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ORGAN BAĞIŞI VE ORGAN NAKLİNDE 
ORTAYA ÇIKAN SORUNLAR

Şafak PARLAK∗

1.	 Organ	Nakli,	Konuya	İlişkin	Yasal	Düzenlemeler	ve		 	
	 Tarihi	Gelişim	

I.	 Genel	Olarak

Hayatın kaçınılmaz gerçeklerinden biri olarak ölüm, özellikle yakı-
nını kaybeden insanlar için karşılaştıkları en üzücü ve zor durum iken; 
hayatın garip bir cilvesiyle organ nakli bekleyen bir hasta için umut 
ışığı olabilmektedir. Tıp bilimindeki gelişmeler ile organ nakilleri artık 
uzun süreli iyileşmeler sağlayan ve hayat kalitesini artıran, güvenli ve 
başarılı tıbbi operasyonlar haline gelmiş; risk taşıyan operasyonlar ol-
maktan çıkarken yaygın cerrahi bir uygulama halini almıştır. 

Organ nakli son derece önemli bir konu olmasına rağmen, bugün 
itibarıyla ülkemizde gerekli olan seviyeye ulaşabilmiş değildir. İstatis-
tiki veriler Türkiye’nin bu konuda gelişmiş ülkelerin ne kadar gerisin-
de kaldığını göstermeye yeterlidir. Dünya Transplantasyon Birliği’nin 
2000 yılında Roma’da kabul ettiği karara göre milyon nüfusa donör 
sayısı 25’tir. Dünya ortalamasına ilişkin veri bu olmakla beraber, 2004 
yılı rakamlarına göre, milyon nüfus başına kadavra donör sayıları 
İspanya’da 34.6, İtalya’da 21.1, Fransa’da 20.9, Almanya’da 13.8 iken, 
bu rakam ülkemizde 2,0’dir. Sağlık Bakanlığı rakamlarına göre ülke-
mizde en çok nakli gerçekleştirilen organlar olan böbrek, karaciğer1 ve 

∗  Ankara Üniversitesi Hukuk Fakültesi Medeni Hukuk Anabilim Dalı araştırma gö-
revlisi.

1 Dünyada da bekleme listelerindeki alıcıların çoğunu böbrek ve karaciğer nakli için 
bekleyen hastalar oluşturmaktadır. Kalogjera, Liliana, New Means of Increasing 
the Transplant Organ Supply, Ethical and Legal Issues, The Human Rights Magazi-
ne, Fall 2007, s.19. 
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kalp nakillerinde bile ihtiyacın çok gerisinde kalınmıştır. Üstelik bu 
konudaki ihtiyaç yıllara göre artan oranda devam ederken; organ ba-
ğışı, yıllara göre artmakla beraber, aynı oranı yakalayabilmiş değildir. 
Mesela, 1999 yılında 3220 hasta böbrek nakli için sırada beklerken, bu 
sayı 2004 yılında 8536’ya ulaşmış bulunmaktadır. Diğer taraftan kırk 
bin hasta organ nakli için beklerken, her yıl on bin hasta gerekli organ 
nakli yapılamadığından hayatını kaybetmektedir.2 Aynı şekilde söz 
konusu yılda karaciğer nakli için sıra bekleyen hasta sayısı 344 iken, 
bu rakam 2004 yılında 759’a ulaşmış bulunmaktadır. Yine diyalizdeki 
hasta sayısındaki yıllık artış oranı senelere göre değişmekle birlikte or-
talama %15’in altına pek düşmemektedir.3

Organ ve doku naklinde ortaya çıkan en temel sorun organ bağışı-
nın ve dolayısıyla organ naklinin yeterince yaygınlaşamamasıdır.4 Di-
ğer ülkelerde olduğu gibi, ülkemizde de organ nakli birçok tartışmaya 
neden olmuştur. Organ nakli sorunu bir tıbbi müdahale türü olarak 
ele alınmış ve hukuki açıdan doğurduğu sorunlara çözüm aranmaya 

2 Şubat 2007 verilerine göre 7000 kişi organ nakli için sıra beklerken yaşamını yitir-
miştir. Akyıldız, Sunay, 2238 Sayılı Yasa ve Hasta Hakları Boyutu ile Organ Bağı-
şı, A’dan Z’ye Sağlık Hukuku Sempozyum Notları, İstanbul 2007, s. 289; Amerika’da 
da altmış binden fazla Amerikalı organ nakli için sırada beklerken, her yıl sadece 
yirmi bin civarında naklin gerçekleştirilebildiği belirtilmektedir. Üstelik bekleme 
süresi de eyaletlere göre değişebilmektedir; örneğin, benzer nitelikte nakil bekle-
yen iki hasta için New York’da bu süre 511 günü bulabilirken, New Jersey’de sa-
dece 56 günle sınırlı kalabilmektedir. Block, Walter, Human Organ Transplantation: 
Economic and Legal İssues, http://www.walterblock.com/publications/human_or-
gan_transplantation.pdf (2.05.2008).

3 Geniş bilgi için bkz. http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/tedk/pdf/organ_
nakli_genel_istatistikler.pdf (2.05.2008); ayrıca bkz. Zeytin, Zafer, Organ Naklinde 
Kişinin Kendi ve Başkasının Geleceğini Belirleme Hakkı, Organ ve Doku Naklinde 
Tıp Etiği ve Tıp Hukuku Sorunları, I.Uluslararası Tıp Etiği ve Tıp Hukuku Kongresi Bil-
diri Kitabı, İstanbul 2007, s. 252; Yine bkz. Taşkın, Ahmet, Organ ve Doku Nakillerinde 
Hekimin Cezai Sorumluluğu, Ankara 1997, s. 61-62. 

4 Amerika’da yapılan bir ankette alınan sonuca göre, halkın %70’i organlarını tama-
men veya kısmen bağışlamaya istekli olduklarını ifade etmişlerdir. Ancak Ameri-
kalılara aile üyelerinden birinin organlarını bağışlamaları hususu sorulduğunda, 
sadece %36’sının olumlu yanıt verdiği saptanmıştır. Oranlardaki bu belirgin fark, 
organ kıtlığının, organ bağışına karşı kamusal bir tepki veya itirazdan ötürü değil, 
ölen vericinin dileklerini yerine getirmede başarılı olamayan sistemden kaynak-
landığını göstermektedir. Douglas, Lisa, Organ Donation, Procurement and Trans-
plantation: The Process, The Problems, The Law, UMKC Law Review Vol:65:2, 201 
(1996-1997) 

http://heinonline.org/HOL/PDF?handle=hein.journals/umkc65&collection
=journals&id=211&print=30&sectioncount=1&ext=.pdf.
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çalışılmıştır. 1979 yılında 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklan-
ması, Aşılanması ve Nakli Hakkında Kanun’un5 yürürlüğe girmesiyle 
bu konudaki sorunlar büyük ölçüde çözüme bağlanmıştır.6 Söz konu-
su kanunda, sonraki bölümlerde inceleyeceğimiz üzere, canlıdan ve 
ölüden organ alınması ve naklinin hangi şartlar altında geçerli olacağı, 
organ naklini gerçekleştirecek hekimlerce uyulması gerekli olan kural-
ların neler olduğu ve benzer konular düzenlenmiştir.7 

II.		Organ	Naklinin	Tanımı	ve	Organ	Nakli	Kanunu’nun		 	
	 Uygulama	Alanı	

A.		Organ	Naklinin	Tanımı	

Organ bağışı ve organ nakli birbirinden ayrı düşünülmesi müm-
kün olmayan içiçe geçmiş kavramlardır. Zira kural olarak organ bağı-
şı olmaksızın organ naklinin gerçekleştirilmesi düşünülemez. Organ 
bağışı kişinin sağlığında ya da öldükten sonrası için organlarını kro-
nik organ hastası olan kişilere nakledilmesi için bağışlamasıdır. Organ 
nakli ise başka hiçbir tıbbi çözüm olmadığı için bir insanın organ veya 
dokularını ihtiyacı olanlara bağışladıktan sonra, bu organ veya doku-
ların tedavi amacıyla nakledilmesidir.8 

Organ naklinden bahsedildiğinde akla çeşitli olasılıklar gelmek-

5 Çalışmamızda anılan kanunu kısaca “Organ Nakli Kanunu” olarak adlandırmayı 
uygun görüyoruz.

6 Anılan Kanun ile konuya ilişkin hukuki problemlerin aşılmasında gelişme kayde-
dilmiş olmakla birlikte, tıbbın ihtiyaç gösterdiği noktalardaki hukuki tıkanıklıkları 
gidermek amacıyla “Organ, Doku ve Hücre Nakli Hizmetleri Hakkında Kanun Ta-
sarısı” hazırlanmıştır.  Bunun yanında organ bağışının yetersizliği halen toplumsal 
bir sorun olarak güncelliğini korumaktadır. 

7 İsviçre’de ise organ, doku ve hücre nakli alanında kapsamlı bir transplantas-
yon yasası (Bundesgesetz über die Transplantation von Organen, Geweben und 
Zellen) 8.10.2004 tarihinde kabul edilmiş, 1.07.2007 tarihinde yürürlüğe girmiş-
tir. Yasa sadece insandan insana yapılan nakilleri düzenlemekle kalmayıp; or-
gan, doku, hücre nakillerinin farklı boyutlarıyla ilgili hükümler de içermektedir. 

8 Akyıldız, s. 288. Organ nakli, tedavisi mümkün olmayan hastalıklar nedeniyle gö-
rev yapamayacak derecede hasar gören organların yerine, canlı veya ölüden alınan 
yeni, sağlam organın konularak hastanın tedavi edilmesidir, http://www.bsm.
gov.tr/hiz_hast03.htm (2.05.2008). Bir diğer tanıma göre, organ veya doku nakli, 
bir bağışlayıcıdan (vericiden) bir alıcıya iyileştirme amacıyla doku veya organların 
nakledilmesidir. Hakeri, Hakan, Tıp Hukuku, Ankara 2007, s. 424; yine bkz. İpek-
yüz, Filiz Yavuz, Türk Hukukunda Hekimlik Sözleşmesi, İstanbul 2006, s. 33. 
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tedir. Esas olarak nakil ya kişinin kendi dokularının vücudunun bir 
yerinden başka bir yerine nakledilmesi şeklinde gerçekleşmekte ya da 
bu dokular bir başka kişiye nakledilmektedir. Bunun yanında insan dı-
şında bir canlıdan alınan dokuların da nakli mümkün olmaktadır.9 An-
cak bizim inceleme konumuz uygulamada en çok karşılaşılan ve önem 
arz eden bir bağışlayıcıdan (vericiden) bir alıcıya iyileştirme amacıyla 
yapılan organ ve doku nakilleridir. 

Bir kimsenin kendisi için yararı olmadığından kendi organını 
veya dokusunu, rızasıyla da olsa bir başkasına vermesi esasen kişi-
lik haklarına aykırıdır. Organını veren kişinin rızası eylemi tek başına 
hukuka uygun kılmaz. O nedenle, genel hükümlere göre canlılardan 
organ veya doku nakli mümkün olmadığından, konuya ilişkin özel 
bir düzenleme ile bu tür tıbbi müdahalelerin hukuka uygun kılınması 
zorunluluğu vardır ve bu zorunluluk da hukukumuzda Organ Nakli 
Kanunu ile sağlanmıştır. 

B.	 Organ	Nakli	Kanunu’nun	Uygulama	Alanı	

Organ nakli iki türlü olabilir: Yaşayanlardan organ nakli veya öl-
müş kişilerden organ nakli. Bugün çoğu organın nakli mümkün hale 
gelmiştir.10 Gerek Organ Nakli Kanunu gerekse Türk Ceza Kanunu in-
sanlar arası organ veya doku naklini düzenlemektedir.11 Aynı insan 
üzerinde yapılan organ veya doku nakli serbesttir ama bu kanunların 
kapsama alanı içinde değildir. Keza hayvanlardan yapılan organ veya 
doku nakli de yasal bir düzenleme konusu olmadığından yasaklanma-
mıştır ve tıbbi müdahalenin genel şartlarına tabidir. 

9 Atamer, Yeşim, Ölüden Organ Naklinin Beraberinde Getirdiği Bazı Hukuki Sorunlar, 
MHB, Y:19-20,1999-2000, S:1-2, s. 118. 

10 Block, s. 13; 2238 sayılı Organ Nakli Kanunu’nun kapsamı incelenirken; MK’nın 23. 
maddesine 23.11.1990 yılında 3678 sayılı Kanun ile eklenen, insan kökenli biyolo-
jik maddelerin alınması,aşılanması ve naklinin yazılı rıza ile mümkün olduğunu 
düzenleyen fıkra da göz önünde tutulmalıdır. Doktrinde Gürzumar “insan kökenli 
biyolojik madde” deyiminden 2238 sayılı Kanunun kapsamı dışında kalan kan, 
sperm, yumurta gibi bedenden ayrıldıktan sonra yine beden tarafından kendiliğin-
den yenilenebilen maddelerin anlaşılması gerektiğini ve MK m. 23/III kapsamına 
yalnız bu maddelerin alınması, nakli ve aşılanmasının dahil edilmesi gerektiğini 
belirtmektedir. Gürzumar, Osman Berat, Özel Hukukumuzda Organ Nakli ve 2238 
Sayılı Yasa Üzerine Düşünceler, ABD. 1991, Y:48, S:3, s. 380. 

11 Ayan, Mehmet, Tıbbi Müdahalelerden Doğan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s. 17. 
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Organ naklinin ne amaçla yapılacağı birçok ülke hukukunda sı-
nırlamalara tabi tutulmuştur. Organ naklinin sadece başka bir insana 
tedavi amacıyla naklini mümkün kılan düzenlemeler yaygın ise de, 
Türk hukukunda Organ Nakli Kanunu’nun geniş tanımlaması sonucu 
bu tür bir sınırlamadan bahsedilemez. Kanun tedavi, teşhis ve hatta bi-
limsel amaçlarla organ ve doku alınmasına izin vermektedir (ONK m. 
1). Ancak bilimsel amaçlar çerçevesinde organ naklinin dar yorumlan-
masında fayda vardır. Özellikle canlı vericiden bu amaçla nakil yapıl-
ması kesinlikle kabul edilmemelidir. Bu konudaki bir taahhüdün MK 
m. 23’e aykırılık nedeniyle batıl sayılması gerekir. Cesetten bilimsel 
amaçla organ alınması ise ONK m. 14/IV’e tabi olacaktır. 

Organ Nakli Kanunu’nun uygulama alanına yaşayan kişilerden 
ve ölüden organ naklinin gireceğini belirtmiştik. Dolayısıyla hiç ha-
yata gelmemiş olan embriyodan doku nakledilmesi gibi bir sorun bu 
kanun kapsamında ele alınamaz ve özel bir düzenlemeyi gerektirir. 
Zira ancak canlı olarak doğmuş olanların ölümü söz konusu olabilir. 
Dolayısıyla kürtaj sonucu ana rahminden tahliye edilen embriyodan 
veya düşük sonucu kaybedilen dölütten (cenin) organ ve doku nakli 
amacıyla faydalanılması ayrı bir sorun oluşturur ve ayrı bir yasal dü-
zenleme gerektirir12. 

Gerek ölüden gerekse yaşayan kişilerden yapılan organ nakilleri-
nin yeterli olmaması hayvanlardan insanlara organ nakli tartışmala-
rını gündeme getirmiştir13. Bu konuda hekim biri tıbbi, diğeri hukuki 
iki tür problemle karşılaşabilir. Hayvandan organ nakline ilişkin tıbbi 
problem, nakledilen bünyenin organı kabul etmemesi veya alıcının 
nakil sebebiyle bulaşıcı bir hastalığa yakalanması riskidir. Hayvan-
dan insana organ naklinde hekimin karşılaşacağı ikinci problem hu-
kukidir. 1990 yılında Alman Medeni Kanunu’na (BGB) eklenen § 90a 

12 Atamer, s. 119, dp. 12 ve 13; Hakeri, Hakan, Organ veya Doku Ticareti Suçu, , 
Organ ve Doku Naklinde Tıp Etiği ve Tıp Hukuku Sorunları, I.Uluslararası Tıp Etiği ve 
Tıp Hukuku Kongresi Bildiri Kitabı, İstanbul 2007, s. 242. İsviçre’de embriyo ve fetüs 
kökenli insan dokularının, hücrelerinin bağışlanması konusu eleştiri toplamakta, 
bu uygulamaların kürtaja gerekçe gibi gösterilebileceği dile getirilmektedir. Bkz. 
Edisan/Akgül/Kadıoğlu, Organ Nakliyle ilgili Yasal Düzenlemeler Çerçevesinde 
İsviçre ile Türkiye Arasında Bir Karşılaştırma, Organ ve Doku Naklinde Tıp Etiği ve 
Tıp Hukuku Sorunları, I.Uluslararası Tıp Etiği ve Tıp Hukuku Kongresi Bildiri Kitabı, 
İstanbul 2007, s. 604-605, dp.5.

13 Özel, Çağlar, Medeni Hukuk Açısından Ölüm Anının Belirlenmesi ve Ceset Üze-
rindeki Hakka İlişkin Bazı Düzenlemeler,  AÜHFD, 2002, C.51, S:1, s. 65.
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hükmüyle, hayvanların eşya olmadığı ve özel kanun hükümleriyle ko-
runacağı, aksine bir düzenleme olmadığı takdirde, eşyaya ilişkin hü-
kümlerin uygun düştüğü müddetçe hayvanlara da uygulanması kabul 
edilmiştir. Daha sonra İsviçre’de 4.10.2003 tarihinde İsviçre Medeni 
Kanunu’na (ZGB) Art.641 a hükmü eklenmiştir. Söz konusu hüküm 
BGB § 90a ile çok benzerlik arz etmektedir. Türk Medeni Kanunu’nda 
böyle bir hüküm mevcut değildir. 

Hayvanlardan organ nakli konusunda 2238 sayılı Organ Nakli 
Kanunu uygulanamamaktadır, zira kanun insandan insana organ ve 
doku naklini düzenlemektedir. Kanun’un 2. maddesinde açıkça organ 
ve doku deyiminden, insan organizmasını oluşturan her türlü organ 
ve doku ile bunların parçalarının anlaşılacağı ifade edilmiştir. Yine 
hayvanlardan organ naklini yasaklayan bir hüküm de söz konusu ol-
madığından tıbbi müdahalelerin genel koşullarına uyulmak koşuluyla 
mevzuatımız bunu yasaklamamaktadır. Ancak bu konuda başka bir 
düzenleme olan 5199 sayılı Hayvanları Koruma Kanunu14 hükümleri-
ni de dikkate almak gerekir. Söz konusu Kanun’ın m. 8/II’de “Hayvan-
ların yaşadıkları sürece, tıbbi amaçlar dışında organ veya dokularının tümü 
ya da bir bölümü çıkarılıp alınamaz veya tahrip edilemez.” hükmü yer al-
maktadır. Söz konusu hükme göre organ veya doku nakli ancak ölü 
hayvandan yapılabilir. Çünkü aynı maddeye göre, canlı hayvandan 
organ veya doku nakli kural olarak yasaktır. Bununla birlikte söz ko-
nusu hükümde tıbbi amaçlarla organ veya dokunun tamamen veya 
bir bölümünün alınmasına müsaade edilmiştir. Bu sebeple söz konusu 
hükmün, hayvanlardan insana organ ve doku nakledilmesine hukuki 
engel teşkil etmediği doktrinde kabul edilmektedir. Çünkü böyle bir 
halde insan hayatının kurtarılması söz konusudur. Yine Hayvanları 
Koruma Kanunu “başkaca bir seçenek olmaması halinde, hayvanların bilim-
sel çalışmalarda deney hayvanı olarak kullanılmasına” olanak tanımaktadır 
(m. 9/III). Hal böyleyken, bir insanın hayatının kurtarılmasına yönelik 
olarak hayvanlardan organ ve doku naklinin evleviyetle mümkün ol-
ması gerekir. Benzer bir hüküm Alman Hayvanları Koruma Kanunu 
(Tierschutzgesetz)15 ile benimsenmiş ve omurgalı hayvanların organ-

14 5199 sayılı Hayvanları Koruma Kanunu, Kabul Tarihi: 24.06.2004, RG, Tarih: 
1.07.2004 Sayı: 25509.

15 Tierschutzgesetz (TSchG) der Bundesrepublik Deutschland in der Fassung vom 
18.05.2006, BGBI. I S 1207. 



hakemli makaleler Şafak PARLAK

TBB Dergisi, Sayı 83, 2009 195

larının nakline müsaade edilmiştir.16 

III.	Organ	Naklinin	Tarihi	Gelişimi		

Organ nakli alanında bugün alınan başarılı sonuçlar zorlu bir geli-
şim sürecinin ürünüdür. Nakledilecek organın yeni organizma içinde 
yer alan damarlarla bağlantısının sağlanması ve böylece alıcının kan 
dolaşımı sistemine dahil olması olasılığı doğduktan sonra tıp bilimi bu 
alana daha yoğun eğilmeye başlamıştır. Özellikle böbrek nakli araştır-
maların merkezinde yer almıştır. İlk defa 1933 yılında Rusya’da 26 ya-
şında bir kadına bir ölüden alınan böbrek nakledilmiş, ancak hasta iki 
gün sonra ölmüştür. 1950 yılında Chicago’da yine bir ölüden böbrek 
nakli, 1952’de Paris’te canlı vericiden böbrek nakli ameliyatları gerçek-
leştirilmiş ancak her birinde hasta kısa süre sonra ölmüştür. Bu sonuç-
lar organ nakli karşısındaki ikinci büyük engelin, nakledilen kişinin 
bağışıklık sisteminin yabancı organa karşı gösterdiği tepki olduğunu 
ortaya koymuştur. O dönemde ancak genetik yapısı tümüyle örtüşen 
insanlar açısından bu tür bir ameliyatın başarı şansı vardı. Nitekim 
1954’de Boston’da yapılan bir ameliyat ile 23 yaşındaki tek yumurta 
ikizlerinden birinin böbreğinin diğerine aktarılması organ nakli tari-
hindeki ilk başarılı nakil sayılmaktadır. Bu ameliyat organ naklinin 
tedavi yöntemi olarak benimsenmesi ve bu alandaki araştırmaların 
sürdürülmesi açısından büyük bir teşvik olmuştur.17 

1967 yılında Güney Afrika’da gerçekleştirilen kalp nakli ameliyatı 
ile ise organ naklinde yeni bir çığır açılmıştır. Dr. Christian Barnard yö-
netiminde Cape Town’da gerçekleştirilen ameliyatta 24 yaşında trafik 
kazasında ölen bir kadının kalbi 54 yaşında bir erkeğe nakledilmiştir. 
Her ne kadar hasta 18 gün sonra ölmüşse de, bu iddialı müdahale bü-

16 Başpınar,Veysel, Organ Nakli Açısından Hekimin Aydınlatma Yükümlülüğü, Organ 
ve Doku Naklinde Tıp Etiği ve Tıp Hukuku Sorunları, I.Uluslararası Tıp Etiği ve Tıp 
Hukuku Kongresi Bildiri Kitabı, İstanbul 2007, s. 208; Konuya ilişkin tartışmalar ve 
görüşler için bkz. Hakeri, s. 441-442.; Almanya’da konuya ilişkin yasal düzenleme-
ler, görüş ve tartışmalara ilişkin olarak bkz. Schreiber, Hans Ludwig, Hayvandan 
İnsana Hücre-Doku-Organ Nakli- Hukuksal Görünüş, (Çev. Özer Özbek), Tıp ve Ceza 
Hukuku, Karşılaştırmalı Güncel Ceza Hukuku Serisi, Ankara 2004, s. 91 vd.

17 Konuya ilişkin ayrıntılı olarak bkz. Atamer, s. 121-122; yine transplantasyonun ta-
rihçesine ilişkin olarak bkz. Kalayoğlu, Münci, Dünyada ve Ülkemizde Organ Bağışı 
ve Organ Nakli, A’dan Z’ye Sağlık Hukuku Sempozyum Notları, İstanbul 2007, s. 266-
267; http://www.onsayfa.com/forum/saglik/2119-organ-nakli.html (2.05.2008).
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tün dünyada, özellikle tıp ve hukuk camialarında uzun süre gündem-
de kalmıştır.18 

İsviçre’de Jean-François Borell adlı eczacının “Cyclosporin” denen 
doku reddini önleyen ilacı bulması ve bu ilacın 1982 yılında dünya ça-
pında kullanıma sokulmasıyla bugün artık organ nakli nispeten yay-
gın ve rutin bir tıbbi müdahale halini almıştır.19 

2.	Canlıdan	Organ	ve	Doku	Nakli

I.	Genel	Olarak	

Organ nakli tıbbi bir müdahaleyi zorunlu kılmakta ve bu müda-
hale sonucunda bir insan vücudundaki bir organ veya doku başka bir 
kişinin vücuduna nakledilmektedir.20 Burada hasta olmayan (sağlıklı) 
bir kişiden organ alındığı için, söz konusu müdahale bu kişi açısından, 
bir yandan vücut bütünlüğüne yapılmış hukuka aykırı bir müdahale 
teşkil etmekte; diğer yandan hasta bir kişiye sağlık kazandırmak ve 
hatta onun yaşamasını sağlamak amacıyla yapıldığı için “üstün bir 
amaca”, diğer bir ifadeyle “üstün bir özel yarara” hizmet etmektedir. 
Görüldüğü üzere burada iki çıkar çatışmaktadır. 

Kişilik haklarına dahil kişilik değerlerinin (ki bu kapsama önce-
likle vücut bütünlüğü dahildir) korunması bağlamında MK m. 24 bir 
kimsenin kişilik haklarına hukuka aykırı olarak yapılan saldırılara 
karşı korunmasını amirdir. Ancak istisnai hallerde, kişilik haklarına 
bir saldırı yapılmış olsa dahi bunun hukuka aykırı sayılamayacağı ise 
maddenin ikinci fıkrasında düzenlenmiştir. Buna göre, kişilik hakkı 
zedelenen kimsenin rızası,21 daha üstün nitelikte özel veya kamusal 
yarar veya kanunun verdiği bir yetkinin kullanılması hukuka aykırılı-
ğı ortadan kaldırır. Başka bir anlatımla bu hallerde eylem kişilik hak-

18 http://www.cnnturk.com/YASAM/DIGER/haber_detay.asp?PID=223&HID=1
&haberID=142858; 

Atamer, s. 122; Ford, Thomas, Human Organ Transplantation, Legal Aspects, 
http://heinonline.org/HOL/PDF?handle=hein.journals/cathl15&collection=jour
nals&id=138&print=7&sectioncount=1&ext=.pdf, s. 136; Gürzumar, s. 364. 

19 Atamer, s. 123; Kalayoğlu, s. 267. 
20 Ayrıca bkz. Sarıal, Enis, Sağlararası Organ Nakillerinden Doğan Hukuksal İlişkiler, İs-

tanbul 1986, s. 4.
21 Bayraktar, Köksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumluluğu, İstanbul 1972, s. 

176.
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larına zarar verse dahi hukuka uygun bulunur ve bu eylemlere kişilik 
hakkına aykırılığa bağlanan hukuki sonuçlar bağlanamaz. 

Bu kural somutlaştırıldığında, vücut bütünlüğü üzerindeki bir ey-
lem kişinin kendi rızasına dayanıyor ise hukuka uygun sayılabilecek-
tir. Bir tıbbi müdahaleye verilen rıza bu anlamda tıp adamının uygula-
dığı tedavi yöntemlerini hukuka uygun kılmaktadır.22 

II.		 Canlıdan	Organ	Naklinin	Yasal	Koşulları	

A.	 Yetkili	Kişilerce	Gerekli	Teçhizat	ve	Donanıma	Sahip		 	
	 Sağlık	Kuruluşlarında	Yapılması	

Organ nakli de bir tıbbi müdahale olduğundan, tıbbi müdahale-
lere ilişkin kurallar çerçevesinde yürütülecektir. Tıbbi müdahaleler, 
kişilik değerlerine yönelmeleri itibarıyla, sonradan karşılanması ola-
naksız zararlara neden olabilecek, riskli ve karmaşık müdahalelerdir. 
Bu nedenle tıbbi müdahalede bulunabilme yetkisinin yalnızca resmi 
ehliyetli kişilere tanınması gerekir. Nitekim 1219 sayılı Tababet ve Şu-
abatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun’da23 (TŞSTİDK) kimlerin 
tıbbi müdahalede bulunabilecek kişiler arasında yer aldığı sınırlayıcı 
bir şekilde sayılmıştır. Bu kanunun ilgili maddelerine göre, tıbbi mü-
dahalede bulunabilecek resmi ehliyetli kişiler hekimler, diş hekimleri, 
ebeler, sağlık memurları, sünnetçiler ve hastabakıcı hemşirelerdir.24

Resmi ehliyetli bu kişilerin tıbbi müdahalelerde bulunabilmek için 
ayrıca kanunen tıp mesleğini yürütebilme ya da tıbbi müdahalelerde 
bulunabilme yetkisine de sahip olmaları gerektiği özellikle vurgulan-

22 Üstün nitelikte özel yarar bir başka kişiye ait ise bir kimsenin vücut bütünlüğüne 
zarar verilip verilemeyeceği ve bu eylemin kişilik hakkına saldırı niteliğinde görü-
lüp görülemeyeceği bu kapsamda incelenmemiş, daha üstün nitelikte özel yararın 
varlığı halinde yararın süjesinin üçüncü bir kişi olması ihtimali üzerinde durulma-
mıştır. Oysa bunun tespiti organ ve doku naklinin bir kimseye hayat kazandırma 
gibi daha üstün nitelikte bir özel yararın sağlanması için gerekli görüldüğü hal-
lerde özel bir önem ve hukuki zorunluluk taşımaktadır. Güven, Kudret, Organ ve 
Doku Nakli, Etik ve Yeni Yaklaşımlar Hakkında Düşünceler, Organ ve Doku Naklinde 
Tıp Etiği ve Tıp Hukuku Sorunları, I.Uluslararası Tıp Etiği ve Tıp Hukuku Kongresi Bil-
diri Kitabı, İstanbul 2007, s.  353-354. 

23 25.1.1956 tarih ve 6643 no.lu Kanun ile değişik (bkz. RG, 14.4.1928/863).
24 Çilingiroğlu, Cüneyt, Tıbbi Müdahaleye Rıza, İstanbul 1993, s. 16; Şahiniz, Salih, Bir 

Tıbbi Müdahale Türü Olarak Sağlararası Organ Nakli, Prof.Dr. Fahiman Tekil’in 
Anısına Armağan, İstanbul 2003, s. 729. 
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malıdır. Bu yetkinin elde edilebilmesi için ne gibi şartların gerçekleşti-
rilmesi gerektiği resmi ehliyetli kişilerden her biri açısından kanunda 
özel olarak düzenlenmiştir.25 

Organ nakli cerrahi bir tıbbi müdahale niteliği taşıdığından, bu 
müdahaleyi resmi ehliyetli kişilerden sadece hekimlerin ve ağız/diş 
sağlığı ile ilgili bir organ veya doku aktarılması söz konusu olduğunda 
diş hekimlerinin gerçekleştirebileceği kabul edilmelidir. Bu müdaha-
leyi gerçekleştirecek hekimin bu tür cerrahi müdahaleler konusunda 
uzman bir hekim olması gerekir. Yine yardımcı personelin de bu ko-
nuda yetişmiş ve deneyimli olması gerekir. Bunun yanında bu tür tıb-
bi müdahaleler, sadece böyle bir müdahalenin gerçekleştirilebilmesi 
için gerekli teçhizat ve donanımın bulunduğu sağlık kuruluşlarında 
gerçekleştirilmelidir.26 Nitekim ONK m. 10’a göre: “Organ ve doku alın-
ması, saklanması, aşılanması ve naklinin bu işler için gerekli personele sahip 
sağlık kurumlarınca yapılması zorunludur”. 

Organ naklinin yetkili kişilerce ve gerekli teçhizata sahip sağlık 
kuruluşlarında gerçekleştirilmesi gereği, gerek organ vericisine gerek-
se organ alıcısına uygulanacak tıbbi müdahale için aranacaktır. 

B.	 Müdahaleden	Önce	Gerekli	İncelemelerin	Yapılmış	Olması	

Organ nakline ilişkin müdahalenin hem verici hem de alıcı bakı-
mından tehlikeli sonuçlar doğurmaması için gerekli her türlü tıbbi in-
celeme ve tetkik yapılmalıdır. Bu doğrultuda ONK m. 9’a göre: “Organ 
ve doku alınması, aşılanması ve naklinden önce verici ve alıcının yaşamı ve 
sağlığı için söz konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amacıyla gerekli tıbbi 
inceleme ve tahlillerin yapılması ve sonucunun bir olurluluk raporu ile sap-
tanması zorunludur”.

Organ naklinin bu incelemeler ve tetkikler yapılmaksızın gerçek-
leştirilmiş olması vücuduna tıbbi müdahale uygulanan kişinin rızası 
alınmadan önce aydınlatılmamış olması ile aynı hukuki sonuçları do-
ğuracaktır. Yani tıbbi müdahalenin kişinin vücut bütünlüğüne yönelik 

25 Çilingiroğlu, s. 16. 
26 Şahiniz, s.  729; Toroslu, Nevzat, Organ Aktarma ve Cezai Sorumluluk, AÜHFD, 

1978, C.XXXV, S:1-4, s. 91. 
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hukuka aykırı bir müdahale oluşturması sonucunu doğuracaktır.27 

C.	 Alınan	Organın	Vericinin	Hayatına	Son	Verecek	ya	da		 	
	 Hayatını	Tehlikeye	Sokacak	Nitelikte	Olmaması	

ONK 8.maddeye göre, “Vericinin yaşamını mutlak surette sona er-
direcek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokuların alınması yasaktır”. 
Söz konusu hükümden çıkan anlama göre, vericinin yaşamını mutlak 
surette sona erdirmeyecek ya da tehlikeye sokmayacak her türlü orga-
nın alınması mümkündür. Hayati nitelik taşıyan organlar ise yaşayan 
vericilerden alınamaz, şartları gerçekleşirse ancak ölmüş kişilerden 
alınabilir.28

Doktrinde bir görüş,29 vericinin topluma ve ailesine karşı olan gö-
revlerini yerine getirmesini engelleyecek organların alınmasının da 
bu yasağın kapsamına gireceğini kabul ederken, bir diğer görüş30 ise 
kanunun açık metninin böylesine sınırlayıcı bir yoruma müsait görün-
mediği yolundadır. 

Hangi doku veya organların alınmasının vericinin yaşamını teh-
likeye sokacağı ya da sona erdireceği ise tıp biliminin esaslarına göre 
saptanacaktır; bu konudaki ölçütler tıp bilimi mensupları tarafından 
belirlenecektir. 

27 Şahiniz, s. 730. Uygulamada organ nakline ilişkin müdahalenin verici bakımın-
dan olduğu kadar alıcı bakımından da olumsuz sonuçlara yol açabildiğine, hatta 
hayati tehlikeye yol açtığına ilişkin örneklere rastlanmaktadır. Örneğin, 1991’de 
Ruth Glor, vericiden organ nakli yapılan diğer dört kişi gibi, organ nakli operas-
yonundan beş ay sonra kendisine nakledilen böbrekteki rahatsızlığın hızla kansere 
dönüşmesi sonucu hayatını kaybetmiştir. Ancak Amerika’da yargı kararları genel 
olarak, yasalar ve “iyi niyet ilkesi” çerçevesinde hareket edildiği sürece hastanele-
ri, hekimleri, sağlık personelini ve hatta organını bağışlayan kişiyi operasyon ne-
deniyle doğacak zararlardan sorumlu tutmamaktadır. Douglas, s. 206. 

28 Akünal, Teoman, 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklanması, Aşılanması ve 
Nakli Hakkındaki Kanun Açısından Hekimin Hukuki Sorumluluğu Üzerine Dü-
şünceler, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelişmeler V.Sempozyum, Türk Hukukunda 
Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumluluğu, Ankara, Mart 1982, s. 21.

29 Dural/Öğüz, Türk Özel Hukuku, C.II, Kişiler Hukuku, İstanbul 2002, s. 105. 
30 Şahiniz, s. 731. Nitekim Toroslu da özellikle kanunun 2.maddesini vericinin 

kendisine,ailesine,topluma ve devlete karşı yerine getirmek zorunda olduğu ödev-
leri imkansız kılacak veya zorlaştıracak organ ve dokuların alınmasına dahi imkan 
tanıdığı gerekçesiyle eleştirmektedir, Toroslu, s. 100.
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Genel olarak insan vücudunun kısa zamanda yenileyebileceği 
organ ve dokuların alınmasına bir engel yoktur. Ancak kalp, akciğer 
veya karaciğer gibi bir organın canlı bir vericiden alınması ise söz ko-
nusu olamaz. Zira böyle bir organın alınması vericinin ölümüne neden 
olacaktır. Vücudun yenileyemeyeceği böbrek, göz gibi çift organlar-
dan birinin alınıp alınamayacağı, bunun vericinin sağlığını önemli de-
recede etkileyip etkilemeyeceğine, topluma ve ailesine karşı görevle-
rini yerine getirmesine engel olup olmayacağına bağlıdır. Eğer bu tür 
olumsuz etkiler ortaya çıkmayacaksa, bu halde alınmasına bir engel 
olmadığı söylenebilir.31 

D.	Organ	Naklinin	Tedavi,	Teşhis	veya	Bilimsel	Amaçlara		 	
	 Yönelik	Olarak	Gerçekleştirilmesi	

Organ nakline ilişkin 2238 sayılı Kanun yürürlüğe girmeden önce 
organ nakline ilişkin işlemlerin sadece tedavi amacına yönelik olarak 
gerçekleştirilebileceği kabul edilmekteydi. Tedavi dışındaki bir amaç 
ile, özellikle de bilimsel amaç (bilimsel tıbbi deney amacı) ile yaşayan 
bir insandan organ alınması ve bir başkasına nakledilmesi uygun gö-
rülmemekteydi32. Buna gerekçe olarak da yaşayan insanlar üzerinde 
bilimsel amaçlarla organ nakline olanak tanınmasının uygulama-
da büyük sakıncalar doğurabileceği ve suistimallere yol açabileceği 
gösterilmekteydi.33 Bilimsel amaçlar çerçevesinde organ naklinin uy-
gun görülmemesi, yaşayan bir insan üzerinde bilimsel amaçlı tıbbi de-
neylerin yapılmasını onaylamayan görüş ile de uyumluydu. Gerçekten 
doktrindeki hakim görüş de bilimsel amaçlı tıbbi deneylerin yaşayan 
insanların üzerinde gerçekleştirilmesine cevaz vermemekteydi.34

Hal böyle iken, Organ Nakli Kanunu’nun yürürlüğe girmesiyle 
yaşayan bir insandan organ alınması ve nakledilmesi işleminin teda-
vi ve teşhis amacı yanında, bilimsel amaç ile de gerçekleştirilebileceği 
kabul edilmiştir (ONK m. 1). Bu durum doktrinde tehlikeli sonuçlar 
doğurmaya elverişli olduğu gerekçesiyle eleştirilmiştir. Bu bağlamda 

31 Dural/Öğüz, s. 105-106. 
32 Ayiter, Nuşin, Şahsiyet Hakları Açısından Organ Nakli, AÜHFD., 1968, C.XXV, 

S:1-2,s. 141; Toroslu, s. 97-98. 
33 Toroslu, s. 98. 
34 Çilingiroğlu, s. 30-31, Şahiniz, s. 732.
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organ ve doku naklinin tıp için yeni bir uygulama olması sebebiyle 
ancak tedavi amacına yönelik olarak gerçekleştirilebileceği, tıbbi de-
ney amacıyla bu tür müdahalelerin yapılmasının kabul edilemeyeceği 
belirtilmiştir.35

Organ Nakli Kanunu’nun getirdiği düzenlemeye ilişkin tartışma-
lar sürerken, 1998 tarihinde yürürlüğe giren Hasta Hakları Yönetme-
liği (HHY) daha da ileri giderek, belirli şartlar altında yaşayan insan 
üzerinde bilimsel amaçlı tıbbi deneyler yapılmasına imkan tanıyan hü-
kümler getirmiştir. HHY m. 32/II’ye göre Sağlık Bakanlığı’nın izni ve 
üzerinde deney yapılacak kişinin rızası ile, yaşayan insan üzerinde bi-
limsel amaçlı tıbbi deneyler yapılabilecektir. HHY m. 34/I’e göre, rıza 
verilmeden önce kişinin yeteri kadar aydınlatılması ve rızayı hiçbir 
maddi ve manevi baskı altında vermediğinin saptanması gerekir. An-
cak HHY m. 34/II, diğer tıbbi müdahalelere rızadan farklı olarak tıbbi 
deneyler için verilecek rızayı yazılı şekle tabi kılmıştır.Ayrıca, HHY 
m. 33/II’ye göre, verilmiş olan rıza her zaman geri alınabilecek olup, 
rızanın geri alınabileceği hususunun hastaya bildirilmesi zorunludur. 
Yine HHY m. 32/II’ye göre: “Tıbbi araştırmadan beklenen tıbbi fayda ve 
toplum menfaati, üzerinde araştırma yapılmasına rıza gösteren gönüllünün 
hayatından ve vücut bütünlüğünün korunmasından üstün tutulamaz”. Bu 
hükme göre, hayat ve vücut bütünlüğünün korunması için gerekli ol-
duğu takdirde, ne kadar önemli olursa olsun, tıbbi deneyden vazgeçil-
mesi gerekmektedir.36 

HHY m. 35’e göre ise küçükler ve temyiz kudretine sahip olma-
yanlar üzerinde, kanuni temsilcinin rızası olsa bile, sırf bilimsel amaçlı 
tıbbi deneyler yapılamaz. Ancak eğer deney aynı zamanda küçüğün 
ya da temyiz kudreti bulunmayanın sağlığı yönünden faydalı olacak-
sa, bu durumda kanuni temsilcinin rızası ile tıbbi deney yapılabilir. 
Bu durumda tedavi amaçlı tıbbi deneyin varlığından söz edilir. Bu 
nitelikte bir deneyin yapılmasına kanuni temsilcinin rıza vermekten 
kaçınması halinde, mahkemeden izin alınabilecektir.37 

HHY m. 27/I ve II’de ise yaşayan bir insan üzerinde tedavi amaçlı 
tıbbi deneylerin uygulanabilmesine belli şartlar altında olanak tanın-

35 Toroslu, s. 98; ayrıca bkz. Bayraktar, s. 182.
36 Dural/Öğüz, s. 103; Şahiniz, s. 734. 
37 Dural/Öğüz, s. 103.
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mıştır. Buna göre, klasik tedavi metotlarının hastaya fayda vermeye-
ceğinin sabit olması, öngörülen tedavi usulünün faydalı tesirlerinin 
anlaşılması ve hastanın rızası şartları bir arada mevcut ise bu yola baş-
vurulabilecektir. Ancak daha önce denenmemiş bir tıbbi tedavi ve mü-
dahale usulü ancak zarar vermeyeceğinin ve hastayı kurtaracağının 
mutlak olarak öngörülmesi halinde uygulanabilir.

Sonuç olarak, HHY’nin açıkladığımız hükümleri uyarınca, yaşa-
yan bir insan üzerinde bilimsel ve tedavi amaçlı tıbbi deneylerin yapıl-
masına belirli koşullar dahilinde olanak tanınmıştır. Böylece bilimsel 
ve tedavi amaçlı tıbbi deneyler de bir tıbbi müdahale türü olarak kabul 
görmüştür. Demek ki HHY’de öngörülen koşullara uyulmak suretiy-
le yapılacak bu tür hukuki müdahalelerin hukuka aykırılığından söz 
edilemeyecektir. Bu anlamda, bilimsel ve tedavi amacıyla organ nakli 
de HHY ve ONK’da belirlenen koşullara uyulması halinde hukuka uy-
gun bir tıbbi müdahale türü olarak kabul edilecektir.38 

E.	Organ	Naklinin	Üstün	Bir	Amaca	Hizmet	Etmesi	

Organ alınmasına ilişkin müdahale üstün bir amaç uğruna ger-
çekleştirilmelidir. Bu tür bir müdahalenin üstün amaç uğruna yapıl-
dığından söz edebilmek için ya tedavi ya da tıp biliminin ilerlemesi 
amacıyla yapılmış olması gerekir. 

Her ne kadar yaşayan vericinin bedeninde gerçekleştirilen müda-
haleler tedavi amacına yönelik olmasa da, alıcının iyileştirilmesi şek-
linde bir üstün amaca hizmet etmektedir.39 

2238 sayılı ONK’da bu yönde bazı hükümler yer almaktadır. Şöyle 
ki; ONK m. 3’te bir bedel karşılığında veya başkaca bir çıkar karşılığı, 
organ ve doku alınması ve satılmasının yasak olduğu düzenlenmiştir. 
Yine aynı kanunun 4.maddesinde bilimsel, istatistiki ve haber niteli-
ğindeki bilgi dağıtım halleri ayrık olmak üzere, organ ve doku alınma-
sı ve verilmesine ilişkin her türlü reklamın yasak olduğu belirtilmiştir. 
Kanun’un 15. maddesinde ise yasal düzenlemelere aykırı şekilde or-
gan ve doku alan, saklayan, nakledenler ile organ ticareti40 yapanlar 

38 Şahiniz, s. 735; yine bkz. İpekyuz, s. 36.
39 Çilingiroğlu, s. 22; Şahiniz, s. 735; ayrıca bkz. Güven, s. 354. 
40 Birçok ülke organ ticareti yasağına ilişkin mevzuatına hükümler koymuş, yine 
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için cezai yaptırımlar öngörülmüştür. 

Söz konusu hükümlerden anlaşıldığı üzere, organ alınması veya 
naklinin “üstün amaca”, yani başkasının veya kendisinin tedavi edil-
mesi veya tıp biliminin ilerlemesi uğruna gerçekleştirilmesi amacına 
yönelik olarak gerçekleştirilebileceğine ilişkin ilke yasakoyucu tarafın-
dan da dikkate alınmıştır. 

F.	Vericinin	Aydınlatılmış	Rızasının	Alınmış	Olması	

1.	Organ	Naklinde	Hekimin	Aydınlatma	Yükümlülüğü	

Kendisinden organ alınacak kişinin rızasının hukuken geçerli ola-
bilmesi için, bunun hekim tarafından yapılacak bir aydınlatmadan 
sonra açıklanmış olması gerekir. 

Genel olarak aydınlatma, hekimin hastasına gerçekleştirilmesi 
planlanan tıbbi müdahalenin türü, biçimi, ivediliği, içeriği, yan etkileri 
ve risklerinin yanı sıra; böyle bir müdahale gerçekleştirilmediği tak-
dirde, ortaya çıkması muhtemel olumsuz birtakım sonuçları anlatarak, 
onu tıbbi müdahale hakkında serbestçe karar verebilecek duruma geti-
recek bilgilerle donatması olarak tanımlanabilir.41 

Organ naklinde aydınlatma yükümlülüğünün gereği gibi yerine 
getirilebilmesi için, genel bir müdahalenin risklerinin açıklanması ye-
terli değildir. Bu tür müdahalelerde nakil ile ilgili bütün özel durum-
lar ayrıntılı bir şekilde hastaya açıklanmalıdır. Bunlar arasında nakle-
dilecek organ veya doku ile ilgili bütün tetkikler, naklin başarı şansı, 

konuya uluslararası düzenlemelerde de yer verilmiştir. İngiltere Organ Nakli 
Kanunu’nda özellikle diğer ülkelerle yapılan organ nakline ilişkin ticari anlaşma-
ları açıkça yasaklayan düzenlemeler getirmiş; yine Avrupa Konseyi İnsan Hakları 
ve Biyotıp Sözleşmesi’nde ve Dünya Sağlık Örgütü’nün kararlarında konu ele alın-
mıştır,

Harrington, John, Legal Aspects Of Organ Transplantation and Trade in Health 
Services, www.ghwatch.org/english/casestudies/harrington.pdf ( 2.05.2008). 

İsviçre yasasında organ ticaretine ilişkin yasak daha ayrıntılı ele alınmış olup, 
maddi çıkar sayılmayan durumlar sıralanmış ve transplantasyon ürünleri gibi pa-
zarlama yasağının istisnaları belirtilmiştir, Edisan/Akgül/Kadıoğlu, s. 609.

41 Özsunay, Ergun, Alman ve Türk Hukuklarında Hekimin Hastayı Aydınlatma 
Ödevi ve İstisnaları, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelişmeler V.Sempozyum, Türk 
Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumluluğu, Ankara, Mart 1982, s. 32. 
Ayrıca bkz. Şenocak, Zarife, Küçüğün Tıbbi Müdahaleye Rızası, AUHFD Y:2001, 
C.50, S:4, s. 65-66. 
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kullanılacak ilacın dozu ve süresi, naklin yan etkileri ve nakil sebe-
biyle ortaya çıkabilecek bütün riskler yer almalıdır.42 Özellikle kalp, 
akciğer nakli gibi büyük ve sonucu ağır nakillerde hastanın aydınla-
tılması, müdahalenin hukuka uygunluğu ve hekimin hukuki sorum-
luluğu açısından son derece önemlidir. Yine hekim vericiden organ 
veya doku nakli ile geçebilmesi olası hastalıklar konusunda da alıcıyı 
aydınlatmalıdır.43 ONK’nın daha önce değindiğimiz 8.maddesi uya-
rınca vericinin hayatını mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye 
sokacak olan organ ve dokunun alınması yasaktır. Vericinin böyle bir 
taleple hekime başvurması halinde hekimin söz konusu talebi reddet-
mesi gerekir. Bu konuya ilişkin yapılacak sorumsuzluk anlaşması BK 
m. 19-20 hükümleri karşısında butlanla sakat olduğundan hekim so-
rumluluktan kurtulamayacaktır.44

Hekim organ nakli ile ilgili açıklamalarını yaparken, tıbbi kavram 
ve deyimlerden olabildiğince kaçınmalı, vericinin ve alıcının anlayabi-
leceği bir dil tercih etmelidir. Çünkü tıbbi eğitim almamış kişilerin or-
gan nakli sürecinde teşhis, müdahale ve tedavi ile ilgili riskler, alterna-
tif tedavi usulleri gibi konularda aydınlatılmaları son derece zordur. 

Canlıdan yapılan organ nakillerinde hem vericinin hem de alıcının 
hekim tarafından aydınlatılması gerektiğini tekrar vurgulamak gere-
kir. Çünkü böyle bir halde gerek organ bağışlayanın gerekse kendisine 
organ nakledilen kişilerin vücut bütünlüğü birlikte ele alınmaktadır.45 
Organ veya dokunun vericiye sağladığı fayda ile alıcıya sağlayacağı 
fayda karşılaştırılmakta, alıcının hayatta kalması üstün tutulmaktadır. 

42 Akıncı, Şahin, Türk Özel Hukukunda İnsan Kökenli Biyolojik Madde (Organ-Doku) 
Nakli Kavramı ve Bundan Doğan Hukuki Sonuçlar, Ankara 1996, s. 218; Bayraktar, s. 
190; Ford, http://heinonline.org/HOL/PDF?handle=hein.journals/cathl15&colle
ction=journals&id=138&print=7&sectioncount=1&ext=.pdf, s. 137;  Özsunay, s. 41 
vd. 

43 Akıncı, s. 218; Organ nakli ile alıcıya geçebilecek hastalıklar konusunda bkz. Öztü-
rel, Adnan, Organ Transplantasyonlarının Adli Tıp Yönleri, AÜHFD., 1973, C.30, 
S:1-4, s. 463 vd. 

44 Başpınar, s. 204; yine hekime tam güven sağlayarak teşhis ve tedaviyi kabul eden 
hasta karşısında üstün durumda olan hekimin sorumsuzluk anlaşması yapamaya-
cağı yönünde Yılmaz, Battal, Açıklamalı-İçtihatlı Hekimin Hukuki Sorumluluğu, An-
kara 2007, s. 169. 

45 Verici ile ilgili risk minimum ve alıcının organ nakline ilişkin yararları da mak-
simum ise transplantasyon etiğe uygundur. Taşkın, s. 34; bkz. Kılıçoğlu, Ahmet, 
Organ Nakli ve Doku Alınmasının Hukuksal Yönleri, TBBD, Y:1991, S:2, s. 253. 
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Bu sebeple aydınlatmada, özellikle tıbbi müdahalenin niteliği, tehlike-
leri, cerrahi riskler ve bu müdahalenin ilerde vericinin vücudu üzerin-
de meydana getirebileceği olumsuz sonuçlar ayrıntılı olarak açıklan-
malıdır. Örneğin, böbrek alınması halinde vericinin öteki böbreğini bir 
kazada kaybedebileceği ve ilerde böbrek nakline ihtiyaç duyabileceği 
kendisine açıklanmalıdır. Bununla birlikte söz konusu açıklama, organ 
bağışlamak isteyen kişileri bu kararlarından caydırmak, bu konuda 
vermiş oldukları rızalarını geri almaya teşvik amacı taşımamalıdır.46 

Organ Nakli Kanunu’nda hekimin genel aydınlatma yükümlülü-
ğünün konusu ve kapsamı organ nakline ilişkin müdahaleler bakımın-
dan somutlaştırılmıştır (m. 7/a-b). Hekimin aydınlatma yükümlülüğü 
ONK’da “Vericiye uygun bir biçimde ve ayrıntıda organ ve doku alınmasının 
yaratabileceği tehlikeler ile, bunun tıbbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuçları 
hakkında bilgi vermek… (md.7/a)” ve yine “organ ve doku verenin, alıcıya 
sağlayacağı yararlar hakkında vericiyi aydınlatmak... (md.7/b)” şeklinde ifa-
de edilmiştir. Söz konusu müdahale vericiye onun hayat ve sağlığına 
yönelik bir yarar sağlamadığı, bilakis onun açısından birtakım riskler 
taşıdığı için, vericiye yönelik aydınlatmanın kapsamı son derece geniş 
tutulmalıdır. 

Organ Nakli Kanunu’nun 7. maddesinde vericiye karşı aydınlat-
ma yükümlülüğünü yerine getirecek kişinin organ veya dokuyu ala-
cak hekim olduğu açıkça hükme bağlanmıştır. 

2.	Organ	Naklinde	Vericinin	Müdahaleye	Rızası	

a.	Genel	Olarak

Organ Nakli Kanunu’nun 6. maddesine göre bir kişinin kendisin-
den organ alınmasına yönelik tıbbi müdahaleye rıza gösterebilmesi 
için on sekiz yaşını doldurmuş olması47 ve temyiz kudretine sahip ol-
ması48 gerekir. Zira Kanun’un 5.maddesinde on sekiz yaşını doldur-

46 Akıncı, s. 218-219; Başpınar, s. 205.
47 Küçüğün tıbbi müdahaleye rızası konusunda, ayırt etme gücüne sahip olmayan 

küçüğe yapılacak tıbbi müdahaleye rıza ve özellikle ayırt etme gücüne sahip kü-
çüğe yapılacak tıbbi müdahaleye rıza konusunda ayrıntılı değerlendirme için bkz. 
Şenocak, s. 73 vd. 

48 Kanunun aradığı temyiz kudretine sahip olmaktan kasıt, kişinin MK m. 13 anla-
mında aklı başında hareket edebilme iktidarına sahip olmaktır. Organ ve doku 
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mamış ve mümeyyiz olmayan kişilerden organ ve doku alınmasının 
yasak olduğu açıkça hükme bağlanmıştır.49 Bu hükme göre, örneğin, 
on sekiz yaşını doldurmamış ama temyiz kudretine sahip bir küçükten 
kendisinin veya kanuni temsilcisinin izni olsa dahi organ alınması, bu 
küçüğün kişilik hakkına hukuka aykırı bir saldırı teşkil edecektir.50 

Kanunun bu iki şartın varlığını aramasından hareketle, doktrinde 
temyiz kudretine sahip kısıtlıların bu tip bir tıbbi müdahaleye rıza gös-
terebilecekleri kabul edilmektedir.51

Organ verilmesine yönelik tıbbi müdahaleye rıza gösteren kişi, 
rızasını tıbbi müdahalenin gerçekleştirilmesinden önce veya en geç 
gerçekleştirildiği sırada geri alabilir.  Bir kişi sözleşme ile organını ver-
meyi taahhüt etmiş olsa bile, sonradan bu yöndeki rızasını geri ala-

alınması sırasında kişinin akıl hastalığı ya da akıl zayıflığı, veyahut sarhoşluk gibi 
bir nedenle aklı başında hareket etmediği saptandığında organ ve doku alınama-
yacaktır.

49 Gerek İsviçre gerekse Türk hukuk mevzuatında, akli ve ruhi durumu itibarıyla 
karar verebilecek durumda olmayan kişilerin verici olamaması öngörülmekle bir-
likte, İsviçre yasasında kendini yenileyebilen doku ve hücrelerin alınması istisna 
kabul edilmiştir. Ancak bu yola gidebilmek için bazı koşulların yerine getirilmesi 
gerekmektedir. Bu koşullar; reşit ve mümeyyiz başka bir verici bulunmaması, ve-
ricinin hayatının tehlikeye girmemesi, alıcının vericinin ebeveyni, çocuğu ya da 
kardeşi olması, naklin alıcının hayatını kurtarması, vericinin yasal temsilcisinin 
ayrıntılı olarak bilgilendirilip bir etki altında kalmaksızın yazılı olarak onay ver-
mesi, reşit olmamakla birlikte karar verebilecek durumda olan vericinin ayrıntılı 
olarak bilgilendirilip etki altında kalmaksızın yazılı olarak onay vermesi, karar 
verebilecek durumda olmayan vericinin nakle karşı çıktığını gösteren bir işaretin 
bulunmaması ve bağımsız bir otoritenin nakle onay vermesidir, Edisan/Akgül/
Kadıoğlu, s. 609-610.

50 Gürzumar, s. 380-381. Amerika’da ise bir küçüğün ana-babası veya kanuni tem-
silcisinin izni koşullarını sağlaması halinde organ/doku naklinde bulunabileceği 
kabul edilmektedir. FORD, http://heinonline.org/HOL/PDF?handle=hein.jour-
nals/cathl15&collection=journals&id=138&print=7&sectioncount=1&ext=.pdf, s.  
137. 

Organ Nakli Kanunu’ndaki on sekiz yaşını doldurmamış ve ayırt etme gücüne 
sahip olmayan kişilerden organ ve doku alınmasını yasaklayan  (ONK m. 5) ve 
yine Hasta Hakları Yönetmeliği’nde ergin ve ayırt etme gücüne sahip olmayanlara 
kendilerine faydası olmaksızın sırf tıbbi araştırma amacını güden tıbbi müdaha-
lelerin hiçbir şekilde tatbik edilemeyeceğini düzenleyen hükümlerde, söz konusu 
tıbbi müdahaleler açısından küçüklerin ayırt etme gücüne sahip olmadıklarından 
hareket edilmiştir. Bu çerçevede, bu tür özel tıbbi müdahaleler küçüğün kendisi-
nin veya yasal temsilcisinin bu hususta rızası olsa dahi küçüklere uygulanamaya-
caktır. Şenocak, s. 79 ve ayrıca bkz. dp. 72. 

51 Ayiter, s. 142; Dural/Öğüz, s. 106. 
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bilir. Organ verme taahhüdünü içeren bir sözleşme hukuken geçerli 
olmakla birlikte, bu sözleşmede taahhüt edilen edimin (organ verme 
ediminin) ifası ya da ifa edilmemesi nedeniyle tazminat ödenmesi ta-
lep edilemez. Yani bir sözleşme ile organ vermeyi taahhüt eden kişi ta-
ahhüdünü yerine getirmeye yani ifaya zorlanamayacağı gibi; vazgeç-
mesi nedeniyle maddi ve manevi tazminat ödemeye de zorlanamaz.52 
Bu kural MK m. 23/III’de,  “..biyolojik madde verme borcu altına girmiş 
olandan edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat iste-
minde bulunulamaz.” şeklinde hükme bağlanmıştır. 

Konuya ilişkin doktrinde paylaştığımız bir görüş53 uyarınca rıza-
nın geri alınması halinde tazminat istenemeyeceğine ilişkin hükmün 
amacına göre yorumlanması yerinde olur. Organ nakline rıza göster-
miş kişinin rızasını geri alması, organını vermekten vazgeçmesi ha-
linde kendisinden tazminat istenemeyeceğine ilişkin hükmün amacı, 
kişiyi baskı altında organ vermeye zorlamamaktır. Bir diğer ifadeyle, 
kişiyi sonradan organ vermekten vazgeçmesine rağmen, sırf ödemesi 
muhtemel olan tazminatı ödememek için organını vermek zorunda bı-
rakmamaktır. Hüküm bu şekilde amacına uygun olarak yorumlanınca, 
organı alacak kişinin bu rızaya güvenerek yaptığı masrafların tazmin 
edilmesine izin vermek uygun olur. Yani organ alacak kişi, vericinin 
organı vermekten vazgeçmesi halinde, ifa etmemeden dolayı tazminat 
isteyemeyecekse de, bu rızaya güvenerek yaptığı masrafların54 en azın-
dan hakkaniyete uygun bir kısmının ödenmesini isteyebilmelidir. 

 

52 Dural/Öğüz, s. 108; Şahiniz, s. 747. 
53 Dural/Öğüz, s. 108; aynı yönde Şahiniz, s. 747. “Yaşam mücadelesi vererek, uygun 

bir organ beklentisi içinde günlerini büyük umutlar içerisinde geçiren kişinin, yıl-
lar sonra karşısına çıkan ve kendisine yeniden yaşama umudu veren kişinin iyice 
düşünmeden verdiği kararından dönmek suretiyle dünyasını yeniden karartma-
sının bir karşılığı olması gerekir. Bu şekilde sorumsuz davranan vericinin ifaya 
zorlanmaması doğal ise de, bu yüzden alıcının uğradığı maddi ve manevi zarar-
lardan sorumlu tutulmaması adil değildir. Verilen rızadan gelişigüzel dönmeleri 
önlemek, hayati önemi haiz bu konuda verilecek kararlara ciddiyet sağlamak için, 
rızadan dönmenin bir tazminat sorumluluğuna yol açması kabul edilmeliydi”, Kı-
lıçoğlu, s. 256.

54 Örneğin, ameliyat için başka bir yere gitmişse yol masrafları, alması gereken ilaçlar 
için ödemiş olduğu para ya da ameliyatı yapacak doktora verdiği avans gibi gider-
ler.
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b.	Rızanın	Şekli	

Organ alınmasına yönelik tıbbi müdahaleye rıza ONK’da özel bir 
şekle tabi kılınmıştır (md.6). Söz konusu hükme göre, “... bir kişiden 
organ alınabilmesi için, vericinin en az iki tanık huzurunda açık, bilinçli ve 
tesirden uzak olarak önceden verilmiş yazılı ve imzalı veya en az iki tanık 
önünde sözlü olarak beyan edip imzaladığı tutanağın bir hekim tarafından 
onaylanması zorunludur”. 

Bu hükümde rızanın iki farklı şekilde açıklanabileceği ifade edil-
mek istenmiştir. Şöyle ki; rıza “en az iki tanık huzurunda, verici tarafın-
dan yazılıp imzalanmış ve hekim tarafından onaylanmış tutanak” şeklinde 
açıklanabileceği gibi; “en az iki tanık huzurunda, verici tarafından söz-
lü olarak beyan edilmiş, başkası tarafından yazılmış, verici tarafından im-
zalanmış ve hekim tarafından onaylanmış tutanak” ile de açıklanabilir.55 
Kanımızca hekimin onayı ile kastedilen, hekim tarafından, vericinin 
imzasının altına, el yazısı ile bir onay şerhi verilmesi ve bunun altının 
hekim tarafından imzalanmasıdır. Yani hekimin onayı da yazılı şekil-
de açıklanmalıdır.56 

Türk Medeni Kanunu’nda insan kökenli her türlü biyolojik mad-
de aktarılmasında rızanın yazılı şekilde açıklanmasını öngören hüküm 
(MK m. 23/III) ile Organ Nakli Kanunu’ndaki  organ ve doku aktar-
malarında rızanın nitelikli bir yazılı şekilde açıklanmasını öngören hü-
küm (ONK m. 6) arasında bir çelişkinin bulunup bulunmadığı sorusu 
akla gelebilir. Doktrinde belirtildiği üzere, burada sonraki tarihli bir 
genel kural (MK m. 23/III) ile önceki tarihli bir özel kuralın (ONK m. 
6) karşı karşıya gelmesi söz konusudur.  Bu durumda nasıl bir çözüme 
ulaşılması gerektiği bir yorum sorunudur. Burada yasakoyucunun ira-
desinin MK’da öngördüğü yeni düzenlemenin önceki tarihli özel hü-
küm olan ONK m. 6’nın yerine geçmesi mi, yoksa onu saklı tutması mı 
yönünde olduğu araştırılmak gerekir. Katıldığımız görüş uyarınca,57 
özel hükmün saklı tutulmak istendiği kabul edilmelidir. Bu bağlamda 
MK m. 23/III ile ONK m. 6 hükmü arasında bir çelişki mevcut değil-
dir; aksine bunlar birbirini tamamlayan yasal düzenlemelerdir.

55 İsviçre Organ, Doku ve Hücre Nakli Yasası’nda ise kişinin ayrıntılı olarak bilgi-
lendirildikten sonra, bir etki altında kalmadan imza ile onay vermesi gerektiğine 
işaret edilmiş, tanıklardan bahsedilmemiştir. Edisan/Akgül/Kadıoğlu, s. 609. 

56 Şahiniz, s. 748. 
57 Çilingiroğlu, s. 74; Şahiniz, s. 748; ayrıca bkz. Kılıçoğlu, s. 247-248. 
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3.	Ölüden	Organ	ve	Doku	Nakli	

I.	Genel	Olarak	

Günümüzde pek çok hasta organ nakli yoluyla sağlığına kavuş-
maktadır. Fakat organın kaynağı insan olduğu için temini her zaman 
mümkün olamamaktadır. Kan gibi kendini yenileyebilen insan köken-
li biyolojik maddelerin temininde çok fazla güçlük yaşanmamakla bir-
likte, kendini yenileyemeyen ve alındığı zaman vericide eksikliği his-
sedilen organların temininde güçlükler yaşanmaktadır. Çünkü canlı 
vericiden organ alınması, az veya çok vericinin sağlığını olumsuz yön-
de etkilemektedir. Bu nedenle ölüden organ alınması yoluna gitmek 
daha çok tercih edilmektedir. Ancak organ bağışı ne yazık ki yeterli 
değildir.58 Organ nakli konusunda tıbbi gelişmeler ne kadar ileri dü-
zeyde olursa olsun, nakledilebilecek organ bulunamadığı zaman heki-
min yapabileceği fazla bir şey yoktur. Organ teminindeki sıkıntının bir 
diğer olumsuz etkisi ise, ekonomik durumu elverişli olanların organ 
ticaretine göz yumulan ülkelere giderek nakil yaptırmasıdır. Üstelik 
bazı ülkelerde bu tür nakiller son derece sağlıksız şartlarda gerçekleş-
tirilmektedir. Yine organ naklinin yetersizliğinin dini ve ahlaki telak-
kilerden de kaynaklandığı düşünülebilirse de, bunun çözümü İslam 
dininin organ naklini yasaklamadığı konusunda toplumun iyi aydın-
latılmasından geçmektedir.59 

II.	Ölüden	Organ	Nakli	için	Gerekli	Şartlar	

A.	 Ölümün	Gerçekleşmesi	ve	Ölüm	Anının	Saptanması

Ölüden organ veya doku alınabilmesi için gerekli olan ilk ve asli 
şart bağışçının ölmüş olmasıdır. 2238 sayılı Organ Nakli Kanunu’nun 
11. maddesinde “tıbbi ölüm hali, ülkede ulaştığı düzeydeki kuralları ve yön-
temleri uygulanmak suretiyle, biri kardiyolog, biri nörolog, biri nöroşirürjiyen 
ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanından oluşan dört kişilik he-

58 Avrupa’da bu yönde yapılan araştırmalarda, organ bağışının sosyal bir yüküm-
lülük olarak kabul edilmesinden parasal katkılarla desteklenmesine kadar çeşitli 
alternatif hususlar değerlendirilmiştir. Zeytin, s. 258; ayrıca bkz. www.eurotrans-
plant.nl (2.05.2008). 

59 Akıncı, Şahin, Ölüden Organ Alınması Konusunda Karşılaşılan Bazı Hukuki Prob-
lemler ve Çözüm Yolları, Organ ve Doku Naklinde Tıp Etiği ve Tıp Hukuku Sorunları, 
I.Uluslararası Tıp Etiği ve Tıp Hukuku Kongresi Bildiri Kitabı, İstanbul 2007, s. 138. 
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kimler kurulunca oybirliği ile saptanır” denilmiştir.60 Kanun’un 12. mad-
desinde ise alıcının müdavi (tedavi eden) hekimi ile organ ve doku 
alınması, saklanması ve naklinde görev alacak hekimlerin, ölüm halini 
saptayacak olan hekimler kurulunda yer almaları yasaklanmıştır.61 

Ölümün hangi metoda göre tespit edileceği 1.06.2000 tarih ve 
24066 sayılı RG’de yayınlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yö-
netmeliği Ek 1’de düzenlenmiştir. Yönetmelikte beyin ölümü62 metodu 
kabul edilmiş ve bu metoda göre ölümün nasıl tespit edileceğine iliş-
kin ayrıntılı düzenlemelere yer verilmiştir. 

Bu konuda karşılaşılan en önemli sorun, beyin ölümü ile bitkisel 
hayatın halk tarafından karıştırılmasıdır. Bitkisel hayata giren kişile-
rin uzun süre yaşamaları mümkündür ve yine az da olsa sağlıklarına 
kavuşma ihtimalleri de vardır.63 Oysa beyin ölümü gerçekleşen bir ki-
şinin yeniden canlandırılması imkanı bulunmamaktadır. Suni cihaz-
larla kalp atışı, kan dolaşımı ve solunum ancak bir süre daha devam 
ettirilebilir. Ancak beyin öldüğü halde kalp atışı, dolaşım ve solunum 
fonksiyonları cihaz yardımıyla da olsa devam ettirilebildiğinden, ölen 

60 Organ, Doku ve Hücre Nakli Hizmetleri Hakkında Kanun Tasarısı Taslağı’nda 
beyin ölümünün tespiti ile yetkili hekim sayısının dörtten ikiye indirilmesi tıp ve 
hukuk çevrelerince olumsuz karşılanmıştır. 2238 sayılı Kanundaki çok sayıda he-
kimle kararın daha tartışmasız görüleceği şeklindeki haklı ve tıbben uygun görü-
len gerekçeden uzaklaşmış olduğu gözlemlenen Taslak bu açıdan eleştiriye açıktır. 
Güven, s. 356. 

61 Bunun nedeni organ naklinde, başka tıbbi müdahalelerden farklı olarak bir men-
faat çatışmasının var olması ve özellikle sorumlu doktorların meslek adabı ve 
etik değer yargıları dikkate alındığında çok sık karşılaşmadıkları bir durumda 
bulunmalarıdır. Doktorların tarafsızlığı konusunda hiçbir şüphe doğmaması ve 
doktorların bir vicdan muhasebesi içine girmemesi için birçok ülke hukukunda 
da aynı yönde düzenlemelere yer verilmiştir. Ayrıca bkz. Guiding Principles on 
Human Organ Transplantation of the World Health Organisation, Art.2, http://
www.who.int/ethics/topics/transplantation_guiding_principles/en/print.html 
(2.05.2008).

62 1968’de Almanya, 1969’da İsviçre ve 1976 yılında İngiltere’de tıp çevreleri bu kri-
teri kabul ettiklerini beyan etmişlerdir. Beyin ölümü kriterinin kabul edilmesinden 
önceki süreç için ayrıntılı olarak bkz. Atamer, s. 123-126; Bayraktar, s. 184.

63 Araştırmalar bu gibi hastaların durumunun bir yılı aşkın süre devam etmesi halin-
de artık normale dönüş olasılığının çok düşük olacağını gösterdiğinden, suni bes-
lenme ve yaşamı devam ettirici diğer tedbirlerin sürdürülüp sürdürülemeyeceği 
çok tartışmalı bir konudur. Ancak açık olan bir nokta vardır ki, o da bu hastaların 
ölü sayılamayacağıdır. Zira insan olmak yaşıyor olmak, düşünmek, algılamak, his-
setmek gibi belirli yetilere bağlı bir değerlendirme değildir. ATAMER, s. 139-140. 
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kişinin yakınları ölüme inanmak istememektedirler. Bu da organ alı-
mını zorlaştıran bir durum olarak hekimin karşısına çıkmaktadır. Bu-
nun yanında beyin ölümünü tespite yarayan ölçütlerin yeterli olup 
olmadığı, yeterli sayılsa dahi bu ölçütlerin tam ve doğru olarak uy-
gulanıp uygulanmadığı konusunda da tereddütler oluşabilmektedir. 
Bu tereddütler kişinin zihninde ölmeden organının alınabileceği endi-
şesini de beraberinde getirmekte ve bağışçı açısından caydırıcı bir rol 
oynamaktadır. 

B.	 Rıza	(Rıza	modeli)	

Türk hukukunda kural olarak rıza modeli benimsenmiştir.64 Bu 
modele göre, ölüden organ veya doku alabilmek için ya ölen kişinin 
sağlığında bu konuda bir irade beyanında bulunması ya da ölümden 
sonra yakınlarının nakle onay vermesi gerekir. Nitekim, ONK m. 14/
I’de “Bir kimse sağlığında vücudunun tamamını veya organ ve dokularını, 
tedavi, teşhis ve bilimsel amaçlar için bıraktığını resmi veya yazılı bir vasi-
yetle belirtmemiş veya bu konudaki isteğini iki tanık huzurunda açıklamamış 
ise sırasıyla ölüm anında yanında bulunan eşi, reşit çocukları, ana veya ba-
bası veya kardeşlerinde birisinin; bunlar yoksa yanında bulunan herhangi bir 
yakınının muvafakatiyle ölüden orga veya doku alınabilir.” hükmüne yer 
verilmiştir. 

1.	 Ölen	Kişinin	İrade	Beyanı	

Ölümden sonra cesetten organ alınıp alınmamasına ilişkin olarak 
yapılan irade beyanı ölüme bağlı tasarruf şeklinde olabilir. Bu durum-
da böyle bir beyanın geçerli olabilmesi, ölüme bağlı tasarrufun şekil ve 
diğer geçerlilik şartlarını taşımasına bağlıdır. 

Bir kişinin resmi vasiyetname yapmak suretiyle organ bağışında 
bulunabilmesi için bu hükümlere uygun bir işlemin yapılması gere-
kir. MK m. 532/II’de resmi memur olarak sulh hakimi, noter veya ka-

64 Kanada, Danimarka, Almanya, İngiltere, Hollanda, İrlanda, Litvanya, Malta, Ro-
manya ve ABD. bu yaklaşımın benimsendiği ülkeler arasında yer almaktadır, bkz. 
Güven,s. 349; 

 http://www.transplantation-information.de/gesetze_organspende_transplanta-
tion/ausland_gesetze/gesetze.html (24.3.2009). 
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nunda kendisine yetki verilmiş diğer bir görevli sayıldığına göre, bu 
kişilerden başkası resmi vasiyetname düzenleyemez. O halde uygu-
lamada bazı kurumların düzenlemiş oldukları organ bağış belgeleri 
resmi vasiyetname niteliğinde değildir. Zira bu belgeleri düzenleyen-
ler kanun tarafından yetkilendirilmiş değildir. Bu bakımdan sürücü 
belgesi65 alırken düzenlenen evraka veya sürücü belgesine bu kişinin 
organlarını bağışladığının yazılması resmi vasiyetname olarak nitelen-
dirilemez. Böyle bir bağış hukuken geçerli değildir. 

Uygulamada sıkça karşılaşılan bağış kartları,66 irade beyanını ihti-
va eden kısım matbu olduğu için el yazılı vasiyetname67 olarak değer 
taşımazlar. Bağış kartı alabilmek için hastanelerde doldurulan form-
lar da kanunun aradığı şekil şartını karşılamamaktadır. O nedenle bu 
kartların ve formların da hiçbir geçerliliği yoktur. Üstelik neredeyse 
hiç kimse bağış kartını yanında taşımamaktadır. 

Sözlü vasiyet ise resmi veya yazılı vasiyet yapma imkanının bu-
lunmadığı olağanüstü hallerde mümkündür (MK m. 539/I). Öngö-
rülen olağanüstü hallerden biri de ölüm tehlikesidir. Ölüm tehlikesi 
varsa diğer şartların da oluşması durumunda sözlü vasiyet geçerlidir. 
Örneğin; vasiyetçi kaza geçirerek hastaneye kaldırılmış, son anlarını 
yaşamakta, değil noteri bekleyecek yazı yazacak durumda bile değil-
dir. Son arzularını iki kişiye bu şartlar altında söylemiştir. Bu şartlar 
altında bulunan bir kişinin kendisinden organ alımına rıza gösterme-
si durumunda, bu rıza sözlü vasiyet olarak değerlendirilebilir. Fakat 
tanıkların vasiyetçinin son arzularını derhal hakime ulaştırmaları ge-
rekmektedir. Görüldüğü üzere vericinin irade beyanı bu üç şekilden 
birine uygun olmak zorundadır, aksi halde organ bağışı geçersiz olur. 
Hekim böyle geçersiz bir bağışa dayanarak cesetten organ aldığı tak-
dirde ölenin yakınları tarafından açılacak manevi tazminat davalarıyla 
karşılaşabilir. 

65 Amerika’da bunun mümkün olduğu kabul edilecek olsa dahi, kişilerin ehliyet bel-
gelerinin arka kısmında bulunan organ nakliyle ilgili bölümü, basit bir prosedür 
olduğu halde, imzalamayı tercih etmedikleri belirtilmektedir. Block, s. 14. 

66 Amerikan Hukukunda bağış kartlarının tek başına yeterli olmadığı, ölen kişinin 
yakınlarının da nakle izin vermesinin gerektiği ifade edilmektedir. Block, s.  13. 

67 MK m. 538’e göre el yazılı vasiyetname, yapıldığı tarih de dahil olmak üzere baş-
tan sona vasiyetçinin el yazısı ile olmak ve yine vasiyetçi tarafından imzalanmak 
zorundadır. Bu sayılan hususlardan biri matbu olursa vasiyetname geçersiz olur. 
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2.	Ölenin	Yakınlarının	İrade	Beyanı	

Cesetten organ veya doku alınmasına izin verme hakkı, verici sağ-
lığında bu konuda iradesini açıklamamışsa, ölümle birlikte yakınlarına 
geçer. Fakat ONK m. 14/III’e göre, yakınların rızasının geçerli olabil-
mesi için vericinin sağlığında organlarının alınmasını yasaklamamış 
olması gerekmektedir. 

Kanunun düzenleme tarzına baktığımızda (ONK m. 14) “yakınlar”68 
kavramının sadece ölen kişi ile hısımlık ilişkisi içinde bulunan kişilerle 
sınırlandırılmadığını söylemek mümkündür. Zira kanun bazı yakın-
ları sırayla saydıktan sonra, sayılanların olmaması halinde yanında 
bulunan herhangi bir yakının muvafakatte bulunabileceğini düzenle-
miştir. 

Yasakoyucunun saydığı kişiler sırasıyla, ölüm anında yanında 
buluna eşi, reşit çocukları, ana veya babası veya kardeşlerinden biri-
sidir. Kanun sırasıyla dediğine göre, ilk önce rızası araştırılacak kişi 
ölenin eşidir.69 Eğer ölenin eşi rıza göstermemişse, diğerlerinin rızasını 
araştırmaya gerek yoktur. Eş rıza göstermişse, diğerleri karşı çıksa bile 
cesetten organ alınabilir. İkinci sırada reşit çocuklar sayılmış, çocuk-
lardan birisinin muvafakati yeterli görülmüştür. Bu durumda ölenin 
dört tane reşit çocuğu varsa ve ölüm anında hepsi yanındaysa, üç ta-
nesi muhalefet etse bile birinin muvafakati ile organ veya doku almak 
mümkündür.70 

Kanun ölüm anında yanında bulunan yakınlardan söz ettiğine 
göre, ölüm anında ölenin yanında bulunmayanların rızasının araştı-

68 Doktrinde yakınların sahip olduğu bu hakkın “kendine özgü bir mutlak hak” ol-
duğu kabul edilmektedir. Ayiter, s. 143; özellikle bkz. Güven, s. 355. 

69 Amerika’da dava konusu (Nicoletta v. Rochester Eye and Human Parts Bank) olan 
bir olayda, motor kazasında ölen adamın eşi olarak kendini tanıtan bir kadın öle-
nin bazı organlarının ve gözlerinin bağışına yönelik rıza vermiş, onay metnindeki 
imzasının ardına parantez içinde “eşi” ibaresi eklemiş,soyadı farklılığını ise yasal 
olarak eşi olmasa da on yıldır birlikte yaşadıklarını ve çocukları olduğunu ifade 
ederek açıklamıştır. Ölen kişinin gözlerinin naklinin gerçekleşmesinden sonra ba-
bası durumu öğrenmiş, yasal bir onaya dayanmayan nakli gerçekleştiren hastane-
ye karşı dava açmıştır. Ancak hastane personelinin tanıklığı ile Amerika’da organ 
naklinde savunmada çok dayanılan “iyiniyet ilkesi” işletilmiş, dava reddedilmiş-
tir. Douglas, s. 223. 

70 Organ nakli için ölüm anında ölünün yanında bulunan yakınlarının oybirliği ile 
muvafakatini uygun gören görüş için bkz. Akıncı (Organ), s. 141. 



Şafak PARLAK hakemli makaleler

TBB Dergisi, Sayı 83, 2009214

rılması gerekmeyecektir. Örneğin, ölüm esnasında ölenin yanında eş 
veya çocuklardan hiçbiri yok, sadece babası varsa, babasının rızası ye-
terlidir. Bunun nedeni, organ alımı ve naklinin kısa sürede gerçekleş-
tirilmesi zorunluluğudur. 

C.	Rızanın	Gerekli	Olmadığı	Haller

Ölüden organ alınması konusunda gelişmiş ülkelerde kabul edi-
len başlıca üç model vardır. Bunlar rıza (irade) modeli, itiraz modeli ve 
zaruret modelidir. 2238 sayılı ONK.  değindiğimiz üzere, kural olarak 
rıza modelini kabul etmekle birlikte, istisnaen itiraz ve zaruret model-
lerine de yer vermiştir. 

1.	 İtiraz	Modeli	

Bu model müspet bir irade beyanı olmamasına rağmen, organ 
alımını meşrulaştıran, alıcıyı himaye eden fakat vericiye de iradesini 
beyan etmek suretiyle organ veya doku alımını engelleme imkanı ta-
nıyan bir modeldir.71 

İtiraz modeline göre, ölenin veya yakınlarının itirazı yoksa ce-
setten organ alınabilir. Öldüğü zaman cesedinden organ alınması-
nı istemeyenler daha hayatta iken bu yöndeki iradelerini açıklamak 
zorundadırlar.72 Sağlığında itiraz etmeyen bir kimse, ölümünden son-
ra kendisinden organ alınmasına zımni olarak rıza göstermiş demek-
tir. Böyle bir itirazı olmadan ölüm gerçekleşmiş ise yakınlar da itiraz 
edebilir ki bu durumda da organ veya doku alınamaz. 

2.	Zaruret	Modeli	

Bu modelde verici veya yakınlarının cesetten organ alınmaması 
konusundaki menfaatleri ile alıcının menfaati karşılaştırılmaktadır. 
Yakınların cesedin bozulmaması, cesede saygı gösterilmesi konusun-

71 Avusturya, Belçika, Finlandiya, Fransa, Yunanistan gibi ülkelerin bu sistemi be-
nimsedikleri görülmektedir. İtalya da önceleri bu sistemi uygulamaktayken 2000 
yılından bu yana karma bir sistem mevcuttur. Güven, s. 349. 

72 Herkesten öldükten sonra potansiyel bir verici olmasının beklenmesinin doğru ol-
madığı yönünde görüş için bkz. Akıncı (Organ), s. 141. 
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da menfaati vardır. Alıcının da sağlığına kavuşma noktasında haklı 
bir menfaati vardır. Bunlar karşılaştırıldığında somut olay özellikleri 
çerçevesinde hangi menfaat ağır basıyorsa o korunur. Ancak ölenin 
sağlığında ya da yakınlarının ölümden sonra bir itirazı olursa yine ce-
setten organ alınamaz. 

Zaruret modeline göre ölüden organ alınabilmesi için, alınacak 
organa acilen ihtiyaç duyan bir hastanın olması gerekir. Bu hastanın 
ölen kişinin bulunduğu şehirde, hatta ülkede bile olması şart değil-
dir. Eğer alınacak organın hastaya zamanında yetiştirilebilme olanağı 
varsa, hastanın bulunduğu yerin önemi bulunmamaktadır. Eğer alı-
nan organın nakledilebileceği hastaların durumu acil değilse, yani or-
gan nakli yapılmadan daha uzun yıllar yaşayabileceklerse, hukuken 
zaruret halinden söz edilemez. Organ bekleyen binlerce hasta olması 
nedeniyle zaruret halinin aciliyet şartının her zaman gerçekleşmiş sa-
yılacağını ileri süren görüş73 kabul edilirse, zaruret halinin uygulama 
alanı fazlasıyla genişletilmiş olur. Bu nedenle zaruret haline istinaden 
alınan organların mutlaka durumu acil olan hastalara nakledilmesi 
gerekmektedir.74 

D.	Türk	Hukukunda	Durum	

2238 sayılı ONK m. 14/I’de kural olarak rıza modeli benimsen-
miştir. Hükme göre ölüden organ veya doku alınabilmesi için, bu kişi-
nin sağlığında vücudunun tamamını veya belli organ veya dokularını, 
tedavi, teşhis ya da bilimsel amaçlarla bıraktığını açıklaması gerekir. 
Eğer böyle bir açıklama yoksa yanında bulunan yakınlarından birinin 
izniyle ölüden organ veya doku alınabilmesi mümkündür. 

2238 sayılı Kanun diğer modellere de sınırlı bir biçimde de olsa 
yer vermiştir. ONK m. 14/II’ye göre aksine bir vasiyet veya beyan 
olmadığı takdirde, kornea gibi ceset üzerinde değişiklik yapmayan 
dokuların alınabileceği kabul edilmiştir. Hükme göre, ceset üzerinde 
değişiklik yapmayan dokularının alınmasını arzu etmeyen kişiler bu 
konudaki itirazlarını bildirmek zorundadır. İtiraz etmemişlerse bu tür 
dokular alınabilir ve bunun için yakınlarının rızası bulunup bulunma-

73 Hacıömeroğlu, Baki, Hukuk Açısından Organ ve Doku Nakli, ABD, 1991,Y:48,S:4, s. 
540. 

74 Akıncı (Organ), s. 142.
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dığı da artık araştırılmaz. Ancak uygulamada yakınların rızasına baş-
vurulmadan doku alınmışsa hasta yakınları genellikle duruma tepki 
göstermektedir.75

Kanun’un 14. maddesinin IV. fıkrasında ise zaruret modeline yer 
verildiği görülmektedir. Bu hükme göre, kaza veya tabii afetler sonu-
cu vücudunun uğradığı ağır harabiyet nedeniyle hayatını kaybetmiş 
olan bir kimseden, bazı şartların gerçekleşmesi halinde, yaşamı organ 
veya doku nakline bağlı olan kimselere, “ivedilik ve tıbbi zorunluluk” 
bulunan hallerde vasiyet ya da rıza aranmaksızın nakil yapılabilir. Bu 
düzenlemeye göre, bir kişiden organ veya doku alınabilmesi için bazı 
şartların gerçekleşmesi gerektiği anlaşılmaktadır. Bunlardan birincisi 
ivedilik ve tıbbi zorunluluk, ikincisi ölen kişinin kaza veya tabii afet-
ler dolayısıyla vücudunun uğradığı ağır harabiyet sonucunda hayatını 
kaybetmiş olmasıdır. Üçüncü şart ölenin yanında yakınlarının bulun-
maması ve dördüncü şart ise, tıbbi ölüm halinin alınacak organlara 
bağlı olmadığının hekimler kurulu raporu ile belgelenmesidir. 

Kanunda “yakınları yoksa” ifadesiyle kastedilen ölen kişinin kimse-
siz olmadı değildir; ölüm anında yakınlarından birinin ölenin yanın-
da bulunmaması kastedilmektedir. Bu durumda hekimin ölen kişinin 
yakınları olup olmadığını ya da yakınlarının nerede olduğunu araş-
tırması gerekmemektedir. Önemli olan husus, ölüm anında yakınla-
rın orada olup olmamasıdır. Bunun hastane içinde yapılacak basit bir 
araştırmayla anlaşılması mümkündür. Eğer yakınlar bulunamamışsa 
hekim organ veya dokuyu almaya yetkilidir. 

Ancak uygulamaya baktığımızda, hekimlerin bu yetkiyi kullan-
makta sıkıntı yaşadığını görmekteyiz. Zira hekimler organ veya doku-
nun alınmasından sonra hastaneye gelen yakınların tepkilerine maruz 
kalabilmekte, yine basın organları da hekimi suçlayan yanlı yayınlar 
yapabilmektedir. Bu da hekimleri çekingen hale getirmekte, kanunla 
kendilerine tanınmış mevcut yetkilerini kullanmaktan alıkoymakta-
dır. Uygulamada hekim ya da hastane yönetimi ölenin yakınlarını po-
lis veya savcılık aracılığıyla araştırmaya kalkışmakta; ancak bu esnada 
ölenin organları işe yaramaz hale gelebildiği gibi, organa ihtiyacı olan 
hastanın vücudu da organı artık kabul edemez hale gelebilmektedir. 
Örneğin, 1997’de yaşanan trajik bir olayda karaciğer hastası olan ve 

75 Akıncı (Organ), s. 142. 
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nakil için bekleyen bir gazeteci birkaç saatlik gecikmenin kurbanı ol-
muştur. Üzücü olayda, tren istasyonunda kaza geçiren, beyin ölümü 
gerçekleşip cihazlara bağlı yaşatılan kimliği belirsiz bir kişinin kara-
ciğeri gazeteciye uyum sağlamıştır. Ancak hastane yönetimi öldüğü 
zaman yanında kimsesi olmayan bu kişinin organlarının alınabilmesi 
için kimsesiz raporunun olması gerektiğine karar vermiştir. Emniyet 
ve savcılık aracılığıyla rapor alınana kadar geçen süre içinde gelişen 
enfeksiyon nedeniyle gazetecinin bünyesi nakli kabul edemez hale 
gelmiş ve sonuçta hasta kaybedilmiştir.76 Oysa 2238 sayılı Kanun böy-
le bir rapor aramamaktadır. Sorun tamamen hastane yönetiminin ve 
hekimlerin hasta yakınlarının muhtemel tepkilerinden çekinmelerin-
den ve belki de kanunu iyi bilmemelerinde kaynaklanmıştır. Bu soru-
nu aşabilmek için, doktrinde paylaştığımız görüş çerçevesinde, karar 
verme yetkisi hastane yönetimine bırakılmalı, yönetim ölen kişinin 
yakınlarının o anda hastanede olup olmadığını basit bir araştırmay-
la, gerekirse anons yoluyla tespit etmelidir. Yakınlar bulunamamışsa, 
yönetim ve polisin ortaklaşa düzenledikleri bir tutanakla durum tespit 
edilip, hekime organ alımı için yetki verilmelidir. Aslında bu yönde 
uygulama için mevzuatımız elverişli olmakla birlikte, yanlış anlaşıl-
malara ve uygulamalara, çekincelere mahal vermemek için konuya 
gerekirse yönetmeliklerde açıklık getirilmelidir.77 

E.	 Değerlendirme	ve	Öneriler	

Türk hukukunda ölüden organ ve doku alınması konusunda rıza 
modeli benimsenmiştir. Bu modelin uygulanmaya devam edilmesi ve-
ricinin haklarını koruması ve de birtakım ihtilafların önüne geçilme-
si açısından yararlı olmakla birlikte, zaruret modeli ile desteklenmesi 
yerinde olur. Zaruret modeli ONK m. 14/IV’de birtakım sıkı şartlara 
bağlanmıştır. Zaruret halinin şartları gerçekleşmişse artık 14. madde-
nin öngördüğü diğer şartların aranmaması daha yerinde olur. 

Organ bağışının artırılabilmesi için toplumun aydınlatılması, var-
sa dini çekincelerin giderilmesi ve özellikle özendirici tedbirlerin alın-
ması yerinde olur.78 Örneğin, yakınlarının organ alımına izin vermeleri 

76 http://www.milliyet.com.tr/1997/10/15/yasam/nur.html (2.05.2008).
77 Akıncı (Organ), s. 143. 
78 Organ, Doku ve Hücre Nakli Hizmetleri Hakkında Kanun Tasarısı Taslağı’nda, 
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halinde, hastanede ölen kişinin tedavi ve cenaze masraflarının devlet 
tarafından karşılanması bağış artırıcı bir tedbir olabilir. Devlet de son-
rasında organın nakledildiği kişiden bu masrafları talep edebilir. Yine 
bağış yapan kişilerin devlet ya da ilgili kurumlarca ödüllendirilme-
si düşünülebilir, bu ödülün mutlaka ekonomik değerinin bulunması 
da gerekmez. Organ bağışında bulunan kişilerin ya da yakınlarından 
organ alınmasına izin verenlerin bazı kamu hizmetlerinden öncelikli 
olarak yararlandırılması bir çözüm önerisi olarak düşünülebilir. 

Kişileri organ bağışından alıkoyan bir sebep de psikolojileridir. 
İnsanlar sağlıklıyken hiç böbrek veya karaciğer hastası olmayacakmış 
gibi bir ruh hali içindedirler, bu da insanları duyarsızlaştırmaktadır. 
Organ bağışı programlarında çalışanlar (tıp-sağlık personeli, gönül-
lüler) toplumdaki kişilere bir gün kendilerinin veya çok sevdikleri 
kişilerin de organ nakline gereksinimleri olabileceği gerçeği duyum-
satıldığında, toplumun organ bağışı ve nakli konusundaki endişe ve 
korkularının giderilebileceği, bakış açılarının değiştirilebileceği görü-
şündedirler. Bu tür hastalıkların herkesin başına gelebileceği, dolayı-
sıyla iyi bir bağış sistemine gün gelip herkesin ihtiyaç duyabileceği 
duygusu topluma yerleştirilmelidir. 

 Bunun yanında Avrupa’da yapılan araştırmalarda organ nakli ya-
pılmış, ikinci bir yaşam şansını yakalamış kişilerin yaşadıklarının ve 
hissiyatlarının aktarıldığı duygusal görüntü ve hikayelerinin televiz-
yon ve basında yer almasının toplumun organ bağışı ve nakline tutu-
munu olumlu etkilediği saptanmıştır. 

İnternet aracılığıyla bağış yapılabilmeli, bunun hukuki altyapı-
sı oluşturulmalıdır. Hepsinden önemlisi çok iyi bir bağış sisteminin 
kurulması gerekliliğidir.79 Sistem hem hukuka uygun hem de bağış 
yapmayı kolaylaştırıcı bir sistem olmalıdır. Sistemin hukuka uygun 

2238 sayılı kanun ile düzenlenmeyen, transplantasyon masraflarının nasıl ve kimin 
tarafından karşılanacağı konusuna açıklık getirilmesi olumludur. Nakillerle ilgili 
tüm masrafların sosyal güvence kapsamına alınması, bunu yapan sağlık kuruluş-
larının karşılaştıkları maddi zorluğun aşılması bakımından isabetlidir. Güven, s. 
356. 

79 Organ teminini kolaylaştırmak, organ israfını önlemek ve en uygun alıcıları tespit 
edebilmek amacıyla Avrupa Ülkelerinden Avusturya, Almanya, Belçika, Hollanda 
ve Lüksemburg’un katılımı ile Euro-Transplant denilen merkezi bir organizasyon 
kurulmuştur. Bu ülkelerde transplantasyon programına alınmış hastaların sağlık 
durumları ile organ nakli için gerekli bütün bilgiler bilgisayar sistemine kaydedil-
miştir. Taşkın, s. 64. 
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olabilmesi için gerekli kanuni düzenlemeler yapılmalıdır. Organ na-
kil merkezleri arasında eşgüdüm sağlanarak, tüm verilerin bir arada 
toplanarak bu merkezler ile koordineli olarak çalışacak bilgi ağının 
kurulması ve işletilmesi gerçekleştirilmeli, hastanelerin organ sağla-
yan kurumlarında çalışan sağlık personeli konunun önemine ilişkin 
bilgilendirilmelidir. Organ bağışı ve nakli, nakil bekleme listelerinde 
hayatlarının hediyesini bekleyen kişiler için ancak bu şekilde güvenli 
ve uygun bir seçenek olabilecektir.
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