-lifler)
meydana gelen yapidir. Ayni yapisal 6zellikleri tasiyan ve ayni isleri yerine getirmek
lizere birarada toplanan hiicreler dokular1 olustururlar. Tibbi agidan doku olarak kabul
edilen anatomi unsurlarinin baslicalar1 kornea, kemik iligi, deri, kikirdak, sinir, kas
dokusu, i¢ salgi dokulari, duyu dokulari, kirislerdeki esnek dokular ve bag dokularidir.
Ayrica kan da Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun’un
disinda tutulmasina ragmen tibbi agidan bir doku olarak kabul edilmektedir. Doku
olarak kabul edilen viicut parcalarinin bazilarin viicut tarafindan yenilenmesi

miimkiindiir (12,13).
Organ ve Doku Aktarimi; insan organizmasim olusturan pargalardan

fonksiyonunu yerine getiremez hale gelmis hiicre, doku veya bir organin ¢ikartilarak

yerine ayni canlmin farkli bir boliimiinden ya da bagka bir canlidan bu eksikligi
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giderecek yeni bir hiicre, doku veya organin aktarilmasidir (13,14).

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 Ve Nakli Hakkinda Kanun’da organ ve
doku kavramlarina yer verilmekle birlikte bu kavramlarin tanimi yapilmamis, “insan
organizmasini olusturan her tiirlii organ ve doku ile bunlarin pargalar1” seklinde genel
bir ifade kullanilmistir. Kanundan insan organizmasini olusturan parcalarin hangilerinin
organ veya doku oldugunu tesbit etmek miimkiin degildir. Bu nedenle insan
organizmasini olusturan her tiirlii viicut parcasi ya organ ya da doku olarak kabul

edilecektir (12).

4.2.2. ORGAN VE DOKU AKTARIMININ TARIHSEL GELiSiMi

Organ ve doku aktarimi fikri ylizyillar oncesine kadar dayanmaktadir. Bu
konudaki denemelere mitolojideki Oykiilerde rastlanmaktadir. Bu oykiilerden yola
cikarak organ ve doku aktarimi fikrinin yiizyillardan beri var oldugunu diisiinebiliriz.
Yunan mitolojisinde Mede isimli bir sihirbazin yash bir adama kan aktarimi yaparak
ona genglik ve kuvvet asiladig1 anlatilmaktadir (15). Eski kayitlarda kan aktarimi ile
ilgili bilgilere rastlanmaktadir. Ornegin Eski Hint yazmalarinda yakinlarmdan birinin
yasamin1 kurtarmak i¢in glimiis bir tiip aracilii ile kolundan kan veren bir kralin
Oykusii anlatilir. Eski donemlere ait pek c¢ok kayitta buna benzer Orneklere

rastlanmaktadir (16).

Eski Hint uygarlhiginda, yiizdeki kusurlari ortmek, yeniden burun ve kulak
yapabilmek i¢in viicudun diger kisimlarindan alinan pargalardan yararlanildigi
belirtilmektedir. Zina halinde yakalananlarin Manu yasalar1 uyarinca kesilen burunlari
hekim Susruta tarafindan hastanin alnindan ya da yanagindan alinan deri pargalar ile
yeniden yapilmaktadir (17,18,19,20,15). Yine bu devirlerde ince bagirsaktan alinan
pargalarla sindirim sisteminde ve idrar yollarinda degisiklikler yapildigindan

bahsedilmektedir.
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Bati’da, Ortacag doneminde mucizevi sifalara olan inanglarin yaygin oldugu
anlasilmaktadir. Cosmas ve Damian isimli iki aziz tarafindan bir hastanin kangren
olmus bacaginin kesilerek yerine 6len bir zencinin bacaginin aktarildigi ve hastaya bu
yolla mucizevi bir sifa verildigi inanis1 yaygindi. Bu mucizevi sifa verme sahnesine bati
resim sanatinda sik¢a rastlanmaktadir (19,20,12,15). Bu donemde boyle bir aktarim
gerceklestirilmeye calisilsa da kan ve doku gruplarinin ve anestezi yontemlerinin

bilinmemesi nedeniyle basarili olunamadig belirtilmektedir (21).

17. ylzyilin ikinci yarisinda hayvanlar iizerinde yapilan kan aktarimlarinda
olumlu sonuglar ortaya ¢ikmasi iizerine 15 Haziran 1667 tarihinde Jean-Baptiste Denis
tarafindan kuzudan alinan kan ilk kez insana aktarilmis ve basar1 saglandigi

belirtilmistir (16).

Ronesans déneminde Bologna Universitesi’nde deri aktarmalarin miimkiin
olabilecegi kanitlanmis ve burnunu kaybeden bir adama kolundan bir parca

aktarilmistir.

Literatiire gegen ilk aktarim, 1771 yi1linda John Hunter tarafindan dis aktarimi ile
gergeklestirilmistir (22). 1824 yilinda Franz Heizinger tarafindan kornea ile ilgili
aktarimlar yapilmistir (22).

20.yy da bu aktarimlar daha genis bir alanda uygulanmaya baglamistir. 20.yy
baslarinda kopekler tiizerinde bobrek aktarma ¢aligmalart yapilmis ve Jaboulay
tarafindan bir hasta tlizerinde hayvandan bdobrek aktarmasi denenmistir. Ullman
tarafindan 1902 yilinda bir kdpegin bdobregini yine ayni kdpegin boyun damarlarina

aktarilarak ilk basarili organ aktariminin gergeklestirildigi belirtilmektedir (22).

Organ aktarimi konusunda bu dénemde yasanan gelismeler ve basarili sonuglara
ulagilmasindaki en biiyiik etkenlerin Avusturyali hekim Dr.Karl Landsteiner’in 1911°de
once kan gruplarmi sonra Rhesus faktoriinii kesfetmesi ve bununla birlikte doku
gruplarinin ve bazi immiinolojik parametrelerin kesfedilmesi gibi tibbi buluslarin

oldugu belirtilmektedir (21,16,18).
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Bu gelismeler neticesinde ilk kez 1936’da Voronoy tarafindan insan iizerinde
bobrek aktarimi yapilmistir. Ancak viicudun distan gelen yabanci dokuyu kabul

etmemesi nedeniyle basarisizlikla sonuglanmistir (20,22).

Savas yillarinda yasanan duraksamadan sonra 1950 yilinda Chicago’da bir
Oliiden bobrek aktarimi, 1952°de Paris’te canli vericiden (hastanin annesi) bdbrek

aktarim gerceklestirilmis ancak hastalar kisa bir siire sonra 6lmiistiir (23).

1954°de Murray tarafindan ilk defa akrabalar arasi (tek yumurta ikizleri) bobrek
aktarimi1 gerceklestirilmis ve organ aktariminda ilk basar1 elde edilmistir. Hasta
kendisine yapilan aktarimdan kisa bir siire sonra iyilesmis ancak 8 yil sonra yeni takilan
bobregin nefrit olmasi nedeniyle dlmiistiir (22,23). 1958 yilinda ikiz olmayan kisiler

arasinda yapilan bobrek aktarimi da basari ile sonuglanmistir (22,23).

Insan organizmasi, aktarilan her tiirlii organi yabanci bir cisim olarak algilayip
yok etmeye calistigr i¢in yapilmast gereken ilk sey viicudun bagisiklik sisteminin
gosterdigi tepkiyi ortadan kaldirmakti. Bu sorun radikal bir 151n tedavisi ile asilmaya
calisilmis ve bu sekilde 1959 yilinda Boston’da ¢ift yumurta ikizleri, 1960 yilinda da
ikiz olmayan kardegler arasinda ve yine 1960 yilinda Paris’te birbiri ile akraba olmayan

kisiler arasinda bobrek aktariminda basari saglanmistir (23).

1963’de Thomas Starzl tarafindan ilk kez karaciger aktarimi gerceklestirilmis
(Denver-Amerika) ve bunda da basar1 saglandigi belirtilmistir (21). Yine ayn1 yil ABD
Missisipi’de ilk akciger aktarimi gergeklestirilmistir (23). 1966 yilinda ABD’de Richard
C.Lillehei tarafindan ilk ince bagirsak aktarimi yapilmistir. 1967 yilinda ABD
Minnesota’da William Kelly ve arkadaslar1 tarafindan ilk pankreas aktarimi
gerceklestirilmistir. Yine ayni yilda Giiney Afrikali cerrah Dr.Christian Barnard
tarafindan Cape Town’in Groote Shure hastanesinde ilk kalp aktarimi yapilmis ve hasta
19 giin yasamustir. 1968’de yine Dr.Christian Barnard tarafindan bagka bir hastaya ayni
ameliyat yapilmis ve hasta bu kez 594 giin yasamustir (22).
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Organ aktarimi konusundaki ¢aligsmalara Tiirkiye’de de baslanmis ve ilk kalp
aktarimi 1968 yilinda birincisi Ankara’da Dr. Kemal Beyazit tarafindan, ikincisi
Istanbul’da Dr. Siyami Ersek tarafindan gerceklestirilmis ancak her iki hasta da sadece
birka¢ giin yasayabilmistir. Ulkemizde ilk bdbrek aktarimi 1975°te yapilmis ve 12
tasindaki bir hastaya annesinin bobregi aktarilmstir. {1k karaciger aktarimi 1988 yilinda
kadavradan almarak basari ile gergeklestirilmistir. ilk girtlak (larynx) aktarimi 1969
yilinda yapilmistir (22).

Gilinlimiizde basta bobrek, kalp, kornea, kemik iligi, deri ve karaciger aktarimlari
olmak {izere organ ve doku aktarimlar1 iilkemizde de basariyla gerceklestirilmektedir

(12,21).

4.2.3. ORGAN VE DOKU AKTARIMI CESITLERI

Organ ve doku aktarimi; kisinin kendi bedenindeki dokularin yine kendi bedeni
tizerinde bagka bir yere aktarilmasi (ototransplantasyon), canli veya 6lii bir insandan
baska bir insana aktarilmasi (homotransplantasyon) ve insan disinda bir canlidan
(hayvanlardan) bir insana aktarilmasi (heterotransplantasyon/xenotransplantasyon)

seklinde boliimlere ayrilmstir.
4.2.3.1. Kisinin Kendi Bedeni Uzerinde Yapilan Aktarim (Ototransplantasyon)

Bir insan viicudunun belirli bir bdliimiinden elde edilen dokunun yine kendi
bedeninin bagka bir boliimiine aktarilmasi seklinde gergeklesir. Bu tiir aktarimlarda alici

ve verici ayni insandir (14).

4.2.3.2. Canh bir insandan veya Oliiden Baska Bir Insana Organ Ve Doku

Aktarimi (Homotransplantasyon)

Yasayan bir insandan veya bir Gliiden alinan organ veya dokunun diger bir

insanin viicuduna aktarilmasidir. Bu aktarim tiiri genelde “canli vericiden yapilan

22



organ ve doku aktaruimi” ve “olii vericiden yapilan organ ve doku aktarimi” olmak

tizere ikiye ayrilmaktadir.

4.2.3.2.1. Canh Vericiden Yapilan Organ ve Doku Aktarimi

Bu tiir aktarimlarda canli vericiden alinan organ tedavi amaci ile bagka bir kisiye
aktarilmaktadir. Canli vericiden organ ve doku aktarimi tip etigi agisindan tartigmalidir.
Organ ve doku aktarimi neticesinde verici az ya da ¢ok zarar gorecektir. Ancak diger
yonden bakilinca kendisine organ veya doku aktarilan kisi i¢in hayati bir kazanim

olacaktir.

Organ ve doku aktarimi yapilirken alicinin ihtiyacinin ciddiyeti, verici igin risk
tagtyan komplikasyonlarin olasiliklar1  6ncelikle belirlenmelidir. Vericinin zarar
gormemesi alicinin ihtiyacindan daha 6nemlidir (24). Her seyden 6nce vericinin sagligi
ve ugrayabilecegi tehlikeler dikkate alinmalidir. Yapilan miidahale ile vericinin sagligi
icin elbette ki bir tehlike dogacaktir. Burada 6nemli olan tehlikeyi en aza indirmek i¢in
gerekli tedbirlerin alinmis olmasidir. Ornegin bobrek aktarimlarinda vericide kalan
bobregin normal fonksiyonunu yerine getirebilecek nitelikte olup olmadiginin

belirlenmesi gerekmektedir (25).

Etik acidan konuya yaklasildiginda verici ve alici arasindaki iligkinin yarar ve
zarar yoniinden dikkatle birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Aktarilacak organ
vericinin saghgini tehlikeye diisiirecek nitelikte olmamalidir. Ornegin kalp, karaciger
gibi viicutta tek olarak bulunan, hayati nitelik tagiyan organlarin alinmasi ve aktarilmasi

ne etik olarak ne de yasal olarak kabul edilebilir (13).

Organ ve doku aktarimi islemi tedavi amacina yani kendisine veya bir bagkasina
saglik kazandirma amacina yonelik olmalidir (26). Tedavi disindaki bilimsel arastirma
veya deney amaciyla canli bir kisiden organ ve doku alinmasi, vericinin gorecegi
zararin elde edilecek yarardan daha fazla olmasi nedeniyle etik agidan kabul
edilemeyecek bir durum oldugundan hukuken de korunmasi miimkiin goriilmemektedir.

Aksine bir uygulamanin tip biliminin gelismesine yardime1 olacagi ve bunun sonucunda
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insan sagligina etki ederek yasamlarin uzayacagi seklinde goriisler ileri siiriilse de asil
amacin Olecek olan bir hastay1r kurtarmak oldugu diisiiniiliirse boyle bir uygulamanin
insanin degerine, ahlaka, hukuka ve insan haklarina aykir1 olacagi siiphesizdir

(25,12,27).

Canli vericiden aktarimin yapilabilmesi i¢in vericinin hukuken gecerli bir
onamimin bulunmas: gerekmektedir. Vericinin onaminin gegerli olabilmesi ig¢in
oncelikle ehil olmal1 yani resit ve temyiz kudretine sahip olmalidir. Vericinin bu onami

acik ve serbest iradesine dayanmalidir (14).

Vericinin organ alinmasina onam vermesi ancak bu durumu hakli gdsterecek
istin bir amacin varligr halinde hukuka uygun sayilabilecektir. “Biyolojik madde
alindig1 zaman vericinin ugrayacagi zararla, elde edilecek yarar karsilastirildiginda, elde
edilecek yarar vericinin zararini ikinci plana itiyor ve bu zarara katlanmayi hakl

gosteriyorsa listiin amacin varligindan soz edilir (28,29).”

Yagsayan bir kisiden istegi disinda organ almak onun kisilik haklarina
tecaviizdiir. Bu nedenle onami alinmadan bir insandan organ veya doku alan hekimin,
bu 6lmek iizere olan diger bir insanin hayatinin kurtarilmasi i¢in yapilmis olsa dahi

sorumluluktan kurtulamayacagi genellikle kabul edilmektedir (25,27).

Kisi hiir iradesi ile kararin1 vermeli ve bu konuda goniillii olmalidir. Kisi verici
olmadan 6nce aktarim nedeniyle dogabilecek her tiirlii olumsuz sonug ile ilgili olarak,
anlayabilecegi bir sekilde Onceden bilgilendirilmeli ve higbir konu kendisinden

saklanmamalidir (24,25).
4.2.3.2.2. Olii Vericiden Yapilan Organ veya Doku Aktarimi

Olii vericiden yapilacak organ ve doku aktarimlarinda, aktarilacak organ veya
dokunun vericinin yasamini tehlikeye diisiirecek nitelik tasimamasi kriterinin

aranmasina ihtiya¢ duyulmaksizin her tiirlii organ ve dokunun alinmasi, saklanmasi,

asilanmas1 ve aktarim miimkiindiir (30). Olii vericiler bobrek disindaki kalp ve
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karaciger gibi hayat i¢in gerekli, ¢ift olmayan organlarin hemen hemen tek kaynagidir.
Organ aktarimlar1 arasinda dliiden canli bir kisiye yapilan aktarimlar ¢ogunlugu
olusturmaktadir (13). Bu tiir aktarimlarda verici bir kadavradir. Kadavradan alinan doku
veya organlar canli bir insana aktarilmaktadir. Yasayan bir insandan hayati 6nem
tasiyan bazi organlarin alinmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda &liiden organ veya

doku alinmasi yoluna gidilmektedir (12).

Oliiden organ ve doku aktarimmin tibbi ve hukuki agidan 6nemli olan yani
bedenin tiimii ile 6lii fakat alinan organ veya dokunun canli olmasidir (21,13). Alinan
organ veya dokunun fonksiyonlarini devam ettirebilmesi i¢in vericinin Oliimiinden
hemen sonra alinmast ve 0zel olarak korunarak ozelliklerini kaybetmesinin

engellenmesi gerekmektedir (12).

Oliiden organ veya doku alinmasi tedavi amagl olabilecegi gibi canli vericiden
organ veya doku alinmasindan farkli olarak bilimsel amaglarla da organ veya doku

alinmasi miimkiindiir (13).

Oliiden organ ve doku aktarrminin gerceklestirilebilmesi igin bazi maddi ve
hukuki sartlarin gergeklesmis olmasi aranmaktadir. Maddi sartlar 6lim hali ve

aktarilacak organ ve dokunun elverisliligidir (12).

4.2.3.2.2.1. Oliim Halinin Tesbiti

Olenin cesedinden organ veya doku aktarimi icin yasayan organmn almmasinda
hukuki ve etik agidan en 6nemli sorun Sliimiin agiklamasi ve 6liim halinin ve zamanin
saptanmasidir (21,22). Oliimii saptayacak temel esaslar tibbin konusu igine girmekte ve
esas itibari ile hekimleri ilgilendirmektedir (20,12). Bir kimsenin 6liim halinin
gerceklesip gergeklesmedigi, Oliim anmin belirlenmesi tip ilminin verilerine gore
hekimler tarafindan saptanacak ve hukuki sorunlarin c¢oziimiinde bu verilere
dayanilacaktir (20,12,28). Oliim halinin tesbiti konusunda baslica iki anlayis karsimiza

cikmaktadir.
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4.2.3.2.2.1.1. Klasik Oliim Anlayis1

Klasik anlayisa gére oliim; solunum, dolagim ve sinir sistemi gibi ana hayat
fonksiyonlarinin durmasi, kendi baglarina birtakim suni vasitalar olmadan c¢aligmaya
devam edememesi seklinde tanimlanmaktadir (12). Bu kriter uyarinca, son kalp atig1 ve

son nefes ile 6liimiin gergeklestigi kabul edilmistir (30).

Fizyolojik veya klinik 6liim olarak da adlandirilan bu anlayis yakin zamana kadar
Olimiin tesbitinde gegerli sayilmistir. Ancak bugiin bircok hastanede yer alan
reanimasyon merkezlerinde, bu durumdaki baz1 hastalar kardio-respiratuar reanimasyon
metodlar1 ile kurtarilabilmektedir. Boyle bir miidahalede bulunulmaz veya bu tiirlii
miidahalelerde basar1 saglanamazsa biyolojik 6liim meydana gelmektedir (21). Fakat
zamanla durmus olan bir kalbin yeniden calistirilabileceginin ortaya ¢ikmasi, solunum
durduktan sonra bazi suni cihazlarla hayatin devam ettirilebilmesi, dolagimin da
solunum gibi durduktan sonra da beynin bir siire daha faaliyeti devam ettirebilmesi gibi
nedenlerle klasik oliim anlayisi yerini etik acidan da kabul goren beyin Oliimii

anlayigina terk etmektedir (12)

4.2.3.2.2.1.2. Beyin Oliimii

Beyin 6liimii, 6liimiin belirlenmesinde gercek bir dlgiit olarak kabul edilmigtir
(31). Beyin oliimii dlgiitiiniin 24 Nisan 1997 tarihinde Japon Meclisinde kabul edilen
halinin, diinyada birka¢ istisna disinda tiim diizenlemeler veya uygulamalarda esas
alindig1 ifade edilmektedir (28). Beyin 6liimii, beyin hiicrelerinin harap olmasi ile

baslayan ve belirli bir siire¢ igerisinde yavag yavas meydana gelen bir olaydir (12).

Beyin oliimii ile kisinin kendi basina solunum yapabilme yetisi de dahil olmak
lizere beyin sapi refleksleri ortadan kalkmaktadir. Oliimiin tarifi yapilirken her ne kadar
beyin Olimi kavrami kullanilsa da gliniimiizde beyin sap1 Oliimiiniin yasal 6liime
esdeger tamimlayici bir kriter olarak kullanilmasi tercih edilmektedir (64). Beyin sapinin

hasar1 durumunda 6liim kesin ve ka¢imilmazdir.
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Beyin sap1 6liimii yasamin devamini olanakli kilmayacak 6l¢iide, geri doniigsiiz
beyin hasar1 anlami tasimaktadir (31). Beyin sap1 6liimiiniin gergeklesmesiyle, beynin
tiim fonksiyonlar yitirilip, omur ilige bagh basit refleksler haricinde baska hicbir tepki

alinmayan hastalar i¢in beyin 6liimiiniin ger¢eklestigi kabul edilmektedir.

Yogun bakim ve mekanik solunum vasitalar1 kisinin bazi viicut fonksiyonlarini
saglamakta iken olusan beyin Oliimii, kisinin beyin fonksiyonlarinin tamamini geri
doniilmez bir sekilde kaybetmis oldugunu belirler. Bu ¢esit bir 6liimiin 6nemi, ancak
yogun bakim altindaki kisilerde anlasilir. Yogun bakim altindaki bu kisiler disardan
bakildiginda sanki hala yasiyormus goriiniimiinii verirler (32). Beyin fonksiyonlarinin
geriye doniilmeyecek sekilde sona erdigi halde, suni aletlerle solunum ve dolagimin
saglanmasi kisinin yasadigin1 gostermez (12). Beyin 6liimii, kalp fonksiyonu ve dolagim

yapay olarak devam ettirilebilse bile kiginin 6liimii olarak kabul edilir (33).

Beyin oOliimii tanisinin konulabilmesi, genel olarak ii¢ kosula baglanmistir.
Bunlar; derin koma halinin bulunmasi, beyin sap1 reflekslerinin tam kaybi ve spontane
solunumun durmasidir. Ancak bu Olciitlere gidilmeden 6nce, hastada beyin 6liimiiyle
karisma olasiligt bulunan diger bazi rahatsizliklarin bulunmadiginin saptanmasi

gerekmektedir (28).

Tiirkiye’de 6liimiin tesbiti konusunda alinan ilk karar Tiirk Tabipler Birligi’nin
18.4.1948 tarihli komite karardir. Kararda bir kisiden organ veya doku aktarimi
yapilabilmesi i¢in 6liim halinin tesbiti bakimindan “beynin fonksiyon yapmamasi,
solunum ve dolasimin ancak suni araglarla devam ettirilebilmesi ve bu araclar
kullanilmadig1 takdirde bu fonksiyonlarin tamaminin durmasi olarak belirlenen
fizyolojik oliimiin vuku bulmasi halinde bu kisinin 6lmiis oldugu” kabul edilmistir
(12,30). Kararda fizyolojik 6liim ibaresi yer almasina ragmen “solunum ve dolasimin
ancak suni araglarla devam ettirilebilmesi” ibaresinden beyin 6liimii anlayisinin kabul

edildigi sonucunu ¢ikarmak miimkiindiir.

Yiiksek Saglik Suras’nmin 24.11.1969 tarihinde verdigi “dliim..bugiinkii

telakkilerin en kuvvetlisi ve hakim durumunda olan beyin fonksiyonunun tamamriyla
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durmasi halinin tesbiti seklinde kabul olunmustur.” Seklindeki karari ile beyin o6liimii

anlayisini benimsedigi goriilmektedir (20,12).

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmast Ve Nakli Hakkinda Kanun’u 6lim
halinin saptanmasini herhangi belirli bir Olgiite baglamamig 6liim halinin “bilimin
tilkede ulastig1 diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulanmak suretiyle” belirlenecegi
seklinde bir diizenlemede bulunmustur. Bu diizenleme yasanin bilimsel gelismelere
ayak uydurabilmesi agisindan olumlu karsilanmaktadir (28). Ancak tip biliminin
gelismesi, yeni cerrahi miidahale tekniklerinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle yasadaki
boslugun giderilmesini zorunlu olarak gorenler de bulunmaktadir (20,12). Organ Ve
Doku Alinmasi, Saklanmas1 Ve Nakli Hakkinda Kanun’undaki bu boslugun giderilmesi
amaciyla 1.6.2000 tarihli Organ Ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligi’nin sonuna
eklenen Ek-1’de beyin olimii “klinik bir tani ve beyin fonksiyonlarinin tam ve
irreversibl kayb1” olarak tanimlanmis ve beyin 6liimiine iliskin kriterler ayrintisi ile

belirtilmistir.

4.2.3.2.2.2. Elverislilik

Oliiden organ ve doku aktarrmmin gergeklestirilebilmesi igin aktarilacak organ
veya dokunun aktarima elverisli olmasi gerekir. Cesitli nedenlerle islevselligini yitirmis
ya da hastalikli olan ve bu nedenle aliciya aktarildiginda fonksiyonunu ifa edemeyecek
veya alicinin organizmasinin da hastalanmasina sebep olabilecek organ veya dokularin

aktarimi yapilamaz (12).

Hastalik tasiyan bir kisiden aktarilan organ ve dokular alicinin yasamini
tehlikeye diisiirmektedir. Nitekim Almanya’da yasanan bir vakada, kuduz viriisii tasiyan
bir kisiden aktarilan organlar alicilarin yasamini tehlikeye sokmus ve bazilarinin
6liimiine neden olmustur (34). Bir hastanin yagamini kurtarmak amaci ile yapilan organ
ve doku aktariminda, hastanin yasamint daha ciddi tehlike altina sokan bu tiir
olumsuzluklar ile kars1i karsiya kalinmamasi i¢in gerekli biitlin aragtirmalarin ve

tahlillerin dikkatlice ve eksiksiz yapilmasi gereklidir.
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4.2.3.3. Insan Disinda Bir Canlidan Yapilan Aktarim (Heterotransplantasyon/

xenotransplantasyon)

iki farkl tiir arasinda yapilan aktarimlardir. Verici genellikle benzer biyolojik
ozellik tastyan bir hayvan, alici ise insandir. Genellikle koyun korneasi, maymun kalbi,
domuz karacigeri gibi hayvanlardan elde edilen organlar insana aktarilmaktadir. Ancak
yapilan aragtirmalar sonucunda alicilarin birgcogunun diger aktarim ¢esitlerinin yaninda
bu tir aktarimlara sicak bakmadigi ortaya konulmustur. Ayrica alinan organin
elverigliligi ve alicinin bedenine uyum saglamasi konularinda halen ¢6ziimlenememis
sorunlarin bulunmasi nedeni ile uygun bir aktarim ¢esidi olarak goriilmemekle birlikte
acil organ ihtiyacinin bulundugu durumlarda ihtiya¢ duyulan organ yasayan birinden ya
da 6liiden temin edilinceye kadar gecici olarak hayat kurtarici olarak kabul edilmektedir

(36).

42.2. ORGAN VE DOKU AKTARIMLARINDA ONAM SORUNU VE
ULUSLARARASI ALANDA KABUL EDILEN SISTEMLER

Oliiden organ ve doku alinmasinda, vericinin 6liimiinden &nce verdigi onam ve
Oliimiinden sonra yakinlarindan alinacak onam konusunda diinya genelinde ti¢ farkli

sistem kabul edilmistir.

4.2.2.1. Vericinin Ya da Yakinlarinin A¢ik Onaminin Arandig: Sistem (Onam ve

Anlasma Modeli)

Bu sisteme gore; oliiden organ ve doku alinabilmesi i¢in vericinin sagliginda
Olimiinden sonra organlarimin alinabilecegi konusunda agiklanmis bir iradesinin
bulunmasi ya da 6lenin yakinlarinin, vericinin aksine beyani1 olmamasi kaydiyla, 6liiden
organ veya doku aktarimina onam vermeleri gerekmektedir. Bu sisteme gore oncelikle
kisinin saghginda organ veya doku aktarimina iliskin olumlu bir irade beyaninin
bulunup bulunmadigina bakilacaktir. Vericinin dliimiinden 6nce bdyle bir irade beyani

varsa artik yakinlarinin onaminin alinmasina gerek olmayacaktir. Fakat oliiniin yasarken
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boyle bir irade beyanina iligkin bir bilgi bulunamazsa artik yakinlar1 ile anlasarak

onlarin onamini almak gerekir (12,23,28).

Vericinin 6liimiinden sonra kendisinden organ alinmasina verecegi onamin ne
sekilde olacagi konusunda da farkli diizenlemeler bulunmaktadir. Almanya, Norveg,
Isvigre’nin bazi kantonlarinda oldugu gibi 6liime baglh tasarruflarin tabi oldugu sekil
sartlarinin aranmadigi {ilkeler oldugu gibi, Tiirkiye (remi veya el yazili vasiyetname, iki
tanik huzurunda aciklama), Ingiltere (iki veya daha fazla tanik huzurunda agiklama),
Danimarka (yazili sekil) gibi daha siki sekil sartlarina tabi iilkeler de bulunmaktadir
(30,23,20). Bu sistem Tiirkiye, Almanya, ABD, Danimarka, Hollanda, ingiltere, irlanda,
Isveg, bazi Isvicre Kantonlari, Izlanda, Japonya, Libya, Norveg, Romanya, Yugoslavya
(Sirbistan ve Karadag), Giiney Afrika ve Venezuela’da benimsenerek hukuk

sistemlerinde bu yonde diizenlemeler yapilmistir (23,12).

4.2.2.2. Vericinin Ya da Yakinlarimin Zimni Onaminin Oldugu Varsayilan Sistem

(itiraz Modeli)

Bu sisteme gore; Oliinlin saghiginda kendisinden organ alinmasina iliskin
olumsuz bir beyani bulunmadigi, oliimiinden sonra da yakinlarimin o6liiden organ
alinmasina herhangi bir itirazlarinin olmadigi durumlarda onam aranmaksizin oliiden
organ ve doku alinabilir. Burada vericinin organ alinmasini yasaklayan bir beyani yoksa

kabul iradesinin bulunduguna iligskin kesin olmayan bir karine mevcuttur (12).

Organ bagisindaki yetersizlik ve artan organ ihtiyaci dikkate alindiginda 6liiniin
ve yakinlarinin kisilik hakki ve organ bekleyenlerin yasam hakki arasindaki ¢atigmanin
en 1yi bu sistemle giderilebilecegi belirtilmektedir (23). Bu sistemin kabul edilmesi, her
gecen gilin artan organ ihtiyacinin daha rahat bir sekilde karsilanmasini saglayacak
olmasina ragmen dlenin dini inanglarina ve yasam goriisiine aykir1 oldugu durumlarda
ona ve yakinlarina karst bir saygisizlik ve saldir1 teskil edecektir. Kisinin saghiginda
yapmay1 ihmal ettigi ya da 6liimii diisiinmedigi i¢in ¢cok fazla 6nemsemedigi bir irade
aciklamasini yapmamasi nedeniyle inanglarina aykiri olarak cesedinden organ veya

doku alinmasi her ne kadar alicinin yasamina etki edecek ve ona bir menfaat saglayacak
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olsa da fikrimce ahlaki ve etik degerlere aykirilik teskil edecektir.

Sistemin kabul edildigi iilkeler arasinda Belgika, Avusturya, Cek Cumbhuriyeti,
Finlandiya, Fransa, Isvi¢re’nin bazi kantonlari, Italya, Liiksemburg, Macaristan,

Polonya, Portekiz, Rusya, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan bulunmaktadir (23,12).

4.2.2.3. Vericinin yada Yakimnlarinin Onaminin Aranmadigr Sistem (Zaruret

Modeli)

Bu sisteme gore; oliiden organ ve doku aktarilabilmesi igin Oliiniin veya
yakinlarinin buna onam vermis olup olmadiklarina bakilmaksizin hatta onlarin olumsuz
irade beyanlarinin aksine organ ve doku alinmasi miimkiindiir. Beyin oliimii
gergeklesmis olan kisinin (Oliiniin) organlart ihtiyaci olan diger hastalara higbir izne

gerek kalmadan serbestge aktarilabilmektedir.

Verici veya yakinlarimin menfaati ile alicinin menfaati karsilastirilmakta ve
ortaya c¢ikan menfaat ¢atigmasinda organa ihtiya¢ duyan alicinin menfaatini istiin

tutulmaktadir (23,12).

Bu sistem organ teminini son derece kolaylastirmakta, organ aktarimi imkanin
arttirmakta ise de itiraz modelinde oldugu gibi vericinin ve yakinlarinin haklarina

saygisizlik ve saldir teskil edecegi kuskusuzdur.

Sadece Avusturya’da 1982 yilinda Saglik Kurumlar1 Kanunu ile kabul edilmis

olan bu sistem diger Avrupa iilkelerinde kabul gormemistir (12).

Oneride 6len kisinin olumsuz bir irade beyaninin bulunmadigi durumda organ ve
doku alinabilecegi kabul edilmistir. Ayrica iiye devletlerin, 6lenin yakinlarinin manevi
zarar gorebilecegi durumlarda agik itirazlart olursa organ ve doku alinmasini
engelleyecek bir diizenleme yapabilecekleri Ongdrilmiistiir. Avrupa Konseyi’nin
Oneride yer alan bu madde ile organ ihtiyacinin daha basit ve ¢abuk giderilebilmesi i¢in

varsayilan onam sistemini (itiraz modeli) kabul ettigi goriilmektedir.
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4.2.3. ORGAN TICARETI

Organ ve doku aktarimlarinda, vericilere, alinan organ veya dokular i¢in para
veya baska bir kazang onerilmesi yasaklanmistir. Insan viicudunun, siradan mallar gibi
onceden belirlenmis bir bedel karsiliginda satilabilecek bir esya olarak kabul edilmesi,

toplumda yozlasmay1 ve adil olmayan bir dagitim sistemini getirecegi diisliniilmektedir

(13).

Doktrinde organ ve dokularin para karsilig1 alinip satilmasinin hukuka ve ahlaka
aykir1 olacagi fikri hakimdir. Alici ile akraba olmayan vericinin para almadiginin tesbiti
giic oldugundan bu tiir vericileri reddetmek gerektigi fikri de ortaya atilmaktadir (12).
Boyle bir engelleme saglanamazsa olayin ticari bir boyut kazanacagi ve Onerilecek
yiiksek maddi bir deger karsisinda buna ihtiyact olan bir bireyin serbest iradesi ile

tarafsiz ve igten bir karar veremeyecegi belirtilmektedir (31).

Kazang elde etme amagli vericilerin bazen etikle ilgili bazen de tibbi
nedenlerden dolay1 reddedilmesi gerektigi diislinlilmektedir. Tibbi nedenler arasinda, en
Oonemlisi, viriisler, parazitler veya diger saptanmasi her zaman kolay olmayan yabanci
mikroorganizmalarin bulagsmasi acisindan daha fazla riske sahip, sagliksiz kosullarda
yasayan vericilerin ger¢ek saglik durumlart ile ilgili tehlikedir. Vericilerin etik
nedenlerden dolay1 reddedilmesi daha fazla kabul gérmektedir. Belli bir bedel karsiligi
organ vermeyi kabul eden vericiden bir organini almak bir hekim i¢in etik bir davranis
olarak kabul edilmemektedir. Tarihsel etik bir ilke olan primum non nocere (énce zarar
verme) ilkesinin c¢ignenmesi ayni zamanda ozerklik ilkesini de bozuyorsa kabul
edilemez bir olgudur. Vericinin goniilliigli ana etik kaygidir ve bagisin gergek amaci

para kazanmak oldugunda bu ilke tamamen ortadan kalkmaktadir (35).

Hekimler organ ticaretinin bir pargast olup buna aracilik etmeleri durumunda
organ bedelleri artacak, ortaya daha korkung¢ boyutlara ulasmis, yalnizca organ igin
yeterince parasi olanlarin yararlanacagi bir organ pazari ortaya g¢ikacaktir. Bu da ne

sosyal ahlak ne de hekimlik etigi ile bagdasmaktadir (36).
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Organ satisina karsit olanlarin karst geldikleri hususlardan biri de organ
dagitiminin adaletli olamayacagidir. Zengin olanlar ihtiyaglar1 olan organi rahatlikla
alabilecek iken yeterli parasi olmayanlar bundan mahrum birakilacaklardir. Ancak

uygun bir ulusal organ paylasim ag1 kurulursa adaletli bir dagitim s6z konusu olacaktir

(24).

Doktrinde bazi yazarlar kan gibi kendini yenileyebilen biyolojik maddelerin
satisina onay verilebilecegini bu durumda 6denecek iicretin ahlaka aykirt olmadigini
savunmaktadirlar. Kimilerine gore ise ticarete doniismemek kaydiyla odiillendirilmis
bagisa izin verilmesi gerekmektedir. Ancak 6dil ile satis arasindaki simirin nasil

cizilecegi konusu agiklik kazanmamistir(12).

Organ vericisine herhangi bir 6deme yapilmasi s6z konusu oldugunda kolay etki
altinda kalan kisilerin verecekleri kararin bagkalar1 tarafindan etkilenmesi, hatta bu
kisiler tarafindan yonlendirilmeleri olasiligi 6nemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Organlarini satmak isteyenler genelde yoksul ve igsiz kisilerdir. Dolayisi ile bu kisilerin

verecekleri kararlarin da baskalari tarafindan etkilenmesi olasidir (37).

Insanlarin yoksulluk ve sefalet icinde bulunmalar1 nedeniyle sevdikleri kisilere
kars1 sorumluluklarii yerine getirememeleri, sevdikleri kisilerin hayatlarini kurtarma
cabalar1 neticesinde organlarin1 feda etmeleri bazi durumlarda takdirle karsilanabilecek
bir davranis olarak kabul edilmektedir. Ancak bu gerek¢e de organ satisina izin vermek
icin yeterli goriilmemektedir. Olmas1 gereken caresiz kalan insanlarin organlarim
satmalarina izin vermek degil, saglik hizmetlerinden gerektigi sekilde faydalanmalarini

saglamak, yoksullugu ortadan kaldirici tedbirleri almaktir (12,38).

Organ satis1 hakkinda, kisi 6zerkliginin korunmasini temel alan goriisler de ileri
stiriilmektedir. Buna gore her bireyin kendi bedeni lizerinde karar verebilme hakki
vardir. Bu nedenle dileyen kimse bedenin bir parcasinin bagislayabilir veya para
karsiliginda satabilir. Ancak bdyle durumlarda dahi kisilerin organlarin1 vermeye
zorlanmas1 veya bilgisizliklerinden yararlanilarak organlarinin alinarak ticari amacla

kullanilmas1 yasaklanmalidir (13).
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Buna kars1 goriis olarak insan bedeninin pargalarinin ticari bir mal gibi almip
satilmasinin insan onurunu zedeledigi belirtilmektedir. Etik agidan bakildiginda
Ozerkligi savunan goriisiin azinlhkta kaldigi goriilmektedir (37,13). Bdyle bir
savunmanin suiistimallere agik oldugu, organ aktariminda 6nemli olan iki ilkeden
birinin insanlar1 ara¢ degil ama¢ olarak gérmek oldugu, hi¢ kimsenin yasaminin
digerlerinin yagsamindan daha degerli olmadigi gibi, baskasinin yasami igin diger
yasamin zarar gormemesi ya da sonlandirilma tehlikesiyle yiiz yiize getirilmemesi

gerektigi belirtilmektedir (39).

Organ ihtiyacinin giderek artmasi, tip etigine aykir1 olarak akraba olmayan canli
vericilerden alinan organi ticari bir mal gibi kullanma amaci, organ bagis1 kavrami ile
tip etiginin agir bir sekilde ihlali olarak goriilmektedir. Vericilere iliskin yasaklamalar,
aktarilabilir bobreklerin azlig1 ve elde edilen basarili sonuglarin artmasi nedeniyle eski

Onemini yitirmektedir (27).

Her ne kadar organ ve doku aktarimi karsiliginda bir kazang elde etme
yasaklanmis ise de verici i¢in iicret niteliginde olmayan bazi tazminat taleplerine izin
vermek hakkaniyete uygun olacaktir. Vericinin aktarim dncesinde bazi incelemelerden
gecmesi gerekmektedir. Vericinin bu incelemeler icin hastaneye gitmek i¢in isini
birakmasi ve devaminda rahatsizlik ve kiiciik de olsa bir komplikasyon veya ender de
olsa Olim riskini beraberinde tasiyan cerrahi igleme katlanmasi gerekmektedir.
Aktarimdan 6nce ve sonra isten uzak kalmaya bagl kazang kaybi ile incelemelerin ve

hastanede yatisin giincel masraflar1 yiiklii bir meblaga ulasabilmektedir (40).

Aktarim sonrasinda vericinin uzun siire hekim tarafindan izlenmesi gerekebilir
ve bunun i¢in de belli bir harcama yapilacaktir. Bir baska insanin yasami i¢in kendi
yasamini riske atarak boyle bir fedakarlik yapan vericiyi bunun yaninda bu tiir
masraflar1 6demek zorunda birakmak ve ¢alisamadigr i¢in ugradigi maddi kaybr telafi

etmemek adaletli olmayacaktir (12).

Organ ve doku aktarimlarma iligkin tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunu
saglayan temel neden, bagka bir insanin yasamini kurtarma amacini tasimasidir. Boyle

iistiin bir amag i¢in gerceklestirilen organ ve doku aktarimlarinin, kazang elde etme,

34



menfaat saglama gibi ahlaki olmayan amaglar i¢in yapilmast hem hukuka hem de etige
aykir1 olacaktir. Kisilerin ekonomik sikintilarini gidermek amaci ile organ ve dokularini

bir esya gibi ticarete konu etmeleri kabul edilemez bir davranistir.

4.2.4. ORGAN VE DOKU AKTARIMINA iLISKiN YASAL DUZENLEMELER

Giliniimiizde bir¢ok {iilkede organ aktarimi konusunda, vericinin haklarini
giivence altina alan ve organ aktarimii engelleyen yasalar mevcuttur (13). Bu
gilivenceyi saglayan bilinen ilk yasa 1949 yilinda Fransa’da yiirlirliige girmistir. Bu yasa
ile kornea alim1 ve goz bagisi diizenlenmistir. Organ ticaretini yasaklayan bilinen ilk
yasal diizenlemenin (canli bobrek vericilerine her tiirlii 6diil ve tazminat

yasaklanmustir.) 1967 tarihinde Italya tarafindan yapildig: belirtilmektedir (41).

Organ aktarimi ile ilgili yasalar “aydinlatilmis onam” ve “varsayilan onam”
olmak iizere iki grupta incelenmektedir. Avusturya, Belcika, Fransa, Portekiz,
Finlandiya ve Norve¢ gibi lilkelerde varsayilan onami destekleyen yasalar olmakla
birlikte Tiirkiye, Ingiltere, Isve¢ ve Danimarka gibi iilkelerde aydinlatilmis onama

dayal1 yasalar ¢ikarilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 13 Mayis 1991 tarihli organ aktarimma iliskin
kriterlerin belirlenmesi amaciyla ‘Insanlarda Yapilan Organ Aktarimlarinda Rehber

Olacak Ilkeler’ baslikl1 bir rapor hazirlanarak iiye iilkelere tavsiye edilmistir.

Avrupa Konseyi, iiye iilkelerin yasalari arasinda uyum saglamak amaci ile 1978

yilinda organ alinmasi ve aktarimi konusunda kararlar almistir.

Diinya Organ Aktarim Dernegi 28 Agustos- 2 Eyliil 1994’te 14.Diinya Organ
Aktarim Kongresinde ‘organ aktarimlart ve etik kavramlar’ konulu Oneriler getirmistir
(42).

Ulkemizde 03 Haziran 1979 tarihinde yiiriirlige giren “Organ Ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi Ve Nakli Hakkindaki Yasa” (RG.3.6.1979,
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Say1.16655) ile organ aktarimi 6zel olarak diizenlenmistir. Ayrica 01.06.2000 tarihli
“Organ Ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” (RG 1.6.2000, say1.24066) ile organ ve
doku aktarimi merkezlerinin uymak zorunda olduklar1 usul ve esaslari diizenlemis,
organ ve doku aktarimi hizmetlerinin yiiriitilmesinde uyulmasi gereken esaslar
belirlenmistir. En son olarak 29.9.2004 kabul, 1.4.2005 yiiriirlik tarihli “Tiirk Ceza
Kanunu” ile hukuka aykir1 olarak gergeklestirilen organ ve doku aktarimi ile ticareti

yasaklanmistir.

4.3. ORGAN VE DOKU AKTARIMINA ILISKIiN ULUSLARARASI
DUZENLEMELER

Son yillarda organ ve doku aktarimina iliskin diinyada yasanan biiyiik gelismeler
hastalarin saglik sorunlarina ¢6ziim getirmede énemli bir rol oynamistir. Ancak bu hizla
artan organ ve doku aktarimlari hukuksal ve etik sorunlar1 da beraberinde getirmistir.
Karsilagilan sorunlarin ¢oziimiine iliskin, iilkelerin, ulusal kanunlar1 ile getirdigi
diizenlemeler tip biliminin organ ve doku aktarimlari konusundaki hizli gelisimi
karsisinda yetersiz kalmakta ve uluslararasi uygulamalarda farkli diizenlemeler ortaya
cikmaktadir. Ayrica son yillarda hizla artan organ ticareti ulusal sinirlarin disina ¢ikmis
ve tehlikeli boyutlara ulasan uluslararasi bir pazar olusumu icine girmistir. Uluslararasi
sozlesmelerle giivence altina alinan insan haklar1 ve viicut biitiinligiiniin tibbi
gelismeler neticesinde zarar gormesinin Onlenmesi ve tiim diinya iizerindeki etik ve
yasal birligin saglanmasi i¢in uluslararasi diizenlemelere de ihtiya¢ duyulmaktadir.
Organ ve doku aktarimlar1 konusunda karsilagilan sorunlar ¢esitli siyasi olusumlar ve
sivil organizasyonlar tarafindan ele alinmakta ve ¢6ziim yollar1 i¢in ortak kriterler
ortaya konarak iiye iilkelere bazen Oneri halinde bazen de hukuki yaptirimlara sahip

olan sozlesmeler halinde sunulmaktadir.
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4.3.1. AVRUPA KONSEYI VE ORGAN VE DOKU AKTARIMI
KONUSUNDAKI YAKLASIMI

Avrupa Konseyi'nin olusturulmas: fikri, Ikinci Diinya Savasi'ndan maddi ve
manevi biliylik kayiplarla ¢ikan Avrupa'da bir daha ayni trajedilerin yasanmamasini
saglamak amaciyla ortaya atilmistir. Avrupa'da gerginligin ve catismanin yerini gliven

ve igbirliginin almas1 hedeflenmistir.

Bu ortamda, 5 Mayis 1949'da 10 Avrupa iilkesi, Belgika, Danimarka, Fransa,
Hollanda, Ingiltere, Irlanda, Isveg, italya, Liikksemburg ve Norve¢ Avrupa Konseyi'ni
olusturan anlagmay1 imzalamiglardir. Kurulusunu izleyen yil Tiirkiye ve Yunanistan

Avrupa Konseyi'ne kurucu iiye sifatiyla katilmiglardir.

Bugiin merkezi Strasbourg’da bulunan Avrupa Konseyi’'ne 46 devlet tiyedir.
Konseyin Amaglart:

— Insan haklar1, cogulcu demokrasi ve hukukun {istiinliigii ilkelerini korumak
ve gliclendirmek,

— Irkeilik ve yabanci diismanligi, uyusturucu madde, ¢evre sorunlarina ¢6zim
aramak,

— Avrupa kiiltiirel benliginin olusmasina ve gelismesine katkida bulunmak,

— Uye iilkeler vatandaslarmim daha iyi yasam kosullarina kavusmalarini

saglamak olarak 6zetlenebilir.

Konsey, ¢ocuk haklari, uyusturucu bagimliligi, hosgorisiizlik, azinliklarin
korunmasi, biyoetik ve genglere daha genis egitim firsat1 saglanmasi alanlarinda Avrupa

vatandaslarinin artan kaygilarina cevaplar getirmistir.

Avrupa Konseyi tarafindan tip etigi/biyoetik konusunda iiye iilkeler arasinda
yasal birligin saglanmasi ve biyolojik ve tibbi gelismelerin suiistimaline kars1 bir takim
esas ve yasaklamalar getirerek insan haysiyetinin, haklarimin ve 6zgiirliiklerinin
korunmasi amaciyla yayinlanan ¢esitli onergeler ile yasal baglayiciligi olan uluslararasi
sozlesmeler hazirlanmistir (43). Avrupa Konseyi’nin bu konudaki ¢aligmalarina 1976

yilinda bagladig1 sdylenebilir (44).
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Organ ve doku aktarimina iliskin konular1 kapsayan 11 Mayis 1978 tarihli
78(29) sayili “Uye iilkelerin Tedavi Amaci ile Organ Ve Doku Alimina Yénelik Yasal
Diizenlemelerinde Uyum” (Resolution on Harmonisation of Legislations of Member
States Relating to Removal of Human Tissues and Organs for Therapeutic Purposes)
isimli Onerge ile organ ve doku aktarimi yoluyla tedavilerdeki gelismeler ile birlikte
ortaya ¢ikan sorunlara yasal diizenlemeler getirme amaglanmistir. Bu c¢alisma
tilkemizde 29.5.1979 tarihinde yiiriirliige giren 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi,

Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun”a 6nemli derecede etki etmistir (45,43).

Avrupa Konseyi’nin kapsamli bir sekilde hazirladigi bir diger 6nemli ¢alisma
ise; “Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 Ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sézlesmesi; Insan Haklart Ve Biyotip Sozlesmesi” (Convention for the
Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with Regard to the
Aplication of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and

Biomedicine)’dir (43).

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi, Avrupa Konseyi (Council of Europe)
Parlamenterler Meclisi’nin 28 Haziran 1991 tarihinde yayimlanan “Bir biyoetik
sOzlesmesi hazirlanmasina dair 1160 (1991) sayili onerisi” dahil, bu alandaki tiim
calismalar g6z Oniine alinarak hazirlanmistir. S6zlesme 4 Nisan 1997 tarihinde
tamamlanarak, Ingilizce ve Fransizca esdeger iki asil metin olarak diizenlenmis ve ayni
tarihte Avrupa Konseyi iiyesi devletlerin, s6zlesmenin hazirlanmasina katkida bulunan
ancak iliye olmayan devletlerin, Avrupa Toplulugu'nun ve kabul edecek diger iiye
olmayan devletlerin imzasina agilmistir. S6zlesme geregi en az dordii Avrupa Konseyi
tiyesi olmak iizere bes devletin onaylamasi ile de, 1 Aralik 1999 tarihinde yiiriirliige

girmistir.

4.3.1.1. Uye Ulkelerin Tedavi Amaci ile Organ Ve Doku Alimmna Yénelik Yasal

Diizenlemelerinde Uyum Saglamaya Yonelik Avrupa Konseyi Onerisi

Avrupa Konseyi, bir¢cok iilkedeki tibbi uygulamalarda hizla gelisen organ ve

doku aktarimi yoluyla tedavilerde, organ ve doku aktarimi ile ortaya ¢ikan hukuki ve
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etik sorunlara ¢éziim bulabilmek, uluslar arasi uygulamalarda ortak kurallarin kabul
edilmesini saglamak, iiye devletlerin kanunlarinda yer alan hiikiimlerin uyumlu hale
getirilmesini temin etmek i¢in 11 Mayis 1978 tarihli 78(29) no.lu karar1 (45,43) ile bir
takim kurallar belirlemistir. Bu kurallar ile;

— Vericinin ya da yasal temsilcilerinin organ veya doku alimi Oncesinde,
islemin olas1 tibbi, sosyal, psikolojik sonuglar1 ile bagisin alici agisindan Snemi
hakkinda aydinlatilmasi gerekliligine iliskin diizenlemeler,

— Alic1 ve vericinin kimliklerinin gizliligine iliskin sartlar,

— Organ ve doku aktarimi i¢in vericiden alinacak onama iligkin sartlar,

—Yenilenemeyen dokularin aliminin genetik akrabalar arasinda yapilmasi
gerekliligine iligkin diizenlemeler,

— Organ ve doku aliminin vericinin yasamini tehlikeye sokma olasiligi bulunan
durumlardaki istisnai uygulamalar ve iiye devletin yapabilecegi diizenlemeler,

— Cocuk ve miimeyyiz olmayan kisilerden tani1 ve tedavi amaci ile yenilenebilir
dokularin alimina iliskin diizenlemeler ve yasaklamalar,

— Verici ve alicinin yasami ve sagligi icin alinmasi gereken onlemler,

— Organ veya dokularin alinmasi, asilanmasi aktarimi i¢in gerekli sartlar ve
saglanmas1 gereken uygun kosullar,

— Belli bir kazang karsilig1 organ ve doku aktarimi i¢in getirilen yasaklar ve
yasaklara iligkin istisnalar,

— Oliiden organ ve doku aktarmmina iliskin gerekli sartlara iliskin diizenlemeler
ve getirilen yasaklamalar,

— Oliim halinin tesbiti ve adli muayene ve otopsi yapilmasinin gerekli oldugu
durumlara iliskin diizenlemeler,

— Organ ve doku aktarimlarinin yapilacagi kurumlara iliskin diizenlemeler ve
aktarimi yapacak olan hekimin belirlenmesi iliskin aranacak sartlar belirlenmistir.

Uye iilkelere, organ ve dokularin tan1 ve tedavi amaciyla, alimi, asilanmasi ve

aktarimina iliskin ulusal diizenlemelerinde bu kurallara uymalar1 6nerilmistir.
Embryo transferi, testis ve overlerin alimi ve aktarimi, ovum ve spermlerin

kullanim1 6zel diizenlemeler gerektirdigi i¢in bu kurallarin uygulama alanina disinda

tutulmustur.
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4.3.1.2. Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 Ve insan

Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi (Oviedo 4.4.1997)

Sozlesmenin ¢ikis noktasi, insan yasaminin, viicut biitiinliigiiniin bilim ve
toplum cikarlarina kiyasla daha onemli bir yere sahip olmasidir. Biyoetik, tibbi
arastirmalar, kisilerin onami, 6zel yasam ve bilgi edinme haklari, organ ve doku

aktarimi ve benzeri konularda bir dizi temel esas ve yasaklar getirmektedir.

So6zlesmenin amaci ve konusu 1 ve 2. maddelerde agiklanmistir. Buna gore;

“Bu sdzlesmenin taraflari, tiim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve
biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, ayirim yapmadan herkesin, biitiinliigiine ve diger
hak ve ozgiirliiklerine saygi gosterilmesini giivence altina alacaklardir.

Taraflarin her biri, bu S6zlesme hiikiimlerinin ytiriirliige sokulmasi bakimindan kendi i¢

hukuklarinda gerekli tedbirleri alacaklardir.” (madde 1)

“Insanin menfaatleri ve refahi, bilim veya toplumun menfaatlerinin iistiinde

tutulacaktir.” (madde 2)

Sozlesmede en oOnemli degerin insan oldugu ve biyoloji ve tibbin
uygulanmasinda tiim insanlara esit davranilmasi, viicut biitiinliigline ve sahip oldugu
temel hak ve Ozgiirliklerine saygi duyulmasimmin 6nemi vurgulanmis ve insanlarin

menfaatleri bilim ve toplumun menfaatlerinin {izerinde tutulmustur.

Organ ve doku aktarimina iligkin diizenlemeler s6zlesmenin 19 ve 22. maddeleri

arasinda yer almaktadir.

Sozlesmenin 19.maddesinde “I.Yasayan bir kimseden nakil amaclariyla organ
veya doku alinmasi, sadece alicinin tedavisi amaciyla ve 6lmiis bir kimseden uygun
organ veya doku bulunmadigi ve karsilastirilabilir etkinlikte baska bir tedavi

yonteminin olmadigr durumlarda gergeklestirilebilir.
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2.Gerekli muvafakat, Madde 5 te ongoriildiigii iizere, agik¢a ve belirli bir sekilde, yazili
olarak veya resmi bir makam oniinde verilmis olmalidir.” seklinde bir diizenleme

yapilmistir.

Bu maddeye gore;

Yasayan bir kisiden sadece alicinin tedavisi amaci ile organ ve doku alinmasina
izin verilmektedir. Bilimsel arastirma ve teshis amaci ile organ ve doku alinmasi

yasaktir.

Yasayan bir kisiden organ ve doku alinmasi ancak o6lii vericilerde uygun organ
veya doku bulunmadigi ve karsilagtirilabilir etkinlikte baska bir tedavi yonteminin
olmadigi durumlarda miimkiindiir. Organ ve doku aktariminin gergeklestirilebilmesi
icin Oncelikle tiim tedavi yontemleri denenecek, iyilesme saglanamazsa organ ve doku
aktarimu ile tedavi yoluna gidilecektir. Mevcut bir 6lii vericiden uygun organ ve doku
bulunamadig1 durumda yasayan bir kisiden organ veya doku aktarimi yapilacaktir. Bu
hiikkmiin uygulanabilmesi i¢in alic1 agisindan acilivet ve zorunluluk halinin ortaya
cikmast gerekir. Aksi takdirde organ ihtiyacinin karsilanmasi igin Olii vericiler

aranacaktir.

Maddenin ikinci fikrasinda organ ve doku aktarimi i¢in gerekli olan onamin
sekil sartlar1 diizenlenmis ve onamin nasil verileceginin yer aldig1 sozlesmenin
5.maddesine atifta bulunulmustur. Sozlesmenin 5.maddesine gore onam, vericinin
bilgilendirilmesin-den sonra 6zgiir iradesi sonucu alinmig olmalidir. Vericiye, dnceden,
miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler
verilecektir. Vericinin organ veya doku aktarimi konusunda yeterli sekilde
aydinlatilarak verdigi onamin gecerli olabilmesi i¢in ikinci fikrada 6zel sekil sartlari
aranmaktadir. Buna gore onamin gegerli olabilmesi i¢in, vericinin 6zgiir iradesinin agik
ve belirli bir sekilde ortaya konmus ve yazili olarak veya resmi bir makam Oniinde
verilmis olmasi gerekmektedir. S6zlesmenin 5.maddesine gore onamin geri alinmasi her

zaman mumkiin olabilmektedir.
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S6zlesmenin 20.maddesinde, “I. 5.Maddeye gore muvafakatini agiklama

vetenegi bulunmayan bir kimseden organ veya doku alinamaz.

2. Istisnai olarak ve kanun tarafindan éngoriilmiis koruyucu sartlar altinda, muvafakat
verme Yyetenegi olmayan bir kimseden kendisini yenileyen dokularin alinmasina
asagidaki sartlarin gerceklesmesi halinde izin verilebilir:

i) muvafakat verme yetenegi bulunan uygun bir vericinin bulunmamasi;

ii) alict sahsin, vericinin erkek veya kiz kardesi olmasi;

iii) bagisin, alict bakimindan hayat kurtarict olma beklentisinin bulunmasi;

iv) 6. Maddenin 2 ve 3. fikralarinda ongoriilen yetkinin, kanuna uygun olarak yetkili
kurum tarafindan onaylanan sekilde, belirli ve yazili olarak verilmis olmasi;

’

v) muhtemel vericinin buna itirazda bulunmamasi.” seklinde bir diizenleme yer

almaktadir.

Bu maddenin birinci fikrasinda, s6zlesmenin 5.maddesinde belirtilen sekilde
onam almmmasi miimkiin olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaklanmuistir.
Buna gore, temyiz kudreti ve isnad kabiliyeti bulunmayan kigiler korunmakta ve bu

kisilerden organ ve doku alinmasi1 yasaklanmaktadir.

Maddenin ikinci fikrasinda, belirli sartlar dahilinde bu kisilerden kendisini

yenileyen dokularin alinmasina izin verilebilecegi konusu diizenlenmistir. Buna gore;

— Onam verme konusunda sozlesmede belirtilen sartlari tasiyan uygun bir

vericinin bulunmadig1 hallerde izin verilebilecektir.

— Alict ile verici arasinda kardeslik bagi bulunmasi durumlarinda izin

verilebilecektir.

— Yapilacak aktarimin alict bakimindan hayat kurtarici olma beklentisinin
bulundugu durumlarda izin verilebilecektir. Alicinin hayati bir tehlike igerinde
bulunmasi sarti aranmaktadir. Boyle bir durumda kendisini yenileyen kan veya kemik

iligi gibi dokularin alinmasina izin verilebilir. Ancak kemik iliginin alim1 igin yapilacak

42



miidahale esnasinda verici icin hayati bir tehlike ortaya c¢ikabilir. Ornegin bu tiir
miidahaleler genel anestezi altinda yapildigi i¢in verici igin risk tasimaktadir. Bu
nedenle yenilenebilir olmasina ragmen alim esnasinda vericinin saghigmi riske
sokabilecek miidahaleler bu madde kapsaminin disinda tutulmasi etik agidan daha dogru

olacaktir.

— Sozlesmenin 6. maddesinin 2 ve 3. paragraflarinda 6ngoriilen yetkinin, kanuna
uygun olarak yetkili kurum tarafindan onaylanan sekilde, belirli ve yazili olarak

verilmig olmasi1 aranmaktadir. S6zlesmenin 6. maddesinin 2 ve 3. fikralarina gore;

“Kanuna gére bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir
kiiciige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya
kurulusun izni ile miidahalede bulunabilir. Kiigiigiin goriisii, yast ve olgunluk
derecesiyle orantili bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak goz oniine

alinacaktir.

Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolay,
miidahaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir yetiskine, ancak temsilcisinin

veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile miidahalede bulunulabilir.

Igili kigi miimkiin oldugu él¢iide izin verme siirecine katilacaktir.”

Bu maddeye gore onam verme konusunda yetkili kilinan kisi veya kurumlarin

onay1 acik bir sekilde ve yazili olmak zorundadir.

—Son fikraya gore kendisinden yenilenebilir doku alinacak olan vericinin buna
itirazinin bulunmamas: kosulu aranmaktadir. Itirazin sekli konusunda bir aciklik
bulunmamaktadir. Ancak bu madde ile Oncelikle vericinin korunmasi ve onun
fikirlerine iistiinliik taninmas1 amaglandigini diisiinerek, vericinin agik itirazi bulunmasa
dahi aktarim konusunda goniillii olmadig1 tutum ve davranislarindan anlasilabiliyorsa
itirazinin oldugu varsayilarak bu kisiden yenilebilir dokularin alinmamasi yerinde

olacaktir.
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Sozlesmenin 21. maddesinde “Insan viicudu ve onun par¢alar:, bu nitelikleri

’

dolayisiyla, ticari kazang saglanmasina konu olmayacaktir.” seklinde bir diizenleme

yapilarak organ ve doku aktarimlarinin ticari bir kazang elde edilmesi yasaklanmustir.

S6zlesmenin 22. maddesinde “Bir miidahale sirasinda insan viicudunun
herhangi bir pargasi alindiginda, c¢ikarilan parca, yalnizca uygun bilgi verme ve
muvafakat alma usullerine uyuldugu takdirde, ¢ikarilma amacindan bagka bir amag i¢in

’

saklanabilir ve kullanilabilir.” seklinde bir diizenleme yapilmistir. Buna gore; aktarim
amaci ile alinan organ ve dokular sadece bu amagcla kullanilabilecektir. Alinma
amacimin disinda baska bir amacgla kullanilmasi tamamen yasaklanmamustir. Ancak
farkl1 bir amag ile kullanilabilmesi i¢in vericiye farkli kullanim amaci konusunda yeterli
bilgi verilmesi ve onun, organ veya dokularmin farkli bir amag ile kullanimina onam

vermesi kosulu aranmaktadir.

4.3.1.3. Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan insan Haklar1 Ve Insan

Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi- Ek Protokol

Bu protokol, Avrupa Konseyi ve Avrupa Toplulugu’na iiye devletler tarafindan
insan haklarina sayginlik ve bu haklarin taninmasi g¢ergevesinde ayrim yapmaksizin
gerekli Ozgiirliikklerin takibi ve korunmasi, organ ve doku aktariminda bilimin
ilerlemesi, yasamlarin korunmasi ve kalitelerinin artirilmasi konusundaki isleyisinin
kontrol edilmesini diizenlemektedir. Bu protokol tedavi amaciyla yapilan organ ve doku
aktarimlarinin diizenlenmesi amaciyla hazirlanmistir.

Bu protokol ile;
—Organ ve doku ihtiyacinin giderilmesi i¢in gerekli olan organ ve doku vericilerinin
saglanmast ve toplumun organ ve doku bagisi konusunda bilinglendirilmesi ve bu

konuda yonlendirilmesi amaglanmistir.

—Organ ve doku aktarimlarinda her kim olursa olsun ayrim yapmaksizin kisilerin

sahsiyetlerinin ve sayginliklarinin korumasi giivence altina alinmistir.
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—Organ ve doku temini konusunda adil ve esit erisimi saglayan bir sistemin

olusturulmasi konusunda iiye devletlere yiikiimliiliikler getirilmistir.

—Aktarillacak organ ve dokular, bekleme listeleri gozetilerek uygun kisilere tibbi
kriterler ¢ergevesinde ve adaletli bir sekilde dagitilacak ve bu gercevede sahislarin

haklar1 korunacaktir.

Organ ve doku aktarimina iliskin miidahaleler ilgili uzman kisilerce ve tibbi

metodlara ve etige uygun olarak yapilmalidir.

Organ ve doku aktarimi konusunda ilgili kisilere aktarimin riskleri ve sonuglari
uygun bir sekilde anlatilmalidir. Alic1 ortaya cikabilecek riskler ve alternatif tedavi

metodlar1 da dahil olmak iizere bilinglendirilmelidir.

Organ ve doku aktarimii gergeklestirecek tiim uzmanlar, alicida ortaya
cikabilecek biitiin riskleri en aza indirgemeye ¢alismalidir. Alinacak organ ve dokunun

islevselligini etkileyebilecek hatali bir miidahaleden kaginmalidirlar.

Organ ve doku aktarimindan sonra yasayan verici ve alicilarin sagligi konusunda
tibbi takip imkani sunulmali ve kontrolleri diizenli olarak yapilmalidir. Canli
vericilerden ve Oliiden alinacak olan organ ve dokular i¢in gerekli onamin alinmasi ve
organ ve doku aktarimlarina iligkin yasal islemlerin nasil yapilacagi konusunda

hekimler, diger saglik personeli ve toplum bilgilendirilmelidir.

Yasayan bir kisiden organ ve doku aktarimlarina, alici ve verici arasinda yakin
bir iligskinin bulunmas1 ve sadece alicinin fayda gérmesi amaci ile izin verilmektedir.
Ancak bu tlir miidahalede bulunabilmek i¢in, 6liiden alinabilecek uygun doku veya
organin mevcut olmamas:t ve kiyaslanabilir etkinlikte alternatif tedavi yOntemi
kalmamasi gerekmektedir. Alict ve verici arasinda bir yakinlik bulunmayan hallerde
sadece yasa ile belirlenen kosullara uyularak ve ilgili bir merciin onayi ile yasayan bir

kisiden organ ve doku aktarimlar1 gergeklestirilebilir.
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Organ ve doku aktarimindan once uygun tibbi arastirmalar yapilmali, verici
tizerinde dogabilecek tiim fiziksel ve tibbi riskler dogru bir bigimde degerlendirilerek bu
riskler azaltilmahidir. Verici agisindan herhangi bir hayati risk veya sagligina zarar

verebilecek ciddi bir risk olusumu sezilirse miidahaleden kaginilmalidir.

Vericiye ve 6zel durumlarda izin alinmasi gerekli merciye organ veya doku
aktariminin amaci1 ve dogal sonuglart ile riskleri uygun bir sekilde aciklanmalidir.

Ayrica verici kanun tarafindan korunan haklar1 konusunda acikea bilgilendirilmelidir..

Yasayan bir kisiden organ veya doku alinmasi, ancak s6z konusu kisi bagimsiz,
aydimlatilmis ve 0zgiir iradesi ile yazili sekilde veya resmi bir mercii 6niinde onamin

verdikten sonra gergeklestirilebilir. Verici istedigi anda onamini geri alabilir.

Organ ve doku aktarimina onam verme yeterliligine sahip olmayan kimseden
organ ve doku aktarimi yapilamaz. Bu kisilerden istisnai olarak, yetkili mercilerin ve
kanunlarin tanimladigi 6l¢iide koruyucu kosullarin saglanmasi kendini yenileyebilen

dokularin alinmasina izin verilebilir.

Organ ve doku aktarimina onam verme yeterliligine sahip olmayan kisilerden

kendini yenileyebilen dokularin alinabilmesi i¢in;

—Dokular1 uyan ya da yaklasik bir dokuya sahip bir vericinin bulunamamast,
—Alicinin, doku vericisinin kiz kardesi veya erkek kardesi olmasi,

—Vericiden alinacak dokunun, alic1 i¢in hayati bir dneme sahip olmasi,

—Organ ve doku aktarimina onam verme yeterliligine sahip olmayan kisinin yasal
temsilcisinin ya da kanunen yetkili kilinmig merciin bu kisiden doku alinmasi
konusundaki onaminin, 6zel olarak yazili sekilde ve yetkili merciin onayi ile verilmis
olmasi,

—Vericinin doku alimi konusunda itirazin olmamasi gerekmektedir.

Oliiden organ ve doku aktarimi, kanunlar gergevesinde oliimiin gergeklestigi

belgelenmeden gergeklestirilmesi yasaklanmaktadir.
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Organ veya doku aktarimini gergeklestirecek hekimler tarafindan, vericinin 6liim
halinin tam olarak gerceklestigi belgelenmeden 6liiden organ ve doku alimamaz, baska

birine aktarilamaz ya da aktarim amaci ile saklanamaz.

Oliiden organ ve doku aktarimi onam ya da bu konuda bir kanun hiikmii

olmadan gercgeklestirilemez.

Oliiden yapilacak organ ve doku aktarimlarinda cesede saygili davranilmali,

miimkiin oldugunca cesedin goriiniigiinii tahrip etmeden organ ve doku alinmalidir.

Organ ve doku ihtiyacinin karsilanmasi amaci ile organ ve doku bagisimi tesvik

edici diizenlemeler yapilmalidir.

Farkli bir amag ile vericiden alinan organ veya dokularin, alinma amac1 disina
cikilarak bir bagka kisiye aktarilmasi ancak vericinin onami veya onam vermeye yetkili

kisi veya merciin gegerli onaminin alindig1 hallerde gergeklestirilebilir.

Ticari bir kazan¢g veya herhangi bir menfaat elde etmek i¢in organ veya
dokularin alinip satilmasi yasaklanmaktadir. Ancak canli vericilerin organ ve doku
aktarimi veyahut benzer tibbi deneylerde kaybettiklerinin telafisi ve sebep olunan hasar
icin adaletli ve hakkaniyete uygun bir tazminat 6denmesi miimkiin kilinmaktadir.
Ayrica organ veya doku aktarimi sirasinda hatali miidahaleler sonucunda organ veya
dokulara zarar verilmesi durumunda canli vericiye meydana gelen zarar i¢in uygun bir
tazminat 0denebilir. Ekonomik nedenlerle organ veya dokularini satmak isteyen kisiler
icin organ veya dokularin satisina iliskin reklam yapilarak maddi kazang saglamak ya

da onunla esdeger kazanglar elde etmek kesinlikle yasaklanmustir.

Organ ve doku aktariminda vericilerin ve alicilarin biitiin kisisel bilgilerinin
gizlilik i¢inde olmas1 gerekmektedir. Kisisel bilgiler yalnizca toplanir, sisteme islenir ve
gerektiginde kanunlar 1s1ginda agiga ¢ikartilir. Bunlarin  disindaki bir nedenle
aciklanmasi yasaklanmistir. Organ ve doku aktarimi nedeni ile edinilen kisisel bilgiler

vericinin ve alicinin tibbi amaglar i¢in izlenmesinde kullanilmalidir.
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4.3.2. DUNYA SAGLIK ORGUTU’NUN ORGAN VE DOKU AKTARIMI
KONUSUNDAKI YAKLASIMI

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 13 Mayis 1991 tarihinde organ aktarimina
iliskin kriterlerin belirlenmesi amaciyla ‘Insanlardan Yapilan Organ Aktarimlarinda

Rehber Olacak Ilkeler’ bashkli bir rapor hazirlanarak iiye iilkelere tavsiye edilmistir.

Raporun 1. maddesine gore; Olenin bedeninden aktarim amaci ile organ
alinmasi, kanunen gereken izinler alinmasina ve dlenin saghiginda yapmis oldugu aksi

yonde herhangi bir beyanin bulunmamasi durumunda miimkiindiir.

Raporun 2. maddesine gore; muhtemel vericinin 6lmiis olduguna karar veren
hekimler, bu vericinin organlarinin alinmasi, organlarin aktarimi ve bu organlarin

aktarilacagi hastanin bakimiyla ilgilenemezler.

Raporun 3. maddesine gore; Aktarim amaci ile organ temini 6liiden saglanir.
Yasayan kisilerin de organ verebilmesi miimkiindiir, ancak bu durumda vericinin alict
ile genetik bir bagi olmasi gereklidir. Ayrica resit ve temyiz kudretine sahip canl
vericiden aktarim amaciyla organ alinmasi bu kisinin kendisinden organ alinmasi
hususunda onam vermesine baglidir. Verici, organ aktarimi konusundaki onamini1 higbir
etki ve baski altinda kalmadan serbest iradesi ile vermeli ve yapilacak miidahalenin

olumlu ve olumsuz sonuglar1 konusunda aydinlatilmalidir.

Raporun 4. maddesine gore; Aktarim amaciyla resit ve temyiz kudretine sahip
olmayan kisilerden organ alinmamalidir. Yenilenebilir dokular i¢in, ulusal kanunlar ile
istisnalar getirilebilir.

Raporun 5. maddesine gore; Insan viicudu ve kisimlari ticari amacla
kullanilamaz. Organ aktarimi karsiliginda para alinmasi ve verilmesi (her tiirlii takas ve

odiilii de igerecek sekilde) yasaklanmalidir.

Raporun 6. maddesine gore; Organ ihtiyacinin karsilanmasi ya da organ bulma

48



imkanin1 saglamak amaciyla para teklif ederek ya da isteyerek reklam yapmak

yasaklanmalidir.

Raporun 7. maddesine gore; Organlarin ticari amagla kullanilacagina dair hekim
ve diger saglik mensuplarinca siiphe duyulacak bir durum s6z konusu oldugunda organ

aktarimi yasaklanmalidir.

Raporun 8. maddesine gore; organ aktarimina iligkin islemler ile ilgilenen
kisilerin veya herhangi bir kisinin organ aktarimi ilgili makul hizmet

gereksinimlerinden fazla para talep etmesi yasaklanmalidir.
Raporun 9. maddesine gore; Adil ve esit bir dagitim 15181 altinda, temin edilen

organlar ticari bir kazan¢ ya da daha baska menfaatler géz Oniine alinmaksizin sadece

tibbi temellere dayanarak hastalarin hizmetine sunulmalidir.
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4.4. 26.9.2004 TARIHLI 5237 SAYILI YENI TURK CEZA KANUNU
ONCESINDE TURK HUKUKUNDA ORGAN VE DOKU
AKTARIMINA iLISKIN GENEL DUZENLEMELER

Organ ve doku aktarimi diinya genelinde hizli bir gelisim gostermis ve basarili
sonuclar elde edilmistir. Ancak bu gelismelerle birlikte giderek artan organ ihtiyacinin
karsilanmas1 amaciyla 6liiden alinan organ ve dokularin yan sira yasayan kisilerden de

organ ve doku aktarimi gergeklestirilmeye baslanmustir.

Ulkemizde de hizla artan organ ve doku aktarimi ¢ok énemli hukuki sorunlar1 da
beraberinde getirmistir. Yasayan kisilerden yapilan aktarimlar insanin viicut
biitiinliigiine ve ciddi riskler tasimasi nedeniyle yasamina yonelik ciddi bir tibbi

miidahale olarak kabul edilmektedir (14).

Kisinin hayati, viicut biitiinliigiine ve sagligma yonelik bdyle bir miidahale
Anayasa tarafindan korunan vazgecilemez ve devredilemez bir hak olan kisilik hakkina
yapilan tecaviiz sayilmaktadir. Ayrica hayat, saglik ve viicut biitiinliigiine kars1 yapilan
bu tarz miidahaleler Anayasanin yani sira Medeni Kanun, Bor¢lar Kanunu ve Ceza

Kanunu tarafindan da korunmaktadir (46).

Ceset iizerinde 3.kisiler tarafindan yapilan miidahaleler de hukukun korumasi

altina alinmis ve Ceza Kanununda bazi yaptirimlara tabi tutulmustur.

Tiim bu hukuki korumalarin yasayan kisiden ve dliiden organ ve doku aktarimini
engelleyecek nitelikte olmasi, artan organ ve doku ihtiyacinin giderilebilmesi igin tiim
bu aktarimlar1 hukuka uygun bir hale getirme zorunlulugunu dogurmustur. Organ ve
doku aktarimi konusunda hukuk sistemimizdeki bu hukuka aykirilik nedenlerinin
kaldirilmas: ve eksikliklerin giderilmesi, organ ve doku aktarimin1 kolaylastirici
diizenlemelerin yapilmasi ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi sonucu, Avrupa Konseyi’nin 11
Mayis 1978 tarihli 78(29) sayili Onerisi kaynak aliarak, teshis, tedavi ve bilimsel
amaglarla yasayan kisilerden ve OoOliillerden organ ve doku aktariminin hukuksal

kosullarini diizenleyen 29 Mayis 1979 tarihli ve 2238 sayili “Organ Ve Doku Alinmasi,
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Saklanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun™ kabul edilip yiiriirlii§e konmustur. “Genel
Hiikiimler”, “Yasayan Kisilerden Organ ve Doku Alinmas1”, “Oliiden Organ ve Doku
Alinmas1”, “Ceza Hiikiimleri” baslikl1 dort boliimden olusan yasa ile tedavi, teshis ve
bilimsel amaclarla organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve aktarilmasi yasal

hiikiimlere baglanmistir.

4.4.1. AVRUPA KONSEYI’NIN 11 MAYIS 1978 TARIHLI 78(29) SAYILI
ONERISI ILE 29 MAYIS 1979 TARIHLi 2238 SAYILI ORGAN VE DOKU
ALINMASI, SAKLANMASI VE NAKLi HAKKINDA KANUN’UN
KARSILASTIRILMASI

Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi tarafindan, organ ve doku aktarimi
konusunda iiye tllkeler arasindaki yasal birligi saglamak ve bu konuda ortaya ¢ikacak
sorunlara ¢6ziim bulmak amaciyla, 11 Mayis 1978 Tarihinde yayinlanan 78(29) Sayili
Onerisi, 29 Mayis 1979 tarihli 2238 Sayili Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve

Nakli Hakkinda Kanun’un hazirlanmasina 6nemli derecede etki etmistir (45,12).

Avrupa Konseyi Onerisi Madde 1

1.Bu kurallar insan kaynakli maddelerin arastirma ve bagisindan ziyade, tedavi

ve tani amactyla, alimi, asilanmasi ve aktariminda uygulanir.

2.Embryo transferi, testis ve overlerin alimi ve aktarimi, ovum ve spermlerin

kullanimi bu kurallarin uygulama alanina girmez.

Maddenin birinci fikrasinda; 6neride yer alan kurallarin tedavi ve tan1 amaci ile
alman insan kaynakli maddelerin alimi, asilanmasi ve aktarimina iligkin oldugu
belirtilmis olup, ikinci fikrada embryo transferi, testis ve overlerin alimi ve aktarimu,
ovum ve spermlerin kullanimina iliskin diizenlemelerin daha ayrintili ve 6zel nitelikte
olmalarinin gerekliligi diisiiniilerek bunlara iliskin islemler bu kurallarin uygulama alani

disinda tutulmustur. Birinci fikrada yer alan yer ‘insan kaynakli maddeler’ taniminin
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icerigine kan ve kan iiriinleri de dahil edilmektedir (45).

Organ Ve Doku Alimmasi, Saklanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun’un 2.
maddesinde organ ve doku deyiminden, insan organizmasini olusturan her tiirlii organ
ve doku ile bunlarin pargalarinin anlasilacagi, Oto - grefler, sa¢g ve deri alinmasi,
asilanmas1 ve aktarimi ile kan transfiizyonun bu kanun hiikiimlerine tabi olmayip,
yiirtirliikte bulunan saglik yasalari, tiizlikleri, yonetmelikleri ve tibbi deontoloji kurallar

cercevesinde gergeklestirilecegi belirtilmektedir.

Avrupa Konseyi Onerisi Madde 2

1.Vericiye ya da ¢ocuk ve miimeyyiz olmayan kisilerin yasal temsilcilerine organ
veya doku alimi oncesinde, ozellikle iglemin olasi tibbi, sosyal, psikolojik sonug¢lari ile

bagisin alici agisindan 6nemi hakkinda gerekli bilgi verilmelidir.

2. Ailesel ve yakin kisisel iligkinin olmadigi durumlarda, alict ve vericinin

gizliligine sayg1 gosterilmelidir.

Maddenin birinci fikrasinda; vericiyi ya da, verici miimeyyiz degilse yasal
temsilcilerini organ veya doku alimi Oncesinde aydinlatma yiikiimliligiinden
bahsedilmektedir. Tibbi miidahalenin tiirii, sekli, igerigi, ivediligi, yan etkileri, ileride
viicut lizerinde meydana gelebilecek olumsuz durumlart ve  aktarimin
gergeklestirilmedigi takdirde alic1 agisindan ortaya c¢ikmasi muhtemel olumsuz
sonuglar1 konusunda verici veya yasal temsilcilerinin agik ve anlasilir bi¢gimde bilgi

verilmesi gerekmektedir (13).

Ancak aktarimin alict agisindan zorunlulugu anlatilirken bu durum vericide
baski olusturacak sekilde aciklanmamalidir (45). Vericinin, serbest bir irade ile karar
verebilme imkanina sahip olabilmesi i¢in miidahalenin tim olumlu ve olumsuz

sonuglariin agiklanmasi gereklidir (20).
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Organ aktarimimin verici agisindan bir zorunluluk olmamasi, miidahalenin
dogrudan dogruya tedavi ve tan1 amaci tasimamasi ve vericinin her tiirlii etkiden uzak
olarak serbestce karar verebilmesi icin bilgilendirme tam ve objektif bir bicimde

yapilmalidir (13).

Bilginin ilgili kisi tarafindan anlasilmasi, kavranmasi aydinlatilmis onamin 6n
sart1 olurken, hekim bu bilgiyi anlasilmaz bir bicimde aktarir ise agiklama 6devini

yerine getirmemis olur (47).

Tibbi miidahalenin 6ncesinde kisilerin bilgilendirilerek onamlarinin alinmasi

“insan kisiligine” duyulan sayginin bir geregi olarak diisliniilmektedir (47).

Vericiye veya yasal temsilcilerine karst yerine getirilecek bu aydinlatma
yukiimliiligli yalmiz vericiyi degil miidahaleden sonra yeterince aydinlatilmadiklar

ithamu ile karsilasmamalari icin hekimleri de korumay1 amacglamaktadir.

Ikinci fikrada, vericinin iistiin bir amag¢ icin kendi hayatini riske atarak
karsiliksiz olarak yapmis oldugu fedakarligin alici i¢in biiyiik bir minnet duygusu
doguracagi ve bu durumun istenmeyen bazi sonuclara yol acacag: diisiiniilerek alici ve
vericinin gizliligine saygi gosterilmesi gerekliligi diizenlenmistir. Boyle bir diizenleme
ile alic1 veya vericinin {izerinde dogacak bir iliski ve buna bagl olarak istenmeyen
psikolojik baski ya a bagis isleminin kotiiye kullaniminin engellenmesi amaglanmistir

(45).

Aktarim islemi canli bir vericiden yapilmis ise vericinin kendisi oliiden
yapilmigsa yakinlar1 alicinin saglhig ile ilgilenmeye baslayabilirler. Alicida da minnet
duygusu gibi zamanla artacak ve vericiyi rahatsiz edebilecek duygusal gelismeler
olabilir. Ayrica alict saghigina kavusmasi nedeniyle kendisine yapilan bu fedakarliga
maddi olarak karsilik vermek isteyebilir. Ayni sekilde verici ya da 6lii ise ailesi alicinin
sagligina kavugmasi ile sonuglanan miidahaledeki beklentilerini degistirerek aradaki
iliskiye maddi bir boyut katabilir (45,31). Alict ve vericinin kimliginin gizli tutulmasi

ile tiim bu dogabilecek sorunlar engellenmis olacaktir.
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Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun’un
7.maddesinde “Organ ve doku alacak hekimlerin:

a) Vericiye, uygun bir bigimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin
yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda
bilgi vermek;

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

c) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda
olmayan kisilerin vermek istedikleri organ ve dokular1 almay1 reddetmek;

d)Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadig1 esinin, vericinin organ ve doku
verme kararindan haberi olup olmadigini arastirlp 6grenmek ve ogrendigini bir
tutanakla tespit etmek;

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

f) Kan veya sihri hisimlik veya yakin kisisel iligkilerin mevcut oldugu durumlar
ayrik olmak {iizere, alicinin ve vericinin isimlerini ac¢iklamamak; zorunda olduklari

belirtilmektedir.

Kanunun a,b ve f bendlerinde yer alan hiikiimler Avrupa Konseyi 6nerisi ile ayni

dogrultuda olmalarina ragmen ¢ bendinde 6neriden farkli bir diizenleme yapilmistir.

Oneride cocuk ve miimeyyiz olmayan kisilerden verici agisindan sagligina
yonelik risk dogurmayan durumlarda yasal temsilcilerinin onay1 ile organ veya doku
alimi1 miimkiin kilinmasina ragmen, kanun on sekiz yasini1 doldurmamis ve miimeyyiz

olmayan kisilerden organ ve doku alinmasini yasaklamistir.(md.5 ve md.7/c)

Bu durumda kiigiikler ve miimeyyiz olmayanlar aktarim konusunda onam
veremeyecekleri gibi veli veya vasilerinin onamu ile de kendilerinden organ veya doku
almamayacaktir (48). Bu gibi kisilerin organ ve doku alinmasi konusunda verecekleri
izin hukuken gecerli olmayip, girisilecek tibb1 miidahalenin hukuka aykiriligini ortadan

kaldirmayacaktir (30). Kanunda yer alan d ve e bendleri 6neride yer almamaktadir.
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Avrupa Konseyi Onerisi Madde 3

Organ ve doku alimi, vericinin oOzgiirce verdigi onami(rizasi) olmadan
vapilmamalidir. Vericiyi riske sokacak, yenilenebilir ve yenilenemeyen organ ve

dokularin aliminda bu onam yazili olmalidr.

Canli vericilerden yapilan organ aktarimlarinda verilen onamda baski ve zorlama
olmamasi vazgeg¢ilmeyecek temel ilkelerden biridir (13). Onam, hicbir ddiillendirme,

yonlendirme ve etki altinda kalmadan verilmelidir (45).

Verici baska bir kisiye yardim duygusu ile hareket ettigi, yapilan miidahalede bir
menfaati bulunmadigi icin, onam bakimindan bazi hususlar g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Onamin hukuken gecerli olabilmesi icin ahlaka aykiri olmamasi,
bedeni kabiliyetlerin aksamamasi, sakat kalinmamasi, kisisel ve toplumsal
fonksiyonlarin yapilamayacak duruma gelinmemesi ve kanunlarin yasakladigi hususlar
ihlal edici nitelik tasimamasi, kazang elde etme amaci olmamasi gerekmektedir (20).

Vericinin resit olmasinin yaninda ayni zamanda beyanda bulunurken her tiirlii
etkiden uzak tam bir akli olgunluga ulagsmas1 gereklidir. Vericinin isnat kabiliyeti akil
hastaligi, sarhosluk, sagir ve dilsizlikle malul olmamalidir. Vericinin baski altinda
onamini bildirip bildirmegi hususunda psikolojik bir incelemeden gecirilip ancak
normal bir psikolojik dengeye dayanan, diisiiniilmiis ve devamli nitelikteki onamin

varlig1 aranmalidir (20).

Organ ve doku aktarimlarinda organlarin ¢ogu akrabalardan saglanmaktadir. Cift
organlarindan birini veren kisi hayat1 boyunca tek organla yasama riskini tagimaktadir.
Kisinin serbest iradesi ile verdigi onam ile de olsa bir yakinina organ bagislamada,
ailenin bu fedakarlig: tesvik amaci tasiyan psikolojik baskinin yani sira, verici ile alici
arasinda hayatini1 bor¢lu hissetme gibi psikolojik sorunlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
durumda vericinin aile ve toplum baskist altinda ne derece serbest iradesi ile 6zgiirce

karar verecegi tartismalidir (27,31).
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Vericiler genellikle kendilerini herhangi bir nedenle organ ve doku verme
konusunda mecbur hissederler. Ama¢ her ne kadar 6nemli degilse de vericinin
iradesinin zorlandigin1 anlayan hekim onami onaylamaktan kaginarak, tibbi bir sebep
gosterip durumu hastaya ve yakinlarina bildirmelidir. Verici de serbest iradesine bagl

olarak istedigi anda onamini geri alabilmelidir (13,31).

Miidahale ile vericinin organizmasi geriye doniilemeyecek, diizeltilemeyecek
Olciide bozulmugsa veya bu miidahale ile kisi vatandaslik gbrev ve yetkilerini

yapamayacak duruma getirilmisse onamin gegerli oldugu ileri siirlilemeyecektir (20).

Oneride boyle bir durumda hekimlerin sorumlu tutulmalarinin engellenmesi
amact ile verici icin risk tagiyan miidahalelerde alinacak onamin yazili olmasi

gerekliligi yer almaktadir.

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmast Ve Nakli Hakkinda Kanun’un
6.maddesinde “Onsekiz yasin1 doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku
alinabilmesi icin vericinin en az iki tamik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak
olarak 6nceden verilmis yazili ve imzal1 veya en az iki tanik 6niinde s6zlii olarak beyan
edip imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.” Seklinde bir
diizenleme yapilarak miidahalenin verici igin risk tasiyip tasimadigia bakilmaksizin
onsekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan kisilerden alinacak onamin iki tanik
huzurunda yazili ve imzali olmasi veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan edip
imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi onamin gegerliligi i¢in zorunlu

say1lmigtir.

Oneride onamin yazili olmasi, sadece vericiyi riske sokacak miidahalelerle
sinirli tutulmasina ragmen kanun yazili olma sartin1 her tiirlii miidahalede aramaktadir.
Kanunun 5.maddesi ile onsekiz yasini doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden
organ ve doku alinmasi yasaklanmistir. Dolayisiyla kiigiikler ve temyiz kudretine sahip
olmayanlar verici olarak kabul edilemezler. Organ aktariminin verici agisindan tedavi
amacina yonelik bir miidahale olmamasi nedeniyle bu kisilerin kanuni temsilcilerinin de

onam vermeleri miimkiin degildir (14).
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Avrupa Konseyi Onerisi Madde 4

Yenilenemeyen dokularin alimi, genetik akrabalar olan kisiler arasinda
vapimalidr. Genetik akrabaligi olmayan ancak bagart olasiligy yiiksek olgular istisna

olustururlar.

Alic1 acisindan en iyi organ vericisi, alici ile genetik bag olan akrabalardir (27).
Canli vericiden alinan organ ve dokularin yasam siiresi daha fazladir. Ayrica akrabalar
arasindaki doku uyumu akraba olmayanlara gore daha iyidir (49). Akrabalar arasi organ
ve doku aktarimlarinda basar1 sansinin daha yiliksek oldugu gbéz oniline alinarak bu
madde Oneriye eklenmistir (45). Ancak akraba olmayan baska bir kimseden alinacak
organ ile aktarimin gerceklestirilmesi alici i¢in daha uygun goriiliirse bu kuralin disina

cikilabilir.

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun’da akrabalar

arasi aktarimlara iligkin bir diizenleme bulunmamaktadir.

Avrupa Konseyi Onerisi Madde 5

Organ ve doku alimimin vericinin yagamini tehlikeye sokma olasiligi varsa, buna
karsilik vericinin ¢ok istekli olmasi istisna olarak, aliciyla aile iligkileri ve alicinin t1bbi
gereksinimi de goz oniinde tutularak organ ve doku alimina izin verilebilir. Ancak

devlet bu islemi yasaklayabilir.

Organ aktarimina iligkin en 6nemli sartlardan biri vericinin yasaminin biiyiik
tehlikelere sokulmamasidir. Vericinin verdigi organ nedeniyle kendisine hayati bir zarar

gelmemelidir (20).

Alicinin organa ihtiyacindan ¢ok vericinin zarar gdrmemesi esastir (24). Oneride
vericinin organ aktarimi ile feda ettigi menfaatin aktarim islemi gergeklestirilmedigi
takdirde ortaya ¢ikacak durumdan daha 6nemsiz olacagini diisiindiigii hallerde organ ve

doku aktarimma izin verilebilecegi diizenlenmistir. Ozellikle anne veya babanin
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cocugunun yasamini kurtarmak i¢in organ bagisinda bulunmak isteyebilecegi ve bunun
kabul edilmemesi durumunda c¢ocuklarinin Gliimiiniin {izerlerinde yaratacagi koti

etkinin organ alim isleminin riskinden daha fazla olacag diisiiniilmiistiir (45).

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun’un
8.maddesinde vericinin yasamini mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak
olan organ ve dokularin alinmasi yasaklanmistir. Kanuna gore canli vericiden sadece
onun i¢in hayati 6nemi bulunmayan organlar aktarilabilir (13). Karaciger ve kalp gibi
alindiginda vericinin hayatin1 sona erdirecek veya ciddi sekilde tehlikeye sokacak

organlarin alinmasi vericinin onami olsa dahi zararli1 ve hukuka aykir1 bir miidahaledir

(12).

Boyle bir miidahale baskasinin yasamini kurtarmak amaci ile bile olsa kisilik
hakkina ve hukuka aykir1 saldindir. Kisiler yasama hakkina sahip bulunmalarina

ragmen onu sona erdirme hakkina sahip degildir (13).

Modern ceza hukuku da kisinin yasamini riske sokacak miidahalelerde zarar
gorecek kisinin onamini bir hukuka uygunluk nedeni olarak tanimamakta, yasama hakki

tizerinde kisisel tasarrufu kabul etmemektedir (50).

Medeni Kanun 23 ve 24.maddelerinde kisinin yasam hakkima gerek kendi
fiilleriyle, gerekse distan yonelen saldirilarla zarar verilmesini onleyici diizenlemeler
getirmistir. Kisinin kendi onayi ile ya da onay1 olmadan higbir gerekge ile yasamina son
verilemez. Kisinin yasama hakki kendisine karsi da korununca vericinin hayati

organlarini bagislamasi yoniindeki onami da hukuka ve ahlaka aykiri olacaktir (13).
Avrupa Konseyi Onerisi Madde 6

1.Cocuk ve miimeyyiz olmayan kisilerden tani ve tedavi amaci ile yenilenebilir
dokularin alimi, kisi reddetmedikce yasal temsilcisinin izniyle yapilacak big¢imde

simirlandiriimahidir. Islem kisinin saghgina yonelik bir risk olusturuyorsa énceden bir

uzmana danmsilmalidr.
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2.Miimeyyiz olmayan kisilerden yenilenemeyen dokularin alinmast yasaktir.
Tedavi ve tam amagh iglemlerde, verici anlama yetisine sahip olup, onam vermisse,
vasal temsilcisi ve yetkili bir uzman alimi onaylamissa ve verici ile alict arasinda

genetik akrabalik varsa devlet bu isleme izin verebilir.

3.Miimeyyiz olmayan kisilerin yasamini ve saghgini tehlikeye sokma olasilig

olan organ ve doku alimlar: yasaklanmistir.

Maddenin birinci fikrasi ile resit ve miimeyyiz olmayan kisilerden tani ve tedavi
amaci ile yenilenebilir dokularin alimina izin verilmistir. Yenilenebilir dokulara 6rnek
olarak kan ve kemik iligi gosterilebilir. Ancak kemik iliginin alimi i¢in yapilacak
miidahale vericinin sagligin1 tehlikeye diisiirebilecek riskler tagimaktadir. Miidahale
esnasinda verici igin hayati bir tehlike ortaya cikabilir. Ornegin bu tiir miidahaleler
genel anestezi altinda yapildigindan verici i¢in risk tagimaktadir. Bu nedenle
yenilenebilir olmasma ragmen alim esnasinda vericinin sagligim1 riske sokabilecek
miidahalelerde bir uzmana danisilmasi gerekliligi vurgulanmistir. Eger doku alimi
uygun goriilmez ise bu tiir bir miidahaleden kaginilmalidir. Resit ve miimeyyiz olmayan
kisilerden yenilenebilir dokular ancak tani1 ve tedavi amaci ile alinabilir. Bunun diginda
bilimsel bir ¢alisma i¢in doku alinmasi yasaklanmistir. Ayrica kendisinden yenilenebilir
doku alinacak olan kisinin bu alima itirazinin bulunmamasi1 gerekmektedir. A¢ik veya
zimni bir itirazinin oldugu anlagilir ise doku alinmamalidir. Bu kisilerden yenilenebilir
dokularin alinabilmesi i¢in kendilerinin onamlar1 arandigi gibi yasal temsilcisinin
onaminin da birlikte bulunmasi gerekmektedir. Aksi takdirde bu kisilerden doku

alinamaz.

Maddenin ikinci fikrasinda miimeyyiz olmayan kisilerden yenilenemeyen
dokularin alinmasi yasaklanmistir. Bu tiir dokularin alinmasi vericinin sagligini
tehlikeye atabilecegi gibi sosyal yasantisim da etkileyebilir. Ornegin bir gdziiniin
korneasi alinan kisi bundan sonra sadece tek goziinli kullanabilecektir. Bu da sosyal
yasantisini biiylik 6lciide etkileyecektir. Fikrada miimeyyiz olmayan kisilerden bu tiir
dokularin alinabilmesi i¢in bazi istisnalar da getirilmistir buna gore; verici anlama

yetisine sahip olup, onam vermisse, yasal temsilcisi ve yetkili bir uzman alimi
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onaylamigsa ve verici ile alic1 arasinda genetik akrabalik varsa bu isleme izin verilebilir.

Maddenin {giincii fikrasinda miimeyyiz olmayan kisilerden yasamini ve

sagligini tehlikeye sokma olasiligr olan organ ve doku alimlari istisnasiz yasaklanmaigtir.

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun’un 5.
maddesinde onsekiz yasini doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve
doku alinmasi yasaktir. Alinacak organ ve dokunun yenilenebilir olup olmasi 6nemli
degildir. Ulkemizde kanunda belirtilen yasaklamanin aksine onsekiz —yasini
doldurmamis ¢ocuklardan o6zellikle kemik iligi aktarimlari yapildigi bilinmektedir.
Kemik iligine olan ihtiyacinin karsilanmasindaki yetersizlikler ve alici i¢in en uygun
iligin alict ile genetik bagi olan kardeslerden saglanabilmesi nedeni ile bu tiir
aktarimlara ailelerce de onam verilmesi ¢ocuklardan yapilan bu tiir aktarimlarin sayisini
hizla arttirmaktadir. Ancak kanunun acik bir sekilde yasaklamasina karsin onsekiz
yasiin altindaki ¢ocuklardan yapilan bu tir aktarimlarin hukuki dayanaginin
bulunmamasit nedeni ile aktarimi gerceklestiren hekimlerin hukuki ve cezai
sorumluluklarin1 doguracaktir. Ayrica kemik iliginin alimi nedeni ile gerceklestirilen
tibbi miidahalenin vericinin sagligini tehlikeye diistirebilecek riskler tasimasi, miidahale
esnasinda verici i¢in hayati bir tehlikenin meydana gelme ihtimalinin olmasi tip etigine
de aykir1 goriilmektedir. Kanunun 8.maddesi ile de vericinin yasamini mutlak surette

sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi yasaklanmaistir.

Avrupa Konseyi Onerisi Madde 7

Organ ve doku alimi ve aktarimindan énce verici ve alicimin yagami ve sagligi
icin sz konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla gerekli tibbi incelemeler

vapilmalidr.

Organ ve doku aktarimlarinda, aktarim islemini yapacak hekim tarafindan,
aktarilacak organ veya dokunun alicinin biinyesine uyup uymadiginin arastirilmasi

gerekmektedir. Bu amagla gerekli testler, tahliller ve incelemeler mutlaka yapilmalidir

(12).
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Konunun uzmani alict ve vericinin yagamin1 korumak icin gerekli olan tiim
incelemeleri yapmakla yiikiimliidiir (45). Gerekli inceleme yapilarak vericinin sagligi ve
hayati i¢in s6z konusu olan tehlikeler ortadan kaldirilmaz veya gerekli 6nlemler alinmaz
ise gergeklestirilen aktarim hukuka ve etie uygun olmayacaktir. Bu islemlerin

yapilmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan risklerden hekim sorumlulugu dogacaktir (13,14).

Yenilenemeyen organ ve dokularin aliminda bu incelemenin daha 6zenli ve

kapsamli yapilmasi zorunludur (45).

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun’un
9.maddesinde de oneri ile ayni dogrultuda “organ ve doku alinmasi, asilanmasi ve
naklinden Once verici ve alicinin yasami ve sagligi i¢in sdz konusu olabilecek tehlikeleri
azaltmak amaciyla gerekli tibbi inceleme ve tahlillerin yapilmasi ve sonucunun bir

olurluluk raporu ile saptanmasi zorunlu” kilinmaktadir.

Oneriden farkli olarak inceleme ve tahlillerin sonucunun bir olurluluk raporu ile

tesbit edilmesinin aktarimin yapilabilmesi i¢in zorunluluk tagimasidir.

Avrupa Konseyi Onerisi Madde 8

1.Organ veya dokular vericiyi en az tehlikeye sokacak bicimde alinmalidr.

2.Yenilenemeyen organ dokularin alimi, asilanmasi ve aktarimi, gerekli

personele, arag ve gerece sahip kurumlarca yapilmalidir.

Organ veya doku aktarimimi gergeklestirecek hekim verici icin riski en az,
aktarim isleminin basar1 sansi en yiiksek yontemi kullanmalidir (14). Organ aktarimi
esnasinda yapilacak miidahale vericinin yasami icin ciddi bir tehlike meydana

getirecekse hekim aktarim islemini yapmaktan kaginmalidir.

Organ ve doku aktarimlar1 bu islem i¢in teknik yeterlilige alt yapiya sahip

kurumlarda yapilmalidir. Burada Oncelikle korunmasi gereken vericinin yasamidir.
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Aktarim islemi sirasinda vericide ortaya c¢ikacak beklenmeyen durumlara acil miidahale
edebilmek, alman organ ve dokularin amacma uygun ve saglikli bir sekilde
kullanilmasini saglamak icin gerektigi sekilde saklanmasini temin etmek ve alictya ayni

sartlarla aktarimini saglamak i¢in gerekli teknik alt yapinin saglanmasi ¢ok 6nemlidir.

Aktarimin yapilacagi kurumda gerekli teknik ekipmanin yani sira aktarim oncesi
hazirliklarin yapilmasi, temizlik ve sterilizasyon hizmetlerinin gergeklestirilmesi,
rontgen ¢ekilmesi gibi iglemleri yapacak yardimci personelinde kurumda yer almasi
gerekmektedir. Organ ve doku aktarimlarinda hastane tedavi icin gerekli olan alet ve
ekipmani bulundurma, hekim de uygun alet, techizat ve yardimci personeli segme
ylkiimliiligii altindadir (12). Hekim ve hastanenin bu yiikiimliligi kendilerine

yiiklenmis olan 6zen borcunun dogal bir sonucudur (51).

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun’un
10.maddesinde de “organ ve doku alinmasi, saklanmasi, agilanmasi ve naklinin, bu isler
icin gerekli uzman personele, arag ve gerece sahip saglik kurumlarinca yapilmasi
zorunlu” kilinmistir. Bu kosula uymadan yapilan aktarimlar bir zarar ortaya ¢ikmamis

olsa dahi kanuna aykir1 kabul edilmektedir (13).

Organ ve doku aktarimini gerceklestirecek kurumlarin nasil olmasi gerektigi,
kuruluglart i¢in gerekli sartlar, uymak zorunda olduklar1 kurallar, aktarimi
gerceklestirecek hekimler ve yardimci personellerin tagimasi gerekli nitelikler 2000

tarihli 24066 sayili “Organ Ve Doku Nakli Hizmetleri Ydnetmeligi’nde diizenlenmistir.

Ayrica Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 26.02.2001
tarihli 1832 sayili “Kalp, Akciger, Kalp-Akciger Ve Homogreft Nakli Merkezleri
Yonergesi” ile kalp, akciger, kalp-akciger ve homogreft nakilleri merkezinin bulundugu
hastanede olmasi1 gereken birimler, bu merkezlerin kurulus sekilleri ve merkezin

bulundugu  hastanede  olmasi  gereken teknik  donanimlar  belirtilmistir.

Yine Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii'niin 26.02.2001
tarihli 1832 sayili oluru ile yiiriirliige giren G6z Bankas1 Ve Kornea Nakli Merkezleri
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Yonergesi ile modern tibbin gereklerine uygun goz bankalarinin  kurulmasi,
faaliyetlerinin ve denetiminin diizenlenmesine iliskin esaslar ve kornea naklini
gergeklestiren kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel kuruluslarin uymak zorunda olduklari

usul ve esaslar diizenlenmistir.

Avrupa Konseyi Onerisi Madde 9

Hig¢bir organ ve doku icin para onerilemez. Buna karsin organ alimi veya bu
amagla yapilan muayene siiresinde is kabindan kaynaklanan zararin karsiligi
odenmelidir. Verici veya potansiyel verici, organ ve doku aktarumindan yada bu
stirecteki muayene veya herhangi bir tibbi sorumluluktan kaynaklanan zarar karsisinda

sosyal giivenlik veya sigorta sistemleri ¢ercevesinde tazminat almalidir.

Organ ve doku aktarimlarinda vericilere alinan organ veya dokular i¢in para
veya baska bir kazang dnerilmesi yasaklanmistir. Insan viicudunun, siradan mallar gibi
onceden belirlenmis bir bedel karsilifinda satilabilecek bir esya olarak kabul edilmesi,
toplumda yozlasmay1 ve adil olmayan bir dagitim sistemini getirecegi diisiiniilmektedir
(13). Organ ve dokularin para karsili§i alinip satilmasinin hukuka ve ahlaka aykiri

olacagi kabul edilmektedir (12).

Her ne kadar organ ve doku aktarimi karsiliginda bir kazang elde etme
yasaklanmis ise de verici i¢in iicret niteliginde olmayan bazi tazminat taleplerine izin
vermek hakkaniyete uygun olacaktir. Vericinin aktarim Oncesinde yaptiracagi testler
yapacagl bir takim harcamalarin, bu islemler icin isinden uzak kalmasi nedeniyle
ugrayacagt maddi kayiplarin verici {izerinde birakilmasi yerinde olmayacaktir.
Aktarimdan 6nce ve sonra isten uzak kalmaya bagl kazang kaybi ile incelemelerin ve

hastanede yatisin giincel masraflar1 yiiklii bir meblaga ulasabilmektedir (40).

Aktarim sonrasinda vericinin uzun siire hekim tarafindan izlenmesi gerekebilir
ve bunun i¢in de belli bir harcama yapilacaktir. Bir baska insanin yasami i¢in kendi
yasamini riske atarak boyle bir fedakarlik yapan vericiyi bunun yaninda bu tiir

masraflar1 6demek zorunda birakmak ve g¢alisamadigr i¢in ugradigi maddi kayb: telafi

63



etmemek adaletli olmayacaktir (12).

Kaldi ki bir¢ok iilkenin sosyal giivenlik sistemleri bu tiir miidahalelerden
kaynaklanan saglik problemlerine iligkin masraflar1 karsilamamaktadir. Organ ve doku
alim1 veya muayeneler sirasinda kalict bir zarara ugrayan vericinin tazminat almasi,
bunu saglayacak sosyal giivenlik veya sigorta sisteminin olusturulmasi saglanmalidir
(45). Vericiye 6denecek tazminatin iicret halini almamasi i¢in 6denecek miktarin ¢ok iyi
hesaplanmas1 ve vericinin ugrayacagi maddi zararin c¢ok listiinde bir tazminata izin

verilmemesi gerekir (12).

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun’unun
3.maddesi ile “bir bedel veya bagkaca ¢ikar karsiligi, organ ve doku alinmasi ve
satilmas1” yasaklanmigtir. Canli veriden ya da oliden alinan organ veya dokularin
alinmasi satilmasi, alinmasina ve satilmasina aracilik edilmesi, bu islemler nedeni ile
komisyon alinmasi kanun tarafindan yasaklanarak insan organizmasini olusturan organ
ve dokularin ticari tasarrufa konu olamayacagi kabul edilmistir (30). Bu konuda
onceden yapilacak her tiirlii s6zlesmenin de gegersiz sayilacagi kabul edilmektedir.

Aksine bir uygulama suiistimallere yol agacak ve insanlik onuruna aykir1 olacaktir (13).

Avrupa Konseyi Onerisi Madde 10

1.Oliiniin yasam gériisii ve dini inanclart dikkate alinarak, éliiniin kendisinden
organ alinmasina karsi oldugunu belirtir a¢ik ya da varsayilan bir itirazi varsa organ

ve doku alinamaz.

2. Olen kisinin a¢ik veya a¢ik olmayan bir isteginin olmamasi durumunda organ
veya doku alinabilir. Ancak devlet, olenin ailesinin (manevi olarak) zarar gérecegi
durumlarda miimeyyiz olmayan kisilerin yasal temsilcilerinin agik itirazlar oldugunda
organ ve doku alinmamasina hiikmedebilir. Olen kisi miimeyyiz degilse ayrica yasal

temsilcisinin de onami (rizasi) gerekir.
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Oliim, kisilik hakkinin sona erme nedenlerinden biridir (53,52). Kisinin 6lmesi
ile birlikte kisiligi ve dolayisiyla haklari da sona erecektir. Her ne kadar 6liim kisilik
hakkin1 sona erdiriyor olsa bile, 6liinlin, Oliimiinden Once yaptig1 bazi tasarruflar
gegcerliligini koruyacaktir. Bir kisinin dini inanglarina ve yasam goriisiine gore cesedinin

ne olacagini 6nceden belirlemesi onun kisilik hakkidir (54,23,53).

Kisi, gecerlilik sartlarina uygun bir 6lime bagl tasarruf-i islemle (6rn.
vasiyetname) Oliimiinden sonra organlarinin alinmasini istemedigini bildirirse veya
inanglar1 nedeniyle buna karsi oldugu anlasiliyorsa 6liimiinden sonra yakinlarinin onami

olsa dahi 6liiniin organ ve dokularinin alinmas1 miimkiin degildir.

Onerinin birinci fikrasinda yer alan bu madde ile organ ve doku alinabilmesi i¢in
6liinilin yasarken organ ve doku bagislamay1 istemesinden ¢ok organ ve doku aktarimini

reddetmemis olmasi gerektigi vurgulanmistir (45).

Organ veya doku alinacak kisi sagliginda dliimiinden sonra kendisinden organ
ve doku alinmasi konusunda bir irade beyaninda bulunmussa bu kisiden organ ve doku
alinmasi1 hususunda bir sorun bulunmamaktadir. Ancak 6liiniin, sagliginda acikca boyle
bir irade beyaninda bulunmamigsa ya da bu yonde bir isteginin bulunup bulunmadigi
konusunda bir agiklik yoksa bu durumda yakinlarinin organ ve doku alinmasi

hususunda ceset lizerinde tasarruf edip edemeyecekleri tartigmalidir.

Olenin saghginda organ aktarimina iliskin onami olduguna dair yakinlarina bir
beyani bulunmuyorsa dliimiinden sonra yakinlarinin onami olsa dahi organ alinmamasi
gerektigi savunulmaktadir. Aktarima iligkin onamin vericinin kendisine ait olmasi
gerektigi belirtilmektedir (31). Ancak bdyle bir uygulama organ ve doku ihtiyacinin

karsilanmas1 agisindan dogru goziikmemektedir.

Kisiligin dliimle sona ermesi sonucunda yukarida da belirtildigimiz gibi ceset
lizerinde bizzat 6lenin bir kisilik hakki kalmamaktadir. Olenin cesedi ne onun kisiliginin
uzantisi ne de bir esyadir (12). Bu yiizden de hukuki muamelelere konu teskil etmez.

Yine de cesede yapilan tecaviizler hukuk diizeni tarafindan engellenmektedir. Bunun
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nedeni bir yandan kamu diizeni, bir yandan da 6lenin yakinlariin 6lene karst duydugu
sevgi ve saygi hisleri nedeniyle onlarin kisilik haklarina dahil oldugu diisiincesidir

(53,52).

Ceset bir esya ya da kisiligin bir uzantisi olarak kabul edilmedigi i¢in doktrinde
bir¢ok yazar tarafindan 6lenin yakinlarinin, miilkiyete benzeyen, nev’i sahsina miinhasir
(kendine 6zgii) bir haklar1 oldugu ve bu hakkin 6lenin yakinlarinin sahsiyet hakkina
dayandig1 kabul edilmektedir Olenin yakinlar1 bu haklarina dayanarak cesetten organ ve

doku alinmasina onam verebilirler (54,12).

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmast Ve Nakli Hakkinda Kanun’un
14.maddesi ile “Bir kimse saghginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini,
tedavi, teghis ve bilimsel amacglar i¢in biraktigimi resmi veya yazili bir vasiyetle
belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamis ise sirasiyla
oliim aminda yanminda bulunan esi, resit cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden
birisinin, bunlar yoksa yaminda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle oliiden
organ veya doku alinabilir. Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa kornea gibi ceset
iizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir. Oli, saghginda kendisinden
oliimiinden sonra organ veya doku alinmasina karst oldugunu belirtmisse organ ve

doku alinamaz.” Seklinde bir diizenleme getirilmistir.

Buna gore; oncelikle 6lii vericinin 6lmeden 6nce bu konuda onaminin olup
olmadiginin arastirilmasi gerekir. Kisi sagliginda, Oliimiinden sonra organ ve
dokularinin alinmasina onam verdigini beyan etmisse yakinlarinin itirazlar1 dikkate
alinmaksizin organ ve doku alinabilir. Oliiniin kendisinden organ ve doku alinmasina
iliskin boyle bir beyan1 bulunmuyor ise 6liimiinden sonra yakinlarinin ceset iizerindeki
haklarina dayanarak verecegi onam yeterli olacaktir. Ancak Olenin yakinlari bu
haklarin1 kullanirken MK.m.23’lin igerigine uygun olarak ahlak, hukuk ve kamu

diizenine aykir tasarruflarda bulunamazlar.

Kanunda o6lenin yakinlari arasinda oncelik 6liim aninda yaninda bulunan ese

verilmigtir. Daha sonra sirastyla 6liim aninda yaninda bulunan resit cocuklari, ana veya
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babas1 veya kardeslerinden birisi; bunlarda yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakini
sayillmistir. Bu diizenleme ile getirilen “6liim aninda yaninda bulunma” kosulu, alinacak
organin canliligini yitirmemesi, fonksiyonlarini devam ettirebilmesi i¢in, Oliimden
hemen sonra olabildigince ¢abuk cesetten alinmasi ve uygun sartlar altinda saklanmasi

veya aktarilmasi zorunlulugu g6z oniinde tutularak getirilmistir (26).

Kanunda belirtilen “yakin” kavraminin kapsami belirsizdir. Doktrinde bazi
yazarlara gore “yakin” kavrami ile belirtilenin sadece kan bag1 veya akrabalik olmayip,
Olen ile 6liim aninda yaninda bulunan kisi arasindaki duygusal bag oldugudur. Buna
gore, nisanli, evlatlik ve 6zellikle onun tedavisi i¢in devamli maddi ve manevi yardimda
bulunan kisiler Glenin yakinlari olarak kabul edilmektedir (56,13). Ancak o6lenin
yakinlarinin 6liiden organ ve doku alinmasi konusunda onam verirken dncelikle kendi
iradelerini degil 6lenin bu konudaki iradesini yansitmalar1 gerekmektedir (23). Olenin,
tesadiifen orada bulunan herhangi bir yakininin 6lenin gercek iradesini yansitmasi
cogunlukla miimkiin olamayacaktir. Bu nedenle belki de uzun siiredir dlen ile higbir
baglantis1 olmayan ancak 6liim aninda orada bulunan herhangi bir yakinina bu konuda
karar verme hakki taninmasi ve yakin kavraminin bu kadar genis tutulmasi, 6lenin
iradesinin ve yasam goriisiiniin tam olarak ortaya konulamayacak olmasi nedeni ile etik
acidan bazi sorunlar1 ortaya ¢ikmasina neden olabilecektir. Ayrica bazi yazarlar
tarafindan organ ve doku vericilerinin sagliginda verdigi onam igin siki sekil sartlar1 (iki
tanik huzurunda, yazili ve imzali vs.) arayan kanunun vericinin ¢liimiinden sonra onam
beyaninda aradigi bu siki sekil sartlarin1 bir yana birakip tesadiifen 6lenin basinda
bulunabilecek herhangi bir yakininin higbir sekle bagli tutulmamis onamu ile yetinmesi

elestirilmektedir (30).

Oliim aninda, dlenin yakinlarindan kimse bulunmuyorsa ya da 6lenin yakinlari
tesbit edilememigse onamin kimden ve nasil alinacagi konusunda kanunda bir agiklik
yoktur. Bu durumda oliiden organ ve doku alinmasi miimkiin olabilecek midir?
Doktrinde boyle bir durumda organ ve doku alma yoluna gidilemeyecegi kabul
edilmektedir (25,20). Cesedin manevi bir kisiligi bulundugu ve bunun korunmasinin

6lenin yakinlarina birakildigi savunulmaktadir (20).
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Avrupa Konseyi Onerisi Madde 11

1.0liim halinden sonra beyin haric, diger bazi organlar yapay olarak islevlerini

stirdiirse bile organ alinabilir.

2.Adli muayene ve otopsi yapilmasimin gerekli oldugu durumlarda, organ veya
doku alimi, adli muayene ve otopsi sonuglarini etkilemeyecekse gerceklestirilebilir. Bu

durumda organ ve doku alinmast icin yetkili bir uzmanin onay: gerekir.

Avrupa Konseyi’nin bu madde ile 6liim halinin tesbiti konusunda beyin oliimii
kriterini benimsedigi acik¢a anlagilmaktadir. Beyin 6limii gerceklesen bir kisi artik
tibbi olarak ‘6/ii” kabul edilmektedir. Bundan sonra bir kisinin suni cihazlarla kalbinin
calistirilmasi ve nefes almasiin saglanmasi onun canli oldugunu gostermez. Beyin
Oliimii gerceklestikten sonra kalp atis1 ve solunum devam etse bile bu kisiden organ ve
doku alinmas1 miimkiindiir. Ciinkii beyin fonksiyonlar1 durmus bir kisi geri doniilmez

bir siirece girmistir ve yeniden hayata donmesi beklenemez (23).

Oneride 6liimiin tesbitinden sonra organ almabilecegi belirtilmis ancak &liimiin
tesbitinin kim tarafindan ve nasil yapilacagi belirtilmemis, bu konudaki diizenleme tiye

tilkelere birakilmustir.

Adli bir olay sonucu yasamini yitirmis kisilerden adli muayene ve otopsi
sonuclarint etkilemeyecek organ ve dokularin alinmasina izin verilmistir. Adli
makamlara intikal etmis bazi olaylarda kisinin 6liim nedenin tam olarak

belirlenebilmesi i¢in ceset lizerinde otopsi yapilmasi gerekebilir.

Bu gibi durumlarda o6liiden organ alinabilmesi icin gerekli olan diger sartlar
gerceklesmis olsa dahi alinacak organ veya doku 6liim nedeninin tesbitinde 6nemli bir
etkiye sahipse adli muayene veya otopsi yapilmadan Sliiden organ ve doku aktarimi

yapilamaz.
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Adli bir olay sonucu hayatin1 kaybedenin cesedinden organ ya da doku alinirken
iki hususun ¢ok iyi dengelenmesi gerekir; Birincisi, alinacak organ yada dokun
canliligin1 yitirmemesi i¢in bir an once cesetten ¢ikarilmasi, ikincisi de, aktarim i¢in
miidahalede bulunurken cesetten elde edilecek olan sug delillerinin kaybolmamasidir

(55).

Aktarilacak organ veya dokular 6liim nedenin tesbitinde dnemli bir etkiye sahip
degilse, ancak bu durumda organlarin canliligini yitirmemesi nedeniyle hizli hareket
edilmesi ihtiyact gbéz Onilinde tutularak oOliiden organ ve doku aktarimi miimkiin

olacaktir.

Oliim nedeni arastirilirken hangi organlara ihtiya¢ duyulacagi, hangi organlarin
incelemenin sonucunu etkilemeyeceginin saglikli bir bigimde belirlenebilmesi igin
organ aktarimi esnasinda yetkili bir uzmanin onay1 aranmaktadir. Oneride yetkili
uzmanin kim olacagi agikca belirtilmemistir. Ancak adli bir olay s6z konusu oldugu i¢in
adli tip acisindan Onem tagiyan bulgulari tesbit edip bir rapor haline doniistiirebilecek
bir adli tip uzmaninin aktarim esnasinda hazir bulunmasi, sonradan yapilacak otopsi
islemlerinde ortaya c¢ikabilecek eksikliklerin giderilerek olay hakkinda dogru bir

degerlendirme yapilmasina yardimci olacaktir.

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 Ve Nakli Hakkinda Kanun’unda 6limiin
tesbiti konusunda herhangi bir kriter kabul edilmemis kanunun 11.maddesi ile “t1bbi
oliim halinin, bilimin iilkede ulastigi diizeydeki kurallart ve yontemleri uygulanmak
suretiyle, biri kardiolog, biri norolog, biri norosiriirjiyen ve biri de anesteziyolji ve
reanimasyon uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile

saptanacag:” belirtilmistir.

Oliim halinin tesbiti konusunda belirli bir kritere yer verilmemis olmasi ve bu
konuda tibbi gelismelere uygun olarak bilimin ulasacagi diizeydeki kurallarin ve
yontemlerin esas alinmig olmasi bazi yazarlarca (30,26,12,14,28) isabetli goriilmiistiir.
Kanunun bu maddesi ile tamamen tibbi bir olay olan 6liim halinin yasal bir diizenleme

ile saptanamayacag1 goz Oniinde bulundurularak O6liimiin tesbiti hekimlerin takdirine
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birakilmistir. Bu diizenlemenin, kanun koyucunun biitiin tesbit metodlarin1 tek tek
belirterek bir diizenleme yapmasinin miimkiin olmamasi ve yasanin bilimsel gelismelere
ayak uydurabilmesi ve bu gelismelerin gerisinde kalmamasi i¢in yerinde bir diizenleme

oldugu savunulmaktadir (26,12).

Diger taraftan 6liim big¢imlerinin agiklanmamasi, 6liime iliskin kriterlerin ana
hatlar1 ile ortaya konulmamasi nedeniyle bu diizenlemenin eksik ve hatali oldugu,

kanunda boyle bir bosluk birakilmasinin uygun olmadigi belirtilmektedir (48,12).

Maddede uygulamada kabul edilen ‘beyin 6liimii’ yerine ‘tibbi oliim hali’ deyimi
kullanilarak uluslararasi adlandirmaya uyulmadigi goriilmektedir. Ayrica ‘“#bbi oliim

hali nin tarifinin yapilmamis olmasi bir eksiklik olarak kabul edilmektedir (21,13,48).

Tibbi uygulamalarda objektif sinir tip meslek ve sanatinin gerektirdigi sekilde
hareket edilmesidir. Bu ilkede iilkenin somut durumu degil, tibbin objektif ve soyut
durumu 6ngoriilmektedir. Maddenin bu hali ile tibbin daha ileriki agamalarinda ortaya
cikacak yeni gelismelerin iilkede heniiz bilinmedigi veya uygulanmadigi durumlarda
eski yontem ve kurallar1 uygulama haklili§i gibi ters bir durumun ortaya ¢ikacagi

belirtilmektedir (48,12).

Bu konudaki tibbi gelismelerin yetersizligini one siirerek yeterli olmayan
yontemlerle 6liim halinin gerceklestigine karar vermek yerinde goriilmemektedir. Bu
nedenle siipheli durumlarda kanunun bu maddesine dayanarak bilinen yontemlerle
Olime karar vermek yerine gerekirse vericinin organ ve dokularinin aktarim igin
kullanilamaz hale gelmesi pahasina da olsa kesin o6liim belirtilerini beklemek daha

uygun goriilmektedir (12).
Kanundaki beyin 6liimiiniin tanim1 ve tesbitindeki bu eksiklik Organ Ve Doku

Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’'nin ekinde yer alan “beyin 6liimii kriterleri” ile biiylik

Olclide giderilmistir.
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Kanunun 11. maddesinde o6liim halinin, biri kardiolog, biri norolog, biri
norosiriirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan 4 kisilik
hekimler kurulunca oy birligi ile saptanacag belirtilmistir. Oliim halinin tesbiti igin 4
ayr1 uzmanin oy birligi ile karar vermesinin zorunlu olmasinin {ilkemiz sartlari

diisiiniildiiglinde organ aktarimlarini gli¢lestirecegi ileri siirtilmiistiir (56,13,21).

Oliim haline karar verecek hekimler kurulunun, biri anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmani digeri noroloji veya ndrosirurji uzmani olmak iizere 2 uzman
hekimle smirlandirilmasmin yeterli olacag: diisiiniilmektedir. Oliim halinin tesbit
edecek uzmanlarin azaltilmasi organ aktarimlarma islerlik kazandirmak ve simirh
kaynaklardan azami derecede yararlanabilmek i¢in organ aktarimi ic¢in bekleyen
insanlarin bu gereksinimlerinin saglanmasin1 kolaylastirici yasal diizenlemelerin

yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (56,13).

Ayrica beyin 6liimii kriterinin kabul edildigi hukuk sistemimizde 6liim halini
belirleyecek hekimlerin arasinda bir kardiyolog bulunmasi elestirilmektedir. Tesbit
edilecek olan kalbin durumu degil beyin 6limiinlin gerceklesip gerceklesmedigidir.
Organ aktarimi islemi kalbin durmasindan 6nce yapilacagi i¢in kardiyologun heyette

yer almasiin gerekliligi tartismalidir (21).

Diger taraftan 6lim halinin belirlenmesi konusunda kisilerin hassasiyetleri goz
Oniinde tutulursa, 6limiin gergeklesip gerceklesmedigi konusunda ortaya c¢ikabilecek
tereddiitler 6liim halinin tesbitine karar verecek kuruldaki hekim sayisinin fazlalilig: ile
biiylik dlciide giderilecektir. Bu yoniiyle incelendiginde 6liiden organ ve doku aktarimi
konusundaki 6liim anina iliskin tereddiitlerin azaltilmasi ve giiven ortaminin saglanarak
organ ve doku bagisinin sayisinin arttirilabilmesi agisindan kanunda yer alan diizenleme
dogru bulunmaktadir (12). Bu tiir hastalarin reanimasyon iinitelerinde tedavi gordiigli ve
bu iinitelerin yer aldigi saglik kurumlarinda kanunda sayilan hekimlerin ayn1 anda
bulunma olasiliginin yiiksek olmasi nedeni ile kanundaki bu diizenlemenin ¢ok fazla
elestirilmesi toplumun konu hakkindaki hassasiyeti de goz Oniinde tutularak yerinde

goriilmemektedir.
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Onerinin 11/2. maddesinde yer alan “Adli muayene ve otopsi yapilmasinin
gerekli oldugu durumlarda, organ veya doku alimi, adli muayene ve otopsi sonuglarini
etkilemeyecekse gerceklestirilebilir. Bu durumda organ ve doku alinmasi i¢in yetkili bir
uzmanin onay1 gerekir.” hiikkmiiniin benzeri Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve
Nakli Hakkinda Kanun’a 21.1.1982 tarih ve 2594 sayili kanunla eklenen degisik 14/4.
maddesi ile diizenlenmistir. Kanunun 14.maddesinin 4.fikrasinda “Kaza veya dogal
afetler sonucu viicudunun ugradig1 agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir
kisinin...... ,saglam doku ve organlart,...... naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk
bulunan durumlarda vasiyet ve onam aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu
hallerde, adli otopsi, bu islemler tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler kurulunun
raporu adli muayene ve otopsi tutanagina gegcirilir ve evrakina eklenir.” Seklinde bir

diizenleme yapilmustir.

Kanun adli otopsinin organ ve doku aktarimindan sonra yapilmasi i¢in bazi

sartlarin ger¢eklesmesini aramaktadir.

Buna gore;

1- Oliim, kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet
nedeniyle gergeklesmis olacak,

2- Organ ve doku aktariminda ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunacaktir.

Bunlarin disindaki nedenlerle adli vaka niteligi tasiyan durumlarda otopsiden

Once cesetten organ ve doku alinmasi yasaklanmistir.

Bu tiir olaylarda 6liimiin nasil gergeklestiginin tesbiti i¢in cesedin zamaninda ve
cok dikkatli muayene edilmesi gerekmektedir. Suga iliskin delillerin gbézden
kagirilmamasi i¢in cesedi muayene edecek olan hekimin, savcinin izniyle ve gozetimi
altinda hareket etmesi gerekir. Fakat olayin savciliga intikali sonucu yerine getirilmesi
gereken hukuki prosediir nedeniyle ¢ok fazla zaman kaybedilmesi aktarilacak organlarin
canliligini yitirmesine neden olacaktir. Bunun engellenmesi i¢in saveiligin daha hizli

harekete gegmesini veya gerekli izni miimkiin oldugunca ¢abuk vermesini saglayacak
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hukuki diizenlemelerin yapilmasi yada olayin niteligine ve meydana gelis sekline gore
organ ve doku alacak hekime, adli tip agisindan 6nem tasiyan bulgular tesbit edebilecek
bir adli tip uzmaninin aktarim esnasinda hazir bulunmasi sartiyla, saveiligin iznini

beklemeden miidahale edebilme yetkisinin taninmasi gerekmektedir (55).

Avrupa Konseyi Onerisi Madde 12

1.Tedavi, tam ve arastirma amac¢h alimlar, bu amag icin ozellesmis yerlerde

uygun kosullar altinda yapilmalidir.

2. Astlama ve aktarimlar kamu ya da 6zel kurumlarda uzman personele ve gerece

sahip olan yerlerde yapimalidir.

3.0liim, organ ve doku alimini ve aktarimim uygulayacak ekibin disindaki bir
hekim tarafindan saptanmalidir. Organ ve doku alacak hekimin bulunmadigi
durumlarda, kiiciik cerrahi girisimlerde, oliim halini saptayan hekim de alim islemini

vapabilir.

Maddenin bir ve ikinci fikralarinda organ ve doku aktarimlarinin, verici ve alic
acisindan tasidigr riskleri en aza indirmek, alinan organ ve dokularin canliligmi
koruyarak amacina uygun ve saglikli bir sekilde kullanilmasini saglamak i¢in gerektigi
sekilde saklanmasini temin etmek ve aliciya ayni sartlarla aktarimini saglamak icin
gerekli teknik alt yapinin olusturuldugu kamu ya da 6zel saglik kuruluslarinda yapilmasi

gerektigi belirtilmistir.

Aktarim iglemi sirasinda alicida ortaya ¢ikacak beklenmeyen durumlara acil
miidahale edebilmek i¢in aktarimin yapilacagi kurumda gerekli teknik ekipmanin yani
sira aktarim Oncesi hazirliklarin yapilmasi, temizlik ve sterilizasyon hizmetlerinin
gergeklestirilmesi, rontgen cekilmesi gibi islemleri yapacak yardimei personelinde

kurumda yer almasi gerekmektedir (12).
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Ugiincii fikrada, 6liimiin halinin tesbitinin yapacak hekimlerin nasil belirlenecegi
belirtilmektedir. Buna gore; 6liim hali, organ ve doku alimini ve aktarimini uygulayacak

ekibin disindaki bir hekim tarafindan saptanmalidir.

Oliiden yapilan organ ve doku aktarimlarinda, aktarilacak organ ve dokunun kisa
bir siire igerisinden cesetten alinarak vakit kaybetmeden aliciya aktarilmasi basari
sansini arttirmaktadir. Vericinin yasatilmasina iliskin ¢abalar ve 6zellikle 6liim halinin
tesbitinde yasanan tereddiitler nedeniyle gecirilen zamanin, aktarilacak organ ve

dokularin canliligini yitirmesine sebep olacaktir (26).

Vericinin yasaminin devami icin 6zellikle solunum ve kalp atislarinin suni
yollarla uzun siire stirdiiriilmesi halinde aktarilacak organlarin elverisliliginin olumsuz
yonde etkilendigi tip bilimince kabul edilmektedir (30). Bu nedenle 6liiden alinacak
organ ve dokularin daha erken bir zamanda alinmasinda hem alicinin hem de aktarimi
gerceklestirecek hekimin menfaati bulunmaktadir. Ayni1 zamanda vericinin de 6liimiine
kadar kendisine iyi bakilmasi ve 6liim halinin daha erken bir zamanda tesbit edilerek
hayat hakkinin ihlal edilmemesi gibi korunmaya deger bazi menfaatleri bulunmaktadir
(12,13). Bdyle olunca aktarim islemini gergeklestirecek hekimin veya hekimlerin ayni
zamanda vericinin 6liime karar veren kurulda olmalari, onlarin iyi niyetli olarak veya
tizerinde fazla diisinmeden vericinin O6liimiinii erken tesbit edebilecekleri ve verici

aleyhine karar verme olasilig1 nedeni ile sakincali bulunmaktadir (30,12).

Catisan menfaatler arasindaki dengenin iyi kurulmasi ve her iki menfaatin de
cok 1yi korunmas1 gerekmektedir. Bu da 6liim aninin tesbitini yapacak hekimin tarafsiz
olmasini, yani alicinin devamli hekimi ve organ aktarimini yapacak hekim ile ayni kisi

olmamasini gerektirmektedir (26).

Organ ve doku alacak hekimin bulunmadigi durumlarda, kiigiikk cerrahi
girisimlerde, 6liim halini saptayan hekimin de alim islemini yapabilecegi belirtilmistir.
Maddede kiiciik cerrahi girisimlerin neler oldugu agiklanmamakla birlikte ameliyathane

gerektirmeyen goz ve deri alimlarinin bu girebilecegi belirtilmistir (45).
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Organ ve doku almaya yetkili saglik kurumlarinin nasil olmasi gerektigi Organ
Ve Doku Alinmasi, Saklanmast Ve Nakli Hakkinda Kanun’un 10.maddesinde
belirtilmistir. Madde 10’a gore “Organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve
naklinin, bu isler i¢in gerekli uzman personele, ara¢ ve gerece sahip saglik kurumlarinca
yapilmasi zorunludur.” Bu maddeye gore; organ ve doku aktariminin gerekli uzman
personelle ve yeterli teknik ekipmana sahip saglik kurumlarinda yapilmasi sart
kosulmustur. Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmast Ve Nakli Hakkinda Kanun’un
12.maddesi ile “alicinin miidavi hekimi ile organ ve doku alinmasi, saklanmasi,
asilanmas1 ve naklini gergeklestirecek olan hekimlerin, 6liim halini saptayacak olan
hekimler kurulunda yer almalar1 yasaklanarak” aktarimi yapacak hekimlerin basari
istekleri ile acele ederek yanilgiya diismeleri ve ¢atisan menfaatlerin verici aleyhine bir

durum olusturmasi engellenmistir.

Avrupa Konseyi Onerisi Madde 13

Vericinin kimligi aliciya, alicimin kimligi vericiye bildirilmemelidir.

Alict ve vericinin kimliklerinin birbirine agiklanmasi, alici ve verici arasinda
minnet duygusundan ya da verici 6lii ise onun yakinlari ile alict arasinda vericiden bir
par¢a tasimasi nedeniyle 6zel duygusal bir iliski dogmasma ve buna bagli olarak

istenmeyen psikolojik bir baskinin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir.

Aktarim islemini yasayan bir vericiden yapilmis ise vericinin kendisi 6liiden
yapilmigsa yakinlar1 alicinin saghigr ile ilgilenmeye baslayabilirler. Alicida da minnet
duygusu gibi zamanla artacak ve vericiyi rahatsiz edebilecek duygusal gelismeler
olabilir. Ayrica alic1 saglhigina kavugmasi nedeniyle kendisine yapilan bu fedakarliga
maddi olarak karsilik vermek isteyebilir. Ayni sekilde verici ya da 6lii ise ailesi alicinin
saglhigina kavusmasi ile sonuglanan miidahaledeki beklentilerini degistirerek aradaki
iligkiye maddi bir boyut katabilir (45). Bu nedenle iyi niyetle yapilmis olsalar dahi alici
veya vericide rahatsizlik dogurabilecek asir1 ilgilinin, ¢esitli baskilarin veya maddi ¢ikar
gibi koti niyetli beklentilerin engellenebilmesi i¢in alici ve vericinin kimliginin gizli

tutulmas1 gerekmektedir.
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Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun’un
7.maddesinin f fikrasinda “Organ ve doku alacak hekimlerin, kan veya sihri hisimlik
veya yakin kisisel iliskilerin mevcut oldugu durumlar ayrik olmak {izere, alicinin ve
vericinin isimlerini agiklamamak™ zorunda olduklar1 belirtilmektedir. Kanunumuzda da,
organ ve doku aktarimlar1 nedeniyle alici, verici ve onlarin yakinlari arasinda ortaya
cikabilecek olumsuz etkilerin engellenmesi amaciyla hekimlerin sir saklama
yiliklimliiliiglinii de g6z Oniinde tutarak alicinin ve vericinin isimlerinin agiklanmasini

yasaklamustir.

Avrupa Konseyi Onerisi Madde 14

Organ veya dokular herhangi bir kazang karsiligi teklif edilemez.

Organ ve dokularin her ne sebeple olursa olsun bir kazang karsilig1 bagkasina
aktarimina izin verilmesi yasaklanmustir. Insan viicudunun, siradan bir mal gibi satisa
konu yapilmasi toplumda bir yozlasmayr meydana getirecektir. Insanlarin caresizlik
nedeniyle organlarini satma istekleri bazi durumlarda takdirle karsilanabilir. Ancak bu
durum insanlarin zor durumda kalmalarindan faydalanmak isteyenler tarafindan koti
niyetle kullanilabilir. Ayrica kisinin organlarini vermesine neden olan ihtiyaglarin
siirlarini ¢izmek miimkiin olmayacaktir. Bu nedenle organ ve dokularin para karsiligi

satilmasinin hukuka ve ahlaka aykirini kabul etmek daha dogru olacaktir.

Olmas1 gereken caresiz kalan insanlarin organlarini satmalarina izin vermek
degil, saglik hizmetlerinden gerektigi sekilde faydalanmalarini saglamak, yoksullugu

ortadan kaldirict tedbirleri almaktir (12,38).
Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun’unun

3.maddesi ile “bir bedel veya bagkaca c¢ikar karsiligi, organ ve doku alinmasi ve

satilmas1” yasaklanmustir.
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4.4.2. AVRUPA KONSEYI ONERISI’NDE YER ALMAMIS ANCAK 21.1.1982
TARIHLI 2594 SAYILI KANUN iLE 2238 SAYILI ORGAN VE DOKU
ALINMASI, SAKLANMASI VE NAKLi HAKKINDA KANUN’A EKLENEN
OZEL DUZENLEMELER

4.4.2.1. Ceset Uzerinde Degisiklik Yapmayan Dokularin Onam Aranmaksizin
Aktarim

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun’un 14/2.
maddesinde Oliiniin sagliginda kendisinden organ alinmasini yasakladigi bir vasiyet
veya beyan yoksa kornea gibi ceset iizerinde bir degisiklik yapmayan dokular
aliabilecegi belirtilmistir. Ceset lizerinde degisiklik yapmayan dokularin alinmasinda
itiraz hakki sadece vericiye taninmugstir. Oliiniin yakinlarinin onaminmn almmasma
ithtiya¢c duyulmamistir. Kanundaki bu diizenleme ile 6lenin yakinlar1 6liim aninda 6lenin
yaninda bulunsalar ve aktarima onam vermediklerini bildirseler dahi hekim bu kisilerin
itirazlarim1 dikkate almayip 6liiden doku aktarimini gerceklestirebilecektir (12,23,25).
Ceset lizerinde boyle bir aktarim islemine girisilebilmesi i¢in vericinin veya
yakinlarinin onamlar1 aranmadig1 gibi t1bbi zorunluluk ve ivedilik unsurlar1 da gerekli
degildir. Bu maddeye dayanilarak kisinin ya da yakinlarinin onamina bagvurmaksizin
pek cok uygulama yapilabilecektir. Bu madde ile kisilik haklar1 ve insanin amag¢ olmasi

kuralina aykiriligr yoniinden kanunun amacindan saptirildig: diistiniilmektedir (48).

Kanunun 14/2.maddesi ile benimsenen bu diizenleme 6lenin veya yakinlarinin
onaminin alinmasi kosulunun istisnasini olusturmakta ve bazi durumlarda yukarida
acikladigimiz itiraz modelini de benimsedigini gostermektedir. Ancak burada itiraz
hakki sadece sagliginda 6liimiinden sonra kendisinden organ ve doku alinmasina karsi
cikan vericiye taninmistir. Yakinlarinin onami olmasa dahi ceset iizerinde degisiklik
yapmayan dokularin alinmasi hukuka uygun kabul edilmektedir. Kanun sadece ‘doku’

kavramini kullandigina gore cesetten organ alinmasi hukuka aykiridir (12).

Kanunda ceset lizerinde degisiklik yapmayan dokularin neler oldugu konusunda

tam bir aciklik getirmemis ve sadece kornea ornegi ile yetinmis bu konuda sinirlama
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yapmamistir. Bu durum uygulamada ¢esitli sorunlar1 da beraberinde getirecektir. Ceset
tizerinde degisiklik yapmayan dokularin tesbitinin tamamiyla hekimlere birakilmasi
cesitli ihtilaflarin ¢ikmasina neden olabilir. Ceset lizerinde degisiklik yapmayan
dokularin neler oldugunun belirlenmesi uygulamadaki birligin saglanmasi i¢in daha

yararlt olacaktir (25).

Organ ve doku aktarimlarinda onama dayanan sistemin tip etigi ilkeleri
acisindan daha uygun oldugu savunulmaktadir (57). Bu ¢ergcevede dlenin organ veya
dokularini hayattayken bagislayip bagislamadigi konusunda bir bilginin bulunmadigi
hallerde onama dayanan sistemden ayrilarak kisinin yakimlarimin onami alinmadan
viicutta degisiklik yapmadig ileri siiriilen dokularin alinmasi tip etigi ilkelerine uygun
bir yaklagim degildir. Bu durum kisinin bedeni ile ilgili serbest¢e karar alabilmesi

acisindan 6nem tagiyan 6zerklik ilkesi ile ¢elismektedir.

4.4.2.2. Kaza veya Dogal Afet Durumlarinda Onam Aranmadan Organ ve Doku

Aktarimi

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun’un
14.maddesine 21.1.1982 tarihli 2594 sayili kanunun 1.maddesi ile “Kaza veya dogal
afetler sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir
kisinin yaminda yukarida sayilan kimseleri yoksa saglam doku ve organlari, tibbi oliim
halinin alinacak organlara bagh olmadigi 11 inci maddede belirlenen hekimler
kurulunun raporuyla belgelenmek kayduyla, yasami organ ve doku nakline bagl olan
kisilere ve naklinde ivedilik ve t1bbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza
aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir.” Seklinde bir diizenleme getirilmistir.
Kanunun 14/IV. maddesinde, kisinin yasaminin kaza ve dogal afetler sonucu
viicudunun ugradigr agir harabiyet nedeniyle sona ermis olmasi durumunda ve tibbi
6lim halinin alinacak organlara bagli olmadigr 11 inci maddede belirlenen hekimler
kurulunun raporuyla belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku aktarimina bagli olan
kisilere ve aktariminda ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve onam
aranmaksizin yapilan organ ve doku aktarimi hukuka uygun kabul edilmistir. Kanunun

kaza ve dogal afetler sonucu yasamin yitirilmesini aramasindaki amag, ya cesedin dogal
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afet ve kaza sonucu harap ve pargalanmis bir durumda olmasi nedeniyle yapilacak
miidahalenin cesede bir saygisizlik teskil etmedigi diisiincesi, ya da dogal afet ve
kazalar sirasinda Olenin yakinlarinin 6liim aninda kendisinin yaninda bulunamayacagi

varsayimidir (26). Her iki varsayim da dogru goriilmemektedir.

Kaza ve dogal afet disindaki Oliimlerde de Oliiniin yaninda hig¢bir yakin
bulunmayabilir. Eger {istiin ve insani bir amaca dayanarak ‘ivedi durumlarda ve
zorunluluk hallerinde hayat kurtarma amaci’ ile organ alinabilmesi bir hukuka
uygunluk sebebi olarak sayilabiliyorsa (30) kaza veya dogal afet disindaki nedenlerle
O0lmiis kisilerin de organ ve dokular1 yakinlarimin bulunamadigi durumlarda onam
aranmaksizin aliabilmelidir (26). Kanunda bdyle bir hukuka uygunluk sebebine yer
verilmemis olmasina ragmen olenin veya yakinlarinin onamlarinin dikkate alinmadigi
bu durum ancak ceza hukukunun zaruret hali ile hukuka uygunluk kazanabilecektir

(48,30,12).

Maddede yer alan “kaza ve dogal afet” olaymn ivediligini belirtirken, “yasami
organ ve doku aktarimina bagli olan ve nakilde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan
hallerde” ciimlesi ile de zorunluluk alict yoniinden ortaya konulmaktadir. Boyle bir
uygulamaya ancak bu durumlarin var olmasi halinde gidilebilecektir (48). Bdyle bir

uygulamaya ancak istisnai durumlarda gidilmeli ve genisletilmemelidir (48,12).

Ahlaki degerler gz oniinde tutularak aciliyet s6z konusu oldugu durumlarda
par¢alanmis bir cesetten organ alinmasi Olilye saygisizlik olmayacagi diislincesi de,
6lenin hayattayken var olan ve daha sonra cesedinin sayginligini da kapsayan kisilik
hakki ve yakinlarinin ceset {izerindeki kendine 0Ozgii haklart ve manevi
dokunulmazliklar1 6liim ne sekilde gerceklesmis olursa olsun veya ceset ne durumda
olursa olsun hukuk diizeni tarafindan korunmaya deger goriildiigii icin gecerli

goriilmeyecektir (26).
Olenin organ veya dokulariin bagislanmasi konusundaki talebinin bilinmedigi

durumlarda yakinlarinin onami alinmadan organ ve dokularinin viicudundaki harabiyet,

gerekce gosterilerek zorunlu ve acil hallerde kullanilabileceginin kabul edilmesi kisilik
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haklarinm1 zedeleyici bir yaklasimdir. Bu gibi girisimler kisinin bedeni lizerinde serbestge

karar almasinda 6neme sahip olan 6zerklik ilkesi agisindan elestirilebilir.

44.3. BIYOLOJi VE TIBBIN UYGULANMASI BAKIMINDAN INSAN
HAKLARI VE INSAN HAYSIYETININ KORUNMASI SOZLESMESI: INSAN
HAKLARI VE BiYOTIP SOZLESMESININ ONAYLANMASININ UYGUN
BULUNDUGUNA DAIR KANUN

4 Nisan 1997 tarihinde Tiirkiye tarafindan da imzalanan biyotip sézlesmesi,
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan da 3.12.2003 tarihinde onaylanmis ve buna
dair Kanun, “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmas1 Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin
Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun” adiyla ve 5013 Kanun numarasi ile
9 Aralik 2003 tarihli ve 25311 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak ayni tarihte

ylirlirliige girmistir.

Tiirk hukuk sistemi bakimindan, uluslar aras1 andlasmalarin i¢ hukuktaki yerini
Anayasa’nin 90. maddesi diizenlemektedir. Bu maddeye gore; “Tiirkiye Cumhuriyeti
adina yabanci devletlerle ve milletlerarasi kuruluglarla yapilacak andlagmalarin
onaylanmasi, Tiirkiye Biiylik Millet meclisinin onaylamay:r bir kanunla uygun
bulmasina baghdir”. Bu maddenin devaminda, usuliine gore yiiriirliige konulmus
milletlerarasi andlagmalar kanun hiikmiindedir denilmekte ve bunlar aleyhine anayasaya
aykirilik iddiastyla dava agilamayacag belirtilmektedir. Ote yandan 7.5.2004 tarihinde
5170 sayilt kanunla Anayasa’nin 90.maddesine yapilan bir ilaveyle, temel hak ve
Ozgiirltiklere iliskin milletlerarasi andlagmalarla kanunlarin ayni konuda farkli hiikiimler
icermesi nedeniyle ¢ikabilecek uyusmazliklarda milletlerarasi andlagsma hiikiimlerinin
esas almacagi belirtilmis ve boylece Tiirk hukuk sisteminde, temel hak ve ozgiirliiklerle
ilgili milletleraras1 andlagsmalara, ulusal kanunlar ve diger diizenlemeler karsisinda
tistiinliik tanmmstir. Tiirk i¢ hukukunun bir pargasi olan “Insan Haklar1 ve Biyotip

Sozlesmesi” de bu tiir bir uluslararasi belge 6rnegini olusturmaktadir.
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Tiirkiye, S6zlesmenin 20’nci Maddesinin 2’nci paragrafinda yer alan “Istisnai
olarak ve kanun tarafindan Ongoriilmiis koruyucu sartlar altinda, muvafakat verme
yetenegi olmayan bir kimseden kendisini yenileyen dokularin alinmasina belirlenen
sartlarin gerceklesmesi halinde izin verilebilmesine” iligkin hiikiimler konusunda, 2238
sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 5’inci
Maddesinde yer alan “Onsekiz yasint doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden
organ ve doku alinmasini yasaklayan” hiikiim ile uyumlu olmadig1r i¢in, bu
Sozlesme’nin 36’inc1 Maddesi’ne dayanarak ve 17 Kasim 1997 tarihinde Avrupa
Konseyi Genel Sekreterligi’ne iletilen bir agiklama ile ¢ekince koymustur. Sozlesmeye
sadece bu sekilde bir ¢ekince konulmasi ve buna iligkin bir diizenleme yapilmamasi
dogru goziikmemektedir. Sozlesmenin 20/2. maddesinde, bu kisilerden kendini
yenileyen dokularin alinmasi, onam verme yetenegi bulunan uygun bir vericinin
bulunmamasi, alici sahsin, vericinin erkek veya kiz kardesi olmasi, bagisin, alici
bakimindan hayat kurtaric1 olma beklentisinin bulunmasi, kanuna uygun olarak yetkili
kurum tarafindan onay alinmasi, onayin belirli ve yazili olarak verilmis olmasi ve
muhtemel vericinin buna itirazda bulunmamasi gibi sartlara baglanmaktadir. Alinacak
yenilebilir dokunun vericinin saghgin1 tehlikeye disiirecek nitelikte olmadigi
durumlarda resit ve miimeyyiz olmayan kisilerden yenilebilir doku alinmasinda etik
acidan bir sakinca goriilmemektedir. Kaldi ki riskli goriinen miidahaleler ek bir
diizenleme ile engellenebilecektir. Bu tiir bir diizenleme yapmak yerine kanundaki

hiikmiin mevcut hali ile korunmaya calisilmasi sézlesmenin amacina aykiri olacaktir.
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4.5. 26.9.2004 TARIHLi 5237 SAYILI YENIi TURK CEZA
KANUNUN ORGAN AKTARIMI ILE ILGILI MADDELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ulkemizde organ ve doku aktarimina iliskin ilk yasal diizenleme 2238 sayili,
3.6.1979 tarihli Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’dur. Bu kanunla organ ve doku aktarimina iligkin yasal bosluklar giderilmeye
calisilmig ve teshis, tedavi ve bilimsel amaglarla yasayan kisilerden ve 6liilerden organ
ve doku aktariminin hukuksal kosullar1 belirlenmistir. Kanunda belirtilen kosullara
uyulmasi kaydiyla hekimlere organ ve doku alimi konusunda tibbi bir miidahalede
bulunabilmeleri i¢in mesleki bir hak taninmis ve bdylece organ ve doku aktariminda,
hakkin kullanilmasi seklinde ortaya ¢ikan bir hukuka uygunluk sebebi kabul edilmistir
(55).

Ote yandan organ ve doku aktarimi kisilik haklarini yakindan ilgilendiren bir
miidahale ¢esidi olarak kabul edilmektedir. Organ ve doku aktarimlarinda kisi viicudu
tizerinde ¢ogu zaman baska bir kisi lehine bir tasarrufta bulunmaktadir. Ancak kisinin
bedeni lizerinde yapabilecegi tasarruflar sinirsiz degildir ve basta Anayasa olmak lizere
kanuni diizenlemelerle giivence altina alinmis ve sartlar1 belirlenmistir. Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asillanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ile organ ve doku
aktarimlar1 belirli sartlar altinda kisilik haklarina saldir1 niteliginde goriilmemis ve bu

tiir miidahaleler hukuka uygun olarak kabul edilmistir (58).

Her ne kadar bu kanun uyarinca yapilacak organ ve doku aktarimlar1 hukuka
uygun kabul edilecek olsa da bazi suiistimallerle kargilasilmasi da her zaman miimkiin
olacaktir. Bu tiir suiistimallerin onlenmesi ve gerektiginde viicut biitiinliigline veya
yasama yonelik tecaviizlerin cezalandirilmalar1 gerekmektedir. Ayni1 zamanda hukuka
uygun fiillerle suiistimal sayilabilecek fiiller arasindaki sinirin dogru sekilde tesbiti de

gerekecektir (25).

Organ veya doku aktarimimi gerceklestirecek hekim, hukukun c¢izdigi sinirin

disina ¢ikmast halinde tazminat yiikiimliiliigiiniin yan1 sira bir ceza yaptirimi ile de
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karsilasacaktir. Hekimin yaptig1 yanhislik ya da hukuka aykirilik bir insanin hayatina
mal olabilecegi i¢cin hekimin faaliyet alaninin tereddiide yer vermeyecek sekilde tesbit

edilmesi gerekmektedir (55).

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun
hukuka aykir1 miidahalelerin ve bunlara verilecek cezalarin tesbiti yoniinden isabetli bir

diizenleme getirmedigi ileri stiriilmektedir (25,13).

Kanunda belirlenen sartlarin disinda canli bir kigiden veya dliiden organ ve doku
aktarimi yasaklanmistir. Kanunun 15. maddesinde; bu kanuna aykir1 olarak organ ve
doku alan, saklayan, asilayan ve nakledenlerle bunlarin alim ve satimini yapanlar, alm
ve satimina aracilik edenler veya bunun komisyonculugunu yapanlar hakkinda, fiil daha
agir bir cezayr gerektirmedigi takdirde iki yildan dort yila hapis ve para cezasi

Ongoriilmiistiir.

Kanunda gerek nitelikleri gerekse agirliklar1 yoniinden birbirinden farkl fiiller
icin esit cezalar ongorilmiistiir. Kanunun 15. maddesi kanuna aykirilik durumunda fiilin
farkliligina bakmadan hepsi icin ortak bir yaptirim belirlemesi dogru bulunmamaktadir.
Kanunda yer alan her bir sucun niteligine ve agirligina gore farkli cezalarin belirlenmesi
daha isabetli olacaktir (59,25). Ayrica kanunda belirtilen hapis ve para cezalarinin bazi

suglarin agirliklarina gore az oldugu ve arttirilmasi gerektigi belirtilmektedir (60).

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’un 15.maddesinde kanuna aykiri miidahale nedeniyle olusan su¢ i¢in baska bir
kanunda daha agir cezanin 6ngoriilmesi durumunda bu kanuna gore cezalandiracagi
belirtilmistir. 765 sayili eski Ceza Kanunu’nda organ ve doku aktarimina iligkin 6zel
diizenlemeler olmamakla birlikte 2238 sayili kanuna aykiri sekilde yapilan bazi
miidahaleler ceza kanununa da aykirilik teskil ettigi ve daha agir cezalar ongordiigii
takdirde ceza kanunu hiikiimleri uygulanacaktir. Ornegin Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 8. maddesinde vericinin yasamini
mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin yasayan

bir insandan alinmasi, baska bir insanin hayatini kurtarmak icin olsa bile
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yasaklanmaktadir. Bu sekilde yapilan organ veya doku aktarimi esas itibariyle agir
miiessir fiil veya adam o6ldiirme suglarini olusturacagindan Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun’un 15. maddesi degil Tiirk Ceza
Kanunu’nun agir miiessir fiil veya adam 6ldiirmeye iliskin hiikiimleri uygulanacaktir

(25).

Organ ve doku aktarimi konusunda tip alanindaki gelismeler yeni diizenlemelere
olan ihtiyaci da giindeme getirmistir. Bu nedenle eski 765 sayili Ceza Kanunu’nun
aksine 26.9.2004 tarihli 5237 sayili yeni Tirk Ceza Kanunu’'nda organ ve doku
aktarimina iligkin hiikiimlere yer verilmis ve 6zel diizenlemeler getirilmistir. Yeni Tiirk
Ceza Kanunu'nda bu konudaki diizenlemelere “Organ veya doku ticareti” baslikli

boliimde 91, 92 ve 93. maddelerde yer verilmistir.

YTCK Madde 91. - (1) Hukuken gegerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ
alan kimse, bes yildan dokuz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Sug¢un konusunun

doku olmasi halinde, iki yildan bes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

TCK’nun bu maddesine gore hukuken gecerli bir onama dayanmadan yasayan
bir kisiden organ ve doku alinmasi su¢ sayilmistir. Fakat onamin gegerli olmasi igin
gerekli olan sartlar maddede belirtilmemistir. Bu durumda onamin hangi hallerde
gecerli sayilabileceginin tesbiti i¢in daha eski ve 6zel bir diizenleme olan Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun hiikiimlerine

bakilacaktir.

Bu kanuna gore yasayan bir kisinin onaminin hukuken gegerli olabilmesi i¢in;

a) Vericinin onsekiz yasinin doldurmus ve miimeyyiz olmast (2238 sayili

Kanun m.6),
b) En az iki tanik huzurunda acik, bilin¢li ve tesirden uzak olarak dnceden

verilmis yazili ve imzali olmas1 veya en az iki tanik Oniinde sozlii olarak beyan edip

imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi (2238 sayili Kanun m.6),
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¢) Organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile, bunun tibbi,
psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglari hakkinda uygun bir bi¢imde ve ayrintili olarak

vericiye bilgi verilmesi (2238 sayili Kanun m.7/a),

d) Organ ve doku verenin, aliciya saglayacagi yararlar hakkinda vericinin

aydinlatilmasi (2238 sayili Kanun m.7/b),

e) Bedel veya baskaca ¢ikar karsilig1 veya insancil amaca uymayan bir diisiince

ile verilmemesi (2238 sayili Kanun m.7/e) gerekmektedir.

Bu sartlara uygun olarak veya hi¢ alinmayan onam ile yapilacak organ ve doku
aktarimlar1 hukuka aykir1 olacak ve bu sekilde organ ve doku aktarimi yapan kisi Tiirk

Ceza Kanunu hiikiimlerine gore cezalandirilacaktir.

TCK’nun 91.maddesinde fiili gerceklestirecek olan (fail) 6zel bir statiide
tanimlanmamig sadece “kimse” ibaresi ile bir genelleme yapilmistir. Uluslararasi
diizenlemeler ve Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda
Kanun’da organ ve doku aktarimina iliskin fillerin hekimler tarafindan gerceklestirildigi
ve bu fiillerinden dolay1 sorumlu tutulduklar1 kanunda yer alan bazi hiikiimlerden
anlagilmaktadir. TCK’nun 91.maddesinde hekimin konu edilmedigi goriilmektedir.
TCK’nun 91.maddesinin 1 ve 5. fikralarinda yer alan “organ alinmasi” ve “organ veya
doku saklayan, nakleden veya asilayan” ibareleri, bu tibbi uygulamalari hekimin

eylemleri olarak kabul etmeyi belirsiz de olsa ifade etmektedir (61).

Ancak bu fiiller hekimler veya diger tip mensuplarinca gergeklestirilebilecegi
gibi bunlar disindaki kisilerce de gergeklestirilebilir. Fiilleri gerceklestiren hekimlerin
ve tip mensuplarinin arasinda kamu gorevlisi olanlar da bulunabilir. Kanunun diger
suglarda benzer durumlarda faile iligkin bu tarz nitelikleri agirlastirict neden saydigi goz
oniinde tutulursa bu maddeye gore suc sayilan fiilleri isleyen faile verilecek cezalarin

arttiritlmasi da gerekecektir (62).
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Maddenin bu fikrasinda organ ve doku konusunda bir ayrim yapilarak doku
alimlarinda faile daha az bir ceza Ongoériilmiistiir. Burada cezay1 gerektiren fiil bir
kimsenin gecerli onami olmadan organ veya dokusunun alinmasidir. Bu nedenle onam
alinmadan alinan maddenin organ veya doku olduguna bakilmaksizin her iki miidahale
icin de ayni cezanin verilmesi insanin beden biitiinliiiine ve viicut pargalarina saygi

acisindan daha yerinde bir diizenleme olacaktir.

(2) Hukuka aykirt olarak, oliiden organ veya doku alan kimse, bir yila kadar hapis

cezasi ile cezalandirilir.

Maddenin bu fikrasi ile hukuka aykir1 olarak 6liiden organ veya doku alinmasi
suc sayillmistir. Ancak burada da hukuka uygun onaminin nasil ve kimlerden alinacagi
belirtilmemistir. Bu durumda yine onamin hukuka uygun olup olmadigi Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore

belirlenecektir.

Oliiden organ ve doku aktarimi i¢in aranacak onamin hukuken gegerli olabilmesi
i¢in;
a) Olenin, saghginda kendisinden, o6liimiinden sonra organ veya doku

alinmasina kars1 oldugunu yoniinde beyani olmamasi (2238 sayili Kanun m.14/3),

b) Olenin, saghginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi,
teshis ve bilimsel amaclar i¢in biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmis veya

bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamis olmasi (2238 sayili Kanun m.14/1),

¢) Olenin, saghginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi,
teshis ve bilimsel amagclar icin biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis
veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamis ise sirasiyla 6lim aninda
yaninda bulunan esi, resit ¢cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin;
bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakinindan alinmis olmasi (2238 sayili

Kanun m.14/1) gerekmektedir.
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Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’da Oliimiin tesbiti konusunda yasanan tartisma burada da yasanmaktadir.
TCK’da oliim aninin tesbiti konusunda Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmast ve Nakli Hakkinda Kanun’da yer alan boslugun gbéz Oniine alinarak bu
konuda daha net bir kriter belirlenmesi daha yerinde olacakti. Ancak TCK’da da bu
yonde bir diizenleme yapilmamasi ve yine 6liim anina iligkin Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Agilanmasi1 ve Nakli Hakkinda Kanun’daki “tibbi 6liim” kavramina iliskin
tartigmalarin burada da devam etmesine yol agmaktadir. Ceza hukukunda yer alan
kanunilik ve belirlilik ilkeleri goz Oniinde tutularak O6lim anmnin belirlenmesinin

hekimlere birakilmasi dogru bulunmamaktadir (62).

(3) Organ veya doku satin alan, satan, satilmasina aracilik eden kisi hakkinda,

birinci fikrada belirtilen cezalara hiikmolunur.

Bu fikra ile bir kazang elde etmek amaciyla organ ve doku satisin1 su¢ olarak
tanimlanmistir. S6z konusu sugun meydana gelmesi i¢in yasayan bir kisiden veya
oliiden alinan organ ve dokunun hukuka uygun bir sekilde alinip alinmadiginin bir
onemi bulunmamaktadir. Burada 6nemli olan organ veya dokunun para veya sair bir
maddi menfaat karsiliginda alinip satilmasidir. Bu bakimdan s6z konusu su¢ ¢ok failli

bir sug niteligi tagimaktadir (63).

(4) Bir ve iigiincii fikralarda tammlanan suglarin bir orgiitiin  faaliyeti
cercevesinde islenmesi halinde, sekiz yildan onbes yila kadar hapis ve onbin giine kadar

adli para cezasina hiikmolunur.

Hukuka aykir1 olarak organ ve doku aktarimi ile bunlarin ticari faaliyete konu

yapilmasi kanunda sugun agirlastirici nedeni olarak kabul edilmistir.

Bu fikra ile organ ve doku aktarimlarinin organize su¢ orgiitlerinin yani organ
mafyasinin olusumunu engellemek ve kisilerin viicut biitiinliigiiniin bu tiir organize

orgiitlerin hukuk dis1 c¢ikar amacli tecaviizlerinden korunmasini temin edilmek
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istenmistir. Ayrica bu hiikiim, su¢ islemek i¢in orgiit kurmak veya yonetmek ya da

orgiite liye olmak sugundan dolay1 cezalandirilmaya engel teskil etmemektedir (63).

(5) Hukuka aykirt yollarla elde edilmis olan organ veya dokuyu saklayan,

nakleden veya asilayan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Bu fikra ile sug sayilan fiil yasayan bir kisiden veya 6liiden hukuka aykir olarak
organ ve doku alinmasi degil, hukuka aykir1 yollarla elde edilmis olan organ veya
dokuyu saklamak, baskasina aktarmak veya asilamaktir. Bu fikrada diizenlenen sugun
failleri, birinci fikrada yer alan hukuka aykir1 olarak organ ve doku alan kisilerden daha

hafif bir ceza ile cezalandirilacaklardir.

(6) Belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku teminine yénelik olarak ilan

veya reklam veren veya yaywnlayan kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Bu fikra ile organ veya doku teminine yonelik olarak ilan veya reklam verilmesi
veya bu tiir ilanlarin basin yayin kuruluslar1 vasitasi ile veya diger yollarla yayinlanmasi
yasaklanmaktadir. Ozellikle son yillarda artan ekonomik sorunlar nedeniyle organini
satmak isteyen bircok insan bu tiir ilanlarla organa ihtiyaci olanlara ulagmaya
calismaktadirlar. Bu durum daha biiyiik kitlelere ulasimi saglayacak olmasi nedeniyle
organ ticaretini arttiracagi gibi toplumun organ ve doku aktarimina bakisini olumsuz
yonde etkileyecektir. Bu nedenle bu tarz ilan veya reklamlarin yasaklanmasi ahlaki
degerler ve organ ve doku aktarimlarinin ger¢ek amaci olan menfaat beklemeden hayat
kurtarmak diisiincesine zarar verilmemesi yoniinden organ ve doku bagisinin gercek

amacinin disina ¢ikildigi seklindeki diisiincelerin dniine gecgecektir.

Fikrada belirtilen sucun olusmasi i¢in “belli bir ¢ikar karsilig1” kosulunun
aranmasi dogru goriilmemektedir. Herhangi bir ¢ikar olmasa dahi sugun meydana
gelecegi, bu kosul ile sugla miicadelenin hi¢bir hukuksal dayanagi olmadan
zayiflatildigir savunulmaktadir (62). Kanunun suc¢un olugmasini bdyle bir kosula

baglamasi isabetli goriilmemektedir.
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(7) Bu maddede tamimlanan suglarin bir tiizel kisinin faaliyeti cergevesinde

islenmesi halinde, tiizel kisi hakkinda bunlara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur.

Bu fikrada tiizel kisilere uygulanacak yaptirimlarin TCK’nun 60.maddesinde
belirtilen giivenlik tedbirlerinin uygulanacagi belirtilmistir. Ancak bu yaptirimlar
yetersiz, kosullar1 belirli olmayan ve bazen de uygulanmasi ¢ok zor bir diizenlemeye
sahip oldugu icin hatali uygulamalara neden olacaktir (62). Kaldi1 ki maddede sayilan
suclar neticesinde bu fiillere maruz kalan kisilerin viicut biitiinliigiiniin ve kisilik
haklarinin, yakinlarinin manevi duygularinin zarar gorecegi diisiiniilirse TCK Madde
60’da diizenlenen tiizel kisinin izninin iptali seklindeki miieyyide c¢ok yetersiz

kalacaktir.

(8) Birinci fikrada tamimlanan sugun islenmesi sonucunda magdurun olmesi

halinde, kasten éldiirme su¢una iliskin hiikiimler uygulanir.

Bu fikrada, birinci fikrada belirtilen hukuken gegerli bir onama dayali
olmaksizin kisiden organ alinmasi sonucu magdurun 6lmesi halinde TCK’nun kasten
adam oOldiirme sucuna iligkin hiikiimlerin uygulanacagi belirtilmistir. Bu durumda
neticesi sebebiyle agirlasmis su¢ hali s6z konusudur. Fikranin gerekgesi “bu fiilleri
gergeklestiren kisinin meydana gelen 6liim neticesi agisindan en azindan olast kastla

hareket edebilecegi diigiiniilmiistiir.” seklinde diizenlenmistir.

Bu fikranin uygulamada bircok zorluklar doguracagir belirtilmektedir.
Gergeklestirilen fiilin agirlasmis sonucunu bir yandan neticesi sebebiyle agirlasmis sug
olarak kabul etmek diger yandan da olas1 kasta dayanmak bir g¢eliski olarak kabul
edilmektedir. Onam i¢in aranan kosullara uymadan organ alan fakat tibbi miidahaleyi
kurallara tamamen uygun olarak gerceklestiren kisinin fiilinde, bu fiil ile neticenin
istenmemis olmadigimi ifade eden olas: kastin kabul edilmesi miimkiin olmayacaktir
(61).

Ayrica fikrada kasten 6ldiirme sucguna iliskin hiikiimlerin uygulanabilmesi i¢in

sucun islenmesi gerektigi yer almaktadir. Hukuken gecerli bir onam olmaksizin yasayan
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bir kisiden veya 6liiden organ ve dokunun “alinmasi” su¢ sayilmaktadir. Ancak organ
ve doku alinamadan da kisinin 6lmesi olasiligi bulunmaktadir. Bu nedenle birinci
fikrada diizenlenen suga tesebbiis halinde magdurun 6lmesi olasiliginin diisiiniilerek

kanunda boyle bir diizenlemenin yer almasi gerekirdi (62).

YTCK Madde 92. - (1) Organ veya dokularini satan kiginin i¢inde bulundugu
sosyal ve ekonomik kosullar goz éniinde bulundurularak, hakkinda verilecek cezada

indirim yapilabilecegi gibi, ceza vermekten de vazgegilebilir.

Bu maddede organ veya dokularin ticarete konu yapilmasi sugunda iilke sartlar
g6z onlinde tutularak bir zaruret hali diizenlenmistir. Buna gore organ veya dokularini
satan kimsenin i¢inde bulundugu sosyal ve ekonomik kosullar bu kisiye verilecek

cezanin indirilmesini miimkiin kilacagi gibi, cezasizlik nedeni de sayilabilecektir.

Kanunda bdyle bir hiikmiin yer almasi yerinde degildir. Bir yandan organ veya
dokularin ticarete konu yapilmasinin yasaklanmasina iliskin diizenlemeler yapilmaya
calisilirken diger yandan bu tiir islemleri cezasiz birakmak sug ile miicadelede énemli
sorunlar ortaya cikaracaktir. Maddede organ veya dokularmin satan kisi i¢in indirim
veya ceza verilmemesine gerekge olarak gosterilen “iginde bulundugu sosyal ve
ekonomik kosullar” kriterinin kisilere gore farklilik gostermesi bu konuda objektif
kriterlerin belirlenmesinin gii¢ olmas1 suiistimallere neden olacaktir. Ozellikle iilkenin
ekonomik kosullar1 goz onilinde tutulursa organ ve doku satisinda hizli bir artisin
yasanmast kaginilmazdir. Bu hiikiim nedeni ile organ ve dokularimi satan kisileri
cezalandirmak miimkiin olmayacaktir. Ayrica fakir insanlarin organize sug orgiitleri

tarafindan somiiriilmesine izin verilmis olmaktadir.

Bu maddede yer alan indirim veya cezasizlik sebebi sadece organ veya
dokularim1 satan agisindan gegerli olacak, aracilik eden veya alici bu hiikiimden
yararlanamayacaktir. Eger organ veya dokularini satan kisinin i¢inde bulundugu sosyal

ve ekonomik kosullar ona bir indirim veya cezasizlik hakki taniyorsa bu durumda kendi
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sagligimi diizeltmek isteyen alic1 i¢in de ayni haklarin taninmasi gerekliligi ortaya

¢ikacaktir.

Maddenin bu hali ile uygulamada yer almasi, organ ve doku ticaretine iliskin
suclara kast miicadelede biiyiik bir engel olarak karsimiza g¢ikacak ve hakimlere bu
konuda ¢ok genis bir takdir hakki taninmasi farkli cezalarin verilmesine neden olacaktir.
Bu durum adalet duygusunu 6nemli Ol¢lide zedeleyecek ve esitlik ilkesine de aykiri

sonuglar ortaya ¢ikaracaktir.

Bu nedenle maddenin daha ayrintili bir sekilde ele alinmasi, indirim sebebi
olarak daha ac¢ik ve belirli kriterlere yer verilmesi veya bu maddenin kanundan
tamamen ¢ikartilarak somut olaya gore 25. maddede yer alan genel zorunluluk hallerine

gore faile verilecek cezada indirim nedenlerinin uygulanmasi daha yerinde olacaktir.

YTCK Madde 93. - (1) Organ veya dokularimi satan kigi, resmi makamlar
tarafindan haber alinmadan once durumu merciine haber vererek suglularin

vakalanmalarini kolaylastirirsa, hakkinda cezaya hiikmolunmaz.

(2) Bu su¢ haber alindiktan sonra, organ veya dokularint satan kigi, goniillii olarak,
su¢un meydana ¢tkmasina ve diger suglularin yakalanmasina hizmet ve yardim ederse;
hakkinda verilecek cezamin, yardimin niteligine gore, dortte birden yarisina kadari

indirilir.

Kanunun bu maddesinde Organ veya dokularimi satan kisiler bakimindan bir
etkin pismanlik haline yer verilmistir. Buna gore organ veya dokularini satan kisi, resmi
makamlar olayr O6grenmeden once durumu merciine haber verir ve suglularin
yakalanmalarin1 kolaylastirirsa bu eylemi nedeni ile ceza almayacaktir. Ayrica bu
hiikiim yeni CMK’nun Cumhuriyet Savcilarina Kamu Davas1 agma konusunda takdir
yetkisi taniyan 171. maddesi c¢ercevesinde degerlendirilecek ve verici hakkinda dava

acilmayabilecektir.
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Sucun haber alinmasindan sonra organ veya dokularmi satan kiginin sugun
meydana ¢ikmasina yardim etmesi yani su¢ sonrasi pismanlik halinde ise verilecek

cezada indirim yapilacaktir.

Bu maddede yer alan cezasizlik sebebinden 92. maddede oldugu gibi sadece

organ veya dokularini satan kisi yararlanacaktir.

Maddede cezasizlik nedeni olarak kabul edilen “resmi makamlar tarafindan
haber alinmadan once durumu merciine haber verme” eyleminin organ veya dokularin
alimidan 6nce mi sonra mu yapilacagr konusu belirsizdir. Her iki durumda da
cezasizlik nedeni sayilacag diisiintiliirse 92. maddeye iliskin agiklamalarda da yer aldig1
gibi organ ve doku ticareti sucgu ile miicadelede yine 6nemli bir engel ile kars1 karsiya
kalinacaktir. Bu durum organ ve doku ticareti suguna iliskin yaptirimlarin caydiriciligi
ilkesine uygun olmayacaktir. Bu nedenle kanunun bu maddesinde etkin pismanliga
iliskin hiikmiin hangi halde uygulanacagi konusunda bir ayrim yapmak daha yerinde bir
diizenleme olacaktir. Organ veya dokularin alimindan sonra sugun bildirilmesinin

cezasizlik veya indirim nedeni sayilmasi konusunda ciddi bir sorun teskil edecektir.

Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda yasayan bir kisiden veya oliiden hukuka aykir1 bir
sekilde organ ve doku alinmasi ve insan bedeninden elde edilen organ ve dokularin
ticari bir kazang elde etme ya da benzer nitelikte bir menfaat saglama amaci ile

alinmasi, satilmasi, bunlara aracilik edilmesi yasaklanmustir.

Insan haklarmi ve toplum diizenini hige sayarak insan sagligimi tehlikeye
diistirecek, viicut biitiinligiinii ihlal edecek, toplumun deger yargilarina zarar verecek
miidahalelerin engellenmesi amaci ile getirilen bu hiikiimler insan onuru agisindan

olumlu yaklagimlar icermektedir.
Ancak Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda yer alan organ ve doku aktarimlarina iligkin

maddelerdeki bazi yaklasimlarin tip etigi ve hukuk acisindan sorunlar tasidigi da bir

gercektir. SOyle ki; Kanunun 91. maddesinde, yasayan bir kisiden hukuken gecerli bir
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onami olmadan organ veya doku alinmasi yasaklanmistir. Ancak organ ve dokular
arasinda bir ayrim yapilarak dokularin alimi konusunda daha hafif bir ceza
Oongorilmiistiir. Kanunun bu sekilde farkli cezalar 6ngdérmesi hatali bulunmaktadir.
Oysa burada cezay1 gerektiren fiil bir kimsenin hukuken gegerli onami olmadan organ
veya dokularinin alinmasidir. Bu nedenle her iki uygulama icin de ayni cezanin
verilmesi kisinin haklarina ve beden biitiinliigiine duyulan saygi acisindan daha yerinde
bir diizenleme olacaktir. Kanunda bdyle bir ayrima gidilmesi organ ve doku
kavramlarinin da agikg¢a belirlenmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Ceza hukukunun
esaslar1 arasinda yer alan belirlilik ilkesine gore, sug teskil eden fiilin kanunda yalnizca
tanimlanmas1 degil, ayn1 zamanda net ve anlasilir olmasi da gerekmektedir. Kanunda
hukuka aykir1 olarak organ ve doku alinmasina birbirinden farkli cezalar dngériilmesi
nedeni ile bu kavramlarin agiklanmasi ve viicudun hangi pargalarmin organ hangi

parcalarinin doku oldugunun agikga sayilmasina ihtiya¢ duyulacaktir.

Kanunda birbirinden farkli cezalarin 6ngoriilmesi adil sonuglar dogurmayabilir.
Ornegin yasayan bir kisinin onami olmadan korneasinin almmasi durumunda bu kisi
korneas1 alinan gézdeki gorme yetenegini kaybedecektir. Ancak korneay1 alan kisi doku
almis olmasi dolayisiyla daha az bir ceza alacaktir. Faile verilecek cezalar konusunda
boyle bir ayrima gidilmeksizin tek bir ceza belirlenerek, magdurda meydana gelen
zararin agirligina gore cezanin arttirilmasi yoniinde bir diizenleme sugun Onlemesi

amacina daha uygun diisecektir.

Ikinci ayrim hukuka aykir1 bir sekilde oliiden yapilan organ veya doku
aktarimina iligkin Ongdriilen cezalar ile yasayan birinden onami alinmadan yapilan
organ veya doku aktarimina iliskin cezalarda ortaya ¢ikmaktadir. Her iki fiil de sug
sayilmakla birlikte 6liiden hukuka aykir1 bir sekilde organ veya doku alinmasi daha
hafif bir ceza ile cezalandirilmaktadir. Kanunun bu diizenlemelerdeki amaci insanin
beden biitiinliigiiniin korunmasi, saygi gosterilmesi, beden biitlinliigiine yapilacak
tecaviizlerin dnlenmesi ve organ veya doku aktarimlarinin ticari bir boyut kazanmasinin
Oniine gegilmesi oldugu diisiiniiliirse boyle bir ayrim yapilmast dogru bulunmamaktadir.

Burada cezalandirilan fiil insan organ veya dokularinin ticarete konu edilmesidir. Bu
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bakimdan hukuka aykir1 bir bi¢imde alinan organ veya dokularin 6liiden ya da yasayan

bir kisiden alinmis olmasi arasinda bir farkin bulunmamasi gerekir.

Kanunun 92. ve 93. maddelerinde diizenlenen indirim ve cezasizlik nedenleri
yeteri kadar ayrintili diizenlenmemistir. Organ ve doku aktarimlarinin asil amaci olan
hayat kurtarma diisiincesinin disina ¢ikilarak organ veya dokularin ticari faaliyete konu
yapilmasinin yasaklanmasina iligkin diizenlemelerin yaptirnm giicii, bu maddeler ile
onemli Ol¢iide sinirlanmaktadir. Organ ve doku ticareti sucuna iligkin miicadelenin
daha etkin bir sekilde yapilabilmesi i¢in bu maddelerde yer alan indirim ve cezasizlik
sebeplerinin daha ayrintili ve sugun engellenmesinin Oniine ge¢meyecek sekilde

diizenlenmesi gerekmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

Calismamizda M.U. Hukuk Fakiiltesi Kiitiiphanesi, M.U. Tip Fakiiltesi
Kiitiiphanesi, M.U. Merkez Kiitiiphanesi, M.U. Deontoloji Ana Bilim Dali Kiitiiphanesi,
1.U. Hukuk Fakiiltesi Kiitiiphanesi, Istanbul Barosu Kiitiiphanesi’nde konu ile ilgili olan
kaynaklardan yararlanmamizin yani sira internet ortaminda yapilan arastirmalar
sonucunda elde edilen bilgiler yardimi ile uluslararasi diizenlemeler de géz Oniinde
tutularak organ ve doku aktarimi konusundaki gelismeler, hukuki diizenlemeler, Tiirk
hukuk sistemine etkileri ve Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda yer alan diizenlemeler

konusunda degerlendirmeler yapilmaya calisilmistir.

Calismanin birinci boliimiinde Tiirk Ceza Kanunu’nun tarihsel gelisimi iginde
Islam Hukuku, Osmanli Devleti'nde Ceza Hukuku ve kanunlastirma hareketleri,
Tiirkiye Cumhuriyeti’nin 1926 tarihli ilk Ceza Kanunu ve yeni bir ceza kanunu
hazirlanmasina iligkin tasarilar, 2004 tarihli yeni Tiirk Ceza Kanunu hakkinda bilgilere
yer verilmistir. Konu ile ilgili bilgiler Tiirk Hukuk Tarihi ve Ceza Hukuku kitaplarindan

yararlanilarak ¢alismaya eklenmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde organ ve doku aktarimi kavramlar1 ve cesitleri
konusunda hukuki ve tibbi kaynaklardan yararlanilarak agiklamalar yapilmistir. Ayrica
uluslararas1 hukuk sistemlerinde de Onemli bir yer tutan organ ve doku ticareti
konusunda uluslararas: orgiitlerin Onerileri ve uluslararasi sozlesmeler de incelenerek

konu hakkinda hukuki ve etik acilardan degerlendirmeler yapilmaya c¢aligilmistir.

Calismanin {igiincii boliimiinde organ ve doku aktarimi konusunda uluslararasi
diizenlemeler ele alinmis, Avrupa Konseyi ve Diinya Saghik Orgiitii’niin bu konu
hakkinda bildirmis oldugu onerileri ve yasal birligin saglanmasi amaci ile akdedilen
sOzlesmeler incelenerek bu oneri ve sdzlesmelerde yer alan hiikiimler tip etigi a¢isindan

kisaca degerlendirilmistir.

Calismanin  dordiincii  bolimiinde organ ve doku aktarimi konusunda

Tiirkiye’deki yasal diizenlemeler ve bu yasal diizenlemelere etki eden uluslararasi
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Oneriler ve sozlesmeler incelenmistir. Bu boliimde 6zellikle Avrupa Konseyi’nin 1978
tarihli Uye Ulkelerin Tedavi Amaci Ile Organ Ve Doku Alimna Yonelik Yasal
Diizenlemelerinde Uyum Saglamaya Yonelik Onerisi ve 1997 tarihli Biyoloji Ve Tibbin
Uygulanmas: Bakimindan Insan Haklari Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi
incelenerek Tiirk hukukundaki diizenlemelere etkisi {izerinde durulmus ve 1979 tarihli
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ile
karsilastirmalar yapilmistir. Bu karsilastirmalar yapilirken Tiirk hukuk literatiiriinde yer
alan makale ve eserlerin yan1 sira yabanci kaynaklardan da yararlanilarak maddeler

hakkinda kisa bilgilere yer verilmistir.

Calismanin son boliimiinde 2004 tarihli Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun organ ve
doku aktarimina iligkin getirdigi yeni diizenlemeler incelenmis ve uluslararasi
sozlesmeler ile karsilagtirilmistir. Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda yer alan organ ve doku
aktarimi ile ilgili diizenlemeler uluslararasi tip etigi ilkeleri ve Avrupa Konseyi
tarafindan 4.4.1997 tarihinde hazirlanan ve yine ayni tarihte Tiirkiye tarafindan
imzalanan, 9.12.2003 tarihli, 25311 sayili resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren
Insan Haklar1 Ve Biyotip Sozlesmesi de dikkate alimarak incelenmeye galisilmistir. Yeni
Tiirk Ceza Kanunu incelenirken organ ve doku aktarimina iliskin getirdigi yeni

diizenlemeler ve yaptirimlar degerlendirilmis ve eksik yonleri belirtilmistir.
Calismada organ ve doku aktarimlart konusundaki ulusal ve uluslararasi

diizenlemelerde yer alan yaklasimlar ve yasal diizenlemeler tip etigi agisindan da

incelenip degerlendirmeler yapilmistir.
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6. BULGULAR

Tip biliminin ve teknolojinin kaydettigi gelismeler, organ ve doku aktarimi

uygulamalarinin tip uygulamalari arasinda yer almasini kolaylastirmistir.

Organ ve doku aktarimlarinin tip uygulamalar1 arasinda yer almasiyla beraber

pek cok etik ve yasal sorun da giindeme gelmeye baglamistir.

Insandan insana yapilan organ ve doku aktarimlarinin yaninda diger canlilardan

insana yapilan organ aktarimlar1 da yasal ve etik agidan tartismalara neden olmustur.

Insandan insana yapilan organ ve doku aktarimlarinda, yasayan bir kisiden
yapilan organ ve doku aktarimlarinin getirdigi etik ve yasal sorunlar ile 6liiden yapilan
organ ve doku aktarimlarinin getirdigi etik ve yasal sorunlarin bazi noktalarda ayrildig:

bilinmektedir.

Oliiden yapilan organ ve doku aktarimlarinda basta aktarimmin basarili bir
sekilde gergeklestirilmesinde etkili olan 6liim aninin belirlenmesi olmak iizere, 6lmeden
Oonce organ veya doku aktarimina onam veren kisinin Oliimiinden sonra yaptigr bu
tasarrufun yerine getirilmesi konusunda yakinlarinin fikir ve davranislari, 6liilden
alimacak organ ve dokular hakkindaki aktarim kararin kim tarafindan verilebilecegi
konulart tartigmalar yaratmaktadir. Bu konular kisinin bedeni iizerinde serbestce
tasarruf edebilmesi ve bunun sinirlar1 agisindan tip etigi ilkeleri (6zerklik) ¢ercevesinde
tartismalidir. Aynmi konular kisilik haklarinin kullanimi1 ve sinirlar1 agisindan yasal

tartismalara da neden olmaktadir.

Yasayan bir kisiden yapilan organ ve doku aktarimlarinda vericinin bedeni
tizerinde gerceklestirilecek olan bu girisimin yasal ve etik temellerinin belirlenmesi
konusunda da tartigmalarin bulundugu sdylenebilir. Gergeklestirilecek bu tibbi girisimin
yasal temeli nedir? Vericiye yarar saglamayacak olan bu girisimin gerceklestirilmesi bu
kisinin kisilik haklar1 agisindan sorun olusturabilecek bir durumdur. Bu girisimler tip
etigi acisindan degerlendirildiginde zarar vermeme ilkesi konusunda sorun ve ikilemleri

beraberinde getirmektedir.
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Yasayan bir kisiden yapilan organ ve doku aktarimlarinda vericinin organ veya
dokularim1 “bagislama’sina neden olan etkenlerin etik ve yasal sorunlar1 da beraberinde
getirdigi bir gergektir. Kisinin maddi (organ satis1) ya da manevi baskilar (aile baskisi)
altinda bu karar1 almak zorunda kalmig olmasi hem etik hem yasal agidan Onemli

sorunlar meydana getirecektir.

Organ ve doku aktarimlart konusundaki etik ve yasal sorunlarin Tiirk Hukuk

Sistemi acisindan da kendini gosterdigi sOylenebilir.

Tirk hukuk sisteminde, organ ve doku aktarimlarina iliskin vericinin ya da
yakinlarinin onamina dayal1 bir sistemin kabul ettigi sdylenebilir. Ancak bazi hallerde
onam olmadan organ veya dokularm alinabilecegi de belirtilmektedir. Olen kisinin
6limiinden dnce organlarini bagislayip bagislamadigi konusunda bir bilgi bulunmadig:
durumlarda viicuda harabiyet vermeyen organ veya dokularin yakinlarinin izni olmadan
aliabilecegi hiikme baglanmistir. Kaza ve dogal afet gibi durumlarda viicudu agir
harabiyet goren kimsenin ayni sekilde yakinlarinin onami alimmadan organ ve
dokularinin alinabilecegi belirtilmistir. Bu yaklasim kisinin bedeni {izerinde karar
verebilme, serbestge tasarruf edebilme hakki agisindan tartisilmasi gereken bir
durumdur. Bu yaklasimin tip etigi ilkelerinden o6zerklik ilkesine uygun bir durum

yaratmadig1 sOylenebilir.

Tiirk hukuk sisteminde organ ve doku aktarimi ile ilgili yasal diizenlemede
yasayan bir kisiden organ ve doku aktarimi konunda vericinin bilgilendirilmesinin
belirli bir sekil sartina baglandigi goriilmektedir. Yasal diizenleme vericinin hangi
konularda bilgilendirilmesi gerektigi konusunu da diizenlemistir. Kisinin bedeni
tizerinde gergeklestirilecek miidahale konusunda serbestgce karar verebilmesi i¢in 6nem

tagityan aydinlatilmis onaminin alinmasi 6zerklik ilkesini destekleyici bir goriintiidedir.
Tirk hukuk sisteminde organ ve dokularin maddi ¢ikar karsiliginda

verilemeyecegi hiikme baglanmistir. Yiirtrliige yeni giren Yeni Tiirk Ceza Kanunu da

organ ve doku ticaretini ayri bir su¢ olarak diizenlemis ve yasaklamistir. Ayni
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diizenleme 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda

Kanun’da da yapilmis, organ ve doku ticareti yasaklanmistir.

Yeni Tirk Ceza Kanunu'nda organ ve doku ticaretinin bir su¢ olarak
diizenlenmesi, organ ve dokularin alimmin hukuka aykin bir sekilde
gerceklestirilmesinin  yasaklanmasiin ve sug¢ olarak kabul edilmesinin insan onuru

acisindan olumlu yaklasimlar icerdigi bir gercektir.

Ancak maddelerdeki bazi yaklagimlarin tip etigi ve hukuk agisindan sorunlar
tasidig1 da bir gergektir. Kanunun ilgili maddelerinde yer alan hiikiimlerde hukuken
gecerli bir onam alinmadan organ veya doku alinmasi konusunda farkli cezalara
hiikmedilmektedir. Buna gore hukuka uygun onam alinmadan organ alinmasi halinde
bes yildan dokuz yila kadar hapis cezasi, doku alinmasi halinde iki yildan bes yila kadar
hapis cezasi ongoriilmektedir. Bu diizenleme ile insan viicut biitiinliglinii olusturan
doku ve organlar arasinda bir ayrima gidildigi goriilmektedir. Oysa burada cezayi
gerektiren fiil kisinin hukuken gecerli onami olmadan organ veya dokusunun
alimmasidir. Bu nedenle her iki miidahale i¢in de ayni1 cezanin verilmesi insanin beden
biitlinliigiine ve viicut parcalarina saygi agisindan daha olumlu olacaktir. Bu madde
uygulamada da adil sonuglar dogurmayabilir. Ornegin canlidan korneanm alinmasi
durumunda bu kisi korneasi alinan gozdeki gorme yetenegini kaybedecektir. Ancak
korneay1 alan kisi, doku almis olmasi dolayisiyla doku almak ile ilgili olan cezay1
alacaktir. Oysa fail bir kisinin organinin islevsiz hale gelmesine neden olmustur. Burada
organ veya doku arasinda herhangi bir ayrim yapilmadan hukuka aykir1 olarak organ ve
doku alinmasi suglarina esit ceza verilmesi daha yerinde bir diizenleme olacaktir. Organ
veya dokular1 hukuka aykir1 olarak alinan kiside meydana gelen zararin agirligina gore
cezanin arttirllmasi yoniinde bir diizenleme sugun Onlemesi amacina daha uygun

diisecektir.

Oliiden yapilan organ veya doku aktarimina iliskin dngoriilen cezalar ile yasayan
birinden onami alinmadan yapilan organ veya doku aktarimina iliskin cezalar da
birbirinden farkli olarak diizenlenmistir. Her iki fiil de su¢ olarak kabul edilmekle

birlikte 6liiden hukuka aykir1 bir sekilde organ veya doku alinmasi daha hafif bir ceza
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ile cezalandirilmaktadir. Oysa kanunda cezalandirilan fiil organ veya dokularinin
hukuka aykir1 olarak alinmasidir. Bu bakimdan alina organin 6liiden ya da canlidan
alinmis olmasi arasinda bir farkin bulunmamasi gerekir. Kanunun bu diizenlemelerdeki
amac1 insanin beden biitiinliiglinliin korunmasi, saygi gosterilmesi, beden biitiinliigline
yapilacak tecaviizlerin onlenmesi ve organ veya doku aktarimlarinin ticari bir boyut
kazanmasinin 6niine gecilmesi oldugu diisiiniiliirse yasayan birinden hukuka aykir1 bir
sekilde organ veya doku alinmasi ile 6liiden hukuka aykir1 bir sekilde organ veya doku
alinmas1 arasinda farkli dilizenlemeler yapilmasi kanunun amacina uygun

goriilmemektedir.
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7. TARTISMA VE SONUC

Ceza hukuku, devletin ortaya ¢ikmasi ve cezalarin sahsi 6¢ alma niteliginden
cikip toplum adina devlet giiciiniin kullanilarak toplumsal barigin saglanmasi, hak ve
Ozgiirliklerinin korunmasit ve viicut biitiinligline yapilacak tecaviizlerin dnlenmesi

amaci ile ortaya ¢ikmistir.

Tip biliminin teknolojik ilerlemeler ile ayni dogrultuda hizla gelismesi,
hastaliklarin tedavisinde Onemli bir asama kaydedilmesine biiyliik oOlgiide etkili
olmustur. Organ ve doku aktarimlarinda bugiin alinan basarili sonuglar tarihi bir gelisim
stireci sonucunda ortaya ¢ikmustir. Organ ve doku aktariminin tarihi mitolojiye kadar
dayanmaktadir. Ancak bu dénemlerde kan ve doku gruplarinin, anestezi yontemlerinin
bilinmemesi nedeni ile basarili sonuglar alinamadig: belirtilmektedir. 20. yilizyilda kan
ve doku gruplarinin kesfedilmesi ve teknik gelismelerin saglanmasi ile organ ve doku
aktarimlarinda basar1 saglanmaya baslanmis, teknolojik gelismelerin etkisi ile de organ
ve doku aktarimi yolu ile tedavi yontemleri tip bilimi i¢cinde dnemli bir yere sahip
olmustur. Ancak bu Onemli gelisim tip etigi ve hukuk acisindan organ ve doku

aktarimlar1 konusunda bazi tartismalari da beraberinde getirmistir.

Organ ve doku aktarimi konusunda ortaya ¢ikan hukuki ve etik sorunlarin
¢oziimli konusunda ulusal ve uluslararas1 diizenlemeler yapilmasi zorunlulugu ortaya
cikmigtir. Uluslararast  diizenlemelerin  temelini  Avrupa Konseyi’nin bu konu
hakkindaki onerileri ve liye devletleri baglayan sozlesmeler olusturmaktadir. Bu 6neri
ve sozlesmelerde yer alan diizenlemeler ile organ ve doku aktarimlar1 konusunda, etik
ilkeler dogrultusunda yasal birli§in saglanmasi amaglamistir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan da bu konuda oneriler getirilmistir. S6z konusu uluslararasi belgeler 1s181nda

ulusal diizenlemeler yapilmaktadir.

Ulkemizde organ ve doku aktarimi konusunda ilk yasal diizenleme, Avrupa
Konseyi’nin 1978 tarihli 78(29) sayili “Uye iilkelerin Tedavi Amaci ile Organ Ve Doku
Alimina Yonelik Yasal Diizenlemelerinde Uyum” isimli 6nerisinin etkisi ile hazirlanan
1979 tarihli 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda

Kanun”dur.
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Bu kanun ile teshis, tedavi ve bilimsel amagclarla yasayan bir kisiden ve 6liiden
organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve aktarimi konusunda gesitli

diizenlemeler yapilmis, baz1 yasaklar ve hukuki yaptirimlar getirilmistir.

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ile
organ veya dokularin ticari bir kazang veya baskaca bir menfaat i¢in alinip satilmasi,
resit ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi, vericinin yagamini
mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi

yasaklanmistir.

Canli vericilerden yapilan organ ve doku aktarimlarina iliskin en énemli sorun
vericinin aktarim nedeni ile zarar goérme riskinin bulunmasidir. Kisinin bedeni lizerinde
yapilan tibbi miidahalelerin asil amaci onu sagligina kavusturmaktir. Ancak organ ve
doku aktarimlarinda amag¢ bedeni {izerinde tibbi miidahale gergeklestirilen kisinin
saglhigina kavusturulmasi degil alinan organ veya doku ile bir baskasinin sagliginin
yerine getirilmesidir. Aktarim sonucunda vericiden alinan organ veya doku nedeniyle
kendisine hayati bir zarar gelmemelidir. Vericinin zarar gormemesi alicinin
ihtiyaclarindan daha 6nemlidir. Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve Nakli
Hakkinda Kanun ile vericinin yasamint mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye
sokacak olan organ ve dokularin alinmasi yasaklanmistir. Kanuna goére canli vericiden
sadece onun i¢in hayati dnemi bulunmayan organlar alinabilir. Karaciger ve kalp gibi
alindiginda vericinin hayatin1 sona erdirecek veya ciddi sekilde tehlikeye sokacak
organlarin alinmasi vericinin onami olsa dahi zararli ve hukuka aykir1 bir miidahale
olacaktir. Verici ve alici arasindaki iligkinin yarar ve zarar yoniinden dikkatlice
degerlendirilmesi, aktarilacak organ veya dokunun vericinin saghigini tehlikeye
diisiirecek nitelikte olmamasina 6zen gosterilmeli ve vericinin aktarim Oncesi ve

sonrasinda sagliginin korunmasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Verici, yapilacak miidahale sonrasinda viicudunda ortaya cikabilecek
komplikasyonlar, tibbi miidahalenin psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 konusunda
aydinlatilmali, gergeklestirilecek miidahale konusunda kendisinden bilin¢li ve serbest

iradesi ile onami alinmalidir. Onamin hukuken gecerli olabilmesi i¢in ahlaka aykir
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olmamasi, gergeklestirilecek tibbi miidahalenin bedeni kabiliyetleri aksatmamasi, sakat
kalinmamasi, kisisel ve toplumsal fonksiyonlarin yapilamayacak duruma gelinmemesi
ve kanunlarin yasakladigi hususlar1 ihlal edici nitelik tasimamasi, kazang elde etme

amaci olmamasi gerekmektedir.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ile kendisinden
organ veya doku alinacak kisinin, yapilacak miidahalenin riskleri, tibbi, psikolojik,
ailevi ve sosyal sonuclari konusunda aydinlatilarak, gerceklestirilecek miidahale igin
kendisinden bilingli ve serbest iradesi ile onam alinmasi konusunda yiikiimliiliikler
getirilmistir.  Canli  vericiden organ ve doku aktarimi konusunda vericinin
bilgilendirilmesinin belirli bir sekil sartina baglandig1 goriilmektedir. Yasal diizenleme
ile vericinin hangi konularda bilgilendirilmesi gerektigi konusunu da diizenlemistir.
Kiginin bedeni tiizerinde gerceklestirilecek miidahale konusunda serbestce karar

verebilmesi i¢in 6nem tasiyan aydinlatilmig onaminin aranmasi énemli bir gelismedir.

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun’da onsekiz
yasini doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaktir.
Ancak tilkemizde kanunda belirtilen yasaklamanin aksine onsekiz yasin1 doldurmamis
cocuklardan ozellikle kemik iligi aktarimlar1 yapildig1 bilinmektedir. Kemik iligine olan
ihtiyacinin karsilanmasindaki yetersizlikler ve alict ig¢in en uygun iligin alict ile genetik
bagi olan kardeslerden saglanabilmesi nedeni ile bu tiir aktarimlara ailelerce de onam
verilmesi ¢ocuklardan yapilan bu tiir aktarimlarin sayisin1 hizla arttirmaktadir. Ancak
kanunun acik bir sekilde yasaklamasina karsin onsekiz yasinin altindaki ¢ocuklardan
yapilan bu tiir aktarimlarin hukuki dayanaginin bulunmamasi nedeni ile aktarimi
gergeklestiren hekimlerin hukuki ve cezai sorumluluklarini doguracaktir. Bu tiir
miidahalelerin yapilabilmesi i¢in Oncelikle bu konuda bir yasal diizenlemenin

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Olii vericilerden yapilan organ ve doku aktarimlari, vericinin yasamini tehlikeye
diisiirecek bir miidahale olmamasi nedeni ile daha fazla tercih edilmektedir. Yasayan bir
insandan hayati Onem tasiyan bazi organlarin alinmasinin miimkiin olmadigi

durumlarda 6liiden organ veya doku alinmasi yoluna gidilmektedir.
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Olii vericilerden yapilan organ ve doku aktarimlarinda hukuk ve etik agidan
yasanan en onemli sorun O6lim animin tesbitinde ortaya ¢ikmaktadir. Yakin zamana
kadar klasik 6liim anlayis1 olarak adlandirilan son kalp atis1 ve son nefes ile 6liimiin
gerceklestigi  kabul edilmis ancak zamanla durmus olan bir kalbin yeniden
calistirilabileceginin ortaya c¢ikmasi, solunum durduktan sonra bazi suni cihazlarla
hayatin devam ettirilebilmesi gibi nedenlerle klasik 6liim anlayis1 yerini etik agidan da

kabul goren beyin 6liimii anlayisina terk etmistir.

Beyin 6liimii olarak adlandirilan, kisinin kendi bagina solunum yapabilme yetisi
de dahil olmak {izere beyin sap1 reflekslerinin ortadan kalkmasi ile 6liim halinin
gergeklestigi kabul edilmektedir. Oliim aninim tesbiti organ ve doku nakilleri agisindan
¢ok 6nemli bir konudur. Oliiden alman organ veya dokunun fonksiyonlarmi devam
ettirebilmesi i¢in vericinin 6limiinden hemen sonra alinmasi ve 6zel olarak korunarak
ozelliklerini kaybetmesinin engellenmesi gerekmektedir. Oliiden yapilan organ ve doku
aktarimlarinda, aktarilacak organ ve dokunun kisa bir siire icerisinden cesetten alinarak
vakit kaybetmeden aliciya aktarilmasi basar1 sansini arttirmaktadir. Bu nedenle 6lim
aninin dogru tesbiti hem alicinin saglikli bir organ veya dokuya kavusmasi hem de
aktarimi gerceklestirecek hekimin basarisi i¢in 6nemlidir. Ancak vericinin de Sliimiine
kadar kendisine iyi bakilmasi1 ve 6liim halinin daha erken bir zamanda tesbit edilerek
hayat hakkinin ihlal edilmemesi gibi korunmaya deger baz1 menfaatleri bulunmaktadir.
Boyle olunca aktarim iglemini gergeklestirecek hekimin veya hekimlerin ayn1 zamanda
vericinin Olime karar vermeleri onlarin 1iyi niyetli olarak veya {lizerinde fazla
diisiinmeden vericinin Sliimiinii erken tesbit edebilecekleri ve vericinin hayat hakkini
ihlal edecek sekilde verici aleyhine karar verme olasilifi nedeni ile sakincali
bulunmaktadir. Catisan menfaatler arasindaki dengenin iyi kurulmasi ve her iki
menfaatin de ¢ok iyi korunmasi gerekmektedir. Bu da 6liim aninin tesbitini yapacak
hekimin tarafsiz olmasini, yani alicinin devamli hekimi ve organ aktarimini yapacak

hekim ile ayni kisi olmamasini gerektirmektedir.
Oliiden organ ve doku aktariminin gergeklestirilebilmesi igin aktarilacak organ

veya dokunun aktarima elverisli olmasi gerekir. Cesitli nedenlerle islevselligini yitirmis

yada hastalikl1 olan ve bu nedenle aliciya aktarildiginda fonksiyonunu ifa edemeyecek
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veya alicinin organizmasinin da hastalanmasina sebep olabilecek organ veya dokularin

aktarimi gercgeklestirilmemelidir.

Kanunda, organ ve doku aktarimlarina iligkin vericinin yada yakinlarinin
onamina dayali bir sistemin kabul edildigi sOylenebilir. Ancak bazi hallerde onam
alinmadan organ veya dokularin almabilecegi de belirtilmektedir. Olen kisinin
6limiinden 6nce organlarini bagislayip bagislamadigi konusunda bir bilgi bulunmadig:
durumlarda viicuda harabiyet vermeyen organ veya dokularin yakinlarinin izni olmadan
almabilecegi hiikme baglanmigtir. Kaza ve dogal afet gibi durumlarda viicudu agir
harabiyet goren kimsenin aymi sekilde yakinlarimin onami alinmadan organ ve
dokularinin alinabilecegi belirtilmistir. Bu yaklasim kisinin bedeni iizerinde serbestce
karar verebilme, tasarruf edebilme hakki agisindan tartisilmasi gereken bir durumdur.
Boyle bir uygulama tip etigi temel ilkelerinden biri olan 6zerklik ilkesine aykiri bir
durum ortaya ¢ikarmaktadir. Olenin, organ veya dokularini hayattayken bagislayip
bagislamadig1 konusunda bir bilginin bulunmadigi hallerde onama dayanan sistemden
ayrilarak kisinin yakinlarinin onami alinmadan viicutta degisiklik yapmadigr ileri
stiriilen dokularin alinmast tip etigi ilkelerine uygun bir yaklasim degildir. Bu durum
kisinin bedeni ile ilgili serbest¢e karar alabilmesi agisindan 6nem tasiyan 6zerklik ilkesi

ile celismektedir.

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun’a gore 6liiniin
kendisinden organ ve doku alinmasina iligskin bir beyan1 bulunmuyor ise Sliimiinden
sonra yakinlarinin ceset lizerindeki haklarina dayanarak verecegi onam yeterli olacaktir.
Ancak kanunda belirtilen “yakin” kavraminin kapsami belirsizdir. Kanun, O6lenin
herhangi bir yakinina da organ ve dokularin alinmasi hususunda onam verme hakki
tanimstir. Olenin yakinlarinin 8liiden organ ve doku alinmasi konusunda onam verirken
oncelikle kendi iradelerini degil 6lenin bu konudaki iradesini yansitmalar1 gerektigi
diistintiliirse, Olenin, tesadiifen orada bulunan herhangi bir yakininin dlenin gergek
iradesini yansitmasi ¢ogunlukla miimkiin olamayacaktir. Bu nedenle belki de uzun
stiredir Olen ile hi¢bir baglantis1 olmayan ancak 6liim aninda orada bulunan herhangi bir
yakinina bu konuda karar verme hakki taninmasi ve yakin kavraminin bu kadar genis

tutulmasi, 6lenin iradesinin ve yagsam goriigiiniin tam olarak ortaya konulamayacak
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olmas1 nedeni ile etik agidan bazi sorunlar1 ortaya ¢ikmasina neden olabilecektir.

Organ ve doku aktarimlarinda, vericilere, alinan organ veya dokular i¢in para
veya bagka bir kazang dnerilmesi yasaklanmistir. insan viicudunun, siradan mallar gibi
onceden belirlenmis bir bedel karsiliginda satilabilecek bir esya olarak kabul edilmesi,
toplumda yozlagsmay1 ve adil olmayan bir dagitim sistemini getirecektir. Organ ve
dokularin para karsiligi alinip satilmasi hukuka ve ahlaka aykir1 olacaktir. Organ ve
doku aktarimlarina iligkin tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunu saglayan temel
neden, bagka bir insanin yasamini kurtarma amacini tagimasidir. Boyle iistiin bir amag
icin gergeklestirilen organ ve doku aktarimlarinin, kazang elde etme, menfaat saglama

gibi ahlaki olmayan amaglar i¢in yapilmas1 hem hukuka hem de etige aykiridir.

Her ne kadar organ ve doku aktarimi karsiliginda bir kazang elde etme
yasaklanmis ise de verici i¢in iicret niteliginde olmayan bazi tazminat taleplerine izin
vermek hakkaniyete uygun olacaktir. Vericinin bu tiir tibbi miidahaleler nedeni ile elde
edecegi gelirden mahrum kalmasi, miidahale Oncesi ve sonrasinda gesitli masraflar
yapmast s6z konusu olacaktir. Bir bagka insanin yagamui i¢in kendi yasamini riske atarak
boyle bir fedakarlik yapan vericiyi bunun yaninda bu tiir masraflar1 6demek zorunda
birakmak ve calisamadigr i¢in ugradigt maddi kaybi telafi etmemek adaletli

olmayacaktir.

Kanuna aykir1 sekilde organ ve doku alan, saklayan, asilayan ve nakledenlerle
bunlarin alim ve sattminmi1 yapanlar, alim ve satimina aracilik edenler veya bunun
komisyonculugunu yapanlar hakkinda cezai yaptirimlar ongoriilmiistiir. Ancak sug
olarak sayilan tiim fiiller i¢in tek bir cezanin belirlenmesi yerine her fiil i¢in sucun
niteligine ve vericide meydana gelen zararin agirligina gore farkli cezalarin belirlenmesi

hakkaniyetin ve adaletin saglanmasi acisindan daha uygun olacaktir.
Organ ve doku aktarimi konusunda Yeni Tirk Ceza Kanunu ile yeni

diizenlemelere yer verilmistir. Yeni Tiirk Ceza Kanunu ile insan haklarin1 ve toplum

diizenini hice sayarak insan sagligini tehlikeye diisiirecek, viicut biitiinliigiinii ihlal
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edecek, toplumun deger yargilarina zarar verecek miidahalelerin engellenmesi amaci ile

getirilen bu hiikiimler insan onuru agisindan olumlu yaklagimlar igermektedir.

Ancak Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda yer alan organ ve doku aktarimlarina iliskin
maddelerdeki bazi yaklagimlarin tip etigi ve hukuk agisindan sorunlar tasidigi
diisiiniilmektedir. Bu kanun ile hukuka aykir1 olarak yasayan bir kisiden veya oliiden
organ veya doku alinmasi ve elde edilen organ ve dokularin ticari bir faaliyete konu
edilmesi yasaklanmistir. Ancak bu kanunda yer alan bazi diizenlemelerin tip etigi ve
hukuk agisindan yetersiz ve hatali oldugu disliniilmektedir. Kanunun ilgili
maddelerinde yer alan hiikiimlerde hukuken gegerli bir onam alinmadan organ ve doku
alinmasi1 konusunda organ ve dokular i¢in ayr1 ayri diizenleme yapilmis ve farkli cezalar
belirlenmistir. Bu diizenleme ile insan viicut biitiinliigiinii olusturan doku ve organlar
arasinda bir ayrima gidilmistir. Oysa ki burada cezalandirilan eylem hukuken gecerli
onam alinmadan organ veya doku alinmasidir. Bu nedenle her iki durum icin de ayni
cezanin verilmesi insanin beden biitiinliigliniin korunmas1 ve beden biitiinliigiine saygi
gosterilmesi acgisindan daha dogru bir diizenleme olacaktir. Kanimizca organ veya
dokular1 hukuka aykir1 olarak alinan kiside meydana gelen zararin agirligina gore

cezanin arttirilmasi yoniinde bir diizenleme yapilmasi gerekmektedir.

Ceza hukukunun esaslar1 arasinda yer alan belirlilik ilkesine gore, sug teskil eden
fiillin kanunda yalnizca tanimlanmasi degil, ayni zamanda net ve anlasilir olmasi da
gerekmektedir. Kanunda hukuka aykir1 olarak organ ve doku alinmasina birbirinden
farkli cezalar ongdriilmesi nedeni ile bu kavramlarin agiklanmasi ve viicudun hangi
pargalarinin organ hangi pargalarinin doku oldugunun acik¢a sayilmasina ihtiyag

duyulacaktir.

Yasayan birinden hukuken gecerli onami alinmadan yapilan organ veya doku
aktarimima iliskin cezalar ile oliiden yapilan organ veya doku aktarimma iliskin
ongoriilen cezalar arasmda da bir ayrim yapilmistir. Oliiden hukuka aykir1 bir sekilde
organ veya doku alinmasi yasayan bir kisiden organ veya doku alinmasina gore daha
hafif bir ceza ile cezalandirilmaktadir. Her iki fiil de su¢ sayilmakla birlikte 6liiden

hukuka aykir1 bir sekilde organ veya doku alinmasi daha hafif bir ceza ile
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cezalandirilmaktadir. Kanunun bu diizenlemelerdeki amaci insanin beden biitiinliigiiniin
korunmasi, saygi gosterilmesi, beden biitlinliigline yapilacak tecaviizlerin 6nlenmesi ve
organ veya doku aktarimlariin ticari bir boyut kazanmasinin 6niine ge¢ilmesi oldugu
diisiiniiliirse boyle bir ayrim yapilmast dogru bulunmamaktadir. Burada cezalandirilan
fiil insan organ veya dokularinin ticarete konu edilmesidir. Bu bakimdan hukuka aykir
bir bicimde alinan organ veya dokularin 6liiden yada yasayan bir kisiden alinmis olmasi

arasinda bir farkin bulunmamas gerekir.

Kanunun 92. ve 93. maddelerinde diizenlenen indirim ve cezasizlik nedenleri
kanunun amacina uygun olarak diizenlenmemistir. Kanunun 92. maddesinde organ veya
dokularin ticarete konu yapilmasi sugunda iilke sartlar1 g6z oniinde tutularak bir zaruret
hali diizenlenmistir. Buna gore organ veya dokularini satan kimsenin i¢inde bulundugu
sosyal ve ekonomik kosullar bu kisiye verilecek cezanin indirilmesini miimkiin kilacagi

gibi, cezasizlik nedeni de sayilabilecektir.

Kanunda boyle bir hilkkmiin yer almasi1 uygun degildir. Bir yandan organ veya
dokularin ticarete konu yapilmasinin yasaklanmasina iliskin diizenlemeler yapilmaya
calisilirken diger yandan bu tiir islemleri cezasiz birakmak sug ile miicadelede 6nemli
sorunlar ortaya ¢ikaracaktir. Maddede organ veya dokulariin satan kisi i¢in indirim
veya ceza verilmemesine gerekge olarak gosterilen “iginde bulundugu sosyal ve
ekonomik kosullar” kriterinin kisilere gore farklilik gostermesi bu konuda objektif
kriterlerin belirlenmesinin gii¢ olmasi suiistimallere neden olacaktir. Bu hiikiim nedeni

ile organ ve dokularini satan kisileri cezalandirmak miimkiin olamayacaktir.

Bu nedenle maddenin daha ayrintili bir sekilde ele alinmasi, indirim sebebi
olarak daha agik ve belirli kriterlere yer verilmesi veya bu maddenin kanundan
tamamen c¢ikartilarak somut olaya gore 25. maddede yer alan genel zorunluluk hallerine

gore faile verilecek cezada indirim nedenlerinin uygulanmasi daha yerinde olacaktir.
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Kanunun 93. maddesinde Organ veya dokularini satan kisiler bakimindan bir
etkin pismanlik haline yer verilmistir. Buna gére organ veya dokularini satan kisi, resmi
makamlar olay1r 6grenmeden 6nce durumu ilgili merciine haber verir ve suglularin
yakalanmalarim1 kolaylastirirsa bu eylemi nedeni ile ceza almayacaktir. Ayrica bu
hikkiim yeni CMK’nun Cumbhuriyet Savcilarina Kamu Davasi agma konusunda takdir
yetkisi tantyan 171. maddesi ¢ercevesinde degerlendirilecek ve verici hakkinda dava
acilmayabilecektir. Su¢un haber alinmasindan sonra organ veya dokularini satan kiginin
sugun meydana c¢ikmasina yardim etmesi yani su¢ sonrasi pismanlik halinde ise
verilecek cezada indirim yapilacaktir. Bu durum organ ve doku ticareti suguna iligkin
yaptirimlarin caydiriciligi ilkesine uygun olmayacaktir. Kanunun bu maddesinde etkin
pismanliga iligkin hiitkmiin hangi halde uygulanacagi konusunda bir ayrim yapmak daha

yerinde bir diizenleme olacaktir.

Organ ve doku aktarimlarmin asil amaci olan hayat kurtarma diisiincesinin
disina ¢ikilarak organ veya dokularin ticari faaliyete konu yapilmasinin yasaklanmasina
iliskin diizenlemelerin yaptirim giicli, bu maddeler ile 6nemli 6l¢iide sinirlanmaktadir.
Organ ve doku ticareti suguna iligkin miicadelenin daha etkin bir sekilde yapilabilmesi
icin bu maddelerde yer alan indirim ve cezasizlik sebeplerinin daha ayrintili ve sugun

engellenmesinin Oniine gegcmeyecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK1

2238 SAYILI ORGAN VE DOKU ALINMASI, SAKLANMASI VE NAKLI
HAKKINDA KANUN

(Resmi Gazete Tarih: 3.6.1979 Say1: 16655)

I. BOLUM

Genel Hiikiimler

Amac:

Madde 1 - Tedavi, teshis ve bilimsel amagclarla organ ve doku alinmasi, saklanmasi,

asilanmasi ve nakli bu kanun hiikiimlerine tabidir.

Kapsam:

Madde 2 - Bu Kanunda sézii edilen organ ve doku deyiminden, insan organizmasini

olusturan her tiirlii organ ve doku ile bunlarin parcalari anlasilir.
Oto - grefler, sa¢ ve deri alinmasi, asilanmasi ve nakli ile kan transfiizyonu bu
kanun hiikiimlerine tabi olmayip, yiirlirlikte bulunan saglik yasalan, tiiziikleri,

yonetmelikleri ve tibbi deontoloji kurallari ¢ergcevesinde gerceklestirilir.

Madde 3 - Bir bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi, organ ve doku alinmasi ve satilmasi

yasaktir.

Madde 4 - Bilimsel, istatistiki ve haber niteligindeki bilgi dagitimi halleri ayrik olmak

lizere, organ ve doku alinmasi ve verilmesine iligkin her tiirlii reklam yasaktir.
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II. BOLUM

Yasayan Kisilerden Organ ve Doku Alinmasi

Yas ve Nitelik:

Madde 5 - Onsekiz yasini doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve

doku alinmasi yasaktir.

Muvafakat:

Madde 6 - Onsekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku
alabilmesi i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak
olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik oniinde s6zlii olarak beyan

edip imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Bilgi Verme ve Arastirma Yikiamliligii:

Madde 7 - Organ ve doku alacak hekimler:

a) Vericiye, uygun bir bigimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi
tehlikeler ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda bilgi vermek;

b) Organ ve doku verenin, aliciya saglayacag yararlar hakkinda vericiyi
aydinlatmak;

¢) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan
kisilerin vermek istedikleri organ ve dokular1 almay1 reddetmek;

d) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadig1 esinin, vericinin organ ve doku
verme kararindan haberi olup olmadigii arastirip 6grenmek ve Ogrendigini bir
tutanakla tespit etmek;

e) Bedel veya bagkaca cikar karsiligi veya insancil amaca uymayan bir diisiince ile
verilmek istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek;

f) Kan veya sihri hisimlik veya yakin kisisel iligkilerin mevcut oldugu durumlar ayrik
olmak tizere, alicinin ve vericinin isimlerini agiklamamak;

Zorundadirlar.
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Allamayacak Organ ve Dokular:

Madde 8 - Vericinin yasamini mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak
olan organ ve dokularin alinmasi, yasaktir.

Tahlil ve inceleme Yapma Zorunlulugu:

Madde 9 - Organ ve doku alinmasi, asilanmasi ve naklinden once verici ve alicinin
yasami ve saglig1 i¢in s6z konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla gerekli tibbi
inceleme ve tahlillerin yapilmasi ve sonucunun bir olurluluk raporu ile saptanmasi

zorunludur.

Organ ve Doku Almaya, Saklamaya, Asilamaya ve Nakline Yetkili Saghk

Kurumlar:

Madde 10- Organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklinin, bu isler i¢in
gerekli uzman personele, ara¢ ve gerece sahip saglik kurumlarinca yapilmasi

zorunludur.

III. BOLUM

Oliiden Organ ve Doku Alinmasi
Oliim Halinin Saptanmasi:
Madde 11 - Bu Kanunun uygulanmas ile ilgili olarak tibbi 6liim hali, bilimin iilkede
ulastig1 diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulanmak suretiyle, biri kardiolog, biri
norolog, biri norosiriirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan
4 kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir.

Hekimlere iliskin Yasak islemler:

Madde 12 - Alicinin miidavi hekimi ile organ ve doku alinmasi, saklanmasi, agilanmasi

ve naklini gerceklestirecek olan hekimlerin, 6lim halini saptayacak olan hekimler
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kurulunda yer almalar1 yasaktir.

Tutanak Diizenleme:

Madde 13 — 11 inci maddeye gore Olim halini saptayan hekimlerin 6liim tarihini,
saatini ve Oliim halinin nasil saptandigini gosteren ve imzalarimi tasiyan bir tutanak
diizenleyip organ ve dokunun alindigr saglik kurumuna vermek zorundadirlar. Bu

tutanak ve ekleri ilgili saglik kurumunda on yil siire ile saklanir.

Oliiden Organ ve Doku Alma Kosulu ve Cesetlerin Bilimsel Arastirma icin

Muhafazasi: (1)

Madde 14 - Bir kimse saglhiginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini,
tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢cin biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle
belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda aciklamamis ise sirasiyla
6lim 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.

Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa kornea gibi ceset lizerinde bir degisiklik

yapmayan dokular alinabilir.

Olii, saghgmda kendisinden dliimiinden sonra organ veya doku alinmasina

kars1 oldugunu belirtmigse organ ve doku alinamaz.

(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 sayilan
kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi 6liim halinin alinacak organlara bagl
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
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hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanagina gegirilir ve evrakina

eklenir.

(Ek: 21.1.1982 — 2594/1 md.) Ayrica viicudunu 6liimden sonra inceleme ve arastirma
faaliyetlerinde faydalanilmak {izere vasiyet edenlerle yatakli tedavi kurumlarinda 6len
veya bunlarin morglarina getirilen ve kimsenin sahip ¢ikmadigi ve adli kovusturma ile
ilgisi olmayan cesetler aksine bir vasiyet olmadig1 takdirde 6 aya kadar muhafaza
edilmek ve bilimsel aragtirma ic¢in kullanilmak tizere ilgili yliksek dgretim kurumlaria
verilebilirler. Bu cesetlerin defin hususu dahil tabi olacaklar islemler Adalet, igisleri,
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliklarinca bu Kanunun yayimi tarihinden itibaren 3 ay

icinde cikarilacak yonetmelikle belirlenir.
IV. BOLUM

Ceza Hiikiimleri
Yasak eylemler:
Madde 15 - Bu Kanuna aykir1 sekilde organ ve doku alan, saklayan, asilayan ve
nakledenlerle bunlarin alim ve satimin1 yapanlar, alim ve satimina aracilik edenler veya
bunun komisyonculugunu yapanlar hakkinda, fiil daha agir bir cezay1 gerektirmedigi
takdirde iki yildan dort yila kadar hapis ve 50.000 liradan 100.000 liraya kadar agir para
cezasina hiikmolunur.

Madde 16 - Bu Kanun yayimu tarihinde yiiriirliige girer.

Madde 17 - Bu Kanunu Bakanlar Kurulu ytiriitiir.

(1) 21.1.1982 tarih ve 2594 sayili Kanunun 1 inci maddesiyle degistirilen madde basligi

metindeki yerine islenmistir.
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8.1. EK2

ORGAN VE DOKU NAKLi HIZMETLERI YONETMELIGI

(Resmi Gazete Tarih: 01.06.2000 Sayi: 24066 )

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amac:

Madde 1- Bu Yonetmeligin amaci, tedavisi doku veya organ nakli ile miimkiin olan
hastalarin hayatiyetini siirdiirmek igin nakilleri gerceklestirecek organ ve doku nakli
merkezlerinin, organ ve doku kaynagi merkezlerinin ve doku tipleme iinitelerinin
acilmasi, caligmasi ve denetimi ile bunlarin bagli oldugu kamu kurum ve kuruluslar ile
0zel kuruluslarin uymak zorunda olduklar1 usul ve esaslar1 diizenlemek, organ ve doku
nakli hizmetlerinin yliriitiilmesinde uyulmasi gereken esaslar1 belirlemektir.

Kapsam:

Madde 2- Bu Yonetmelik, kamu kurum ve kuruluglariyla 6zel kuruluslarin organ ve

doku nakilleri ile ilgili faaliyetlerini kapsar.

Dayanak:

Madde 3- Bu Yonetmelik, 181 sayili Saglik Bakanlhiginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hilkkmiinde Kararnamenin 43 {incii maddesine dayanilarak
hazirlanmustir.

Tanmimlar

Madde 4- Bu Yonetmelikte gecen;
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a) Bakanlik; Saglik Bakanligini,

b) Organ ve Doku Nakli; terminal donemdeki hastaliklarda tedavi amaciyla uygulanan
organ ve doku nakli ameliyesini,

¢) Organ ve Doku Nakli Merkezi; organ ve doku nakillerinin uygulandig tibbi tedavi
merkezlerini,

d) Ozel Organ ve Doku Nakli Merkezi; organ ve doku nakillerinin uygulandig, gercek
kisilere ve 0zel hukuk tiizel kisilerine ait tedavi merkezlerini,

e) Organ Kaynagi Merkezi; beyin Olimi kriterlerini tespit edebilecek donanim ve
personele sahip merkezleri,

f) Doku Tipleme Laboratuari; dondr adayi ile alicilarin doku tiplemelerini yapabilecek
donanim ve personele sahip laboratuarlari,

g) Kanun; 29/5/1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanunu,

h) Ulusal Koordinasyon Kurulu (UKK); Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Kurulunu,

i) Ulusal Koordinasyon Sistemi (UKS); Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon

Sistemini, ifade eder.

IKiNCi BOLUM

Kurullar

Ulusal Koordinasyon Kurulunun Yapisi

Madde 5 — (Degisik: 07.03.2005-25748) Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Kurulu; Bakanlik Miistesari, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirii, Kalp-Akciger-Kalp
Kapag1, Karaciger, Bobrek, Kornea, Kemik Iligi Nakilleri Bilimsel Danisma Kurullari
Bagkanlar1 ile Immiinoloji, Diyaliz, Yogun Bakim Bilimsel Danisma Kurullart
Baskanlar1 ve Koordinatorler Kurulu Baskanindan olusur. Bilimsel Danigma Kurulu
Baskanlarindan biri, Kurul iiyelerinin oylarmin salt ¢ogunluguyla Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinatérii (Ulke Koordinatorii) olarak segilir. Ayni iiye ikinci y1l kurul

liyeligine secilse dahi Ulke Koordinatérii olamaz. Ulusal Koordinasyon Kurulu iiyeleri
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ve Ulke Koordinatdrii bir yil siire ile gdrev yapar. Ulusal Koordinasyon Kurulu
tiyelerinin ~ kurul iyelikleri, Bilimsel Danisma Kurullarinin yeni bagskanlar

belirleninceye kadar devam eder .

Ulusal Koordinasyon Kurulunun Gorevleri

Madde 6- Ulusal Koordinasyon Kurulu asagidaki gorevleri ytiriitmekle yiikiimliidiir.

a) Organ ve doku nakilleri konusunda ulusal stratejileri belirlemek, alinmasi gereken
onlemleri, gelisime yonelik plan ve programlar1 Bakanliga 6nermek,

b) Ulusal Koordinasyon Sistemini gelistirmek,

¢) Organ ve doku kaynagi merkezlerinde yapilan organ ve doku paylagimim
denetlemek ve bir rapor halinde Bakanliga sunmak,

d) (Degisik: 07.03.2005-25748) Bilimsel Danigma Kurullar1 arasinda koordinasyonu
saglamak,

e) Organ ve doku nakli merkezlerinin a¢ilma basvurularina ait ilgili Kurul tarafindan
hazirlanan raporlar {ilke ihtiyaclarima gore degerlendirmek ve agilmasini Bakanliga
onermek,

f) Diger iilkelerdeki gelismeleri izlemek ve iilkeye kazandirmak.

Ulusal Koordinasyon Kurulunun Calisma Usulii

Madde 7 — (Degisik: 07.03.2005-25748) Kurul, Bakanlik¢a olaganiistii toplantiya
cagirilmadik¢a {ic ayda bir kez toplamr. ilk toplanti Bilimsel Damisma Kurulu
baskanlarinin belirlenmesinden sonra bir ay igerisinde yapilir.

Toplantilarin ~ sekreteryast Saghik Bakanligt Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigiince yiiritiiliir.

Kurul tiyelerinin yol ve toplant1 giderleri Bakanlik¢a karsilanir.
Bilim Kurullarinin Yapisi
Madde 8 — (Degisik: 07.03.2005-25748) Kalp-Akciger-Kalp Kapagi, Karaciger,

Bobrek, Kornea, Kemik 1ligi Nakilleri ile Immiinoloji ve Yogun Bakim Bilim Dal1 i¢in
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ayr1 Bilimsel Danigsma Kurullar1 olusturulur. Bilim ve teknolojinin gelismesiyle yeni
uygulamaya baslanan organ ve doku nakilleri i¢in gereken yeni Bilimsel Danigma

Kurullar olusturulur.

Bilimsel Danigsma Kurullarinin {yeleri, sayilart her kurul igin altidan ¢ok

olmamak iizere Bakanlik¢a segilir.

Bakanlik¢a iiyelerin belirlenmesini miiteakip 1 Ocak tarihi itibariyle tiyelik
baslar ve iiyelik siiresi bir yildir. Kurul baskani bir yil siireligine segilir. Herhangi bir
nedenle bosalan iiyelik i¢in ayn1 usulle bir iiye secilir. Bu {iye bosalan iiyenin siiresini
tamamlar. Stiresi dolan her iiye tekrar segilebilir. Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel

Miidiirii ya da yetkili kilacag bir kisi, Bilimsel Danigma Kurullarinin daimi tiyesidir.

Bilim Kurullarinin Gorevleri

Madde 9- (Degisik: 07.03.2005-25748) Bilimsel Danisma Kurullar1 asagidaki gorevleri
yiriitmekle yiikiimliidiir. Bilimsel Danisma Kurullar1 bu gorevleri yiiriitmek igin alt

kurullar olusturabilir.

a) (Degisik: 07.03.2005-25748) Gorev aldiklar1 organ ve doku nakli tiiriine ait organ ve
doku nakli merkezlerinin agilma basvurularini degerlendirmek, Bilimsel Danigsma
Kurulu tiyelerinden iki iiye ve Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii adina katilacak bir
liye olmak flizere ii¢ kisi vasitasiyla organ ve doku nakli merkezlerini yerinde

denetleyerek inceleme raporu hazirlamak ve Ulusal Koordinasyon Kuruluna sunmak,

b) Organ ve doku nakli merkezlerinin ¢aligmalarini izlemek,

¢) Ulkedeki organ ve doku nakilleri konusunda stratejileri belirlemek, alinmas: gereken

onlemleri, hizmetin gelisimine yonelik plan ve programlar1 6nermek,

d) Gorev alanlarn ile ilgili organlarin merkezi dagitim sisteminin prensiplerini

olusturmak ve Ulusal Koordinasyon Kuruluna sunmaktir.
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Bilim Kurullarimin Calisma Usulii

Madde 10 — (Degisik: 07.03.2005-25748) Kurullar, Bakanlik¢a olaganiistii toplantiya
cagirilmadikca ilkbahar ve sonbahar donemi olmak {iizere yilda en az iki kez olagan
olarak toplanir. Kurullar {iyeleri arasindan bir baskan secer. Hizmetlerin gelismesini
saglamak amaciyla kendi {yelerinden ya da Kurul disindan ¢alisma gruplar
olusturabilirler. Bilimsel Danisma Kurulunun gerekli goérmesi halinde ilgili

derneklerden temsilciler toplantilara davet edilebilir.

Kurulun toplantilarina Kurulca kabul edilebilir bir mazereti olmaksizin iki kez
katilmayan temsilcinin iiyeligi sona erer. Yerine Bakanlik¢a yeni bir iiye secilir. Kurul
tiyeleri gegerli mazereti nedeniyle katilamadiklar1 toplantilara, kendilerini temsilen iiye
olmayan bir bagkasini gonderemez, ancak mevcut iiyelerden birini yazili olarak vekil

tayin edebilir."

Kurullarin sekreteryasi Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliiglince

yuritiiliir. Kurul tiyelerinin ulagim ve toplanti giderleri Bakanlik¢a karsilanir.

Koordinatorler Kurulunun Yapisi

Madde 11 — (Bashgiyla birlikte degisik: 07.03.2005-25748) Organ ve Doku Nakli
Merkezleri ile Organ ve Doku Kaynagi Merkezlerinde ¢alisan koordinatorler arasindan
Bakanlik¢a segilecek bes iiye ile Koordinatorler Kurulu olusturulur. Kurul, yeleri

arasindan bir baskan seger.

Koordinatorler Kurulunun Gorevleri

Madde 12 — (Bashgiyla birlikte degisik: 07.03.2005-25748) Koordinatorler
Kurulunun gorevi, organ nakli hizmetlerinde karsilasilan problemlerin tespiti ve ¢oziim

bulunmasi amaciyla calismalar yiiriitmek ve koordinatérler arasinda iletisimi

saglamaktir.
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UCUNCU BOLUM
Organ ve Doku Nakli Hizmetleriyle ilgili Kurum ve Kuruluslar
Ulusal Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Koordinasyon Merkezi

Madde 13- Ulusal Koordinasyon Kurulunun aldigi kararlar dogrultusunda organ ve
doku nakilleri ile ilgili hizmetleri yiirtitmekle yiikiimliidiir. Bu Merkez Saglik Bakanlig1
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli olarak hizmet yiirtitiir.

Organ ve Doku Nakli Bolge Koordinasyon Merkezleri

Madde 14- Ulusal Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Koordinasyon Merkezine bagl
olarak calisan bolgesel merkezlerdir. Bolge koordinasyon merkezleri, kendilerine baglh
illerde hizmetin yiiriitiilmesinde koordinasyonu saglayacaktir. Ankara, Istanbul ve
[zmir'de olmak iizere ii¢ bolge kurulmustur. Yeni merkezlerin kurulmasma ihtiyag
duyulmasi halinde Ulusal Koordinasyon Kurulunun onerisiyle Bakanlik yeni merkezler

kurabilir.

Bolge koordinasyon merkezleri organ ve doku kaynagi merkezleri, doku tipleme

laboratuarlar1 ve organ ve doku nakli merkezleri arasinda koordinasyonu saglar.

Bu Merkezler, organ ve doku naklinin gergeklestirilmesi ile ilgili dondr aday1 ve

alici ile ilgili yapilmasi gereken tibbi, idari ve hukuki islemlerin tamamlanmasini saglar.

Nakilleri yapacak Organ Nakli Merkezi Hekimlerini géreve ¢agirir.

Organ alim ekiplerinin, ¢ikarilan organlarin ve nakil yapilacak hastalarin

merkezlere nakillerini saglar.
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Organ ve Doku Nakli Bilgi Islem Merkezi

Madde 15- Ulke genelinde tiim organ ve doku bagislari ile organ ve doku bekleyen
hasta bilgilerini ve gergeklesen nakilleri igeren veri tabani olusturmakla gorevlidir. Bilgi

Islem Merkezi, bolge koordinasyon merkezleri ile elektronik agla baglantilidr.

Organ ve doku nakli bekleyen hastalar nakillerini gergeklestirilmesini istedikleri
merkezlere kaydolurlar. Bir hasta sadece bir merkeze kaydolabilir. Merkezler hasta
bilgilerini Organ ve Doku Nakli Bolge Koordinasyon Merkezine bildirirler. Bolge
koordinasyon merkezleri, organ ve doku nakli merkezleri tarafindan bildirilen hasta
kimlik ve doku tipleme bilgilerini giincel olarak bilgisayar kayitlarina alir ve bu bilgileri

Organ ve Doku Nakli Bilgi islem Merkezine aktarir.

Organ ve Doku Nakli Merkezleri

Madde 16- Bakanlikca faaliyet izni verilmis nakil merkezleridir. Organ ve doku nakli
merkezlerinin tagimasi gereken sartlar ve caligmalarina ait usul ve esaslar her organ
nakli i¢in hazirlanacak Yonerge ile belirlenir. Bu Ydnergeler her organ ve doku igin,
ilgili (Degisik: 07.03.2005-25748) Bilimsel Danigma Kurullar1 tarafindan ayri ayri

hazirlanir ve Bakan onayi ile yiiriirliige girer.

Bu Yonergelerde;

a) Merkezin sorumlulugunu tistlenecek personelin nitelikleri,
b) Merkezde gorev alacak personelin nitelikleri,

¢) Merkezlerde bulunmasi gereken boliimleri,

d) Merkezde bulunmasi gereken arag ve geregler, belirlenir.
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Organ ve Doku Nakli Merkezlerinin Kurulusu

Madde 17 - Organ ve Doku Nakli Merkezleri, kamu kurum ve kuruluslari ile gercek ve
0zel hukuk tiizel kisileri tarafindan, bunlara ait genel ve 6zel hastaneler biinyesinde bir
tinite biciminde kurulabilir. Bu Merkezlerin faaliyete gecgebilmesi icin Bakanliktan

acilma izni onay1 alinmasi zorunludur.

(Degisik fikra: 07/03/2005 - 25748 S.R.G. Yo6n/8.mad) G6z bankalar1 yalnizca kamu
kurum ve kuruluslar ile {iniversiteler biinyesinde kurulabilir. Bankalarin agilmasinin

planlanmas1 ve agilmasi Bakanlik karari ile yapilir.
Organ ve Doku Nakli Merkezi Acilma Basvurusu ve Gerekli Belgeler

Madde 18 - Organ ve Doku Nakli Merkezi acacaklarin bir dilek¢e ile Saglik

Bakanligina bagvurmalar1 gereklidir.
Dilekgeye;
a) Merkez sorumlulugunu iistlenecek hekime ait belgeler,

b) Organ nakli yapacak hekimin, yapacagi organ nakli alaninda, egitim programi
acisindan Kurulun onaylamis oldugu bir merkezde yeterli egitimi gordiigiine iliskin

belge,
¢) Merkezde gorev alacak personelin egitim durumunu gosterir belgeler,

d) Organ veya Doku Nakli Merkezinin Plani: Organ ve doku nakli hizmetleri igin
ayrilan boliimlere ait 1/100 6lgekli, her kat i¢in ayr1 diizenlenmis, yerlesim ve kullanim
alanlarmi gosterir, ozalite cekilmis, Merkezin bulundugu ilin Bayimndirlik ve Iskan

Miidiirliigiince tasdik edilmis plan,
e) Merkezde bulunan arag gereci gosterir liste,

f) Ozel Organ ve Doku Nakli Merkezi igin basvuruluyorsa; kurucu gergek kisi ise
niifus ciizdaninin onaylh 6rnegi, vakif ise vakif senedinin, sirket ise sirket s6zlesmesinin

noterden tasdikli 6rnegi veya kurulusu gosteren mahkeme kararinin 6rnegi, eklenir.
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Basvuruyu yapan merkez de, yaptig1r organ nakli tiiriine bagl olarak, hastanin
nakil 6ncesi ve sonrasi donemlerde ihtiya¢ duyabilecegi anesteziyoloji ve reanimasyon,
i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, patoloji ve diger branslarin mevcut
oldugunu, kan bankas1 destegi ile psikolojik ve sosyal servis destegine sahip oldugunu,
veri yonetimi olanaklarin1 kullanabildigini belgelemelidir. Bobrek nakli yapan ve
bilinyesinde diyaliz merkezi bulunmayan organ nakli merkezleri bu amagla kullanilmak

tizere 2 cihaz kapasiteli diyaliz iinitesi bulundurmak zorundadir.
Organ ve Doku Nakli Merkezi A¢ilma izin Belgesi
Madde 19 - (Degisik madde: 07/03/2005 - 25748 S.R.G. Yon/9.mad)

Organ ve Doku Nakli Merkezi agilmasi i¢in yapilan bagvurular, ilgili Bilimsel
Danigsma Kurulu ya da Bakanlikca Kurul iiyeleri arasindan segilecek alt komisyon
tarafindan degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda hazirlanan rapor Ulusal
Koordinasyon Kuruluna sunulur. Basvuru Ulusal Koordinasyon Kurulunda iilke
ihtiyaclarina ve ulusal planlamaya gore incelenir ve Bakanliga oneri olarak sunulur.
Uygun goriildiigli takdirde, Bakanlik onayi ile agilma izni verilir. Merkezdeki sorumlu

PR

hekim degistiginde gerekli belgelerle Bakanliga basvurularak agilma izni yenilenir.
Organ ve Doku Nakli Merkezlerinin izlenmesi

Madde 20 - Ulke smirlar1 iginde alman her organ kamu yararina kullanilacak nitelige

sahiptir. Kisisel tasarruflardan etkilenmez.

(Degisik fikra: 07/03/2005 - 25748 S.R.G. Yo6n/10.mad) Merkezlerin faaliyetlerinin
izlenmesi ve degerlendirilmesi Ulusal Koordinasyon Kurulunun belirleyecegi kriterler
cercevesinde Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafindan gergeklestirilir.  Ulusal
Koordinasyon Kurulu, degerlendirilen merkezlere iligskin onerilerini Bakanliga bildirir.
flgili merkezler kendilerine iliskin uyarilar dogrultusunda diizenlemeler yapmakla

yukiimliidiirler.

Merkezlerin agilma iznine ait nitelikleri kaybetmeleri veya Ulusal
Koordinasyon Kurulu tarafindan faaliyetlerinin sakincali bulunmasi hallerinde

calismalar1 Bakanlik¢a durdurulur.
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Yillik Rapor

Madde 21 - Organ ve doku nakli merkezleri her yil yapilan nakilleri ve hasta
izlemlerini en ge¢ 31 Ocak tarihinde Saglik Bakanliginda olacak sekilde bildirmekle

yiikiimliidiir. Bu veriler Bakanlik tarafindan yillik rapor olarak yayimlanir.
Organ ve Doku Kaynag Merkezi

Madde 22 - Organ ve doku alinabilecek potansiyel dondrlerin saptanip izlenecegi

hastanelerdir.

Bu hastaneler organ alim operasyonunu gerceklestirebilecek altyapi kosullarina,
potansiyel dondriin izlenmesine imkan veren arag-gerece ve tibbi Oliim durumunu

saptayacak Kanunda belirtilen branslardan hekimlere sahip olmak zorundadir.

(Degisik fikra: 07/03/2005 - 25748 S.R.G. Yon/11.mad) Her organ ve doku kaynagi
merkezinde bir koordinatér hekim ve iki yardime1 gorevlendirilir. Bu ekip bashekimlige
bagli olarak calisir. Bu ekipte ayrica donor aday1 ailesinden organ bagisinin alinmasinda
gorevli, yardimci saglik personeli, psikolog, imam ve goniillii kisiler bulunur. Bu
personelin egitimi gorev, yetki ve sorumluluklar1 Ulusal Koordinasyon Kurulu

tarafindan hazirlanan ve Bakan onay1 ile yiirtirliige giren bir Yonerge ile belirlenir.
Doku Tipleme laboratuarlari

Madde 23 - Doku tiplemesini gergeklestirecek laboratuarlarin yapisal ve fonksiyonel
kosullart Immiinoloji Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan hazirlanan ve Bakan onay1

ile ytriirliige giren bir Yonerge ile belirlenir.
Goniillii Kuruluslar

Madde 24 - Organ nakli hizmetleriyle ilgili hizmetlerde halkin hizmete atilimini saglar.

Organ bagisinin iilke diizeyinde gelismesini saglayici faaliyetleri destekler.
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DORDUNCU BOLUM

Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi (UKS)

Ulusal Koordinasyon Sisteminin Amaci

Madde 25 - Sistemin amaci lilke genelinde organ ve doku nakli hizmetleri alaninda
calisan kurum ve kuruluglar arasinda gerekli koordinasyonu saglamak ve c¢aligmalarin
verimliligini artirmak, kadavra organ sayisini artirmak, bilimsel kurallara gore ve tibbi

etik anlayisina uygun, adaletli organ ve doku dagitimini saglamaktir.

Organ ve Doku Dagitimi Yonergesi

Madde 26 - Organ ve doku dagitimi, Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafindan
hazirlanan ve Bakan onayzi ile yiirtirliige giren bir Organ ve Doku Dagitimi Y6nergesine

gore yapilir.

Organ ve Doku Nakli Koordinatorliigii ve UKS Gorevlileri

Madde 27 - Sistem icinde, degisik birimler arasindaki koordinasyonu, organ ve doku

kaynag1 merkezlerinde gorev yapacak olan organ ve doku nakli koordinatdrleri saglar.

Organ ve doku nakli koordinatorleri, dondrlerin saptanmasindan, ilgili
hekimlerin olgu basina intikallerini saglayarak beyin 6liimii tutanaginin (Ek-1) de
belirtilen beyin 6liim kriterlerine gore ve kurallara uygun bi¢cimde diizenlenmesinden,
Kanuna gore, gerekiyorsa, dondr ailesinden izin alinmasindan, alinan organ ve dokunun

ilgili merkeze naklinden sorumludur.

Organ ve doku kaynagi merkezleri beyin 6liimii olusan her hastayr Bolge

Koordinasyon Merkezine bildirmek zorundadir.

Organ ve Doku Alim EKkibi

Madde 28 - Kadavradan organ ve doku alimi1 gerceklestirecek hekimlerin yetkileri ve

egitimlerine ait kosullar ilgili Kurul tarafindan belirlenir.
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Organ ve Doku Dagitimi
Madde 29 - (Degisik madde: 07/03/2005 - 25748 S.R.G. Yo6n/12.mad)

Organ ve doku dagitimi, Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi
Yonergesi'ne gore yapilir. Organ dagitimi elektronik ortamda yapilir Organ ve doku
nakli merkezleri, organ ve doku bekleyen hastalara ait kimlik ve adresleri, doku
tiplemeleri, 6ncelik siralarma ait bilgileri Organ ve Doku Nakli Bilgi Islem Merkezine
bildirmek zorundadir. Donoér ve hastaya ait doku ozellikleri eslenmeleri, miisterek

kullanilan program tarafindan, bilgisayar ortaminda yapilir.

Nakil merkezleri kendilerinde sira bekleyen hastalara ait listeleri

giincellestirmek zorundadirlar.

Organ ve doku nakli merkezleri kendi hastanelerinde ¢ikan dondre ait organ ve
dokular1 kendi merkezinde kullanma hakkina haizdir. Ancak bu kullanimda aranacak en
az doku uyumu sartlar1 bilimsel danigsma kurullar1 tarafindan belirlenir. Dondriin
bulundugu merkezde kullanilmayacak olan organ ve dokular Bolge Koordinasyon
Merkezine bildirilir. Bolge Koordinasyon Merkezi bolgede sisteme kayitli merkezlere
onceden belirlenen siraya gore dagitim yapar. Bolgede kullanilmayan organ ve dokular

bir sonraki bolge merkezi tarafindan dagitima alinir.
Yurt Disi iliskiler

Madde 30 - Sistemin yurt disinda bulunan mevcut sistemler veya diger ilkeler ile
isbirligi yapilmasi1 Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafindan belirlenen kosullar

cercevesinde gerceklestirilir.
BESINCI BOLUM
Son Hiikiimler
Yasaklar
Madde 31 - Bu Yonetmelik ile gosterilen nitelik ve kosullara sahip olmadan ve

Bakanliktan izin almadan, hekimler ve diger sahislar tarafindan organ ve doku nakli
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yapmak ic¢in 6zel merkezler acgilmasi, organ ve doku nakli yapilmasi yasaktir. Kamu
kurum ve kuruluslarinda organ nakli yapmaya baslayacak olan merkezler bu durumu
Bakanliga bildirirler ve izin belgesi alirlar. Bu yasaga uymadigi saptanan merkezlerin

faaliyetleri Bakanlik¢a durdurulur ve haklarinda Kanunun ilgili hiikiimleri uygulanir.
Kaldirilan Hiikiimler

Madde 32 - 20/08/1993 tarihli ve 21674 sayili Resmi Gazetede yayimlanan ve
22/09/1994 tarihli ve 22059 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Yonetmelikle
degistirilen Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligi ve 20/08/1993 tarihli ve 21674 sayili
Resmi Gazetede yayimmlanan Kornea Naklinde Kornea Saglanmasi ve Paylasimi

Yonetmeligi yiiritirliikten kaldirilmistir.
Yonergeler

Madde 33 - Bu Yonetmelikte gecen yoOnergeler, Yonetmeligin yayimi tarihinden

itibaren 6 ay igerisinde hazirlanir.
Gecici Madde

Gegici Madde 1 - Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten once faaliyete ge¢mis
bulunan kamu kurum ve kuruluslarina ait organ ve doku nakli merkezleri, Ydnetmeligin
yayimindan itibaren en ge¢ 3 ay icerisinde yaptiklari organ nakli tiirlerini ve bu nakil
tiirlerinin sorumlularin1 Bakanliga bildirmek zorundadirlar. Bu Ydnetmeligin yayimi
tarihinden 6nce yapilan Ozel Organ ve Doku Nakli Merkezi bagvurulart hiikiimsiizdiir.

Bu merkezler, bu Yonetmelige uygun olarak tekrar bagvuracaklardir.
Yiiriirlik

Madde 34 - Bu Yonetmelik yayimi tarihinde ylriirliige girer.
Yiiriitme

Madde 35 - Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiirtitiir.
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Ek-1
Beyin Oliim Kriterleri

Tanim: Beyin oliimii klinik bir tamidir ve beyin fonksiyonlarinin tam ve irreversibl

kaybidir.

Irreversibl komanin temel bulgulari:

I) Beyin dliimiine karar vermek i¢in komanin asagidaki nedenlere bagli olmamasi,
a) Primer hipotermi,

b) Hipovolemik ya da hipotansif sok,

¢) Geriye donilisiim saglayabilecek intoksikasyonlar (barbitiirat ve diger sedatifler,

depresan ve narkotik ilaglar) ile metabolik ve endokrin bozukluklar,
IT) Bilincin tam kaybz,

IIT) Spontan hareketin bulunmamasi. Asagida bulunan durumlar beyin 6liimii tanisini

ekarte ettirmez.

a) Derin tendon reflekslerinin alinmast,
b) Yiizeyel reflekslerin alinmast,

c¢) Babinski refleksi alinmasi,

d) Solunum benzeri hareketler alinmasi, (omuz elevasyon ve adduksiyonu, 6nemli tidal

volum degisikligi olmaksizin interkostal genisleme)
e) Patolojik fleksiyon ve ekstensiyon cevabi digindaki spontan ekstremite hareketleri,
IV) Agrili uyaranlara serebral-motor cevap alinamamasi,

V) Spontan solunum bulunmamasi,
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VI) Beyin sap1 reflekslerinin tamamen kaybolmasi,

a) Beyin o6liimiinde pupiller parlak 1s18a yanitsiz ve dilatedir (4-9 mm)

b) Kornea refleksi yoklugu,

¢) Vestibulo-okiiler refleks yoklugu,

d) Okiilosefalik refleks yoklugu,

e) Feringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu,

VII) Apne testi:

Apne testi uygulanabilmesi i¢in, Arterial pO2 ve pCO2 degerleri normal olmalidir
(pCO2 40 mmHg ve iizerinde). Bu kosullarda hasta 10-30 dakika siire ile %100 oksijen
ile ventile edilerek arteriyel oksijen basmcinin 200 mmHg iizerinde olmasi
saglanmalidir. Bu kosullar saglandiktan sonra hasta mekanik solunum desteginden
ayrilarak trakea icerisine en az 8-10 dakika siire ile 6 It. dakikada oksijen

uygulanmalidir.

Bu uygulamalara ragmen spontan soluma yoksa apne veya kan gazlarinda pCO2 basinci

60 mmHg veya {lizerinde ise spontan soluma hareketi yoksa apne testi pozitiftir.

Beyin oliimii tanis1 konan hastalarda

Daha 6nce tanis1 konulmusg bir nedenle hasta irreversibl koma tablosuna girmisse en
az 12 saat, etyolojisi bilinmeden gelisen tablolarda en az 24 saat bu kosullarin

degismeden devamlilig1 gozlenmelidir.

Klinik beyin 6liimii tanis1 almis hastalarda, hekimler kurulunun uygun gérecegi bir

laboratuvar yontemiyle beyin 6liimii teyid edilmelidir.

Hasta yakinina beyin oliimii deklare edildikten sonra hastaya uygulanan tibbi

destekler kesilebilir.
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Hasta yakinina beyin o6limii deklare edildikten sonra yasam desteginin kesildigi

durumlar:

1 - Hastanin organ veya organlarinin transplantasyon i¢in kullanilmasina hasta

yakininin izin vermesi,

2 - Hasta yakinlariin yasam desteginin kesilmesine izin vermesidir.
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8.1. EK3

KALP, AKCIiGER, KALP-AKCIGER VE HOMOGREFT NAKLI
MERKEZLERiI YONERGESI

Tedavi Hizmetleri G.M. Tarih:26.02.2001 Say1:1832

( Makamin 26.02.2001 tarih ve 1832 sayili olurlari ile yiirtirliige girmistir. )

BIRINCI BOLUM

Amac, Kapsam Dayanak ve Tamimlar
Amag
Madde 1 - Bu Yo6nergenin amaci; Kalp, Akciger, Kalp-Akciger ve Homogreft nakilleri
yapan merkezlerin agilmasina, ¢alismasina ve denetlenmesine dair usul ve esaslari

belirlemek ve Kalp, Akciger, Kalp-Akciger ve Homogreft nakil hizmetlerinin

yiiriitiilmesi ile ilgili hususlar diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2 - Bu Yonerge, kamu kurum ve kuruluslariyla 6zel kuruluslarin Kalp, Akciger,

Kalp-Akciger ve Homogreft nakilleri ile ilgili faaliyetlerini kapsar.

Dayanak

Madde 3 - Bu Yonerge, 181 sayili Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiitkmiinde Kararname'nin 43 iincii maddesine ve 01.06.2000 tarih ve 24066
sayil1 Resmi Gazete'de yayimlanarak yiirtirliige giren Organ ve Doku Nakli Hizmetleri

Yonetmeliginin 16'nc1 maddesine dayanilarak hazirlanmistir.
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Tammlar

Madde 4 - Bu Yonerge'de gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Organ ve Doku Nakli: Terminal donemdeki hastaliklarda tedavi amaciyla uygulanan
organ ve doku nakli ameliyesini,

¢) Homogreft: insan kaynakli dokular,

d) Organ ve Doku Nakli Merkezi: Organ ve doku nakillerinin uygulandig: tibbi tedavi
merkezlerini,

e) Ozel Organ ve Doku Nakli Merkezi: Organ ve doku nakillerinin uygulandigi, gercek
kisilere ve 0zel hukuk tiizel kisilerine ait tedavi merkezlerini,

f) Organ ve Doku Kaynagi Merkezi: Beyin oliimii kriterlerini tesbit edebilecek donanim
ve personele sahip merkezleri,

g) Doku Tipleme Laboratuvari: Dondr adayi ile alicilarin doku tiplemelerini
yapabilecek donanim ve personele sahip laboratuvarlari,

h) Kanun: 29/05/1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanunu,

1) Ulusal Koordinasyon Kurulu (UKK): Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Kurulunu,

1) Ulusal Koordinasyon Sistemi(UKS): Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemini,

ifade eder.

IKiNCi BOLUM

Personel, Bina Durumu ve Bulunmasi Gereken Boliim ve Cihazlar
Kalp, Akciger, Kalp-Akciger, Homogreft Nakilleri Merkezi Sorumlusu
Madde 5 - Kalp, Akciger, Kalp-Akciger, Homogreft Nakil Merkezi Sorumlusu,

Uzmanliktan sonra en az 5 yillik kalp cerrahisi tecriibesine haiz, transplantasyon

konusunda deneyimli bir kardiyovaskiiler cerrahtir.

132



Kalp, Akciger, Kalp-Akciger, Homogreft Nakilleri Merkezinin Bulundugu

Hastanede Olmasi Gereken Birimler

Madde 6 - Kalp, Akciger, Kalp - Akciger, Homogreft Nakilleri Merkezinin bulundugu

hastanede bulunmas1 gereken birim ve uzmanlar sunlardir:

a) Gogilis, Kalp ve Damar Cerrahi Birimi: Merkez olarak kalp cerrahisi uygulamalarinda
en az 3 yil deneyimli olmak, yilda en az 200 agik kalp cerrahisi yapiyor olmak ve daimi

statiide en az 2 kalp cerrah1 (sorumlu diginda) aktif ¢alistirtyor olmalidir.

b) Kardiyoloji Birimi: Invaziv ve Noninvaziv Kardiyoloji Laboratuvarlarina ve en az
yatakli ileri Kalp Yetmezligi Yogun Bakim Unitesi bulunmalidir. En az 2 yil invaziv ve
noninvaziv kardiyoloji alaninda deneyimli 2 kardiyoloji uzmani ve transplantasyon

konusunda aktif bir merkezde en az 3 ay ¢alismis bir Kardiyoloji Uzmani bulunmalidir.

c) Anesteziyoloji ve Reanimasyon Birimi: Kardiyovaskiiler cerrahi konusunda

deneyimli anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanina sahip olmalidir.

d) Mikrobiyoloji Birimi: Her tiirlii mikrobiyolojik ve serolojik tetkiki yapma olanagina

sahip olmalidir.

e) Biyokimya Birimi: ila¢ diizeylerini de &lcebilecek kapasitede laboratuvara haiz

olmalidir.

f) Patoloji Birimi: Kalp ve akciger transplantasyonu konusunda deneyimli bir patalog

bulunmalidir.

g) Immiinoloji Birimi: Kalp ve akciger transplantasyonu konusunda deneyimli bir

immiinolog bulunmalidir.

h) Psikoloji Birimi bulunmalidir.
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1) Gogiis Hastaliklar1 Birimi bulunmalidir.

j) Kan Merkezi bulunmalidir.

k) Organ Nakli Koordinatorliigii ve Dokiimantasyon Birimi olmalidir.

1) Sosyal Hizmetler Birimi: Sosyal Hizmet Uzmani bulunmalidir.

m) Fizyoterapi Birimi bulunmalidir.

n) Pediatrik Transplantasyon yapacak merkezlerde Cocuk Kardiyoloji Uzmani

bulunmalidir.

Kalp, Akciger, Kalp- Akciger, Homogreft Nakilleri Merkezinin Bulundugu

Hastanede Olmasi Gereken Donanim

Madde 7 - Kalp, Akciger, Kalp-Akciger, Homogreft Nakilleri Merkezinin bulundugu

hastane asagida belirtilen donanima haiz olmalidir :

a) Acik kalp ameliyatlar1 yapmaya uygun, temiz ve tam teknoloji donanimli en az 2 adet
steril ameliyathane bulunmali ve bu ameliyathanelerde en az 2 adet kalp-akciger
pompasi ve en az 1 adet intraaortik balon pompasi.

b) Kalp akciger pompasi en az (2 tane),

¢) Intraaortik balon pompasi (1 adet),

d) Acik kalp ameliyat1 gecirmis hastalari takip etmeye uygun tam donanimli en az 6

yatagi olan yogun bakim,

e) Donanimli, izole edilebilen, en az 2 adet 6zel hasta odast,
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f) Merkezi steril deponun, eczanenin transplantasyon igin yeterli diizeyde planlanmasi,
hastanenin bekleme listesindeki hastalar dahil nakil 6ncesi ve sonrasi uzun siirebilecek

tedavilerine cevap verecek kapasitede olmasi gerekir.

Homogreft Doku Bankasi

Madde 8 - Homogreft Doku Bankasi yalmizca iniversiteler ile kamu kurum ve
kuruluslarinin biinyesinde kurulabilir. Bankanin ac¢ilmasinin planlanmasi, Bakanlik
tarafindan yapilir ve agilma karar1 Bakanlik tarafindan verilir. Homogreft iirlinlerinin

islem fiyatlar1 Biitge Uygulama Talimatinda yayinlanir.

Homogreft doku bankasinin kurulmasi, faaliyetleri ve doku dagitimi kosullar1 Bilim

Kurulu tarafindan tespit edilir, makam onay1 ile yiiriirliige girer.

UCUNCU BOLUM
Kalp, Akciger, Kalp-Akciger ve Homogreft Nakilleri Merkezlerinin

Kurulusu, A¢ilma Basvurulari ve A¢ilma izinleri

Kalp, Akciger, Kalp-Akciger ve Homogreft Nakilleri Merkezlerinin Kurulusu

Madde 9 - Kalp, Akciger, Kalp-Akciger ve Homogreft Nakilleri Merkezleri,
Bakanlikca Kalp, Akciger, Kalp-Akciger ve Homogreft nakilleri yapmak amaciyla izin

verilmis nakil merkezleridir.

Kalp, Akciger, Kalp-Akciger ve Homogreft Nakilleri Merkezleri, kamu kurum ve
kuruluglart ile gercek ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan, bunlara ait genel ve 6zel
hastaneler biinyesinde bir {inite biciminde kurulabilir. Bu Merkezlerin faaliyete

gecebilmesi icin Bakanliktan acilma izni alinmasi zorunludur.
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Kalp, Akciger, Kalp-Akciger ve Homogreft Nakilleri Acilma Basvurusu ve Gerekli
Belgeler

Madde 10 - Kalp, Akciger, Kalp-Akciger ve Homogreft Nakilleri Merkezleri agacak

nakil merkezlerinin, bir dilekce ile Bakanliga bagvurmalar1 gereklidir.

Basvuru dilekgesinin ekinde su belgeler bulunmalidir:

a) Merkez sorumlulugunu iistlenecek tabibe iligkin belgeler,

b) Kalp, Akciger, Kalp-Akciger ve Homogreft nakilleri yapacak tabibin 6grenim
programi agisindan Kurulun onaylamis oldugu bir merkezde yeterli egitimi gordiigiine
iligkin belge,

c) Merkezde gorev alacak diger personelin 6grenim durumunu gosteren belgeler,

d) Organ veya Doku Nakli Merkezinin Plan1 : Organ ve doku nakli hizmetleri i¢in
ayrilan boliimlere ait 1/100 6lgekli, her kat i¢cin ayr1 diizenlenmis, yerlesim ve kullanim
alanlarin1 gosterir, ozalite cekilmis, Merkezin bulundugu ilin Bayindirlik ve Iskan
Midiirliiglince tasdik edilmis plan,

e) Merkezde bulunan ara¢ ve gerecleri gosterir liste,

f) Ozel Organ ve Doku Nakli Merkezi igin bagvuruldugu takdirde kurucu gercek kisi ise
niifus clizdaninin onayli 6rnegi, vakif ise vakif senedinin, sirket ise sirket sozlesmesinin
noterden tasdikli 6rnegi veya kurulusu gosteren mahkeme kararinin 6rnegi,

Kalp, Akciger, Kalp-Akciger ve Homogreft Nakilleri Merkezi A¢ilma izin Belgesi
Madde 11 - Kalp, Akciger, Kalp-Akciger ve Homogreft Nakilleri Merkezi agilmasi i¢in

yapilan bagvurular 6ncelikle Kalp, Akciger, Kalp-Akciger ve Homogreft Nakilleri Bilim

Kurulu tarafindan degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda hazirlanan Rapor Ulusal
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Koordinasyon Kuruluna sunulur. Bagvuru Ulusal Koordinasyon Kurulunda iilke
ihtiyaclarmma ve ulusal planlamaya gore incelenir. Uygun goriildigi takdirde,
Bakanlikca ag¢ilma izni verilir.

Merkezdeki sorumlu tabip degistiginde gerekli belgelerle Bakanliga bagvurularak

acilma izni yenilenir.

DORDUNCU BOLUM
Kalp, Akciger, Kalp-Akciger ve Homogreft Nakilleri Merkezlerinin

Faaliyetleri ve Izlenmesi

Kalp, Akciger, Kalp-Akciger ve Homogreft Nakilleri Merkezlerinin Izlenmesi

Madde 12 - Ulke sinirlar i¢inde alinan her organ kamu yararma kullanilacak nitelige
sahiptir. Kisisel tasarruflardan etkilenmez. Alicinin oncelikle Tiirkiye Cumbhuriyeti

vatandas1 olmasi sart1 aranir. Uygun alic1 olmadig taktirde bu sart aranmaz.

Merkezlerin faaliyetlerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi Ulusal Koordinasyon
Kurulunun belirleyecegi kriterler ¢ergevesinde Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafindan
gerceklestirilir.  Ulusal Koordinasyon Kurulu, degerlendirilen merkezlere iligkin
onerilerini Bakanliga bildirir. ilgili merkezler kendilerine iligkin éneriler dogrultusunda

diizenlemeler yapmakla yiikiimliidiirler.
Merkezlerin agilma iznine ait nitelikleri kaybetmeleri veya Ulusal Koordinasyon Kurulu

tarafindan faaliyetlerinin sakincali bulunmasi hallerinde ¢alismalari Bakanlikga

durdurulur.
Yilik Rapor
Madde 13 - Kalp, Akciger, Kalp-Akciger ve Homogreft nakilleri merkezleri her yil

yapilan nakilleri ve hasta izlemlerini en ge¢ 31 Ocak tarihine kadar Bakanliga

bildirmeleri gerekir. Bu veriler Bakanlik tarafindan yillik rapor olarak yayimlanir.
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BESINCi BOLUM

Son Hiikiimler
Yasaklar
Madde 14 - Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yo6netmeligi ve bu Yonerge ile gosterilen
vasif ve sartlara sahip olmadan ve acilma izni almadan, Kalp, Akciger, Kalp-Akciger ve
Homogreft nakilleri yapilmasi yasaktir. Bu yasaga uymadig1 saptananlarin faaliyetleri
Bakanlik¢a durdurulur ve haklarinda Kanun'un ilgili hiikiimleri uygulanir.
Yiiriirliik
Madde 15 - Bu Yonerge Bakan Onayi ile yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 16 - Bu Yonerge hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.
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8.1. EK4

GOZ BANKASI VE KORNEA NAKLI MERKEZLERI YONERGESI

(Tedavi Hizmetleri G.M. Tarih:26.02.2001 Say1:1832)

( Makamin 26.02.2001 tarih ve 1832 sayili olurlari ile yiirtirliige girmistir. )

BIRINCI BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag
Madde 1 - Bu Yonergenin amact; modern tibbin gereklerine uygun géz bankalarinin
kurulmasini, faaliyetlerini ve denetimini diizenleyen esaslari belirlemek ve kornea
naklini gergeklestiren kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel kuruluslarin uymak zorunda
olduklar1 usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2 - Bu Yonerge goz bankalar1 ve bunlarla iliskide bulunan tiim kamu ve 6zel

hastanelerin etkinliklerini kapsar.

Dayanak

Madde 3 - Bu yonerge 181 sayili Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 43 iincii maddesi ve 01.06.2000 tarih 24066 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri YoOnetmeligine
dayanilarak hazirlanmistir.

Tanmimlar

Madde 4 - Bu yonergede gecen deyimlerden;
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a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Banka: Vericiden g6z kiiresi ve kornea, sklera, konjonktiva, limbus, amniyotik
membran gibi dokularin alinmasini saglayan, alic1 saglig1 agisindan incelenerek, gerekli
test ve incelemelerin yapildigi, saklandigi ve dagitiminin yapildigi1 goz bankalarini,

¢) Doku : Goze nakledilebilen Madde 4-b de sayilmis olan dokular,

d) Doku Nakli Merkezi: Kornea ve diger dokularin naklini yapan kamu ve 6zel tibbi

tedavi merkezlerini,

e) Doku Kaynag1 Merkezi: Tiim kamu ve 6zel hastanelerini,

f) Kurul: Kornea Nakli Bilim Kurulunu,

g) UKK: Ulusal Koordinasyon Kurulunu ifade eder.

IKINCi BOLUM

GOz Bankalan

GO0z Bankasi1 Kurulmasi

Madde 5 - Banka, sorumlulugunu bir g6z hastaliklar1 uzmaninin iistlendigi kamu saglik

kuruluglarinin bilinyesinde kurulabilir. Bankalarin agilma izni Kornea Nakilleri Bilim

Kurulu'nun talebi ve UKK'nun uygun goriisii iizerine Bakanlik¢a verilir.

Bankalarda Bulunmasi Gerekli Boliimler

Madde 6 - Bir bankanin kurulabilmesi i¢in asagidaki boliimler bulunmalidir.

1) Laboratuvar, 24 saat hizmet baglantili bir seroloji laboratuvari veya Banka
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blinyesinde ayn1 zaman diliminde hizmet veren bir laboratuvara haiz olmali.

2) Tamamen banka faaliyetleri i¢in ayrilmis olan laboratuvar alani en az 20 metrekare

ve bir tek girisli olmalidir. Dis ortam ile temast bulunmamalidir . Asepsi ve antisepsi

kurallarina uygunlugu mutlaka saglanmalidir. Bu laboratuvarda:

a) Laboratuvar alaninda akarsu ve lavabo tesisatt bulunmalidir,

b) Duvarlar, doseme ve tavan kolaylikla temizlenebilir 6zelliklere sahip olmalidir,

c¢) Laboratuvarin elektrik kesintileri i¢in bir jenerator ile baglantis1 olmasi gereklidir,

d) Buzdolabi, (-20 dereceye kadar derin dondurucu boliimii bulunan)

e) Biomikroskop,

f) Sadece bankaya ait doku alimi i¢in cerrahi alet setleri,

g) Banka da veya biinyesinde bulundugu saglik kurulusunda alet ve malzeme

sterilizasyonu i¢in otoklav,

h) Banka amniotic membran saklayacak ise, -80 dereceye kadar derin dondurucu,

1) Organ Kkiiltiri yontemi ile saklama yapacak bankalarda en az 2 inkiibator

bulundurmalidir.

Gerek goriildiigiinde;

j) Laminer akim kabini (Class 2 tip) ve kabin i¢in laboratuvarda ayri kapali bir alan,

k) Goz bankas1 spekiiler mikroskobu,
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1) Santrifiij,

m) Kornea alimi igin tahsis edilmis bir ara¢ bulundurulabilir.

3) Bilgi islem ve arsiv ofisi: Bankada vericiler ve banka ile ilgili bilgilerin hazirlandig1
ve saklandig1 arsiv goérevi gorecek bolim bulunur. Bu boliim tercihen laboratuvar

boliimii ile yakin olmalidir. Kayitlarin saklanacagi ayri bir bilgisayar bulunmalidir.

4) Vericiden doku alim odasi: Kadavradan alinacak dokular hastane servisi iginde,

morgta bu islem icin ayrilmis ayr1 bir alan veya otopsi odasinda gergeklestirilir.

Bu boliimde;

a) Odada akar su ve lavabo,

b) Cerrahi malzeme i¢in tezgah ve masa,

¢) Vericinin yatirilacagi sedye ve masa bulunmalidir.

Bankada Bulunmasi Gereken Personel ve Gorevleri

Madde 7 - Bir bankanin faaliyet gosterebilmesi icin goéz bankaciligt konusunda

egitilmis yeterli vasif ve sayida eleman bulundurmasi gereklidir.

Bankanin faaliyet gosterebilmesi i¢in gerekli personel ve gorevleri asagida belirtilmistir.
a) Tibbi Midir (Medikal Direktoér): Bankada gerekli tibbi standartlarin
uygulanmasindan sorumlu bir géz hekimidir. Bankada gorevli diger personelin de amiri
konumundadir. Bankada islenmis olan dokularin nakil i¢in uygun olup olmadigina karar

verilmesinden ve dagitimindan sorumludur.

b) Laboratuvar Yoneticisi: Bankada vericinin arastirllmasindan, dokunun
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saklanmasindan, verici ile ilgili tiim verilerin arsivlenmesinden ve laboratuvarin diizen
ve temizliginin korunmasindan sorumlu olup bu faaliyetlerini Tibbi miidiiriin
gozetiminde ve sorumlulugu altinda siirdiirlir. Saglik bilimleri mensubu olmasi
zorunlulugu vardir. (hemsire, biyolog, laborant, saglik meslek lisesi mezunlari, tip

doktoru, dis hekimi, eczaci, lisans egitimini bitirmis tip fakiiltesi 6grencisi gibi).

c) Banka Teknisyeni : Bankada vericiden dokunun alinmasindan sorumlu olup bu
faaliyetlerini Laboratuvar Yoneticisinin gozetimi ve sorumlulugu altinda stirdiiriir.
Teknisyenin saglik bilimleri mensubu olmasi zorunlulugu vardir. (hemsire, saglik
meslek lisesi mezunu, biyolog, laborant, tip doktoru, dis hekimi, eczaci, lisans egitimini
bitirmis tip fakiiltesi 6grencisi gibi). Teknisyen sayis1 bankanin her giin 24 saat hizmet

verebilmesi i¢in en az ii¢ adet olmak tizere yeterli sayida olmalidir.

d) Yardimc1 Eleman : Ihtiyag durumunda psikolog veya halkla iliskiler uzmani, morg
gorevlileri, bankanin genel temizligi icin temizlik elemani, sekreter, sofor ve goniillii

kisiler banka faaliyetlerinde gorev alabilirler.

e) Banka Danmisma Kurulu: Bankanin hizmet alanindaki doku kaynagi merkezi
temsilcisinden ve Diyanet Temsilcisinden olusur. Tibbi Miidiir Baskanliginda toplanir,
Bankanin faaliyetleri konusunda bilgilendirilir ve Bakanliga gonderilen Raporlari
degerlendirir, Tibbi Miidiire tavsiyelerde bulunur. Bu kurul bankanin doku alimi,
dagitimi1 ve malzeme temini gibi sorunlari i¢in danigsmanlik yapar. Senede en az iki kere
toplanmak zorundadir ve bu kurulda alinan kararlar kayda gegirilir ve bankanin senelik

faaliyet raporuna ilave edilir.
Banka Personelinin Egitimi
Madde 8 - Bankada calisacak tiim tibbi miidiir, laboratuvar yoneticisinin ve banka
teknisyeninin goz bankaciligi konusunda egitim almis olmasi ve egitim siiresi sonunda

yapilacak sinav ile yeterliligi belgelendirilmesi gereklidir.

Tibbi Miidiir, laboratuvar yoneticisi ve banka teknisyeninin egitimi; Kornea Nakli Bilim

143



Kurulunca gerek goriiliirse, kurulusu UKK tarafindan onaylanmis ve biinyesinde
belgelendirilmis eleman bulunduran bir bankada gerceklestirilir. Tibbi midiir i¢in
egitim siiresi en az 1 hafta, laboratuvar yoneticisi en az 4 hafta, teknisyen i¢in en az 4
haftadir.Bu siirenin sonunda teorik ve pratik smnavi yapilarak egitim tamamlanir.
Yeterlilik smavini, egitim aldig1 yerde en az iki Bankanin miidiiri ve Kurulun
belirleyecegi bir iiyeden olusan veya bir Banka Miidiirii ve Kurulun belirleyecegi 2
tiyeden olusan 3 kisilik komisyon yapar. Yurt disinda egitim alanlar yukaridaki

komisyonlarca sinava alinarak yetkilendirilir.

Bankada kornea doku kiiltiirii yontemi ile saklanacak ise banka teknisyeninin doku

kiiltiiri konusunda bu konu ile ilgili bir laboratuvarda egitim almalidir.

Bankada caligmaya baslayan tibbi miidiir, laboratuvar yoneticisi ve banka teknisyeni

eleman en geg alt1 ay i¢inde Bakanligin onayladigi belgeyi almak zorundadir.

Banka Ac¢ilma Basvurusu ve Gerekli Belgeler

Madde 9 - Banka acacak kuruluslar kurumlarinin belirledigi yazisma usulii ile

Bakanliga bagvurur. Bu basvuruda;

a) Banka tibbi miudiiriine ait belgeler, (g6z hekimligi diplomasi, midiirlik egitim

sertifikasi)

b) Bankada gorev alacak laboratuvar yoneticisi ve teknisyenlerin egitimine ait belgeler,

¢) Bankanin Plani: Laboratuvar ve arsiv ofisine ait 1/20 6l¢ekli, cihazlarin ve diger alt

yapinin yerlesimini gosterir plan,

d) Bankadaki cihazlarin ve aletlerin listesi,

e) Bankada uygulanacak saklama yontemi ile ilgili yazili beyan bulunur.
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Banka Acilma izni

Madde 10 - Banka ac¢mak icin ilgili kurulusun bagvurusu Kurul tarafindan
degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda hazirlanan rapor UKK'na sunulur. UKK

uygun gordiigii takdirde Bakanlik onayi ile agilma izni verilir.

Bankamin Calismasi

Madde 11 - Banka agilmasi talebinde bulunan saglik kurulusunun ve Doku kaynagi
merkezlerinin yoneticilerinin idari amiri bankanin bu yonerge tarafindan belirlenen

faaliyetlerini kolaylagtirmak ve faaliyetlerinin devamini saglamak zorundadir.

Bankalarin her giin 24 saat faaliyet gostermeleri gereklidir. Biinyesinde bulundugu
kurulustaki ve isbirligi yaptig1 doku kaynagi merkezindeki her potansiyel verici adayini
incelemek ve verici olma sartlarina sahipse doku almak zorundadir. Doku temini
Bankanin bagli oldugu saglik kuruluslarinin doku ihtiyaci ile kisith olamaz. Bulundugu
bolgedeki tiim nakil merkezlerine doku temin etmelidir. Bunu saglamak i¢in illerin
saglik miidiirleri illerindeki tiim morglarin acilmasi, doku alimi ig¢in diizenlenmesi
konusunda sorumludur. Ilgili kurum yéneticilerine bunun temini icin gerekli yazili

uyariy1 yaparlar.

Bankanin Tibbi Standartlar

Madde 12 - Tibbi standartlar; géz naklinde kullanilacak tiim dokularin vericilerinin
tibbi acgidan arastirilmasi, dokularin alinmasi, incelenmesi, saklanmasi ve dagitimi ile

ilgili beceri, kalite ve etik kurallarini igerir.

Bankalarda uyulmasi gerekli tibbi standartlar kurul tarafindan olusturulur ve bu
standartlar yillik olagan toplantilarinda gbézden gecirilir. Yapilacak degisiklikler
UKK'na bildirilir ve kabul edilen bu degisiklikler tiim bankalara iletilir. Her banka bilim
kurulu tarafindan Onerilen ve UKK'nun onayladigi tibbi standartlara gore faaliyet

gostermek zorundadirlar.
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Bankalarin Finansmani

Madde 13 - Bankalarin kurulusu ve faaliyeti i¢in gerekli mali destegi; Bakanlik, bagh

oldugu kurum, kurulus, vakiflar ve bagislar karsilar.

Doku aliminda, incelenmesinde, tetkikinde kullanilan malzeme ve sunulan hizmetin
karsilanmasi icin doku isleme iicreti olarak adlandirilan ve kurulca Onerilerek bakanlik
tarafindan onaylanan bir {icret alic1 adina banka tarafindan faturalandirilir. Doku igleme
ticreti alici hasta adina fatura edilir. Bunun disinda alicidan doku ile ilgili bagka

(bagislar haric) higbir iicret talep edilemez.

Bankalarin Faaliyetlerinin Izlenmesi ve Denetimi

Madde 14 - Bankalar da tibbi standartlarin uygulanmasinda siirekliligi saglamak
amaciyla iki Kornea Bilim Kurulu temsilcisi ve Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliiglinden bir temsilci senede en az iki kere veya Kurulun gerek gordiigiinde gz
bankasini yerinde denetler. Hazirladiklar1 raporlar1 ve tutanaklarini Kurula sunarlar.

Kurul kararlar1 Bankalarin ¢aligmasi1 konusunda baglayicidir.

Bankalarin a¢ilma izinlerine ait niteliklerini kaybetmeleri, tibbi standartlar1 uygulamada
yetersiz kalmalar1 ve iki yil st iiste, bir yilda cerrahiye uygun 75'in altinda kornea
dokusu temin etmeleri durumunda faaliyetleri Kurulca ikinci bir degerlendirmeye kadar

Bakanlik tarafindan durdurulur.

Bankalarin faaliyetleri ile ilgili tiim sikayetler 11 Saglik Miidiirliigiine yapulir.

Kayitlar

Madde 15 - Bankalarda doku alinan her verici ile ilgili kayitlarin tutulmasi
zorunludur. Tiim bankalarda Kurul tarafindan hazirlanan tek tip kayit formu kullanilir.

(Ek-1) Banka kayitlarinda gizlilik esastir. Banka kayitlar1 Bakanlik ve merkezin

bulundugu kurum amiri tarafindan denetlenir.
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Yilhik Rapor

Madde 16 - Banka 6 aylik donemlerle istatistik verilerini Bakanliga gondermekle
yiikiimliidiir. Bu veriler, Bakanlik tarafindan yillik rapor olarak yayinlanir ve Kurulun

Ocak ay1 toplantisinda goriigiiliir.

UCUNCU BOLUM
Doku Kaynag1 Merkezi

Doku Kaynag1 Merkezlerinin Olusturulmasi

Madde 17 - Biinyesinde banka bulunmayan, ancak doku kaynagi niteliginde olan tiim
il, ilge kamu ve 6zel hastanelerden doku alimi ve toplanmasi bagli bulundugu bir banka
ile igbirligiyle yapilir. Bankalarin doku alacagi Doku Kaynagi Merkezleri Kurul
tarafindan belirlenir. Doku kaynagi niteligindeki hastanelerin koordinasyonu Bolge

Koordinasyon Merkezleri tarafindan yapilir.

Doku Kaynag1 Merkezinin Calismasi

Madde 18 - Doku kaynagi merkezinden alinan doku incelenmesi ve saklanmasi igin
bankaya gonderilir. Dokunun nakil i¢in kullanilmasi bankanin uygunluk onayi ile

mumkun olur.

Doku aliminin, doku kaynagi merkezinden tibbi standartlara gére alinmasindan banka
sorumludur. Banka kendi ekibi ile veya o merkezde bir ekip kurarak verici takibi ve
doku almmi yapar. Doku Kaynagi Merkezinden alinan dokulara ait verici kayitlar

bankada saklanir.

Doku Kaynagi merkezlerinde bashekimin goérevlendirdigi kisi veya kisiler tiim 6lim

vakalarin1 6liimii takiben hemen en hizli bigimde Bankaya bildirmek zorundadirlar.
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Yilhik Rapor

Madde 19 - Doku kaynagi merkezinden saglanan doku ile ilgili sayisal veriler bagh
oldugu banka tarafindan bakanlia yilda iki kez, haziran ve aralik sonunda Kurulun

hazirlayacagi formata uygun olarak bildirilmek zorundadir.

DORDUNCU BOLUM
Doku Nakil Merkezi

Doku Nakil Merkezleri

Madde 20 - Doku nakli, bakanlik tarafindan faaliyeti onaylanmis, yatakli kamu kurum
ve kuruluslarla ve 0zel hastaneler bilinyesinde, goz hastaliklart uzmani niteligini
kazanmis bir hekim tarafindan gerceklestirilebilir.

Kayitlar

Madde 21- Doku nakil merkezi, yapilan doku naklinin kimin tarafindan kime

yapildigin1 ve doku bilgi formunu (Ek-2) hastane kayitlarina ge¢irmek zorundadir.
Nakli yapan hekim nakil ile ilgili bilgileri (alicinin kimligi, nakil nedeni, nakil merkezi,
nakil tarihi gibi) dokuyu temin edecegi bankaya nakil oncesi ve sonrasi iletmek (Ek-3)

ile yiikiimlidiir.

BESINCI BOLUM
Doku Dagitim ilkeleri

Bankadan Doku Talebi
Madde 22 - Bankadan doku talebi, doku nakli yapmak isteyen g6z hastaliklar1 hekimi

tarafindan yapilir. Hekim, alic1 kimligi ve hastaligi ile ilgili olarak bankaya basvuruda

bulunur ve bu bagvuru banka kayitlarina alinir. Doku nakil merkezi veya nakli yapacak
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hekim ilindeki tek bir bankadan ayni1 hasta i¢in sadece bir talepte bulunabilir.(Ek-4)

Doku Dagitimi Prensipleri

Madde 23 - Bu yonergenin belirledigi c¢erceve icinde ve kurulun hazirladigi doku
dagitiminda aciliyet listesine gore dokunun dagitimindan banka tibbi miidiiri

sorumludur.

Bankadaki doku, oOncelikle talepte bulunanlarin iginde Kurulun hazirladigt doku

dagitiminda aciliyet listesinde yer alanlara dagitilir.

Aciliyet listesine gore yapilan dagitimmn diginda bankada kalan dokular, oncelikle
bankaya kornea kaynagi merkezi konumundaki kamu ve 6zel kuruluslarina (bankanin
bilinyesinde bulundugu saglik kurulusu ve bankaya bagli kornea kaynagi merkezleri),
bankaya sagladiklar1 doku miktar1 da goz Oniine alinarak % 80'1 kendisine geri

dondiiriilmek kaydiyla, talep sirasina uygun olarak dagitilir.

Bu merkezlerin ihtiyaglarindan artan dokular ildeki diger nakil merkezlerine talep

strasina gore gonderilir. Banka bulunmayan illerdeki nakil merkezleri de banka bulunan

illerdeki bankalardan doku talebinde bulunur.

Doku Kullanimi

Madde 24 - Doku igleme {icreti hasta tarafindan 6dendikten sonra Banka dokuyu sadece
doku nakil merkezine veya nakli yapacak hekime teslim eder. Doku ile ilgili bilgiler
nakli yapacak hekime banka tarafindan verilir ve dokunun 6zellikleri hekim tarafindan
kabul ediliyorsa doku yollanir. Doku teslim edildikten sonra dokunun korunmasi ile
ilgili tim sorumluluk doku nakil merkezine aittir. Dokunun bankaya iadesi ancak
dokunun niteliklerinin bozulmadig1 banka tarafindan belirlenmek ve iade nedeninin

aliciya nakil yapilamayacaginin belgelenmesi durumunda miimkiindiir.

Alict icin 6zellikleri belirtilerek talep edilen doku kullanilamadigi durumlarda bankadan
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onay alinmak kaydiyla nakil merkezindeki bir sonraki siradaki hastaya kullanilir.

Dokunun imhasi

Madde 25- Nakil i¢in uygun olmayan doku, imha gerekgesi ile ilgili bir rapor
hazirlanarak imha edilebilir. Verici ile ilgili kayitlara ilave edilecek imha raporu
laboratuvar yoOneticisi tarafindan yazilmali ve banka tibbi miidiirii tarafindan

onaylanmal1 ve arsivde saklanmalidir.

Dokunun Nakil Dis1 Nedenlerle Kullanilmasi

Madde 26 - Bankada nakil i¢in uygun goriilmeyen dokular egitim ve aragtirma amaci
ile kullanilabilir veya bu amagla talepte bulunan egitim kurum ve laboratuvarlara doku
yollanabilir. Dokunun hangi amag i¢in kullanildigima ve kime teslim edildigine dair
bilgiler ile ilgili kayit tutulmasi gereklidir. Kullanilamayan dokulara ait bilgiler bankaya
bildirilir.

Dagitim ve Paylasimin Denetlenmesi

Madde 27 - Banka doku dagitimin1 Kurul ve Bakanlik gerek gordiigiinde denetler.
Banka danisma kurul {iyelerine olagan yillik toplantilarinda paylagim hakkinda bilgi

verilir.

Yurt Dis iliskiler

Madde 28 - Bankalarin ve doku nakil merkezlerinin diger tilkelerdeki bankalardan doku
getirtmesi ve bankalarin yurtdisina doku yollamasi Kurulun teklifi ile UKK onay1 ile
gergeklestirilir.

Doku nakil merkezi ve kornea kaynagi merkezleri, ayni ¢at1 altinda Banka bulunmasi

halinde "gbz bankasi" adin1 alamaz, bu unvanla anilan yerler bu unvanlarindan

armdirilirlar.
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Bankalar bilgi ve becerilerini gelistirmek i¢in baska Bankacilik sistemleri ile bilgi

aligverisi diizeyinde iliskiye girebilirler.

ALTINCI BOLUM

Son Hiikiimler

Yasaklar

Madde 29 - Bu yonerge ile belirtilen niteliklere ve kosullara sahip olmayan ve

Bakanliktan a¢ilma izni almamis bankalarin faaliyet gostermeleri yasaktir.

Doku alimi sadece bankalarca yapilabilir ve bankalarca dagitimi yapilmamis dokunun
nakil i¢in kullanilmasi yasaktir. Bu yasaklara uymadigi saptananlarin faaliyetleri
bakanlik¢a durdurulur ve haklarinda Kanun'un ilgili hiikiimleri uygulanir.

Gecici Madde

Madde 30 - 01.06.2000 tarihli ve 24066 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige
giren Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginden once faaliyet gosteren

Bankalar en geg bir yil igerisinde bu Yonergeye uygun hale getirilir.

Madde 31- Yonerge ylriirliige girdigi tarihten itibaren en ge¢ 2 yil igerisinde 29 uncu

madde islerlik kazanacaktir.

Yiirurlik

Madde 32- Bu yonerge yayimu tarihinde ytirtirliige girer.

Yiiriitme

Madde 33- Bu yonerge hiikiimlerini Saghik Bakan yiiriitiir.
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8.1.EK S

BiYOLOJi VE TIBBIN UYGULANMASI BAKIMINDAN iNSAN HAKLARI VE
INSAN HAYSIYETININ KORUNMASI SOZLESMESI: INSAN HAKLARI VE
BiYOTIP SOZLESMESININ ONAYLANMASININ UYGUN BULUNDUGUNA

DAIR KANUN

(Resmi Gazete Tarih: 09.12.2003 Say1: 25311 Kanun No:5013)
MADDE 1. - Avrupa Konseyi ¢ercevesinde 4 Nisan 1997 tarihinde imzaya agilmis olan
“Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi”nin onaylanmasi uygun
bulunmustur.
MADDE 2. - Bu Kanun yayimi tarihinde yiiriirliige girer.
MADDE 3. - Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.

BIYOLOJI VE TIBBIN UYGULANMASI BAKIMINDAN iNSAN HAKLARI
VE INSAN HAYSIYETININ KORUNMASI SOZLESMESI :
INSAN HAKLARI VE BiYOTIP SOZLESMESI

BASLANGIC

Bu Sozlesmeyi imzalayan, Avrupa Konseyi Uyesi Devletler diger Devletler ve Avrupa

Toplulugu,

10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan ilan edilen Insan

Haklar1 Evrensel Beyannamesini;
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4 Kasim 1950 tarihli Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasi1 Sézlesmesini;

18 Ekim 1961 tarihli Avrupa Sosyal Sartiny;

16 Aralik 1966 tarihli Uluslararast Medeni ve Siyasi Haklar Sozlesmesini ve

Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesini;

28 Ocak 1981 tarihli Kisisel Verilerin Otomatik Islenmesine Karsi Bireylerin

Korunmasi S6zlesmesini;

20 Kasim 1989 tarihli Cocuk Haklar1 S6zlesmesini goz 6niinde bulundurarak;

Avrupa Konseyinin amacinin, lyeleri arasinda daha biiyiikk bir birlige ulagilmasi
oldugunu ve bu amacin izlenmesinde kullanilacak yontemlerden birinin, insan haklari
ve temel 6zglirliikklerin idamesi ve daha da gergeklestirilmesi oldugunu dikkate alarak;

Biyoloji ve tip alaninda gittikce artan bir hizla ortaya ¢ikan gelismelerin bilinciyle;

Insana, hem birey, hem de insan tiiriiniin bir iiyesi olarak sayg1 gosterilmesi ihtiyacina

inanarak ve insan onurunu giivence altina almanin 6nemini kabul ederek;

Biyoloji ve tibbin koétiiye kullanilmasinin, insan onurunu tehlikeye sokacak eylemlere

neden olacaginin bilinciyle;

Biyoloji ve tiptaki ilerlemenin, simdiki ve gelecek kusaklarin yarari i¢in kullanilmasi

gerektigi fikrini onaylayarak;

Biyoloji ve tibbin yararlarindan tim insanligin faydalanabilmesi i¢in uluslararasi

isbirligine ihtiya¢ duyuldugunu vurgulayarak;

Biyoloji ve tibbin uygulanmasinda ortaya ¢ikan sorular ve bunlara verilecek cevaplar

tizerinde bir kamuoyu tartigmasi agilmasinin tesvik edilmesinin 6nemini kabul ederek;
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Toplumun tiim iiyelerine, haklar1 ve sorumluluklarini hatirlatma arzusuyla;
Bir Biyoetik S6zlesmesi hazirlanmasina iligkin 1160 (1991) sayili Tavsiye Karar1 dahil,

Parlamenter Meclisinin bu alandaki ¢aligmalarin1 goz oniine alarak;

Biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, insan onuru ve bireyin temel hak ve 6zgiirliikklerinin

korunmasi i¢in gerekli bu tedbirlerin alinmasi kararina vararak;

Asagidaki hususlar1 kabul etmiglerdir :

BOLUM I

Genel Hiikiimler
Madde 1. (Amag¢ ve konu)
Bu S6zlesmenin Taraflari, tiim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve biyoloji
ve tibbin uygulanmasinda, ayirim yapmadan herkesin, biitiinliigiine ve diger hak ve

Ozgiirliiklerine saygi gosterilmesini giivence altina alacaklardir.

Taraflarin her biri, bu S6zlesme hiikiimlerinin yiirtirliige sokulmasi1 bakimindan kendi i¢

hukuklarinda gerekli tedbirleri alacaklardir.

Madde 2. (Iinsanin 6nceligi)

Insanin menfaatleri ve refahi, bilim veya toplumun menfaatlerinin iistiinde tutulacaktir.
Madde 3. (Saghk hizmetlerinden adil sekilde yararlanma)

Taraflar, sagliga duyulan ihtiyaglar1 ve kullanilabilir kaynaklar1 g6zoniine alarak, kendi

egemenlik alanlarinda, uygun nitelikteki saglik hizmetlerinden adil bir sekilde

yararlanilmasini saglayacak uygun dnlemleri alacaklardir.
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Madde 4. (Mesleki standartlar)
Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki ytikiimliiliikkler
ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.

BOLUM II

Muvafakat

Madde 5. (Genel Kural)

Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 0zgiirce ve

bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.

Bu kisiye, dnceden, miidahalenin amaci ve nitelii ile sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda

uygun bilgiler verilecektir.

Ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.

Madde 6. (Muvafakat verme yetenegi bulunmayan Kisilerin korunmasi)

1. Asagida, 17 ve 20. maddelere tabi olmak kosuluyla, muvafakat verme yetenegi
bulunmayan bir kimse iizerinde tibbi miidahale, sadece onun dogrudan yarari igin
yapilabilir.

2. Kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kiiciige,
sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni

ile miidahalede bulunabilir.

Kiicligiin goriisii, yas1 ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittikce daha

belirleyici bir etken olarak gézoniine alinacaktir.

155



3. Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolay1, miidahaleye
muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir yetigskine, ancak temsilcisinin veya kanun

tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile miidahalede bulunulabilir.

Tlgili kisi miimkiin oldugu 6lgiide izin verme siirecine katilacaktir.

4. Yukarida 2 ve 3. paragraflarda belirtilen temsilci, makam, kisi veya kurulusa, ayni

sartlarda, Madde 5’te belirtilen bilgi verilecektir.

5. Yukarida 2 ve 3. paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin en fazla yarar1 bakimindan

her zaman geri ¢ekilebilir.

Madde 7. (Akil hastalig1 olan Kisilerin korunmasi)

Gozetim, denetim ve baska bir makama basvurma siiregleri dahil, kanun tarafindan
ongoriilen koruyucu sartlarla bagli olmak iizere, ciddi nitelikli bir akil hastaligi olan
kisi, yalnizca boyle bir tedavi yapilmadig: takdirde sagligina ciddi bir zarar gelmesinin

muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil hastaliginin tedavi

edilmesini amaglayan bir miidahaleye tabi tutulabilir.

Madde 8. (Acil durum)

Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasi halinde, ilgili bireyin sagligi

icin tibbl bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir.

Madde 9. (Onceden agiklanmus istek)

Miidahale sirasinda istegini aciklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi

miidahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamis oldugu istekler g6zoniine alinacaktir.
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BOLUM III
Ozel yasam ve bilgilendirilme hakki

Madde 10. (Ozel yasam ve bilgilendirilme hakk)

1. Herkes, kendi sagligiyla ilgili bilgiler bakimindan, 6zel yasamina saygi gdsterilmesini

isteme hakkina sahiptir.

2. Herkes, kendi sagligi hakkinda toplanmig herhangi bir bilgiyi 6grenme hakkina

sahiptir. Bununla beraber, bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de gozetilecektir.
3. Istisnai durumlarda, 2 nci paragrafta belirtilen haklarm kullanilmasinda hastanin
yararlart bakimindan kanun tarafindan kisitlamalar 6ngoriilebilir.
BOLUM IV

Insan genomu
Madde 11. (Ayirim yapmama)
Bir kimseye, genetik kalitim1 nedeniyle herhangi bir ayrimeilik uygulanmasi yasaktir.
Madde 12. (Genetik teshise yonelik testler)
Genetik hastaliklar1 teshise yonelik veya ya kisinin bir hastalia neden olan bir geni
tasidigini belirlemeye ya da genetik bir yatkinligi veya bir hastalia egilimi ortaya
cikarmaya yonelik testler, sadece saglik amaglariyla veya saglik amacl bilimsel
arastirma i¢in ve uygun genetik danismada bulunmak sartiyla yapilabilir.

Madde 13. (Insan genomu iizerinde miidahaleler)

Insan genomu degistirmeye yonelik bir miidahale, yalmzca, dnleme, teshis ve tedavi
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gayeleriyle ve sadece, amacinin, herhangi bir altsoyun genomunda degisiklik yapilmasi

olmamasi halinde yapilabilir.

Madde 14. (Cinsiyet secememe)

Cinsiyetle ilgili ciddi bir kalitsal hastaliktan kaginma hali hari¢, dogacak cocugun

cinsiyetini se¢gmek amaciyla suni déllenme tekniklerinin kullanimindan kaginilacaktir.

BOLUM V

Bilimsel arastirma
Madde 15. (Genel kural)
Biyoloji ve tip alaninda bilimsel arastirma, bu Sozlesme hiikiimlerine ve insan
varligmin korunmasini giivence altina alan diger yasal hiikiimlere bagli kalmak
kaydiyla,serbestce yapilabilir.

Madde 16. (Uzerinde arastirma yapilan Kisilerin korunmasi)

Bir kimse iizerinde arastirma, ancak asagidaki sartlarin tiimiinlin yerine getirilmesi

halinde yapilabilir:

1) insanlar ilizerindeki aragtirmayla karsilastirilabilir etkinlikte baska bir segenegin

bulunmamasi;

11) arastirmaya konu olan sahsin maruz kalabilecegi tehlikelerin, arastirmanin beklenen

yararlariyla oransiz olmamasi;

iil) arastirma projesinin  bilimsel degerinin, arastirma amacinin  Oneminin
degerlendirilmesi ve etik bakimdan kabul edilebilirliginin ¢ok disiplinli bir gézden
gecirmeye tabi tutulmasi dahil, yetkili bir kurum tarafindan bagimsiz bir sekilde

incelenmeden sonra onaylanmis olmasi;
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1v) lizerinde arastirma yapilan kisilerin, korunmalari i¢in kanun tarafindan 6ngoriilen

haklar1 ve giivenceleri hakkinda bilgilendirilmis olmalart;

v) 5. Maddede 6ngoriilmiis bulunan muvafakatin agik¢a ve belirli bir sekilde verilmis
olmasi ve bunun belgelendirilmis bulunmasi. Bu muvafakat her zaman serbestge geri
almabilir.

Madde 17. (Arastirmaya muvafakat etme yetenegi olmayan Kisilerin korunmasi)

1. 5. Maddede belirtildigi sekilde muvafakatini agiklama yetenegi bulunmayan bir
kimse iizerinde arastirma ancak, asagidaki sartlarin tiimiiniin yerine getirilmesi halinde
yapilabilir:

1) Madde 16 alt paragraf (i)’den (v)’e kadar olan sartlarin gergeklesmis olmast;

i1) arastirmanin sonuglarinin ilgilinin sagligi lizerinde gergek ve dogrudan yarar saglama

beklentisinin bulunmasi;

ii1) muvafakat etme yetenegi bulunan bireyler iizerinde karsilastirilabilir nitelikte bir

etkinlik doguracak bir aragtirmanin yapilamamas;

1v) Madde 6’da ongoriilen gerekli iznin belirli ve yazili olarak verilmis bulunmasi ve

v) ilgili kisinin itirazda bulunmamasi.

2. Arastirmanin ilgilinin saghigir iizerinde dogrudan yararli sonuglar saglayacagi
beklentisinin bulunmadigi durumlarda, istisnai olarak ve kanun tarafindan ongdriilen
koruyucu sartlar altinda, sézkonusu aragtirmaya, yukarida 1. paragraf ve alt paragraf (i),
(iii), (iv) ve (v)’de Ongoriilen sartlarla birlikte asagidaki ek sartlarin da bulunmasi

halinde izin verilebilir:

1) arastirmanin, hastanin saglik durumu, hastali§1 veya rahatsizlig1 hakkindaki bilimsel
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bilginin 6nemli derecede gelistirilmesine katkida bulunma yoluyla, ilgili kisiye veya
ayn1 yas grubunda olan veya aym hastalik ya da rahatsizliga yakalanmig bulunan veya
ayni durumda olan diger kimselere yarar saglamaya elverisli nihai sonuglara ulagilmasi

amacini tagimasi;

11) arastirmanin, ilgili kisi bakimindan sadece asgari bir tehlike ve asgari bir kiilfeti

gerektirmesi

Madde 18. (Tiipte embriyonlar iizerinde arastirma)

1. Hukukun embriyon {izerinde tiipte arastirmaya izin vermesi halinde, embriyon icin

uygun koruma saglanacaktir.

2. Sadece arastirma amagclartyla insan embriyonlarinin yaratilmasi yasaktir.

BOLUM VI

Nakil amaglariyla canh vericilerden organ ve doku alinmasi

Madde 19. (Genel kural)

1. Yasayan bir kimseden nakil amaglariyla organ veya doku alinmasi, sadece alicinin

tedaviye iliskin istifadesi i¢in ve Olmiis bir kimseden uygun organ veya doku

bulunmadigr ve karsilastirilabilir etkinlikte baska bir tedavi yonteminin olmadigi

durumlarda gergeklestirilebilir.

2. Gerekli muvafakat, Madde 5’te ongoriildiigii iizere, agikca ve belirli bir sekilde, yazili

olarak veya resmi bir makam Oniinde verilmis olmalidir.
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Madde 20. (Organ alinmasina muvafakat verme yetenegi olmayan Kisilerin

korunmasi)

1. 5. Maddeye gore muvafakatini agiklama yetenegi bulunmayan bir kimseden organ

veya doku alinamaz.

2. Istisnai olarak ve kanun tarafindan 6ngériilmiis koruyucu sartlar altinda, muvafakat
verme yetenegi olmayan bir kimseden kendisini yenileyen dokularin alinmasina
asagidaki sartlarin gergeklesmesi halinde izin verilebilir:

1) muvafakat verme yetenegi bulunan uygun bir vericinin bulunmamasi;

i1) alic1 sahsin, vericinin erkek veya kiz kardesi olmas;

ii1) bagisin, alict bakimindan hayat kurtarici olma beklentisinin bulunmast;

iv) 6. Maddenin 2 ve 3. paragraflarinda 6ngoriilen yetkinin, kanuna uygun olarak yetkili

kurum tarafindan onaylanan sekilde, belirli ve yazili olarak verilmis olmasi;

v) muhtemel vericinin buna itirazda bulunmamasi.

BOLUM VII

Ticari kazan¢ yasagi ve insan viicudundan alinmis parcalar iizerinde tasarruf

Madde 21. (Ticari kazang yasag)

Insan viicudu ve onun parcalari, bu nitelikleri dolayisiyla, ticari kazang saglanmasina

konu olmayacaktir.

Madde 22. (insan viicudundan alinmms parcalar iizerinde tasarruf)

Bir miidahale sirasinda insan viicudunun herhangi bir parcasi alindiinda, ¢ikarilan
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parca, yalnizca uygun bilgi verme ve muvafakat alma usullerine uyuldugu takdirde,

¢ikarilma amacindan bagka bir amag i¢in saklanabilir ve kullanilabilir.

BOLUM VIII

Sozlesme hiikiimlerinin ihlali
Madde 23. (Haklarin veya ilkelerin ihlali)
Taraflar, bu So6zlesme’de Ongoriilen haklarin ve ilkelerin hukuka aykir1 bir sekilde
ihlalinin en kisa siirede Onlenmesi veya durdurulmasi i¢in uygun yargisal korumayi
saglayacaklardir.

Madde 24. (Uygun olmayan zararin tazmini)

Tibbi bir miidahale sonucunda, uygun olmayan bir zarara ugrayan kisinin, kanun

tarafindan ongdriilen kosullar ve usuller uyarinca, adil bir tazminat isteme hakki vardir.

Madde 25. (Yaptirnmlar)

Taraflar, bu S6zlesme’de yer alan hiikiimlerin ihlal edilmesi halinde uygulanacak uygun

yaptirimlari saglayacaklardir.

BOLUM IX

Bu Sozlesme ve diger hiikiimler arasindaki iliski
Madde 26. (Haklarin kullanilmasinin kisitlanmasi)
1. Bu Sozlesmede yer alan haklar ve koruyucu hiikiimlerin kullanilmasinda, kamu
giivenligi, sucun Onlenmesi, kamu sagliginin korunmasi veya baskalarinin hak ve

Ozgiirliiklerinin korunmasi i¢in kanun tarafindan éngoriilen ve demokratik bir toplumda

gerekli olanlardan bagka kisitlama konulmayacaktir.
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2. Yukaridaki paragrafta sozii edilen kisitlamalar, Madde 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20 ve

21’e uygulanmayacaktir.
Madde 27. (Daha genis koruma)
Bu Sézlesmedeki hiikiimlerden higbiri, Taraflarin, biyoloji ve tibbin uygulanmasinda bu

Sozlesmede belirtilenden daha genis bir koruma saglama imkanmi kisitlayacak veya

etkileyecek sekilde yorumlanmayacaktir.
BOLUM X
Kamuoyu tartismasi
Madde 28. (Kamuya acik tartisma)
Bu So6zlesmenin Taraflari, biyoloji ve tip alanindaki gelismelerin dogurdugu temel
sorularin, Ozellikle ilgili tibbi, sosyal, ekonomik, ahlaki ve hukuki yansimalarin
1s518inda, uygun sekilde kamusal tartismaya konu olmasini ve bunlarin muhtemel

uygulamalarinin, uygun istisarelere konu olmasini saglayacaklardir.

BOLUM XI

Sozlesmenin yorumu ve izlenmesi
Madde 29. (Sozlesmenin yorumu)
Avrupa Insan Haklar1 Divana,
— Taraflardan birinin Hiikiimeti’'nin, diger Taraflara bilgi verdikten sonra iletecegi,
— 32. Maddeye gore, Sozlesme Taraflarinin temsilcileriyle kisitli bir sekilde olusturulan

Komitenin, kullanilan oylarin iigte iki ¢ogunluguyla alacagi karara dayali talepler

tizerine, bir mahkemede goriilmekte olan herhangi belirli bir davaya dogrudan atifta
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bulunulmaksizin, isbu S6zlesmenin yorumuna iliskin hukuki sorunlar hakkinda istisari

nitelikte goriis bildirilebilir.
Madde 30. (Sozlesmenin uygulanmasi hakkinda raporlar)
Avrupa Konseyi Genel Sekreteri’nden alinan bir talep {izerine, Taraflardan herhangi

biri, i¢ hukukunun, So6zlesme hiikiimlerinden herhangi birinin etkin sekilde

uygulanmasini saglama tarzi hakkinda agiklamada bulunacaktir.

BOLUM XII
Protokoller

Madde 31. (Protokoller)

Bu Sozlesmede yer alan ilkelerin gelistirilmesi amaciyla belirli alanlarda, 32. Madde

uyarinca protokoller akdedilebilir.

Protokoller, S6zlesmeyi imzalayan Devletlerin imzasina agilacaktir. Protokoller, onay,
kabul veya uygun bulmaya tabi olacaklardir. imzaci bir Devlet, 6nceden veya ayni anda
Sozlesmeyi onaylamadan, kabul etmeden ya da uygun bulmadan, Protokolleri

onaylayamaz, kabul edemez, ya da uygunluk veremez.

BOLUM XIII
Sozlesmede degisiklik yapilmasi

Madde 32. (Sozlesmede degisiklik yapilmasi)
1. isbu Madde ve 29. Madde ile Komite’ye verilen gérevler, Biyoetik Yiiriitme Kurulu
(CDBI) veya Bakanlar Komitesi tarafindan tayin edilecek herhangi baska bir komite

tarafindan yerine getirilecektir.

2. 29. Maddenin 06zel hiikiimlerine zarar gelmeksizin, Avrupa Konseyi'ne iiye
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Devletlerden her biri ve bu S6zlesmenin Avrupa Konseyi iiyesi olmayan Taraflarinin
her biri, Komite bu S6zlesme tarafindan verilen gorevleri yerine getirirken, Komitede

temsil edilebilecek ve bir oy hakkina sahip olacaktir.

3. 33. Maddede atifta bulunulan veya bu Sozlesmeye Taraf olmayip, 34. Madde
hiikiimleri uyarinca Sozlesmeye katilmaya davet olunan herhangi bir Devlet Komite’de
bir gozlemci ile temsil edilebilecektir. Avrupa Toplulugu, Taraf degilse, komitede bir

gbzlemci ile temsil edilebilecektir.

4. Bilimsel gelismelerin izlenmesi amaciyla, isbu S6zlesme, yiiriirliige girdigi tarihten
itibaren bes yili agmayacak bir silire i¢inde, ve miiteakiben Komite tarafindan

belirlenebilecek aralarla, Komite tarafindan gdzden gegcirilecektir.

5. Taraflardan herhangi biri, Komite veya Bakanlar Komitesi’nin, bu Sozlesmeye bir
degisiklik getirilmesi, herhangi bir Protokol akdedilmesi veya Protokollerden birine bir
degisiklik getirilmesi Onerileri, Avrupa Konseyi Genel Sekreteri’ne iletilecek ve onun
tarafindan Avrupa Konseyi’ne iiye Devletler, Avrupa Toplulugu, herhangi bir Imzac1
Devlet, herhangi bir Taraf, 33. Madde hiikiimleri uyarinca bu S6zlesmeyi imza etmeye
davet edilen herhangi bir Devlet ve 34. Madde hiikiimleri uyarinca bu Sozlesme’ye

katilmaya davet olunan herhangi bir Devlet’e gonderilecektir.

6. Komite, Oneriyi, 5. paragraf uyarinca Genel Sekreter tarafindan iletildigi tarih
tizerinden iki aydan az olmayan bir siire gectikten sonra inceleyecektir. Komite,
kullanilan oylarin tigte iki ¢ogunluguyla kabul edilen metni, onay i¢in Bakanlar
Komitesine sunacaktir. Bakanlar Komitesi’nin onayindan sonra, metin, onay, kabul

veya uygun bulma i¢in Taraflara iletilecektir.

7. Herhangi bir degisiklik, degisikligi kabul eden Taraflar bakimindan, en az dordi
Avrupa Konseyi iiyesi olmak iizere, bes Tarafin degisikligi kabul etmis olduklarini
Genel Sekretere bildirdikleri tarihi izleyen bir aylik slirenin gegmesinden sonra gelen

ayin ilk giinii yliriirlige girecektir.
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Sonradan kabul eden Taraf bakimindan degisiklik, bu Tarafin, kabul keyfiyetini Genel
Sekretere bildirdigi tarihi izleyen bir aylik siirenin geg¢mesinden sonraki ilk giinii
yirtirliige girecektir.

BOLUM XIV

Son hiikiimler

Madde 33. (Imza, onay ve yiiriirliige girme)

1. Bu Sozlesme, Avrupa Konseyi’ne iiye Devletler, S6zlesme’nin olusumuna katkida

bulunan iiye olmayan Devletler ve Avrupa Toplulugu’nun imzasina agik olacaktir.

2. Bu Sozlesme, onay, kabul veya uygun bulmaya tabidir. Onay, kabul veya uygun

bulma belgeleri, Avrupa Konseyi Genel Sekreteri’ne tevdi edilecektir.

3. Bu Soézlesme, en azindan dordii Avrupa Konseyi iiyesi olmak {izere bes Devletin,
isbu Maddenin 2. paragrafi hiikiimleri uyarinca S6zlesme ile bagl olduklari iradesini
beyan ettikleri tarihi izleyen {i¢ aylik siirenin gegmesinden sonra gelen ayin ilk giinii

yuriirliige girecektir.

4. Sozlesmeyle baglilik iradesini sonradan aciklayan herhangi bir imzaci Devlet
bakimindan So6zlesme, bu Devletin, onay, kabul veya uygun bulma belgesini tevdii
tarihini izleyen ii¢ aylik siirenin ge¢mesinden sonra gelen ayin ilk giinii yiiriirliige

girecektir.

Madde 34. (Uye olmayan Devletler)

1. Isbu Sézlesmenin yiiriirliige girmesinden sonra, Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi,
Taraflara danmistiktan sonra, Avrupa Konseyi Statiisii’'nliin 20. Maddesi (d) alt
paragrafinda belirlenen ¢cogunlukla ve Bakanlar Komitesine katilmaya yetkili olan Akit
Devletler temsilcilerinin oybirligiyle Avrupa Konseyine iiye olmayan herhangi bir

Devleti bu Sozlesmeye katilmaya davet edebilir.
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2. Katilan herhangi bir Devlet bakimindan Sozlesme, katilma belgesinin Avrupa
Konseyi Genel Sekreteri’ne tevdii tarihini izleyen ii¢ aylik siirenin gegmesinden sonra
gelen ayin ilk giinii yiirtirliige girecektir.

Madde 35. (Bolgeler)

1. Herhangi bir Imzac1 Devlet, Sézlesmeyi imzalama asamasinda veya onay, kabul veya
uygun bulma belgelerini tevdi ettigi sirada, bu S6zlesmenin uygulanacagi bolge veya
bolgeleri belirleyebilir. Diger herhangi bir Devlet, katilma belgesini tevdi ettigi zaman

ayn1 beyanda bulunabilir.

2. Herhangi bir Taraf, daha sonraki bir tarihte, Avrupa Konseyi Genel Sekreteri’ne
yonelik bir beyan ile, bu Sozlesmenin uygulama alanini, beyanda belirtilen ve
uluslararasi iligkilerinden sorumlu oldugu veya yararina taahhiitte bulunmaya
yetkilendirilmis bulundugu diger bir bolgeye tesmil edebilir. S6z konusu bolge
bakimindan, Sozlesme, s6zii gegen beyanin Genel Sekreter tarafindan alindigi tarihi

izleyen {i¢ aylik siirenin gegmesinden sonra gelen ayin ilk giinii yliriirliige girecektir.

3. Yukanidaki iki paragrafta istinaden yapilmis herhangi bir beyan, s6z konusu beyanda
belirtilen bolge bakimindan, Genel Sekreter’e yonelik bir bildirimle geri alinabilir. Geri
alma, s6z konusu bildirimin Genel Sekreter tarafindan alindig: tarihi izleyen ¢ aylik

stirenin gecmesinden sonra gelen ayn ilk giinil yiirtirlige girer.

Madde 36. (Cekinceler)

1. Herhangi bir Devlet ve Avrupa Toplulugu, imza asamasinda veya onay, kabul veya
uygun bulma belgesini tevdi ederken, o sirada iilkesinde yiiriirliikkte bulunan herhangi
bir kanunun, bu S6zlesmenin herhangi bir hiikmii ile uyum halinde olmamasi1 nedeniyle,
herhangi bir hiikiim i¢in ¢ekince koyabilir. Genel nitelikteki c¢ekincelere, bu madde

uyarinca izin verilmeyecektir.

2. Bu madde uyarinca konulacak g¢ekince, ilgili kanun hakkinda kisa bir agiklama

icerecektir.
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3. Bu Sozlesmenin uygulanma alanin1 35. Maddenin 2. paragrafinda belirtilen
bildirgede sozii edilen bir bolgeye tesmil eden herhangi bir Taraf, sz konusu bolge
bakimindan yukaridaki paragraflar hiikiimleri uyarinca ¢ekince koyabilir.

4. Bu maddede zikredilen c¢ekinceye koyan herhangi bir Taraf, Avrupa Konseyi Genel
Sekreteri’ne muhatap bir beyanla ¢ekinceyi geri alabilir. Geri alma, s6z konusu beyanin
Genel Sekreter tarafindan alindig: tarihi izleyen bir aylik siirenin gegmesinden sonra
gelen ayin ilk giinii ytirtirliige girer.

Madde 37. (Fesih)

1. Herhangi bir Taraf, Avrupa Konseyi Genel Sekreteri’ne yonelik bir bildirimde

bulunmak suretiyle, her zaman, bu S6zlesmeden ayrilabilir.

2. S6z konusu fesih, buna iliskin bildirimin Genel Sekreter tarafindan alindigi tarihi

izleyen {i¢ aylik siirenin gegmesinden sonra gelen ayin ilk giinii yiiriirliige girer.

Madde 38. (Bildirimler)

1. Avrupa Konseyi Genel Sekreteri, Konsey iiyesi Devletlere, Avrupa Topluluguna,
herhangi bir Imzac1 Devlete, herhangi bir Tarafa ve bu Sézlesmeye katilmaya davet
edilmis diger herhangi bir Devlete :

a) herhangi bir imza;

b) herhangi bir onay, kabul veya uygun bulma belgesinin tevdii;

¢) 33 veya 34. Maddeler uyarinca bu S6zlesmenin yiirtirliige girdigi herhangi bir tarih;

d) 32. Madde uyarinca kabul edilmis herhangi bir degisikligi veya Protokolii ve bu
degisiklik veya Protokoliin yiiriirliige girdigi tarih;
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e) 35. Madde uyarinca yapilmis herhangi bir beyan,;

f) 36. Madde hiikiimleri uyarinca konulmus herhangi bir ¢ekince ve ¢ekincenin geri

alinisi;

g) bu Sozlesmeyle ilgili diger herhangi bir fiil, bildirim veya bilgi iletimi

hakkinda bildirimde bulunacaktir.

Asagida imzas1 bulunanlarm huzurunda, tam yetkiye sahip Imzacilar, bu Sozlesmeyi

imzalamislardir.

Oviedo’da, 4 Nisan 1997 tarihinde, her ikisi de esit sekilde resmiyet tasiyan Ingilizce ve
Fransizca dillerinde ve Avrupa Konseyi arsivlerine tevdi edilecek tek niisha halinde
diizenlenmistir. Avrupa Konseyi Genel Sekreteri, onaylanmig metinleri, Avrupa
Konseyi iiyesi Devletler, Avrupa Toplulugu, bu S6zlesmenin olusumuna katilmis olan

liye olmayan Devletler ve bu S6zlesmeye katilmaya davet edilen Devletlere iletilecektir.
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