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1. GIRIS

1.1. Tiirkiye’de Organ ve Doku Naklinin Tarihgesi

Yasam kalitesini ve siliresini artirabilmek adina kadavra ya da canli vericilerden
alman bagka bir organ ya da dokunun aliciya nakledilerek alicinin tiim viicut
sistemiyle entegre olmasinin saglanmasinda basar1 oranlart arttik¢a tip diinyasi organ
ve doku nakli konularina daha fazla 6nem vermeye baslamistir (Parlak, 2009).
Teknoloji ile beraber tip da gelistikce toplumlar da insana ait temel degerleri
korumak adina bilimin uygulanabilirligini saglamak amaciyla hukuki diizenlemelere
ihtiyag duymustur. Organ naklinde de yine bu hususun bir yansimasini gérmekteyiz.
Diinyada 1930’1u yillarda baslayan solid organ nakli denemeleri Tiirkiye’de de organ

nakli ameliyatlarinin yapilmaya baslamasina 6ncii olmustur.

Ulkemizdeki tarihsel siirece bakacak olursak, Dr. Kemal Beyazit ve ekibi
tarafindan ilk kez 22 Kasim 1968°de Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesinde kalp nakli
ameliyat1 gerceklestirilmis, ancak ne yazik ki hasta kaybedilmistir. Bu denemeden
sekiz yil sonra 3 Kasim 1975 tarihinde Dr. Mehmet Haberal ve ekibince Hacettepe
Universitesi Hastanesinde anne ogul arasinda gerceklesen canli vericili bobrek nakli
ameliyat1 gergeklestirilmistir. Basar1 ile sonuglanan bu operasyon iilkemiz tarihindeki
olumlu sonuglanan ilk organ nakli olarak yer almaktadir. Nefrit teshisiyle hastaneye
yatirilan ve daha 6nce ii¢ kardesi de bobrek hastaligindan vefat edenl4 yasindaki
Bahtiyar Caliskan’in ¢alismayan iki bobregi ¢ikartilmis ve yerine rizasi alinan annesi
Miiriivet Caligkan’dan alinan bobrek nakledilmistir. Ameliyat esnasinda Prof. Dr.

Yilmaz Sanag ve Dog. Dr. Umit Saat¢1 da bulunmustur (Duru, 1975).

Yine 1978 yilinda Abdi Ipekgi tarafindan Haberal ile yapilan roportajda organ
nakli ile ilgili kanunun olmamasinin biiyiik sorunlar teskil ettigini, Kanun 6ncesi
sadece canlilar aras1 ve akrabalar arasinda nakiller gergeklestigini, ozellikle
kadavradan nakil icin mevzuata ihtiya¢ oldugunu gérmekteyiz (Ipekci, 1978). Ayrica

bu donemde akraba dis1 canlidan organ naklinden hi¢ s6z edilmemistir. Bunun sebebi



o donemki tibbi ve teknolojik durum akraba disi canlidan organ naklinin basarisiz

oldugu konusunda mevcut olan genel bir algi durumudur.

Kadavradan gercgeklestirilen ilk bobrek nakli de Haberal ve ekibi tarafindan
gergeklestirilmistir. Hamburglu bir Alman vatandasinin vefatinin ardindan Avrupa
Organ Nakli Birligi harekete gegmis ve vefat eden kisinin Hacettepe Universitesi
Hastanesi’'nde yatmakta olan FErol Emeksizoglu’'na uydugu bildirilmistir.
Gergeklesen iletisim trafigi ardindan bobrek Ankara’ya getirilmis ve basarili bir

bobrek ameliyati gerceklestirilmistir (Tiikel, 1978).

Prof. Dr. Korkut Ozerkan ve ekibi tarafindan da 1978 yilinda Hacettepe
Universitesi'nde kadavradan temin edilen greft ile ilk allojenik kemik iligi nakli
gerceklestirilmistir. Hekimlerimiz tarafindan basariyla sonuglanan organ ve doku
nakli ameliyatlarinin artmasi ile yasal diizenlemelerin de gerekliligi ortaya ¢ikmis ve
1979 yilina geldigimizde 2238 sayili kanun yiirlirliige girmistir (Yilmaz, 2012, s.
211).

Tiirkiye’deki tarihi gelisime baktigimizda yaklasik 11 yillik bir siiregte organ
nakline iligkin bir yasa olmadan bu ¢aligmalarin yapildig1r sonucuna ulasmaktay1z.
Ciinkii tibbin dinamik yapist hukukun o6niindedir. Hukuk 6nce bu dinamik yapiy1
gozlemler, ardindan da normlar meydana getirir. Heniiz organ ve doku nakline iligskin
mevzuat mevcut degilken 18 Nisan 1968’de Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan beyin
olimiine iligskin kriterler ve nakil gerceklestirilecek alici ve vericiye dair asgari
kosullara iliskin agiklamalar yapilarak organ nakline olanak saglayacak yasalarin
cikarilmasi gerektigini vurgulamistir (Hot, Dirican, & Dogan, 2009). Bu 11 yillik
stiregte hekimler meslek odalar tarafindan belirlenen kurallar dogrultusunda organ

nakline iliskin tibbi miidahale islemi yapmislardir.

Hekimleri ve hastalar1 koruyan mevzuatlara baktigimizda ise karsimiza ilk
olarak 1961 tarihli Anayasamizin 49/1. Maddesi ¢ikmaktadir. Ilgili maddede

“Devlet, herkesin beden ve ruh saglhgi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim



gormesini saglamakla ddevlidir.” Denilmektedir (Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi,
1961).

Ilgili madde 1982 Anayasasimn 17/1-2. Maddesinde “Herkes, yasama, maddi

ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tdbi tutulamaz.” Olarak yer
almistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982). Saglik hakkini giivence altina alan
Anayasa ile beraber hekimlere organ nakli islemi yapabilme yetkisi dolayli olarak

verilmigtir.

Tibbi miidahale sonrasinda meydana gelecek zararin tazmini hususunda ise
sahsiyeti koruyan hiikiimleri igeren ve o tarihte yiiriirliikte olan 743 sayili Tiirk
Kanunu Medenisi m. 23/2°de “Kimse, hiirriyetini ferag edemedigi gibi kanuna veya
adabr umumiyeye mugayir surette takyit dahi edemez. > olarak diizenlemis hususlar
saglik hukuku dogrultusunda “Bir kimsenin rizasi ile de olsa, bir kimsenin hayat
biitiinliiglinii ve saghigimi tehlikeye diislirecek miidahaleler yapilamaz.” Olarak
yorumlanmis ve buna gore islem yapilmistir (Tirk Kanunu Medenisi, 1926 ve

CSTD, 1979, s. 764).

Ulusal mevzuatta yer alan temel saglik hukuku diizenlemelerine bakacak
olursak da karsimiza hekimlik mesleginin uygulanmasina iligkin diizenlemeleri
iceren Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun (TSSTIDK),
hekimlige dair meslek etik kurallarint igeren ve hastalara yonelik 06zen
yiikiimliliigline dair de diizenlemelerin mevcut oldugu Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi (TDN) ve saglik hakkina erisimde ortaya ¢ikabilecek hak ihlallerinin
engellenmesi amaciyla yiiriirliige giren Hasta Haklart Yonetmeligi (HHY)

cikmaktadir. (TSSTIDK, 1928 ; TDN, 1960 ve HHY, 1998).



Hekimlerin, organ ve doku nakli esnasinda da diger tibbi miidahalelerde
oldugu gibi alic1 ve vericiyi tibbi miidahaleye iliskin bilgilendirmesi, muvafakatlerini
almast (TSSTIK m.70 ve HHY m. 24, 25, 26), yapilacak tibbi miidahalenin
etkinligini tespit etmesi (TDN m.10), haksiz bir kazang elde etme niyetinden uzak bir
sekilde gorevlerini ifa etmesi (TDN m.12) zorunludur (Kogak Siiren, 2007).

11 Mayis 1978 tarihine geldigimizde de Avrupa Konseyinin de tip, hukuk ve
biyoetik kavramlarmi bir araya getirme ¢alismalarinin bir sonucu olarak ¢ikarmis
oldugu 78(29) sayili “Uye Ulkelerin Tedavi Amaci ile Organ ve Doku Alimimna
Yonelik Yasal Diizenlemelerinde Uyum” 6nergesi karsimiza ¢ikmaktadir (CM/Res
(78) 29, 1978). Avrupa Konseyi oOzellikle ortak ¢ikar konularinda mevzuatlari
uyumlu hale getirerek iiyeleri arasinda uygulamada ortak yontem olusturma amacin
hesaba katarak, organ nakillerinin gerceklestirilme ve basari oranlarinin artmasi ile
tim tliye devletlerde yeni ve daha spesifik mevzuat ihtiyacinin hissedildigini goz
ontinde bulundurarak; iiye devletlerin s6z konusu tibbi geligsmeler ile ilgili kadavra
bagis1 esnasinda vefat eden kisinin ve yakinlarinin; canli organ bagislari esnasinda da
vericinin  korunabilmesi amaciyla tibbi gelismelere uygun olarak mevzuat
diizenlemeleri gerektigine iliskin Onerilerde bulunmustur. S6z konusu mevzuat
diizenleme oOnerilerinin kapsamina iiremeye yardimci tedavi yontemleri ile ilgili
konular dahil edilmemistir. Hem alici hem de verici igin aydinlatilmis onamin ve
Ozgiirce karar verebilme hakki lizerinde durulmustur. Bagar1 oraninin yiiksek oldugu
istisnalar disinda canli vericilerden gerceklestirilecek organ nakillerinin akrabalar
arasinda sinirlanmast gerektigi belirtilmistir. Cok smirli durumlarda vericinin
miimeyyiz olma zorunlulugunun olmayacag hakkinda diizenlemeler de yapilmistir.
Yapilacak tibbi miidahale esnasinda alict ve verici agisindan tiim risklerin
hesaplanmas1 gerektigi, tibbi miidahalenin uzman ekiplerce yapilmasi gerektigi
belirtilmistir. Vericinin organ naklini kar amaci1 giiderek yaptigi tespit edildiginde
bunun Oniine gecilmesi gerektigi, diger yandan tibbi miidahale sonucunda bir zarara
ugradig takdirde bu zararin da tazmin edilmesi gerektigi agiklanmistir. Kadavradan
yapilacak organ nakillerinde de o6len kisinin Olmeden Once agik¢a riza
gostermedigine iliskin beyanlar1 dikkate alinmali, boyle bir beyan yoksa da yasal

temsilcilerine mutlaka ulasilmasi gerektigi diizenlenmistir. Otopsi yapilmasi gereken



durumlarda adli kurumlara da bilgi verilmesi gerektigi aciklanmis, ayrica beyin
Oliimiiniin tespitinin 6nemi agiklanmis ve beyin dliimiiniin tespit edildigi kurulda yer
alan hekimlerin nakil islemine katilmamasina dair diizenleme yapilmasi onerilmistir.
Son olarak kadavra nakillerinde 6len kisinin kimliginin gizli tutulmasina 6nem
verilmesi gerektigi belirtilmis ve organ ticaretinin Oniine ge¢ilmesi icin {liye

devletlerin ¢aba gostermesi gerektigi hususu diizenlenmistir.

Her ne kadar birden fazla mevzuattan bahsetsek de s6z konusu mevzuat
hiikiimleri hekimleri ve hastalar1 yeterince koruyamadig: i¢in ve Avrupa Konseyi
tarafindan diizenlenen 6nergenin de ardindan 1979 yilinda 2238 sayili Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun yiiriirlige

girmistir.

1.2. Ulusal Mevzuatta Organ ve Doku Nakli

1.2.1. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli

Hakkinda Kanun

2238 sayilt Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun, (ODNK) Meclis tarafindan 29.05.1979 yilinda kabul edilmis,
16655 sayili Resmi Gazetede 06.06.1979 yaymlanmistir (ODNK, 1979).

Kanunun yayinlandig tarihte 1961 Anayasasi yiiriirliiktedir. Tlgili Anayasa’da

kanunlarin goriisiilmesi ve kabulii 92. Maddede diizenlenmistir. Bu maddeye gore:

Madde 92: Kanun tasari ve teklifleri énce Millet Meclisinde gériisiiltir. Millet
Meclisince kabul, degistirilerek kabul veya reddedilen tasari ve teklifler Cumhuriyet
Senatosuna gonderilir. Millet Meclisinde kabul edilen metin, Cumhuriyet
Senatosunca degisiklik yapiimadan kabul edilirse, bu metin kanunlasir. Cumhuriyet
Senatosu, kendisine gelen metin degistirerek kabul ederse, Millet Meclisinin bu

degisikligi benimsemesi halinde metin kanunlasir. Millet Meclisi, Cumhuriyet



Senatosundan gelen metni benimsemezse, her iki Meclisin ilgili komisyonlarindan
segilecek esit sayidaki iiyelerden bir karma komisyon kurulur. Bu komisyonun
hazirladigr metin Millet Meclisine sunulur. Millet Meclisi, Karma Komisyonca veya
Cumhuriyet Senatosunca veya daha once kendisince hazirlanmis olan metinlerden
birini oldugu gibi kabul etmek zorundadir. Cumhuriyet Senatosunda tiye tamsayinin
salt ¢ogunlugu ile kabul edilmis olan madde degisikliklerinde, Millet Meclisinin
kendi ilk metnini benimsemesi icin, iiye tamsayinin salt cogunlugunun oyu gereklidir.
Bu halde ac¢ik oya basvurulur. Millet Meclisinin reddettigi bir tasari veya teklif,
Cumhuriyet Senatosunca da reddedilirse, diiser. Millet Meclisinin reddettigi bir
tasart veya teklif, Cumhuriyet Senatosunca oldugu gibi veya degistirilerek kabul
edilirse, Millet Meclisi, Cumhuriyet Senatosunun kabul ettigi metni yeniden goriigiir.
Cumhuriyet Senatosunun metni Millet Meclisince benimsenirse, kanunlasur;
reddedilirse, tasart veya teklif diiser; Cumhuriyet senatosundan gelen metin Millet
Meclisince degistirilerek kabul edilirse, 5’inci fikra hiikiimleri uygulanr. (Tirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi, 1961)

1961 yasasmin ilgili madde hiikmiine uygun olarak o donem Cumbhuriyet
Senatosu’nda Rize Uyesi olarak gérev yapan Talat Dogan ve beraberindeki 14 iiye
tarafindan 15 maddeden olusan Organ Nakli (transplantasyon) Yasa Teklifi
Cumbhuriyet Senatosu’na sunulmustur. Cumhuriyet Senatosu tarafindan 21.12.1978
tarthinde Millet Meclisi’ne yasa teklifi havale edilmistir ve akabinde Adalet

Komisyonu ve Saglik ve Sosyal Isler Komisyonu olusturulmustur.

Yasa teklifi hazirlanirken asagidaki gerekgeler yasanin dogumuna Onciiliik

etmistir.

1. Rizasiyla da olsa bir insanin, yasamasi, kesinlikle varligina bagl olan tek
organlarindan birini almak,

2. Bir insanin organlarindan her hangi birini, hatta viicudundan bir pargayi
rizas1 disinda almak,

3. (Ancak, transplantasyonda riza konusu tibbi - Medical) nedenlerle 6zellik

gostermekte ve rizanin alinmasi ya da saptanmasi hususunun islerlik



saglayan esaslara baglanmasi1 gerekmektedir. Zira, transplantasyon saglikli
ve yasamini sirdiren bir kisiden organ almmak suretiyle
gergeklestirilebilecegi gibi. 61l (Kadavra) veya bitkisel yasam siirdiirenden
de gergeklestirilmektedir. Ancak, islemin 6liim olaymin hemen akabinde
yapilmasimin medical zorunlugu vardir. Aksi halde nakledilen organin
fonksiyon ifa etmesi s6z konusu olamaz.)

4. Bitkisel yasam siirdiirenlerin viicudunda sayisi tek olan ve yasamini
saglayan organlarindan birini - ilgililerin rizasi olsun ya da olmasin - almak,

5. Bitkisel yasam icinde olanlarin viicudunda sayisi ¢ift olan organlarindan
birini, bakmakla yiikiimlii yakinlarinin veli ya da varsa vasisinin rizasi
disinda almak,

6. Transplantasyonda gerekli organlarin temininin bir ticari is ya da
komisyonculuk haline getirmemek,

7. Tip ilminin gelismesinin sagladigr bebek naklini, yasanin amaci disinda

kaldig1 da gozetilerek kapsam disinda birakmak

gibi konularda her ne kadar yasama hakkinin kutsalligi mevcut ise de diger temel
haklar, ahlaki ve etik degerlerin ihlalinin engellemek agisindan bu fiillere kars1 bir

yaptirim diizenlemesi zaruri goriilmiistiir. Diger taraftan ise,

1. Insan viicudundaki ¢ift organlardan (Bobrek, akciger, gz ve burun gibi...)
birini rizas1 ile almak ve rizay1 belirli esaslara baglamak,

2. Bitkisel yasam icinde olanlarin yine ¢ift organlarindan birini ilgililerin
(Varsa veli ya da vasisinin) rizasini almak,

3. Cesedin (Kadavranin) tek organlarindan gerekse ¢ift organlarindan birini
(Vasiyet lizerine, ya da ilgililerin rizas1 i¢inde ve gerekirse hatta rizalar
bulunmadan) almak,

4. Bu hallerde bir kisiyi yasama kavusturmak amaciyla ve medical zorunluluk
nedeniyle yapilacak transplantasyonun yiiriirliikteki mevzuatimiz agisindan
sug¢ sayllmadigini belirlemek.

5. Canli ve saglikli bir kisiden alinacak organin gerektiginde riza yaninda, bir

ivaz karsiliginda hastaya nakline yasal olanak verilmek,



6. Transplantasyonun ilmi, teknik ve denetim yonlerini Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligina vermek, bu hususlar1 diizenleyecek bir yonetmeligin

cikarilmasini saglamak,

Konular1 organ ve doku naklinin ger¢ceklesmesi ve gelistirilmesi realitesi ve
zorunlulugu da mevcut oldugundan belli sinirlar i¢inde yasal diizenlemelerin olmasi
gerekliligi ifade edilmistir. Yasa teklifinin ortaya c¢ikisindaki en Onemli
gelismelerden birisi de Diyanet Isleri Baskanlig1 tarafindan agiklanan karardir. Bu

karara gore;

1. “Ayeti Kuran ‘iyenin delaletlerinden de anlasilacagi {izere islamiyet’te,
hayati beserin muhafazasi zarureti ile haram seylerin zaruri miktarda yenilmesi,
icilmesi caiz oldugundan bir hastanin veya yaralinin tedavisi kanli canli kimselerden
almip verilecek kana tevakkuf ettigi takdirde bunu yapmakta bir mahzur
bulunmadig,

2. Bir korlin gormesi, 0lmiis bir insanin vasiyeti lizerine gozlerinin alinip
takilacak bir kisma tevakkuf ettigi takdirde bunu yapmakta da, - Islam fakihlerinden
bazilarinin 6lmiis bir insanin kemiklerinden bir kisminin o kemige muhtag¢ diri bir
insana eklenebilecegi hakkindaki ictihatlarina binaen - bir mahzur goriilmedigi
aciklanmigtir.” denilmistir. Yasanan bu gelismenin ardindan organ ve doku naklinin
dini boyutu ile ilgili endiselerin ortadan kalkmasi bu konuda bir mevzuat

diizenlemesinin yapilmasini hizlandirmistir.

Adalet Komisyonu ve Saglik ve Sosyal Isler Komisyonu tarafindan 15
maddeden olusan kanun teklifi gelistirilerek 17 maddeye ¢ikarilmig; 11.04.1979
tarthinde Millet Meclisinin 77. Birlesiminde yasa teklifi, teklifi sunan ekip, Adalet
Komisyonu ve Saglik ve Sosyal Isler Komisyonu tarafindan degerlendirilmistir

(Millet Meclisi 328 Sayili Basmayazi, 1979).

Goriismeler esnasinda “Bu yasa teklifi kesinlestigi takdirde miitehassislarin ve
tiniversite profesorlerinin ifade buyurduklari gibi, yeryiiziinde ilk defa bdylesine

genis kapsamli ve ornek sayilacak bir Organ Nakli Yasasi1 Tiirk Parlamentosundan



ilk defa ¢ikmis olacaktir; biitiin diinya milletleri tarafindan da 6rnek bir yasa olarak
kendi meclislerinden gecilmeye ve uygulanmaya calisilacaktir.” Seklinde yasanin

gerekliligi hususunda beyanda bulunulmustur (MMTD, 1979, s. 229).

Giliniimiizde halen tartisma konusu olarak yer alan 6liimiin ve beyin 6liimiiniin
tanimi ile ilgili kaygilar yasa teklifi tartisilirken o donemde de dile getirilmistir.
Ayrica beyin Olimiiniin gerceklestigine dair tibbi kaidelere aykir1 rapor verildigi
takdirde, bu sahte raporu diizenleyenlerin ve bir organ ticareti s6z konusu iken konu
ile baglantis1 oldugu tespit edilen olen kisilerin yakinlarina cezai mieyyide
uygulamasi gerekliligi Meclis tarafindan tartisilmisttr (MMTD, 1979, s. 230-231).
Bu gorlise karsi olarak zaten halihazirda yiriirlikte olan Tiirk Ceza Kanunu
tarafindan ilgili fiiller gerceklestigi takdirde hakimler tarafindan Tiirk Ceza Kanunu
geregince ilgili fiilleri isleyenlere iliskin miieyyide uygulanacagi belirtilmistir

(MMTD, 1979, s. 232-233).

Yine kisinin sézIlii muvafakat ile organlarini bagislarken iki tanik ile beraber
hekimin onaylamas: hususu hekim yerine noter onayr seklinde degistirilmek
istenmistir. Bu maddeye Saglik ve Sosyal Isler Komisyonu tarafindan organin karar
verildigi anidan, 6lim halinde 20 dakika ve 30 dakikaya kadar alinmasi gerekli
oldugu, onun i¢in noter bulundurma ¢ok zor bir konu oldugu, noterin her an
bulunmasina imkan olmadig, isin aciliyeti, dnemi orta oldugu, bu hususta ama tibbin

kendilerine izin vermedigi ifade edilmistir (MMTD, 1979, s. 236).

Bilgi verme ve aydinlatma yiikiimliliigi hususunda komisyonlarin
taslaklarinda es konusunda farkliliklar mevcuttur. Adalet komisyonu “vericinin esi”
seklinde diizenleme yapmisken, Saglik ve Sosyal Isler Komisyonu tarafindan
“vericinin birlikte yasadig1 esi” seklinde detayli bir durum bulunmaktadir. Vericinin
esi seklinde yapilan diizenleme ile esler ayr1 yasasa dahi miras¢ilik durumu olma
ihtimali ve ¢ocuklarin yas ve saglik durumlari bakimindan haber verilmeli diisiincesi
yer almaktadir. Vericinin birlikte yasadigi esi seklinde yapilan diizenlemede ise
Heniiz bosanmamis, gecimsizlik yliziinden ayr1 yasayan kisilerin bunu bosanma

kararlarinda bir ara¢ olarak kullanmalarin1 6nlemek hedeflenmistir (MMTD, 1979, s.



238). Oliimiin tespiti ile ilgili 11 maddede komisyonda yer alacak 4 hekimin,
hastanin 6ldiigiine dair karar1 hakkinda oybirligi sarti aranmasina karar verilmistir
(MMTD, 1979, s. 240). Yasanin cezai hiikiimler i¢eren kisimlarinda da organ ticareti
ve organ nakline zorlama hususlarinda da 6zel diizenlemeler yapilmasi tartigilmas,

ancak bu konu da gogunlugun goriisiiyle reddedilmistir (MMTD, 1979, s. 245).

13.04.1979 tarihinde Millet Meclisi 11.04.1979 tarihindeki meclis toplantisina
iliskin isaret oylamasi ile kabul edilen kanun teklifini Cumhuriyet Senatosu’na,
Cumhuriyet Senatosu tarafindan da ayni giin Adalet Komisyonu’na ve Saglik ve
Sosyal Isler Komisyonu’na gonderilmistir. Ilgili komisyonlar geri bildirimlerini
yapmis, 29.05.1978 tarihinde Cumhuriyet Senatosu’nun 70. Birlesiminde yasa teklifi

tekrar giindeme alinmistir.

Adalet Komisyonu diizenlemis oldugu raporda Millet Meclisinden farkli olarak
goriis bildirdigi hususlar mevcuttur. Bunlar hastadan muvafakat alinacagi esnada iki
doktorun onayli muvafakat vermesi, kornea ile beraber bobreklerin de izine gerek
duyulmadan alinmasi, cezai miieyyidelerde daha az hapis ve para cezasina iliskin

diizenlemelerdir.

Adalet Komisyonu ve Millet Meclisinin teklifleri esnasinda 14. ve 15.
Maddede goriis ayriliklar1 olusmus, oylama sonucu Millet Meclisi tarafindan verilen

teklifler kabul edilmistir (CSTD, 1979, s. 767-771).

Sonug olarak 29.05.1978 tarihinde yapilan Cumhuriyet Senatosu toplantisi
sonucunda Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda

Kanun kabul edilmis, yayim tarihinde de yiiriirliige girmistir.

21.01.1982 tarihinde 2594 sayili kanun ile 14. maddeye kaza ve dogal afetler
esnasinda muvafakat alinma kosullar1 ve bedenlerin bilimsel arastirma igin

bagislandiginda yapilacaklar hakkinda iki tane ek fikra eklenmistir (2584 SK, 1982).
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6514 sayili Kanunun 40. maddesi ile de ODNK 10. ve 11. maddesi
degistirilmis, 14. maddeye ek fikra eklenmistir (6514 SK., 2014). 10. maddenin
degisimi ile organ ve dokulara iligkin tasima, saklama, asilama, nakil ve yurt disi
temin hususlarinda islem yapilabilmesi i¢in saghk kurumlarmin Bakanlikca
yetkilendirilmis personele ve yine Bakanlik¢a belirlenmis asgari donanima sahip
olmasi zorunlulugu getirilmistir. 11. maddenin degisimi ile 6lim aninin tespiti
esnasinda orijinal halde 4 hekimin varlig1 aranirken degisim ile beraber hekim sayisi
ikiye diistiriilmiistiir. Her ne kadar organ nakli islemlerini hizlandirmak amagli hekim
sayisinin ikiye distiriildiigii soylenilse de 6liim tespiti agisindan kardiyolojinin saf
dis1 birakilmasi diisiindiiriictidiir. 14. maddeye de tip fakiiltelerinde yapilacak olan

mesleki egitimler i¢in yurt disindan kadavra temin sartlar1 eklenmistir.

7151 sayili kanunun 15. maddesi ile de 15. maddede degisiklik yapilmis, ayrica
tiremeye yardimci tedavi uygulamalari ve canlidan organ alinmasi ve etik kurullar ile

ilgili iki tane ek fikra eklenmistir (7151 SK., 2018).

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’da adli vakalar esnasinda organ nakli ile ilgili bir diizenleme bulunmamasi
tartisma konularin1 da beraberinde getirmistir. Adli vaka s6z konusu oldugunda
organ ve doku naklinin gerceklesebilmesi icin savcilik izni gereklidir. Boyle bir
durumda beyin 6liimii akabinde organlarin bir an 6nce iglevlerini yitirmeden alinmasi
ile adli vaka esnasinda delillerin kaybolmamas1 adina otopsi islemlerinin ivedilikle
yapilmasi hususu arasinda ¢atisma séz konusu olmaktadir (Demirer ve Ark., 2011).
Emsal bir olayda Damstay 1. Daire adli olaylardaki organ nakillerinde mutlaka
savciin onayr gerektigi goriisiinii savunurken Yiiksek Saglik Surasi ise tibbi etik
ilkeleri dogrultusunda savcinin onayr beklenmeden nakil yapilabilecegi goriisiinii

bildirmistir (DHA, 2007).

Kanunun yiiriirliige girmesinin ardindan 27 Temmuz 1979 tarihinde ilk kez
Tirkiye’de bir baba oglunun vefatindan sonra organlarinin bagislanmasina izin verdi
ve Haberal ekibi tarafindan 22 yasindaki Musa Ambarci’ya kadavradan nakil

gerceklestirildi (Hiirriyet, 1979). Ancak kanunun yiiriirliige girmesinden bir sene
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sonra bu naklin tek nakil oldugunu gormekteyiz. Bunun en biiyiikk nedeninin
insanlarin  Oliinlin tamamen parcalanacagini diisiinmesinden kaynakli oldugu
belirtilmektedir. Ayrica yurt disindan getirilen kadavralarin da iizerinde ‘“canli
bobrek” yazmasina ragmen giimriik gecislerinde sorunlar oldugu da ifade edilmistir

(Cumhuriyet, 1980; Biilgiin, 1980).

8 Aralik 1988 tarihinde de 31 yasindaki Fuat Kog¢’a Tiirkiye'de ve
bolgede kadavradan ilk basarili karaciger naklini gergeklestirilmistir (TAN, 1988).

1.2.2. Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi (ODNY) ilk kez 20.08.1993
tarihli ve 21674 sayili Resmi Gazetede “Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligi”
olarak yiirlirliige girmistir (Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligi, 1993).
Yonetmeligin amaci; 1. maddede “kronik doku ve organ hastaliklarinda hastalarin
hayatiyetini siirdiirmek icin gerceklestirilecek nakilleri uygulayacak merkezlerin
ac¢imasi, ¢alismast ve denetimi ile bunlarin bagh oldugu kamu kurum ve
kuruluglariyla, ozel kuruluslarin uymak zorunda olduklart usul ve esaslar

diizenlemek” olarak yer almaktadir.

Yonetmeligin bazi maddeleri 1994 yilinda degistirilmis, 01.06.2000 tarih,
24066 sayili Resmi Gazetede yaymlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi’nin yiirtirliige girmesi ile miilga haline gelmistir (Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi, 2000).

1993 tarihinde yliriirliige giren ilk yonetmelikten itibaren tim yonetmeliklerin
sonunda ek madde olarak “Beyin Oliimii Tanis1” kosullar1 yer almaktadir. Kanunda
belirtilen hekimler tarafindan &liim tanisi konulacagi esnada bu ydnetmelikteki

esaslar incelenir.

12



1993 tarihli Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligi Ek-1 maddesi ile beyin
Olimiine iliskin diizenlemeler de mevzuatimiza girmistir. Bu kriterlerin devaminda
“Hasta yakinina beyin oliimii deklare edildikten sonra organ bagist izni
alinamadiginda, hastaya uygulanan t1bbi destek kesilir.” seklinde bir diizenleme ile
de beyin oliimii gerceklesen kisinin yakinlart organ ve doku nakline muvafakat

gostermediginde hekime tibbi destegi kesme yetkisi verilmistir.

Cokga tepki toplayan bu diizenleme 1 Haziran 2000 tarihli Organ ve Doku
Nakli Hizmetleri Yonetmeliginde yer alan beyin 6limi kriterlerinde degisiklige
gidilmesini saglamig ve beyin 6liimii tanist konulan vakalarda tibbi destegi kesme

konusundaki yetki hasta yakinlarina verilmistir.

Is bu yonetmelik 5 Mart 2010 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile
degisiklige ugramig, 2004 yilinda degisiklige ugrayan Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi YoOnergesinde yer alan akraba disi canlidan yapilacak nakiller
esnasindaki tibbi miidahalelere onay veren yerel etik kurullarin 11 Saghk
Miidiirliikleri biinyesinde ¢aligmaya devam etmesine karar verilmistir. Ayrica g¢apraz
nakillerle ilgili de etik kurul izni kaldirilmistir (Organ ve Doku Nakli Hizmetleri

Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6netmelik, 2010).

Son olarak da canli organ bagisinin artmasi sebebiyle uygulamalarin yasal
dayanaklarinin tam olarak belirlenmesi amacglanarak 01.02.2012 tarihinde 28191
saylli Resmi Gazetede yayinlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri YOnetmeligi
(ODNY) vyiirtirliige girmistir. Ad1 gecen bu yonetmelik hala uygulanmaya devam
etmektedir (ODNY, 2012).

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginin 4. maddesinde; ‘“terminal
(sona yakin) donemdeki hastaliklarda tedavi amact ile uygulanan organ ve doku
nakli ameliyesini ifade eder.” seklinde bir tanim yapilmistir. Yalniz terminal donem
tanimlamas1 hususunda giincel tip uygulamalarinda ortak bir karar bulunmamaktadir.

Organ merkezleri arasinda bu sebeple farkli kararlar verilebilmesi miimkiindiir. Bu
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durum ¢ogu zaman canl vericili nakillerde vericide naklin gerekliligi ve aciliyeti
hususunda endise yarattigindan kararinin degismesine sebebiyet vermektedir.
ODNK’da bu tarz smirlayict bir diizenleme de mevcut olmadigindan kanun ile

yonetmelik arasinda ¢eliski bulunmaktadir.

Yirirlikte olan ODNY m.l’de yonetmeligin amact  “...nakilleri
gercgeklestirecek organ ve doku nakli merkezlerinin, organ ve doku kaynagi
merkezlerinin ve doku tipleme laboratuvarlarimin agilmasi, ¢alismasi ve denetimi ile
organ ve doku nakli hizmetlerinin yiiriitiilmesinde uyulmasi gereken usul ve esaslari

2

belirlemektir.” Olarak yer almistir. Bu kapsamda ilgili yonetmelikte Ulusal
Koordinasyon Sistemi ve Bolge Koordinasyon Sistemine iligkin usul ve esaslar da

yer almaktadir.

1.2.2.1. Ulusal Koordinasyon Sistemi

Tiirk Tabipler Birligi'nin “Organ Aktarimlarina Iliskin Etik Bildirgesi’nde
organ ve doku dagitimina iliskin olarak “Tip etigi agisindan bagislanan organlarin
dagitiminda en adil ¢6ziim, ulusal bekleme listesidir. Burada amag, temin edilmis
organi tibben en acil ve en ¢ok gereksinimi olan uygun aliciya, listedeki oncelik
sirasina gore vermektir. Bu baglamda var olan ulusal bekleme listesinin adil, glincel,
seffaf ve etkin bir bicimde calismasi giivence altina alinmalidir.” seklinde goriis

bildirmistir. (TTB, 2009).

1 Haziran 2000 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi madde 13
vd. ile de Ulusal Koordinasyon Merkezleri kurulmus, gorev ve esaslar1 belirlenmistir.
Is bu ydnetmeligin ardindan 30.01.2001 tarihinde “organ ve doku dagitimina iliskin
usll ve esaslar1 belirlemek ve organ ve doku nakli hizmetleri ile ilgili merkezlerin ve
bu merkezlerde gorevli personelin gérev ve sorumluluklarini diizenlemek™ amaciyla
Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi yiiriirliige girmistir
(950 S. Yon., 2001). 2001 tarihli bu yonergede 28.06.2004 tarihinde degisiklige

gidilmis ve akraba disi canlidan organ nakli yapilmasi etik kurul olaymna tabii
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tutulmugtur. 28.05.2008 tarihinde ise ilgili yonerge tekrardan diizenlenmis ve

bugiinkii giincel halini almistir (ODNKSY, 2008).

ODNY ’nin 14. maddesinde Ulusal Koordinasyon Sisteminin amac1 ve esaslari

belirlenmistir. Buna gore;

Madde 14 — (1) Ulke genelinde organ ve doku nakli hizmetleri alaninda ¢alisan
kurum ve kuruluslar arasinda gerekli koordinasyonu saglamak ve caligmalarin
verimliligini artirmak, kadavra organ sayisini artirmak, bilimsel kurallara gore ve
tibbi etik anlayisina uygun, adaletli organ ve doku dagitimini saglamak tizere Ulusal

Koordinasyon Sistemi olusturulur.

(2) Ulusal Koordinasyon Sistemi igindeki birimler arasinda koordinasyonu,
organ ve doku kaynagi merkezlerinde gorev yapacak olan organ ve doku nakli
koordinatorleri saglar. Organ ve doku nakli koordinatdrleri beyin 6limii tutanaginin
EK-1’de yer alan beyin Oliimii kriterlerine gore ve kurallara uygun bicimde
diizenlenip diizenlenmediginin kontroliinden, Kanuna gore gerekiyorsa verici
adayinin ailesinden organ ve doku bagisi i¢in izin alinmasindan ve alinan organ ve

dokunun ilgili merkeze naklinden sorumludur.

(3) Nakil merkezleri Bakanlikga istenilen tiim bilgileri Tiirkiye Organ ve Doku
Bilgi Sistemine (TODS) kaydetmekle yiikiimliidiir. Sistemde tutulacak her tiirlii
kisisel bilginin gizliligi esastir. Bu kapsamda, sisteme giris yapacak olan kisiler,
kaydi bulunan hastalarin bilgilerinin amag¢ dis1 kullanimini engelleyecek Onlemleri

almak, hasta haklarina ve kisisel haklara uymak ile yiikiimliidiir.

(4) Kadavra vericiye ait tiim organlar bu sistem iizerinden dagitilir. TODS’da
kaydi olmayan hastalara, kadavradan organ dagitimi ve nakli ile canlidan organ nakli

yapilamaz.
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(5) Bakanhigin gerekli gordiigi hallerde, kadavra ve canlidan elde edilen

dokularin dagitim1 da TODS {izerinden yapilir.

Organ ve Doku Hizmetleri Yonetiminin saglanmasi amaciyla da Ulusal

Koordinasyon Merkezi ve Bolge Koordinasyon Merkezleri kurulmustur.

Ulusal Koordinasyon Merkezi yonetmeligin 12. maddesinde tanimlanmigtir. 24
saat kesintisiz hizmet vermekle beraber bu merkezde iilke genelinde organ ve doku
nakli bekleyen hastalarin ve nakil merkezlerinin kayitlar1 tutulur. Bakanlik¢a
belirlenen kurallara uygun olarak, organ ve doku c¢ikariminin koordinasyonu ile

TODS iizerinden dagitimi yapilir.

Bolge Koordinasyon Merkezleri ise yonetmeligin 13. Maddesinde
diizenlenmistir: “Bélge Koordinasyon Merkezleri; Organ ve doku kaynag
merkezleri, doku tipleme laboratuvarlari ile organ ve doku nakli merkezleri arasinda
koordinasyonu, Organ ve doku alim ekiplerinin, ¢ikarilan organ ve dokularin ve
nakil yapilacak hastalarin merkezlere nakilleri ile koordinasyonunu, Organ ve doku
naklinin gergeklestirilmesine iliskin verici adayr ve alict ile ilgili yapilmasi gereken

t1bbi, idari ve hukuki iglemlerin tamamlanmasin saglar.”

Ulusal Koordinasyon Merkezine bagli 9 adet Bolge Koordinasyon Merkezi
(BKM) bulunmaktadir. Bélge Koordinasyon Merkezlerinin kurulmus oldugu sehirler
ve merkezlere bagli sehirler ODNKSY Ek-2 kisminda yer almigtir. Bu merkezler

asagidaki gibi diizenlenmistir:
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Cizelge 1.1. Bolge koordinasyon merkezleri.

Izmir BKM Istanbul BKM Antalya BKM
[zmir Istanbul Antalya
Kiitahya Kirklareli Afyon
Manisa Edirne Burdur
Usak Tekirdag Isparta
Denizli Kocaeli Konya
Aydin Sakarya Karaman
Mugla
Adana BKM Ankara BKM Erzurum BKM
Adana Ankara Erzurum
Mersin Eskisehir Erzincan
Kahramanmaras Bolu Sivas
Osmaniye Cankir Tunceli
Kilis Kastamonu Giimiishane
Gaziantep Bartin Bayburt
Kayseri Karabiik Artvin
Nigde Zonguldak Ardahan
Hatay Kirikkale Kars
Corum Igdir
Yozgat Agrn
Kirsehir Mus
Nevsehir Bingol
Aksaray
Diyarbakir BKM Samsun BKM Bursa BKM
Diyarbakir Samsun Bursa
Bitlis Sinop Canakkale
Siirt Amasya Balikesir
Van Tokat Yalova
HakKkari Ordu Diizce
Sirnak Giresun Bilecik
Batman Trabzon
Mardin Rize
Sanlurfa
Adiyaman
Malatya
Elazig
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ODNY m.15te organ ve doku dagitimi esaslar1 diizenlenmistir. Ilgili maddeye
gore; “Organ dagitimi elektronik ortamda yapilir. Nakil merkezleri kendilerinde sira
bekleyen hastalara ait listeleri giincellestirmek zorundadir. Organ ve doku dagitimi,
Bakanlik¢a belirlenen esaslara gére yapilir. Sosyal Giivenlik Kurumu ile sozlesmesi
bulunmayan organ ve doku nakli merkezlerine Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi dahilinde kadavradan organ ve doku dagitimi yapilmaz.
Sosyal Giivenlik Kurumu ile sozlesmesi olan organ ve doku nakli merkezleri ise
Sosyal Giivenlik Kurumunca ilgili mevzuatina gore belirlenen geri édeme ticretleri
haricinde ticret talep edemez ve hastalardan ilave iicret alamaz. Aksine davranan
organ ve doku nakli merkezleri, ilgili Bilimsel Danisma Komisyonunun énerisi de
dikkate alinarak, alti aydan az, iki yildan fazla olmamak iizere, Ulusal Koordinasyon
Sistemi dahilindeki kadavradan organ ve doku dagitiminin disinda tutulur. Aym fiilin
tekrarlanmasi halinde ise merkezin faaliyeti siiresiz olarak durdurulur. Sosyal
Giivenlik Kurumu ile sozlesmesi bulunmayan organ ve doku nakli merkezleri ile bu
maddeye gore miieyyide uygulanan merkezler, kendi yogun bakim servislerinde beyin
oliimii gerceklesip de organ ve doku bagisi yapilan kadavra vericilerin organ ve
dokularimi Ulusal Koordinasyon Sistemi iginde kullandirmak zorundadir. Bakanlik,

’

tercihli bagis ve aile puani sistemi ile ilgili dagitima yonelik diizenlemeler yapar.’

1.2.3. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan insan Haklar1 ve insan

Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi

Ikinci Diinya Savasinin ardindan ortaya ¢ikan biiyiik maddi ve manevi zararlari
gidermek admma Avrupa’da, ¢atismalar1 sona erdirmek, baris ve uzlasi yaratmak,
goriis birligi, is birligl, ortak mevzuat olusturabilmek hedeflenmis ve 5 Mayis
1949°da Belgika, Danimarka, Fransa, Hollanda, Isvec, Ingiltere, Irlanda, italya,
Liiksemburg ve Norveg¢ tarafindan hazirlanan Londra Anlasmasini imzalamasi ile
Avrupa Konseyi (AK) kurulmustur. Tiirkiye de bir sene sonra Londra Anlagmasini
imzalayarak kurucu iilkeler arasina girmistir. Avrupa Konseyi’'nin amaglari; “Insan
haklari, hukukun stiinliigli ve c¢ogulcu demokrasi ilkelerini korumak ve
giiclendirmek; 1rkcilik, hosgoriisiizlik ve yabanci diigmanligi, sosyal dislanma,

uyusturucu madde ve ¢evre konularindaki sorunlara ¢6ziim aramak; Avrupa kiiltiirel
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benliginin olugmasina ve gelismesine katkida bulunmak” olarak 6zetlenebilir (T.C.

Disisleri Bakanligy).

Avrupa Konseyinde, teknoloji ile beraber tibbin da gelismesiyle birlikte hukuk
ve biyoetik konularinda ortak goriis birligi olusturulmasi amaclanmistir. Kisaca
“Biyotip Sozlesmesi veya Oviedo S6zlesmesi” olarakta bilinen Biyotip Sozlesmesi
de Avrupa Konseyi tarafindan g¢ikartilarak iiye lilkeler i¢in uluslararasi ortak bir
mevzuat birliginin temeli hazirlanarak tip ve biyoetik konularinda ortaya ¢ikabilecek

bir sorunlarin 6niine gecilmesi hedeflenmistir (Biyotip Sozlesmesi, 1997) .

1997 yilinda yiirtirlige giren Sozlesmenin 19-22. maddeleri canli dondrden
organ nakli ile ilgilidir. Bu maddelere gore canli organ bagisinin nakiller icerisinde
en son siraya alinmasi, aydinlatilmis onama Onem verilmesi, organ ve dokusu

aliacak kisilerin belirlenmesi diizenlenmis, ayrica organ ticareti yasaklanmaistir.

Tiirkiye, Sozlesmenin 20/2. maddesinde yer alan onam verme yetenegi
olmayan kisilerden organ alinmasina iliskin hiikiimler konusunda, 2238 sayili
ODNK’nin 5. maddesi ile uyumlu olmadig: i¢in, bu S6zlesme’nin 36. maddesine

dayanarak ve 17 Kasim 1997°de ¢ekince koymustur.

Biyotip Sozlesmesi ilk imzaya acildiginda sadece canli organ nakli ile ilgili
diizenlemeler mevcuttu. Kadavradan yapilacak organ ve doku nakline iliskin mevcut
olan eksik hususlar 24 Ocak 2002 tarihli “Insan Kaynakli Organ ve Doku Nakli
baslikli Ek Protokol” ile giderilmistir (Council of Europe, 2002 ; Katoglu, 2006).

Ancak Tiirkiye bu ek protokolii heniiz imzalamamuistir.

1.2.4. Tiirk Medeni Kanunu

Su an yiirtirliikte bulunan 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunundan 6nce 1926
tarihli Tirk Kanunu Medenisi kullanilmaktaydi. Bu kanunun 23. Maddesinde

sahsiyetin himayesine iliskin;
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“Kimse, medeni haklardan ve onlari kullanmaktan kismen olsun feragat

edemez.

Kimse, hiirriyetini ferag edemedigi gibi kanuna veya adabir umumiyeye

mugayir surette takyit dahi edemez.” Seklinde diizenleme bulunmaktaydi.

1990 yilinda yiiriirliige giren 3678 sayili kanun ile bu maddeye iiglincii fikra
olarak “Ancak, yazili riza iizerine insan kékenli biyolojik maddelerin alinmast,
astlanmasi ve nakli miimkiindiir. Su kadar ki, biyolojik Madde verme borcu altina

giren kimse aleyhine ifa talebinde bulunulamayacag gibi maddi ve manevi tazminat

davasi da a¢ilamaz.” hikkmii eklenmistir (3678 SK., 1990).

2001 yilinda 4721 sayih TMK vyiirtirlige girmis olup, bu Kanunun 23.
maddesinde de vazge¢me ve asir1 sinirlamaya karst kisiligin korunmasina iliskin
miilga kanuna benzer bir diizenleme yapilmistir. Maddeye gore “Kimse, hak ve fiil
ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez. Kimse ozgiirliiklerinden vazgecemez veya
onlart hukuka ya da ahlaka aykiri olarak simirlayamaz. Yazili riza iizerine insan
kékenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmast ve nakli miimkiindiir. Ancak,
biyolojik madde verme borcu altina girmis olandan edimini yerine getirmesi

istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz.” (TMK, 2001).

Kanunun genelinde daha sade bir dil kullanilmasi hedeflenmistir. Maddenin
gerekcelendirilmesini inceledigimizde konu baghgi yine ayni sebepten Gtiirii
"Kisiligin korunmas1" olarak yer almustir. Doktrindeki tartismalar ve isvicre Medeni
Kanunu’ndan da yola c¢ikarak diizenlenen bu madde ile hak ve fiil ehliyetlerinin

vazgecilemez devredilemez oldugu hususlar1 vurgulanmaistir.

23. maddeye 3678 sayili Kanunla {iciincii fikra olarak eklenen insan kokenli
biyolojik maddelere iliskin hususlarin ODNK mevcutken tekrardan diizenlenmesi
doktrinde tartigma konusu olmasina ragmen kisilik haklarina yonelik 6nemli bir konu

oldugundan metinden kaldirilmasina iliskin herhangi bir miidahale yapilmamustir.
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1.2.5. Tiirk Ceza Kanunu

5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 91, 92 ve 93. maddelerinde organ ve doku
ticaretine iliskin miieyyideler, zorunluluk halleri ve etkin pismanlik hiikiimleri yer

almaktadir (TCK, 2004).

Madde 91- (/) Hukuken gegerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ alan
kimse, bes yildan dokuz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Sugun konusunun
doku olmasi halinde, iki yildan bes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. (2)
Hukuka aykir: olarak, oliiden organ veya doku alan kimse, bir yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirtlir. (3) Organ veya doku satin alan, satan, satilmasina aracilik
eden kisi hakkinda, birinci fikrada belirtilen cezalara hiikmolunur. (4) Bir ve iigiincii
fikralarda tamimlanan suglarin bir érgiitiin faaliyeti ¢ergevesinde islenmesi halinde,
sekiz yildan onbes yila kadar hapis ve onbin giine kadar adli para cezasina
hiikmolunur. (5) Hukuka aykiri yollarla elde edilmis olan organ veya dokuyu
saklayan, nakleden veya asilayan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandwrilir. (6) Belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku teminine yénelik
olarak ilan veya reklam veren veya yaynlayan kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirthr. (7) Bu maddede tamimlanan suglarin bir tiizel kisinin faaliyeti
cercevesinde islenmesi halinde, tiizel kisi hakkinda bunlara o6zgii giivenlik
tedbirlerine hiikmolunur. (8) Birinci fikrada tanimlanan sugun islenmesi sonucunda

magdurun 6lmesi halinde, kasten 6ldiirme suguna iliskin hiikiimler uygulanir.

Adalet Komisyonu raporunu olustururken bu maddeyi
“Madde metninde, hukuka aykir1 olarak kisilerden organ ve doku alinmasi ile organ

ve doku ticareti fiilleri su¢ olarak tanimlanmistir.

Birinci fikraya gore, hukuken gecerli rizaya dayali olmaksizin, yasayan kisiden
organ veya doku alinmasi, su¢ olusturmaktadir. Fiili su¢ olmaktan ¢ikaran rizanin
hukuken gecerli riza olmasi1 gerekir. Agiklanan rizanin hangi kosullarda hukuken

gecerli olacagi ilgili mevzuatta diizenlenmistir.
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Ikinci fikrada ise, oliilden organ veya doku almmasi, ayr1 bir sug olarak
tanimlanmistir. Bu fiili su¢ olmaktan ¢ikaran rizanin hangi kosullarda hukuken

gecerli olacagl, yine ilgili mevzuatta diizenlenmistir.

Ucgiincii fikrada, organ ve doku ticareti, su¢ olarak tanimlanmustir. S6z konusu
sucun olusabilmesi agisindan kisiden veya oliiden organ veya dokunun, hukuka
uygun bir sekilde alinmis olup olmamasmin 6nemi yoktur. Burada 6nemli olan,
organ veya dokunun para veya sair bir maddi menfaat karsiliginda tedaviile tabi

tutulmasidir. Bu bakimdan, s6z konusu sug, ¢ok failli bir sug niteligi tasimaktadir.

Dordiincti fikraya gore, bir ila iiclincli fikralarda tanimlanan sucglarin bir
Orgiitiin faaliyeti ¢ercevesinde islenmesi halinde, daha agir cezalara hiikmedilecektir.
Ancak, bu hiikiim, ayrica su¢ islemek i¢in 6rgiit kurmak veya yonetmek ya da orgiite

iiye olmak sugundan dolay1 cezalandirilmaya engel teskil etmemektedir.

Besinci fikrada, hukuka aykiri yollarla elde edilmis olan organ veya dokunun
saklanmasi, nakledilmesi veya asilanmasi; altinci fikrada ise, organ veya doku
teminine yoOnelik olarak ilan veya reklam verilmesi veya yayinlanmasi, ayr1 suglar

olarak tanimlanmustir.

Yedinci fikraya gore, bu maddede tanimlanan suglarin bir tiizel kisinin faaliyeti
cercevesinde islenmesi halinde, tiizel kisi hakkinda bunlara 06zgii gilivenlik

tedbirlerine hiikkmolunacaktir.

Maddenin sekizinci fikrasinda, birinci fikrada tanimlanan sugun islenmesi
sonucunda magdurun Olmesi halinde, kasten 6ldiirme suguna iliskin hiikiimlerin
uygulanacagi kabul edilmistir. Aslinda bu durumda netice sebebiyle agirlasmis sug
hali s6z konusudur. Ancak, bu tiir fiilleri gerceklestiren kisinin meydana gelen 6liim
neticesi agisindan en azindan olasit kastla hareket edebilecegi diisiiniilmiistiir.”

Seklinde gerekcelendirmistir.
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Madde 92- (1) Organ veya dokularint satan kisinin i¢inde bulundugu sosyal ve
ekonomik kosullar goz oniinde bulundurularak, hakkinda verilecek cezada indirim

vapilabilecegi gibi, ceza vermekten de vazgecilebilir.

Adalet Komisyonu bu maddeyi de “Yukaridaki maddeye gore, organ ve
dokunun para veya sair bir maddi menfaat karsiliginda tedaviile tabi tutulmasi, sug
olusturmaktadir. Kisinin kendi organ ve dokular1 agisindan bu fiilleri islemesi de sug
olusturmaktadir. Ancak, kisinin i¢inde bulundugu sosyal ve ekonomik kosullar g6z
oniinde bulundurularak, hakkinda verilecek cezada indirim yapabilmek veya ceza
vermekten vazge¢gmek hususunda mahkemeye takdir yetkisi taninmistir.” Diyerek

gerekeelendirmistir.

Madde 93- (1) Organ veya dokularini satan kisi, resmi makamlar tarafindan
haber alinmadan once durumu merciine haber vererek su¢lularin yakalanmalarin
kolaylastirirsa, hakkinda cezaya hiikmolunmaz. (2) Bu su¢ haber alindiktan sonra,
organ veya dokularimi satan kisi, goniillii olarak, su¢un meydana ¢ikmasina ve diger
suglularin yakalanmasina hizmet ve yardim ederse; hakkinda verilecek cezanin,

yardimin niteligine gére, dortte birden yarisina kadart indirilir.

Bu madde de Adalet Komisyonu Raporunda “Madde metninde organ veya
dokularini satan kisi agisindan etkin pigsmanlik hitkkmiine yer verilmistir.” Olarak yer

almaktadir.

Tiirk Ceza Kanunu ile gelen bu diizenlemeler ile birlikte organ ve doku ticareti
ile ilgili 6zel diizenlemeler yapilmistir. Tiirk Ceza Kanununda yer almayan hiikiimler
i¢in de Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

hiikiimleri uygulanmaya devam etmektedir.
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1.2.6. Diger Diizenlemeler

Organ Kacakciligi ve Organ Nakli Turizmi Istanbul Deklarasyonu

Organ nakli ile ilgili tibbi gelismesinin ilerlemesi ile beraber 6zellikle canli
vericilerin s6z konusu oldugu nakiller esnasinda vericilerin kar amaci giittiigii,
vericilerin 0zgiir iradeleri ile hareket edemedigi durumlar da artmistir. Bu sebeple
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2004 yilinda tiim iilkeleri organ nakli turizminden
olumsuz etkilenecek en yoksul kesimleri korumak iizere ve insan doku ve organlari
lizerinde yliriitiilen uluslararasi1 organ kacakg¢iligi sorununa dikkat ¢ekmeyi de
icerecek sekilde doku ve organlarin satisa sunulmasina karsi tedbir almaya ve

stratejik plan olusturmaya cagirmistir (DSO, 2004).

Saglik turizmi kapsaminda gerceklesen organ nakillerinin organ ticaretine
sebebiyet vermesini engellemek amaciyla ve organ yetersizligine iligskin uluslararasi
¢Oziim araglar tiretebilmek amaciyla, 30 Nisan — 2 Mayis 2008 tarihlerinde arasinda
Istanbul'da disiplinler arasi1 bir toplant1 gerceklestirilmis ve yapilan bu toplantinin
sonucu olarak Organ Kacak¢ihigi ve Organ Turizmi Istanbul Deklarasyonu

yayinlanmistir (Istanbul Deklarasyonu, 2008).

Istanbul Deklarasyonu dondr havuzunun artirilmasi, uluslararasi organ ve doku
nakil sistemlerinin entegre edilmesi, hukuka ve biyoetik ilkelere aykir1 yapilan tibbi
miidahalelerin Oniine geg¢ilmesi, organ ticaretinin Onlenmesi konularinda bir¢ok

strateji icermektedir.

Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi

Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi (TTBDY) 1. Maddesinde de yer
aldig1 lizere, 6023 sayili Tirk Tabipleri Birligi Kanunu uyarinca disiplin cezasi
verilecek kisileri ve durumlart belirlemek ve disiplin cezasi verilmesinde uyulmasi

gereken usul ve esaslari saptamak amaciyla hazirlanmistir. (TTBDY, 2004). Bu
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yonetmeligin 5. maddesinde diizenlenen “Gegici Olarak Meslekten Alikoyma
Cezas1” basligi altinda da organ nakline iliskin bir hiikkiim bulunmaktadir. Bu

maddeye gore;

“o) ligili hukuksal diizenlemelerdeki simrlar haricinde gebeligi kiirtaj veya
herhangi bir yontem ile sonlandirmak veya usule aykirt organ nakline katilmak,” fiili
de hekim hakkinda yapilacak olan disiplin sorusturmasi neticesinde hekimin 15 giin
ila 6 ay arasinda meslekten alikoyulmasina neden olabilmektedir.” Denilerek

usulsiiz organ nakillerinin cezai sonuclar1 oldugu acik¢a diizenlenmistir.

Yine ayni yonetmeligin 6. maddesinde “Bir oda bélgesinde ii¢ defa meslek
uygulamasindan alikoyma cezasi alanlarin, meslek uygulamasindan oda bolgesinde
sirekli olarak alikonulmasidir. Hekimlerden, oda bolgesinde ii¢ defa meslek
uygulamasindan alikoyma cezast almis olanlarin gegici olarak meslekten alikoyma
cezasi verilecek bir durumun tespitinde, oda bolgesinde ¢alismaktan siirekli olarak
alikonulmalarina karar verilir. Bu ceza Merkez Konseyi tarafindan biitiin tabip
odalarina bildirilir.” denilerek disiplin ihlallerinin tekerriirii halinde stirekli

meslekten yasaklanmaya dair diizenleme de yapilmigstir.

Ancak hem TCK’daki diizenlemeler hem de is bu yoOnetmelikteki
diizenlemelere ragmen bazi hekimlerimizin hem ulusal hem de uluslararasi capta

kanuna ve etige aykir1 islemler yaptigina dair haberler mevcuttur.

Saghk Uygulama Tebligi (SUT)

24 Mart 2013 tarih ve 28597 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Sosyal
Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi'nin (SUT) “1.9.3 Tlave Ucret
Alinmayacak Saglhik Hizmetleri” bashklt maddesinin 1. fikrasinda “Asagida
belirtilen saglhk hizmetleri i¢in hi¢chbir ilave iicret alimamaz” denilerek e bendinde

’

“Organ, doku ve kék hiicre nakillerine iligkin saglik hizmetleri” sayilmistir. Bu

diizenleme ile beraber organ nakli isleminin tek bir seferlik bir islem olmadigi, ilave
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ek tcretin taraflardan alinmamasi gerektigi mevzuatla da ortaya konularak nakil

taraflarinin magdur olmasi engellenmeye ¢aligilmistir (SUT, 2013).

1.3. Etik Kurullar

1.3.1. Etik Kurullarin Ortaya Cikisi

Etik kurullarin ortaya cikisina tarihsel gelisim agisindan bakildiginda ¢ogu
tilkede benzer olaylar ve sorunlarin akabinde goriniirliik sagladiklar1 sonucuna
ulasilmaktadir: Bir etik sorun ve buna verilebilecek bir ya da birden fazla yanitin
bulunmasi; demek oluyor ki bir ikilemler, ¢ikmazlar, arayislar, kararsizliklar dizisi

(Ors ve Karakaya, 2011).

Tibbin dinamikligi, insanlarin ilk ¢aglardan itibaren merak duygusunun olmast
ve yasam kalitesinin artmasi i¢in sagligin yerinde olmast insanlar cesitli
aragtirmalara yonlendirmistir. Ancak ne yazik ki yapilan insan {izerinde yapilan
arastirmalarda “Biitiin insanlar hiir, haysiyet ve haklar bakimindan esit dogarlar.”
(Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, 1948) ilkesi ihlal edilerek ¢ogu kez giigsiiz,
edilgen, incinebilir gruplar tercih edilmistir. Meydana gelen bu ayrimciligin
Oonlenmesi amaciyla da once etik ilkeler ve mevzuat diizenlemeleri olusmus, ardindan

da denetim mekanizmasi olarak etik kurullar meydana gelmistir.

Etik kurullar tip diinyasinda meydana gelen ihlalleri 6nlemek amaciyla
olusmus disiplinler aras1 bir yapidir. Hekim — hasta, hekim — hastane, hasta —
hastane, hekim — hastane — hasta yakinlari vb. etkilesimlerdeki sorunlara ¢oziim
Onerileri getirmektedir. Klinik aragtirmalar esnasinda faaliyette olan etik kurullari
arastirmacilarin arastirma stiresindeki islemlerini kontrol ederken; hastane etik
kurullar1 basta olmak iizere saglik alanindaki diger etik kurullar da genellikle ilgili

hekime tibbi miidahale yapma izni vermektedir.
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1.3.2. Etik Kurullara Neden Ihtiya¢ Duyuldu?

1803 yilinda Thomas Percival tarafindan arastirmanin temellendirilmesi,
gerekliligi, yeterliligi konularinda bir sistem yaratilabilmek adina “tip etigi kodlar1”
olusturulmustur. 1833 yilina gelindiginde William Beaumont tarafindan yayinlanan
“Experiments and Observations on the Gastric juice, and the Physiology of
Digestion” (Mide Suyu ve Sindirim Fizyolojisi Uzerine Deneyler ve Gézlemler)
caligmasi ile tibbi gelismelerde ilerlemek amaciyla insanlar iizerinde de deney
yapilmasi gerekliligi, bu deneyler esnasinda denek olacak bireylerden muvafakat
alinmas1 gerekliligi gibi ilkelerin 6nemi vurgulanmistir. Beaumont’un bu ¢aligmasi,
icerigi bakimindan en eski Amerikan belgesi sayilmaktadir. 1865 yilinda Claude
Bernard tarafindan yayinlanan “An Introduction to the Study of Experimental
Medicine” (Deneysel Tip Calismalarina Girig) ile de insanin oncelligi, bilimsel
gelismeler adina insanlarin  temel haklarinin  ihlal edilmemesi, faydasi

ongoriilemeyen keyfi bilimsel arastirmalarin yapilmamasi gerektigi agiklanmistir.

Tiim bu ortaya konulan temel arastirma etigi ilkelerine ragmen, bilim insanlari
tarafindan bilimi ilerletmek insan hayati ve insan onurunun oniine ge¢mistir. T1bbi
bilgi birikimini gelistirmek amaciyla aydinlanma ¢agi ile beraber gézleme ve deneye
dayanan bir yaklasim benimsenmistir. Bilimin hizla ilerlemesi ile birlikte yirminci
yiizyilda insan lizerinde gergeklesen deneylerde asagidaki gibi ¢esitli nedenlerden
dolay1 ¢okga ihlal igeren, vahsice, insan onuruna haysiyetine aykiri islemlerin

yapildigin1 gérmekteyiz:

* Bu donemde gerek ulusal mevzuatlarda gerekse uluslararasi arenada insan
iizerindeki deneyleri diizenleyici etik kilavuz ve bildirgelerin olmayzsi,

+ Savaslarla (Birinci ve Ikinci Diinya Savasi) gecen bu dénemde her alandaki
denetimsizlik,

» Savag esirleri ya da etnik gruplar iizerinde, insan bedeninin zayifliklarini ve
smirlarii kesfederek diismana karsi kullanilabilecek silahlar gelistirmek

gibi, askeri amaglarla gerceklestirilen deneyler,
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» Savas esirleri ya da etnik gruplar {izerinde birtakim tedavilerin (6rnegin
sitma, kolera, tifo gibi hastaliklara karsi) ya da ilaglarin etkisini test etmek

amaciyla gerceklestirilen deneyler (Riley, 2004).

Tarihsel siirece baktigimizda etik kurullarin dogusuna neden olan olaylara
baktigimizda 1900 yilinda Prusya Direktifinin ortaya ¢ikmasina sebep olan hekim
Albert Neisser’in Sifilis 6nleme ¢aligsmasini gérmekteyiz. Neisser, 1879°da gonoreye
sebebiyet veren mikroorganizmay1 saptamistir. Bu saptamanin ardindan Neisser
baska yakinmalarla gelen ve biiyiik cogunlugu seks iscilerinden olusan hastalarina
sifilizli hastalarindan almis oldugu serumu bu hastalarin aydinlatilmis onamini
almadan enjekte etmis ve elde etmis oldugu klinik ¢alismayr da 1898 yilinda
yaymlamistir. Hatta ve hatta calismasinda yer alan hastalarin bazilarinin sifilise
yakalanmasinin sebebinin kendisi olmadigini, seks isgisi olarak calistiklart icin
enfekte olduklarini sdyleyerek kendisini aklamaya c¢alismistir (Cobanoglu, 2019, s.
22). Bu olayin ardindan Amerika’da yasanan siilfanilamid elixir trajedisi ile karsi
karsiya gelmekteyiz. Streptokok bakterisinin yol actigi hastaliklarin tedavisinde
kullanilan bir ila¢ olan siilfanilamidin iyilestirici etkisi oldugu tespit edilmis, tablet
ve toz halinde kullanilmaya baslanmistir. Giiney eyaletlerde ilacin sivi formu talep
edildiginden sirket kimyager ve eczacisina bu konu ile ilgili talimat vermis ve kisa
siirede ilag s1ivi formu ile piyasaya silriilmiistiir. Ancak o dénemde ilaglar mevcut
mevzuata gore giivenlik testlerinden gegmek zorunda degildir. Ilag sivi formuna
dontistiirtiliirken antifriz liretiminde kullanilan dietilen glikol kullanilmis ve bu
madde toksik bir madde oldugundan ilaci kullanan insanlarda 6liimler goriilmeye
baslamistir. Artan Oliim vakalar sonucunda yapilan teftisler sonucunda sirket
tarafindan ila¢ hizli bir sekilde piyasadan toplatilmistir. Yasanan bu trajik olay
farmakolojik ¢alismalarin 6nemini ortaya koymus ve bunun sonucunda FDA(Food
and Drug Administration - Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi)’nin
etkinligi artmis ve 1938 yilinda Gida, Ilag ve Kozmetik Yasasi'nin ge¢mesine yol

acmustir (Balentine, 1981).

Arastirmalarda insan deneklerin kullanilmasi, eski bir uygulama olmakla

birlikte, deneklerin korunmasina iliskin diinyadaki ilk biiyiik hareket II. Diinya
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Savagsi ertesinde gerceklesmistir. 1933 ile 1945 tarihleri arasinda Almanya halk
sagligi kampanyalarinda “pozitif 6jeni” 6ne ¢ikarilmistir. Alman bilim insanlar1 ve
kamuoyu tarafindan “uygun olmayan” olarak nitelendirilen Yahudiler ve Nazi
kamplarinda bulunan diger mahkmlar tlizerinde zorunlu kisirlagtirma c¢alismalari
yapilmis, zihinsel ve fiziksel engelli bireylerin 6tenazisi yapilmis ve tibbi ¢calisma adi
altinda ¢esitli zuliimler yapilmistir (Riley, 2004). Savas sonrasinda kurulan
Nuremberg Mahkemesinde, Nazi Almanya’sinda bilimsel — tibbi caligsmalar adi
altinda insanlarin neredeyse “kobay” olarak kullanilmalar1 tartisilmis ve mahkeme
sonrasinda ¢ikan kararlardan 10 maddelik Nuremberg Kodu, aragtirma etiginin

evrensel standartlarinin bir ifadesi olarak diizenlenmistir (Basagag¢ Gil, 2009).

Nuremberg kodlar1 insanlar lizerindeki deneyler konusunda eksik olan hukuki
ve etik hususlarin tamamlanmasina 6n ayak olmus ve asagidaki sekilde

diizenlenmistir:

1. Insan denek kesinlikle 6zgiir iradesiyle onam vermelidir. Yani deneye
katilan kisi; [1] hukuken onam verme ehliyetine sahip olmalidir, [2] herhangi bir
yaptirim, aldatmaca, yalan, tehdit ya da gizliden uygulanan baska bir kisitlama ya da
baski unsuruna maruz kalmadifi, 6zgiir se¢imlerde bulunabilecegi bir konumda
olmalidir ve [3] konu hakkinda, bilgilendirilmis ve bilingli bir karar verebilecegi
kadar bilgi edinmis ve bunlar1 anlamis olmalidir. Bu sartlardan sonuncusu, denegin
(deneye katilmaktan yana) olumlu kararin1 kabul etmeden Once ona; deneyin
dogasini, siliresini ve amacini, deneyin hangi ydntem ve araglarla
gerceklestirilecegini, mantiken beklenebilecek tiim kiilfet ve tehlikeleri ve de deneye
katilmanin saglhig1 ya da bedeni iizerindeki olasi etkilerini bildirmis olmay1 gerektirir.
[Denek tarafindan verilen] onamin kalitesini saptama gorevi ve sorumlulugu; deneye
Onayak olan, deneyi yoneten ya da deneyde gorev alan her birey i¢in mevcuttur. Bu,

cezalandirilmadan bir bagkasina havale edilemeyebilecek bir gorev ve sorumluluktur.

2. Deneyle elde edilecek sonuglar; lizumsuz ya da tesadiifi addedilemeyecek,
baska yontem ve ¢aligmalarla elde edilemeyecek ve toplumun yararina olacak tlirden

sonuclar olmalidir.
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3. Deney, hayvanlar tizerindeki ¢alismalardan elde edilen bulgular ve deney
konusu hastaliga ya da soruna dair daha Onceden bilinenler goéz Oniinde
bulunduruldugunda bu deney ile elde edilebilecegi diisiiniilen sonuglar gerekgesiyle

gergeklestirilmelidir ve buna gore dizayn edilmelidir.

4. Deney, (deneklere yasatilmasindan) kacinilabilecek tiim fiziksel ve zihinsel

istirap ve hasarlardan kaginilarak gerceklestirilmelidir.

5. Deneyi yiiriiten doktorun ayn1 zamanda denek oldugu durumlar harig, bir
deneyin 6liim ya da sakatlifa yol agabilecegini diisiinmek i¢in ortada a priori bir

neden varsa s6z konusu deney gerceklestirilmemelidir.

6. Bir deneyde girilecek riskin diizeyi, higbir zaman deney konusu sorunu

¢O6zmenin insanlik i¢in 6nemine gore belirlenecek diizeyden fazla olmamalidir.

7. Diisiik yaralanma, sakatlik ve Oliim olasiliklarina karst dahi denekleri
korumak icin geregince hazirlanilmali, bunun igin gereken ortam ve ekipman

saglanmalidir.

8. Deney yalnizca bilimsel agidan yetkin kisilerce gerceklestirilmelidir. Deneyi
yiiriitecek ya da deneyde gorev alacak kisilerin deneyin her agamasinda son derece

becerikli ve dikkatli olmalar sart kosulmalidir.

9. Deney sirasinda insan denek fiziksel ya da zihinsel a¢idan deneye devam

edemeyecegi bir noktaya gelirse deneye son vermekte 6zgiir olmalidir.

10. Deneyin basindaki bilim adami, kendisinden beklenen diiriistliigii,
becerikliligi ve titiz muhakemeyi gosterirken deneye devam etmenin bir nedenle
denegin incinmesine, sakatlanmasina ya da 6lmesine yol acacagini diislinecek olursa,
deneyi sonlandirmaya hazir olmalidir. (Nuremberg Kodlari, 1947 ; Ertin ve Temel,
2016).
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1957 yilina geldigimizde ise thalidomide faciasinin temelleri ile
karsilagmaktayiz. 1954 yilinda Almanya’da faaliyet gosteren, antibiyotik iiretimi ile
bilinen Chemie Griinental firmasi tarafindan tesadiifen bulunan thalidomide sedatif
bir ila¢ olarak kullanima sunulmustur. Yapilan klinik Oncesi c¢alismalarda
thaledomide’in herhangi bir dozda oliime sebebiyet vermesinin miimkiin olmadig:
sonucuna ulagilmasiyla Almanya basta olmak iizere bircok regetesiz satimi ve
kullanimi1 baglamistir. Daha sonralar1 gebelerdeki mide bulantisini azaltmak amaciyla
antiemetik olarak piyasaya siiriilen thalidomide adli ilag, o donem gebeler ile ilgili
ilag calismalar1 yeterli sayida ve sekilde yapilmadigindan yaklasik 1,5 sene sonra
ortaya ¢ikardig1 sonug nedeniyle bir faciaya yol agmistir. Tiim bu siire¢ boyunca ilact
gebelik siirecinde kullanan kadinlarin ¢cocuklariin gesitli saglik sorunlariyla diinyaya
geldigi fark edilmistir. Artan sikayetler sebebiyle 1961 yilinda piyasadan toplatilan
bu ilag nedeniyle diinya genelinde yaklasik 2 bin ¢ocugun 61diigi, 10-15 bin ¢ocugun
da gelisim bozuklugu yasadigi tahmin edilmektedir (Matthews ve McCoy, 2003 ;
Ozdemir, 2012).

1964 yilinda Nuremberg Kodlarinin yayinlanmasinin ardindan Diinya Tip
Birligi tarafindan Helsinki Bildirgesi ilan edilmistir. Bildirgeye onciiliilk eden Diinya
Tip Birligi (WMA — World Medical Assosation)’'nden bahsetmek gerekirse; 1947
yilinda kurulan bu birlik, bagimsiz tip birliklerinin olusturdugu tip doktorlarini temsil
eden bagimsiz bir konfederasyon olup, halen 80 bin {iye birlik ve dernegi ve 8
milyona yakin tip doktorunu biinyesinde barindirmaktadir. Birligin 18. Genel
kurulunda segilmis kisilerden elde edilen ve kimden alindigi bilinebilen edilebilen
biyolojik biitlin madde ve materyaller de dahil olmak {lizere goniilliiler araciligiyla
gerceklestirilen tibbi arastirmalara yonelik etik ilkeler bir araya getirilmis ve Helsinki
Bildirgesi olusturulmustur (Helsinki Bildirgesi, 1964). Hala gelisen tip teknolojileri
ile birlikte bu bildirge ile klinik arastirmalarda uyulacak tibbi ve etik standartlar
diizenli olarak giincellenmektedir. Klinik arastirmalar esnasinda insan onurunu
zedeleyici ¢aligmalarin yapilmamasi, riza, aydinlatilmig onam, etik kurullar, placebo
kullanimi, risk zarar yarar hesaplarmin yapilmasi bu bildirgenin temel taglarini
olusturmaktadir. Arastirma etik kurullar1 Bildirgenin 23. maddesinde diizenlenmistir.

Bu maddede kurullara iliskin = “Arastirma protokolii, ¢alisma baslamadan once

31



degerlendirme, yorum, rehberlik ve onay icin ilgili arastirma etik kuruluna
sunulmalidir. Bu kurul; arastirmaci, destekleyici ve diger bilesenlerden bagimsiz
olmali ve gerekli nitelikleri tasimalidir. Kurul, arastrmamin yapudigi iilke veya
tilkelerin yasa ve yonetmeliklerinin yani swra, gecerli uluslararasi kural ve
standartlart dikkate almali, ancak bunlar bu Bildirgede goniilliilerin korunmasina
yonelik olarak ongoriilen herhangi bir koruma hiikmiinii zayiflatmamall veya yok
saymamalidir. Etik Kurulun siirdiiriilmekte olan ¢alismalari izleme hakki olmalidir.
Arastirmacilar izleme bilgilerini, ozellikle de herhangi bir ciddi advers olayla ilgili
bilgileri kurula vermelidir. Kurul tarafindan degerlendirilmedik¢ce ve onay
verilmedik¢e protokolde hichir degisiklik yapilmamalidir. Caliymanin  sona
ermesinin ardindan arastirmacilar g¢alismanmin bulgularint ve vardigi sonuclar

ozetleyen nihai raporu kurula sunmalidir.” Seklinde diizenleme yer almaktadir.

1966 yilina gelindiginde ise Nuremberg Kodlar1 ve Helsinki Bildirgesine
ragmen klinik arastirmalarda halen etik ihlallerin yer aldigi anestezi ve tibbi
deontoloji uzmani olan Henry K. Beecher tarafindan yazilan makale ile ortaya
konulmustur. S6z konusu makalede Beecher 1948 ve 1965 yillar1 gerceklestirilmis
ve etik ihlallerin mevcut oldugu 22 tibbi arastirmayi temel almistir. Arastirmalar
esnasinda her ne kadar prestijli kurumlarda ¢alismalar yapilsa ve arastirma ekibinde
yer alan kigsilerin egitim diizeyleri yliksek olsa da finansal giiciin kullanilarak
aragtirmaya katilan bireylerin sagliklarin1 ne denli tehlikeye atildigi ortaya
konulmustur. (Beecher, 1966 ; Ornek Biiken, 2018). Beecher ayrica bu calismasi s6z
konusu yillar arasinda yapilan yaklasik 2000 g¢alismanin hicbirinde aydinlatilmig
onamin uygulanmadigini tespit etmistir. Sonucu insanlia ve tibba 1yi yonde hizmet
etse dahi, eger bir caligma etik ilkelere uygun bir sekilde yapilmiyorsa, o
aragtirmanin degersiz oldugunu savunmustur. Hukuki ve etik ihlallerin mevcut
oldugu bilimsel arastirmalarin yer aldig1 makalelerin yayinlanmamasi hususunda da

bilimsel dergi editorlerine de tavsiye vermistir.

1972 yilinda da Diinya 40 yil siiren trajik bir klinik aragtirmanin duyulmasi ile
sarstlmigtir. 1932 yilinda Alabama eyaletinde Dr. Taliaferro Clark tarafindan

baslatilan bu calisma Tuskegee Sifilis Arastirmasi olarak da bilinmektedir. Bu
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calisma ile sifilisin tedavi edilmedigi siirecteki uzun donem etkileri incelenmek
istenilmis ve ¢alisma esnasinda maddi durumlar1 yerinde olmayan siyahi bireyler
kullanilmistir. Calismanin basinda bu bireylere bedava tibbi bakim 6nerildiginde bu
bireyler sifilisten kurtulacaklarim1 diisiinmiislerdir. Ancak calisma boyunca bu
bireylere herhangi bir aydinlatilmis onam yapilmadan sadece gézlemsel bir arastirma
yapilmustir. 1943 yilinda penisilinin sifilise iyi geldigi tespit edilse de ¢aligma sona
erdirilmemistir. 1966 yilinda da yerel bir kurul tarafindan incelenen bu g¢alismanin
devami karar1 ¢ikmustir. 1972 yilina gelindiginde bir sosyal g¢alismaci tarafindan
basina deme¢ verilmesiyle ortaya g¢ikan bu c¢alisma sebep oldugu biiyiikk yanki
neticesinde Amerikan hiikiimeti tarafindan 28 6liim 100 sakatlik ve 19 konjenital
sifilisin ardindan durdurulmustur. Arastirmanin durdurulmasi ile ancak 74 kisi tedavi
alarak yasamina devam edebilmistir. Kaldi ki deneye katilanlar ile birlikte
katilanlarin aile bireyleri de tiim deney siirecinden fazlasiyla etkilenmistir. 1994°te
Virginia’da ger¢eklesen bir bilimsel toplantida tekrardan giindeme gelen bu husus
iilke genelinde infial uyandirdigindan 1997 yilinda donemin ABD Baskani Bill
Clinton halktan Oziir dilemistir. New York Times tarafindan bu g¢alisma “Tip
tarthinde insanlar lizerinde yapilan ve tedavi edici olmayan en uzun ¢aligma” olarak
adlandirilmistir (Cobanoglu, 2019, s. 24). Yapilan yargilamalar neticesinde
caligmaya katilanlara ve c¢alisma esnasinda vefat eden katilimcilarin yakinlarina

tazminat 0denmesine karar verilmistir.

Tuskegee caligmasinin ardindan 1979 yilinda Biyomedikal ve Davranigsal
Arastirma Insan Deneklerini Koruma Ulusal Komisyonu, Saglik, Egitim ve Refah
Departmani tarafindan Belmont Raporu yaymlanmistir (Belmont Raporu, 1979).
Yaymlanan bu rapor ile klinik arastirmalara yonelik etik diizenlemelere yer
verilmigtir. Aydinlatilmis onamin tesviki saglanmaya calisilmig, bireylerin
otonomisine 6nem verilmis, otonomisi azalan bireylerin korunmasi amacglanmustir.
Riskler ve yararlarin sistematik degerlendirilmesi amag¢lanmis, faydanin maksimum
zararin minimum olmasi hedeflenmistir. Klinik arastirmalara katilacak hastalarin
seciminde de adil olunmasi gerektigi belirtilerek diirtistliik ilkesi 6n planda tutulmus,
yarar gorecekler ile risk altinda bulunan bireylerin esit sekilde dagitiminin

saglanmas1 gerektigi diizenlenmistir.
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1990 yilinda Uluslararast Uyum Konseyi kurulmustur. Uluslararast Uyum
Konseyi (The International Council for Harmonisation of Technical Requirements
for Pharmaceuticals for Human Use - ICH) ABD, Avrupa Birligi ve Japonya’da 6nde
gelen ilag ve tibbi malzeme otoritelerinin bir araya gelmesiyle kurulan, iiretilen
ilaclarin etkili, giivenli ve yiiksek kalitede oldugunu garanti etmek i¢in kilavuzlar
yayinlayan, diinya genelinde mevzuatlarin uyumlastirilmasini amag¢ edinmis bir
kurulustur. (TITCK, 2020). Konsey tarafindan olusturulan Iyi Klinik Uygulamalar
(IKU) Kilavuzu ile (GCP: Good Clinical Practice) kilavuzun 1. Maddesinde de yer
aldig1 tizere “Temelini gilincel Helsinki Bildirgesi’ne dayanan ilkelerden alan iyi
klinik uygulamalari, insanlar iizerinde yapilacak olan klinik arastirmalarin tasarima,
yiirlitiilmesi, kaydedilmesi ve raporlanmasi, arastirmaya katilan goniilliilerin haklari,
sagligi ve mahremiyetlerinin korundugu ve arastirmadan elde edilen verilerin
giivenilir olduguna dair topluma giivence verilmesi, klinik verilerin uluslararasi
karsilikli kabuliinii kolaylastirmak i¢in tek bir standart saglanmas1” amaglanmaktadir

(IKU Kilavuzu, 1995).

Teknolojinin ve bilimsel arastirmalarin adaletin, insan haklarinin ve insan
onurunun Oniine ge¢mesini engellemek amagli UNESCO tarafindan 1993 yilinda
Biyoetik Programi baslatilmistir. Bu programda misyon olarak yasam bilimleri ve
ilgili teknolojik uygulamalardan kaynaklanabilecek etik sorunlar1 sosyal, hukuksal,
cevresel boyutlar1 kapsaminda incelemek ve saglik politikalarina yansitmak {izere
araglar gelistirmek hedeflenmistir. Bu hedeflerin akabinde UNESCO’nun 11 Kasim
1997 tarihli 29. Oturumunda UNESCO Insan Genomu ve Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi kabul edilmistir (UNESCO, 1997) . Bildirgenin 13 ila 16. maddelerini
diizenleyen D baslikl1 kisimda Bilimsel Arastirma Yiiriitme Kosullar diizenlenmistir.

Buna gore;

“Madde 13 - Insan genomu ile ilgili arastirmalarin etik ve sosyal etkilerinden
dolayi, hem arastirmanin yiiriitiilmesi, hem de bulgularin sunusu ve kullanilmasi
asamalarinda arastiricilarin - ¢aliymalarinda dogal olarak bulunmasi gereken

sorumluluklar, ozellikle de titizlik, tedbir, bilimsel diiriistliik ve sayginliga 6zel bir
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dikkat gosterilmelidirler. Bilim politikast alanminda kamusal ve ozel karar

makamlarinin da bu alanda belirli sorumluluklar: vardir.

Madde 14 - Devletler, insan genomu ile ilgili arastirmalarin ozgiirce
gergeklestirilebilmesi i¢cin uygun fikri ve maddi kosullar: gelistirmeye ve bu
Bildirgede ongoriilen ilkeler 1s1ginda bu arastirmalarin etik, hukuki, sosyal ve

ekonomik etkilerini dikkate almaya yonelik uygun énlemleri almalidir.

Madde 15 - Devletler, insan haklarina, temel ozgiirliiklere, insan onuruna
saygt gostermek ve toplum saghgini korumak amact ile bu Bildirgede ongériilen
ilkelere uygun olarak insan genomu ile ilgili aragtirmalarin serbestce yiiriitiiliis
cercevesini belirlemek icin gerekli onlemleri almalidir. Devletler, arastirma
sonu¢larimin  baris¢t olmayan amaclarla kullanilmamasint saglamak igin ¢aba

gostermelidir.

Madde 16 - Devletler, insan genomu ile ilgili arastirmalar ve bunlarin
uygulamalarimin ~ ortaya  ¢ikardigi  etik, hukuki ve sosyal sorunlarin
degerlendirilmesinden sorumlu bagimsiz, ¢esitli bilim dallar: ve gériisleri temsil
eden, etik komitelerin wuygun goriilecek cesitli diizeylerde kurulmasinin tegvik
edilmesinin yararint kabul etmelidir.” Seklinde yapilan diizenlemeler ile etik
kurullarin &nemine bir kez daha vurgu yapilmistir (Ozgig, 2015). UNESCO
tarafindan yayinlanan bu bildirgenin hukuki baglayiciligi bulunmamaktadir. Bildirge
sadece Birlesmis Milletlere liye olan devletlerin i¢ diizenlemelerini kolaylastiric

diizenlemeler ve tavsiyeler igermektedir.

1970’11 yillara gelindiginde de Avrupa Konseyi Biyoetik alanina 6nem
vermeye baglamis, biyoetige iliskin spesifik bir komisyon kurulmadan evvel
Parlamenter Meclisi ve Bakanlar Komitesi tarafindan c¢esitli tavsiye kararlar
yayimlanmustir. ilk defa 1985 yilinda kurulan ve 1992-2012 yillar1 arasi yiiriitme
komitesi olarak c¢alisan Biyoetik Komitesi tarafindan 4 Nisan 1997°de {ilkelerin
imzasina sunulan ve Oviedo So6zlesmesi olarak da bilinen Biyoloji ve Tibbin

Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
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Sozlesmesi: insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi yaymlanmustir. imzalayan iilkeler
icin baglayici olan Biyotip Sozlesmesi ¢erceve sozlesme olarak diizenlenmis olup,
ayrintili diizenlemelerin ek protokollerle yapilmasi amaglanmistir. Bu sayede
Sozlesme giincel tibbi gelismelere ve teknolojik gelismelere kolaylikla adapte
olmakta, bu durum da {ilkelere mevzuatlari1 diizenleme konusunda kolaylik

saglamaktadir (Kurtoglu ve Arda, 2020).

25.01.2005 tarihinde Biyotip Arastirmalarina iliskin Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesine Ek Protokol imzaya agilmis olup Tiirkiye tarafindan da 2011 yilinda
imzalanmis ve Resmi Gazetede yayinlanmistir (Biyotip Sozlesmesi Ek Protokol,

2005).

Ek Protokoliin 9 vd. Maddeleri etik kurullarla iliskilidir:

Madde 9 — Bir etik komite tarafindan yapilacak bagimsiz inceleme

1- Her arastirma projesi, etik kabul edilebilirliginin bagimsiz denetimi ¢in bir
etil komitesine sunulur. Bu tiir peojeler, arastirmanin olacagi her Devlette bagimsiz
denetime sunulur.

2- Arastirma projesinin etik kabul edilebilirliginin multidisipliner olarak
incelenmesinin amaci, arastirmaya katilanlarin haysiyetini, haklarini, giivenligini ve
refahint korumaktir. Etik kabul edilebilirligin degerlendirilmesi, mesleki ve meslek
dis1 goriisleri yeteri olgiide yansitan, yeterli oranda uzmanlik ve tecriibe ile yapilir.

3- Etik komite vardigi sonucun gerekcelerini iceren bir goriis ortaya koyar.

Madde 10 — Etik komitenin bagimsizlig;

1- Bu Protokol’iin taraflari, etik komitenin bagimsizligini temin edecek

onlemler alir. Bu organ, istenmeyen harici etkilere maruz birakilamaz.
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2- Etik komitenin iiyeleri, bir ¢ikar ¢atismasina yol acgabilecek tiim durumlar
bildirir. Bu tiir ¢catismalarin ortaya ¢ikmast durumunda, miidahil olanlar sé6z konusu

durumla ilgili incelemeye katilamazlar.

Madde 11 — Etik komiteye bilgi

1- Arastirma projesinin etik degerlendirmesi igin gerekli tiim bilgiler etik
komiteye yazili olarak verilir.

2- Ozellikle, bu Protokol’iin ek béliimiinde bulunan maddeler hakkinda
arastirma projesi ile ilgili oldugu derecede bilgi saglanir. Ek béliimde, Sozlesmenin
32. Maddesi uyarinca kurulan komite tarafindan iicte iki oy ¢cogunlugu ile degisiklik
yvapilabilir.

Madde 12 — Istenmeyen etki

Etik komite, mali icerikli olanlar ddhil olmak iizere, aragtirmaya katilan kisiler
tizerinde istenmeyen etki yaratilmadigi hususunda tatmin olmalidir. Bu baglamda,
savunmasiz ve muhtag¢ durumda olan kisilere bilhassa ihtimam gosterilmesi

zorunludur.

19 Ekim 2005 tarihinde de UNESCO Genel Konferansinin 33. Oturumunda
“Biyoetik ve Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi” kabul edilmistir. UNESCO kabul
etmis oldugu bu bildirge ile iiye devletlere biyoetik ilkelerin korunmasi ve

gozetilmesi konularinda sorumluluk ytliklemistir.

Bildirge’nin 19. maddesinde etik kurullara yer verilmistir. Bu madde ile
“Insanlar iizerindeki arastirma projeleri konusunda ilgili etik, hukuk, bilim ve sosyal
hususlarin degerlendirilmesi,; klinik ortamlarda etik sorunlarina iligkin tavsiyelerin
saglanmasi;  bilimsel ve teknolojik gelismelerin degerlendirilmesi, Bildirge
kapsamindaki  hususlar  konusunda énerilerin  olusturulmast ve esaslarin

olusturulmasina katkida bulunulmasi; Biyoetik konusunda tartisma, egitim, kamuda
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farkindalik yaratma ve katilimin tesvik edilmesi hususlarinda bagimsiz, ¢oklu
disiplinden ve ¢oksesli etik komiteleri olusturulmali, gelistirilmeli ve uygun diizeyde
desteklenmelidir.” seklinde diizenleme yapilmistir (UNESCO, Biyoetik ve Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi, 2005).

Sonug olarak insan denekleriyle yiiriitiilen tibbi arastirmalar ile ilgili ulusal ve
uluslararast hukuki diizenlemelerin hemen tiimii, arastirmalarin biitiin asamalarinin
etik kurallara uygun olmasit 6n kosulunu da igerdigi i¢in, bu tip arastirmalarin
oncesinde, bu kurallara uygunluk denetimini yapan etik kurullarin onaymin alinmasi
yasal bir zorunluluk haline gelmistir. Ortaya ¢ikan zorunluluk temelinde, bilimsel
arastirmalara dair etik ilke ve kurallar hakkinda goriis bildirmek, arastirmalari
izlemek, siire¢ igerisinde karar organi olarak calismak, gereklilik halinde yeni ilke ve
kurallar olusturmak, insan onuru ve temel insan haklarinin korunmasi konularinda
destek bir mekanizma olusturmak adina etik kurullar olusturulmustur (Basaga¢ Giil,
2009, s. 223)

1.3.3. Tiirkiye’de Etik Kurullarin Gelisimi

Genel siire¢ degerlendirildiginde diinya genelinde her iilkede farkli
nedenlerden dolayr etik kurullara ihtiyag duyuldugu anlasilmaktadir. Ulkemize
baktigimizda da insan iizerinde yapilan deneyler ve arastirmacilardan beklenen etik
davraniglarin daha acik ve Ongoriilebilir olmasi ihtiyacinin artmasini ilk siralarda

sayabiliriz (Ors, Tipta Etik ve Insan Haklar1, 2011).

Bu neden disinda temel tibbi etik sorunlardan &nce bigimsel birtakim
ihtiyaclarin karsilamasi i¢cin de etik kurullarin insa ¢alismalar1 baglamistir.
Ulkemizde ilk arastirma etik kurulu 1986 yilinda Hacettepe Universitesinde
kurulmus, es zamanl olarak da GATA’da bir etik kurul faaliyete gecmistir (Basagac
Giil, 2009, s. 223). Ayni y1l bilimsel aragtirmalara i¢in dis {ilkelerden finansal destek
alinabilmesinde 6n kosul olarak etik kurul izni sart kosulmasindan otiirli, Saglik
Bakanlig1 biinyesinde de etik kurul kurulmasi igin ¢alismalara baslanilmistir (Ors ve

Karakaya, 2011 s. 257). S6z konusu ¢aligma 29 Ocak 1993 tarih ve 21480 sayili
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Resmi Gazetede yayimlanan “Ilag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik” in yiiriirliige
girmesi ile tamamlanmstir (Ilag Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, 1993). Bu
Yonetmeligin 4. maddesi tanimlar bolimiinde etik kurul “ilacla yapilacak kilinik
arastirma isteginin incelenebilmesi, klinik arastrma ve calismalarin etik agidan
degerlendirilmesi ve kontrolii amaciyla, Bakanlik merkezinde Bakanlik¢a tegkil
edilen kurulu”, yerel etik kurullar ise; “arastirmayr yapacak kurum ve kuruluslarda
olusturulan ve bu Yénetmelik'te tespit edilen gorevieri yiiriiten kurullar” seklinde

ifade edilmistir.

Ayni baglamda 29.12.1995°te yaymlanan IKU Kilavuzunda da yapilacak olan
biitiin klinik aragtirmalarin {iniversite ve egitim aragtirma hastanelerinde olusturulan
Yerel Etik Kurullar araciligi ile degerlendirilip onaylanmasi gerekliligi yer
almaktadir (Ilbars, 2018). Ila¢ Arastirmalar1 Hakkinda Y®onetmelikte yer alan
Bakanlikea teskil edilen etik kurulun bir {ist kurul olarak goérev yapmasi ve verdigi
kararin nihai karar olmasi amaglanmistir. Ancak yerel etik kurulda c¢aligsan bir tiyenin
Bakanlik¢a kurulan etik kurulda da yer alabilmesi ve ilgili yonetmelikteki liyelerin
niteliklerinin tanimlanmasinda eksikliklerin mevcut olmasi s6z konusu bu iki kurulun

ilk etapta verimli ¢alismasini engelleyen hususlar olmustur.

Tirk Tabipleri Birligi 10-11 Ekim 1998 yilinda Hekimlik Meslek Etik
Kurallarin1 47. Genel Kurul Toplantisinda kabul etmistir. S6z konusu Hekimlik
Meslek Etik Kurallarmin Tibbi Arastirmalar ve Yaym Etigi ana bagslikli 6.
Boliimiinde yer alan 40. maddede insan iizerinde arastirmalardaki etik kurallara
deginilmis, “Insan iizerinde yapilacak klinik, deneysel ya da epidemiyolojik
arastirmalar, gerek ila¢ gerek cerrahi yontem arastirmalart olsun, bilimsel bilgi
birikimine katkida bulunabilmek amaciyla yerel etik kurullardan ge¢mek kosuluyla
yapilir. Insan iizerinde yapilan tiim arastirmalar, bilimsel ve mesleki yonden yeterli
ve yetkin kisiler tarafindan yiiritilir. Arastirmanmin - sorumlulugu  tiimiiyle

arastirmactya aittir.” seklinde diizenlemeye yer verilmistir (TTB, 2012).

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Ek 10. Maddesi ile de “Saglik Bakanliginca

insanlar iizerinde gerceklestirilecek klinik arastirmalara katilacak goniilliilerin
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haklari, saglk giivenligi ve esenliginin korunmasini saglamak ve klinik arastirmalar
etik yonden degerlendirmek amaciyla etik kurullar; klinik arastirmalarla ilgili
konularda Bakanliga gériis bildirmek iizere Klinik Arastirmalar Danisma Kurulu
teskil olunur.” hilkkmi getirilerek etik kurullarin diizenleme yetkisi ile hususlarin bir

kism1 Saglik Bakanligi biinyesine de dahil edilmistir (SHTK, 1987).

1.4. Canh Vericilerden Organ Ve Doku Alinmasi fle Akraba Disi1 Canlidan
Organ Nakli Etik Kurullar:

1.4.1. Organ ve Doku Tanimlari

Mevzuatimizda organa ve dokuya iliskin tanimlamalarimiz kanunlarimizda yer
almamaktadir. ODNK madde 2’de “Bu Kanunda sozii edilen organ ve doku
deyiminden, insan organizmasini olusturan her tiirlii organ ve doku ile bunlarin
pargalart anlagilir.” Hilkmii sadece insana 0zgii organ ve dokularin bu kanun

kapsaminda oldugunu ifade etmektedir.

TMK madde 23/3’te “Yazili riza iizerine insan kokenli biyolojik maddelerin
alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir.” seklinde bir diizenleme bulunmaktadir.
Insan kokenli organ ve doku naklinde rizadan bahsedilse de biyolojik madde olarak

genellemis oldugu organ ve dokunun ne oldugunun agiklamasi yapilmamustir.

TCK madde 91-93 aras1 Organ veya Doku Ticareti baghigr altinda diizenleme
s0z konusudur. Her ne kadar organ ve dokuya iliskin ceza miktar1 farkli belirlense de
yine bu kanunda da tanimlama konusunda eksiklik s6z konusudur. Saglik mevzuati
i¢inde organ ve doku tanimina iliskin en ayrmtili tanimlama Insan Doku ve Hiicreleri
ile Bunlarla 1lgili Merkezlerin Kalite ve Giivenligi Hakkinda Y®onetmelikte
(IDHBIMKGHY) yer almaktadir (IDHBIMKGHY, 2010). Bu ydnetmeligin 4.
maddesi ile hiicre “herhangi bir bag dokusu ile birlikte olmayan tek insan hiicresi
veya insan hiicreleri toplulugu”; doku “hiicrelerden ve hiicre disi elemanlardan

olusan ve insan viicudunun biitiiniinii olugturan parg¢alar”; organ ise “ozerk olarak
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fizyolojik fonksiyonlarini yiiriitebilme kapasitesi olan, damarlanmis ve yapisini
muhafaza eden ¢esitli dokulardan olugan insan viicudunun farklilasmis hayati bir
boliimii” olarak tanimlanmistir. Doku, organlar kadar sinirlarinin belli olmamasi ve
organlara oranla kendisini yenileme 6zelligine sahip olmasi nedeniyle organlardan

ayr1 tutulmaktadir.

1.4.2. Organ Nakli Nedir?

Organ ve doku nakli, viicut igerisinde islevini kaybetmis organ veya dokunun
yerine, kadavradan yahut canli bir vericiden veya alinan saglam bir organ veya
dokunun yerlestirilmesi islemidir. Bu islem giinlimiizde bir¢ok hastaligin tedavisinde
uygulanan etkili ve gegerli bir yontemdir (Ozdag, 2001 ; Baykan, ve Ark., 2009). Séz
konusu gorevini yapamama durumu genetik hastalik olarak goriilebilmekle beraber,
enfeksiyonlar, travmalar ve sonradan ortaya cikan kronik hastaliklar nedeniyle

meydana gelebilmektedir.

Nakil islemlerinin g¢esitlerine gelecek olursak, auto — transplantation, ayni
sahsin bir yerinden diger kismina yapilan nakillere; homotransplantasyon, bir
sahistan, diger bir sahsa yapilan nakillere denilmektedir. orthotopique veya
substitutiv nakil, organin ilk organin mevcut oldugu yere nakledilmesi anlamina
gelmektedir. Sayet organ baska bir yere nakledilirse bu isleme thetrotopique nakil
denilmektedir. Islevini yitirmis olan organin oldugu yerde birakilarak, buraya baska
kimseden ayni organ almip takilmas: islemi de suppletive nakil olarak
adlandinlmustir (Oztiirel, 1973). Ancak kendi organlarmin kendisine fayda saglamak
amaci ile hastadan aliman bir organin, hastanin viicudunun baska bir boliimiine
nakledilmesi islemi hastanin tedavi edilmesine yonelik organ transferi olarak kabul

gordiigiinden bu islemler ODNK kapsamina girmemektedir (Sahin, 2019).

Organ nakilleri baslamadan ylizyillar 6nce de insanlarin hastalik durumundan
kurtulabilmek adina nakillere dair disiincelerinin oldugunu mitolojik ve dini
belgelerde gorebiliyoruz. Shiva isimli Hindu tanrimin kafasi bir fil bagsi ile

simgelenmektedir. Cinli yazar Lieh Tzuele, hekim Pien Chiao tarafindan ruhsal
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bozukluklarin tedavi edilmesi amaciyla iki erkek hastaya kalp nakli yaptigini kaleme
almistir. M.S. 4.YY’da Cosmos ve Damien tarafindan savas esnasinda bir bacagini
kangren sebebiyle kaybeden olan bir askere, Etiyopyal1 bagka bir askerin bacaginin
nakledilmesi olay1 “Siyah Bacak Mucizesi” olarak gesitli kaynaklarda yer almaktadir

(Yurdakék, 2002).

Kuskusuz organ naklinin mitolojik yazitlardan gercek diinyaya gecebilmesi
icin Oncelikle asepsi ve anestezi kavramlarinin tip tarihindeki yerlerini almalari
gerekiyordu. Ikisi bir arada cerrahi alanlardaki ilerlemelerin 6niinii acarken, damar
cerrahisindeki gelismeler, kan ve doku gruplarinin bilinmeye baslanmasi ve
farmakolojide immunsupresiflerin kesfi ve tipta tedavi amagli kullanimiyla bir
zamanlarin diisi gerceklesmeye baslamistir (Sahinoglu, 2008). Giinlimiizde organ
nakilleri 6lii vericiden yani kadavradan yapilmakla beraber canli vericiden de

yapilabilmektedir.

Organ nakli islemini sadece ameliyat esnasinda gerceklestirilen tibbi miidahale
olarak tanimlamak eksik olacaktir. Alicinin nakle ihtiya¢ duymasinin tespiti ile nakil
ameliyatinin tamamlanmasi arasinda hastane i¢i etkilesimin saglanmasi, alict ve
vericinin ailesi ile goriisme saglanmasi, kadavra bagisi gerceklesecekse beyin
Olimiiniin  saptanmasma dair islemler, yasal islemlerin usuliine uygun
gerceklestirilmesi yine varsa adli islemlere dair iletisimin saglanmasi gibi ¢ok fazla
yapilacak islem mevcuttur ve bu islemler yine nakli yapacak ekip tarafindan
gerceklestirildikgce ekibe cok fazla is yiikii binmeye baslamis ve nakil islemleri
gecikmeye bagslamistir. S0z konusu is yiikii yeni bir meslek kolunun dogumunu
saglamistir. Nakli gerceklestirecek saglik ¢alisanlar1 disinda nakil koordinasyonunun
saglanabilmesi adina da yine yetkileri mevzuatla belirlenen nakil koordinatorleri

bulunmaktadir.

[k nakil koordinatérleri, 1960’larda ve ABD’de ortaya ¢ikmustir. Sonrasinda
1970’lerde ingiltere, Belgika ve Almanya’da, 1979°da Hollanda’da 1983’te Isvec ve
Avustralya’da koordinatér kavramina rastliyoruz. 1984’te Ispanya ve 1985°te

Japonya da bu kervana katilmistir.
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Nakil koordinatorii deyimi her ne kadar ABD’de eskiden beri kullanilmakta ise
de Avrupa’da ilk kez 1978 yilinda Hollanda’daki Transplant Koordinatorleri
Kongresi’'nde dile getirilmis ve Avrupa Transplantasyon Koordinatorleri
Organizasyonu (ETCO)’nun kurulmasma giden yolda hizla agilmistir (Bozoklar,
2015).

Ulkemizde bu koordinatérlerin yer aldig en iist sistem Ulusal Koordinasyon ve
Doku Nakli Koordinasyon Sistemi olarak adlandirilmakta olup halen yiiriirliikte olan
01.02.2012 tarih 28191 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Organ ve Doku Nakli

Hizmetleri Yonetmeligi kapsaminda faaliyetlerini siirdiirmektedir.

ODNK 10. maddesinde “Organ ve doku alinmasi, tasinmasi, saklanmast,
asitlanmasi ve nakli ile yurt disindan temin edilmesi, Saglhk Bakanliginca
vetkilendirilmis gerekli uzman personel ve donamima sahip kurumlarca yapilir.”
Diizenlemesi yer almaktadir. Organ Nakli isleminin gergeklesebilmesi i¢in gerekli
asgari kosullar ODNY 17 vd. maddelerinde diizenlenmis olup ayrica 13.02.2012
tarih ve 6157 sayili Saglik Bakanligit Onayi ile yiirlirliige giren Organ Nakli
Merkezleri Yonergesi (ONMY) ile de “kalp, karaciger, akciger, kalp-akciger,
bobrek ve pankreas nakli yapan merkezlerin tasimasi gereken gsartlar ile

calismalarina dair usul ve esaslarin belirlenmesi” amaglanmistir (ONMY,, 2012).

1.4.3. Kadavradan Organ ve Doku Alinmasi

Vericinin 6lii bir kisi oldugu durumlarda kadavradan gergeklesen organ
nakillerinden s6z edilmektedir. Verici 6lmiigse artik alinacak organm vericinin
yasamini tehlikeye distirecek nitelikte olup olmadigi tartisilmaz. Bu nedenle 6l

vericiden her tiirlii doku ve organ alinabilmektedir (Zevkliler, 1983).

Yine canli vericilerden organ ve doku alinmasi esnasinda ulusal mevzuatta
diizenlenen yas, miimeyyizlik, akrabalik dereceleri, nakil yapilacak organ tiirii gibi

sinirlayict diizenlemeler kadavra bagisinda s6z konusu degildir. Kadavra bagist soz
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konusu oldugunda beyin dliimiiniin tespiti ile vericinin sag iken vermis oldugu riza
beyani, boyle bir beyan yoksa yakinlarinin rizasi gibi hususlar esnasinda yasanan

sorunlar karsimiza ¢ikmaktadir.

1.4.3.1. Beyin Oliimiiniin Tespiti

Oliiden gerceklestirilecek organ ve doku nakli i¢in dliimiin saptanmasi
esnasinda beyin dliimiiniin gerceklesmesinin yeterli oldugu hem hukuk alaninda hem

de tip alaninda ortak olarak kabul edilmistir.

Ancak tibben ve hukuken dolasim ve solunum sistemlerinin c¢alismamasi
sonucu gergeklesen 6liim olarak tanimlanan somatik 6liim ile esdeger olarak kabul
edilen beyin dliimiiniin tanimu iilkeler arasinda farkliliklar gdstermektedir. Ingiltere
ile bu ekolde yer alan diger iilkelerde beyin 6liimii, beyin sap1 fonksiyonlarinin tam
ve geri doniisiimsiiz kaybi olarak tanimlanmaktayken, ABD ve iilkemizin de arasinda
bulundugu diger iilkelerde beyin oliimii tlim beyin ve beyin sap1 aktivitelerinin tam
ve geri doniisimsiiz bir sekilde kaybi olarak tanmimlanmaktadir (Arsava ve

Topguoglu, 2015).

Bu yiizden kalbi atiyor dahi olsa beyin 6liimii tanis1 konan kimse tibben 6lii
sayllmakta ve bunlara kadavra verici yahut kalbi atan kadavra; bunlardan saglanan

organlara da kadavra organ denilmektedir.

Tiirk hukukunda ¢esitli kanunlarda 6liim kavrami yer almakla birlikte bunun ne
anlama geldigi acgik bir sekilde tanimlanmamistir. Ancak Yiiksek Saglik Surasi’nin
24.11.1969 tarih ve 6293 sayil1 karari ile de beyin 6liimii yaklagimini benimsedigini
goriiyoruz (Metin, 2019). Nitekim ulusal mevzuatta da beyin Oliimiiniin tanimi
ODNY EK-1 maddesinde “Beyin oliimi klinik bir tamidir ve tiim beyin
fonksiyonlarinin tam ve geri doniisiimii olmayan kaybidir.” seklinde diizenlenmistir.
Ilgili maddenin devaminda ise beyin 6liimiiniin tespiti esnasinda gerekli olan 6n

kosullar sayilmistir.
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Beyin oliimiiniin tespiti ile ilgili karar1 verecek ekiple alakali hususlar ise
ODNK’nin 11. maddesinde “Bu Kanunun uygulanmast ile ilgili olarak tibbi éliimiin
gerceklestigine, biri norolog veya norogiriirjiyen, biri de anesteziyoloji ve
reanimasyon veya yogun bakim uzmamndan olusan iki hekim tarafindan kanita
dayali tp kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir.” olarak

diizenlenmistir.

ODNK’nin 12. maddesinde de hekimlere iligskin yasak islemler diizenlenmistir.
Hgili maddede “Alicimin miidavi hekimi ile organ ve doku alinmasi, saklanmasi,
asilanmasi ve naklini gerceklestirecek olan hekimlerin, 6liim halini saptayacak olan
hekimler kurulunda yer almalari yasaktir.” seklinde diizenleme yapilmis, organ
ticaretine sebep olacak durumlarin ve bu hususta siipheye sebebiyet verecek
hususlarin oniine gegilmesi hedeflenmistir (Atag ve Ugar, 2014). 13. maddede ise
Olim halini saptayan hekimlerin diizenlemek zorunda oldugu tutanagin iceriginde
bulunacak olan asgari diizenlemelere yer verilmistir. Bu maddeye gore beyin 6limii
tespit tutanaginda kisinin 6liim tarihi, saati ve 6liim halinin tespitine iligkin bilgiler
detayli olarak yer almali ve diizenlenen bu tutanak ivedilikle organ ve dokunun
alindigi saghk kurumuna ibraz edilmelidir. Ilgili tutanagin ibraz edilen saglk

kurumunca on yil saklanma zorunlulugu bulunmaktadir.

1.4.3.2. Kadavradan Organ Nakli ve Riza

Kadavradan gerceklestirilecek olan organ nakillerinde yasanan sorunlardan bir
digeri de rizanin tespitidir. Diinya genelinde organ ve doku naklinde alinacak rizaya

iliskin irade, itiraz ve zaruret olmak iizere ti¢ model mevcuttur.

Irade modelinde oncelikle dlenin organ ve doku nakline iliskin agik rizasmnin
olup olmadiginin tespiti gerekmektedir. Olen kisinin agik rizasi tespit edildigi
takdirde yakinlarina sorulmadan organ nakli islemi gergeklestirilebilir. Sayet 6len

kisinin agik rizasi tespit edilemezse yakinlara bagvurulacaktir (Akinci, 1995, s. 429).
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Itiraz modelinde ise 6len kisinin ya da yakilarmin itirazimin olup olmadig
aragtirtlir.  Herhangi bir itiraz sz konusu degilse organ nakli islemi

gerceklestirilebilir (Akinci, 1995, s. 432).

Zaruret hali modeline gore zorunluluk hali s6z konusu oldugunda 6len kisinin
sagliginda yapmis oldugu irade tasarrufuna ya da yakinlarinin muvafakatine
bakmaksizin, hatta aksi bir irade beyanlar1 mevcut olsa dahi, 6liiden organ ya da
doku alinabilmektedir. Burada kendisinden verici ve alici arasinda yarar kiyaslamasi
yapilmakta ve alicinin yararinin daha 6nemli oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Bu
model hekime ve ilgili kuruma olen kisi aleyhine sinirsiz bir miidahale izni
vermektedir. Bu yoniiyle zaruret hali modeli organ ve doku nakli iglemlerini
kolaylastiran stratejiler icermektedir. Olen kisilerin hasta kisilerin tedavi edilebilmesi
icin kisilik haklarindan feragat etmeleri gibi zorunluluklar1 oldugu kabul

edilmektedir (Akinct, 1995, s. 433).

Ulkemizde kadavradan organ ve doku alma sartlat ODNK m. 14/1°de
diizenlenmistir. Bu maddeye gore bir kimse saghiginda organlarini vasiyetname ile
bagisladiysa baska hi¢bir kimsenin izni alinmadan nakil gerceklestirilebilmektedir.
Kanun daha Once verilmis agik rizanin tespiti esnasinda olen kisiye ait resmi
vasiyetname, el yazili vasiyetname ve sozlii vasiyetnameyi aramaktadir. Giinlimiizde
kisiler organ ve doku nakli merkezlerine basvuru yaparak bagis¢r karti
alabilmektedir. Ya da siirlicli belgesi alimi esnasinda yine bagis bildirimi
yapabilmektedir. Ancak bu iki durum da 14. maddedeki sekil sartim
saglamamaktadir. Bu hususlar sadece 6len kisinin yakinlarina ulasilmasi esnasinda
organ nakli koordinatorlerine hiz kazandirmakta ve Olen kisinin organlarini
bagislama iradesinin oldugunun yakinlarina hatirlatilarak onlarin rizasinin alinmasi
durumunda az da olsa islevsellik saglamaktadir. Ulkemizdeki kadavradan
gerceklestirilen organ ve doku nakillerinin oranlarinin da ne yazik ki ¢ok diisiik
oldugu goz oOniine alindiginda ilgili Kanun maddesinin ivedilikle gilincellenmesi

gerekmektedir.
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Olen kisiye ait resmi vasiyetname, el yazili vasiyetname ya da sozli
vasiyetname yok ise yine 14/1 maddeye gore “...swrasiyla 6liim aninda yaninda
bulunan esi, regit ¢cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin, bunlar
yoksa yanminda bulunan herhangi bir yakinimin muvafakatiyle oliiden organ veya

doku alinabilir.”

Birinci fikra goz oOniinde bulunduruldugunda iilkemizde irade modelinin
agirhikli olarak uygulandigi goriilmektedir. 14/2’de diizenlenen “Aksine bir vasiyet
ibraz edilmedikge yoksa kornea gibi ceset iizerinde bir degisiklik yapmayan dokular
alinabilir.” Hikkmii ile 14/3’te diizenlenen “Oli, saghginda kendisinden oliimiinden
sonra organ veya doku alinmasina karsi oldugunu belirtmisse organ ve doku

alinamaz.” Hiikkmii de itiraz modeline yonelik diizenlemeler olup istisnaidir.

Zorunluluk modelinin uygulandig1 bir diger istisnai durum ise m. 14/4’te
diizenlenmistir. 1lgili fikrada “Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradig
agwr 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 kaydiyla, yasami organ ve doku nakline bagli olan kisilere ve naklinde
ivedilik ve t1bbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ
ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu islemler tamamlandiktan sonra
vapilir ve hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanagina gec¢irilir ve

evrakina eklenir” seklinde hiikiim kurulmustur.

1.4.3.3. Kadavra Donoérlii Organ Nakli Koordinasyon Sistemi

Saglik Bakanliginca 2021 yili Organ ve Doku Bagis1 Haftasinda “Tiirkiye’de
egitim arastirma, tniversite ve 6zel hastanelerde toplam 172 organ nakli merkezi
bulundugu, bu zamana kadar 46 bin 267 bobrek, 17 bin 927 karaciger, 1156 kalp,
343 kalp kapagi, 307 akciger, 6 kalp-akciger, 198 pankreas, 48 ince bagirsak olmak
tizere toplam 66 bin 252 nakil gerceklestirildigi” yazili agiklamas1 yapilmstir.

47



Carpict bir bulgu olarak, aym yazili agiklamada “Yillara gore beyin oliimii
tespit sayilar1 artmakla beraber, ayni oranda aile izin sayilarinda artis gdzlenmedigi
toplam beyin 6liimii tespit sayilarinin i¢inde aile izni olan beyin 6liimii oran1 yiizde
20'ler civarinda seyrettigi 2021 yilinda, 2 bin 376 kisi karaciger, 22 bin 775 kisi
bobrek, 1290 kisi kalp, 285 kisi pankreas, 157 kisi akciger, 8 kisi bobrek-pankreas, 2
kisi kalp kapagi, 1 kisi ince bagirsak olmak iizere toplam 26 bin 894 kisi organ nakli
bekledigi agiklanmistir. Ayrica Tiirkiye Organ ve Doku Bagis Bilgi Sistemi'nde
(TODBS) 607 bin 669 kayithh goniillii bagiscinin bulundugu” da belirtilmistir
(Giindogmus, 2021).

Bakanlik¢a yapilmis olan bu agiklamada da agikga goriilmektedir ki; kadavra
bagisinin beklenenin ¢ok az sayida olmasi, bu organlarin en uygun alict adayina
ulastirilmasi, bu siirecte adalet ilkesinin géz dniinde bulundurulmas: ve seffafligin
saglanmast  hususunda Ulusal Koordinasyon Sisteminin  6nemi tekrar

vurgulanmaktadir.

Kadavradan gergeklestirilecek nakiller esnasinda organ ve doku dagitimina
iligkin esaslara iliskin dagitimda adaletin saglanmasi i¢in géz oniinde bulundurulacak

belli bash ilkeler s6z konusudur:

1. Aciliyet ve kurtarma ilkesi: Bu ilke, en fazla kisisel ihtiyaci olana veya
yasami en fazla tehlikede olana dncelik taninmasi esasina dayanmaktadir. Bu faktor
daha ¢ok diyaliz gibi bir yedek yontemi olmayan karaciger ve kalp transplantasyonu
vakalarinda uygulanmaktadir. Kurtarma ilkesinin her zaman oncelik tasiyip
tastmamas1 konusunda tartismalar bulunmaktadir. Ozellikle gercekgiligin oniine
gecen duygusal bir durum s6z konusu oldugunda bu ilkenin oncelikli konumu

degisebilmektedir.

2. Tibbi verimlilik ve kullanilabilirlik ilkesi: Bu ilke en fazla tibbi kazanci
saglayacak sekilde organlarin alimini amaglamaktadir. Burada doku uyumu, alicinin
yasi, hastalifin komplikasyonlar1 ve eslik eden hastaliklar gibi faktorler ele

alinmaktadir. Hastanin durumu veya uygunlugu konusu, spekiilasyona agik ve
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objektif olmayan degerlendirmelere neden olabilecegi icin “siipheli” yargilara

ulagsmak s6z konusudur.

3. Baglilik ilkesi: Hekimler hastalariyla yakin iliskiler gelistirdiginden,
kendilerini hastalarinin savunucusu gibi hareket etmek zorunlulugunda hissederler.
Hastasinin haklarin1 savunmaya odaklanmis bir hekimin, baska hastalara kars1 da
ayni sorumluluga sahip olsa da, baglilik hissetmedigi bir bagka hastasina haksizlik

yapabilmesi s6z konusudur.

4. Sans ilkesi: Burada sansa dayanan rasgele bir secim esas alinmaktadir.
Ancak sansa dayali bir se¢im mesleki bilgi, tecriibe ve degerlendirmeleri goz ardi

edeceginden sakincali sonuglarin meydana gelmesine neden olabilir.

5. Swra veya liste tutma ilkesi: Bu ilke, onceki diger faktorler ayniysa,
organlarin bekleme listesinde en uzun beklemis kisilere verilmesini gerektirmektedir.
Burada adil davranabilmek icin siraya girme zamanimin dikkatle takip edilmesi

gereklidir. Ancak bu prensip ihtiyacin acilligini géz oniine almamaktadir.

6. Odeyebilme giicii: Bazi iilkelerin saglik programi, kalp ve karaciger
transplantasyonu gibi bazi nakillere 6deme yapmadigindan, bu nakilleri yaptirmaya

yalnizca maddi giicii olan hastalar sahip olmaktadir.

7. Sosyal deger ilkesi: Bu ilke yaniltici, kisisel ve haksiz sonuglara neden

olabilecek subjektif degerlendirmelere agiktir.

8. Ihtiyaglarin 6nceliklendirilmesi: Bu ilke ihtiyag sahiplerinin, birbiriyle

yarisan beklentileri arasinda karar vermeyi esas almaktadir.

9. Programin gereksinimleri: Organ nakli programlari kendi kaynaklarini
saglamak zorundadirlar. Bu nedenle yapilan islemlerin sonucu ve elde edilen basari

biiyiilk onem tasimaktadir. Hastanin iyiligi ile programin islerligini dengelemek
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acisindan, en diisiik riskli vakanin secilmesi ve bdylece basari oraninin artirilmasi

sOz konusu olabilir.

10. Genel dagitim politikasi: Organ nakil programlarinin iilke politikasiyla da
iliskili baz1 genel belirleyicileri vardir. Bu anlamda karar vericiler, kisisel ihtiyaglara
karsi duyarli olmaktan ziyade, iilke ihtiyaglarina odaklanmaktadirlar. Saglik
politikasinin bu seviyesinde hekimler genellikle isin ig¢ine girmemektedirler.” (Atag

ve Ugar, 2014, s. 89 ; Dossetor, 1990).

Organ ve doku dagitimina iliskin hususlar mevzuatimizda ODNY’nin 15.
maddesinde diizenlenmistir. Ilgili maddede organ ve doku dagitimma iliskin usul ve
esaslarin Bakanlikca diizenlendigi, elektronik ortam iizerinden organ dagitiminin
yapilacagi, nakil merkezleri organ bekleyen hastalarin listesinin diizenli olarak

giincellemesi gerektigi hususlari yer almaktadir.

Bu siire¢ esnasinda organ ve doku nakli koordinatorleri beyin Olimii
tutanaginin mevzuatta yer alan kriterlerine gore uygun bir bi¢imde diizenlenip
diizenlenmediginin tespitini yapmak zorundadir. Olen Kkisilerin yakinlarindan
muvafakat alma ve muvafakatin ardindan gergeklesen organ ve doku aliminin ilgili
organ nakli birimine iletilmesinden sorumludur. Organ nakli koordinatdrleri bagh
bulunduklar1 hastanelerin yogun bakim servislerinde beyin 6liimii gerceklesmesinin
akabinde bu kisilerden alinan organ ve dokular1 Ulusal Koordinasyon Sistemi i¢inde

kullandirmak zorundadir (Bilal Kegecioglu ve Azap, 2015).

Yine kadavradan organ ve doku dagitim1 esnasinda tercihli bagis ve aile puani
sistemi Onemli bir yer teskil etmektedir. Tercihli bagis ve aile puanina iliskin
aciklamalar ODNY ’nin tanimlar ve kisaltmalar iceren 4. maddesinde yer almakta
olup tercihli bagis ile “Beyin éliimii tanisi konulmug vericinin, Ulusal Koordinasyon
Sistemine en az bir organminin bagislanmasi halinde, 6lenin bekleme listesinde kayitl
olan esi ile dordiincii dereceye kadar olan (dordiincii derece dahil) kan ve kayin
hismina bir baska organt igin yaptigi bagis tiirti” ; aile puani ile “Beyin 6liimii tanist

almis ve Ulusal Koordinasyon Sistemine organ bagisinda bulunmus kiginin bekleme
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listesindeki esi ile ikinci dereceye kadar olan (ikinci derece dahil) kan hisimlarina

verilen ek puan” ifade edilmektedir.

Yine Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yo6nergesinin 5.
maddesinde de Kadavra Vericiden Organ ve Doku Dagitimmin genel ilkeleri
diizenlenmistir. Yonerge iceriginde yonetmelikten farkli olarak acil bekleme
listelerinden soz edilmektedir. Yapilan diizenlemeye gore organ ve doku dagitimi
esnasinda acil organ taleplerinin Onceligi mevcuttur ve acil talepler i¢in “Acil
Bekleme Listesi” olusturulmasi gereklidir. Yonergenin devam maddelerinde kalp,
akciger, karaciger ve bobrek nakilleri esnasinda acil bekleme listesine alinma ile

ilgili hususlar detayl olarak agiklanmustir.

1.4.4. Canh Vericiden Organ ve Doku Alinmasi

Ulkemizdeki organ ve doku nakillerine iliskin tarihsel siirece baktigimizda
yasayan vericilerin oldugu organ ve doku nakilleri kadavradan yapilan organ ve doku
nakillerinden daha &nce baslamistir. Olen kisilerin vericilerinin organ bagisina izin
vermemesi, organ bagisinin 6zendirilmemesi gibi hususlar nedeniyle hasta bireyler
canlt vericili organ nakillerine daha ¢ok yoOnelmek durumunda kalmaktadir.
Gilinlimiiz tibbina iliskin teknolojiler kadavradan yapilan nakillerde daha geliskin bir
durumdadir. Canli vericili organ nakillerinde solid organ s6z konusu oldugunda

sadece bobrek ve karaciger ile gerceklestirilebilmektedir.

1.4.4.1. Canh Verici Olabilmenin Asgari Sartlar

Canl1 vericiden gerceklestirilecek olan organ ve doku nakli esnasinda vericinin
yasama hakki, saglik hakki ve viicut biitiinliigli cok onem tegkil etmektedir. Bu
sebeple mevzuatimizda da canli vericinin mevcut oldugu organ ve doku nakline
iliskin hususlar kadavradan gergeklestirilen organ ve doku nakline nazaran daha

detayl olarak diizenlenmistir.
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Canli vericili organ ve doku nakli ile ilgili hususlara oncelikle Biyotip
Sozlesmesinde rastlamaktayiz. Sozlesmenin 19. maddesinde yasayan kisilerden
organ ve doku naklinin gergeklesebilmesi icin “sadece alicinin tedaviye iliskin
istifadesi i¢in ve Olmiis bir kimseden uygun organ veya doku bulunmadigi ve
karsilastirilabilir etkinlikte baska bir tedavi yonteminin olmadigi” durumlarin mevcut
olmasi gerekmektedir. Genel kurallara gére diizenlenen 5. maddede “Saglik alaninda
herhangi bir miidahale, ilgili kiginin bu miidahaleye ozgiirce ve bilgilendirilmis bir
sekilde, acik, belirli ve yazili olarak veya resmi bir makam oniinde verilmis olma
muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, 6nceden, miidahalenin amact ve
niteligi ile sonuclar ve tehlikeleri hakkinda wuygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi,
muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.” Hikmii varken m. 19/2 “Gerekli
muvafakat, Madde 5 'te 6ngoriildiigii iizere, agik¢a ve belirli bir sekilde, yazili olarak
veya resmi bir makam oniinde verilmis olmalidir.” olarak diizenlenerek canli vericili

nakillere 6zel sartlar getirmistir.

ODNK’ya baktigimizda ise yasayan kisilerden organ ve doku alinmasi
Kanunun ikinci béliimiinde madde 5 ve devam maddelerinde diizenlenmistir. Ilgili
maddeler bir arada degerlendirildiginde Biyotip Sozlesmesinde oldugu gibi canh
vericiden yapilan organ nakli son ¢are olarak diizenlenmemistir. Kadavradan
gergeklestirilen organ ve doku nakli ile aralarinda herhangi bir 6ncelik sonralik sirasi

mevcut degildir.

ODNK’nin 5. maddesi yas ve nitelik ile ilgili olup “On sekiz yasim
doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku alinmast yasaktir.”
hiikmii igermektedir. Bu madde hiikmiinii degerlendirdigimizde organ nakli
isleminde vericinin TMK 11 ve 12. maddelerindeki erginlik kavramim
degerlendirmek gerekecektir. TMK 11. Madde kisinin on sekiz yasini doldurmastyla
ergin sayilacagini diizenlemistir. Yine aynt maddenin ikinci fikrast da evlenme ile
kisinin ergin kilinacagi belirtilmistir. 12. Madde ise on bes yasin1 doldurmus kisilerin

mahkeme karari ile ergin kilinacagina dair bir diizenleme getirmistir. Ergin kilinma

ile ilgili TMK da kisilere daha genis haklar verilmis olsa da ODNK erginligi on sekiz
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yas ile smirlamistir. Bu hususu da canli vericilerin suiistimal edilebilerek saglik

haklarinin ve viicut biitlinliiklerinin 6ne gegilmesi olarak degerlendirebiliriz.

ODNK’nin 6. maddesi Biyotip S6zlesmesinde oldugu gibi rizay1 diizenlemistir.
Madde metninde “On sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve
doku alinabilmesi icin vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilincli ve tesirden
uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik oniinde sozlii
olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi

’

zorunludur.” hikmii yer almaktadir. Yine burada miimeyyizlik kavramina

deginilecek olursa TMK 13. maddesinde diizenlenen ayirt etme giiciine deginmemiz

3

gerekecektir. Ilgili maddeye gore kisinin miimeyyiz sayilabilmesi i¢in “yasmin
kiigiikliigii yiiziinden veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara
benzer sebeplerden biriyle akla uygun bicimde davranma yeteneginden yoksun
olmamas1” gerekmektedir. Maddede yer alan miimeyyizligi engelleyen tibbi

durumlarin nakil 6ncesi tespit edilmesi zorunludur.

ODNK’nin 7 ile 9. maddeleri ise canli vericili nakil islemlerinin 6ncesinde
hekimlere belli yiikiimliliikler getirmistir. 7. madde “Organ ve doku alacak
hekimlere vericiye, uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin
yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tbbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglart
hakkinda bilgi vermek; organ ve doku verenin, alictya saglayacagr yararlar
hakkinda vericiyi aydinlatmak; akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar
verebilecek durumda olmayan kisilerin vermek istedikleri organ ve dokulart almay
reddetmek; vericinin evli olmast halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve
doku verme kararindan haberi olup olmadigini arastirip 6grenmek ve ogrendigini
bir tutanakla tespit etmek; bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi veya insancil amaca
uymayan bir diistince ile verilmek istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek;
kan veya sihri hisimlik veya yakin kigisel iligkilerin mevcut oldugu durumlar ayrik
olmak iizere, alicimin ve vericinin isimlerini ag¢iklamamak” seklinde yetki ve
sorumluluklar vermistir. Maddenin geneli degerlendirildiginde vericinin esinin nakle
rizasinin  bulunmamasinin tespiti halinde ne yapilacagina dair bir agiklama

getirilmedigi goriilecektir. Kanunun geneli vericiyi korumak {izere diizenlenmisken
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es rizasi ile ilgili bu hususta kefalet sozlesmeleri, aile konutu ile ilgili hususlar ve
evlat edinme gibi hususlar s6z konusu oldugundaki gibi net bir diizenleme
yapmamistir. Canli vericinin oldugu organ nakillerinde alici ve vericinin isminin
aciklanmama hususuyla kemik iligi nakli, kok hiicre nakli ile kordon kami
nakillerinde karsilagmaktayiz. Bobrek ve karaciger nakillerinde asgari olarak alict ile

verici arasinda hisimlik olmasa da yakin iligski olmasi zorunludur.

ODNK m. 8’de canli vericiden alinamayacak organlar yer almaktadir. Buna
gore Vericinin yasamini mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan
organ ve dokularin alinmasi, yasaktir. Bu maddenin ihlalini 6nlemek amaciyla da
“Organ ve doku alinmasi, asilanmasi ve naklinden once verici ve alicimin yasami ve
saghgt icin s6z konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla gerekli t1bbi
inceleme ve tahlillerin yapilmasi ve sonucunun bir olurluluk raporu ile saptanmasi

zorunludur.” seklinde 9. madde hilkmii mevcuttur.

1.4.4.2. Ahc1 Bakimindan Kosullar

Gergeklesecek olan nakil iglemi ciddi bir tibbi miidahaleyi gerektirdiginden
alicinin da s6z konusu nakil isleminde rizasinin alinmasi gereklidir. Alict bakimindan
yas ve miimeyyizlik sarti bulunmamaktadir. Alict kiigiik ya da miimeyyiz degilse
TSSTIDK m. 70 ve HHY m. 24 dogrultusunda yasal temsilcilerinden izin alinmasi
gerekmektedir (TSSTIDK, 1928 ; HHY, 1998). Yasal temsilcinin rizasinin yeterli
oldugu hallerde dahi kiiciik ya da kisitliya anlayabilecekleri 6l¢iide yapilacak olan
tibbi miidahale ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir. Alicinin yasal temsilcisinin
olmadigi, ulasilamadig1 veya hastanin da muvafakatinin alinamadigr durumlarda bu
sart aranmamaktadir. Ancak yasal temsilcinin izin vermedigi durumlarda tibbi
miidahale bulunmak giincel tip kurallarma gorez zaruriyet igeriyor ise, velayet ve
vesayet altinda bulunan kisiye gerekli tibbi girisimlerin yapilabilmesi icin TMK 346.
Maddesinde ve CKK 5. Maddesinde yer alan ¢ocugu koruyan ve 487. Maddede yer
alan vesayet altinda bulunan kisiyi koruyan hiikiimler dogrultusunda alinacak

mahkeme karar ile gerceklestirilebilir (TMK, 2001 ; CKK, 2005).
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1.4.4.3. Capraz Nakiller

Canli vericili organ nakillerinin bir tiirii olan ¢apraz nakiller ODNY m. 4/¢’de
“Canli uygunsuz vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda verici
degistirmek suretiyle yapilan nakil tiirii” olarak tanimlanmaktadir. ilk kez Kore’de
uygulanmaya baslayan ¢apraz nakiller Tiirkiye’de 2003 yilinda Prof. Dr. Alp Giirkan
ve ekibi tarafindan da izmir’de yapilmaya baslamistir (Giirkan, 2018). Giiniimiizde
de hem bobrek hem de karaciger nakillerinde ¢apraz nakil uygulanmaya devam

etmektedir.

1.4.4.4. Canh Vericili Nakillerde Akrabalik Sarti

ODNK’nin yiiriirliige girdigi 1979 yilindan itibaren 2004 yilina kadar canli
vericili nakillerde herhangi bir akrabalik sart1 aranmamistir. 2004 yilinda gerceklesen
mevzuat degisikligi ile kemik iligi, kok hiicre ve kordon kani nakilleri haricinde 4.
dereceden kan ve kayimn hisimlarini gegen canli vericili nakillerde nakil islemi 6ncesi
organ ve doku nakli merkezlerinde yer alan yerel etik kurullarinin onay: alinmasi

zorunlu tutulmustur.

Ancak bu fikra kapsamina c¢apraz nakiller de dahil edildiginden etik kurul
onaymin zorunlu tutulmasi capraz nakillerin gecikmesine sebebiyet verdiginden
fazlaca elestiri almistir. Capraz nakillerde alicilarin uyumsuz vericileri hali hazirda
onlarin akrabasi oldugundan ¢apraz nakilleri de kapsayan bu diizenleme alicilarin
yasadigr bu siirecin saglik durumlarinin kétiilesmesine sebebiyet verdigi ifade

edilmistir.

Bu diizenlemeden 6 y1l sonra 05.02.2010 tarihinde Saglik Bakanlig1 tarafindan
yayinlanan genelge ile capraz nakiller etik kurul degerlendirmesinden muaf
tutulmustur (Sabah, 2010). Akabinde 05.03.2010 tarihinde Resmi Gazetede
yayinlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yo6netmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik ile de 1.6.2000 tarihli ve 24066 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
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Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligine getirilen Ek Madde-2 ile c¢apraz
nakillerde zorunlu tutulan etik kurul sart1 kaldirilmistir. Giintimiizde organ ve doku
nakillerindeki akrabalik kriteri sadece karaciger ve bobrek nakillerinde aranmaya

devam etmektedir.

1.4.5. Akraba Dis1 Canhidan Organ Nakli Etik Kurullar

1.4.5.1. Akraba Dis1 Canlidan Organ Nakli Etik Kurullarmin Tarihgesi

Avrupa Konseyi tarafindan 24.01.2002 tarihinde yaymlanan insan Menseli
Organ ve Dokularmn Nakline Iliskin Insan Haklari ve Biyotip Soézlesmesine Ek
Protokol’iin 10. maddesinde akraba disi canli vericiler ile yapilacak nakillerde
bagimsiz bir organizasyonun onay vermesine iliskin hilkiim yer almaktadir. Bu
hiikmiin yayinlanmasiyla beraber Avrupa Konseyi iiye devletler akraba dis1 canlidan

yapilacak nakiller i¢in etik komisyonlar olusturmaya baslamistir.

Tirkiye tarafindan heniliz bu ek protokol imzalanmasa da yakin tarihlerde
benzer girisimlerin Tiirkiye’de de yapildigint gérmekteyiz. 2004 yilinda gerceklesen
Ulusal Koordinasyon Kurulu toplantisinin ardindan Saglik Bakanliginin 28.06.2004
tarih 4690 sayili onayi ile Saglik Bakanliginin 30.01.2001 tarih ve 950 sayili onayi
ile yiriirliige giren Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesinin
7. Maddesine “Canlidan organ ve doku nakli, alicuimin dordiincii dereceye kadar
(dordiincii derece dadhil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir. Bu kapsam disinda
kalan organ ve doku verici adaylarimin durumlari, ilgili Organ ve Doku Nakli
Merkezindeki Yerel Etik Kurullar tarafindan degerlendirilir, uygun bulunmasi

halinde nakil gerceklestirilir.

Kemik iligi, kok hiicre ve kordon kanmi nakillerinde hisimlik bagi sarti
aranmaz.” seklinde ek fikra eklenmis, bu fikra ile canli vericili organ nakillerinde

sinirlamaya gidilmistir.
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Ancak bu fikra kapsamina c¢apraz nakiller de dahil edildiginden etik kurul
onaymnin zorunlu tutulmasi c¢apraz nakillerin gecikmesine sebebiyet verdiginden
fazlaca elestiri almistir. Eklenen bu fikra ile hem organ ticaretinin oniine gecilmesi
hedeflenmis, hem de verici etik agidan koruma altina alinmasi amag¢lanmistir.
Bununla beraber alicilar agisindan degerlendirildiginde yine tibbi miidahaleyi
geciktiren bir durum oldugundan ve ilgili etik kurul tarafindan uygun bulunmadig:
takdirde naklin ger¢eklesmeme ihtimali s6z konusu oldugundan ilgili ek fikranin
temel hak ve Ozglrliklerin kisitlanmasma sebep verdigi i¢in de kanunla

diizenlenmesi gerektigi goriisii savunulmustur.

Fikrada mevcut olan yerel etik kurullarin g¢alisma prensiplerine iliskin
diizenleme ODNKSY 9/1-f maddesinde yer almaktadir. Bu diizenlemeye gore soz
konusu yerel etik kurullar 23.12.2008 tarih ve 27089 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelikte diizenlenen hiikiimlere gore

faaliyetlerini stirdiirmiislerdir.

05.03.2010 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan Organ Ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile de 1/6/2000
tarithli ve 24066 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligine asagidaki ek madde eklenmis, bu madde ile Akraba Dis1 Canlidan
Organ Nakli Etik Kurullar1 kurulmustur.

Ek Madde 1 — Canlidan organ nakli, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte
vasadigr esi, dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin
hisimlarindan yapilabilir. Yukarida belirtilen canlt verici olabileceklerin haricinde,
canlidan nakil yapilabilmesi i¢in, naklin yapilacagi ilde olusturulacak Etik
Komisyonun verici ile alict arasinda, bu Yonetmelige ve diger ilgili mevzuata aykirt
herhangi bir hususun bulunmadigini ve etik agidan organ bagisinin uygunlugunu
onaylamasi zorunludur. Nakil i¢in alici ve verici il saghk miidiirliigii araciligiyla Ek-

2’de yer alan belgelerle birlikte oncelikle Komisyona basvurmak zorundadir.
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2012 yilinda yiriirliige giren ODNY ’nin 16. Maddesinde yer alan Canlidan
Organ Bagis1 ve Nakli bagliginin altinda Akraba Dis1 Canlidan Organ Nakli Etik

Kurulu daha giincel ve detayl1 olarak diizenlenmistir:

Madde 16 — (1) Canlidan organ nakli; alicitmin en az iki yildan beri fiilen
birlikte yasadigi esi ile dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve
kaym hisimlarindan yapilabilir. Alici, verici ve nakil sonuglarimin TODS a kaydi

yapilir.

(2) Akraba dis1 canlidan organ nakli, naklin yapilacag ilde olusturulacak Etik
Komisyonun verici ile alict arasinda, bu Yonetmelige ve diger ilgili mevzuata aykirt
herhangi bir hususun bulunmadigini ve etik agidan organ bagisinmin uygunlugunu
onaylamasi ile gerceklestirilecek akraba dist kisilerden yapilir. Akraba disi canlidan

organ nakli i¢in;

a) Alictmin TODS a kaydi yapilir.

b) Nakil icin alici ve verici, il saghk miidiirliigii araciligiyla asagida yer alan
belgelerle birlikte Etik Komisyona basvurur.

1) Alict ve vericinin T.C. Kimlik Numarast,

2) Vericinin miimeyyiz olduguna dair rapor,

3) Vericiden alinmig, en az iki tanikli hekim onayli muvafakat belgesi,

4) Verici ve alicimin hekim onayl bilgilendirme formu,

5) Verici ve alicinin nakile uygunlugunu bildiren saglik raporu,

6) Alici ile vericinin yakinliginin nereden kaynaklandigini gésteren dilekge ve
mevcut ise ilgili belgeleri,

7) Alicimin ve vericinin gelir diizeyini gésteren beyani,

8) Vericinin borcunun olup olmadigina dair beyani,

9) Alicinin ve vericinin adres beyani,

10) Komisyonun gerekli gormesi halinde ilgili diger belgeler.
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(3) Etik Komisyon, il saghk miidiir yardimcisi baskanlhiginda asagidaki
tiyelerden olusur,

a) Valilik¢e gorevlendirilecek il emniyet miidiir yardimcist ya da kagak¢ilik ve
organize su¢larla miicadele sube miidiirii,

b) Naklin yapilacag: hastane haricindeki kamu hastanesinden bir tabip,

¢) Naklin yapilacagi hastane personelinden olmayan bir psikiyatri uzmani,

¢) Baro tarafindan gorevlendirilecek bir avukat,

d) Valilik¢ce goreviendirilecek bir sosyal hizmet uzmana.

(4) Komisyonun sekretaryasi il saghk miidiirliigiince yiiriitiiliir. Bagvurular
naklin yapilacag: hastane bashekimligince il saghk miidiirliigiine yapilir. Komisyon
15 giinde bir iiye tamsayisimin en az 2/3 ¢ogunluguyla toplanir, gerekli gordiigii
takdirde verici ve/veya aliciyr ve akrabalarini dinler. Komisyona sunulan bilgi ve
belgelerin dogrulugunu arastirir, alict ve verici arasinda etik ve yasal olmayan bir
durumun bulunmadigi kanaati olustugunda naklin etik ag¢idan uygunluguna karar
verir. Kararlar iiye tamsayisinin 2/3 oy ¢ogunlugu ile alimir. Acil nakil gereken hasta
icin basvuru olmasi halinde Komisyon ivedilikle toplanir ve karar alir. Etik
Komisyon kayitlart TODS a kayit edilir. Komisyon kararlari kesindir ve Komisyonca
uygun goriilmeyen nakiller yapilamaz. Bir komisyonun uygun gormedigi basvuru igin

baska bir komisyon karar alamaz.

(5) Komisyon, miiracaat eden hasta ve vericinin T.C. kimlik numaralart ile
birlikte kararin bir ornegini nakli yapacak merkeze, TODS iizerinden alinan bir
ornegini de imzali olarak Bakanliga gonderir. Komisyona sunulacak dosyalar nakil
merkezleri tarafindan kigilerin daha once basvurusunun olup olmadigi yoniinde

TODS iizerinden incelenir.

(6) Bakanlik gerektiginde ¢apraz nakillere yonelik diizenleme yapabilir.

Akraba Dis1 Canlidan Organ Nakli Etik Kurullar1 hakkinda en son diizenleme
ODNK’ya 7151 sayili Kanun m.16 ile getirilen Ek Madde-2 ile gerceklestirilmistir:
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Canlidan organ alinmasi ve etik komisyonlari:

Ek Madde 2- (Ek:15/11/2018-7151/16 md.) Canlidan organ nakli; alicinin en
az iki yildan beri evli oldugu esi ile dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece
dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir. Organ nakli gereken hastaligin
evlilikten sonra teshis edildigi durumlarda eslerin en az iki yillik evli olmasi sarti

aranmaz.

Birinci fikrada yer alan hususlarin disinda kalan canlidan organ nakillerinin
etik acidan degerlendirmesi, organ nakli basvurusunun yapildigi ilde olusturulan
Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonlart tarafindan yapilir. Organ nakli
hizmeti sunan hastanelerin bulundugu her ilde Organ Nakli Degerlendirme Etik
Komisyonu kurulur. Komisyon basvurunun yapildig: tarihten itibaren en ge¢ 15 giin

icinde, acil durumlarda ise derhal toplanir ve oy¢oklugu ile karar alir.

Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonlarmin kararlarina karst yapilacak
itirazlari degerlendirmek iizere Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu teskil edilir. Ulusal
Organ Nakli Etik Kurulu, itiraz iizerine komisyon kararlarini inceleyerek onaylar,
iptal eder veya komisyonun yerine gegip yeniden karar alir. Kurulun organ nakli
basvurularina dair verdigi kararlart kesindir. Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu
itirazin yapudig tarihten itibaren en ge¢ 15 giin iginde, acil durumlarda ise derhal
toplanir  ve katilanlarin iigte ikisinin oyuyla karar alir. Bu ¢ogunluk
saglanamadiginda itiraz reddedilmis sayilr. Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu ve
Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonlarimin toplantilar: gizli oturum seklinde
yvapilir. Toplantida alinan kararlara dair bilgi ve belgeler gizlidir, iigiincii kisi ve

kuruluslarla paylasilamaz.

Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonlari ve Ulusal Organ Nakli Etik

Kurulunun teskili ile calisma usul ve esaslart Saglik Bakanliginca diizenlenir.
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Faaliyetlerine organ nakli merkezleri yerine Il Saghk Miidiirliiklerinde
baslayan bu kurullarin objektif karar vermesi hedeflenmistir. Yine ayni1 degisiklikle
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligine ¢capraz nakillerin etik kurullara tabii

olmadigina dair de ek madde getirilmistir.

Her ne kadar getirilen bu EK-2 maddesinin tiglincii fikrasinda Ulusal Organ
Nakli Etik Kurulu teskil edildigi diizenlenmis olsa da pratikte heniiz bu kurul faaliyet
gostermemistir. Bu nedenle ret karar1 alan alict ve vericiler tarafindan yapilan
itirazlar Akraba Dis1 Canlidan Organ Nakli Etik Kurullari tarafindan yeniden
degerlendirmeye alinmaktadir. Sonu¢ olarak ODNY 16/4. madde igerigindeki gibi
illerde yer alan Akraba Dis1 Canlidan Organ Nakli Etik Kurullarin kararlar1 kesin

olarak islem gormektedir.

1.4.5.2. Kurullara Neden Ihtiya¢c Duyuldu?

Organ nakilleri esnasinda akraba disi canli vericili nakillerde etik komisyon

zorunlulugunun getirilmesinin en énemli nedeni siiphesiz ki vericiyi korumaktir.

Her tibbi miidahalede oldugu gibi nakil ameliyatlarinda da 6lim dahil ¢esitli
riskler bulunmaktadir. Canli vericili nakiller esnasinda alicinin saglik durumu
tyilestirilirken vericinin viicut biitiinliigiiniin bozulmasi, beden saghginda kayip
yasamasi sO0z konusudur. Solid organ kapsaminda baktigimizda canli vericili
nakillerde verici bobrek bagisi yapabilmektedir. Bu bagisin ardindan verici hayatina
her ne kadar mevcut kapasitesini artiracak olsa da tek bobrekle devam edecektir. Tki
bobrekli donemine gore daha dikkatli bir hayat siirmesi zorunludur ve ileride
kendisinin bobrek hastasi olmayacaginin garantisi ne yazik ki bulunmamaktadir.
Karaciger verici olan bireyler de genel itibariyla karacigerin rejenerasyonla kendini
yenileyen bir organ olmasindan kaynakli verici olmayr daha ¢abuk kabul etseler de
karaciger nakil ameliyatlarinin ¢ok fazla ve ciddi komplikasyonlar1 bulunmaktadir.
Bu sebeple canli vericilere yapilmis olan bilgilendirmenin yeterli olup olmadiginin

detayl1 bir tespitinin yapilmasi elzemdir.
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Nakil islemi sonucunda vericinin viicut biitlinliiglinii bozarak almis oldugu
riskin goz ardi edilebilmesi gerekmektedir. Vericinin zarar gordiigli bir neticenin
sonuglanacagi Ongoriilebildigi anda vericinin bagis¢1 olmasmin Oniine gecilmesi

lazimdir.

Vericinin herhangi bir baski altina girmeden 6zgiirce aldig1 bir kararla bagisci
olmasmin saglanmasi gerekmektedir. Sevdigi bir kisiye organ bagislamasinin
artindan verici psikolojik olarak fayda saglayacaktir. Ancak bazi1 durumlarda kisilerin
birbirine hissetmis olduklar1 duygular da mantikli karar almanin Oniine ket

vurabilmektedir. Bu nedenle otonominin tespit edilmesi 6nemlidir.

13 Mayis 1991 tarihinde DSO tarafindan hazirlanip iiye iilkelere gonderilen
Organ Nakillerindeki Temel ilkeler (Guiding Principles on Human Organ
Transplantation) canli vericilerin korunmasi gerektigine dair diizenlemeler igeren ilk
uluslararas1 belgelerden biridir (DSO, 1991). Bu ilkeler kapsaminda hayatta olan
kisilerin organ nakli vericisi olabilmesi igin alicinin genetik olarak akrabasi olmasi
gerektigine yonelik bir diizenleme yapilmistir. Kemik iligi ve diger kabul edilebilir
yenileyici dokularin transplantasyonu durumunda istisnalar yapilabilir denilmistir.
Yine verici adaymin herhangi baski altinda kalmadan aydimnlatilmis onaminin
alinmas1 gerektigi hususuna deginilmistir. Canli verici adaymnin kii¢iik olmamasi
gerektigi, ancak kendini yenileyen dokular s6z konusu oldugunda bu konuda
istisnalar yapilabilecegi ifade edilmistir. Organ ticaretinin yasaklanmasi, hekimlerin
organ ticaretine dair bir tespit yaptig1 takdirde nakil islemini gergeklestirmemesi

hususlar1 da ayrica diizenlenmistir.

Yine Biyotip Sozlesmesinin 19-21. Maddeleri canli vericinin korunmasina dair

ve organ ticaretinin yasak olduguna dair diizenlemeler icermektedir.

Vericiyi korumak diginda etik kurullarin varligin1 zorunlu tutan bir diger husus
organ ticaretidir. Hasta sayisinin ¢okluguna karsilik, kadavradan gerceklesen nakil
sayisinin azligit ve canli vericilerin de yeterli gelmemesi nedeniyle insanlar

sagliklarma geri kavusabilmek adina yasa disi bir bigimde farkli yontemlere
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basvurmustur. Illegal bir sektor olarak giiniimiizde mevcudiyetini siirdiiren organ
ticareti kiiresel olarak hizla genislemeye devam etmektedir. Organ ticareti ile ilgili
ilk bulgulara 1980li yillarda ulasmaktayiz. Bu tarihten giiniimiize kadar Israil,
Ingiltere, Belgika, Hindistan gibi iilkelerde para karsihiginda organ nakli
gerceklestirilmistir. S6z konusu nakillerin birgcogunda ne yazik ki vericilerin ¢ogu
fakir iilkelerin vatandaslarindan olusan bir popiilasyon icerisinde yer almaktadir

(Aydin, 2018).

Akraba olmayan vericilerden organ ve doku temini esnasinda tim diinyada
yaygin olarak uygulanan, ancak etik olmayan iki sistem bulunmaktadir. Atac ve
Ugar, bu etik dis1 sistemleri “Her iki sistem de, vericilerin maddi problemleri
sayesinde, uluslararasi tiim yasal diizenlemelere ragmen var olmaya devam
etmektedir. Bu sistemlerden birincisi; yasal veya yasal olmayan sartlarda siiren ve
pazar dinamiklerinin gegerli oldugu bir ticari sistem, digeri ise; daha az ticari 6geleri
iceren ve pazar dinamiklerinden biraz armis olan “bagis” ya da “6dillendirme”
sistemidir. Birinci sistemde paranin ¢ogu vicdansiz organ simsarlar1 tarafindan
alinmakta ve vericiler genellikle suiistimale agik, kuralsiz bir ticaretin araci
konumundadirlar. Ikinci sistemde ise verici segimi, kar amaci giitmeyen hastane ya
da kurumlarca yapilmakta ve alicinin 6dedigi ticretin biiyiik bir kismi, diizenlenmis
sistem yoluyla vericiye 0denmektedir. Her ne kadar ikinci sistem de etik acidan
tartismal1 olsa da, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde bunu mazur goérecek farkl
sosyokiiltiirel gerekceler bulunmaktadir. Bati diinyasinda “bagist 6diillendirme”
seklinde ele alinan bu yaklasim, zenginin fakiri kurbanlagtirmasi1 gseklinde

goriilmektedir.” seklinde tanimlamistir (Atag ve Ugar, 2014 5.86).

Organ ticaretinin her gecen giin daha kapsamli bir sistem haline gelmesi
nedeniyle, 2000 yilinda yayinlanan Palermo Protokolii ve 2008 yilinda ilan edilen
Istanbul Deklarasyonu ile organ ticaretinin su¢ olmasinin kabul edilmesinin ardindan
Avrupa Parlamentosu organ ticaretini engellemeye yonelik ¢abalarini derinlestirme
caligmalarina baslamistir. Ayrica antropolog Nancy-Scheper-Hughes tarafindan
organ ticaretinin mevcudiyetine iligkin farkindalik yaratmak ve bu ticaretin insanlik

sucu olmasi nedeniyle 6niine gegcmek amaciyla amaciyla “Organ Watch” adli 6rgiit
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faaliyete gecirilmistir (Istanbul Deklarasyonu, 2008 ; Palermo Protokolii, 2000 ve
Aydin, 2018)

Ulkemiz 6zelinde organ ticaretine baktigimizda 2009 yilinda yapilan
operasyonla Antalya’da c¢okertilen organ ¢etesi en bilindik Orneklerden biridir.
Cetenin cokertilmesiyle Afyon Kiglacik Koyl sakinlerinin 10 tanesinin bu cete
araciliyla bobregini sattigi, 36 kisinin de satici olarak listeye adini1 yazdirdig: tespit

edilmisti (Sabah, 2009).

Yine baska bir haberde organ ve doku ticareti zanlilarinin sosyal medya
lizerinden organ arayan kisilerle irtibata gectigi, bu kisileri organini satmak
isteyenlerle bulusturduklari, hastanelerin etik kurullarindan nakil onay1 alabilmeleri
amactyla alic1 ve verici adaylarini bir araya getirilerek her iki tarafin aile bilgileri,
mesleki bilgileri, tasinmaz ve arac bilgileri gibi 6zel nitelikli kisisel verilerinin

paylasildigi yer almaktadir (Cumhuriyet, 2009).

Sadece yurt i¢i diizeyinde degil, jeopolitik konumumuzun da etkisiyle
uluslararast organ ticaretine yonelik operasyonlar da yakin donemde giindem
konularindan biri olmaya baslamistir. Sahte evraklarla akraba olduklarini iddia eden
ya da tanmisiklik senaryolar yaratilarak etik kurula bagvuru yapilmasini saglayarak
organ ticaretini saglayan getelere yonelik de ¢ok fazla olay yasanmaktadir (DHA,
2021).

1.4.5.3. Kurullarn Isleyisi

Canli vericili organ nakillerinde bazi nakillerin Akraba Dis1 Canlidan Organ
Nakli Etik Kurulu degerlendirilmesine tabii tutulmasina sebebiyet veren akrabalik
hukuku, TMK’da diizenleme alan1 bulmus toplumsal iligkiler agin1 ifade etmektedir.
Toplumsal iligkilerin bu alan1 TMK’da kan ve kaymn hisimligi seklinde ikili bir

ayrima tabi tutulmus ve 17. ve 18. maddelerde su sekilde diizenlenmistir:
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IV. Hisimlik

1. Kan hisimlig:

Madde 17- Kan hisimliginin derecesi, hisimlari birbirine baglayan dogum
sayisiyla belli olur. Biri digerinden gelen kisiler arasinda tistsoy-altsoy hisimligi,
biri digerinden gelmeyip de, ortak bir kokten gelen kisiler arasinda yansoy hisimlig

vardir.

2. Kayin hisimligi

Madde 18- Eslerden biri ile diger esin kan hisimlari, ayni tiir ve dereceden
kayin hisimlart olur. Kayin hisimhigi, kendisini meydana getiren evliligin sona

ermesiyle ortadan kalkmaz.

Maddede yer alan diizenlemeler ile dordiincli dereceye kadar olan akrabalik

derecesini bir arada degerlendirecek olursak;

e Birinci derece kan hisimlari: anne, baba, cocuk

e Ikinci derece kan hisimlari: kardes, torun, dede, anneanne/babaanne

e Ugiincii derece kan hisimlari: amca, hala, day, teyze, yegen

e Dordiincli derece kan hisimlari: tiglincli derecede yer alan akrabalarin
cocuklari (kuzen, yegen ¢ocugu)

e Birinci derece kaymn hisimlari: kayinvalide, kayinpeder (kisinin esinin anne
ve babasti), kisinin esinin ¢ocugu

e ikinci derece kayin hisimlari: kaymbirader, baldiz, gériimce (kisinin esinin
kardesleri), kisinin esinin dedesi, anneannesi/babaannesi

e Uciincii derece kaym hisimlari: kisinin esinin kardeslerinin ¢ocuklari,
kisinin esinin amcasi, dayisi, teyzesi, halasi

e Dordiincli derece kayin hisimlart: {igiincli dereceden kayin hisimlarmin

cocuklar olarak siralanabilir.
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Organ ve doku nakli hizmetlerinde mevcut mevzuatta akrabalik iligkisi “alict”
odakli olarak diizenlenmistir. Nakil islemi gerceklestirilmeden ©nce alicinin
vericilerle olan akrabalik iliskisi temel alinmakta ve bu yonde bir karar mekanizmasi
isletilmektedir. Yani akrabalik dereceleri alict merkez kabul edilerek belirlenmekte,
bu yollu bir izlem ile akrabalik hukukunun sinirlar ¢izilmektedir. Yonetmelikte yer
alan alic1 odakli akrabalik izlemine gore esler, birbirlerinin dordiincii dereceye kadar
olan akrabalarindan organ alabilmekte; ancak birbirlerinin akrabalarina olagan nakil
islemi bi¢iminde organ verememekte, bu tiir nakil islemleri i¢in etik kurulun
onayinin olmasi gerekmektedir. Bu hususu bir 6rnekle agiklayacak olursak; alicinin
vericinin damadi oldugu bir kurgusal durumu segmek miimkiindiir. Verici alicinin
birinci dereceden kayin hisimi olacagindan naklin gerceklesme durumunda etik kurul
onayma gerek yoktur. Ancak verici alicinin damadi oldugu bir durumda alici
tizerinden TMK’daki hiikiimlere gore diizenlenen akrabalik derecelerinin diginda
kalan bir durum s6z konusu olacagindan, boyle bir durumda naklin ger¢eklesebilmesi

icin etik kurulun onay1 gerekecektir.

Saglik turizmi kapsaminda iilkemiz nakil merkezlerine nakil olmak iizere gelen
yabanct uyruklu alici ve vericilerin sayilar1 giderek artmaya baslamistir. Tarafi
oldugumuz Lahey Sozlesmesi geregince nakil i¢in bagvuruda bulunan alict ve
vericiden Tirk vatandaslarindan istenen belgelerin muadillerinin ibraz edilmesi
istenmektedir. S6z konusu muadil belgenin apostil serhi icermesi gerekmektedir. S6z
konusu apostil serhi ile ilgili belge lilkemizde de belgenin alindig: tilkedeki gibi yasal
gecerlilik kazanacaktir. Apostil serhi bulundugu takdirde ilgili belgelerin tasdiki

disinda bagka bir husus s6z konusu olmayacaktir.

Ancak bu diizenlemenin istisnas1 Suriye, Israil ve Pakistan uyruklu alic1 ve
verici adaylaridir. Bu adaylar akraba da olsalar etik kurul onay1 olmadan nakil iglemi

gerceklestirememektedir.

Akraba dis1 canlidan organ nakli etik kurullarinin isleyisi ile ilgili hususlar
ODNY 16. maddesinde yer almaktadir. Kurul toplantilarina iliskin gergeklestirilen

tim sekretarya hizmetleri il saglik midirliikleri biinyesinde yer alan saglik
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hizmetleri bagkanliklarinin alt kolu olan saglik hizmetleri birimi tarafindan

gerceklestirilmektedir.

Nakil  gergeklestirilecek  hastanelerin =~ bashekimliklerince il  saghk
miidiirliiklerinin ilgili birimlerine basvuru yapilmaktadir. Basvuru igin gerekli
belgeler ODNY m. 16/2-b’de 10 kalem olarak sayilmig olup, 10. sirada
“Komisyonun gerekli goérmesi halinde ilgili diger belgeler.” denilerek yapilan bu
saymanin sinirli bir sayma olmadigi, etik kurul {tyeleri tarafindan gerekli
goriildiigiinde genigletilebilen bir 06zellige sahip oldugu ifade edilmistir. Bu
kapsamda listeyi inceledigimizde, liste igerigi disinda etik kurullar uygulamada

genellikle asagida yer alan ek evraklarin da dosyada yer almasini istemektedir.

16 (b)/1 - Alict ve Vericinin T.C. Kimlik Numarasi:

Alic1 ve vericinin TC kimlik numarasini temin edilirken kimlik fotokopisinin
yant sira alict ve vericinin anne, baba, varsa es ve c¢ocuklarimi gosterir sekilde
vukuatl niifus kayit 6rnegi, TC Kimlik Numaras1 bulunmayan yabanci uyruklu alici
verici i¢in Hastane Baghekimligince/Mesul Miidiirliigiince ashi gibidir onay1 bulunan
pasaport ve kimlik fotokopilerini ve bunlarin terciman onayl cevirileri, Tirk
vatandas1 alict ve vericilerdeki vukuath niifus kayit Orneginin esdegeri olarak
yabanci uyruklu alic1 ve vericilerin apostilli/biiyiikelcilik onayli dogum belgelerin ve
medeni durumlarina iliskin belgelerin asli ve terciiman onayl ¢evirileri, Alicinin 18
yasindan kiiciik olmasi durumunda Tiirk vatandasi alicilarda anne ve babasinin
kimlik fotokopisinin, yabanci uyruklu alicilarda ise anne ve babanin nakil
merkezince ashi gibidir onay1r bulunan pasaport ve kimlik fotokopisinin terctiman

onayli ¢evirileri istenmektedir.

16 (b)/2 - Vericinin Miimeyyiz Olduguna Dair Rapor:

Vericinin miimeyyiz olduguna dair raporun, en az ii¢c hekim imzali saglk

raporu olarak diizenlenmesi istenmektedir.
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16 (b)/3 - Vericiden Alnmis, En Az Iki Tamikli Hekim Onayli Muvafakat
Belgesi:

e Vericiden alinmis, en az iki tanikli hekim onayli muvafakat belgesinde,
tanik olacak kisilerin tanikliklarina engel durumunun bulunmamasina dikkat
edilmesi,

e Taniklarin taniklik yapmalarini vericinin sozlii olarak kabul etmesi,

e Taniklar Tiirk vatandasi ise kimlik fotokopileri, Tiirk vatandasi degilse
pasaport fotokopileri, Tiirkiye’de ikamet eden yabanci kimlik numarasi
bulunan kisilerin Hastane Baghekimligince/Mesul Miidiirliiglince ash gibidir
kasesi ve imzasinin yer aldig1 kimlik fotokopileri,

e ikametgah adresleri ve iletisim bilgilerinin muvafakat belgesi iizerinde yer
almasi, taniklarin ilgili nakil merkezi ¢alisan1 olmamasi, yabanci uyruklu
verici i¢in belge asli ve terciiman onayli gevirisinin dosyada yer almasi,

e Vericiden alimmis, en az iki tanikli hekim onayli muvafakat belgesinin,
vericinin miimeyyiz olduguna dair saglik kurulu raporu ile ayni tarihli

olmasi1 ve belgenin buna uygun diizenlenmesi istenmektedir.

16 (b)/4 - Verici ve alicimin Hekim Onayli Bilgilendirme Formu:

Verici ve alicinin hekim onayli bilgilendirme formunun ayri ayri, ayrintil
bilgilendirme formlariin igeriklerine uygun olmasi ve konunun hassasiyetine

istinaden en az iki tanikli olarak diizenlenmesi,

Alici, verici, hekim ve taniklarin formun her sayfasini imzalamasi, Taniklar
Tiirk vatandasi ise kimlik fotokopileri, Tiirk vatandas1 degilse pasaport fotokopileri,
Tiirkiye’de ikamet eden yabanci kimlik numarast bulunan kisilerin Hastane
Baghekimligince/Mesul Miidiirliiglince asli gibidir kasesi ve imzasinin yer aldigi

kimlik fotokopileri,
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Ikametgah adresleri ve iletisim bilgilerinin muvafakat belgesi iizerinde yer
almasi, taniklarin ilgili nakil merkezi ¢alisan1 olmamasi, yabanci uyruklu verici igin

belge asl1 ve terciiman onayli ¢evirisinin dosyada yer almasi istenmektedir.

16 (b)/5 - Verici ve Alictmin Nakle Uygunlugunu Bildiren Saglik Raporu:

Verici ve alicinin nakle uygunlugunu bildiren saglik raporlarinin verici ve alici
icin ayr1 ayr1, en az li¢ hekim imzali olarak tanzim edilmesi, Nakil bobrek nakli ise
tiroloji ya da nefroloji, karaciger nakli ise dahiliye, genel cerrahi ya da

gastroenteroloji hekimlerinden en az birinin imzalarinin olmasi istenmektedir.

16 (0)/6 - Alici ile Vericinin Yakinliginin Nereden Kaynaklandigini Gésteren
Dilekce ve Mevcut ise Ilgili Belgeleri:

Alict ile vericinin yakinligmin nereden kaynaklandigini beyan ettikleri
dilekgenin agik ve anlasilir sekilde olmasi, dilekgelerin alic1 ve verici tarafindan ayri
ayrt tanzim edilmesi, yakinliklarinin ne zamandan beri var oldugu bilgisinin
dilekcede Ozellikle yer almasi, Yabanci uyruklu alic1 ve verici i¢in dilekgelerin kendi
dilinde ve tercliman onayl ¢evirilerinin dosyada olmasi, alicinin 18 yasindan kiiciik
olmast durumunda ise bu belgenin anne, baba ya da vasisi tarafindan hazirlanmasi

istenmektedir.

16 (b)/7 - Alicinin ve Vericinin Gelir Diizeyini Gosteren Beyani:

e Alic1 ve vericiden ayr1 ayr1 beyan alinmasi,

e Beyanlarda ortalama yillik gelir, ortalama aylik gelir, sosyal giivence
durumu, meslegi, halen nerede ne is yaptig1 gibi ayrintilarin yer almasina,

e Alic1 ve verici evli ise es icin de doldurulmasi,

e Yabanci uyruklu alici, verici ve esleri i¢in beyanlarin kendi dillerinde ve

terciman onayli ¢evirilerinin dosyada olmast,
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e Alicinin 18 yasindan kii¢iik olmasi durumunda ise bu belgenin anne, baba

ya da vasisi tarafindan hazirlanmasi istenmektedir.

16 (b)/8 - Vericinin Borcunun Olup Olmadigina Dair Beyan:

e Vericinin borcu yoksa bunu beyan etmesi,

e Borcu var ise borg ile ilgili borcun miktari, borcun nereye oldugu, borcun ne
zaman 0denmesi gerektigi gibi ayrintili bilgilerin yer almasi,

e Yabanci uyruklu hastalar i¢in belge asli ve tercliman onayli cevirisinin

dosyada yer almasi istenmektedir.

16 (b)/9 - Alicimin ve Vericinin Ikametgdh Beyam:

e Alicinin ve vericinin ikametgdh beyan1 ile ilgili olarak Niifus
Midiirliigiinden alinmig Yerlesim Yeri ve Diger Adres Belgesi’nin dosyada
bulunmasi,

e Yabanci uyruklu alic1 ve verici i¢in kendi dilinde ve tercliiman ¢evirisi olan
ikamet beyanmma ek olarak Apostilli ya da Biiyiikelgilik onaylh
adres/yerlesim yeri belgesinin olmasi,

e Tiirkiye’de ikamet eden yabanci uyruklu Il Go¢ Idaresine kayith kisiler icin
hangi i1 Go¢ Idaresine kayitli oldugu, ayrica varsa oturma izni ve siiresi,
mubhtarlik araciligiyla edinilmis Tiirkiye’de ikamet ettigi adresi ile birlikte
belgelendirilmesi,

e Alicinin 18 yasindan kiigliik olmasi durumunda ise bu belgelerinin anne,

baba ya da vasisi tarafindan hazirlanmasi istenmektedir.

16 (b)/10 — Komisyonun Gerekli Gérmesi Halinde Ilgili Diger Belgeler:

Yonetmeligin 16. maddesinin (b) fikras1 10. bendinin Komisyonun gerekli
gormesi halinde ilgili diger belgeler hilkkmii geregi, kurulun karar verme siirecinde

belirleyici olabilecek bilgi ve belgelere ek olarak, kurullar tarafindan genellikle;
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1- Alicinin ve vericinin nakil merkezinde kayitli oldugunu gosteren belgenin
(TDOS kaydinin) dosyada yer almast,
2- Alicinin ve vericinin kurul tarafindan olusturulan mal bildirim forumunu

ayr1 ayr1 doldurmasi ve imzalamasi,

(Alict ve verici evli ise es i¢in de doldurulmasina, Yabanci uyruklu hastalar
icin formlarin kisilerin kendi dilinde ve terciiman onayli Tiirkge ¢evirilerinin dosyada
bulunmasi,

Alicinin 18 yasindan kiigiik olmas1 durumunda ise bu belgenin anne, baba ya

da vasisi tarafindan hazirlanmasi)

3- Alic1 ve verici tarafindan olusturulan, gerektiginde kendilerine ulasilabilecek
telefon numaralarinin da bulundugu, komisyonun gerekli gordiigli takdirde miilakat
yapacagl akrabalarinin en az ii¢ tanesinin (yakinlik derecelerine gore) isim ve

soyadlart ile iletigim bilgilerinin yer aldig1 bir akraba listesinin dosyada bulunmasi,

(Yabanci uyruklu alict ve verici basvurulari igin kisinin kendi dilinde ve
terciman onayli gevirilerinin dosyada olmasi; alicinin 18 yasindan kiiciik olmasi

durumunda ise bu belgenin anne, baba ya da yasal vasisi tarafindan hazirlanmasi)

4 - Vericinin ve alicinin test sonuglariyla ilgili olarak,

Vericinin ve alicinin kan grubu sonuglarinin, nakil karaciger nakli ise KCFT
sonuglar1, bobrek nakli ise iire, kreatinin sonuglari, Alicinin, Akraba Dis1 Canlidan
Organ Nakli Etik Komisyon kararina ihtiyag olmayan olagan nakiller kapsaminda
dordiincii dereceye kadar olan yakinlarindan nakil yapilamadigina dair varsa doku

uyumu ve doku testi sonuglar ile diger ilgili belgelerin sunulmast,

5- Alict ve verici tarafindan bagvurulacak ildeki etik kuruldan once baska

ildeki bir etik kurula basvurmadiklarina dair ayr1 ayri, agik ve anlasilir bir sekilde

71



beyanda bulunmalari, Yabanci uyruklu alici ve verici bagvurular i¢in kisinin kendi

dilinde ve terciiman onayli ¢evirilerinin dosyada olmasi,

6- Beyanlar1 imzalatan ilgili nakil merkezi Organ Nakli Koordinatoriiniin
ODNY m.16 — (4) “Komisyon kararlar1 kesindir ve Komisyonca uygun goriilmeyen
nakiller yapilamaz. Bir komisyonun uygun goérmedigi basvuru i¢in baska bir

b

komisyon karar alamaz.” maddesine istinaden, alict ve vericinin yeterince
aydinlatildigr ve tercliman esliginde beyanlarinin alindigina sahitlik etmesine ve

sahitlik ettigine dair belgeyi imzalamasi,

7- Yabanci hastalarda beyanlarin ve belgelerin terciiman onayli olmasina,
hastane tarafindan diizenlenen tibbi dokiiman, rapor ve aydinlatma onamlarinin
tercliman esliginde imzalanmasina, terclimanin ceviri yaptigi tiim asil evrak ve
terclimelerde terclimanin kase ve imzasi ile sirket kasesinin ve sirket yetkilisinin

imzasinin bulunmasi istenmektedir.

Tim bu belgeleri eksiksiz tamamlayip basvuru yapan alic1 ve verici adaylar
etik kurul iiyeleri tarafindan yiiz yiize miilakata cagirilir. Etik kurul iyelerinin
kimlerden olusacagt ODNY 16/3. maddesinde diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gore
etik komisyon iiyeleri il saglik miidiir yardimcisi, valilikce gorevlendirilecek il
emniyet midiir yardimcist ya da kagakgilik ve organize suclarla miicadele sube
miidiirli, naklin yapilacagi hastane haricindeki kamu hastanesinden bir tabip, naklin
yapilacagi hastane personelinden olmayan bir psikiyatri uzmani, baro tarafindan
gorevlendirilecek bir avukat, valilikge gorevlendirilecek bir sosyal hizmet
uzmanindan olugmaktadir. Akraba dis1 canlidan organ nakli kurullar1 olusturulmadan
once akraba dis1 canli nakillerine dair incelemeyi yapan yerel etik kurullarina gore
iyeleri olarak belirgin farkliliklar gostermektedir. Naklin ger¢eklesmesi planlanan
hastaneden tamamen bagimsiz ve organ nakli merkezi bulunmayan hekimlerin ve
sosyal hizmet uzmaninin iiye olarak kurulda yer almasi vericiyi korumak adina
objektif karar vermeyi kolaylastirmaktadir. Il emniyet miidiir yardimcisi ya da
kacakeilik ve organize suclarla miicadele sube miidiiriiniin bulunmasi da olas1 organ

ticaretinin Oniine gecilmesi adina 6nemli bir asamadir. Tiirkiye genelinde faaliyet
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gosteren diger etik kurullarda tiye olarak hukukg¢u yer almasina dair bir diizenleme
mevcutken sadece bu etik kurulda baro tarafindan gorevlendirilen bir avukatin iiye
olmasina iliskin diizenleme yer almaktadir. Bu sayede de yine hem objektiflik orani
artirilmak istenmis, hem de giincel mevzuatin uygulanmasi hususunda sahada gorevli

bir avukat ile is yiikiiniin azaltilmasi hedeflenmistir.

Etik kurul tarafindan gerceklestirilen islemler ODNY 16/4. maddesinde

diizenlenmistir.

Etik kurulun olagan toplantilar1 15 giinde bir iiye tam sayisinin en az 2/3
cogunluguyla toplanir. Acil nakil durumlarinda ise etik kurul ivedilikle
toplanmaktadir. Kurul tiyeleri toplant1 esnasinda gerekli gordiigi takdirde alici ve
vericinin akrabalarini da dinler. Kurul, kurula sunulan bilgi ve belgelerin
dogrulugunu arastirir, alict ve verici arasinda etik ve yasal olmayan bir durumun
bulunmadigi kanaati olustugunda naklin etik agidan uygunluguna karar verir. Dosya
kapsaminda eksik evrak soz konusu oldugunda ya da alict ve vericiyle yapilan
miilakat sonucu alict ve vericiden ek evrak istenilmesine dair bir goriis birligi
olusursa karar verilmesi eger gerceklestirilecek nakil acil statiisiinde degilse bir
sonraki toplantiya ertelenebilir. Kararlar liye tam sayisinin 2/3 oy cogunlugu ile
almir. Etik Kurul kayitlar1 TODS’a kayit edilir. Kurul, miiracaat eden hasta ve
vericinin TC kimlik numaralar1 ile birlikte kararin bir 6rnegini nakli yapacak
merkeze, TODS {izerinden alinan bir 6rnegini de imzali olarak Bakanliga gonderir.
Uygun goriilmeyen nakil kararlariin ardindan, alicinin ayni etik kurula ya da farkl
bir ilde yer alan bir etik kurula yeni bir vericiyle katilmas: hususunda herhangi bir

sinirlama yahut engel bulunmamaktadir.

1.4.5.4. Kurul Kararlarinin Baglayicihig:

ODNY m.16/4’e gore Kurul kararlar: kesindir ve Kurulca uygun gériilmeyen
nakiller yapilamaz. Bir kurulun uygun gormedigi bagvuru i¢in baska bir kurul karar

alamaz.
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Y o6netmelikteki bu diizenlemenin ardindan 15.11.2018 tarihli Resmi Gazetede
yayinlanan 7151 sayili Kanunun 16. maddesi kapsaminda ODNK’ya getirilen EK-2
maddesinde Ulusal Organ Nakli Etik Kurulundan s6z edilse de uygulamada halen bu

kurul mevcut degildir.

Il saghk miidiirliikleri biinyesinde faaliyet gdsteren bu kurul genel olarak
baktigimizda gerceklesmesi planlanan nakil i¢in nakli gergeklestirecek hekime tibbi
miidahalede bulunma izni vermektedir. Ve bu izin idari islem statiisiindedir. Bu
sebeple baglayicilik hususu degerlendirilirken idari isleme itiraz ve idari islemin

iptali isteminin irdelenmesi gerekmektedir.

ODNK’ya eklenen Ek-2 maddesinden 6nceki donemde ODNY ’ye gore Kurul
kararlar kesin oldugundan alic1 ve vericinin itiraz hakki bulunmamaktaydi. Burada
direkt idari islemin iptaline iligkin yiirlitmeyi durdurma talepli dava yoluna

bagvurulmaktaydi.

Ek-2 maddesinden sonraki siiregte alict ve verici tarafindan itiraz edildiginde
Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu olmadigindan Akraba Dis1 Canlidan Organ Nakli
Etik Kurulu tarafindan itiraz nedenleri ile beraber basvuru tekrar incelemeye alinir.
Alic1 ve verici yeniden toplantiya cagirilir. Kurul ret kararinda direndigi takdirde
karar kesinlesmis kabul edilir ve bu kesinlesme karariin alic1 ve vericiye tebliginin
ardindan alicilara idari isleme ait yliriitmeyi durdurma ve idari islemin iptaline iliskin

dava yolunun 6nii agilmaktadir.

Alicinin idari yargiya bagvurma siiresi idari Yargilama Usulii Kanunu (I'YUK)
m. 7’ye gore 60 giindiir (IYUK, 1982). Siiresi icerisinde acilan dava esnasinda etik
kurul tarafindan gergeklestirilen idari islem hakkinda yiirtitmeyi durdurma isteminde
de bulunulur. Idare mahkemesi tarafindan yiiriitmeyi durdurmaya iliskin isteme iptal
istemine gore daha hizli karar verir. Bu kararin verilmesinin ardindan davali idarenin
tebligden itibaren 7 giin icerisinde karara itiraz etme hakki bulunmaktadir. Edilen
itiraz ile birlikte yliriitmeyi durdurma istemi ilgili bolge idare mahkemesi tarafindan

degerlendirilir. Bolge adliye mahkemesi kararlar1 kesin oldugundan yiiriitmeyi
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durdurma isteminin kabuliine karar verilmesinin ardindan alic1 etik kurula bagvurmus

oldugu vericisi ile beraber organ nakli islemini gerceklestirebilmektedir.

1.5. Amaclar ve Hedefler

Bu tez cgalismasi ile ilk olarak organ bagisinin ve organ naklinin 6nemini
vurgulamak amaglanmigtir. Bu baglamda da Akraba Dis1 Canlidan Organ Nakli Etik
Kurullarinin goriiniirligiinii saglamak, Kurullarin yetkinliklerini ve etkinliklerini
ortaya koymak onemli bir adim olacaktir. Saglanan bu goriiniirliik ile Akraba Dis1
Canlidan Organ Nakli Etik Kurullarinin islevinin artmasi ve organ bagisi oranlarinin
artmast hedeflenmektedir. Disiplinlerarast bir konu olan organ bagisi ve organ
nakilleri irdelenirken yasama hakki, saglik hakki ve viicut dokunulmazligi konularini

bir arada degerlendirecektir.

1.6. Hipotezler

Tez ¢alismasi esnasinda asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

Kisilerin hayatta oldugu donemde organ bagis1 yapmas1 mevzuat agisindan

zordur.

e Ulusal saglik mevzuatinin giincellenmesi ile organ bagist oranlar1 artacaktir.

e Organ nakli koordinasyon merkezlerinin hasta yakinlari ile organ bagis
konusunda iletisim eksikligi bulunmaktadir.

e Saglik haberciligindeki eksiklikler organ bagist oranini diislirmektedir.

e Saglik turizmi kapsaminda yurt disindan organ nakli i¢in gelen hasta sayisi
artmaktadir.

e Akraba Dis1 Canlidan Organ Nakli Etik Kurullarinin saglik alanindaki diger
etik kurullar kadar bilinmemektedir.

e Akraba Dis1 Canlidan Organ Nakli Etik Kurullarinda tip etigi uzmaninin

bulunmamasi karar alma stirecini etkilemektedir.
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e Ulusal Organ Nakli Etik Kurulunun faaliyete gegmemesi hasta haklarini
zedelemektedir.
e Etik kurul kararlarina iliskin yarg: siireglerinde bilirkisi heyetinde tip etigi

uzmaninin olmamasi eksik karar alinmasina sebebiyet vermektedir.

1.7. Smirhliklar

Tez galismasi esnasinda Ankara Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii tarafindan
yapmis oldugumuz bagvurunun reddedilmesi nicel verilere ulagmay1 ve etik kurul

tiyeleri ile anket ¢alismasinin gergeklestirilmesini engellemistir.

Basili ve dijital kaynaklarda yeterli verinin mevcut olmamasi da yapilan

kuramsal ¢alismay1 zorlagtirmistir.

1.8. Arastirmanin Onemi

Gergeklestirilen bu calisma ile etik kurullarin tip tarihi ve etik ana bilim
dalindaki yeri vurgulanmistir. Saglik alanindaki etik kurullarin salt klinik
arastirmalar etik kurullarindan ibaret olmadigi Akraba Dis1 Canlidan Organ Nakli
Etik Kurullarin tanitimi ile ortaya konulmustur. Ayrica organ bagisi ve organ nakli

koordinasyonundaki eksiklikler ile ¢6ziim yollar1 tartigilmastir.
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2. GEREC VE YONTEM

Yapmis oldugumuz tez caligmasinda kuramsal arastirma yontemi tercih
edilmis, kuramsal aragtirma esnasinda basili ve dijital kaynaklardan faydalanilmistir.
Calismanin biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturan mevzuata T.C. Resmi Gazete internet
sayfasindan Corpus I¢tihat Programi iizerinden erisim saglanmistir. Bulgular
kisminda yer alan ¢izelgelerin olusturulmasinda Saglik Bakanligi Karar Destek
Sistemi {izerinden Transplantasyon, Diyaliz ve izlem Sistemleri verileri temel
alinmugtir. Verilere vatandas portal sekmesi iizerinden ulasildiginda veri giriglerinde
eksiklik oldugu gozlemlendiginden s6z konusu ¢izelgeler Avrupa Konseyi tarafindan

yayinlanan biiltenler ile desteklenmistir.
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3. BULGULAR

Saglik Bakanlig1 tarafindan Karar Destek Sistemi {izerinden Transplantasyon,
Diyaliz ve Izlem Sistemleri verileri online olarak vatandasa, arastirmacilara ve
kullanicilara ayr1 ayr1 olacak agilmistir (TTDIS, S143). Vatandas portal iizerinden bu
sisteme girdigimizde 2010-2020 yillar1 aras1 nakil bekleyen bobrek ve karaciger
hastas1 sayilari, nakil sayilari, beyin olimii sayilar1 ve canli dondr sayilarna

ulasabilmekteyiz.

Cizelge 3.1. 2010-2020 Yillar1 aras1 nakil bekleyen bobrek ve karaciger hasta
sayilart.

BOBREK NAKLI KARACIGER NAKLI
YILLAR BEKLEYEN HASTA BEKLEYEN HASTA
SAYISI SAYISI

2011 17821 1627
2012 19603 1903
2013 21009 2098
2014 22118 2194
2015 22460 2253
2016 21920 2207
2017 21945 2098
2018 22582 2144
2019 23000 2262
2020 20937 1716

Sistemde yer almasa da Saghik Bakanligi tarafindan 2021 Organ ve Doku
Bagis1 Haftasinda yapilan agiklamada “2021 yilinda, 2 bin 376 kisi karaciger, 22 bin
775 kisi bobrek nakli bekledigi” ifade edilmistir (Glindogmus, 2021).
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Cizelge 3.2. 2021-2022 Yillar aras1 ger¢eklesen organ bagisi sayilari.

VILLAR BOBREK NAKLI KARACIGER NAKLI
SAYISI SAYISI
2011 2952 908
2012 2910 1002
2013 2946 1249
2014 2925 1212
2015 3204 1218
2016 3421 1396
2017 3344 1446
2018 3874 1587
2019 3863 1776
2020 2499 1320
2021 3375 1530
2022 Ocak-May1s 1278 548

Cizelge 3.3. 2011 — 2022 Yillar aras1 beyin 6liim sayis1 ve aile izin sayist.

YILLAR BEVINOLUMU AILE 1ZIN SAYISI
SAYISI
2011 1227 318
2012 1445 337
2013 1645 367
2014 1776 397
2015 1941 465
2016 1997 563
2017 2046 554
2018 2178 598
2019 2309 619
2020 1391 263
2021 1421 305
2022 Ocak-May1s 548 103
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Cizelge 3.4. 2011 — 2022 Yillar1 aras1 canli bobrek donoérii sayis1 ve canli karaciger

dondrii sayist.

CANLI BOBREK CANLI KARACIGER
VILLAR DONORU SAYISI DONORU SAYISI
2011 2295 527
2012 2616 840
2013 2376 961
2014 2306 895
2015 2538 870
2016 2736 1016
2017 2705 1083
2018 2968 1154
2019 3054 1346
2020 2256 1196
2021 3047 1391
2022 Ocak-May1s 1099 485

Avrupa Konseyi tarafindan ¢ikartilan biiltenlerde canli vericili nakil sayilari

da gosterilmis beraber canli vericili bobrek naklinde vericileri akraba olup olmama

hususu da ayr1 bir istatistikle agiklanmistir (GODT, 2022).

Cizelge 3.5. 2012 — 2022 Yillari arasi canli vericili nakil sayilari.

AKRABA CANLI AKRABA DISI CANLI
YILLAR VERICI BOBREK | CANLIBOBREK | KARACIGER

NAKLI NAKLI NAKLI
2012 2267 114 736
2013 2161 198 959
2014 2094 204 892
2015 2355 179 871
2016 2358 281 1004
2017 2321 328 1087
2018 2550 465 1143
2019 2597 458 1341
2020 1873 376 1189
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4. TARTISMA

Bu boliimde farkli disiplinler olan hukuk, tip ve biyoetigin 1s1ginda organ ve
doku nakline iliskin mevzuat ve bu baglamda akraba dis1 canlidan organ nakli etik

kurul galigmalar tartisilacaktir.

Ik olarak bulgular béliimiinde yer alan istatistiklere bakildiginda oncelikle
nakil bekleyen hasta sayisinin karsisinda ne yazik ki gerceklestirilen nakil sayisinin

olduke¢a az oldugu goriilmektedir.

Canlt  donorle gergeklestirilen nakillerin  kadavradan  gerceklestirilen
nakillerden de daha fazla oldugu goriilmektedir. Istatistiklerde canli donér sayilar1 ve
nakil sayilar verilse de agik¢a hangi nakillerin kadavradan hangi nakillerin canli
dondrden yapildigi hususu net degildir. Yine aynmi sekilde canli dondrlerin kaginin
alicinin akrabasi oldugu, kacinin akraba dis1 canli vericiden yapildigi, kacinin Tiirk

vatandasi kaginin yabanci uyruklu oldugu bilgisine tam olarak ulagamamaktayiz.

Organ bagisinin 6zendirilmesi konusunda ¢esitli caligmalar ve kampanyalar
diizenlense de ailelerin beyin 6liimii gergeklesmis yakinlarinin organlarini bagiglama
iradelerinde bir artis gézlemlenmemektedir. Ancak medyanin bu konuyu ele alis
bicimi ¢ogu zaman saglik haberciliginden uzak bir tutum igerdigi i¢in ortaya etik
sorunlar ¢ikmaktadir. Nakil tibb1 ve organ bagist ile ilgili haberler genellikle kriminal
6lim ya da genclerin 6liim haberleriyle birlikte verilmektedir. Bu tiir haberlerdeki
ana sOylem, genellikle ¢ok dramatik bir sekilde sagduyulu olmaktan uzak, organ
bagist programlari hakkinda bilimsel ve sistematik bilgilerden yoksun ifadeler
icermektedir. Dolayistyla organ bagisi konusunun medyada ele alinig bigimi,
insanlar1 bilingli bir diizeyde egitmekten uzak, sadece kisisel vicdanla yapildigindan
medya kullanicilar1 organ bagisina yoneltme konusunda herhangi bir arti deger

yaratmamaktadir (Arda ve Kavas, 2013).
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Bu duruma sebebiyet veren hususlardan bir digeri de beyin 6limii ile ilgili tibbi
kriterler konusunda diinya genelinde de tam olarak bir goriis birligi olusmamasidir.
Goriis birliginin saglanamamasi ailelerin beyin 6liimiine negatif bakmasina neden
olmaktadir. Ayrica organ nakli koordinatdrleri tarafindan sistematik ve agiklayici bir
sekilde ailelere bildirim yapilamadigindan beyin Oliimii gerceklesmis kisiden

organlari nakil i¢in alinamamaktadir.

Ayrica ailelerden izin alinma esnasinda beyin Olimii gergeklesen kisinin
saglig1 yerindeyken gostermis oldugu iradenin de mevcut mevzuat yiiziinden 6niiniin
kesildigi durumlarla kars1 karsiya kalinmaktadir. ODNK m. 14, sadece vasiyetname
mevcutsa beyin Olimii gergeklesen kisinin organlarinin yakinlarina sorulmadan
alinmasina icazet vermektedir. Goniilli bagisgr olmak adma organ nakli
merkezlerine bagvuru yapilarak alinan organ bagiscis1 karti sadece beyin Olimii
esnasinda kisinin yakinlarina ek bilgi olarak sdylenebilmektedir. Organ bagiscisi
kartinin olmas1 yakinlarin ret karari vermesinin oniine gecememektedir. Bununla
beraber, ODNK m. 14’teki vasiyetname ile organ bagisinda bulunma kararinin

pratikte net bir karsilig1 bulunmamaktadir.

Detayli inceleyecek olursak, TMK 539 ve 540. maddeleri sozlii vasiyetnameyi

dizenlemektedir.

Madde 539- Miras birakan; yakin éliim tehlikesi, ulagimin kesilmesi, hastalik,
savas gibi olaganiistii durumlar yiiziinden resmi veya el yazili vasiyetname
vapamuyorsa, sozlii vasiyet yoluna basvurabilir. Bunun icin miras birakan, son
arzularim iki taniga anlatir ve onlara bu beyanina uygun bir vasiyetname yazmalart
veya yazdirmalart gérevini yiikler. Resmi vasiyetname diizenlenmesinde okuryazar
olma kosulu disinda, tamiklara iligkin yasaklar, sozlii vasiyetteki taniklar i¢cin de

gecerlidir.

Madde 540- Miras bwakan tarafindan géreviendirilen taniklardan biri,
kendilerine beyan edilen son arzulari, yer, yil, ay ve giinii de belirterek hemen yazar,

bu belgeyi imzalar ve diger tamga imzalatir. Yazilan belgeyi ikisi birlikte vakit
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gecirmeksizin bir sulh veya asliye mahkemesine verirler ve miras birakant
vasiyetname yapmaya ehil gordiiklerini, onun son arzularimi olaganiistii durum

icinde kendilerine anlattigini hakime beyan ederler.

Taniklar, daha once bir belge diizenlemek yerine, vakit gegirmeksizin
mahkemeye bagvurup yukaridaki hususlart beyan ederek miras birakanin son

arzularim bir tutanaga gegirtebilirler.

Sozlii vasiyet yoluna bagvuran kimse askerlik hizmetinde bulunuyorsa, tegmen
veya daha yiiksek riitbeli bir subay, iilke simirlart disinda seyreden bir ulagim
aracinda bulunuyorsa, o aracin sorumlu yoneticisi; saglik kurumlarinda tedavi

edilmekteyse, saglik kurumunun en yetkili yoneticisi hakim yerine geger.

Sozlii vasiyetnameyi diizenleyen hususlarda 540/4’te askerlik hizmetinde
bulunanlar igin diizenlenen istisnai hiikiimlere benzer hiikiimlerin organ bagisi igin
de diizenlenmesi gerekmektedir. Aksi halde adli makamlarca tasdik edilmeye ihtiyag
duyan sozlii vasiyetnamenin gecerliligini saglamaya c¢alisma esnasinda gegen siire
hem nakil bekleyen hastalara zarar vermekte hem de beyin 6limii gergeklesen kiginin
nakil ic¢in alinmasi planlanan organlarin fonksiyonlarimin diismesine sebep

olabilmektedir.

Yine TMK m.538’de diizenlenen el yazili vasiyetname eger diizenlenmesinin
notere, sulh hukuk mahkemesine ya da kanun tarafindan yetkilendirilen memura
teslim edilmedigi siirece bdyle bir vasiyetnamenin varlig1 bilinmiyorsa eger yakinlar
tarafindan nakle izin verilmezse eger miras birakanin iradesine aykiri, telafisi

olmayan bir islem tesis edilmis olacaktir.

TMK m. 532 vd. maddelerinde diizenlenen resmi vasiyetnameye gelinecek
olursa da, “Resmi vasiyetname iki tamigin katilmasiyla resmi memur tarafindan
diizenlenir. Resmi memur, sulh hdkimi, noter veya kanunla kendisine bu yetki

verilmis diger bir gorevli olabilir.” Hazirlanan vasiyetname diizenleyen yetkili
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tarafindan saklanir. TMK m. 575 ise mirasin miras birakanin 6liimiiyle agilacagini
diizenlenmigtir. Burada yine mirasin ag¢ilmasi esnasinda siire kaybi yasanmasi
muhtemeldir. Ayrica 6liimle mirasin agiklanacagi diizenlense de beyin 6liimiiniin bu
kapsam igerisinde yer alip almadigina dair bir kavram karmasas1 mevcuttur. Yetkili
kisi ve kurumlar disinda resmi vasiyetname olduguna dair bilgi eksikligi yasayan kisi

yakinlar1 yiliziinden de yine iradeye aykiri islem tesis edilmesi muhtemeldir.

Bu nedenle hem beyin 6liimii ger¢eklesen kisinin sagliginda gostermis oldugu
iradenin uygulanmasi konusunda hem de kisi yakinlarinin icazet oranlarini artirma

hususunda daha etkin yontemler belirlenmesi zaruri goziikmektedir.

Ulusal mevzuat icerisinde yer alan saghk ve tip hukuku mevzuati
diizenlemesinde en ¢ok yasanan sikinti bu saglik ve tip hukuku mevzuatlarinin eski

tarihli ve giincel olmamasidir.

Ulusal mevzuat icerisindeki temel saglik ve tip hukuku mevzuatina
baktigimizda Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun (TSSTIDK)
1928 tarihlidir. Umumi Hifzissthha Kanunu 1930 tarihlidir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi 1960, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ise 1998 tarihlidir.

Organ ve doku nakline iliskin mevzuata baktigimizda da yine en ¢ok
karsilastigimiz sorunlardan biri giincelleme eksikligidir. Organ nakli sirasinda canh
verici dondrler ile yapildigi durumlarda iki kisiye birden yapildigindan diger tibbi
miidahalelere gore hem alicinin hem de vericinin daha siki korunmasi gerektigi
asikardir. Ciinkii her ne kadar gilincel tip kurallarmma gore basarili bir ameliyat
gergeklestirilse de alicinin kendisine nakledilen organi reddetme durumu s6z konusu
olabilir. Bu nedenle viicut biitiinliigii bozulmasmna ragmen alicinin iyilesmesine

vesile olamama ihtimali olan canli vericiler sorunu olacaktir.

Alict agisindan duruma baktigimizda da verici adaymnin akrabasi olup

olmamas1 hususunda farkl biirokratik islemlere maruz kalmaktadir. Akraba dis1 canli
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nakil s6z konusu oldugunda naklin gergeklesmesi etik kurul iznine bagli olacaktir.
ODNK’ya 2018 yilinda getirilen Ek Madde 2’ye kadar s6z konusu etik kurul
zorunlulugu yonetmelik ve yonergelerle diizenlenmisti. S6z konusu bu durum temel
hak ve ozgiirlikkler baglaminda kanun degisikligine kadar elestirilmisti. Soyle ki
organ nakli islemi bir tibbi miidahaledir ve alict riza gosterdigi siirece saglik hakki
kapsaminda naklin ger¢eklesmesini isteyecektir. Saglik hakkina iligkin tarafi
oldugumuz sdzlesmelere gdz attigimizda ilk énce Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi
(AIHS) karsimiza ¢ikacaktir (AIHS, 1950) . AIHS nin 8. maddesinde “dzel ve aile

hayatina saygi hakki” diizenlenmistir:

Ozel ve aile hayatma sayg1 hakk1

1. Herkes ozel ve aile hayatina, konutuna ve yazismasina saygi gosterilmesi
hakkina sahiptir.

2. Bu hakkin kullamilmasina bir kamu makanmimin  miidahalesi, ancak
miidahalenin yasayla 6ngoriilmiis ve demokratik bir toplumda ulusal giivenlik, kamu
giivenligi, iilkenin ekonomik refahi, diizenin korunmasi, su¢ islenmesinin énlenmesi,
saghgin veya ahlakin veya baskalarinin hak ve ozgiirliiklerinin korunmasi icin

gerekli bir tedbir olmast durumunda séz konusu olabilir.

Maddenin birinci fikrasina saglik hakkinin da dahil oldugu kabul edilmektedir.
Ikinci fikrada ise bu hakkin kisitlanmasinin ¢ok istisnai durumlar mevcut oldugunda
yapilabildigi belirtilmistir. ikinci olarak Biyotip S6zlesmesi madde 26’ya bakmamiz

elzemdir.

Madde 26. (Haklarin kullanilmasinin kisitlanmasi)

1. Bu Sozlesmede yer alan haklar ve koruyucu hiikiimlerin kullaniimasinda,
kamu giivenligi, su¢un onlenmesi, kamu saghginin korunmasi veya baskalarinin hak
ve ozgiirliiklerinin korunmast i¢in kanun tarafindan ongoriilen ve demokratik bir

toplumda gerekli olanlardan baska kisitlama konulmayacaktir.
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2. Yukaridaki paragrafta sozii edilen kisitlamalar, Madde 11, 13, 14, 16, 17,
19, 20 ve 21 e uygulanmayacaktir.

Maddenin ikinci fikrasinda yer alan diizenlemedeki 19, 20. Maddeler nakil
amacli canli vericiden organ ve doku alinmasini diizenledigi i¢in canli vericili organ
nakilleri s6z konusu hak kisitlanmasindan muaf durumdadir. Son olarak Anayasa
m.13’te yer alan “temel hak ve Ozgiirliiklerin smirlanmasi” bashigina bakacak

olursak;

Madde 13 — Temel hak ve hiirriyetler, dzlerine dokunulmaksizin yalnizca
Anayasann ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere bagl olarak ve ancak kanunla
simwrlanabiliv. Bu sumirlamalar, Anayasamn soziine ve ruhuna, demokratik toplum

diizeninin ve ldik Cumhuriyetin gereklerine ve ol¢iiliiliik ilkesine aykirt olamaz.

Uc¢ maddeyi ele aldigimizda temel haklardan biri olan saglik hakkinin
sinirlanmast 6zel sebeplere baglidir ve bu smirlama Anayasamiza gore ancak

kanunla diizenlenmesi gereken bir sinirliliktir.

Akraba dis1 canli vericili organ nakilleriyle ilgili ilk diizenleme de bir kanunla
degil de Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi ile yapildigi
icin bu konuda ¢ok elestiri almistir. Yonergenin akabinde oncelikle 2010 yilinda
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginde degisiklige gidilmis, sonrasinda da
2012 yilinda su an yiiriirliikkte olan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginde
ayrintili diizenlenmis olsa da 2018 yilindaki kanun diizenlemesine kadar temel hak

ve Ozgiirliiklere aykirt islem tesis edilmistir.

Bu durumla birlikte halen yiriirliikkte olan Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi Yonergesinin 9/f maddesinde 2010 yilindaki yonetmelik
degisikliginin akabinde herhangi bir gilincelleme yapilmamistir. Her ne kadar

sistematik olarak once kanun sonrasinda da yonetmelik hiikiimleri uygulaniyor da
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olsa ilgili yonergede 14 senedir bu hususta giincelleme yapilmamasi

distindiirtictidiir.

Bir diger husus Biyotip Sozlesmesi ile ODNK arasindaki farkliliklardir.
Biyotip Soézlesmesi 19. maddesinde canli vericili nakillerin yapilabilmesi igin
ivedilik durumunun varligr aranmaktadir. ODNK’da ise akrabalik sarti1 sinirlamasi
disinda ivedilige dair bir diizenleme s6z konusu degildir. Diger iilkelere kiyasla
iilkemizde canli vericili organ nakilleri kadavradan gerceklesen nakillere gore daha
fazla yapilmakta oldugu icin mevcut diizenlemenin alicinin yasam kalitesi ve

tedaviye kolay erisebilmesi acisindan daha iyi oldugu sdylenebilir.

Biyotip So6zlesmesinin 20. maddesinin, muvafakat verme yetenegi olmayan
kisilerden yenilenebilen dokularin alinmasint miimkiin kilan 2. fikras1 2238 sayili
ODNK’nin 5. maddesiyle celismesi nedeniyle, Sozlesme tarafimizca c¢ekince
konularak imzalanmistir. Uluslararasi sozlesmeler Anayasamizin 90/4. Maddesinde
“Usuliline gore yiiriirliige konulmus Milletleraras1t andlagmalar kanun hiikmiindedir.
Bunlar hakkinda Anayasaya aykirilhik iddiasi ile Anayasa Mahkemesine
bagvurulamaz. (Ek climle: 7/5/2004- 5170/7 md.) Usuliine gore yiiriirliige konulmus
temel hak ve ozgiirliiklere iliskin milletleraras1 andlasmalarla kanunlarin ayn1 konuda
farkli hiikiimler igermesi nedeniyle ¢ikabilecek uyusmazliklarda milletlerarasi
andlasma hiikiimleri esas alinir.” diizenlemesi s6z konusu oldugundan ve saglik
hakkinin temel hak ve Ozgiirliikkler kapsaminda yer almasindan otiirii ¢ekince
konulmadan kabul edildigi takdirde Biyotip Sozlesmesi hiikiimleri esas alinacakt.
Bir donem Organ, Doku, Hiicre Nakli Hizmetleri Hakkinda Kanun Tasarist Taslagi
(ODHNHHKTT) diizenlenmis, bu tasar1 taslaginda Sozlesmeyle paralel olacak
sekilde 4/3.maddesinde asagidaki gibi diizenleme yapilmist:

Ayrica, yas kiiciikligii, zihinsel engellilik, hastalik veya benzeri sebeplerle
doku bagisina muvafakat etme yetenegine sahip bulunmayan kisilerden kemik iligi,

gibi kendisini yenileyen dokularin nakli yapilabilir. Bunun i¢in;
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a) Dokular1 uyumlu olan, ergin ve ayirt etme giiciine sahip bir vericinin
bulunamamasi,

b) Alicinin, vericinin kardesi olmasi,

¢) Bagisin alici bakimindan hayat kurtarici olma beklentisinin bulunmasi,

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

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

zorunludur. (Aydin M. , 2008, s. 31)

Ancak 2018’de yapilan ODNK’da bu hususa dair diizenleme yapilmamistir. Bu
sebeple canli vericilerdeki yas ve muvafakate iligkin hususlarda ODNK 5.ve 6.
maddeler uygulanmaya devam etmektedir. ODNK’nin ve ODNY ’nin ek maddeler ve
ek fikralarla diizenlenmesi tanimlar ve kavramlara iliskin farkliliklara sebep
olmaktadir. Akraba dis1 canlidan organ nakli etik kurullart 6zelinde bu konuya
deginecek olursak, 2004 yilinda Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi
Yonergesine getirilen diizenleme ile yerel etik kurul olarak baslayan tanimlama 2010
yilindaki yonetmelik degisikligi ve 2012 yilinda yiriirliige giren ODNY ile etik kurul
tanim1 etik komisyon olarak degistirilmis ve akraba dis1 canlidan organ nakli etik
komisyonu olarak olarak yeni isimlendirme yapilmistir. ODHNHHKTT m.5’te Canli
Nakil Karar Komisyonu olarak hazirlik asamasi tamamlanmaya ¢alisilsa da daha
sonra ODNK’da yer alan Ek-2. maddesinde de Organ Nakli Degerlendirme Etik

Komisyonu seklinde yeni bir adlandirilma gergeklestirilmistir.

S6z konusu kavram farkliliklar: ilk etapta onemsiz goriilse de hem hukukgular
ve akademisyenler basta olmak iizere tiim herkesin kolay ve anlagilir bir sekilde
mevzuatt ve pratigi dgrenebilme hakki vardir. “Tarihilik” kavramiyla da agiklandig
tizere bilim ve diger gelismeler ile ilgili yapilan islerin ve atilan adimlarin, bu isleri
gerceklestiren kisi oldiiglinde ya da kurumda degisiklik yapildigi gibi
unutulmamalidir. Mevcut unutulmadan ona yeni gelismeler ilave edilmelidir. Bu
sekilde bilime ve diger gelismelere devamlilik ve canlilik saglanacaktir
(Mengtisoglu, 1968). Bu nedenledir ki s6z konusu organizasyon, tarafimca Akraba

Dis1 Canlidan Organ Nakli Etik Kurulu olarak adlandirilmaktadir. Giincel mevzuatta
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komisyon olarak tanimlama yapiliyor da olsa biyoetik gelismelerin gereksinimi
nedeniyle ortaya ¢ikan diger etik kurullar gibi bu organizasyonun da etik kurul olarak

tanimlanmas1 gereklidir.

Bir diger kavramsal sorun ise organ ve doku tanimlarini yine kanunlarda degil
de yonetmelikte bulmamiz durumudur. Ozellikle ODNK’da yer almamasi elestirel
yorumlara yol agmaktadir. ODHNHHKTT de de “Organ, doku veya hiicre: Bilimsel
tanimlar1 sakl kalmak kaydi ile; herhangi bir isleme tabi tutularak veya tutulmadan,
tibbi nakil amaciyla kullanilabilen her tiirlii viicut bilesenini veya canh

elemanini,...ifade eder.” seklinde bir diizenleme mevcuttu (Aydin M. , 2008, s. 30).

Kanun koyucunun iradesi bu hususta diizenlemelerin yapilmamasiyla tibbin
gelismelerini sinirlamamak ise de ODNK ile birlikte naklin gerceklesmesi esnasinda
bir su¢ fiilinin ¢ikmasi akabinde ortaya ¢ikacak cezai miieyyideler hakkinda da daha
soyut diizenlemeler yapilmasi gereklidir. Ornek vermek gerekirse TCK’da yer alan
organ ve doku ticareti sugunda, organ ticaretinin tespitindeki ceza doku ticaretinin
tespitindeki cezadan daha fazla olacak sekilde diizenlenmistir. Ancak s6z konusu
kanunun gerekgesinde de neden doku ticaretinin daha az ceza gerektirdigine dair bir
aciklama s6z konusu degildir. Diizenlenen cezai miieyyide ile kisilerin viicut
dokunulmazlig ihlalinin 6niine gegmek hedefse kisilerin rizas1 disinda bir baskasina
nakledilmek amaciyla alinan organ ve dokunun cezai karsili1 ayn1 olmalidir. Ciinkii
burada her ne kadar dokularin kendini yenileme 6zelligi genel kanisi ile hareket
ediliyorsa da retina ve beyin dokular1 gibi kendini yenileyemeyen dokularin da
oldugu, bununla beraber yenileme hiz1 ve kalitesinin de insandan insana degisebilen

bir unsur oldugunun gz 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Kurul yapisini1 degerlendirecek olursak da yapilmasi planlanan akraba dig1 canli
vericili organ nakillerinin mevzuata ve etik agidan uygunlugunun tespitinin yapilmasi
kurulun kurulus amaci olsa da kurul iiyeleri igerisinde tip etigi veya deontoloji
alaninda uzman bir iiye mevcut degildir. Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu da bu
konu ile ilgili olarak tip etigi uzmaninin kurulda bulunmamasinin kararlarin

alinmasinda etik degerlendirmenin yapilmasinda getirecegi giicliiklere isaret etmistir.
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Bu nedenle yapis1 geregi kurulun etik bir degerlendirmeden ¢ok organ ticaretinin
asayis ve hukuki yoniine yonelik irdeleme yapacagi ifade edilmistir. Bu baglamda
kurulda tip etigi uzmani ile konu ile alakali sivil toplum kurulusu tyelerinin de
kurulda olmas1 gerektigi agiklanmistir (Sert ve Gorkey, 2016, s. 407). Arastirma etik
kurullart hakkinda kurul iiyeleri igerisinde yer alan hukukgu tiyenin beklentiyi
karsilayacak yeterli bir nitelemeye haiz olmadigi, hukuk fakiiltesi mezunu olmanin
yan sira tip hukuku, tip etigi alanlarinda uzman kimlige sahip bir hukuk¢unun yer
almas1 gerektigi goriisleri 1s18inda akraba dis1 canlidan organ nakli etik kurulu
tiyeleri i¢inde de tip etigi uzmaninin ayrica yer almasi, en azindan mevcut tiyeler
icerisinde tip etigi uzmanhigr da mevcut bir iiyenin bulunmasi gereklidir (Metin,
2019, s. 354).

Vericinin esinin rizasinin olmamasi konusunda da yine eksik diizenleme
mevcuttur. ODNK m. 7/d’de nakli gergeklestirecek hekimlerden “Vericinin evli
olmasi halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve doku verme kararindan
haberi olup olmadigimi arastirip ogrenmek ve dgrendigini bir tutanakla tespit
etmeleri” zorunlu tutmustur. S6z konusu tespit tutanagt ODNY 16. maddede sayilan
belgeler arasinda yer almasa da etik kurullar pratikte bu tespit tutanagini da istemekte
ve ¢ogunlukla vericinin esi ile de yliz yiize goriisme yapmaktadir. Ancak esin riza
gostermedigi sliregte ne karar verilecegi hususu tartigmalidir. Meydana gelecek bu
durum naklin gerceklesmesine engel bir husus igeriyor olsaydi ODNK muvafakat
kisminda detayli olarak agiklanirdi goriisiine ben de katilmaktayim (Sert ve Gorkey,
2016, s. 403).

Saglik turizminin gelisim gostermesi ile birlikte etik kurullara cok fazla
yabanci uyruklu alict ve verici adaylar1 gelmeye baslamigtir. Her ne kadar Lahey
Sozlesmesi hiikiimlerince evraklar apostil serhinin yer almasiyla ibraz edilen
evraklarin resmi belge statiisline ulagsmasi salt olarak olumlu karar vermede yeterli
olamamaktadir. Bununla beraber alic1 ve verici adaylarina ait kiiltiirel bilgilere haiz
olmak da 6nemli bir husus olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Clinkii bobrek ve karaciger
yetmezligine sebep olan ¢ogu hastalik genetik faktor igermektedir ve 6zellikle agiret

seklinde yasayan Arap iilkelerinde akraba 1¢i nakil ihtimali c¢ogunlukla
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olmamaktadir. Bununla beraber alict ve vericinin farkli iilke vatandasi olmasi, belli
bir donem ayni1 yerde yasasalar da mevcut siiregte farkli iilkelerde ikamet etmesi de
siklikla karsilasilabilen bir durumdur. Tabii bu duruma sebebiyet veren durumlardan
birinin de Covid-19 pandemisinin akabinde bazi iilkelerin yabanci uyruklu kisileri

tilkelerine gonderme politikalart oldugu unutulmamalidir.

Etik kurul kararlarmma karsi idari yargida agilan davalara bakacak olursak,
acilan davalarin ¢ogunlugunda idari yargi mercii etik kurulunca verilen ret kararina
iligkin yiiriitmeyi durdurma karar1 vermekte ve bunun iizerine hastanelerce organ
nakli islemi gergeklestirilmektedir. Naklin ger¢eklesmesinden sonra davanin reddi
karar1 verilmesi ise anlamsiz hale gelmektedir. Idari yargi mercii yargilama
esnasinda dosyay1 kiil halinde bilirkisilere teslim ederek rapor istemektedir. Bu
bilirkisi heyetleri de c¢ogunlukla organ nakli operasyonu yapan hekimlerden
olugsmaktadir. Ancak bu kisilerin diizenlenen raporlar salt cerrahi agidan incelemeyi
icerdiginden eksiklik ihtiva etmekte ve etik degerlendirmelerden yoksun tibbi agidan

verilmis bir onay s6z konusu olmaktadir (Diilger, 2018).

Bilirkisi heyetinde tip etigi uzmanlarina yer verilmemesinin de bir sonucu
olarak kurulan hiikiimlerde eksiklikler, gézetilmeyen unsurlar olabilmekte, basinda
bu kurullarin yasam hakki diigmani olarak sunuldugu orneklerle karsilasilmaktadir
(Egrikar, 2021 ; Vatan, 2015 ve Erdem, 2021). S6z konusu bu haberlerde etik
kurullarin olusturulma gerekgeleri ve mevzuatta yer bulma sebepleri tamamen hige
sayilarak toplumda yanlis algilamalara yol actig1 igin saglik haberciligi ile ilgili de
cesitli diizenlemelere de ihtiyag duyulmaktadir.

ODNK Ek Madde-2 ile aslinda illerde faaliyet gosteren bu etik kurullarin
yiikiinii azaltmak amaclanarak Saglik Bakanlig1 biinyesinde Ulusal Organ Nakli Etik
Kurulundan soz edilse de, bu kurulun uygulamada heniiz bir karsilii mevcut
degildir. Bu sebeple yapilan itiraz bagvurulart il bazinda degerlendirilmeye
alimmaktadir. Bu durum da kurullarin is yiikiinlin artmasina neden olmaktadir. Bir

yandan da alic1 ve vericinin hak arama 6zgiirliigline kisitlama yaratilmaktadir.
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Bu nedenle Ulusal Organ Nakli Etik Kurullar faaliyet gosterene kadar Akraba
Dis1 Canlidan Organ Nakli Etik Kurulu kararlarma karsi agilan idari yargidaki
davalarda ve faaliyet gostermeye baslamasindan itibaren Ulusal Organ Nakli Etik
Kurulu Kararlarina karst agilacak olan idari yargidaki davalardaki Dbilirkisi
heyetlerinde tip etigi uzmanina da yer verilmesi siirece olumlu bir katki

saglayacaktir.

Sonu¢ olarak; tip hukuku baglaminda analiz yapmis oldugumuz bu tez
calismasinda tip hukuku mevzuatinin giincel olmamasi, tibbi ve teknolojik gelismeler

karsisinda duragan olmasindan kaynakli ciddi anlamda sorunlar tespit edilmistir.

Organ ve doku nakli isleminin salt tibbi bir islem olmadig, etik, kiiltiir, egitim,
kisiler ve kurumlar arasi iletisim, koordinasyon gibi ¢esitli disiplinlerin bir araya

gelerek olusturdugu bir sistem oldugu agiktir.

Yapilan analiz ile beraber tip hukuku mevzuatinin ivedilikle duraganlik
sorununun ¢oziilmesi ve tibbi, teknolojik, kiiltiirel gelismeler 1s181inda dinamik hale

getirilmesi gereklidir.

Diinya genelinde organ bagisi bekleyen hastalara karsilik kadavradan organ
bagist oraninin az olmasi sorunu da hukuksal diizenlemelerin ardindan, egitim,
bilgilendirme calismalari, saglik haberciligi gibi konularin sistematik islenmesi ve

hasta yakinlari ile daha efektif bir iletisimin saglanmasi 6nemlidir.

Yasama hakkinin bir alt dali olan saglik hakkinin ve buna baglh olarak viicut
biitiinliigliniin  {istlin  degere sahip oldugu konularinda en basta toplumun

bilin¢lendirilmesi organ ticaretinin 6niine gecilmesi adina biiytik bir adim olacaktir.

Yine bu hususta etik kurullarin da temelinde saglik hakkini ve viicut
biitiinliiglinii korumaya yonelik ¢aligmalar yapan kurullar oldugu, bu sebeple yapilan

yargilamalar esnasinda insan sagliginin karsisinda degil yaninda oldugu da ortadadir.
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Buna iligkin toplumda yer alan bilgi kirliligi de egitim ¢alismalar1 basta olmak tizere
tez konusu olan Akraba Dis1 Canlidan Organ Nakli Etik Kurullarinda ve idari
yargilamalar esnasindaki bilirkisi heyetlerinde tip etigi uzmanlarinin olmamasindan
kaynaklidir ve bu sorunun ¢oziimii adina tip etigi uzmanlarinin organ ve doku nakli

islemlerinin her asamasina dahil edilmesiyle ¢oziilecektir.
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5. SONUC VE ONERILER

Oncelikle Organ ve Doku Nakline iliskin mevcut mevzuatin giincel tibba,
biyoetik ilkelere gore yeniden diizenlenmesi ve giincellenmesi
gerekmektedir.

Kisilere sagliklarinda goniillii irade gostererek organ bagisinda
bulunmalar1 ve o6ldiiklerinden sonra da bu iradelerine gore islem
yapilmasinin 6nii agilmalidir. Bu durum organ bagiscis1 kartlarma yasal
olarak gegerlilik saglanmasi ile olacaktir. Resmi vasiyetname ile organ
bagis1 gerceklesecekse kisinin vasiyetname ile organlarimi bagisladigi
hususu Saglik Bakanligi, Adalet Bakanligi ve Tiirk Noterler Birliginin
ortak erisim saglayabilecegi bir sistem olusturuldugu takdirde hem organ
nakli merkezlerinin, hem sagliginda organlarini bagislamis kisinin hem de
bu kisinin yakinlarinin karar vermelerini ve faaliyet gostermelerini
kolaylastiracaktir. Yine ayrica beyin Oliimiiniin mirasin acilmasi igin
yeterli kriter sayilmasina yonelik islem yapilmasi gereklidir.

Organ bagis1 yapmamis kisilerin yakinlarindan izin alinmasinda daha etkili
ve sistematik bir siire¢ planlanmasi gerekmektedir. Ailelerin izin verme
oranlarinin artirilmasimin saglanmasiyla gergeklesecek bagis sayisi ile
nakil bekleyen kisilere daha biiyiik bir oranda umut 15181 verilebilecektir.
KVKK’ya uygun bir bi¢cimde daha anlasilir ve seffaf bir sekilde nakil
istatistikleri yayinlanmalidir. Bu sayede de vatandas sistemi {lizerinden
yapilan takipler de kadavra nakil izinlerinin artmasinda ve goniillii bagisci
sayisinin artmasinda art1 bir sonug olusturulabilecektir.

Organ, doku ve hiicreye iliskin tanimlara ODNK kapsaminda yer
verilmelidir.

Tiirk Ceza Kanununda organ ticareti ile doku ticareti arasinda mevcut
cezai mieyyide farki kaldirilmalhidir. Organ ticareti sucunun Oniine
gecilebilmesi adina da disiplinler aras1 orglitlenmeler olusturulmalidir.
Akraba dis1 canlidan etik kurul iiyelerine tip etigi uzmani bir liye dahil

edilerek kararlarin daha efektif sonu¢ dogurmasi saglanmalidir.
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10-

11-

Saglik Turizmine zarar vermeyecek sekilde yabanci uyruklu kisilerin
organ nakli islemleri hususunda iilkeler arasi iletisimin saglanmasi adina
daha etkin bir sistem saglanarak organ ticaretinin Oniine gecilmeye
calisiimalidir.

ODNK’da yer alan Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu Akraba Dis1 Canlidan
Organ Nakli Etik Kurullarinin daha aktif ve verimli c¢alisabilmesi, ret
kararina karg1 alici adayinin hak arama hiirriyetinin kisitlanmamasi adina
ivedilikle faaliyete ge¢melidir.

Kurul kararlarina karsi agilacak olan davalarda adli mercilerce yapilacak
olan bilirkisi heyeti atamalarinda heyette tip etigi uzmanina yer
verilmelidir.

Organ bagisina yonelik medya ¢alisanlaria saglik haberciligi kapsaminda
egitim verilerek organ bagisi kampanyalarinin daha gercekei ve daha etkili

bir sekilde yliriitiilmesi saglanmalidir.
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OZET

Akraba Dis1 Canhidan Organ Nakli Etik Kurullari: Tip Hukuku Baglaminda Kuramsal
Bir Analiz

Bir etik sorunun ortaya ¢ikmasi, bu soruna yonelik bir ya da birden fazla cevabin
olmasi tiim diinyada etik kurullarin dogusuna zemin hazirlayan nedenlerden biri olmustur.
Etik kurullar, insanliga dair 6z degerleri korumak, bilimsel arastirmalarin sebep, siire¢ ve
sonuglariyla ilgilenmek, saglikla ilgili mevzuatlarin hazirlanmasinda etik ilkelerden yola
cikarak tavsiyelerde bulunmak, etik tartismalarin halk arasinda da konusulmasini saglamak
ve bilimsel gelismelerin neden olabilecegi tehlikeler ile ilgili hususlar hakkinda toplum
igerisinde farkindalik yaratma ¢aligmalar1 yapmayi amaglamustir.

Diinyada yasanan gelismeler ve diinya genelinde kurulmaya baslayan etik kurullardan
sonra Tirkiye’de de c¢esitli konularda etik kurullar kurulmaya baglamistir. Bu etik
kurullardan biri de Il Saglik Miidiirliikleri biinyelerinde kurulan Akraba Dis1 Canlidan Organ
Nakli Etik Kuruludur. Bu kurul dérdiincii dereceyi asan kan ve kayin hisimliklarinda veya
arada hic¢ akrabalik iliskisi bulunmadigi durumlarda yapilacak canli organ nakilleri dncesi
yapilacak olan iglemin alic1 ve verici agisindan etik olarak degerlendirmeye alip yapilacak
tibbi miidahaleye onay ya da ret karar1 vermektedir. Kurulun yapmig oldugu c¢alismalar ile
alict ve vericinin haklarinin korunmasi, klinik uygulamalar esnasinda meydana gelecek etik
ikilemlerin Oniine gecilebilmesi, etik tibbi girisimlerin dnlenmesi, organ ticaretinin Oniine
gecilmesi hedeflenmektedir. Kisacasi disiplinlerarasi ¢alisan bu Kurul, canli bagiscidan
yapilan organ nakilleri siirecinde 6nemli bir yere sahiptir.

Bu tez ¢alismasi kapsaminda akraba dis1 canlidan organ nakli etik kurul faaliyetleri,
ulusal mevzuat, etik kurullar ve organ ve doku nakli sistemleri iizerinden degerlendirilmistir.
Aragtirma  kuramsal zeminde, basili ve dijital kaynak taramalar1 yapilarak
gergeklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akraba Dis1 Canli, Etik Kurul, Organ Nakli, Organ Ticareti Sugu, Tip
Etigi, Tip Hukuku.
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SUMMARY

Organ Transplant Ethics Committees from Alive Non — Related Donors: A Theoretical
Analysis in the Context of Medical Law

The emergence of an ethical problem and the existence of one or more answers to this
problem have been one of the reasons that paved the way for the emergence of ethical
commissions all over the world. Ethical commissions protect the core values of humanity;
dealing with the causes, processes and results of scientific research; to make
recommendations based on ethical principles in the preparation of health-related legislation;
It aimed to ensure that ethical discussions are also spoken among the public and to raise
awareness in the society about the dangers that scientific developments may cause.

Initiated after the ethics commission in overall developments in Turkey and the world
experienced in the world have also started to establish ethics commissions on various issues.
One of these ethical commissions is Organ Transplant Ethics Commission from Alive Non —
related Donors established within the body of Provincial Health Directorates. This
commission evaluates the procedure to be performed in terms of the recipient and donor
before the live organ transplantation in cases of blood and in-law kinships exceeding the
fourth degree or in cases where there is no relationship between them, and decides to
approve or reject the medical intervention. With the work carried out by the, it is aimed to
protect the rights of the recipient and donor, to prevent ethical dilemmas that may occur
during clinical practices, to prevent ethical medical interventions, and to prevent organ
trafficking. In short, this interdisciplinary commission has an important place in the process
of organ transplantation from living donors.

Within the scope of this thesis, the activities of the organ transplant ethics commission
from alive non — related donors were evaluated through national legislation, ethical
commission and organ and tissue transplantation systems. The research was carried out by
scanning print and digital sources.

Keywords: Alive Non—Related Donors, Ethics Committees, Medical Ethics, Medical
Law, Organ Trade Crime, Organ Transplantation.
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EKLER

Ek-1. Etik Kurul Karari

. ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETiK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi : 24/05/2021
Toplanti Sayisi 1 08
Karar Sayisi 195

95-Universitemiz Tip Fakiltesi Ggretim dyesi Prof. Dr. Berna Arda'nin danmigmaniigini yaptigi,
ylksek lisans 6grencisi Hilal Ari'nin “Akraba Disi Canlidan Organ Nakli Etik Kurul Galismalari (Ankara
ili Omegi)” baslikli tezi ile ilgili 24/03/2021 tarihli “insan Uzerinde Yapilan Kiinik Disi Arastirmalar
Basvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gorigmeler ve incelemeler sonucunda, Universitemiz Tip Fakultesi 6gretim tiyesi Prof. Dr.
Berna Arda'nin danigmanlhigim: yaptigi, ylksek lisans 6grencisi Hilal Arrnin “Akraba Dis1 Canlidan
Organ Nakli Etik Kurul Caligmalari (Ankara ili Ornegi)” basliki tezi ile ilgili COVID-19 salgini nedeniyle;
¢alisma takviminiz de dahil arastirmanizda olusabilecek tim degisikliklerin Etik Kurulumuza yazili
olarak bildiriimesi, arastirma protokoltine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi
kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

Ankara Universitesi
Etik Kurulu Bagkani
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_ ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi : 09/05/2022
Toplant: Sayisi : 09
Karar Sayisi 192

92-Universitemiz Tip Fakultesi 8gretim Gyesi Prof. Dr. Berna Arda’nin danigmanhgini yaptig,
yiksek lisans dgrencisi Hilal Ar‘nin “Akraba Digi Canlidan Organ Nakli Etik Kuruliari: Tip Hukuku
Baglaminda Kuramsal Bir Analiz” baglikhi tezi ile ilgili 01/05/2022 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan
Klinik Digi Aragtirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gérusmeler ve incelemeler sonucunda Prof. Dr. Berna Arda'nin danismanhigini yaptigi,
yiksek lisans dgrencisi Hilal Ar'nin “Akraba Digi Canlidan Organ Nakli Etik Kurullari: Tip Hukuku
Baglaminda Kuramsal Bir Analiz’ baslikii tezi ile ilgili COVID-19 salgini nedeniyle; galisma
takviminiz de dahil arastirmanizda olusabilecek tum degisikliklerin Etik Kurulumuza yazili
olarak bildiriimesi, aragtirma protokolline uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi
kosuluyla uygulanmasinin etk agidan uygun olduguna oybirlidi ile karar verildi.

Ankara Universitesi
Etik Kurulu Bagkani
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