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OZET

UCUNCU KiSI YARARINA TIBBI MUDAHALEDE RIZA

GULGOSTEREN, Zeynep Ayza
Ozel Hukuk Yiiksek Lisans Tezi

Danisman: Dog. Dr. Emel BADUR
Eylil 2021, 174 sayfa

Tibbi miidahale, tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan,
kisinin saglik refahinin saglanmasi, korunmasi ve iyilestirilmesi amaclaria yonelmis,
tip bilimince benimsenen ilke ve kurallara uygun olarak yerine getirilen; fiziki ve
ruhsal tiim tibbi uygulamalardir. Tibbi miidahaleye gdsterilecek olan riza, kisiye siki
stkiya bagl bir hakkin kullanilmasi olmakla birlikte kural olarak uygulanacak tibbi
miidahalenin hukuka uygun olmasimi saglayacaktir. Rizanin, gerekli aydinlatmalar
yapildiktan sonra, miidahalenin basinda verilmesi ve miidahalenin sonuna kadar
devam etmesi gerekmektedir. Kisiye uygulanacak olan tibbi miidahale her zaman
kisinin kendi fiziki ve ruhsal yararina olmamakta, ti¢iincii bir kimse yararina yapilacak
olan tibbi miidahalelerde bulunmaktadir. Ugiincii kisi yararina yapilacak olan tibbi
miidahalelere riza verilmesine iliskin olarak kanun koyucu bazi 6zel diizenlemeler
ongormiistiir. Bu kapsamda organ ve doku nakli, tibbi miidahalenin 6zel bir tiiriinti
olusturmakta ve tigiincii kisi yararina yapilacak olmasi sebebi ile riza agisindan 6zellik
arz etmektedir. Bu hususun yani sira her ne kadar ililkemizde uygulama alam
bulunmasa da heterolog dollenme olarak ifade edilen tibbi miidahale de, tipki organ

ve doku nakli gibi riza bakimindan 6nem tagimaktadir.



Anahtar Kelimeler: Tibbi Miidahale, Ugiincii Kisi Yararina Tibbi Miidahale, Organ
ve Doku Nakli, Organ ve Doku Nakline Riza Verilmesi, Ureme Hakki, Heterolog

Dollenme.



ABSTRACT

CONSENT TO MEDICAL INTERVENTIONS FOR THIRD PARTY
BENEFICIARIES

GULGOSTEREN, Zeynep Ayza

M.A. in Private Law

Supervisor: Assoc. Prof Emel BADUR
September 2021, 174 pages

Medical intervention shall be defined as physical and mental practices which
implemented by people who are authorized to execute medical profession, in order to
provide, protect and enhance medical prosperity of someone, in respect of the
principles and rules of medical science. Consent to medical intervention refers to use
of a strict personal right and justify the medical intervention as a rule. Consent should
be given after necessary information is taken before the medical intervention and
remain until the end of the practices. Medical interventions are not always physically
and mentally beneficial to person whom the intervention is implemented and some
medical interventions provide benefit to third parties. On behalf of consents to medical
interventions for third party beneficiaries, legislative power enacted some special
statutes. In this context, organ and tissue transplantations are special types of medical
interventions and as they provide benefit to third parties, issue of consent shows
specialty. Also third party consents to medical interventions of people who do not have
capacity to consent may be examined under this context. In addition although there is
not any application area in our country, consents to the medical interventions which
defined as heterologous fertilization have an important role, likewise organ and tissue

transplantations.
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GIRIS

Tibbi miidahale kavrami, tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan,
hastanin veya hasta olmayan kisinin saglik refahimnin saglanmasi, korunmasi ve
artirtlmas1 amacia yonelen; tip bilimince belirlenen kural ve standartlara uygun
olarak ve tibbin ¢izdigi sinirlar dahilinde uygulanan, fiziksel hareketlerin yani sira
ruhsal hareketleri de biinyesinde barindiran, 6zellikle dnleyici bakim, teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve raporlamayi da kapsayan bir kavramdir.

Kisinin en temel degerlerinden biri olan kisilik hakki ve bu hakkin korunmasi,
kisinin viicuduna, ruhsal alanimna veya her ikisine birden yapilacak miidahaleleri
kapsadig1 gibi; bu miidahaleleri hukuka aykir1 kilacak genisliktedir. Uygulanan tibbi
miidahalelerin tiiriiniin, uygulanma seklinin, amacinin veya miidahaleden sonra ortaya
¢ikan durumun iyi veya kotii olmasinin miidahalenin hukuka uygun olmasi ile bir
baglantis1 yoktur.

Kisinin kisilik degerlerinden biri olan bedensel biitlinliigii tizerindeki kisilik
hakki, tibbi miidahaleler bakimindan oldukg¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Uygulanacak
miidahale, fiziki bir muayene olabilecegi gibi fiziki bir miidahale olmaksizin
yapilabilecek psikiyatrik bir muayene veya invaziv nitelikli kan alma, dikis atma, igne
yapma gibi miidahaleler de olabilir. Bu miidahale tiirlerinin hepsi kisinin bedensel
biitiinliigline yoneliktir. Bu nedenle eger bir hukuka uygunluk sebebi olmaksizin
yapilan bir miidahale var ise, kisinin bedensel biitiinliigii ihlal edilmis olacak ve
miidahaleyi gerceklestiren kisinin hukuki ve cezai sorumlulugu ortaya ¢ikabilecektir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygun bir miidahale olmasi i¢in tip meslegini icraya
yetkili kisiler tarafindan uygulanmasi, tip bilimince benimsenmis ilke ve kurallara
uygun olarak gerceklestirilmesi ve miidahalenin kabul edilebilir bir sebep, amag ve
gereklilikte olmasinin yani sira bazi istisnai haller haricinde kisinin rizasina uygun
sekilde gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Tibbi miidahalenin hukuka aykiriligini1 ortadan kaldiran en 6nemli hukuka
uygunluk sebebi miidahalenin uygulanacagi kisinin rizasidir. Kisinin bedensel

biitiinliigline miidahalede bulunmasina izin vererek tibbi miidahaleyi hukuka uygun



kilan rizaya “tibbi miidahaleye riza” adi verilmektedir. Ancak miidahalenin hukuka
uygun olabilmesinin en 6nemli 6n kosulu miidahaleye riza gosterilmesi olsa da istisnai
haller disinda miidahalenin verilen rizaya uygun olarak ve riza dogrultusunda
gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bunun yani sira hukukun ¢izdigi sinirlar igerisinde
ve tip biliminin kurallar1 dahilinde yapilmas1 miidahaleyi ger¢eklestiren kisinin hukuki
ve cezai sorumlulugun dogmamasi i¢in 6nem tasimaktadir. Istisnai haller olarak
bahsedilen durumlar, aslinda miidahalenin dogal ve 6ngoriilebilir sonucu dahilinde
kalan durumlardir. Ornegin, cerrahi miidahalelerde her ne kadar onceden tetkik
yapilarak uygulanacak miidahalenin tiirti, icerigi ve sekli ongoriilebilse de ameliyat
aninda ortaya ¢ikabilecek c¢esitli durumlara gére miidahalenin degismesi s6z konusu
olabilmektedir. Bu nedenle uygulamaya bakildiginda kisinin rizasinin somut bir hal
aldigt onam formunun, miidahale sonucunda ortaya cikabilecek tiim ihtimalleri
ongorerek hazirlandig1 goriilecektir.

Verilen rizanin kapsaminin asildig1 durumlarda, baskaca bir hukuka uygunluk
sebebi bulunmuyorsa, yapilan tibbi miidahale hukuka aykir1 olacaktir. Ustiin nitelikte
0zel ve kamusal yararin veya kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi gibi hukuka
uygunluk sebeplerinin bulundugu bazi hallerde ise rizanin bulunmamasi miidahaleyi
hukuka aykir1 yapmamaktadir. Miidahale agisindan bir hukuka uygunluk sebebinin
bulunmasi ve diger hususlarin belirtilen ilke ve esaslara uygun gergeklestirilmesi
durumunda miidahale hukuka uygun olacaktir.

T1ibbi miidahaleye riza gosterecek kisi, kural olarak miidahaleye maruz kalan
kisidir. Ancak miidahalenin ¢ocuga uygulaniyor olmasi gibi 6zellik tasiyan hallerde
rizanin miidahaleye maruz kalacak kisi disinda bir {i¢iincii kisi tarafindan verilmesi de
miimkiindiir.

Uygulanacak tibbi miidahaleye hastanin veya riza gosterme konusunda
hukuken yetkili kilinmis bir diger kisinin riza gostermesi bash basina miidahalede
bulunanin sorumlulugu ortadan kaldirmaya yetmeyecektir. Rizanin verilmesi, kisinin
bedensel biitlinliigline yapilan miidahalenin saldir1 niteligi tasimasina engel olmanin
yani sira miidahalenin hukuka uygun olmasini saglamakla birlikte; miidahalede
bulunanin kusurlarinin ortadan kaldirilmasina neden olmamaktadir. Gergeklestirilen
tibbi miidahale verilen rizaya uygun olarak yapilsa bile, malpraktis olarak ifade edilen
hekimin tibbi kotii uygulamasi veya hemsire, ebe veya diger saglik calisanlarinin
kusurlu hareketleri; tahlil yapilmasi veya hastanin durumunun takip edilmesi gibi

amaclarla kullanilan medikal aletlerde ortaya ¢ikabilecek sorunlar nedeni ile hastanin
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bir zarara ugramast miimkiindiir. Bu hallerde tibbi miidahaleye riza gosterilmesi,
zararlardan sorumlu kisilerin zarar1 tazmin etme yiikiimliiliikklerini ortadan kaldirmaz.

Ifade edilen bu hususlar, Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin taraf oldugu ve
usuliine uygun olarak vyirirliige koydugu Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi’nin 5.
maddesinde; tip hukuku i¢in temel nitelik tasiyan Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 icrasina Dair Kanun’un 70. maddesinde acikca diizenlenmistir. Tiirk Medeni
Kanunu’nun 23. maddesinin 3. fikrasinda insan kdkenli biyolojik maddelerin alinmasi,
asilanmas1 ve nakli i¢in 6zel bir riza diizenlemesi yapilmig ayrica Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun gibi bazi kanunlarda
rizaya yonelik olarak 6zel diizenlemeler getirilmistir.

Tibbi miidahalenin, miidahalenin uygulanacag: kisiye degil baska bir kisiye
yarar saglanmasinin amaclandigr durumlarda ii¢lincii kigi yararina tibbi miidahale
durumu ortaya ¢ikar ki bu ¢alismanin amaci rizanin 6zellik tasidigi ve tigiincii kisi
yararina gergeklestirilen tibbi miidahalelerde riza konusunun incelenmesidir. Ayrica
bu kapsamda tibbi miidahaleye rizanin, miidahalenin gerceklestirilecegi kisi haricinde
bir kisi tarafindan da verildigi durumlara da deginilmektedir. Bu konunun
incelenmesine gegmeden Once, konun anlagilmasi i¢in mutlak gereklilik tasiyan tibbi
miidahalenin ve tibbi miidahaleye riza kavramlarinin incelenmesi i¢in ¢aligmanin
birinci boliimii, bu kavramlarin incelenmesine yonelik olarak diizenlenmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde, tibbi miidahaleye riza verilmesi hususunda riza
ehliyeti olmayan kisilere uygulanacak miidahaleler bakimindan rizanin verilmesi
0zellik arz etmesi sebebi ile ayrintili olarak incelenecektir.

“Uciincii kigi yararina tibbi miidahalelerde riza” konusunun ifadesi olan organ
ve doku nakli, Tiirk Medeni Kanunu’nun 23. maddesinin 3. fikrasinda ifade edilen
kuralin yam: sira, ayrt bir kanun olan Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun ile de 6zel olarak diizenlenmistir. Calismanin
liclincli boliimiinde organ ve doku naklinin tarihi gelisimi; organ, doku ve insan
kokenli biyolojik madde kavramlari, nakil cesitleri ve nakillerin sartlarinin
incelenmesinin yani sira bu tibbi miidahaleye iligskin riza verilmesi ve organ ve doku
nakline iliskin olarak kisilik haklar1 agisindan 6zellik tagiyan nakillerde riza konusu da
dahil olmak iizere organ ve doku nakli konusu ayrintili olarak incelenecektir.

Anayasa’nin 17. maddesine gore herkes yasama, maddi ve manevi varligini

koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Bu kapsamda degerlendirilebilen; bireylerin
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¢ocuk sahibi olmasi ve neslini devam ettirmek istemesi olarak ifade edilebilen tireme
hakki, temel haklarin baginda gelmektedir. Kisaca eslerin ¢ocuk sahibi olabilmesi igin
kendi yumurta ve spermlerinin dogal olmayan ortamlarda birlestirilmesi ve liremenin
bu sekilde saglanmasi olarak ifade edilebilen homolog déllenme, {ilkemizde kabul
edilen bir yontemdir. Ancak bu yontem ile ¢ocuk sahibi olmayan bireyin ve eslerin
basvurabilecegi bir bagka yontem olan; igerisinde sperm bagisi, yumurta nakli,
embriyo nakli ve tasiyici annelik uygulamalarinin da bulundugu heterolog déllenme
yontemi, iilkemizde kabul gérmemektedir. Bu yontem ti¢iincii kisi yararina yapilacak
tibbi bir miidahaledir. Bu nedenle ¢alismanin dordiincii ve son boliimiinde, ti¢iincii kisi
yararina uygulanan liremeye yardimci tedavi yontemlerinde riza konusu incelenecek;
homolog déllenme uygulamasi aciklanacak ve her ne kadar iilkemizde yasaklanmis
olsa da tiglincii kisi yararina tibbi miidahale agisindan onem tasiyan heterolog
dollenme kavramlar1 ve bu kavrami olusturan sperm bagisi, yumurta nakli, embriyo

nakli ve tastyict annelik uygulamalarina deginilecektir.



BOLUM I

TIBBi MUDAHALE VE TIBBi MUDAHALEYE RIZA

1.1 TIBBi MUDAHALE KAVRAMI
1.1.1 Tamim

Tirk Hukuku agisindan tibbi miidahale kavrami, hukuki bir terim olarak
kullanilmakla birlikte hukuk dallar1 agisindan ortak bir tanima sahip degildir. insan
Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun
adiyla ve 5013 Kanun numarasi ile 03.12.2003 tarihinde kabul edilen, 20 Nisan 2004
tarih ve 25439 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiirtirliige giren Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesit, 04/04/1928 Tarihli ve 1219 Sayil1 Tababet ve Suabati San’atlarmnin Tarzi
Icrasina Dair Kanun, 12/10/2004 Tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu, 17/12/2004
Tarih ve 5271 sayil1 Ceza Muhakemesi Kanunu gibi diizenlemelerde miidahale terimi
kullanilmis olsa da tibbi miidahale kavrami tanimlanmamistir. Kavramin
tanimlanmasinin yani sira bu kavramin i¢erdigi hususlarin adlandirilmasi agisindan da
hem yapilan diizenlemelerde hem de doktrinde bir biitiinliik goriilmemektedir.? Tibbi
miidahale kavramu ile ifade edilmek istenen hususlar doktrinde ““ 7Tibbi Yardim ve El

Atma®, “Tibbi Faaliyetler™*, “Tibbi Girigim’® gibi birgok kavram ile ifade edilmis

1 Kisaca Biyotip Sozlesmesi olarak ifade edilecektir.

2 Emel BADUR (2017), Tibbi Miidahaleye Rizamn Ozellik Gésterdigi Haller, 1.Baski, Segkin
Yayincilik, Ankara, s. 21; Ecem KIRKIT (2016), Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu, 1.Baski,
Adalet Yaymevi, Ankara, s. 11.

3 Cetin ASCIOGLU (1993), Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara, s. 15.

4 Koksal BAYRAKTAR (1972), Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (Doktora Tezi), Istanbul
Universitesi Adli T1p Enstitiisii Sosyal Bilimler Anabilim Daly, Istanbul, s. 9; Zarife SENOCAK (1998),
Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yaymlari, Ankara, s. 3;
Halide SAVAS (2007), “Ozel Hastanelerin ve Doktorlarin Tibbi Faaliyetlerden Dogan Hukuki
Sorumluluklarinin irdelenmesi”, Istanbul Barosu Dergisi, C.81, S.3, s. 1001.

5 Pmar 0Z(1984), “Viicuda T1bbi Girisim ve Doktorun Sorumlulugu”, Ankara Barosu Dergisi, S. 5, s.
708.



olsa da yaygin olarak kullanilan kavram “tibbi miidahale” kavrami olmustur.®
Tibbi miidahale kavrami Biyotip Sozlesmesi’nde tanimlanmamuistir. Biyotip
Sozlesmesi agisindan tibbi miidahale kavraminin nasil anlagilmasi gerektigine iliskin
belirleme S6zlesme’nin Agiklayict Raporu’nun 29. paragrafinda,
“Miidahale terimi, tiim t1bbi hareketleri, ozellikle onleyici bakimi, teshisi, tedaviyi,
rehabilitasyonu veya bu kapsamdaki arastirmalari kapsayacak kadar genis
anlasilmalidir.”
ifadesi kullanilarak yapilmistir.”

01/08/1998 tarihinde resmi gazetede yayimlanan Hasta Haklar
Yonetmeligi’'nin 4. maddesinde ise bu kavram,;

“Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saglhigi koruma,

hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun

olarak tibbin simirlari icinde gergeklestirilen fiziki ve ruhi girisimi...”
olarak ifade edilmistir.?

Ceza Muhakemesinde de ayni sekilde tibbi miidahale kavrami agiklanmayip
sadece miidahale kavrami kullanilarak tanimlama yapilmistir. Yargitay 1977 yilinda
verdigi bir kararinda tibbi miidahaleyi;

“Hekim tababeti yerine getirirken, tibb1 uygularken kisinin yasamini diizenlemek,

saglhigmm saglayabilmek amaciyla ¢esitli faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu faaliyetler

hastaligin teshisi, gerekli ilaclarin verilmesi, cerrahi miidahalelerin yapilmasi,

hastaligin devamli olarak gozetilmesi, gerektiginde yan etkili tedavi yollarina, yeni
usullere bagvurulmasi gibi ¢esitli konular: kapsamaktadir.”
seklinde tanimlamigtir.®
Yarg: kararlar1 incelendiginde en kapsamli tanimin Anayasa Mahkemesi
tarafindan yapildig1 gériilmektedir. Mahkeme verdigi bir kararda'® tibbi miidahaleyi
“Tibbi miidahale hastaliklarin teshisi, tedavisi veya onlenmesi amaglarina yénelik

olarak tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan gerceklestirilen faaliyetlerdir.’

seklinde tanimlamistir.

® Halide SAVAS 2007, agm, s. 1002.

"Emel BADUR 2017, age, s.22.

8 Bkz. Beden Muayenesi, Genetik incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Y&netmelik’in 3.
maddesi: “Miidahale: Tabip veya diger saglik personeli tarafindan tani, tedavi, rehabilitasyon veya
onlem amaciyla yapilan muayene, tedavi veya diger t1bbi islemleri, ... ifade eder.”

® Yargitay 4. HD, 1976/6297 E., 1977/2541 K.

10 Bagvuru Numarasi: 2013/1789; Karar Tarihi: 11/11/2015; Resmi Gazete Tarih ve Say1: 24/12/2015-
29572.



Doktrinde bir¢ok tibbi miidahale tanimi1 bulunmaktadir. Ayan’a'! gore, tibbi
miidahale tip meslegini icraya yetkili kisi olarak ifade edilen hekim tarafindan,
hastalig1 tedavi etmek, mevcut veya olusabilecek anormallikleri 6nlemek, eksiklik ya
da olumsuzluklara engel olmak ve bunlari ortadan kaldirmak i¢in yapilan; en basit ve
en agir cerrahi girisimler de dahil olmak {izere amaca yoOnelik olarak yapilan
miidahalelerdir.

Cilingiroglu’na'? gére tibbi miidahale, resmi ehliyetli kisiler tarafindan kisinin
saglhigini, yasamini, viicut biitlinliigiinii tehdit eden fiziksel veya ruhsal sorunlarin
teshis edilerek tedavi edilmesi ya da dnlenmesi amaci ile tip bilimince belirlenmis
kurallara ve teknik hususlara uygun olarak yapilan her tiirlii miidahaledir.

Siitlas’a®® gore, hekimin hastay1 sagligina kavusturmak amaci ile yaptig1 her
tiirlii islemin tibbi miidahale kavramini olusturmasinin yani sira 6tenazi olmamakla
birlikte kisinin yagamini insan onuru ile bagdasir sekilde sona erdirecek uygulamalar
da tibbi miidahale sayilabilmektedir.

Ertem’e'* gore, tibbi miidahale kavrami yerine daha kapsayici olmasi sebebi
ile tibbi uygulama ve etkinlikler terimi kullanilmali ve bu terim dar ve genis anlam
olmak {izere ikiye ayrilarak incelenmelidir. Dar anlamda tibbi uygulama ve etkinlikler,
hastalik durumunun bertaraf edilmesi veya yasam kalitesi de dahil olmak iizere saglik
durumunun korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yapilan uygulama ve etkinliklerdir. Genis
anlamda tibbi uygulama ve etkinlikler ise, mesru ve hukukun ¢izdigi sinirlar igerisinde
olmak kaydi ile yapilan arastirmalar, egitim uygulamalari da dahil olmak {izere yine
hukuka uygun ve mesru amaclar dogrultusunda yapilan tip bilim ve sanatinin
kullanildig: her tiir uygulama ve etkinliklerdir.

Senocak’a’® gore ise, fiziksel ya da psikolojik nitelikteki hastaliklar1, hastalik
niteligi tasimayan fiziksel ya da psikolojik bozukluklar ile sikayetleri onlemek, teshis
etmek, iyilestirmek ya da bunlarin etkisini hafifletmek amaci ile insan viicuduna

yapilan miidahalelerin yan1 sira riza alinmak sart1 ile yapay déllenme, sterilizasyon,

1 Mehmet AYAN(1991), Tibbi Miidahalelerden Dogan Sorumluluk, Kazanci Yaymlari, Ankara, S. 5.
12 Ciineyt CILINGIROGLU(1993), Tibbi Miidahaleye Riza, Filiz Kitabevi, Istanbul, s. 5; Bedia
BORAN(2007), “Aydinlatilmis Riza”, Ankara Barosu Saghk Hukuku Kurultayi, Ankara, s. 85.

13 Mustafa SUTLAS(2000), Hasta ve Hasta Yakini Haklari, Civi Yazilari, Istanbul, s. 42.

14 Burcu ERTEM(2015), Tip Ceza Hukukunda Kendi Gelecegini Tayin Hakkinin Yansimas: Olarak Riza
ve Sinirlart (Yayimlanmanmis Doktora Tezi), Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, s.
53.

15 Zarife SENOCAK(2001), “Kiiciigiin Tibbi Miidahaleye Rizas1i”, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C. 50, S. 4, Ankara, s.66.



tibbi agidan endikasyonu olmayan kiirtaj ve baskasina nakletmek i¢in organ ve doku
alinmasi gibi tedavi amaci tasimayan iglemler de tibbi miidahale kavramina dahildir.

Badur’a®® gore tibbi miidahale, tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan
uygulanan, kisinin saglik refahinin saglanmasi, korunmasi veya iyilestirilmesi
amagclarina yonelmis, tip biliminin koydugu kural ve standartlara uygun olarak tibbin
c¢izdigi sinirlar igerisinde uygulanan, fiziki ve ruhsal tiim tibbi hareketleri, oncelikli
bakimi, teshisi, tedaviyi, rehabilitasyonu ve raporlamayr veya bu kapsamdaki
incelemeleri kapsayan bir tanimdir. Yazar raporlama ifadesinin raporlama yetkisinin
minhasiran hekimlere tanmnan bir yetki olmasi ve hekimin yiiriittiigii tibbi
miidahalenin resmi sonuclarini igermesi sebebi ile tibbi miidahale kavrami igerisinde
degerlendirilmesinin uygun olacagini ifade etmistir.

Giilel’e!” gore tibbi miidahale kavrami, insanin viicut veya ruh biitiinliigii
iizerinde 6nceden var olan ya da sonradan ortaya c¢ikan sebebe bagl olarak olumsuz
etki yaratan durumun tip biliminin olanaklar 6l¢iisiinde ortadan kaldirilmasi, etkisinin
azaltilmas1 veya ongoriilebilirligi 6l¢iisiinde bu etki olugsmadan 6nlenmesi, dogum ya
da niifus planlamasi1 amaciyla kanunen yetkilendirilmis kisiler tarafindan yapilan
miidahaledir.

Tacir’e!® gore tibbi miidahale kavrami, hekimin en basit teshis ve tedavi
yontemlerinden baslayarak en agir cerrahi miidahalelere kadar uzanan her c¢esit
faaliyetidir.

Atak’al® gore tibbi miidahale kavrami, yasanan bilimsel gelismeler ve
ithtiyaclara bagl olarak olusacak kavramsal 6rnekleme ¢esitliligini agik tutarak teshis,
tedavi ve koruma faaliyet siire¢lerinin tamami veya bir kismidir.

Tibbi miidahalenin alani, insanin saglig1 ve viicut biitiinliigiine iliskindir. Bu
sagligi korumak, fiziksel ve ruhsal yapida meydana gelen bozukluklari diizeltmek
hatta bozukluk meydana gelmeden gerekli islemlerde bulunmak miidahalenin temel
amacidir. Giliniimiizde, psikiyatri gibi alanlarda daha ¢ok goriilen kisinin fiziki ve

ruhsal sagligi bozulmadan yapilan miidahalelerin sayisinda gozle goriiliir bir artis

16 Emel BADUR 2017, age, s.28.

7 {lhan GULEL(2018), Tibbi Miidahaleye Riza, 1.Baski, Segkin Yayincilik, Ankara, s. 21.

18 Hamide TACIR(2015), “T1bbi Miidahaleler Karsisinda Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakk1”,
1I. Ulusal Sagik Hukuku Tibbi Miidahalenin Hukuki Yansimalar: Sempozyumu, Ankara, s. 13.

9 fsmail ATAK(2020), “Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunluk Sartlar”, Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji Birligi Dernegi Dergisi, S. 20, http://dergi.totbid.org.tr/191/totbid.dergisi.2020.04.pdf,
ET. 01.01.2019.
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meydana gelmektedir. Tibbi miidahale ile kisinin yasam hakki, sagligi ve viicut
biitiinliigl, fiziksel ve ruhsal varliginin ve 6zel hayatinin korunmasi gibi hususlar
arasinda dogrudan bir iligki mevcuttur.

T1bbi miidahaleye iliskin olarak miidahalenin tedavi amaci tasimasi temel amag
olarak goriilse de giiniimiizde riza alinmasi sartiyla yapay déllenme, sterilizasyon,
gebeligin 10. haftasi doluncaya kadar yapilan kiirtaj, organ ve doku nakli gibi
miidahaleler de bu kapsamdadir. Giliniimiizde gerceklesen gelismeler ile tibbi
miidahale kavraminin ig¢erdigi hususlarda artis olmus, kisinin sagligin1 kazanmasi,
iyilesmesi gibi iistiin amaclarin yani sira niifus planlamasi, organ ve doku naklinde
oldugu gibi baskasinin sagliginin iyilestirilmesi gibi hukuken korunan degerler
bakimindan yapilan miidahalelerde kabul gérmiistiir. Ayrica plastik cerrahi miidahale
kapsaminda yapilan estetik amacgl miidahaleler ya da cinsiyet degisikligine iliskin
olarak yapilan miidahaleler de oldugu gibi psikolojik sagligin korunmasi ve
iyilestirilmesine yonelik olarak yapilan miidahaleler de tibbi miidahale kavraminin
icinde degerlendirilmektedir.°

Bahsedilen tiim bu tanimlamalar 1s181inda tibbi miidahale kavrami kisaca, “tip
meslegini icra etmeye yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saghgi koruma ve
hastaliklarin teshisi ve tedavisi igin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ile meslegin
gerektirdigi standartlara uygun olarak tibbin sinirlart i¢inde gergeklestirilen fiziksel

ve ruhsal girigimler”” olarak tanimlanabilir.

1.1.2 Taraflan

Tibbi miidahalenin taraflari, hasta ve tibbi miidahaleyi yapmaya yetkili kisiler
olarak ifade edilebilir. Hasta, tibbi miidahalenin pasif siijesi olarak ifade edilen ve
uygulanan tibbi miidahaleye maruz kalan kisidir.?! Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin 4.
maddesinde hasta, saglik hizmetlerinden faydalanacak kisi olarak tanimlanmustir.
Buradaki 6nemli husus hastanin sadece saglig1 bozulan kisi olarak tanimlanmayip hali
hazirda saglikli olmasma ragmen saglik hizmetlerinden faydalanan kisi olarak

tanimlanmasidir. Bu duruma ornek olarak; saglik agisindan degerlendirildiginde

2 Kiirsat ERSOZ(2010), “Tibbi Miidahale Kavrami ve Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun
Sartlar”, Terazi Hukuk Dergisi, C.5, S. 45, s. 106, 107; Mustafa KICALIOGLU(2006), “Yarg1
Kararlar Isiginda Doktorun T1ibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumlulugu”, Terazi Hukuk Dergisi,
S4,s. 17.

2 Emel BADUR 2017, age, s. 31; Dilek CAVUSOGLU(2020), Hekimin Cezai Sorumlulugu ve Ceza
Hukuku Acisindan Ozellik Arz Eden Tibbi Miidahaleler, Adalet Yayinevi, Ankara, S. 23.
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herhangi bir probleme sahip olmayan ancak sosyal endikasyon nedeni ile fiziki
gorinimiinde degisiklik isteyen kisilere yapilacak estetik miidahalelerin muhatab1
olan kisiler verilebilecegi gibi ayni sekilde saglik agisindan higbir probleme sahip
olmamasi gereken yasayan organ vericisi de verilebilir.

15/10/2011 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan Veteriner Hekim
Muayenehane ve Poliklinik Yonetmeligi’nin 4. maddesinde veteriner hekimin
miidahalede bulundugu hayvan hasta olarak ifade edilmis olsa da Tip Hukuku
kavramlarinin genel olarak degerlendirilmesi ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde
belirtilmis olan “... kimse* ifadesi sonucunda hastanin yalnizca gergek kisiler olarak
degerlendirilebilecegi sonucuna ulasmak miimkiindiir. Bu ¢alisma agisindan
bakildiginda hasta kavrami, yalnizca gercek kisileri ifade etmek i¢in kullanilacaktir.

Tibbi miidahaleyi yapmaya yetkili kisiler kavraminin basinda hic¢ siiphesiz ki
hekimler gelmektedir. Tibbi miidahalenin aktif siijesi olarak ifade edilebilen bu
miidahaleyi gerceklestirmeye yetkili olan kisiler kural olarak hekimlerdir. Tababet ve
Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 1. maddesinde bu husus; “Tiirkiye
Cumhuriyeti ddhilinde tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi
edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.” seklinde ifade
edilmistir. Ancak 3. madde incelendiginde tibbi miidahaleyi yapmaya yetkili kisilerin
sadece hekimlerle siirli olmadig: goriilecektir. Olaganiistii ve istisnai hallerde Saglik
Bakanliginca diizenlenecek egitimi alan kimseler de ‘‘Hekim gézetiminde siinnet™
olarak ifade edilebilen tibbi miidahaleyi yapmaya yetkili kilinmistir. Acil tibbi
miidahaleyi gerektiren hallerde, acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli kalmak ve Saglik
Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikte belirtilmek kaydi ile acil tip teknikerlerinin de
gerekli islemleri yapmasina izin verilmistir. Ayni sekilde acil tibbi miidahaleleri
gerektiren hususlarda Tiirk Silahli Kuvvetleri ve Emniyet Genel Miidiirliigii Ozel
Harekat Daire Baskanliginin Merkez ve Tasra Teskilati Personelleri Kanunda
belirtilen kosullar1 saglayarak acil tibbi miidahale yapabileceklerdir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 4. Maddesinde;

“...Personel: Hizmetin, resmi veya ozel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda veya

serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden

biitiin saglik meslekleri mensuplarini ve saglk meslekleri mensubu olmasa bile saglik

hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseler...”
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olarak tanimlanmigtir.?

Bu ifade incelendiginde saglik alaninda ¢alisan hemsire, ebe gibi diger saglik
meslegi mensuplar1  gorevleri kapsaminda kaldigi o6l¢iide tibbi miidahale
yapabilecekleri sonucu ¢ikarilabilmektedir.

29/07/2015 tarihinde resmi gazetede yayimlanan Ilkyardim Y énetmeligi’nin 4.
maddesinde ilk yardim kavrami;

“Herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye diisiiren durumda, saglik gorevlilerinin

yardimi saglamincaya kadar, hayatin kurtariimas: ya da durumun daha kétiye

gitmesini 6nleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut
arag ve gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalar”™
olarak tanimlanmis ve ayn1 maddede ilkyardimei;

“Ilkyardim tamiminda belirtilen amag dogrultusunda, hasta veya yaraliya tibbi arag

gere¢ aranmaksizin mevcut arag ve gereglerle ilacsiz uygulamalart yapan ilkyardim

egitimi alarak ilkyardimci belgesi almigs kigi”
olarak ifade edilmistir.?® Bu durumda saglik meslegi mensubu olmasa dahi gerekli
sartlar1 saglayan kisinin ilkyardim olarak ifade edilen tibbi miidahaleyi gergeklestirmesi
miimkiin olacaktir. 24

Yukarida ifade edilen agiklamalar dogrultusunda tibbi miidahaleyi
gergeklestirmeye yetkili kisilerin kural olarak hekimler oldugu ancak bazi hallerde
saglik personellerinin bazi istisnai hallerde ise saglik personeli dahi olmayan kisilerin
gerceklestirdigi  miidahalelerin  de tibbi miidahale kavrami kapsaminda
degerlendirilebilecegi ifade edilebilir.?®

Organ ve doku verme borcunun kaynagi bir hukuki iglem olan s6zlesmedir. Bu
sOzlesmenin taraflar1 ise organ ve doku vericisi ile naklin gergeklestirilecegi alici

olarak ifade edilen kisilerdir. Taraflar birbirlerinden haberdar olmasa da burada bir

22 Hasta Haklar Y6netmeligi,
https://lwww.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=4847&mevzuatTur=KurumVeKurulusYon
etmeligi&mevzuatTertip=5, ET. 21.10.2019.

28 flkyardim Y6netmeligi, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/07/20150729-2.htm, ET.
28.10.2019.

24 Bkz. aksi goriis icin Ecem KIRKIT 2016, age, s. 31.

% Bkz. Ayrmtili agiklama igin Baris ERMAN(2003), Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka
Uygunlugu, Seckin Yaymcilik, Ankara, s. 96; Funda ISIK OZCAN(2008), T:bbi Miidahalelerde
Aydinlatilmis Onam (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul, s. 27; Ecem KIRKIT 2016, age, s.33; Halide SAVAS(2007), Saglik Calisanlarinin
ve Saghk Kurumlarimin Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumluluklar: Ceza-Hukuk, Seckin Yaymcilik,
Ankara, s. 69, 70.
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sOzlesmenin varligi kabul edilmelidir. Bu durumun sebebi s6zlesmeye iliskin oneri ve

kabul beyanlarmnin temsilci araciligi ile iletilmesinin miimkiin olmasidir.?®

1.1.3 Unsurlarn

Hukuka uygun bir tibbi miidahalenin olabilmesi i¢in miidahalenin tip meslegini
icraya yetkili kisiler tarafindan yapilmas1 hukuken kabul edilebilir bir sebeple, amagla
ve gereklilikle gerceklestirilmesi ve tip bilimince benimsenmis ilke ve kurallara uygun
yapilmas1 gerekmektedir.?’ Doktrinde tibbi miidahalenin unsurlar1 farkli kavramlarla
ifade edilse de temel olarak yazarlar ayni diisiince ¢ercevesinde toplanmiglardir.
Ancak bazi yazarlar bu unsurlarin yani sira hastanin rizasini tibbi miidahalenin
dordiincii unsuru olarak gérmektedirler.?® Tibbi miidahaleye riza gdsterilmesi hususu,
genel olarak hukuka uygun tibbi miidahalenin bir unsurudur. Bu baslik altinda tibbi
miidahalenin hukuka uygun olup olmamasina gozetilse de genel anlamda bir
miidahalenin ne zaman tibbi miidahale olarak degerlendirilecegi hususu
incelenmektedir. Bu sebeple riza kavrami ayri bir bashik altinda ayrintili olarak
incelenecektir. Sonu¢ olarak bir miidahalenin tibbi miidahale olarak

degerlendirilmesinin asagida belirtilecek olan unsurlarin varligina bagl oldugu ifade

edilebilir.

1.1.3.1 Miidahalenin Tip Meslegini Icraya Yetkili Kisiler Tarafindan
Gergeklestirilmesi

Bir miidahalenin tibbi miidahale olarak degerlendirilmesinin ilk sarti1 kuskusuz
tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan gergeklestirilmesidir. Yukarida

aciklandig1 lizere meslegi icraya yetkili kisiler kapsaminda Oncelikle akla gelen

% Emel BADUR(2020), “Organ ve Doku Verme Borcu Altina Giren Kisinin Caymas1”, Cankaya
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.5, S.1, s. 289-290; Sahin AKINCI(1996), Tiirk Ozel
Hukukunda Insan Kékenli Bivolojik Madde Nakli Kavrami ve Bundan Dogan Hukuki Sonuglar, Yetkin
Yayinlari, Ankara, s. 53; M.Enis SARIAL(1986), Saglararasi Oran ve Doku Nakillerinden Dogan
Hukuksal Iliskiler, Kazanci Hukuk Yayinlari, Istanbul, s. 18-21; Safak PARLAK(2009), “Organ Bagisi
ve Organ Naklinde Ortaya Cikan Sorunlar”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S. 83, Ankara, s. 207.

27 Kiirsat ERSOZ 2010, agm, s. 107; Ecem KIRKIT 2016, age, s. 15; Emel BADUR 2020, agm, S.
16,17; Ciineyt CILINGIROGLU 1993, age, s. 15-33; Mehmet AYAN 1991, age, s. 5-9; Halide
SAVAS(2013), Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalari, 3.Basim, Seckin Yayincilik, Ankara, s. 40.
% (Ozlem YENERER CAKMUT(2003), Tibbi Miidahaleye Rizamn Ceza Hukuku Agisindan
Incelenmesi, Legal Yaymcilik, Istanbul, s. 40; Filiz YAVUZ IPEKYUZ(2006), Tiirk Hukukunda
Hekimlik Sézlesmesi, Vedat Kitapeilik, Istanbul, s. 25; Halide SAVAS 2013, age, s. 39; Hakan
HAKERI(2020), Tip Hukuku, 21 Basim, Seckin Yayincilik, Ankara, s. 247,248.
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hekimler olsa da bazi hallerde tip meslegine mensup diger kisilerin?® istianen ise,
meslege mensup olmayan kisilerin acil durum miidahaleleri de tibbi miidahale olarak
adlandirilmaktadir. Bu istisnalar sakli kalmak {izere yapilacak aciklamalar hekimlik
meslegine mensup kisiler kastedilerek yapilacaktir.

Hukukumuzda teshis ve tedavi hakki genel itibariyle hekimlere tanmmustir.*
Hekimlik meslegini icra edebilmenin sartlar1 Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun’un 1. Maddesinde; “Tiirkive Cumhuriyeti dahilinde tababet icra
ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma
sahibi olmak sarttir.” ve 2. Maddesinde;

“Yukaridaki maddede yazili diplomanin muteber olmast i¢in diploma sahibinin 8

Tesrinisanil 339 tarih ve 369 numarali kanun mucibince hizmeti mecburesini ikmal

etmis ve diplomasimin Sthhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaletince tasdik ve tescil

edilmis olmasi lazimdir. Tababet sanatini icra etmek isteyen (istiyen) askeri tabipler
de diplomalar:n: tasdik ve tescil ettirirler. Ancak hizmeti mecburelerini ifa eyledikleri

miiddetce diplomalart alikonulan tabipler bu miiddet zarfinda dahi icrayi sanata

’

mezundurlar.’
seklinde ifade edilmistir.3! Maddeler incelendiginde meslegin icrasinin, tip fakiiltesi
diplomasina sahip olmak ve diplomanin tescil edilmis olmasi sartlarina baglandigi
gorilecektir.

Teshis ve tedavi hakkinin hekimlere taninmasi, hayati tehdit eden haller sakl
kalmak {izere her tiirlii tibbi miidahalenin uzmanlagsma olmaksizin her hekim
tarafindan gerceklestirilecegi sonucunu dogurmamaktadir. Kural olarak pratisyen
hekimlerin, tibbin tiim alanlarinda tibbi miidahale yapma yetkisine sahip oldugu ifade
edilse de®, 26/04/2014 tarihinde resmi gazetede yaymmlanan Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y 6netmeliginin 27. maddesi incelendiginde uzmanlik
belgesi almamis hekimlerin uzmanhk gerektiren hususlarda yetkili olmadigi
goriilecektir. Uzmanlik yetkisine sahip olmayan hekimlerin uzmanlik unvam

kullanmaksizin miidahalede bulunulabilecegi doktrinde ifade edilmektedir.®® Ancak

29 Bkz. Tababet ve Suabat1 San’atlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un Ilgili Hiikiimleri.

30 Emel BADUR 2017, age, s. 36; Ozlem YENERER CAKMUT 2003, age, s. 26,27; Filiz YAVUZ
IPEKYUZ 2006, age, s.23; Halide SAVAS 2013, age, s. 64; Baris ERMAN 2003, age, s.92; Funda ISIK
OZCAN 2008, agt, s.24; Hakan HAKERI 2020, age, s.248; M.Enis SARIAL 1986, age, 5.50 vd.; Koksal
BAYRAKTAR 1972, age, s. 11; Mustafa SUTLAS 2000, age, s. 42.

31 Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun
%2 Hakan HAKERI 2020, age, s. 252.

3 Ecem KIRKIT 2016, age, s. 21.
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hayatin olagan akis1 ve mevcut uygulamalara bakildiginda bu durumun sik¢a karsimiza
ctkmadigim  ifade etmek miimkiindiir. Ornek verilecek olursa; akciger
transplantasyonu ancak* gogiis cerrahisi, anestezi, gdgiis hastaliklar1 ve enfeksiyon
hastaliklar1 ekibinden olugsan uzmanlarca yapilmaktadir.
Belirtilen sartlarin yani sira 31/01/1953 tarihinde resmi gazete yayimlanan
6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’nun 7. maddesi serbest ¢alisan hekimler i¢in
tabip odalarina kayitl olmay1 zorunlu kilmisken kamu kurum ve kuruluslart ile kamu
iktisadi tesebbiislerinde asli ve siirekli gorevlerde calisanlar ile herhangi bir sebeple
meslegini icra etmeyen hekimler i¢in kayitli olmayi istege bagli olarak diizenlemistir.
Ayrica hekimlik meslegini icra edebilmenin diger bir sart1 ise meslegi siirekli veya
gecici olarak icra etmeye engel bir durumun bulunmamasi sartidir. Gegici olarak
meslegin icra edilememesi durumu Tirk Tabipler Birligi Kanunu’nun 39.
Maddesinde;
“Haysiyet Divani, evraki kendisine tevdi edilen azalarin fiil ve hareketlerinin
mahiyetine gore asagidaki inzibati cezalart verir: ... 15 giinden 6 aya kadar gegici
olarak sanat icrasindan meni ...”
seklinde ifade edilmistir. Meslekten ¢ikarilma olarak da ifade edilebilen meslegin
siirekli icra edilememesi durumu ise Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz1 Icrasma
Dair Kanun’un 28. Maddesinde;
“Hekimlik mesleginin icrasi igin, Tiirk Ceza Kanununun 53 iincii maddesinde
belirtilen siireler gegmis olsa bile; kasten islenen bir suctan dolay: bes yil veya daha
fazla siireyle ya da devletin giivenligine karsi suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin
isleyisine karst suglar, (...) zimmet, irtikdp, riigvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik,
giiveni kotiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin ifasina fesat
karistirma, suctan kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama veya kagak¢ilik
suclarindan hapis cezasina mahkiim olmamak gerekir. Icray sanat etmesine mani ve
gayrikabili sifa bir marazi akl ile malul oldugu bilmuayene tebeyyiin eden tabipler,
Saghk Bakanlhginn teklifi ve Saghk Bakanlig: Yiiksek Disiplin Kurulu karariyla icrayi
sanattan menolunur ve diplomalar: geri alimir.”

seklinde ifade edilmistir.®®

34 Aksi goriis igin bkz. Hakan HAKERI 2020, age, s.252; Ecem KIRKIT 2016, age, s.21.
% Bkz. Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un ilgili Hiikiimleri.
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1.1.3.2 Miidahalenin Tip Bilimince Benimsenmis Ilke ve Kurallara Uygun Olmasi

Bir tibbi miidahalenin mevcut olabilmesi i¢in miidahalenin tip meslegini icraya
yetkili kisiler tarafindan yapilmasinin yani sira bu miidahalenin tip bilimince
benimsenmis ilke ve kurallara uygun olmasi ve bu kurallar ¢ergcevesinde yapilmasi da
gerekmektedir. Bu husus ayn1 zamanda hukuka uygun tibbi miidahalenin simirlarini
belirlemekte de 6nemli bir 6l¢iit olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®

Biyotip S6zlesmesi’'nin 4. maddesi “Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi
bir miidahelenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi
gerekir. ’seklindedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 11. maddesi ise “7i1bbi Gereklere
Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim” kenar baglikli olup

“Hasta, modern tbbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin

konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir. Tababetin

ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykuri veya aldatict mahiyette

teshis ve tedavi yapilamaz.”
seklindedir. Yo6netmeligin 12. Maddesi ise;

“Teshis, tedavi veya korunma maksadr olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol

agabilecek veya viicut biitiinliigtinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti

azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.”
seklindedir.3" ifade edilen hiikiimler dogrultusunda tibbi miidahalenin tip biliminin
ilke ve kurallarina uygun olmasi gerektigi ve ayni sekilde tibbin siirlar igerisinde
uygulanmasi gerektigini sdylemek miimkiindiir. Yargitay ayn1 yonde vermis oldugu
bir kararda®® hukuka uygun tibbi miidahalenin tip biliminin ¢izdigi smnirlar igerisinde
yapilmasi gerektigini ifade etmistir.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi®® vermis oldugu kararda tip bilimince belirlenmis
ilke ve kurallara uygun tibbi miidahalenin yapilmas1 gerektigini ifade etmis olsa da
muhakkak olmayan tartisgma konusu olup genellikle olmayan bilim kurallaria

uyulmamasini hekimin sorumlulugunu yaratacak bir durum olarak gérmemistir. Bu

3% Mehmet AYAN 1991, age, s. 12; Ciiney CILINGIROGLU 1991, age s. 33; Mustafa SUTLAS 2000,
age, s. 82; Ozlem YENERER CAKMUT 2003, age, s.38; Abdiilkadir ARPACI(2009), “Ozel Hukuk
Acisindan Tibbi Miidahaleye Riza Beyani, Buna Iliskin Coziim Yollar1”, Yeditepe Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C. 6, S. 2,s.7; Funda ISIK OZCAN 2008, agt, 5.33; Zeynep ATES(2010), Kiigiiklerin
Tibbi Miidahaleye Rizasi (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Kadir Has Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul, s. 18; Yiicel ERSOY(2004), “T1bbi Hatamin Hukuki ve Cezai Sonuglar1”,
Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S. 53, s. 170; Ecem KIRKIT 2016, age, s. 41.

37 Bkz. Hasta Haklar1 Yénetmeligi’nin ilgili hiikiimleri

® YRG. 2. HD., 07.03.1977 T., 1976/6297 E., 1977/2451 K..

¥ YRG. 13. HD., 14.10.1974 T., 1974/2637 E., 1974/2492 K.
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kararla ifade edilmek istenen tip bilimince kabul edilen genel geger olan ve aym
zamanda bilimdeki yenilik ve degisiklikler dogrultusunda degisecek olan kurallarin
takip edilip miidahalenin bu siirlar dahilinde yapilmasi gerektigi diisiincesinin oldugu

soylenebilir.*°

1.1.3.3 Miidahalenin Kabul Edilebilir Sebepte, Amacta ve Gereklilikte Olmasi

Tibbi miidahalenin yoneldigi amacin mutlaka ve sadece miidahalede bulunulan
kisinin saglik refahinin saglanmasi, bu refahin korunmasi ve artirilmasi olmasi
gerekmektedir. Bu durum cesitli yasal mevzuatlarda da yer alan hukuken aranan bir
sart oldugu gibi ayn1 zamanda insanlik i¢in de mutlak &neme sahip bir sarttir. ** Biyotip
So6zlesmesi’nin baslangi¢ hiikkiimlerinde bu durum;

“...Biyoloji ve tibbin kotiiye kullanilmasinin, insan onurunu tehlikeye sokacak

eylemlere neden olacaginmin bilinciyle; biyoloji ve tiptaki ilerlemenin, simdiki

ve gelecek kusaklarin yarari igin kullanilmas: gerektigi fikvini onaylayarak...”
seklinde ifade ile belirtilmistir.*

Anayasal diizenlemeler incelendiginde tibbi miidahalenin konusunu kisinin
yasam hakkinin olusturdugunun ifade edildigi ve bu sebeple kisinin maddi ve manevi
varlig1 iizerinde yapilacak her tiirlii miidahalenin kabul edilebilir bir sebeple, kabul
edilebilir bir amagla ve ancak kabul edilebilir bir gereklilikte olmas1 durumunda mesru
sayilacag1 sdylenebilir. Ilgili diizenleme Anayasa’nin 17. Maddesinde;

“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme hakkina

sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut

biitiinliigiine dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi

tutulamaz... “

seklinde ifade edilmistir.*® Hasta Haklar1 Y&netmeligi’nin 12. maddesi ;
“Teshis, tedavi veya korunma maksadr olmaksizin, éliime veya hayati tehlikeye yol
acgabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti
azaltabilecek hi¢hbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.”

seklinde®; 19/2/1960 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Deontoloji

Nizamnamesi’nin 13/3. maddesi ise;

%0 flhan GULEL 2018, age, s. 27.
4l Emel BADUR 2017, age, 5.39; Ayca CAKAL(2018), Tibbi Miidahaleye Riza, 1.Baski, Seckin
Yayincilik, Ankara, s.33.

%2 Bkz. Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin ilgili hiikiimleri.
43 Bkz. 1981 TC Anayasast ilgili hiikiimleri.
44 Bkz. Hasta Haklar1 Yénetmeligi’nin ilgili hiikiimleri.

16



“...Tababet prensip ve kaidelerine aykirt veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi

yasaktwr. Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin

arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her

hangi bir sey yapamaz.
seklindedir.*®

Tibbi miidahalenin yukarida agiklanan unsuruna “endikasyon’’ adi da
verilmemektedir. Ancak endikasyon ifadesinin tam tanimmi “nbbi gereklilik™
seklindedir. Bu sebeple sadece endikasyon ifadesi tibbi miidahalenin amacim
aciklamakta yetersiz kalmakta yukarida ifade edilen kavramlarin tam karsiligin
olusturmamaktadir. Bu duruma 6rnek olarak endikasyon kavraminin yasayan organ
vericisine yapilan miidahaleyi agiklamada yetersiz kalmasi verilebilir.*®

Yukarida ifade edilen bilgiler sonucunda genel anlamda hekimin yaptig1 her
miidahalenin tibbi miidahale olarak degerlendirilmeyecegi, miidahalenin hekim
tarafindan uygulansa da tip bilimince benimsenmis ilke ve kurallara uygun olarak,
kabul edilebilir bir sebeple, kabul edilebilir bir amag dogrultusunda ve kabul edilebilir
bir gereklilik mevcut ise ancak tibbi miidahale olarak degerlendirilebilecegini ifade

etmek mumkindur.

1.1.4 Tiirleri

Tibbi miidahalenin tiirlerini birden ¢ok ayrima tabi tutarak incelemek
miimkiindiir. yapilan tibbi miidahaleler tedaviye yonelen tibbi miidahaleler ve tedavi
amaci tasimayan tibbi miidahaleler olarak ayrima tabi tutulabilir. Bir¢ok tibbi
miidahale kisiyi tedavi etme, bozulmayan sagligin korunmasi, iyilestirilmesi gibi
amaglar tasirken azinlikta olmakla beraber bazi tibbi miidahaleler ise kisiyi tedavi
etme, sagligt koruma amaci tasimaksizin estetik kaygilar nedeniyle yapilan tibbi
miidahaleler, iliremeye yardimci olma amaci tasiyan tibbi miidahaleler, organ
vericisinden organ alinmasi gibi tibbi miidahaleler olabilmektedir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 13. Maddesi;

“ Tabip ve dig tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi

tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolay,

deontoloji bakimindan muaheze edilemez. Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya

aldatict mahiyette teshis ve tedavi yasaktir. Tabip ve dis tabibi; teghis, tedavi veya

45 Bkz. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin ilgili hiikiimleri.
46 Emel BADUR 2017, age, s. 40; Hakan HAKERI 2020, age.s. 491.
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korunmak gayesi olmaksizin hastamin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli

veya bendeni mukavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz. “
seklindedir.*” Madde metni incelendiginde tibbi miidahalelerin teshis, tedavi, dnleme
ve niifus planlamas1 seklinde ayrima tabi tutularak ifade edildigi goriilecektir.*®

Kisaca agiklamak gerekirse teshis kavrami kiside fiziksel veya ruhsal bir
hastalik olup olmadigini, hastalik var ise bu hastaliklarin neler oldugunun belirlenmesi
icin yapilan tibbi miidahaleler olarak ifade edilebilir.*® Hasta Haklar1 Yénetmeligi’nin
11. Maddesi;

“Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin

konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir. Tababetin

ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri veya aldatici mahiyette

teshis ve tedavi yapilamaz.”
seklindedir.’® Madde ifadesi incelendiginde teshisin miimkiin oldugunca gelismeler
takip edilerek modern imkanlar dahilinde yapilmasi gerektigi sdylenebilir. Hekim,
anamnese®! 6grenerek ve hastayr bizzat muayene ederek hastaligin varligina kanaat
getirebilecegi gibi hastaligin mevcut olmadigina da kanaat getirebilir. Her iki durumda
da yapilan islemler teshis olarak tanimlanmaktadir. Teshis amacina yonelik tibbi
miidahalelere 6rnek olarak kisiden kan alinmasi, eeg® ¢ekilmesi, rontgen gekilmesi
veya mr> cekilmesi gibi islemler 6rnek verilebilir.

Tedavi ise teshisten sonra baslayan bir siire¢ olup, saglhigin kazanilmasi veya
hastalik sayillan durumlarin ortadan kaldirilmasina yonelik olarak yapilan tibbi
miidahalelerdir.®® Tedavi kavrammmi genis yorumlayarak tibbi miidahalenin asil

amacinin tedavi oldugunu ifade eden goriis ise tedavi kavramini;

47 Bkz. T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin ilgili hiikiimleri.

48 Emel BADUR 2017, age, s. 40; Koksal BAYRAKTAR 1972, agt, s. 179; Mehmet AYAN 1991, age,
s. 9; Filiz YAVUZ IPEKYUZ 2006, age, s. 24; Ecem KIRKIT 2016, age, s. 37; Ayca CAKAL 2018,
age, s. 34.

49 Ciineyt CILINGIROGLU 1993, age, s. 18; Ayca CAKAL 2018, age, s. 34; Ozlem YENERER
CAKMUT 2003, age, s. 35; Funda ISIK OZCAN 2008, age, s. 28, 29; Ecem KIRKIT 2016, age, s. 37.

%0 Bkz. Hasta Haklar1 Yénetmeligi’nin ilgili hiikiimleri.
51 Anamnese, hastaligim 6n hikayesi anlamima gelmektedir.

2Elektroensefalografi, beyin hareket faaliyetlerini sinyallerle o6lgen ve  goriintiileyen
elektroensefalografi olarak adlandirilan beyin goriintiilemesidir.

53 Manyetik rezonans, viicutta ayrintili resimler olusturmak icin gii¢lii miknatislar, radyo dalgalar1 ve
bilgisayarin kullanildig1 bir testtir.

5 Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN(2013), Tiirk Medeni Hukukunda Organ ve Doku Nakline Iliskin
Bazi Hukuki Sorunlar Uzerine Bir Deneme, Beta Yayinlari, Istanbul, s. 10; Ayca CAKAL 2018, age,
s.35.
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“Bir hastaligi onlemek, ortadan kaldirmak, ya da iyilesmesini kolaylastirmak,
hastaligin tehlikesini azaltmak, ortaya ¢ikardigi acilart dindirmek, arazlarin ortadan
kaldirmak ya da hafifletmek icin alinan tedbirlerin, uygulanan ila¢ ya da cerrahi
miidahalelerin tamami”
olarak tanimlamaktadir.>® Tedavi amacina yonelik tibbi miidahalelere 6rnek olarak
kisiye kemoterapi verilmesi, kanserli dokunun cerrahi miidahale ile alinmasi durumlari
verilebilir.

Onleme ise, yasama, sagliga ve viicut biitiinliigiine zarar verecek anomalileri
kisilerden uzak tutmaya yonelik islemler olarak tanimlanabilir.®® Ornek olarak
koruyucu saglik tedbirleri, bulasict hastaligin yayilmasini engellemek i¢in uygulanan
tecrit yontemi verilebilir.

Niifus planlamasi, 27/05/1983 tarihinde resmi gazetede yayimlanan 2827
Sayili Niifus Planlamast Hakkinda Kanun’un 2. maddesinde “MNiifus planlamasi,
fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalart demektir.”
seklinde tanimlanmistir. Ornek olarak ise, tiip bebek ve embriyon transferleri
verilebilir.

Yapilan diger bir ayrim ise 6zellikle tibbi miidahaleye riza agisindan 6zellik
tastyan acil ve acil olmayan tibbi miidahale ayrimidir. Acil tibbi miidahale, hastanin
hayati tehlikesinin bulundugu ve 6liimle sonuglanabilecek zamanlarda yapilan tibbi
miidahalelerdir. Tip hukuku agisindan en 6nemli ayrim, yapilan tibbi miidahalenin
hukuka uygun olup olmamasi durumudur. Bu uygunlugun saglanmasi igin ise bir
sonraki baslikta incelenecek olan riza kavrami 6nem tasimaktadir. Bazi miidahalelerde
hastanin rizast hukuka uygunluk sebebi iken bazi miidahaleler agisindan ise riza
aranmaksizin yapilan miidahale de hukuka uygun tibbi miidahale olarak

degerlendirilmektedir.

1.2 TIBBi MUDAHALEYE RIZA KAVRAMI
Tiirk Dil Kurumu®’ tarafindan “razi olma, isteme, istek ve onam” kelimeleriyle
tanimlanan riza kavrami bir hukuki terim olarak Tiirk Medeni Kanunu’nda ve Tiirk

Borg¢lar Kanunu’nda siklikla kullanilmaktadir. Hukukumuzda riza kavraminin temelini

% Koksal BAYRAKTAR 1972, agt, s. 149; Mehmet AYAN 1991, age, s.9; Filiz YAVUZ IPEKYUZ
20006, age, s.24; Funda ISIK OZCAN 2008, age, s. 27,28; Ecem KIRKIT 2016, age, s. 39.

% Ayca CAKAL 2018, age, s. 36.

57 Tiirk Dil Kurumu Sézliikleri, https://sozluk.gov.tr, ET. 12.10.20109.
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olusturan 22/11/2001 tarihinde resmi gazetede yayimlanan 4721 sayili Tiirk Medeni
Kanunu’nun 24/2. Maddesi;
“Hukuka aykiri olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hdkimden, saldirida
bulunanlara karsi korunmasini isteyebilir. Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi,
daha iistiin nitelikte ozel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin
kullamilmast sebeplerinden biriyle hakli kilmmadik¢a, kisilik haklarina yapilan her
saldiri hukuka aykiridr. *
ve 11/01/2011 tarihinde resmi gazete yayimmlanan 6098 sayili Tiirk Borglar
Kanunu’nun 63. maddesinin 2. Fikrast;
“Zarar gorenin rizasi, daha iistiin nitelikte ozel veya kamusal yarar, zarar verenin
davramsimin  hakli  savunma niteligi  tasimasi, yetkili kamu makamlariin
miidahalesinin zamamnda saglanamayacak olmasi1 durumunda kisinin hakkini kendi

’

giiciiyle korumasi veya zorunluluk hallerinde de fiil, hukuka aykiri sayilmaz.’
seklindedir. °®

Tirk Tip Hukuku'nda ise tibbi miidahaleye riza kavrami Biyotip
Sozlesmesi’nin 5. maddesinde yer almaktadir. Ilgili hiikiim;

“Saghk alaminda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve

bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye,

onceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri hakkinda uygun

bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.”
seklindedir.®® Bu diizenlemede yapilacak tibbi miidahalenin hukuka uygunluk
kosulunun kisinin rizasina baglandigi ifade edilmekte, rizanin da hukuka uygun olarak
alinabilmesi yani gegerliliginin olabilmesi i¢in miidahalenin igerigine iligkin
bildirimlerin yapilmast gerektigi sonucu ¢ikarilabilmektedir. Ancak riza, tibbi
miidahalenin her tiirlinde ve her zaman gerekli bir kosul olarak aranmamaktadir.
Biyotip S6zlesmesi’nin 6. Maddesi;

“...muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kimse iizerinde t1bbi miidahale, sadece

onun dogrudan yarart igin yapiulabilir. 2.Kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini

verme yetenegi bulunmayan bir kiictige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan

belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni ile miidahalede bulunabilir. Kiiciigtin

goriisii, yast ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittik¢e daha belirleyici bir

etken olarak goz oniine alinacaktir. Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya

%8 Bkz. TMK m. 12; 23; 24/2; 118/2; 142; 188/2/2; 184/1,2 vd.; TBK m. 63/2; 144/1; 183/1; 195/1;
196/3; 198/2; 254 vd.
% Bkz. Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin ilgili hiikiimleri.
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benzer nedenlerden dolayi, miidahaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir

yetiskine, ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni

ile miidahalede bulunulabilir. Ilgili kisi miimkiin oldugu él¢iide izin verme siirecine
katilacaktir”
ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 24. maddesinin 7. Fikrast;

“Hastamin rizasinin alinamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali

oldugu acil durumlar ile hastanin bir orgammin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez

hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede

bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak

durum kayit altina alimir...”
seklindedir.®® Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasmna Dair Kanun’un 70.
maddesinde Biyotip Sozlesmesi ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde ifade edildigi gibi
tibbi miidahalenin kisinin rizasi ile gerceklestirebilecegini ifade etmistir. ilgili hiikiim
“Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta
kiictik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.”
seklindedir. Bu hiikiimlerden de anlasilacagi gibi kural olarak yapilacak tibbi
miidahale i¢in kisinin bu tibbi miidahaleye riza vermesi gerekmektedir. Ancak tibbi
miidahalenin, bazi hallerde kisinin kendisinden riza alinmaksizin; bazi hallerde ise,
kisinin kendisi de dahil olmak iizere kanunen riza vermeye yetkili olan kisilerden de
riza alinmaksizin tibbi miidahalenin miimkiin olacagi anlagilmaktadir.

Yukarida da ifade edildigi iizere doktrinde baz1 yazarlara gore®! riza kavramu,
tibbi miidahalenin unsurlar1 arasinda ifade edilse de bu calisma kapsaminda riza
kavrami tibbi miidahalenin unsurlar1 arasinda degil tibbi miidahalenin hukuka
uygunluk sartlar arasinda degerlendirilmektedir.

Tibbi miidahaleye riza gosterilmesi, kisiye siki sikiya bagli bir hakkin
kullanilmasi niteligi tasimakta ve hastanin riza beyanini ifade etmesiyle sonuglarini
dogurmaya baslamaktadir. 82 Gegerli olarak verilen riza, riza sahibi tarafindan gizilen
smirlar ¢cergevesindeki tibbi miidahaleyi bastan itibaren hukuka uygun kilmaktadir. Bu
husus Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 31. maddesinde “Tibbi miidahale, hasta
tarafindan verilen rizamin simirlart igerisinde olmasi gerekir.” seklinde ifade

edilmektedir. Ancak dikkat edilmelidir ki, anilan maddede hastanin verdigi rizanin

80 Bkz. Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin ilgili hiikiimleri.

61 Ozlem YENERER CAKMUT 2003, age, s. 40; Filiz YAVUZ IPEKYUZ 2006, age, s. 25; Halide
SAVAS 2013, age, s. 39; Hakan HAKERI 2020, age, s. 247, 248; Ismail ATAK 2020, age, s.21.

52 Emel BADUR 2017, age, s. 56.
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tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin
islemleri kapsadigi ve hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin
genisletilmesi geregi dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir
organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi
zorunluluk halinde riza aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilecegi hususu da
ayrica ifade edilmektedir. Bu duruma 6rnek olarak, yapilacak olan akciger ameliyatina
riza verilmesi ile ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar dogrultusunda
hastanin yogun bakim siireci gegirebilecegi ve bu siire¢ dogrultusunda yapilmasi
gereken islemleri de ameliyata riza gostererek kabul ettigi verilebilir.®® Sonug olarak
verilen riza, tibbi miidahaleye yonelik olmali ve yapilacak tibbi miidahalenin rizayi
verecek olan kisiye belirlenebilir sekilde agiklanmas1 gerekmektedir.

Tibbi miidahaleye verilen rizanin konusu kisinin yasamini kurtarmak,
sagligmin ve refahinin saglanmasi, viicut biitlinliigiiniin korunmasi gibi hususlar
olmalidir. Kisinin iradesi kisilik hakkinin {izerinde hukuken korunan degerlerine
iligkin ise hukuka uygun bir rizadan s6z edilemeyecegi gibi yapilan tibbi miidahale de
hukuka uygun bir tibbi miidahale olmayacaktir. Hukuk diizenince agik¢a yasaklanmis
bir hususa iligkin olarak verilen rizanin da gegerliliginden bahsetmek miimkiin
olmayacaktir. Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nin 13. Maddesi bu duruma ornek teskil
etmektedir. Madde metni;

“Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat

hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasimin talebi olsa dahil, kimsenin

hayatina son verilemez.”
ifadesiyle yasami sonlandirma olarak ifade edilen &tenaziyi yasaklamistir.%* Bu
duruma Ornek olarak, kanser hastasi kisinin agrilarinin dayanilamayacak noktalara
gelmesi sebebi ile hekimi ile anlasarak kendisine potasyum enjekte ettirmesi ile
hiperpotasemiye®® girerek hayatin1 kaybetmesi durumu verilebilir. Sonug olarak riza
verilen tibbi miidahalenin konusu hukukun ¢izdigi sinirlar i¢inde kaldig: siirece riza
gecerli olacak aksi halde yapilan miidahale tibbi miidahale olarak degerlendirilse de

hukuka uygun olmayarak hekimin hukuki ve cezai sorumluluguna yol acacaktir.

8 Bkz. Elif Fulya AYDIN(2019), Kiiciik ve Kisithlara Yonelik Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilms
Onam, Adalet Yayinevi, Ankara, s. 53- 58.

4 Ayca CAKAL 2018, age, s. 66, 67.

8 Hiperpotasemi igin bkz. Giilbin AYGENCEL(2018), “Potasyum Metabolizmasi Bozukluklar1”,
Yogun Bakim Dergisi, Ocak 2018, http://www.yogunbakimdergisi.org/managete/fu_folder/2018-
01/2018-12-1-031-042.pdf , s. 38, 39, 40, 41, E.T. 12.10.20109.
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Tibbi miidahaleye mza verecek kisinin riza ehliyetine sahip olmasi
gerekmektedir. Bir goriise gore riza ehliyeti fiil ehliyeti olarak anlasilmali ve riza
gosterecek kisi tam ehliyetli veya sinirli ehliyetli olmalidir. Bagka bir goriise gore ise,
ayirt etme giicii riza ehliyeti i¢in yeterli olmaktadir. % Tam ehliyetli ve smirli ehliyetli
kisilerin riza gosterme konusunda yetkili olduklar1 tam ehliyetsiz kisilerin ise riza
gosterme konusunda yetkili olmadiklar1 tartismasizdir. Doktrinde tartismali olan
husus, kural olarak ayirt etme giiciine sahip kiiciik ve kisitlilarin riza gosterme
yetkilerinin olup olmamasi hususudur. Calismanin {i¢iincli boliimiinde bu kavramlar
ayrintili olarak incelenecektir.

Daha oOnce de ifade edildigi iizere hukuken gecerli bir rizanin varlig
bilgilendirme yiikiimliliigiiniin geregi gibi yerine getirilmesine baglhidir. Tibbi
miidahaleye riza veren kisi bu miidahalenin igerigini 6grenmeli, yapilacak islemle
ilgili bilgi sahibi olmalidir.%” Yargitay 13. Hukuk Dairesi vermis oldugu bir kararmda®®
bu durumu
“...Biyotip Sozlesmesinin 5. maddesinde “Riza” konusu diizenlenmis ve “Saglik alaninda herhangi
bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye oOzgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat
etmesinden sonra yapilabilir. Bu kigiye, énceden, miidahalenin amact ve niteligi ile sonuglart ve
tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi muvafakatim her zaman serbestce geri
alabilecektir.” diizenlemesiyle rizanin kapsami belirlenmis ve Dairemizin yerlesik uygulamalarina
paralel diizenlemeler getirilmigtir.

Yukaridaki agiklamalar gozetildiginde, hastamin salt ameliyata riza gostermesi yeterli
degildir. Ayrica, komplikasyonlarin da izah edilmesi yani bu rizamn da aydinlatilmis riza olmast
gerekir. Nitekim Hekim Etigi Kurallari'mn 26. maddesinde diizenleme yapilmis ve "Hekim
hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, onerilen tedavi yonteminin tiirii, basari sanst ve
stiresi, tedavi yonteminin hastamn saghgi icin tasidigy riskler, verilen ilaglarm kullamlisi ve olast
yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar,

olast tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlanr. Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel,

% Emel BADUR 2017, age, s. 62; ilhan GULEL 2018, age, s. 96.

67 Ayse ARAT(2006), “Hekimin Hukuki Sorumlulugunda Bir Hukuka Uygunluk Sebebi Olarak
Hastanin Rizas1”, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.1, S.2, 5.234; Mehmet AYAN 1991,
age, s. 11; Cetin ASCIOGLU 1993, age, s.27; Ozlem YENERER CAKMUT 2003, age, s.224; Mustafa
CEKER (2000), “T1bbi Miidahalelerde Hukuka Uygunluk Sorunu”,
https://www.cu.edu.tr/insanlar/mceker/tibbimiidahaleler.rtf, ET. 12.10.2019; Ecem KIRKIT 2016, age,
s.128, 129; S. Berfin ISIK YILMAZ(2012), “Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma
Yikimliligl”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S.98, s. 393; Abdiilkadir YILMAZ(2015), Hekimin
Hastayr Aydinlatma Yiikiimliiliigii (Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), Cankaya Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlisii, Ankara, s. 76.

8 YRG. 13. HD., 16/01/2014 T., 2013/17487 E., 2014/794 K.
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toplumsal ve ruhsal durumuna ézen gosteren bir uygunlukta olmalidwr. Bilgiler hasta tarafindan
anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastamn disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi
belirler. Saghkla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydimlatilmis onamu ile yapilabilir. Alinan
onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir. *

seklinde ifade etmistir.

Tibbi miidahaleye verilen riza, miidahalenin basinda mevcut olmali ve
miidahalenin sonuna kadar devam etmelidir. Bilgilendirme yapildiktan sonra hastanin
rizasin verebilmesi i¢in hastaya makul siire taninmali ve rizanin agiklanmasi kisitlt bir
siireye tabi tutulmamahdir.®® Hastanin rizasim geri alabilmesi miidahale gergeklesene
kadar her zaman miimkiindiir. Hasta tibbi miidahaleye riza gostermemis ve ortada bagkaca
hukuka uygunluk sebepleri de bulunmuyor ise yapilacak tibbi miidahale hukuka aykiri
olacaktir. Avrupa Insan Haklari Mahkemesi, riza ehliyetine sahip kisinin bu rizayr
vermemesine ragmen hekimin yapacagi tibbi miidahale S6zlesme nin 8. maddesini ihlal
ettigini agikca belirtilmistir.”

Hasta Haklar Yonetmeligi'nin 28. maddesi “ Mevzuatin éngordiigii istisnalar
disinda, riza herhangi bir sekle bagl degildir.” seklindedir. Bu ifadeden de
anlagilacagi gibi rizanin verilmesi herhangi bir sekil sartina baglanmamistir. Ancak
Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 icrasia Dair Kanun’un 70. maddesi “ ... Biiyiik
ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir...” seklindedir. Bu
maddede her ne kadar biiyiik cerrahi ameliyatlarin tanimi yapilmamis ve
degerlendirilmesi hakime birakilmis olsa dahi bilirkisinin belirleyecegi dogrultuda
cerrahi ameliyatlarin bazilarinda verilecek rizanin agik ve yazili olarak verilmesi
gerektigi ifade edilebilir. So6zlii olarak verilecek rizalar gegerli de olsa uygulamada bir
takim ispat sorunlarina yol agmaktadir. Bu sebeple verilecek rizanin hekimin hukuki
acidan korunmasi sebebi ile kagida dokiilmesi ve karsilikli imzalanmasi daha uygun
olmaktadir. Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nin 26. maddesi bu durumu;

“Mevzuatta éngoriilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel

goriilen tbbi miidahaleler icin saglk kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki

bilgileri iceren riza formu hazirlanmr. Riza formunda yer alan bilgiler, sézlii olarak

hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza

formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishast hastanin dosyasina konulur,

6 Koksal BAYRAKTAR 1972, agt, s. 142; Ciineyt CILINGIROGLU 1993, age, s. 53; Cetin
ASCIOGLU 1993, age s. 39; Ayse ARAT 2006, age s.234; Ecem KIRKIT 2016, age s. 131; ilhan
GULEL 2018, age, s. 126; Emel BADUR 2017, age, s. 68.

" Emel BADUR 2017, age, s. 78.
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digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin
hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak alinir,
imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi
yapan ve tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saghk meslek mensubu tarafindan
imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglhk meslek mensubu sorumludur.
Riza formlart argiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.”

seklindeki ifadesiyle belitrlemis ve yasal gegerlilige kavusturmustur’?.

Rizanm hukuki niteligi doktrinde tartismalidir. Bir gériise’? gore, riza hukuki
sonuca yonelik irade agiklamasi olmasi sebebi ile bir hukuki islemdir. Diger bir
goriise’ gore ise, riza hukuki islem benzeri fiildir. Hukuki islemlere uygulanacak
kurallarin hukuki islem benzeri fiillere de uygulanabilecegi kabul edilmektedir. Bu
durumun sonucu olarak, rizaya uygulanacak hiikiimlerin iki goriise gore de ayni
hiikiimler olacag: ifade edilebilir.”

Yukarida belirtildigi iizere tibbi zorunluluk hali olarak degerlendirilen bazi
hallerde hekimin, hastanin rizasi belirtilmis olmasa dahi varsayilan riza dogrultusunda,
hasta yararina hareket etme yiikiimliliigi dogmaktadir. Bu yiikiimliiliigin kaynagi
Biyotip Sozlesmesi’nin 8.maddesinde belirtilen;

“Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasi halinde, ilgili bireyin

sagligt icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir”
ifadesi; Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. Maddesinde belirtilen;

“Hastamin rizastmin alimamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapall

oldugu acil durumlar ile hastanin bir orgaminin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez

hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede
bulunmak rizaya baglh degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak
durum kayit altina alhimr...”

ifadesi ve Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 70.

maddesinde belirtilen;

"t Bkz. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin ilgili Hiikiimleri
2 Fikret EREN(2015), Borg¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 18 Baski, Yetkin Yayinlari, Ankara, s. 603;

Ciineyt CILINGIROGLU 1993, age, s. 43; Mustafa CEKER 2000, agm, s.6; Tugce ORAL, “Hekimin
Aydinlatma ve Hastanin Rizasim Alma Yikimlialugi”, Ankara Barosu Dergisi, $.196,
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/397838, E.T. 12.10.2019; Ecem KIiRKIT 2016, age, s.
117.

73 zarife SENOCAK 2001, age, s.69; M.Enis SARIAL 1986, age, s. 64,65; Ciineyt CILINGIROGLU
1993, age, s. 44; Ecem KIRKIT 2016, age, s.117; Emel BADUR 2017, age, s. 56; Ayca CAKAL 2018,
age, s. 64,65.

"4 Fikret EREN 2015, age, s. 162; Ciineyt CILINGIROGLU 1993, age, s.45; Ecem KIRKIT 2016, age,
5.118; Emel BADUR 2017, age, s. 56,57; Ayca CAKAL 2018, age, s. 64,65.
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“...Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya tizerinde ameliye yapilacak sahis

ifadeye muktedir olmadig takdirde muvafakat sart degildir...”
ifadesinden kaynaklanmaktadir.” Ayrica Anayasa’nin yasam hakkini iistiin tutan 17.
maddesinden de bu sonucu ¢ikartmak miimkiindiir.

Varsayilan riza kavraminin uygulanabilmesi i¢in bazi kosullarin bulunmasi
gerekmektedir. Bu kosullari: Miidahalenin riza gosterilebilir nitelikte olmasi, kisinin
konuya iliskin bir aciklamasinin bulunmamasi, kisinin rizasinin gereken siirede
alinamiyor olmasi ve gercek iradeye uygun sonuca ulasilmaya calisilmasi seklinde
siralamak miimkiindiir.”® Bu kosullar var ise, varsayilan riza ile agik¢a veya ortiilii
olarak kisi tarafindan ifade edilen riza aym sonucu doguracaktir.’’

Vekaletsiz is gorme, bir kimsenin baskasina ait bir isin goriilmesi iradesiyle
onun hukuk alanina bu konuda bir yetkisi bulunmaksizin karigmasi durumu olarak
tanimlanabilir. Burada 6nemli olan nokta, i gérmenin o isi yapamayacak durumda
olan is sahibinin menfaatine uygun olarak yapilmasidir.”® Vekaletsiz is gorme
kavraminin taniminda bulunan “Is sahibinin menfaatine ve varsayilan iradesine uygun
hareket etme” ifadesi sebebi ile varsayilan riza kavraminin hukuki niteligi vekaletsiz
is gdrme olarak ifade edilebilir.”® Ancak doktrinde, kisinin riza gdsteremedigi halleri
tibbi zorunluluk olarak ifade eden goriis®® de mevcuttur. Bu gériisiin dayanag:, Tababet
ve Suabati San’atlarmim Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 70. maddesinde belirtilen
“...Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis
ifadeye muktedir olmadig takdirde muvafakat sart degildir...” ifadesidir. Bu ifadeye
gore varsayillan rizanin degil, riza aranmamasimmin daha dogru olacag ifade
edilmektedir. Iki goriise gore de uygulanacak hiikiimler vekaletsiz is gdrme

hikiimleridir.

5 Bkz. Biyotip Sozlesmesi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz1
[crasma Dair Kanun’un ilgili hiikiimleri.
6 Bartis ERMAN 2003, age, s. 149-152; Ecem KIRKIT 2016, age, s. 141.

7 Hakan HAKERI 2020, age, s. 458- 464.

8 Cevdet YAVUZ(2016), Bor¢lar Hukuku Dersleri (Ozel Hiikiimler), 14.Baski, Beta Yayinlari,
Istanbul, s. 748, 749; Fikret EREN(2014), Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, 17 Bask1, Yetkin Yayinlari,
Ankara, s. 740, 741.

8 Battal YILMAZ(2009), “Aydmlatilmis Riza”, Saglik Hukuku Digestasi, S.1, s.17; Baris ERMAN
2003, age, s.143; Ecem KIRKIT 2016, age, s.140.

8 Ciineyt CILINGIROGLU 1993, age, s. 51; Mustafa CEKER 2000, agm, s.9, 10.
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BOLUM 11

RIZA EHLIYETI OLMAYAN KiSILER YARARINA TIBBI
MUDAHALEDE RIZA

2.1 AYIRT ETME GUCUNE SAHIiP OLAN KUCUK VE KISITLILAR
BAKIMINDAN TIBBI MUDAHALEDE RIZA
2.1.1 Kiig¢iiklerin Durumu

Konunun agiklanmasina gegmeden once Cocuk Haklari Sozlesmesi’nin 3.
maddesini ifade etmekte yarar vardir. ilgili madde metni;

“Kamusal ya da ozel sosyal yardim kuruluslari, mahkemeler, idari makamlar veya

yasama organlart tarafindan yapilan ve ¢ocuklari ilgilendiren biitiin faaliyetlerde,

cocugun yarart temel diistincedir...”
seklindedir.®! Bu ifadeden cocuga iliskin her konuda ¢ocugun iistiin yararmin
gozetilmesi gerektigi ve yapilacak her tibbi miidahalenin ¢ocugun iistiin yararinin goz
oniinde tutularak yapilmasinin zorunlu oldugu anlasilmaktadir. Bu baslik altinda ifade
edilecek olan agiklamalarin bu dogrultuda yapildig: sdylenebilir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan biri olan riza kavramu, kiigiik
ve kasitlilar i¢in farkl diizenlenmistir. Kiigiik ve kisitlilar agisindan velayet ve vesayete
iliskin temsil kurallarinin farklilastigi noktalar ayni sekilde kiiclik ve kisitlinin tibbi
miidahalede temsili agisindan da farkliliklar yaratmaktadir.%? Biyotip Sézlesmesi’nin
6. maddesinin 2. fikrasi, kiigiige yapilacak tibbi miidahalede rizanin verilmesi
hususunu diizenlerken 7. madde ise, kisitliya yapilacak tibbi miidahalede rizanin
verilmesi durumunu diizenlemistir.

Hukukumuzdaki yasal diizenlemeler incelenecek olur ise Tirk Medeni

Kanunu’nun 16. Maddesi;

81 Bkz. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi m.3.
8 Emel BADUR 2017, age, s. 105.
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“Ayirt etme giictine sahip kiiciikler ve kisitlilar, yasal temsilcilerinin rizasi olmadikga,
kendi islemleriyle bor¢ altina giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kigiye stk sikiya
bagl haklar kullanmada bu riza gerekli degildir.”
seklindedir.®3 Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70.
Maddesi;
“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi ameliye icin hastanin, hasta
kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.
Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmast lazimdir.”
seklindedir.8* Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesi ise *“ Tibbi miidahalelerde
hastanmin rizast gerekir. Hasta kii¢iik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin

1

alimir.” seklindedir. Ayrica tibbi miidahaleye riza ehliyeti agisindan kisinin tam
ehliyetli olmas1 gerektigi ifade edilirse burada kisinin kii¢iik olup olmamas1 degil ergin
olup olmamasinin arastirilmast da gerekmektedir. Bu acidan bakildiginda kisinin 18
yasini doldurarak ve diger sartlari saglayarak tam ehliyetli olmasi ile 18 yasim
tamamlamadan evlenme yolu ile veya yargisal yol ile tam ehliyetli olmasi bir fark
tasimayacaktir.®
Yukarida belirtildigi iizere hukukumuzda kiigiiklere yapilacak tibbi
miidahaleler hususunda birden ¢ok diizenleme s6z konusudur. Tababet ve Suabati
San’atlarinin  Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesi ve Hasta Haklar
Yo6netmeligi’nin 24. maddesinin birlikte degerlendirilmesi gerektigini esas alan gortis
madde diizenlemelerindeki;
“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi ameliye igin hastanin, hasta
kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatint alwlar.” Ve
“Kanuni temsilcinin rizaszmn  yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri dlgiide, kiiciik veya kisitli olan hastamin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara
katilimi saglanir.”
ifadelerini birlikte degerlendirerek yasal temsilcinin rizasinin yaninda kii¢iigiinde
goriisiiniin alinmas1 gerektigi ancak bu gorlisiin hekim agisindan baglayict olmadig:

son karar1 verecek kisinin yasal temsilci olmas1 gerektigini, yasal temsilci ile kii¢liglin

8 TMK m.16.
84 Bkz. Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun m.70.
8 flhan GULEL 2018, age, s. 97; Emel BADUR 2017, age, s. 106
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gOriigiinlin ¢atismas1 durumunda ise yasal temsilcinin iradesine istiinliik taninmasi
gerektigi sdylenebilir. 3

Bir goriise gore ise, yasal temsilcinin rizasinin yaninda kii¢iigiin rizas1 da
aranmalidir. Ayirt etme giiciine sahip kiiclik tibbi miidahaleye riza gostermis ve yasal
temsilci de aym dogrultuda goriisiinii  belirtmis ise tibbi  miidahale
gerceklestirilebilmektedir. Sadece kii¢liglin rizasi varsa yani yasal temsilci kiigiikle
ayni1 gorliste degilse tibbi miidahale gerceklestirilemeyecektir. Aym sekilde yasal
temsilci tibbi miidahaleye riza gostermis ancak kiiciik bu miidahaleye riza
gostermemis ise yine tibbi miidahale gerceklestirilemeyecektir.

Bir diger goriise gore ise, ayirt etme giiciine sahip kiiciik tibbi miidahaleye riza
gostermis ise baskaca bir sart aranmaksizin tibbi miidahale gergeklestirilmelidir. Yasal
temsilci kiiciik ile ayn1 goriise sahip olmasa bile kiiciiglin rizast tibbi miidahalenin
gerceklestirilebilmesi i¢in yeterli olacaktir. Ancak bu husus kii¢iigiin tibbi
midahalenin sonuglarin1 anlayabilme yetenegine sahip oldugu durumlar igin
gecerlidir. Eger kiiciik, tibbi miidahalenin sonuglarini anlayabilecek yeterlilikte degil
ise ya da onemli bir tibbi miidahale olarak ifade edilen basit tibbi miidahaleyi asan
durumlar s6z konusu ise yasal temsilcinin rizasi alinmadan miidahalede
bulunulamayacaktir. 8’

Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun ve Hasta Haklari
Yonetmeligi’nde yer alan diizenlemeler ile Tiirk Medeni Kanun’un 16. maddesindeki
diizenlemelerin tam olarak Ortlismedigini sdylemek miimkiindiir. Tirk Medeni
Kanunu’na gore ayirt etme giiciine sahip kiictikler, kisiye siki sikiya bagli olan haklari
yasal temsilcinin rizasina gerek olmaksizin tek basina kullanabilmektedirler. Tibbi
miidahaleye riza gostermek kisiye siki sikiya bagli olan bir hakkin kullanilmasidir. Bu

nedenle kii¢iigiin ayirt etme giicline sahip olmasi halinde tibbi miidahaleye riza

8 Serap HELVACI(2012), Gergek Kisiler, 4.Baski, Legal Yaymevi, Istanbul, s. 107; Aydin
ZEVKLILER(1983), “Tedavi Amagl Miidahalelerde Kisilik Hakkina Saldirinin Sonuglari”, Dicle
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, S.1, s.21; Ozlem YENERER CAKMUT 2003, age, s. 208; Bedia
BORAN 2007, age, s. 87; Burcu G. OZCAN ve Caglar OZEL(2007), “Kisilik Haklar1 - Hasta Haklar1
Baglaminda Tibbi Miidahale Dolayistyla Cikan Hukuki Iliskide Hekimin Hastayr Aydimlatma
Yiikiimlilliigii ve Aydinlatilmis Rizaya Iliskin Bazi Degerlendirmeler”, Hacettepe Saglk Idaresi
Dergisi, S.1, 5.68.

87 Goriisler hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. Zarife SENOCAK 2001, age, s. 75, 76; Ciineyt
CILINGIROGLU 1993, age, s.56; Sibel ADIGUZEL(2014), “Hekimin Aydimlatma Yiikiimliliigi”,
Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, S. 19, s. 960-961; Ayca CAKAL 2018, age, s. 81; M.Enis SARIAL
1986, age, s. 66; Clineyt CILINGIROGLU 1993, age, s. 57; Emel BADUR 2017, age, s. 117.
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gosterdigi  durumlarda yasal temsilcinin rizasi aranmaksizin  miidahale
gerceklestirilebilir. Ancak buradaki énemli husus, yapilacak tibbi miidahalenin kiiciik
tarafindan basindan sonuna kadar riskleriyle birlikte algilanabilir ve degerlendirilebilir
olmast durumudur. Bu sebeple kiicligiin ayirt etme giiciine sahip olup olmamasinin
degerlendirilmesi tibbi miidahaleler bakimindan ayri ayri incelenmelidir. Ornegin
kesilen bir parmaga miidahale edilmesi durumunda ortaya ¢ikan basit tibbi
miidahalede kiginin ayirt etme giici somut olaya gore degerlendirilmeli,
degerlendirme kurallar1 ise yumusak tutularak ayirt etme giicii var sayilmalidir. Ayn
sekilde acil tibbi miidahaleyi gerektiren tek tibbi miidahalenin yapilabilecegi
durumlarda kiigiglin ayirt etme giiciiniin varliginin tespitinde kurallar yumusak
tutulmalidir. Ancak karmasik bir tibbi miidahale s6z konusu ise kii¢iigiin ayirt etme
giiclinlin varligini tespite yarayan kurallar siki sikiya uygulanmali ve somut olay bu
yonde degerlendirilmelidir. Bagka bir anlatimla, tibbi miidahale ne kadar agir ise
kiiciiglin rizasinin degil yasal temsilcinin rizasini almak o kadar gerekli; tibbi
miidahalenin riskleri ne kadar belirsiz ise kiicliglin degil yasal temsilcinin rizasini
almak o kadar gerekli; buna karsilik tibbi miidahale ne kadar acil ise kiigligiin rizasi
ile yetinmek de o kadar gereklidir.®

Aslinda uygulamada onem tasiyan noktanin kiigiiklerin bilme ve katilma
haklarinin da oldugunun dikkate alinmasi hususudur. Kiigiiklere uygulanacak olan
tibbi miidahalelerde yasal temsilcinin verecegi rizanin yani sira kiigiigiin fiziksel,
zihinsel, psikolojik ve sosyokiiltiirel durumu degerlendirilmeli ve gelisimi normal
olarak ifade edilen diizeyde ise mutlaka goriisii alinmalidir. Bu goriisiin alinmasi
hekimin etik yiikiimliiliiglinlin olmasinin yani sira tibbi miidahaleye maruz kalacak

kiigiik ile arasindaki iletisimin giiclii ve saglikli olmasina da hizmet etmektedir.®

2.1.2 Kisithlarin Durumu

Ayirt etme giicline sahip olan kiigiikler gibi kisithlar da Tirk Medeni
Kanunu’nun 16. maddesinde belirtildigi lizere kisiye siki sikiya bagli haklar1 yasal
temsilcinin rizasina gerek olmaksizin kullanabilmektedirler. Tibbi miidahaleye riza

gosterilmesi de kisiye siki sikiya bagl bir hakkin kullanilmasidir.

8 Hakan HAKERI 2020, age, s. 375-376; Elif Fulya AYDIN 2019, age, s. 73.
8 ages. 73, 74.
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Kisithlik sebepleri; yas kiigiikliigii, akil hastalifi, akil zayifligi, savurganlik,
alkol veya uyusturucu madde bagimlilig1, kotii yasama tarzi, 6zgiirliigli baglayici ceza
ve istek iizerine kisitlanma halleridir.®® Kisinin kisitlanma sebebinin ne oldugunun
belirlenmesi tibbi miidahaleye riza gosterme hakkina sahip olup olmamasi agisindan
onem tasir. Kisithlik, yas kiiciikliigli nedeni ile ortaya ¢ikmis ise bir onceki baslik
altinda ifade edilen durumlar burada gegerlilik bulabilmektedir. Ancak kisitlilik akil
hastalig1 ve akil zayiflig1 sebepleri nedeni ile ortaya ¢ikmis ise burada kisinin tibbi
miidahaleye riza gosterme yeterliliginin olmadig1 agik¢a anlasilmakta ve ayirt etme
giicline sahip olmayan kisitlilara uygulanacak kurallar burada uygulanma alani
bulmaktadir.”* Kisitlilik karari, savurganlik, alkol veya uyusturucu madde bagimliligs,
kotii yasama tarzi, 6zgiirliigli baglayici ceza ve istek lizerine verilmis ise kisitlanan kisi
tibbi miidahaleye tek basina riza gosterebilmelidir. Aksi halde kisinin siki sikiya bagh
haklarmin kullanilmas1 smirlandirilmis olacaktir.%

Ayirt etme giiciine sahip olan ve kisitlanmasi i¢in yeterli sebepler olmamasina
ragmen bazi ¢ikarlarinin korunmasi i¢in kendilerine yasal danigman atanan kisiler de
vardir. Bu kisilerde ehliyet asil, ehliyetsizlik ise istisnadir. Yasal danigman ancak
kanunda belirtilen hallerde yapilacak islemlere riza gosterebilmektedir. Kisiye siki
stkiya bagli bir hakkin kullanilmasi olarak goriilen tibbi miidahaleye riza durumu
kanunda belirtilen haller arasinda sayilmamaktadir. Bu sebeple bu kisiler tam

ehliyetliler gibi tibbi miidahaleye riza gésterme hakkina sahiplerdir.%

2.2 AYIRT ETME GUCUNE SAHIP OLMAYAN KUCUK VE KISITLILAR
BAKIMINDAN TIBBi MUDAHALEDE RIZA
2.2.1 Kiigiiklerin Durumu

Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi1 Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesi
“Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta
kiigiik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatint alirlar.”
seklindedir. Hasta haklar1 yonetmeliginin 24. maddesi ise;

“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi ameliye igin hastanin, hasta

kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.

% Abdulkerim YILDIRIM(2021), Tiirk Aile Hukuku, 4.Baski, Monopol Yayinlari, Ankara, s. 182.
%1 Emel BADUR 2017, age, s.144.

%2 Sibel ADIGUZEL 2014, age, 5.960; Koksal BAYRAKTAR 1972, agt, s. 136; Emel BADUR 2017,
age, s. 149.
% age, 5.152; Abdulkadir ARPACI 2009, agm, s.40; Ayca CAKAL 2018, age, s. 90.
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Kanuni  temsilcinin  rizastmin  yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar

anlayabilecekleri dlgiide, kiiciik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle

miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara

katilimi saglanir.”
seklindedir.®* Bu diizenlemeler sonucunda ayirt etme giiciine sahip olmayan kiigiiklere
yapilacak tibbi miidahalelerde yasal temsilcilerinin rizasinin aranacagi ve rizalari
dogrultusunda miidahalede bulunulacagi tartismasiz olarak ifade edilebilir. Yasal
temsilci, yapacagi her islemde oldugu gibi tibbi miidahaleye riza gosterirken de
¢ocugun yiiksek yararini géz Oniinde tutmalidir. Ancak yukarida belirtildigi iizere,
yapilacak tibbi miidahalelerin tiirline gore kii¢liglin rizasinin alinmasi da uygun
olacaktir.%®

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, vermis oldugu bir kararda®® ayirt etme giiciine
sahip olmayan bir kiiclige, velayet altinda bulunmasina ve velisinin rizasinin
olmamasma ragmen bazi durumlarda tibbi miidahalede bulunulmasinin uygun
oldugunu ifade etmistir. S6z konusu somut uyugmazlik, pramatiire, yeni dogan
bebegin gerekmesine ragmen sirf ailesinin rizasinin bulunmamasi sebebiyle yeni
dogan servisine gotiiriilemeyerek 6liimiiniin ger¢eklesmesine iligkindir. Yargitay’in bu
karar ile acil tibbi miidahaleyi gerektiren durumlarda kii¢liglin yasal temsilcisinin riza
gostermemesi durumunda dahi kiicligiin yiliksek yarari gozetilerek gereken tibbi
miidahalelerin yapilmasinin sirf riza gosterilmemesi sebebiyle hukuka aykir
olmayacagi; baskaca hukuka uygunluk sebepleri bulunmasi nedeniyle bu
miidahalelerin hukuka uygun olarak nitelendirilecegi ortaya c¢ikmistir. Buradaki
onemli husus somut olaydaki hukuka uygunluk degerlendirilmesi yapilan durumun
acil tibbi miidahale gerektirmesi noktasidir. Daha acik bir ifade ile acil tibbi
miidahaleyi gerektiren durumlarda bu aciliyet yargiya basvurmay1 da engelliyor ise®’
yasal temsilcinin rizas1 alinmaksizin tibbi miidahalede bulunulabilir.®® Hekimlerin bu

noktada somut olay1 degerlendirerek miidahalenin acil tibbi miidahale kapsaminda

% Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.24.
% Hakan HAKERI 2020, age, s.374; Emel BADUR 2017, age, s. 111; Zarife SENOCAK 1998, age, s.

73; Koksal BAYRAKTAR 1972, agt, s. 133; Ciineyt CILINGIROGLU 1993, age, s.55; Burcu G.
OZCAN ve Caglar OZEL 2007, agm, 5.67; Ergun OZSUNAY(1983), “Alman ve Tiirk Hukuklarinda
Hekimin Hastay1 Aydinlatma Odevi ve Istisnalar1”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Istanbul, s.51.

% YRG. 13. HD., 04.03.1994 T., 1994/8557 E., 1994/2138 K.

9 Kiiciigiin, yasal temsilcinin iyi niyetli olmaksizin tibbi miidahaleye onay vermemesi halinde yargrya
basvurma hakkinin bulundugu ifade edilmelidir.

% Emel BADUR 2017, age, s. 112, 113.
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olup olmamasini saptamasi ve ¢ocugun yiiksek yararini géz etmesi hususunda etik
cercevede sorumluluklari bulunmaktadir. Nitekim uygulamaya bakildiginda acil tibbi
miidahale uygulanmasi gereken kiigiiklere bu uygulamanin yapildigi, uygulama
yapilmadan 6nce yasal temsilcilerine haber verildigi ancak uygulama igin temsilcCi

rizasinin aranmadi@1 goriilmektedir.

2.2.2 Kisithlarin Durumu

Kisitlamanin ayirt etme giicilinii ortadan kaldiran akil hastaligi ve akil zayifligi
sebepleri nedeniyle ortaya ¢ikmasi durumunda kisinin vesayet altina alinmasinda
oldugu gibi tibbi miidahalelere maruz kalmasi durumunda da iradesi dikkate
alinmamakta yapilacak olan tibbi miidahalelerde vasinin iradesine Onem
verilmektedir.*®

Kisitlanma sebebi akil hastaligi ve akil zayifligi olsa da tibbi miidahale
hususunda ilgili kisinin miimkiin oldugu 6l¢iide tibbi miidahaleye riza verme siirecine
katilmas1 uygun olacaktir. Bu husus, Biyotip S6zlesmesi’nin 6. Maddesinde,

“Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolayi,

miidahaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir yetiskine, ancak temsilcisinin

veya kanun tarafindan belirlenen kigi veya makamin izni ile miidahalede

bulunulabilir. Ilgili kisi miimkiin oldugu ol¢iide izin verme siirecine katilacaktir.”
ifadesiyle agik¢a belirtilmistir'®. Sézlesmenin aciklayict raporu incelendiginde tibbi
miidahaleye maruz kalacak kisinin, riza verilmesi sirasinda akil hastaliginin etkisinde
degil ise acikladigr rizanin miidahalenin yapilip yapilmamasi hususunda dikkate
alinmasinin gerekli oldugunun vurgulandig goriilecektir.

Tiirk Medeni Kanunu’nun “Vesayet Altindaki Kisinin Goriistintin Alinmast”
baslikl1 450. Maddesi;

“Vesayet altindaki kisi goriiglerini olusturma ve agiklama yetenegine sahipse, vasi
onemli islerde karar vermeden once olanak dlgiisiinde, onun gorisiinii almakla
yiikiimliidiir.”

seklindedir.’®! Giimiis’e gore %> maddenin ifadesinden anlasilmasi gereken vesayet

altindaki kisinin ayirt etme giicline sahip olmasi hususudur. Ancak maddede agikca

% Emel BADUR 2017, age, s. 144.

100 Biyotip Sézlesmesi m.6.

101 TMK m.450.

102 Mustafa Alper GUMUS(2006), Tiirk Medeni Hukukunda Kayyimhik, 1.Baski, Vedat Kitapgilik,

Istanbul, s. 19.
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ayirt etme giicii ifadesine yer verilmeyip kisinin goriis olusturma ve agiklama
yetenegine igaret edilmistir. Bu sebeple bu ifadenin ayirt etme giicii seklinde dar
yorumlamaya tabi tutulmaksizin degerlendirilmesi de miimkiindiir. Kisith, tibbi
miidahaleye iliskin olarak goriisiinii agiklasa dahi vasi bu goriise gore karar vermek
zorunda degildir. Sadece bu goriisii dikkate almak ile yiikiimliidiir.1%®

Biyotip S6zlesmesi’nin 7. Maddesi

“Gozetim, denetim ve baska bir makama basvurma stire¢leri dahil, kanun tarafindan

ongoriilen koruyucu sartlarla bagl olmak iizere, ciddi nitelikli bir akil hastaligi olan

kisi, yalmizca béyle bir tedavi yapilmadigi takdirde saghgina ciddi bir zarar
gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil hastaliginin
tedavi edilmesini amaclayan bir miidahaleye tabi tutulabilir. **
seklindedir.’% Bu maddeden de anlasilabilecegi gibi akil hastalig1 sebebi ile ayirt etme
giicline sahip olmayan kiiclik ve kisitlilara, rizalar1 bulunmasa da akil hastaliklarinin
tedavisi ile smirli olmak kaydiyla bu hastaligin tedavisinin gerektirdigi tibbi
miidahalelerde bulunulabilecektir.

TMK m.462; “Asagidaki hallerde vesayet makaminin izni gereklidir: ...Nesayet
altindaki  kiginin bir egitim, bakim veya saglhk kurumuna yerlestirilmesi...”
seklindedir.2® Bu nedenle vesayet altindaki kisinin saglik kurumuna yerlestirilmesi
icin sadece vasinin rizast yetmemekte ayrica vesayet makaminin onayr da
aranmaktadir.

Onemle belirtmek gerekir ki kisith olmayan kisilere riza aranmaksizin tibbi

miidahalede bulunulabilecek hallerde kiiciik ve kisitlilara da yasal temsilcilerinin rizasi

aranmaksizin miidahalede bulunulabilir.1%6

2.2.3 Gegici Ehliyetsizlik Halleri

Yukarida agiklandig: lizere tam ehliyetli olan kisilerin tibbi miidahaleye riza
gostermeleri konusunda bir sinirlama bulunmamaktadir. Ancak tam ehliyetli olan
kisiler de gegici ehliyetsizlik olarak adlandirilabilen uyku hali, biling kapanmasi, ayirt
etme giiclinii etkileyen hastalik gibi bazi durumlarda tibbi miidahaleye riza verme
ehliyetine sahip olmayabilirler. Bu durumlarin ortaya ¢iktigi hallerde tam ehliyetli

kisilerin tibbi miidahaleye riza gésterme hususunda yetkili olmadiklarini ifade etmek

103 Emel BADUR 2017, age, s. 146.

104 Biyotip Sézlesmesi m.7.
105 TMK m.462.
106 Emel BADUR 2017, age, s. 148;
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miimkiindiir. Her somut olay hekim tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirilerek gereken

islemler yapilmalidir. 1%

23 YASAL TEMSILCININ TIBBi MUDAHALEYE RIZASININ
INCELENMESI
2.3.1. Velayet ve Vesayet Yetkisinin Kullanilmasi
Yasal temsilcinin tibbi miidahaleye iliskin olarak riza beyaninda bulunmasi
icin, miidahalenin ayrintilar1 ile ilgili bilgi sahibi olmasi1 kisacasi aydinlatilmasi
gerekmektedir. Aydinlatma tibbi miidahaleden dnce yasal temsilciye degerlendirmesi
icin makul siire verilecek sekilde yapilmalidir. Yasal temsilci bu aydinlatma
dogrultusunda riza verebilecegi gibi riza vermekten kagiabilir veya verdigi rizayi
daha sonra geri alabilir.1%®
Ayirt etme giicline sahip olmayan c¢ocuklara yapilacak tibbi miidahaleler
acisindan velayet yetkisi Onem tagimaktadir. Velayet yetkisini diizenleyen Tiirk
Medeni Kanunu’nun 336. Maddesi;
“Evlilik devam ettigi siirece ana ve baba velayeti birlikte kullanirlar. Ortak hayata
son verilmis veya ayrilik hali gerceklesmigse hakim, velayeti eslerden birine verebilir.
Velayet, ana ve babadan birinin 6liimii halinde sag kalana, boganmada ise ¢ocuk
kendisine birakilan tarafa aittir.”
seklindedir. Tiirk Medeni Kanunu’nun 337. maddesi ise
“Ana ve baba evii degilse veldyet anaya aittir. Ana kiiciik, kisith veya 6lmiis ya
da veldyet kendisinden alinmissa hikim, ¢ocugun menfaatine gére, vasi atar veya
veldyeti babaya verir.”
seklindedir.’® Kanun hiikmii olduk¢a acik olup velayet altina bulunan kiiciige
yapilacak tibbi miidahalelerde anne ve babanin rizas1 aranmaktadir. Ayirt etme giicline
sahip olan kiicliklerde riza konusunun yukarida ayrintili olarak incelenmesi ve
goriislerin ifade edilmesi sebebiyle bu baglik altinda tekrar aciklama yapilmayacaktir.
Buradaki 6nemli nokta anne ve babanin ¢ocuklara yonelik tibbi miidahalelerde
fikir ayriligina diismeleri durumunda ne yapacaklar1 hususudur. Kanunda bu durumu
diizenleyen agik bir ifade bulunmamaktadir. Ancak Tiirk Medeni Kanunu’nun 346.

maddesi geregince uyusmazligin ortaya ¢iktigi durumlarda anne ve baba, hakimden

07 flhan GULEL 2018, age, s. 102.
108 age s. 110.
109 TMK m.336, m.337.
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karar alinmasini isteyebilir.!’® Bu duruma &rnek olarak babanin saglikli cocugunun
hasta olan {livey ¢ocuguna kemik iligi bagisi yapmasina karsi ¢ikmasina ragmen
annenin bu bagisa riza gostermesi ve fikir ayriligi sebebiyle mahkemeye bagvurmasi,
mahkemenin ise annenin rizas1 dogrultusunda karar vermesi durumu verilebilir.!*
Yasal temsilcinin olmadigi veya bulunamadigi hallerde rizalarinin
aranmayacagi hususu kanunda diizenlenmistir. Tababet ve Suabati1 San’atlarinin Tarz1
Icrasma Dair Kanun’un 70. Maddesi “Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya
tizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart
degildir” seklindedir. Yasal temsilcinin olmadig: haller kii¢ligiin, anne ve babasinin
hayatin1 kaybettigi ve yasal temsilcinin ise heniiz atanmadigi haller olarak
degerlendirilmelidir. Yasal temsilcinin bulunamamasi ise, tibbi miidahaleye yasal
temsilci tarafindan riza verilmesini gerektiren durumlarda temsilcinin hali hazirda
bulunamadigr haller olarak degerlendirilmelidir. Her iki durumda da tibbi
midahalenin riskleri ve aciliyeti degerlendirilmeli ve miidahale ona gore yapilmalidir.
Onemli risk tasimayan veya aciliyeti bulunan bir tibbi miidahale s6z konusu ise yasal
temsilci beklenmemelidir. Ancak acil olmayan veya Onemli risk tasiyan tibbi
miidahaleler icin yasal temsilcinin beklenmesinde yarar oldugu ifade edilebilir.!t?
Onemle belirtmek gerekir ki, hukukumuzda yasal temsilcinin riza
gostermesinin acik¢a yasaklandigi durumlar vardir. 03/06/1979 tarihinde resmi
gazetede yayimlanan 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 5. maddesi “On sekiz yasini doldurmamis ve miimeyyiz
olmayan kisilerden organ ve doku alinmas: yasaktir.” seklindedir. 1318 yasinin
altindaki kisiler organ ve doku nakline riza gosteremeyecekleri i¢in yasal temsilcileri
de bu konuda riza agiklamaya yetkili degillerdir.
2015/2521 sayili sikayet iizerine Kamu Denetgiligi Kurumu’nun vermis oldugu
31.12.2015 tarihli karar1*'* oldukca 6nemlidir. Basvuru ve karar metni su sekildedir:
“Kurumumuza Cocuk Internet Sayfasindaki (Wwww.kdkcocuk.gov.tr) adresten basvuru
formu doldurarak basvuran A.A., dis agrisi sebebiyle okuldan hastaneye gittiginde

yamnda velisi olmadigi i¢in hastane idaresi tarafindan 18 yasindan kiiciik oldugu icin

110 Emel BADUR 2017, age, s. 123; Hakan HAKERI 2020, age, s. 383.
11 age s. 383.
112 age s. 384.

113 2238 say1l1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun m.5.
https://kdkcocuk.gov.tr/anasayfa/2016/04/04/15-yasini-dolduran-cocugun-tek-basina-saglik-
hizmeti-alma-hakki/index.html?theme=the-box, E.T. 16.10.2019.
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kendisine barkod verilmedigi ve kayit agamasina gegemedigi... bu nedenle sikinti

yasadigim belirterek, ¢cocuklarin kendi baslarina saglik hizmeti alabilmeleri talebi ile

kurumumuza basvurdu. Bagvuruyu degerlendirmemiz sonucunda;...; A.A.’'mn, 18

yasindan kiiciik oldugu icin yaminda kanuni temsilcisi olmaksizin dis tedavisini

yaptiramamast durumunun,; Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Sozlesmesi, Birlesmis

Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararasi Sozlesmesi ve

lilkemizin kabul ettigi Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar: ve

Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi hiikiimlerine uymadigi anlasimistir ...

Sonug olarak; 15 yasini dolduran ¢ocuklarin yanlarinda kanuni temsilcileri
olmadan saghk hizmeti almaya sosyal yasama iliskin durumlart dikkate alinarak
saglikta, ¢ocugun yiiksek yararina uygun kararlarin mevzuata doniistiiriilmesi
bakimindan Saglik Bakanligi’nca ilgili Kurum ve Kuruluslarina genelge hazirlayip
yollamasi, yine aymi Bakanlik¢a kararda gegen mevzuat konusunda da mevzuatta
degisiklik yapilmasi icin kanun tasarisi hazirlanarak, Basbakanliga sunulmasi
yoniinde tavsiyede bulunuldu.”

Karar incelendiginde ¢ocugun talebinin kabul edilebilir oldugu ifade edilerek
gerekli mevzuat degisikliklerinin yapilmasi gerektiginin ifade edildigi goriillmektedir.
Hakeri’ye gore'!® anilan kararda Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair
Kanun’da degisiklik yapilmasinin Ongoriilmesi isabetli olmakla beraber sorunun
¢ozlimiin genelge ile yapilmasi miimkiin degildir. Uluslararasi durum bakimindan
yapilan tespit dogru olsa dahi ayr1 bir yonetmelik diizenlenmeksizin asil olanin veli ve
vasi rizasi olarak diizenlenmesidir. Ancak 6nemli risk tasimayan ve aydinlatma sorunu
yasanmayan miidahalelerde cocugun menfaati géz dniinde bulundurularak ayrica veli
ve vasi rizasia gerek duyulmamalidir.

Tiim bu aciklamalar dogrultusunda tibbi miidahaleye riza gdsterilmesi
hususuna iliskin olarak yapilacak son degerlendirme yapilacak tibbi miidahaleyi olas1
riskleri ile kavrama ve tibbi miidahaleye karar verme yetenegine sahip olmayan kiigiik
ve kisithlar bakimindan mevzuattaki diizenlemenin korunmasi; Tababet ve Suabati
San’atlarimin  Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesi ile Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 24. maddesinde diizenlenen kiiciikler ve kisitlilar bakimindan
kanunun ve yonetmeligin mutlak sekilde veli ve vasinin izninin aranmasi hususunun
dogru olmadig: ifade edilerek bu kuralin degistirilmesi seklindedir. Yapilacak tibbi

miidahaleyi olas1 riskleri ile kavrama ve tibbi miidahaleye karar verme yetenegine

115 Hakan HAKERI 2020, age, s. 385-387.
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sahip olan kiiciik ve kisitlilarin tibbi miidahaleye riza gosterebilmelerinin miimkiin
oldugu kabul edilerek yapilacak yeni diizenlemeler bu dogrultuda yapilmalidir.
Tirkiye Cumhuriyeti Devleti tarafindan onaylanmis bulunan ve bir i¢ hukuk
diizenlemesi niteligi tasiyan Biyotip Sozlesmesi’nin 6. maddesinde belirtildigi gibi
yapilacak tibbi miidahaleyi olasi riskleri ile kavrama ve tibbi miidahaleye karar verme
yetenegine sahip olmayan kiiciik adina riza vermeye yetkili olan veli ve vasinin, bu
rizaya iligskin goriisiinii agiklarken kiigiiglin iradesini de géz oniinde bulundurmasi

gerekmektedir.

2.3.2 Yasal Temsilcinin Riza Gostermemesi

Yasal temsilcinin kiginin hak ve menfaatlerini gozeterek karar alacag:
varsayimiyla hareket edilmis ve temsilci rizasi ile yapilacak tibbi miidahalenin hukuka
uygun olacagi diizenlenmistir. Yasal temsilcinin tibbi miidahaleye riza gdstermemesi
durumunda temsil edilen kisinin menfaatinin korunmasi gerekmektedir.!’® Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. Maddesi;

“Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben

gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya t1bbi miidahalede bulunulabilmesi;

Tiirk Medeni Kanununun 346 nci ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina

baghdir.”
seklindedir.!*” Madde geregince miidahalede bulunulmasmin gerekli oldugu hallerde
yasal temsilci miidahaleye riza gostermiyor ise, velayet veya vesayet altindaki kisiye
bu tibbi miidahalenin gerceklestirilebilmesi mahkeme kararina bagli olacaktir. Tibbi
miidahaleyi gerceklestirecek olan hekim bu durumda mahkeme kararini beklemelidir.
Ancak kii¢iik veya kisitli acisindan hayati bir tehlike s6z konusu ise, tibbi zorunluluk
hali ortaya ¢ikmasi sebebi ile r1za beklenmeksizin miidahalede bulunulmalidir.}*®
Cocugun anne ve babasindan biri tibbi miidahaleye riza gdstermiyor ise, yukarida
belirtildigi izere mahkemeden bu hususa iligkin bir karar alinmalidir. Ortak velayet

s6z konusu oldugu durumlarda eslerden biri hakli bir sebep olmaksizin riza

116 Ayca CAKAL 2018, age, s. 159; Saibe OKTAY OZDEMIR(2016), “Ayirt Etme Giicii Bulunmayan
Yetiskinlere Yapilacak Tibbi Miidahalelere Onay Konusunda Isvigre Hukukunda Yapilan
Degisiklikler”, Bah¢esehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, S. 145- 146, s. 5.

117 Hasta Haklar1 Y&netmeligi m.24.

118 yakup Gokhan DOGRAMACI(2017), “Cocugun Haklari, Tibbi Uygulamaya Riza”, Istanbul Barosu

Dergisi Cocuk Haklari Ozel Yayini, s. 195.

38



gostermekten kacginiyor ise ayni sekilde mahkemeye basvurulmali ve gerekirse ortak
velayetin sonlandirilmasi talep edilmelidir.

Cocugun menfaati kavrami ile yasal temsilcinin tibbi miidahaleye riza
gostermemesi hususu yakindan iligkilidir. Cocugun menfaati kavrami Birlesmis
Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesme’ de “cocugun yiiksek yarari” seklinde;
Cocuk Koruma Kanunu’nda “gcocugun yarar: ve esenligi” seklinde ve Tiirk Medeni
Kanunu’nda “kiigiigiin yarart” seklinde ifade edilmistir. Cocugun menfaati
kavramindan anlasilmas1 gereken, cocugun yetiskin bir birey olmasi halinde kendisi
ile ilgili herhangi bir konuda kendi yararin1 diisiinerek nasil hareket edecekse, suan
icin ¢ocuk adina karar vermeye yetkili olan yasal temsilcinin de ayn1 yonde hareket
etmesi hususu olarak algilanmalidir. Cocugun, ¢ocuk olmasi sebebi ile 6ngéremedigi
ancak kendi yarari1 i¢in ¢6ziim olarak kabul edilebilecek iradenin anne, baba veya yasal
temsilcisi tarafindan ifade edilip ¢ocugun menfaatinin iistiin tutulmasi ve g¢ocuk
yararina hareket edilmesi gerekmektedir. Tibbi agidan uygulanmasi gerekli bir
miidahaleye anne, baba veya yasal temsilcinin; cocugun yararin1 gézetmeksizin kisisel
cikarlar, taraflarin inatlagsmasi veya batil inanglar sebebi ile riza gostermemesi
durumunda 6ncelikli olarak “hakkin kétiiye kullanilmasi” hususu karsimiza ¢ikacaktir.
Bu durumda Tirk Medeni Kanunu’nun 2. maddesinde yer alan hakkin kotiiye
kullanim1 diizenlemesi ve 346. maddesinde yer alan ¢ocugun korunmasina iliskin
hiikiimler uygulanabilecektir.!'® Bu hiikiimler hakime kiigiigiin sahsina ve sagligina
iligkin ihlal ve tehlikelerin varligi halinde ¢ocuga ve veliye talimat verme, verdigi
talimatlar1 denetleme, talimatlarinin uygulanmasi i¢in denetci atama gibi bir ¢ok yetki
vermektedir. Ayrica Cocuk Koruma Kanunu ve buna uygun olarak diizenlenen Cocuk
Koruma Kanunu’na Gore Verilen Koruyucu ve Destekleyici Tedbir Kararlarinin
Uygulanmas1 Hakkinda Yonetmelik’te diizenlenen tedbirlerin de alinmasi
miimkiindiir. Vesayet altindakiler i¢in ise, Tiirk Medeni Kanunu’nun 487. maddesinde
vesayet makamini gorevden alma ve uyarida bulunmanin yani sira, vesayet altindaki
kisinin korunmas1 i¢in diger dnemlerinde alinabilecegi belirtilmis hatta bu konuda
hakime bir yiikiimliiliik yiiklenmistir. Cocugun yararina aykiri hareket eden ve
yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyen anne, baba veya yasal temsilcinin sahip oldugu

yetkilerin kaldirilmasi uygun olacaktir. Cocuga kars: yiikiimliiliikklerin agir derecede

119 Rona SEROZAN(2005), Cocuk Hukuku, Vedat Kitapeilik, Istanbul, s.284, 292; Zeynep ATES
2010, agt, s. 86-89.
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savsaklanmasi olarak da degerlendirilebilen bu durum, kusura dayal1 olarak velayetin

kaldirilmasina sebep olacaktir.1?

2.4 RIZA EHLIYETI OLMAYAN KiSININ YASAL TESMILCISININ DE
BULUNMAMASI DURUMUNDA RIZA

Ayirt etme giliciinii kaybetmis kisiye heniliz yasal temsilci atanmamis veya
atanmakla birlikte yasal temsilci hazir bulunamamis ya da kisinin ifade giicii mevcut
degil ise rizanin kim tarafindan ve nasil verilecegi hususu uygulamada Onem
tasimaktadir.

Tababet ve Suabat: San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesi ile
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesi incelendiginde, kisinin ifade giiciliniin
mevcut olmadigi hallerde rizanin aranmayacagi ve tibbi miidahalenin
gerceklestirilmesi gerektiginin ifade edildigi goriilecektir. Bu maddeler genel kabul
edilen goriise gore’®! genel nitelikli maddeler olmalar1 sebebi ile tibbi zorunluluk
gerektiren ve acil durumlarda uygulanmalidir. Acil durumlar olarak degerlendirilen
haller disinda kisinin ayirt etme giiciinii kaybettigi durumlarda yasal temsilcinin
atanmasi gerekmektedir. Ancak bu atama i¢in makamlardan karar alinmasi
gerekmekte olup bu karar almak islemi de zaman almaktadir. Bu zaman zarfinda aile
tiyelerinin  kigiyi temsil etmeye yetkili olmasi uygulama acisindan kolaylik
saglayacaktir. Bu halde kisinin varsayillan rizasinin ifade edilmesi s6z konusu
olabilecektedir. Her ne kadar bazi uygulamalarda secenekler arasinda karar
verilebilmesi i¢in hekimin danigma zorunlulugu bulunmasa da uygulamada hekimlerin
yapilacak tibbi miidahale i¢in kisinin kendi gorlisliniin alinamadigr hallerde
yakinlarinin gériisiine basvuruldugu goriilmektedir. Ornek olarak, verruka vulgaris'??
hastaligr ile dermatoloji hekimine basvuran hastaya, tibbi miidahale seklinin
kriyoterapi?® mi yoksa salisilik asit iceren ilagla m1 tedavi edileceginin danisilmasi

durumu verilebilir.

120 Abdulkerim YILDIRIM 2021, age, s. 159.
21 Saibe OKTAY OZDEMIR(2010), “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina

Rizanin Kimler Tarafindan Verilecegi”, Prof. Dr. Rona Serozan’a Armagan, C.11, s. 1349.

122 Typ dilinde “verruka vulgaris”; halk arasmda “sigil” olarak adlandirilan hastalik, derinin iist
tabakasina ve mukozalara yerlesen HPV (human papilloma virus) enfeksiyonuna bagl olarak ortaya
¢ikmaktadir.

123 Dermatologlarin ve Jinekologlarin, cerrahiye gerek kalmadan, derideki lezyonlar: tedavi etmek igin
kullandiklar1 dondurma yontemine denir.
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Aile iiyelerinin riza konusunda yetkili kilinmasi: durumunda izlenecek yol ile
ilgili bir diizenleme bulunmamaktadir. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmast ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 14. maddesi kiyasen bu durumda da

124

uygulanabilir. 24 Tlgili madde;

“Bir kimse saghginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi, teghis ve

bilimsel amaclar icin biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu

konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamuy ise sirastyla oliim aninda yaninda
bulunan esi, regit ¢cocuklari, ana veya babast veya kardeslerinden birisinin,; bunlar
yoksa yamnda bulunan herhangi bir yakiminin muvafakatiyle éliiden organ veya doku
alinabilir.

seklindedir. 12°

Yakin kavramindan anlasilmasi gereken, Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanunun 14. maddesinde belirtilen
ifadeden hareketle sirasiyla kisinin esi, resit ¢ocuklari, ana veya babasi veya
kardeslerinden biridir. Bu kisilerin olmamasi durumunda ise bagvurulacak yakinlarin
kimler oldugu Kanunda tam ve agik olarak ifade edilmemistir. Yakin kavrami ile
sadece hisimlik iliskisinin bulundugu kisiler mi yoksa is arkadasi, ev arkadasi veya
zamaninin onemli bir boliimiinii gecirdigi kisiler mi sayilmak istenmistir? Hayatin
olagan akisina uygun olarak kisinin hayat1 i¢in 6nem tasiyan kisilerin yakin olarak
degerlendirilmesi uygun olacaktir. Bu noktada kanun koyucunun diizenlemesi her ne
kadar bazi noktalar agisindan elestiriye acik olsa da genel anlamda bu diizenlemenin
organ ve doku nakline iliskin gosterilecek rizanin alinmasinda kolaylik sagladigi
asikardir. Bu diizenleme ile muhtemel gecikmelerin Oniine gecilmesi amaglanmis
olabilir.*?

Belirtmek gerekir ki rizanin geri alinmas1 durumunda riza es tarafindan verildi
ise, geri almaya yetkili kisi de es olacak; riza resit ¢gocuklar tarafindan verildi ise rizayi
geri almaya yetkili kisiler resit ¢ocuklar ve es olacaktir. Ayrica anne-baba tarafindan
verilen rizanin geri alinmak istenmesi durumunda da yetkili kisiler es, resit ¢ocuklar
ve anne-baba olacaktir. Calismanin tamaminda yakin kavramindan anlasilmasi

gereken kisiler bu sekilde ifade edilmektedir.

124 Ayca CAKAL 2018, age, s. 162.
125 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas: ve Nakli Hakkindaki Kanun m.14.
126 Ahmet GOKCEN(2000), “Organ ve Doku Nakli Uzerine Diisiinceler”, Sel¢uk Universitesi Hukuk

Fakiiltesi Dergisi, C. 8, S. 1-2,s. 77.
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Tibbi miidahaleye maruz kalacak kisinin bilinci kapal1 ve aile iiyeleri arasinda
goriis ayriliklar: bulunuyor ise rizanin ne seklide verilecegi problem olusturmaktadir.
Bir goriise gore?’ hekim kisinin varsayilan rizasini arastirmakla yiikiimliidiir. Bu
nedenle kisinin iradesini en dogru sekilde ifade edebilecek aile iiyesinin hekim
tarafindan arastirilarak belirlenmesi gerekmektedir. Bu belirleme yapilirken kan bagi
yakinlig1 degil yasam yakinligina bakilmalidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesi bilincin kapali oldugu acil
durumlarda ve belirtilen hallerle sinirli olmak kaydiyla yapilacak tibbi miidahaleden
once hasta yakinlarin bilgilendirilmesi bu durum miimkiin degilse tibbi miidahale
yapildiktan sonra yakinlara bildirim yapilmasi gerektigini

“Hastamn rizasinin alinamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali

oldugu acil durumlar ile hastanin bir orgamnin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez

hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya t1bbi miidahalede
bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak
durum kay:t altina alimir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastamin orada bulunan
yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig1 takdirde de tbbi miidahale
sonrasinda hastamin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin
bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler icin hastanin yeterligi ve ifade edebilme
giiciine bagl olarak riza iglemlerine basvurulur.”
seklinde ifade etmektedir.'?8
Tibbi miidahalede bulunulacak kisinin kendisine iradi temsilci atamasi
durumunda bu iradi temsilcinin kisinin viicut biitlinliigline yonelik olarak yapilacak
miidahalelerde karar alma yetkisinin olup olmadig1 hususu bir tartisma konusudur. Bir
goriise gore'?® ayirt etme giiciine sahip olan kisi gergeklestirilecek tibbi miidahaleye
riza gostermesi icin bir baskasina yetki verememektedir. Riza gdsterilmesi kisiye siki
sikiya bagl bir hak oldugu i¢in bu hakkin bizzat kullanilmas1 gerekmektedir. Bir diger
goriise gore ise, > hasta tasarrufu®! olarak adlandirilan bu durumda kisi riza ehliyetini

kaybettigi donem igin kendisine iradi bir temsilci atayarak tasarrufunun yerine

127 Saibe OKTAY OZDEMIR 2010, age, s. 1350.

128 Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.24
129 Saibe OKTAY OZDEMIR 2010, age, s. 1335; Ayca CAKAL 2018, age, s. 165.

130 Emel BADUR 2017, age, s. 87.

131 Hasta tasarrufu, kisinin ayirt etme giiciinii kaybettigi déneme iliskin kendisine uygulanmasina riza
gosterdigi veya gerceklestirilmesini yasakladigi tibbi miidahaleleri, bu miidahalelerin tiirlerini ve
oOlciitlerini belirledigi irade agiklamasidir. Bu duruma 6rnek olarak, kanser hastasi kisinin, durumunun
agirlagmasi halimde yogun bakima alinmamasi istegini dnceden belirtmesi durumu verilebilir.

42



getirilmesi igin temsilcinin riza agiklamasma izin verebilir.  Isvigre Medeni
Kanunu’nda yapilan degisiklikle kisiye tibbi miidahalelere riza gostermesi amaciyla
iradi temsilci atayabilme hakki taninmistir. Temsilcinin temsil olunana zarar
vermemesi amaciyla Oliim tehlikesi yaratabilecek tibbi miidahaleler bakimindan
mahkemeden izin almmasi sarti da getirilmistir. Ancak hukukumuzda boyle bir
diizenleme hali hazirda bulunmamaktadir. Biyotip S6zlesmesi geregi hukukumuzda
da temsil yetkisine iliskin diizenlemelerin yapilmasi uygun olabilir.**> Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 24. Maddesi;

“Tibbi miidahale swrasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir

hastamin, ibbi miidahale ile ilgili olarak onceden agiklamis oldugu istekleri goz oniine

’

almir.’
seklindedir. Ancak madde metninden bu isteklerin ne sekilde agiklanmasi gerektigi
anlagilamamaktadir. Maddenin yazilis amaci kisinin yasal temsilcisi, iradi temsilcisi
ya da yakinlarina agikladig: isteklerinin tibbi miidahaleye iliskin olarak g6z Oniinde
bulundurulmasi olabilir. Bu konu ile ilgili olarak bir yasal diizenleme yapilmasi1 uygun

olacaktir.

2.5 HASTA TASARRUFU

Doktrinde “Hasta Vasiyeti”'®, “Hastamn Tasarrufi Islemi”*** gibi kavramlarla
da ifade edilen “Hasta Tasarrufu’ terimi, kisinin ileride ayirt etme giiciinii kaybetmesi
halinde, kendisine uygulanabilecek tibbi miidahalelerin hangisine riza gosterip
hangisine riza gostermedigini; ayirt etme giicline sahipken aciklamasi olarak ifade
edilebilir. 13

Biyotip Sozlesmesi’nin 9. Maddesi;

“Miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastanin,

ubbi miidahale ile ilgili olarak onceden agiklamis oldugu istekler goz oniine

alinacaktir.”

182 Saibe OKTAY OZDEMIR 2010, age, s. 1351; Ayca CAKAL 2018, age, s. 165.

133 Rona SEROZAN ve Baki Ilkay ENGIN (2014), Miras Hukuku, 4.Baski, Seckin Yayimncilik, Ankara,
s. 286; S.Hiilya IMAMOGLU(2016), “Hasta Vasiyetine liskin Baz1 Meseleler”, Ankara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.65, S.1, s. 199.

13 brahim KAPLAN(2016),“TMK’nin Vesayete iliskin Hiikiimleri ve Uluslararasi Vesayet
Hukukundaki Yeni Gelismeler”, Tiirk Hukuk Arastirmalar: Dergisi, C.1, S.1, s.111.

135 § Hiilya IMAMOGLU 2016, agm, s. 199.
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seklindeki ifadesiyle hasta tasarrufunu aciklamistir.'®® Madde metninde dikkat
edilmesi gereken en 6nemli ifade, hastanin isteklerinin g6z 6niine alinacagi hususudur.
Onemle belirtmek gerekir ki bu diizenlemeden ¢ikarilacak sonug biraz sonra
aciklanacagi gibi, hasta tasarrufunun mutlak baglayicilik tasimadigi hususudur.

Hukukumuz agisindan bakildiginda Biyotip Sozlesmesi’nin yani sira, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'nin “ Hastanin Rizasi ve Izin” basligini tastyan 24. Maddesinde
hasta tasarrufu

“...Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir

hastanin, t1ibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamis oldugu istekleri goz oniine

almr...”
seklindeki ifade ile yasal dayanaga kavusturulmustur.

Hasta, aniden gelisebilecek ayirt etme giicii kayb1 nedeniyle riza ehliyetinin
bulunmayacagi durumlarda, kendisi hakkinda yasal yollara bagvurularak veya
uygulamada karsimiza c¢iktigi gibi, fiillen hazir bulunmalar1 halinde yakinlarindan
alinacak riza ile ya da bu durum bile olmaksizin tibbi miidahalede bulunmasi yerine,
kendi gelecegini belirleme hakkint kullanip kendisine tibbi temsilci atayarak,
yapilacak tibbi miidahalelere iligkin kararlarin atadigi tibbi temsilci tarafindan
verilmesini isteyebilecektir. Hastanin kendi istegi dogrultusunda atayacagi bu tibbi
temsilci ile ayirt etme gliciine sahip olmayan kimselere atanan vasi karsilastirildiginda,
tibbi temsilcinin hastayr daha iyi tanidig1 ve hastanin gilivendigi bir kimse oldugu
sonucuna ulasilabilecektir. ¥’

Hastanin kendisine uygulanacak olan tibbi miidahalelere iliskin rizasini ifade
eden hasta tasarrufu, kural olarak baglayicidir. Bu baglayicilik ile kisinin kendi
gelecegini belirleme hakki, ilerde ayirt etme giicii kaybi ortaya ¢iksa bile korunmus
olacaktir. Ancak bu baglayicilik, hastanin tasarrufundan donmesi durumunda son
bulacaktir. 3 Bu durumun yani sira hasta tasarrufunun baglayiciligi hususuna bir
takim elestiriler de bulunmak da miimkiindiir. Hasta tasarrufundan dénmek istemis
ancak donme iradesinin agiklanmasina firsat bulamadan ayirt etme giiciinii kaybetmis
veya donme iradesinin bir takim nedenlerle gizli kaldigi durumlarda; hastanin gergekte
var olmayan bir iradesi mevcut olacak ve bu iradeye dayanilarak yapilacak ya da

yapilmayacak tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu konusunda celiski ortaya

136 Biyotip Sdzlesmesi m.9.
137 Emel BADUR 2017, age, s. 94.

138 § Hiilya IMAMOGLU 2016, agm, s. 204.
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cikabilecektir. Ayrica hasta, tip alaninda yasanacak gelismeleri 6ngérememis ve bu
sekilde iradesini agiklamig da olabilir. Bu nedenle hasta tasarrufunun mutlak baglayici
olarak degerlendirilmesi bazi olumsuz sonuglara yol agabilir. Sonug¢ olarak bu gibi
durumlarin  mevcut olabilecegi disiiniilerek hasta tasarrufu g6z Oniinde
bulundurulmali ve s6z konusu somut olay da dikkate alinmalidir.

Hasta, bir tasarrufta bulunarak kendisine tibbi temsilci atadi ise, temsilci
yapilan tasarrufta diizenlenen hususlara uygun davranacaktir. Tasarrufta belirtilmeyen
hususlarda ise, temsilcinin kararina gore hareket edilmesi miimkiindiir. Temsilcinin
kararina gore hareket edilmesi gereken durumlarda, temsilci hayatin olagan akigina
uygun olarak somut olayr goz oniinde bulunduracak ve gerekli aydinlatilmanin
yapilmasi iizerine hastanin yararini gozeterek karar verecektir. Bu durumda ise
temsilci {igiincii kisi yararina yapilacak olan tibbi miidahaleye riza gostermis veya

gostermemis olacaktir.
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BOLUM I11

ORGAN VE DOKU NAKLINDE RIZA

3.1 ORGAN, DOKU VE iNSAN KOKENLI BiYOLOJIK MADDE
KAVRAMLARI

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Kanunu’nda
“Organ” ve “Doku” kavramlarina yer verilmemistir. Tiirk Dil Kurumu’na gore organ
“Viicudun, belirli bir gérev yapan ve sinirlart kesin olarak belirlenmis béliimii” olarak
tammlanmistir.’®® Dokularm birlesmesinden meydana gelen organ bu dokularmn
yaptiklar1 gorevlere gore farkli adlar almistir. Ormek olarak, solunum gorevini
gerceklestirmek igin bir araya gelen dokularin solunum organlarini olusturmasi
durumu verilebilir. Dokularin organ olusturabilmesi i¢in sinirlarinin belirlenmesi
gerekmektedir.!® Deri, akciger, pankreas, karaciger, rahim, mide birer organ vasfi
tasimaktadir. 4!

Tirk Dil Kurumu’na gore doku, “Bir viicudun veya bir organmin yapi
ogelerinden birini olusturan hiicreler biitiinii” olarak tanimlanmistir.**? Doku, ayni
zamanda c¢ok hiicreli canlilarda yap1 ve fonksiyon itibariyle birbirine benzeyen ve
anatomik yapilari itibariyle biitlinliik tasiyan anatomi unsurlarindan meydana gelen bir

yap1 olarak da tanimlanabilir.**® Kikirdak, kemik iligi, kan, kas, kas ve bag dokulari,

139 Tiirk Dil Kurumu Sézliikleri, https://sozluk.gov.tr, ET. 03.03.2019.

140 Ahmet GOKCEN ve Murat BALCI(2013),“Organ ve Doku Ticareti Suglar1”, Marmara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi Prof.Dr. Nur Centel’e Armagan, https://dergipark.org.tr/tr/download/article-
file/804134, s.114, ET.19.10.2019; Dilek CAVUSOGLU 2020, age, s. 178; Selin SERT ve Ali Hulki
CIHAN 2013, age, s.7.

141 Sahin AKINCI 1996, age, s. 10; Cemal OZTURKLER (2006), Hukuk Uygulamasinda Tibbi
Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahalelerden Dogan Dogan Tazminat Davalari, 2.Baski, Seckin
Yayincilik, Ankara, s. 217; Dilek CAVUSOGLU 2020, age, s. 178.

142 Tiirk Dil Kurumu Sozliikleri, https://sozluk.gov.tr, ET. 03.11.2019.

143 Muharrem OZEN(2016), “Organ Ticareti Sugu”, Iginde, Uluslararas: Saghk Hukuku Sempozyumu,
Ed. Kemal Senocak, Matias Rohe, Ali Yarayan, Inonii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari, S. 2, s.
22.
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doku olarak nitelendirilmektedir.!** Onemle belirtmek gerekir ki kornea da bir doku
cesididir. Ancak diger dokulardan farkli olarak Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi
Asilanmast ve Nakli Hakkindaki Kanun’a gore Oliiden kornea alinmasinda riza
bakimindan farklilik vardir; riza alinmadan bu dokularin nakilleri yapilabilmektedir.

Organ ve doku naklinin bir tiirlinii olusturan kompozit doku nakli, Kompozit
Doku Nakli Merkezleri Yonergesi’nde;

“Viicut biitiinliigiinii bozan ve fonksiyon kaybina yol acacak sekilde kompozit doku

kaybr olan hastalara form ve fonksiyon restorasyonu amaci ile yapilan ve yasam

bl

kalitesini artirmak amaciyla uygulanan kompozit doku nakli ameliyesi’
olarak tanimlanmistir**®. Kompozit doku nakli daha agiklayici bir ifade ile doku
vericisi tarafindan verilen; yliz, el, ayak parmaklari, karin duvari gibi birden fazla doku
tiplerini igeren saglam doku pargalarini ya da tamamini onarim veya degistirme amaglh
olarak alicinin hasarli veya g¢alismayan dokusu yerine koymak suretiyle hasarli
bolgenin kanlanmasini, hareket ve duyu kazanmasini saglayan, nakil sonras1 hastalik
olusumunu azaltmak i¢in alicinin bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar kullanmasina
neden olan nakildir.!*® Bir sonraki baslik altinda bu husus ayrmtili olarak
incelenecektir.

Dokular birbirine benzeyen hiicre ve liflerin birlesmesinden meydana gelirken
organlar ise dokularin birlesmesinden meydana gelmektedir. Kan, sperm, kemik iligi
gibi doku olarak kabul edilen maddelerin kendini yenileme 6zelligine sahipken deri
haricindeki organlarda bu durum miimkiin degildir. Organlarin gorevleri belirli sinirlar
icerisinde  kalirken dokular agisindan bu belirlemeyi yapmak miimkiin
olmamaktadir.**’

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki
Kanun’da organ ve doku tanimlari yer almamaktadir. Kanun’un 2. Maddesi; “Bu
Kanunda sézii edilen organ ve doku deyiminden, insan organizmasini olusturan her

tiirlii organ ve doku ile bunlarin pargalari anlasilir.” seklindedir. Bu ifadeden hangi

144 Hazal ALGAN(2017), Tiirk Ceza Kanununda Organ ve Doku Nakli Suclari (Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul Bilgi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, s. 45.

145 Kompozit Doku Nakli Merkezleri Y6nergesi ilgili hiikiimleri.
146 Emel BADUR 2017, age, s. 318; Burcu GORKEMLI(2013), “Kompozit Doku Nakli”, Erciyes

Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.8, S:2, Kayseri, s. 798.

147 Ahmet TASKIN(1997), Organ ve Doku Nakillerinde Hekimin Cezai Sorumlulugu, 1.Baski, Adil
Yaymevi, Ankara, s. 1; Sahin AKINCI 1996, age, s. 11; Hazal ALGAN 2017, agt s.46; Dilek
CAVUSOGLU 2020, age s. 179; Murat AYDIN(2008), T:bbi Miidahale Olarak Organ ve Doku Nakli
ve Ceza Sorumlulugu, 1.Baski, Adalet Yayinevi, Ankara, s.4.
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organizmanin organ hangi organizmanin doku olarak ifade edilecegi anlasilmayip
insan organizmasinda bulunan her tiirli par¢aya organ ve doku nitelendirilmesi
yapilabilmektedir.

Insan kokenli biyolojik madde kavramindan insana ait her tiirlii madde
anlasilmaktadir. Kalp, akciger, karaciger, goz gibi organlarin yani sira kan, sperm,
kemik iligi gibi dokular ve viicuttaki killar ile tirnaklar da biyolojik madde olarak ifade
edilmektedir. insan kokenli biyolojik maddelere iliskin hukukumuzdaki yasal
diizenlemeler Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ile
27/10/2010 tarihide Resmi Gazetede yayimlanan Insan Doku ve Hiicreleri ile Bunlarla
Igili Merkezlerin Kalite ve Giivenligi Hakkinda Y®onetmelik’te yer almaktadir. Insan
kokenli biyolojik madde kavrami iginde ele alinan varliklar: Organ, doku ve
hiicrelerdir. Bu baglamda yukarida ifade edilenlere ek olarak kok hiicrelerin de insan

kokenli biyolojik madde kapsaminda degerlendirildigi ifade edilebilir.4®

3.2 ORGAN VE DOKU NAKLININ TARIHI GELIiSiMi
3.2.120. Yiizyildan Onceki Durum
Organ ve doku nakli 20. yiizyilin en 6nemli olaylarindan biridir. Organ ve doku
naklinin tarihi oldukea eski olmakla birlikte bu nakillerin temelleri 20. yiizyildan 6nce
atilmistir. Organ ve doku nakli ile hedeflenen amag, gérevini yerine getiremeyen organ
ve dokularim almarak yerlerine saglikli organ ve dokularin konulmasidir.4°
Ortacagda Komas ve Daiman isimli cerrahlar bir hastanin hastalikli bacagini
alarak Olen bir kiginin bacagini nakletmislerdir. “Siyah bacak mucizesi® olarak
adlandirilan bu durumun milattan sonra 348 yilinda Egea sehrinde gergeklestirildigi
diisiiniilmektedir.’>® Terzioglu’na gére'® o dénem de kan ve organ gruplarini, dikis
teknigi ve anestezi yontemlerinin bilinmemesi sebebi ile bu tibbi miidahalenin basarili

olmas1 miimkiin degildir.

148 Arif Baris OZBILEN(2011), Insan Kékenli Biyolojik Maddelere Iliskin Hukuki Islemler, 1.Baski,
Vedat Kitapgilik, Istanbul, s.8; Ipek Sevda SOGUT(2018), “Yasal Belirsizlik: Embriyonik K&k Hiicre
Calismalar1”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2018-134-1734, s. 40,
ET. 20.10.20109.

149 Arslan TERZIOGLU(1994), “Organ Transplantasyonu ve Etik, Tibbi Etik Yilligi IT1, I. Uluslararast
Tip Tarihi ve Deontoloji Kongresine Sunulan Bildiriler, Istanbul, s. 50; Tiirkan KASAPOGLU
HALICI(2009), Tiirk Ceza Kanununda Organ veya Doku Nakline Iliskin Suclar (Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, s. 3.

150 Sahin AKINCI 1996, age, s.1; Tiirkan KASAPOGLU HALICI 2009, agt, s. 3.

151 Arslan TERZIOGLU 1994, agm, s. 51.
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Ortagag’a ait olan kiliselerde bulunan tablo ve kabartmalarda baskalarina ait
olan takma kol ve bacaklarin tasvir edildigi diisiiniilmektedir.’®> 2000 yil 6nce
Hindistan’da viicuttan pargalar alinarak yiizdeki kusurlarin ortiildiigii; ince bagirsaktan
aliman parcalarla ise sindirim sistemine ve idrar yollarina miidahaleler yapildigi
diistiniilmektedir.'>

Ronesans Doneminde burnunu kaybeden bir adama Gaspare Tagliacozzi

tarafindan kolundan parga aktararak deri nakli yapilmis ve bu naklin mimkiin

154
oldugunu ispatlamistir.

Organ naklinin Onciilerinden olarak bilinen John Hunter, ilk bilimsel
denemeleri hayvanlar iizerinde 18. yiizyilin sonlarindan gerceklestirmistir.’>® Ayrica
18. ylizyilda her ne kadar frengi mikrobunun yayilmasi ihtimali de olsa insandan
insana dis nakilleri de yapilmistir. 1787 yilina ait “Transplanting of teeth” isimli bir
resmi belgede bu husus belgelemektedir. Ayni1 zamanda bu donemde Franz Heizinger
ilk kornea naklini de gerceklestirmistir. 1°

20. ylizyildan 6nce kiiciik caplida olsa insan kokenli biyolojik madde nakli
calismalar1 da yapilmistir. Bu dogrultuda yapilan ilk ¢aligma ise 1780-1799 yillari

arasindaki sperm nakli denemeleridir.*®’

3.2.2 20. Yiizyi1ldan Sonraki Durum

1900’11 yillarda Karl Landsteiner, kan gruplarina iliskin ¢aligmalar yaparak
kan gruplar ile kan dolasimi arasindaki baglantiy1r kesfetmesi neticesinde organ ve
doku nakillerinde biiyiik bir gelisme yasanmistir.’®® Insanlar {izerindeki ilk bobrek
nakli 1933 yilinda Rus Voronoy tarafindan gerceklestirilmis, olup sonuglart 1936

yilinda yaymlanmsgtir. 1>

152 Turgut SENGIR(1968),“Organ Naklinin Dogurdugu Hukuki Meseleler”, Adalet Dergisi, S.11-12,
5.645; Tiirkan KASAPOGLU HALICI 2009, agt, s. 4.

153 agt 5. 4; Koksal BAYRAKTAR 1972, agt, s. 170.

154 agt 5. 170; Tiirkan KASAPOGLU HALICI 2009, agt, s. 4.

155 agt s. 4; Arslan TERZIOGLU 1994, age, s. 51.

156 K sksal BAYRAKTAR 1972, agt, s. 170; Tiirkan KASAPOGLU HALICI 2009, agt, s. 5.

157 Sahin AKINCI 1996, age, s. 2.

158 Arslan TERZIOGLU 1994, age, s. 51; Tirkan KASAPOGLU HALICI 2009, agt, s. 5; Koksal
BAYRAKTAR 1972, agt, s. 170.

19 agt s. 171; Sahin AKINCI 1996, age s. 3; Mehmet HABERAL(1993), “Diinden Bugiine Organ
Transplantasyonlari, Doku ve Organ Transplantasyonlar”, Haberal Egitim Vakfi, Ankara, s. 3.
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1954 yilinda akrabalar arasi1 bobrek naklini basarili sekilde gergeklestiren
Murray, 1990 yilinda bu basarisindan dolayr Nobel Odiilii*®® almistir. Ulkemizde ise
bu nakil Mehmet A. HABERAL tarafindan 1975 yilinda gergeklestirilmistir. Ayn1
sekilde ilk kadavradan bobrek nakli de yine Mehmet A. HABERAL tarafindan 1978
yilinda gerceklestirilmistir. 161

Ik kalp nakli ise, 1967°de Cape Town’da, Christian Bernard tarafindan
gerceklestirilmistir. Ulkemizde ise 1968 yilinda Kemal Beyazit ve Siyami Ersek
tarafindan bu nakil yapilmigtir.16?

Insan kékenli biyolojik madde olarak adlandirilan embriyo nakli calismalart
1975 yilinda baslamis ve 1978 yilinda Patrick Steptoe ve Robert Edwards tarafindan
ilk tiip bebek teknigi denenmistir.1%®

Ulkemizde de son yillarda birgok bagarili organ ve doku nakli
gerceklestirilmektedir. Bu nakillerin artmasi ancak toplumsal biling diizeyinin

yiikselmesi ile miimkiin olacaktir.

3.3 ORGAN VE DOKU NAKLINE ILiISKIN KAVRAMLAR

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore organ ve doku nakli,
terminal donemdeki hastaliklarda tedavi amaciyla uygulanan organ ve doku nakli
uygulamasini ifade etmektedir. Bu tanima gore bu nakil, bagis¢t olarak adlandirilan
vericiden bir aliciya iyilesmesi amaciyla doku ve organlarinin bir karsilik
beklenmeden verilmesidir.***

Organ ve doku nakli de bir tibbi miidahaledir. Bu nedenle tibbi miidahalenin
genel kurallarina tabidir. Ancak 6zelligi geregi tibbi miidahaleden farkli olarak burada
hasta kisinin yan1 sira saglikli bir kisinin de bulunmasi gerekmektedir. Kural olarak,
naklin kisi adina bir yarar1 bulunmamas1 sebebi ile kisinin rizast da olsa organ ve
dokularinin bir bagka kisiye verilmesi kisilik haklarina aykir1 olacaktir. Organ vericisi
acisindan bir endikasyon bulunmamasi sebebi ile kisinin sadece rizasinin olmasi bu

tibbi miidahaleyi tek basina hukuka uygun kilmak i¢in yeterli degildir. Genel hiikiimler

160 agm s. 3; Koksal BAYRAKTAR 1972, agt, s. 171; Arslan TERZIOGLU 1994, age, s. 52; Tiirkan
KASAPOGLU HALICI 2009, agt, s. 6.

161 Mehmet HABERAL 1993, agm, s. 4.

162 Arslan TERZIOGLU 1994, age, s. 52; Sahin AKINCI 1996, age, s. 3; Tiirkan KASAPOGLU
HALICI 2009, agt, s. 6.

183 agt s. 6; Sahin AKINCI 1996, age, s. 2.

164 Hakan HAKERI 2020, age, s. 507.
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cergevesinde canli kisiden organ ve doku alinmasi miimkiin degildir. Bu nedenle organ
ve doku nakli hakkinda 6zel diizenlemeler yapilmis ve hukuka ayrilik Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’da yapilan
diizenlemeler ile ortadan kaldirilarak organ ve doku nakli hukuka uygun hale
getirilmistir, 1°°

Doktrindeki tanimlara bakilacak olur ise Akyildiz’a gére!®® organ ve doku
nakli, tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar nedeni ile gérev yapamayacak derecede
zarar goren organlarin yerine canli ya da 6liiden alinan saglam organin hasta olan
kisinin organlarinin yerine konularak hastanin tedavi edilmesidir. Bu tanimda sadece
insandan insana yapilan organ ve doku nakilleri tanimlanmistir. Ayrica organ ve doku
naklinin yapilabilmesi icin kisinin tedavisi miimkiin olmayan bir hastalik dolayisi ile
gbrevini yapamayan bir organa sahip olmasi1 gerekmektedir. Kiside dogustan organ
eksikligi var ise bu tanima gore organ nakli miimkiin olmayacaktir.

®7 organ ve doku nakli, bir kisiden bir kisiye veya kisinin

Ozsunay’a gore®
kendisinden kendisine hiicre, doku ya da organin aktarilmasidir.'®® Bu tanimda da
sadece insan insana yapilan organ ve doku nakilleri tanimlanmistir. Ayrica nakil
kavrami, alic1 ve verici arasinda gergeklestirilen tibbi miidahaleyi tanimlamakta ve
kisinin kendi viicudundan alinan bir organ ve dokunun yine kendi viicuduna
aktarilmasini igermemektedir. Bu durum yer degistirme olarak ifade edilmelidir.

Sert ve Cihan’a gore®®® organ ve doku nakli, insan organizmasinda bulunan her
tiirlii organ ve doku ile bunlarin parcalarinin canli ve 6lii vericiden bir aliciya kanunla
belirlenmisi hukuki ve tibbi kurallara ve sartlara uygun olarak aktarilmasidir.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi1 ve Nakli Hakkindaki
Kanun’un 2. maddesi,

“Bu Kanunda sézii edilen organ ve doku deyiminden, insan organizmasint olusturan

her tiirlii organ ve doku ile bunlarin par¢alart anlasilir. Oto - grefler, sa¢ ve deri

alinmasi, astlanmast ve nakli ile kan transfiizyonu bu kanun hiikiimlerine tabi olmayip,
yiiriirliikte bulunan saghk yasalari, (...) yonetmelikleri ve tibbi deontoloji kurallar:

cercevesinde gerceklestirilir.”

165 Hakan HAKERI 2020, age, s. 508; Safak PARLAK 2009, agm, s. 192.

166 Sunay AKYTLDIZ(2007), “2238 Sayil1 Yasa ve Hasta Haklar1 Boyutu ile Organ Bagis1”, 4 'dan Z’ye
Saglik Hukuku Sempozyum Notlari, Istanbul, s. 288.

167 Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 9.

168 Ergun OZSUNAY(1977), Gergek Kisilerin Hukuki Durumu, 3.Baski, Sulhi Garan Matbaasi,
Istanbul, s. 112.

169 Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 13.
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seklidedir.}’® Madde incelendiginde, naklin sadece bir kisiden baska bir kisiye
yapilabilecegi sonucu c¢ikarilamamaktadir. Kanun teshis, tedavi ve hatta bilimsel
amaclar ile bir kigsiden organ ve doku alinmasina da izin vermektedir. Kanun’a gore
organ ve doku naklinin uygulama alani canli kisilerdir. Hi¢ hayata gelmemis
embriyodan doku nakli yapilacak ise kanun kapsamina girmeyen bu husus hakkinda
ayr1 bir diizenleme gerekmektedir.!”* Ayrica Kanunun 2.maddesinde agik¢a belirtildigi
gibi sa¢ ve deri alinmasi, asilanmasi ve nakli ile kan transfizyonu kanun kapsami
disinda birakilmistir. Bu tibbi miidahalelere iliskin olarak ytiriirliikte bulunan diger
kanunlar ve yonetmelikler uygulanmalidir. Organ ve doku nakillerine iligkin temel
ayrim; canli kisiler ile 6liiden organ ve doku alinmasina iliskindir. Bu ¢aligmada organ

ve doku nakilleri bu ayrima uyularak incelenecektir.

3.3.1 Organ ve Doku Alinmasi ve Saklanmasi

Bazilar1 hari¢ olmak iizere doku ve organlar oksijensizlige karsi1 degisik
derecede duyarlilik gosterirler. Genelde ¢ok kisa siiren oksijensizlik (Dolagimin
durmasi) tolere edilebilmesine ragmen birka¢ dakikadan fazla siirmesi doku ve
organlarin ise yaramaz hale gelmesine neden olabilir. Bu nedenle genelde arzu edilen
organlarin kalbi atar durumda olan dondrden alinmasidir. Transplante edilen doku ve

organlarda basar1 sans1 artik¢a, bunlarin zarar gérmeden miimkiin oldugunca uzun siire

saklanmas1 ve hatta depolanabilmesi iizerine ilgi yogunlasmistir. Greftin " yapisal
biitlinliigii ve canliligin ¢ikarildigi andan yeni yerine takilana dek korunabilmesi
sarttir. Bunun i¢in temelde iki yontem mevcut olup; birincisi oksijen ve diger
metabolik gereksinimleri minimale indirmek, ikincisi ise bazi maddeler ile aktif
metabolizmay: desteklemektir. Denenmis gesitli yontemler i¢inde bugiin de yaygin
olarak kullanilan hipotermi ve organin perfiizyonudur.”®

Dolagimin durmasi halinde dokularin 0-4 derecede canliliklarini normal viicut
1s1s1na kiyasla on misli fazla koruyabildikleri gosterilmistir. Basit olarak hipoterminin
bile cilt, kornea, bobrek, karaciger, kalp, pankreas ve kanin saklanmasindaki faydasi

kanitlanmistir. Organin soguk bir perfuzat ile yikanmasi, yani damarlarindan kan

170 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun m.2.
171 Safak PARLAK 2009, agm, s. 193.

172 Greft, “bir yerden alinip diger bir yere eklenen canli doku pargas1” seklinde tanimlanmaktadir. Utkan
KOCATURK(1994), A¢iklamal: Tip Terimleri Sézliigii, 6.Baski, Ankara Universitesi, Ankara, s.323.
178 Koray Sadik ACARLI(1995), “Organ Transplantasyonlar1”, I¢cinde, Genel Cerrahi, Ed. Unal
Degerli, 5. Basim, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, s. 253.
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yerine soguk perfuzatin dolastirilmas1 organin ¢ok kisa bir siirede istenilen seviyede
sogutulmasini saglar. Halbuki yilizeysel sogutma daha uzun siirmekte ve bu da organin
hasar gérmesine yol agmaktadir. Hipotermi ile birlikte kullanilan ¢ok ¢esitli perfiizyon

stvilarmin da doku ve organlarm saklanmasinda rolii vardir.” 17

3.3.2 Soguk, Sicak, Total Iskemi Zamani

Organ aliminda esas prensip alinacak organlarin kan dolasiminin son ana kadar
normal bir sekilde siirdiiriilmesi ve alinacak organa giden kan akimi kesildigi anda
(Aortun klampe edilmesi) soguk s1v1 perflizyonuna baslanmasidir. Bdylece organ veya
dokuya oksijen ulasimi kesilir kesilmez organ sogutulmaya baslanmakta ve iyice
soguduktan sonra cikartilmaktadir. Bu yontemle cikartilan organlar icin baslangigta
sicak iskemi suresi yok edilmektedir. Aortun klampe edilip sogutma isleminin
basladigr andan organin buz ig¢inde korunup takilmak iizere buzdan ¢ikartildigr ana
kadar gecen siireye soguk iskemi zamani denir. Organin takilmak {izere buzdan yani
soguk ortamdan ¢ikartilarak yerine takilip alicinin kani ile perfiize edildigi zamana
kadar gecen siireye ise sicak iskemi zamani denir. Soguk ve sicak iskemi zamanlarinin

toplamu ise total iskemi zamani adini alir. 1®

3.3.3 Verici Kavrami

Organ, Doku, Hiicre Nakli Hizmetleri Kanun Tasaris1 Taslagi’nda verici,
“Organ doku veya hiicrelerin nakledilmek iizere alindigi canli veya 6lii kigiler. ” olarak
tanimlanmistir. Bu tanimdan vericinin 6li veya canli kisiler olabilecegi sonucu

cikartilmaktadir.

3.3.4 Ale1 Kavramm
Organ, Doku, Hiicre Nakli Hizmetleri Kanun Tasaris1 Taslagi’nda alic1, “Organ doku

)

veya hiicrelerin nakledildigi kisiler.” olarak tanimlanmistir. Bu tanimdan alicinin

sadece canli kisiler olabilecegi sonucu ¢ikarilmaktadir.

174 age s. 253.
175 age s. 253.
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3.3.5 Organ ve Doku Bagis1 Kavram
Organ ve doku bagis1 bir kisinin hayattayken 6zgiir iradesiyle kendi 6liimiinden sonra
organ ve dokularmin tamaminmi veya bir kismini baska hastalarin tedavisinde

kullanilmasi i¢in vasiyet etmesidir.’®

3.3.6 Tedavi Kavram

Tedavi kavrami, organ ve doku nakli i¢in 6nem tasiyan bir kavramdir. Tedavi
en basit hali ile kisinin sagligini olumlu yonde etkilemeyi amaglayan tibbi miidahaleler
biitiinii olarak tanimlanabilir.!’” Tedavinin esasinda hastalik sayilan bozukluklarm
giderilmesi veya azaltilmasi amaci yatmaktadir. Yapilacak tibbi miidahale, cerrahi
miidahale veya psikolojik girisimler olabilir. Zamansal olarak teshisten sonra
gerceklesen tedavi siireci sagilign kazamlmasina veya hastalik yada hastalik
sayilabilen bir takin tibbi durumlarin ortadan kaldirilmasi amacina ydnelen tibbi
miidahaleleri igerir. 1"®

Beden sagligi ve ruh saghigi birbirinden ayrilmaz bir biitiindiir. Bu nedenle
tedavi kavraminit hem beden sagligin1 hem de ruh saglhigini iyilestirmeyi amaglayan
tibbi miidahaleler olarak anlamak gerekmektedir.'®

Organ ve doku nakli bakimindan da tibbi miidahalenin tedavi amagli olmasi
gerekmektedir. Organ ve doku nakli sadece kisinin maddi anlamda viicudundaki
bozukluk ya da hastaligin ortadan kaldirilmasi i¢in kullanilmamakta ayn1 zamanda
kisisel bir amaca yonelen estetik kaygilarin giderilmesi i¢inde kullanilabilmektedir.18!
Buradaki estetik kaygilarin tedavi amaci igerisinde olabilmesi i¢in kaygi diizeyinin

yiiksek olmas1 bagka bir anlatimla kaygi diizeyinin kiside psikolojik bozukluga sebep

olabilecek diizeyde olmasi gerekmektedir.'8?

176 https://mehmetakifersoyeah.saglik.gov.tr/TR,66470/organ-bagisi-nedir-.ntml, ET. 20.10.2019.

177 Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 10.

178 Hakeri’ye gore teshis tedavi kavram igerisinde degerlendirilmelidir, Bkz. Hakan HAKERI (2008),
“ T1bbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Kosullar1 ve Hekimin Yiiktimlilikleri”, Tibbi Uygulama
Hatalart (Malpraktis) Komplikasyon ve Saglik Mensuplarimin Sorumlulugu, Yeditepe Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Yayinlar1, Istanbul, s. 14.

179 Mustafa Resit BELGESAY (1953), Tibbi Mesuliyet, 1.Baski, Istanbul Hukuk Fakiiltesi Yaymnlari,
Istanbul, s. 75; Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 10.

180 age s. 10.

181 Bayraktar’a gore, kisinin hayat kavusturulmasi amacini tasimayan nakiller hukuka aykiridir. Bkz.
Koksal BAYRAKTAR 1972, agt, s. 178.

182 Mustafa Resit BELGESAY 1953, age, s. 75; Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 11.
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Yukaridaki agiklamalar dogrultusunda organ ve doku nakli i¢in 6nem arz eden
tedavi kavrami nakiller i¢in genis yorumlanmali ve kisinin psikiyatrik ile psikolojik
birtakim rahatsizliklarini gidermek amaciyla yapilan estetik miidahalelerde kullanilan

organ ve doku nakilleri de hukuka uygun olarak degerlendirilmelidir.

3.4 ORGAN VE DOKU NAKLINE ILISKiN DUZENLEMELER

Organ ve doku nakli, tibbi miidahalenin 6zel bir tiiriinli olusturmaktadir. Tibbi
miidahale i¢in yapilan aciklamalar organ ve doku nakli i¢in de gecerlidir. Ancak
ozelligi geregi organ ve doku nakline iliskin ayrik diizenlemeler de mevcuttur. Bu
duruma ornek olarak, 18 yas altindaki kisinin organ ve doku naklinde verici
olamayacag1 hususu verilebilir.!8

Organ ve doku naklinde tibbi miidahaleye maruz kalacak taraf alici ve verici
olmak tizere iki kisiden olusmaktadir. Bu miidahale verici agisindan bir tedavi maksadi
tasimamaktadir.

Organ ve doku nakli, beden biitiinliigline hatta yasama hakkina dogrudan
miidahale sayilabilecek bir tibbi miidahale tiiriidiir. Bu nedenle naklin hukuksal yonleri
incelenirken Oncelikle kisilik haklarina olan miidahalenin degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Kisilik hakki, insanin kisisel degerleri lizerindeki hakkini ifade etmektedir.
Kisisel degerlerin nelerden olustugu Tiirk Medeni Kanunu ve Tiirk Bor¢lar Kanunu
gibi kanunlarda sinirli olmayan bir sayimla belirtilmistir. Bu belirleme doktrin ve
mahkeme kararlar1 ile yapilmaktadir. Doktrin ve mahkeme kararlar1 incelendiginde,
kisisel degerlerin degisik siniflamalara tabi tutuldugu ancak yapilan ortak ayrimin
maddi kisisel degerler ve maddi olmayan kisisel degerler seklinde oldugu goriilecektir.
Maddi kisisel degerler, kisinin viicut biitiinliigli; maddi olmayan kisisel degerler ise
kisinin seref ve haysiyeti, ismi, duygular1 gibi degerlerdir. Bu ayrimlarda organ ve
doku nakli, kisinin maddi degerleri igerisinde olan organ ve dokularini hedef
almaktadir. Bu degerlere iliskin hukuka uygun olmayan miidahaleler kisilik haklarini
hedef almaktadir.!84

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin 5. maddesi de organ ve doku nakli

i¢in; “Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve

183 Bkz. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 5. maddesi.
184 Ahmet KILICOGLU(1991), “Organ ve Doku Alinmasinin Hukuksal Yonleri”, Tiirkiye Barolar

Birligi Dergisi, C.3, S:2, Ankara, s. 246.
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bilgilendirilmis bir gsekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.” diyerek
muvafakat sinir1 getirmistir. S6zlesme’nin 19. ve 20. maddeleri ise
“Yasayan bir kimseden nakil amaglariyla organ veya doku alinmasi, sadece alicinin
tedaviye iliskin istifadesi i¢in ve oOlmiis bir kimseden wuygun organ veya doku
bulunmadigr ve karsuastirilabilir etkinlikte baska bir tedavi yonteminin olmadigt
durumlarda gergeklestirilebilir. Gerekli muvafakat, Madde 5 te ongériildiigii iizere,
agtkca ve belirli bir sekilde, yazili olarak veya resmi bir makam oniinde verilmis
olmalidir.”; “5. maddeye gore muvafakatini aciklama yetenegi bulunmayan bir
kimseden organ veya doku alinamaz. Istisnai olarak ve kanun tarafindan éngoriilmiis
koruyucu sartlar altinda, muvafakat verme yetenegi olmayan bir kimseden kendisini
yenileyen dokularin alimmasina asagidaki sartlarin gerceklesmesi halinde izin
verilebilir:
i) muvafakat verme yetenegi bulunan uygun bir vericinin bulunmamasi;
ii) alict sahsin, vericinin erkek veya kiz kardesi olmasi;
ii) bagisin, alict bakimindan hayat kurtarict olma beklentisinin bulunmasi;
iV) 6. Maddenin 2 ve 3. paragraflarinda dngoriilen yetkinin, kanuna uygun
olarak yetkili kurum tarafindan onaylanan sekilde, belirli ve yazili olarak verilmig
olmasi;
V) muhtemel vericinin buna itirazda bulunmamasi.”
seklindedir.’®® Anayasa’min 90. maddesi geregi i¢ hukuk diizenlemesi sayilan bu
hiikiimler, organ ve doku nakli i¢in ¢izilen ilk sinirlardir.
Genel nitelik tagiyan Tirk Medeni Kanunu’nun 23. maddesi incelenecek olur
ise madde
“Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgegemez. Kimse
ozgiirliiklerinden vazgecemez veya onlart hukuka ya da ahlika aykiri olarak
sumirlayamaz. Yazili riza iizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi,
astlanmast ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik Madde verme borcu altina girmig
olandan edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde
bulunulamaz.
seklindeki diizenlemesiyle kisinin rizasi olsa dahi kisilik haklarindan vazgeg¢meyi
yasaklamistir.!8® Bu madde dolayisi ile bir kimse rizas1 olsa dahi 6ldiiriilemez ve bu

sonuca neden olabilecek bir tibbi miidahaleye maruz birakilamaz. Bu nedenle organ

ve doku nakli i¢in hukukumuzun ilk ¢izdigi smir kisi i¢in hayati tehlike

18 Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi m.19, m.20.
188 TMK m.23.
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olusturabilecek, Oliimiine sebep olabilecek organ ve dokunun alinmasinin
yasaklanmasidir. Ayrica maddede agikca belirtildigi gibi insan kdkenli biyolojik
maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli kisinin yazili rizasinin bulunmasi sartina
baglanmistir.

Organ ve doku nakline hukuken izin verilip verilemeyecegi tartismaya sebep
olan bir konu olmustur. Onceleri doktrinde organ naklinin hukuka uygunlugu ile ilgili
orf adetge benimsenme, magdurun rizasi, hakkin kullanilmasi gibi birgok sebep ileri
stiriilmiistiir. Kanun ¢ikarilmadan 6nceki donemde 6len kisinin organlarinin alinmasi
Oliinilin hatirasina ve yakinlarinin kisilik haklarina saldir1 olarak kabul edilmis ve bu
nedenle tazminat sorumlulugu ortaya ¢ikmustir. 8’

Tiirkiye’de organ ve doku nakline iliskin kanun ¢aligmalar1 bir¢ok iilkeye gore
daha erken tarihte baglamigtir. Organ ve doku nakline iliskin diizenlemelerin 1982
yilinda Avusturya’da, 1986 yilinda Belcika’da, 1989 yilinda Ingiltere ve
Yunanistan’da, 1993 yilinda Italya’da yapildigi goriilmektedir. Ulkemizde 1979
yilinda kabul edilerek yiiriirliige giren Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun ile tartismalar sona ermis ve bu tibbi miidahale
hukuksal dayanaga kavusmustur. 2005 yilinda yiiriirliige giren Tiirk Ceza Kanunu’na
kadar yapilan tibbi miidahalelerde yalnizca 2238 sayili kanun goz Oniinde
bulundurulsa da gilinlimiizde her iki kanun hiikiimleri de uygulanmakta olup yapilacak
tibbi miidahaleler bu kanunlar ¢ergevesinde yapilmaktadir.

Onemle belirtmek gerekir ki, 1979 tarihli Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Hakkindaki Kanun belirli konularda uluslararasi
sozlesme hiikiimleri ile ¢elismekte ve son donemde ¢ikan bir¢ok YoOnetmelik ile farkl
hiikiimler igermektedir. Bu nedenle Kanun’un Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi’ne
uygun hale getirilmesi ve Yonetmeliklerin de yeni yasal diizenlemeye uygun olarak
olusturulmasi bir gerekliliktir.'88
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki

Kanun’un 2. maddesinde kanun kapsami diizenlenmistir. Madde,

187 Hakan HAKERI 2020, age, s. 509; Koksal BAYRAKTAR 1972, agt, s. 176, 177; Oztiirk
AYDIN(2014), Uremeye Yardimci Tedavi Yontemlerinden Dogan Hukuki Sorumluluk, Legal
Yaymncilik, Istanbul, s. 20.

188 Arif Barig OZBILEN 2011, age, s. 341, 342; Gizem GOZUBUYUK(2016), Bir Tibbi Miidahale
Sekli Olarak Organ ve Doku Naklinin Hukuki Sinirlar: (Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, s. 62.
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“Bu Kanunda sézii edilen organ ve doku deyiminden, insan organizmasim olusturan
her tiirlii organ ve doku ile bunlarin parcalart anlasiliv. Oto - grefler, sag ve deri
alinmasi, astlanmast ve nakli ile kan transfiizyonu bu kanun hiikiimlerine tabi olmayp,
yiirtirliikte bulunan saglk yasalari, yonetmelikleri ve tibbi deontoloji kurallart
cercevesinde gerceklestirilir.”
seklindedir.18®
Tanima gore daha once belirtildigi gibi kisinin kendisinden kendisine yapilan
doku nakilleri, hayvanlardan yapilan nakiller ve yapay organ nakilleri bu kanun

% Kanun kapsami incelendiginde kok

kapsaminda degerlendirilemeyecektir.
hiicrelerin de organ-doku niteligi tagimalari geregi bu Kanun kapsamina dahil olacagi
ifade edilebilir. Ancak kok hiicrenin sahibi disinda bir kimseye aktarimi yapilmalidir.
Kisinin kendisinden kendisine yapilan kok hiicre uygulamalar1 nakil kapsaminda
degerlendirilemeyecegi icin Kanun kapsamina da girmeyecektir. Ayrica yine ayni
sekilde, embriyonal ve cenine ait organ ve dokular da kanun kapsami disinda
brrakilmstir.

Organ ve doku nakillerine iliskin olarak bu nakillerin gerceklestirilecegi
merkezlerin organ ve doku kaynagi merkezlerinin ve doku tipleme {initelerinin
acilmasi, ¢aligsmasi ve denetimi ile bunlarin bagli oldugu kamu kurum ve kuruluslar
ile 6zel kuruluslarin uymas1 gereken usul ve esaslar1 diizenlemek ve organ ve doku
nakil hizmetlerinin yiiriitiilmesinde uyulmas1 gereken esaslar1 belirlemek i¢in Organ
ve Doku Nakil Hizmetleri Yonetmeligi diizenlenmistir. Yonetmelikte bu amacla

Ulusal Koordinasyon Kurulu, bilim kurullar1 bolge tibbi kurullari, bunlarin olusumlari

ve gorevleri diizenlenmistir.

3.4.1 Insan Viicudundan Ayrilma Durumuna Gére Organ ve Dokunun Hukuki
Niteligi

Insan viicudundan ayrilmamis doku ve organlar viicudun birer pargasi olarak
varliklarin1 siirdiirmeleri sebebi ile kisinin kisilik hakkina tabidirler. Viicuttan
ayrilmamis doku ve organlara hukuka uygun olmayan yapilacak her miidahale kisilik
hakkinin ve viicut biitiinliigiiniin ihlalini olusturarak hukuki ve cezai sorumluluga

neden olacaktir.

189 Organ ve Doku Almmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun m.2.
190 Murat AYDIN 2008, age, s.10.
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Insan viicudundan ayrilan doku ve organlarin hukuki niteligi ise esya olarak
degerlendirilmekte ve bu organlar iizerinde ayni hak kurulabildigi ifade
edilmektedir.'%!

Miilkiyet hakki, hak sahibine hukuk diizeni sinirlar1 i¢erisinde o sey iizerinde
diledigi gibi kullanma, yararlanma ve tasarrufta bulunma yetkisi veren bir ayni
haktir. 12Sinirli ayni hak ise, hak sahibine o sey iizerinde kullanma ve/veya yararlanma
hakk1 veren, miilkiyet hakkindan dogan yetkilerin kullanilmasina iliskin sinirlamalarla
olusan bir ayni hak tiiriidiir.**® Insan viicudundan ayrilmis doku ve organlar iizerinde
miilkiyet hakkmin ya da smirli ayni hakkin getirdigi yetkilerin kullanilip
kullanilmayacag1 hususuna gore, bu doku ve organlarin niteligi degisecektir.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki
Kanun’un 3. maddesi “Bir bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi, organ ve doku alinmast
ve satilmasi yasaktir.”’ seklindedir. Madde ifadesinden de anlasildigr gibi kanun
kapsaminda olan organ ve dokularin ekonomik bir degerinin olmasi ve bu deger sebebi
ile satim gibi karsilik bulunan ¢esitli hukuki islemlere tabi tutulmasi yasaklanmistir.
Bu nedenle organ ve doku alinmas1 mutlaka karsiliksiz olmalidir.

Organ ve dokularin esya kabul edilmesi sonucunda bunlar {izerinde miilkiyet
hakki veya sinirli ayni hak tesis edilebilmekte ve bu haklarin verdigi yetkiler
kullanilabilmektedir. Bu durum organ ve doku iizerinde kisiye sinirsiz tasarruf yetkisi
verilmesi anlamina gelmektedir. Clinkii miilkiyet hakki sahibine esya {izerinde tam bir
yararlanma hakki saglamaktadir. Sinirlt ayni hak ise, miilkiyet hakk: kadar genis bir
tasarruf yetkisi vermese de kisiye esyay1 kullanma ve/veya yararlanma hakki tanir. Bu
haklarin taninmasi sonucunda hak sahibi s6z konusu esyay1 satabilir, kiralayabilir veya
karsilig1 bulunan herhangi bir isleme konu edebilir. Ancak kanun agik¢a organ ve
dokularin satilmasini yasaklamistir. Her ne kadar kiralanma veya baskaca bir karsilik
tastyan hukuki isleme tabi tutulmasi yasaklanmamis olsa da kanunun amacindan bu
gibi durumlarinda yasaklandig1 sonucu ¢ikarilabilmektedir. Tibben kiralanma durumu
suan i¢in miimkiin olmasa da hukuki yaklasim geregi bu ihtimaller de
degerlendirilmelidir. Bu nedenle organ ve dokularin esya olarak kabul edilmesi

miimkiin olmayacaktir.

191 M.Enis SARIAL 1986, age, s. 13; Arif Baris OZBILEN 2011, age, s. 135.

192 M. Kemal OGUZMAN, Ozer SELICI ve Saibe OKTAY OZDEMIR (2013), Esya Hukuku, 16 Baski,
Filiz Kitabevi, Istanbul, s. 278.

193 age s. 764,765.
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Esya kavrami, lizerinde bireysel hakimiyet saglanan, ekonomik deger tagiyan
kisi ve hayvanlar disindaki cismani varliklar olarak tanimlanir.!% Kavramin unsurlart
incelendiginde bu unsurlardan birinin de “Ekonomik deger tasima” unsuru oldugu
gorilecektir. Bu sebeple kanun kapsamina giren organ ve dokularin ekonomik deger
tagimamast sebebi ile de esya olarak nitelendirilmesi miimkiin degildir.

Organ ve dokunun satilmast, kiralanmasi veya baska bir karsilik tagiyan hukuki
isleme konu olmas1 ayni zamanda ahlaka da aykiridir.*® Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 27.
maddesi “Kanunun emredici hiikiimlerine, ahlaka, kamu diizenine, kisilik haklarina
aykirt veya konusu imkansiz olan sozlesmeler kesin olarak hiikiimsiizdiir. ” seklindedir.
Bu nedenle bu igerige sahip bir s6zlesme gegersiz olacaktir. Eger insan viicudundan
ayrilan doku ve organlar esya sayilmakla birlikte iizerinde miilkiyet veya sinirl ayni
hakkin kurulabilecegi kabul edilirse yapilacak hukuki islemlere iliskin s6zlesmelerin
de gecersiz olmamasi gerekir.

Oguzman/Seli¢i/Oktay Ozdemir’e gore!®®

, nakil amacli organ alinmasi
halinde, alinan organ baska bir kisinin viicudunun biitlinliigiine gireceginden bunlar
tizerinde kisilik haklar1 devam edecektir. Bu nedenle esya hukuku kurallar
uygulanmayip kisilik haklarina iligskin kurallar uygulanacaktir. Ancak viicuttan ayrilan
doku, kan, sperm veya yumurta gibi maddeler hemen nakledilmeyip saklanacak ise
bilinyesine uygun diistiigii dl¢iide bu maddelere esya hukuku kurallar1 uygulanacaktir.

Havutcu’ya gore®®’

, insan viicudundan ayrilmis doku ve organlar esya olarak
nitelendirilmemelidir. Ancak s6z konusu doku ve organlar esya olarak
nitelendirilmese de {ireticinin sorumlulugu kapsamindaki {riin olma vasfim
tasimaktadirlar. Bu goriisiin tartismaya agik oldugunu belirtmek gerekir.

Ozbilen’e gore!®

, insan viicudundan ayrilan doku ve organlar kisilik hakkinin
bir uzantisidir. Sert ve Cihan’a gore'®® ise, bu doku ve organlar bizzat somut nitelik

tasiyan kisilik degerlerinin kendisini ifade etmektedir. 2°° Bu sebeple her iki yazara

19 age s. 8.

195 Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 29.

196 M.Kemal OGUZMAN, Ozer SELICI ve Saibe OKTAY OZDEM 2013, age, s. 5, 6.

97 Ayse HAVUTCU (2005), Tiirk Hukukunda Ortiilii Bir Bosluk: Ureticinin Sorumlulugu, 1.Baski,
Seckin Yaymeilik, Istanbul, s. 121.

198 Arif Baris OZBILEN 2011, age, s. 98.

199 Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 30.

200 Yazarlara gore, doku ve organlarin kanunda belirtilen sartlara uyularak nakledilmesi halinde, kisilik
hakkinin ve onun sagladig1 degerlerin nakledilmez olmasi 6zelligine aykirt bir durum olusmamaktadir.
Ciinkii burada nakledilen doku ve organlardaki kisilik hakki soyut kisilik degeri degil somut nitelik
tastyan kisilik degeridir ve nakledilen kisilik hakki degil doku ve organdir. Verici nakle riza gosterdigi
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gore de insan viicudundan ayrilsa da doku ve organlarin ayni hak tesis edilememesi,
kisilik hakkinin bir pargast veya uzantis1 olmalari sebebi ile esya niteligi
tastmamaktadir.

Insan viicudundan ayrilmis olup Organ ve Doku Almnmasi, Saklanmast,
Asilanmast ve Nakli Hakkindaki Kanun kapsamina girmeyen doku ve organlar
tizerinde bagkaca bir kanun tarafindan satim, kiralama gibi tasarruf islemlerine konu
olmalar1 yasaklanmiyor ise bu doku ve organlarin esya niteligi tagidiginin kabulii
gerekmektedir. Her ne kadar bu doku ve organlarda kisilik hakki mevcut olsa da Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’dan farkli
olarak viicuttan ayrildiktan sonra ayni hak da mevcut olabilmektedir. Bu doku ve
organlar ekonomik degere ve ticari is ile islemlere konu olabilecektir. Ornek olarak,
kesilen saglarm peruk yapilarak satilmas1 durumu verilebilir. 2%

Sonu¢ olarak Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanun kapsamina giren doku ve organlarin iizerlerinde miilkiyet veya
sinirli ayni hak kurulamamasi, karsilik tasiyan bir s6zlesmeye konu olamamalari,
kisilik hakkinin bir uzantis1 olmalar1 sebebi ile esya niteligi tasimadigini sdylemek
mimkiindiir. Ancak doku, kan, sperm ve yumurta gibi maddeler nakil edilmeyecek
daha sonra kullanilmak tizere gerekli sartlar1 tasiyarak saklanacak ise, bu maddeler

esya niteligi tasimasa dahi esya hukuku kurallarina tabi olacaktir.

3.4.2 Organ ve Doku Nakli Isleminin Hukuki Niteligi

Organ ve doku nakil islemi hem alic1 ve verici arasindaki iligki, hem hastane,
doktor ve alict arasindaki iliski hem de hastane, doktor ve verici arasindaki iliski
bakimindan karmasik bir yapiya sahip olan bir islemdir.

Saglar aras1 nakiller bir sonraki baslik altinda ayrintili olarak incelenecektir.
Ancak incelemeye gecmeden Once bu iliskinin hukuki boyutuna kisaca deginmek
gerekmektedir. Saglar arasi nakillerde alict ve verici arasinda bir tanigiklik durumu
yok ise aralarindaki hukuki iliskinin tespiti farklilasmaktadir. Tiirk Borglar
Kanunu’nun 2. maddesi, “Taraflar sozlesmenin esasli noktalarinda uyusmuslarsa,
ikinci derecedeki noktalar tizerinde durulmamis olsa bile, sozlesme kurulmus sayuir.”

seklindedir. Bu ifadeden de anlasilacagi iizere alic1 ve verici arasinda sdzlesmenin

anda nakledilecek olan doku ve organ tizerinde kisilik hakki kalmayacak; bu doku ve organlar onun kisi
varligindan gikacaktir. Ayrintili bilgi igin bkz. Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 30,31.
Mlage s. 31,32.
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kurulabilmesi esasli noktalarda taraf iradelerinin uyusmasina baghdir. Bir kisi karsi
tarafin kimligini bilmeden esasli noktalarda uyusma saglayabilir ise bu noktada
sozlesmenin kuruldugunun kabulii gerekmektedir. Belirtilen durumlarda temsilci
araciligi ile iradeler taraflar arasinda iletilmekte ve temsilci araciligi ile sézlesme
yapilmaktadir.?%? Organ ve doku nakli kapsaminda bu husus incelenecek olur ise, alict
verici arasinda kurulan sézlesmede hekim temsilci gorevi gormekte ve taraf iradeleri
hekim aracilig1 ile agiklanmaktadir. Sonu¢ olarak organ ve doku nakli islemi bir
sozlesmedir.

Organ ve doku nakli isleminde verici, bir organ veya dokunun nakledilmek
tizere alinmasini borglanmakta; alici ise herhangi bir bor¢ altina girmemektedir. Bu
noktada sozlesmenin esasli noktasinin, herhangi bir karsilik olmaksizin organ veya
dokunun nakledilmesi durumu oldugu ifade edilebilir.?%® Nakil sézlesmesi bu nedenle
tek tarafa borg yiikleyen bir sdzlesmedir. Kanunda belirtilmemesi sebebi ile atipik bir
sOzlesme olan nakil sozlesmesi ayn1 zamanda kendine 6zgii tiptedir. Vericinin borcu
dogal bir bor¢ niteligi tasimakla birlikte taahhiidiin ifas1 ahlaki bir edim niteligi
gostermektedir. Hukuki yollara bagvurarak ifas1 istenemeyecegi gibi ifadan vazge¢cme
durumunda ise herhangi bir cezai sart uygulanamamaktadir. Ayni sekilde ifa
gerceklestikten sonra geri isteme durumu da miimkiin olmamaktadir.

Vericinin 6lii olmas1 halinde alic1 ve verici arasinda herhangi bir sézlesme
iliskinin kurulmasi miimkiin olmayacaktir. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmas1 ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 14. maddesi

“Bir kimse saglhiginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi, teshis

ve bilimsel amaglar igin biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu

konudaki istegini iki tanitk huzurunda agiklamamus ise sirasiyla oliim aninda yaninda
bulunan egi, regit ¢cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin,; bunlar

yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle o6liiden organ veya doku

alinabilir.”
seklindeki ifadesiyle vericinin saglhiginda vasiyetname yolu ile organ ve dokularini
bagislayabilecegini ifade etmistir.?®* Vasiyetname ile organ ve doku bagisinin
gerceklesmesi durumunda, organ ve dokunun bagisi Oliime bagli tasarruf ile

gerceklesmis olacaktir. Ancak boyle bir tasarruf yok ve bagislama yakinlarin iradesi

202 Ayrintili bilgi igin Bkz. Hulki CIHAN(2011), Temsil Yetkisinin Verilmesi ve Kapsaminin
Belirlenmesi, 1.Bask1, Beta Yayinevi, Istanbul.

203 Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 33.

204 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas: ve Nakli Hakkindaki Kanun m.14.
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ile gerceklesiyor ise, bu durumda organ ve doku bagisinin hukuki niteligi bir irade
aciklamasi olacaktir.?%®

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki
Kanun’un 10. Maddesi;

“Organ ve doku alinmasi, tasinmasi, saklanmasi, astlanmast ve nakli ile yurt disindan

temin edilmesi, Saghk Bakanliginca yetkilendirilmis gerekli uzman personel ve

donamima sahip kurumlarca yapulr.”
seklindedir.?%® Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y&netmeligi’nin 4. maddesi ise organ
ve doku nakillerinin ancak organ ve doku nakli merkezlerinde yapilabilecegini ifade
etmistir. Bu nedenle alic1 ve verici ile hastane arasinda ve alic1 ve verici ile doktor
arasinda sozlesme iliskisi kurulacaktir. Serbest ¢alisan doktorlar organ ve doku nakli
islemini gerceklestiremeyeceklerdir.

Kamu hastanesine basvuran hasta ile kamu hastanesi arasinda bir s6zlesme
iligkisi bulunmamaktadir. Bu durumun sebebi kamu hastanelerinde kamu hizmeti
verilmesi olarak ifade edilebilir. Doktor ile hastane yonetimi arasinda da ayn1 sekilde
sozlesme iliskisi bulunmamaktadir. Kamu hastanelerinde calisan doktor ile hasta
arasinda 6zel hastanelerde calisan doktor ile hasta arasinda oldugu gibi bir sdzlesme
iligkisi bulunmaktadir. S6zlesmenin vekalet sézlesmesi olarak degerlendirilecegini
ifade etmek gerekmektedir. Organ ve doku nakli i¢in kamu hastanesine bagvuran alici
ve verici ile nakli gerceklestirecek doktor arasinda sdzlesme iliskisi bulunmaktadir. 297

Organ ve doku nakli, bir 6zel hastanede gerceklestirilecek ise alic1 ve verici ile
hastane arasinda bir sozlesme iliskisi kurulmaktadir. Bu sozlesme “Hastaneye kabul
sozlesmesi” olarak adlandiriimaktadir.?® Hastane alic1 ve vericiye kars1 tedavi, tedavi
siiresince oda tahsisi, barinma, beslenme gibi birden ¢ok edimi bor¢lanmistir. Bu
edimlerden her biri, kanunda tanimlanan birden ¢ok s6zlesmenin esasli noktasidir. Bu
esasli noktalarin birlesmesinden ortaya ¢ikan sdzlesme ise kombine sézlesme tiiriinii
olusturmaktadir.

Ozel hastanede calisan doktor ile alic1 ve verici arasindaki iliski bir sdzlesmeye
dayanmaktadir. Bu s6zlesme bir vekalet s6zlesmesidir. Tedavi s6zlesmesi alict ve

verici ile doktor arasinda kurulmaktadir. Tedavi sozlesmesine uygulanacak

205 Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 35.

206 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas: ve Nakli Hakkindaki Kanun m.10.
27 Cetin ASCIOGLU 1993, age, s. 23; Mehmet AYAN 1991, age, s. 46.
208 3ge s. 46.
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hiikiimlerin vekalet sdzlesmesi hiikiimleri oldugunu ifade etmek miimkiin olsa da
tedavi sozlesmesi tipki avukatlik sdzlesmesi gibi vekalet sdzlesmesinin 6zel bir tiirii
olarak degerlendirilmelidir. Is gdrme sézlesmesinin unsurlar1 olan is gorenin kendi
belirledigi zamanda kendi yerinde belli olmayan sayidaki kisiler i¢in onlara karsi
ekonomik yonden bagimsiz olarak onlar tarafindan sosyal edimleri saglanmaksizin is
yapmast ve her zaman siireye gerek olmaksizin sozlesmeye taraflarca son verilebilme
unsurlar1 6zel hastanede ¢alisan doktor ve hastalar arasinda da bulundugu i¢in tedavi
sozlesmesi vekalet sozlesmesinin 6zel bir tiirii olarak degerlendirilmelidir. 2%°

Yukarida belirtildigi gibi tibbi miidahaleyi ger¢eklestirecek doktor ile alict ve
verici de dahil olmak iizere hastalar arasinda bir vekalet sozlesmesi kurulmaktadir.
Doktor tibbi miidahaleleri ger¢eklestirme aninda 6zel ya da kamu hastanesinde
calismasi 6nem arz etmeksizin tamamen kendi tibbi bilgi ve becerisi ile hareket
etmekte ve kimsenin veya higbir kurumun goézetimi ile denetiminde bulunmamaktadir.
Bu nedenle doktorun vekalet sozlesmesinde ifa yardimcisi degil sdzlesmenin tarafi
oldugunu ifade etmek miimkiindiir.?'°

Bu baglik altinda incelenecek bir diger husus canli organ vericisinin organ ve
doku verme borcu iceren bir sézlesmeye taraf olabilmesi durumudur. Oncelikle bu
sOzlesmenin isminin belirlenmesi gerekmektedir. Uygulamada organ ve doku verme
borcu yerine “Organ bagis1” ifadesinin kullanildigi goriilmektedir. Ancak caligma
boyunca incelenen Biyotip Sozlesmesi ve Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmast ve Nakli Hakkindaki Kanun’da “Bagislama” terimine siklikla yer
verilmedigi goriilmektedir. Buna karsilik Organ Ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi’nin 16. maddesinin kenar baghigr “ Canlidan Organ Bagisi ve Nakli”
seklindedir ve yonetmelik incelendiginde “Bagis” kavraminin siklikla kullanildig:
goriilecektir. Insan Doku ve Hiicreleri ile Bunlarla Ilgili Merkezlerin Kalite ve
Giivenligi Hakkinda Yonetmelik incelendiginde de ayni sekilde bagis kavramina yer
verildigi hatta bu kavramin 4. madde de “Insanda uygulanmak iizere insan doku ve
hiicrelerinin bagislanmasini” ifade ettigi agiklanmistir.

Tiirk Borglar Kanunu’nun 285. maddesi bagislama s6zlesmesini;

209 Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 38. Aksi gbriis icin bkz. M.Enis SARIAL 1986, age,
S. 44.
210 Cetin ASCIOGLU 1993, age, s. 21. Aksi goriis icin bkz. Mehmet AYAN 1991, age, s. 45.
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“Bagislama sozlesmesi, bagislayanin saglararast sonu¢ dogurmak iizere,

malvarligindan bagislanana karsiliksiz olarak bir kazandirma yapmay iistlendigi

’

sozlesmedir.’
seklinde tanimlamustir.?!! ifadeden de anlasilacag iizere bagislama sdzlesmesi ancak
malvarhigina iliskin hususlarda ortaya cikabilecektir. Bu nedenle, organ ve doku
nakline iliskin olarak bagis kavraminin kullanilmasi organ ve doku verme borcunun
bagislama so6zlesmesi olarak degerlendirilmemesine neden olmaktadir. Ancak
tammmdaki “ Karsiliksiz olarak ” ifadesi, organ ve doku naklinde oldugu gibi bedel ve
cikar elde edilmeden yapilmasi anlamia gelmektedir. Biyotip S6zlesmesi’nin 21.
maddesi “Insan viicudu ve onun pargalari, bu nitelikleri dolayisiyla, ticari kazang

)

saglanmasina konu olmayacaktir.” seklindedir. Ayni sekilde Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 3. maddesinde de
“Bir bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi, organ ve doku alinmasi ve satilmasi yasaktir.”
ifadesi yer almaktadir. Bu nedenle bagislama sozlesmesinde oldugu gibi organ ve doku
nakline iligkin olarak da bir karsilik gdzetilemeyecektir. Bu agiklamalar sonucunda
bagislama sézlesmesi ile organ ve doku naklinin tek ortak yaninin “Karsiliksizlik”

hususu oldugu soylenebilir.

3.5 ORGAN VE DOKU NAKLI CESITLERI
3.5.1 Canh Vericiden Organ ve Doku Nakli

Organ nakli, tibbi bir miidahaleyi zorunlu kilmakta ve bu miidahale sonucunda
bir insan viicudundaki organ veya doku baska bir insanin viicuduna nakledilmektedir.
Canli vericiden organ ve doku naklinde verici hasta olmayan saglikli bir kisidir. Bu
noktada yapilacak tibbi miidahale agisindan alic1 ve verici arasinda bir ¢ikar catismasi
ortaya c¢ikmaktadir. Canli verici acgisindan yapilacak tibbi miidahale viicut
biitiinliiglinlin ihlaline sebep olmaktadir. Alict bakimindan ise alicinin sagligina
kavusmasini saglayacak olan bu miidahalenin onun {iistiin yararina hizmet ettigi ifade
edilebilir. 22

Tiirk Medeni Kanunu’nun 24. maddesi

“Hukuka aykiri olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hakimden, saldirida

bulunanlara karsi korunmasin isteyebilir. Kisilik hakkr zedelenen kimsenin rizasi,

211 TBK m.285.
212 Safak PARLAK 2009, age, s. 196; Yildiz ABIK(2014), “Canlidan (Saglararas1) Organ ve Doku

Nakli”, Ankara Barosu 5. Saghk Hukuku Kurultay:, Ankara, s.99.
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daha iistiin nitelikte ozel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin

kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik haklarina yapilan her

’

saldirt hukuka aykirnidwr.”
seklindedir.?'®* Madde metni incelendiginde ilk fikradan hukuka aykir1 olarak yapilan
tibbi miidahalenin saldir1 olusturdugu ve bu miidahaleden korunma istenebilecegi
sonucu ¢ikarilmaktadir. Maddenin ikinci fikrasi ise, {istiin nitelikte 6zel yararin bu
hukuka aykirilik durumunu ortadan kaldirdigini ifade etmektedir. Canli vericiden
organ ve doku alinmasi durumunda aslinda hukuka aykir1 olan tibbi miidahale alicinin
sagligina kavusmasini saglamasi sebebiyle bir iistiin yarara hizmet etmekte ve bu
nedenle hukuka uygun olmaktadir.

Biyotip Sézlesmesi’ne Ek Insan Kaynakli Organ ve Doku Nakline iliskin Ek
protokoliin 9. maddesi organ ve doku nakillerinden oncelikle 6lii vericiden organ ve
doku nakli yapilmas1 gerektigini bu miimkiin degil ise canli vericiden organ ve doku
nakli yapilmasi se¢eneginin kullanilmasini ifade etmistir. Aynm sekilde Organ, Doku,
Hiicre Nakli Hizmetleri Hakkinda Kanun Tasaris1 Taslagi’nda

“Organ nakli disinda etkinligi, iistinliigti ve yasam kalitesi ac¢isindan

karsilastirlabilir baska bir tedavi yonteminin bulunmamast veya kisa siire icerisinde

kadavradan uygun organ temininin miimkiin olmamast halinde canlidan nakil

>

yapilabilir.”
ifadesi yer almaktadir.?* Bu durum, dncelik kural olarak ifade edilmektedir. Sonug
olarak canli vericiden doku ve organ nakli en son ¢are olarak kullanilacak; 6ncelik 6lii
vericiden doku ve organ nakline verilecektir.

Bir sonraki baglik altinda ayrintili olarak incelenecek olan 6lii vericiden organ
ve doku naklinden farkli olarak canli vericiden organ ve doku naklinde alic1 belirli
olmaktadir. Olii vericiden organ ve doku nakli, mevzuatta belirtilen dagitim
kurallarina tabi iken canli vericiden organ ve doku nakli bazi sartlara baglanmistir.

01/02/2012 tarihinde resmi gazetede yayimlanan Organ ve Doku Hizmetleri
Yonetmeligi’nin 16. maddesi, canli vericiden organ ve doku nakline iligkin olarak
kimlerin verici olabilecegini diizenlemistir. Organ ve doku vericisinin, alicinin
akrabasi olup olmamasina goére bir ayrima gidilmistir. Vericinin akraba olmasina

iliskin olarak diizenlenen madde metni,

23 TMK m.24.
214 Organ, Doku, Hiicre Nakli Hizmetleri Hakkinda Kanun Tasaris1 Taslag:.
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“(V)Canlidan organ nakli; alicimin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi esi ile
dordiincii dereceye kadar (dorvdiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan
yapilabilir.”
seklindedir.?®® Ifadeden de anlasilabilecegi gibi, kanun koyucu ese iliskin ifadesinde
“fiilen birlikte yasama” kavramina yer vermistir. Eslerin evlilik birliginin devam
etmesine ragmen birlikte yasamamalar1 durumunda, bu sart yerine getirilemeyecegi
icin verici olmalart miimkiin olmayacaktir.
Organ ve doku vericisinin akraba olmamast duruma iliskin olarak diizenlenen
madde metni;
“(2)dkraba disi canhidan organ nakli, naklin yapiacag ilde olusturulacak Etik
Komisyonun verici ile alici arasinda, bu Yonetmelige ve diger ilgili mevzuata aykirt
herhangi bir hususun bulunmadigini ve etik acidan organ bagisinin uygunlugunu
onaylamasi ile gerceklestirilecek akraba disi kisilerden yapulir. Akraba disi canlidan
organ nakli igin;
a) Alicimin TODS?®’a kayd: yapilir.
b) Nakil i¢in alict ve verici, il saglik miidiirliigii araciligiyla asagida yer alan
belgelerle birlikte Etik Komisyona basvurur.
1) Alici ve vericinin T.C. Kimlik Numarast,
2) Vericinin miimeyyiz olduguna dair rapor,
3) Vericiden alinmis, en az iki tanikly hekim onayli muvafakat belgesi,
4) Verici ve alicoimin hekim onayli bilgilendirme formu,
5) Verici ve alicumin ndkile uygunlugunu bildiren saglk raporu,
6) Alici ile vericinin yakinliginin nereden kaynaklandigini gosteren dilekge ve
mevcut ise ilgili belgeleri,
7) Alictmin ve vericinin gelir diizeyini gosteren beyani,
8) Vericinin borcunun olup olmadigina dair beyani,
9) Alicinin ve vericinin adres beyani,
10) Komisyonun gerekli gormesi halinde ilgili diger belgeler.”
seklindedir.?'’
Maddede belirtilen Etik Komisyon il saglik miidiir yardimcis1 bagkanliginda
toplanmaktadir. Komisyonda {iye olarak bulunacak kisiler madde metninde;
“a)Valilikce gorevlendirilecek il emniyet miidiir yardimcisi ya da kagak¢ilik ve

organize suglarla miicadele sube miidiirii,

215 Organ ve Doku Hizmetleri Yénetmeligi m.16/1.
216 Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi.
217 Organ ve Doku Hizmetleri Yénetmeligi m.16/2.
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b)Naklin yapilacagi hastane haricindeki kamu hastanesinden bir tabip,
¢)Naklin yapilacagi hastane personelinden olmayan bir psikiyatri uzmani,
¢)Baro tarafindan géreviendirilecek bir avukat,
d)Valilik¢e gorevlendirilecek bir sosyal hizmet uzmani.”

olarak ifade edilmistir.?*®

Komisyonun ¢alisma sekli ise madde metninde;

“(4)Komisyonun sekretaryast il saglk miidiirliigiince yiiriitiliir. Bagvurular naklin yapilacagt
hastane bashekimligince il saglhk miidiirliigiine yapilir. Komisyon 15 giinde bir iiye
tamsayisinin en az 2/3 ¢ogunluguyla toplanir, gerekli gordiigii takdirde verici ve/veya aliciyi
ve akrabalarim dinler. Komisyona sunulan bilgi ve belgelerin dogrulugunu arastirir, alici ve
verici arasinda etik ve yasal olmayan bir durumun bulunmadigi kanaati olustugunda naklin
etik agidan uygunluguna karar verir. Kararlar tiye tamsayisinin 2/3 oy ¢ogunlugu ile alinir.
Acil nakil gereken hasta igin bagvuru olmast halinde Komisyon ivedilikle toplanir ve karar
alw. Etik Komisyon kayitlart TODS a kayit edilir. Komisyon kararlar: kesindir ve Komisyonca
uygun goriilmeyen nakiller yapilamaz. Bir komisyonun uygun gormedigi basvuru i¢in bagska
bir komisyon karar alamaz.

(5) Komisyon, miiracaat eden hasta ve vericinin T.C. kimlik numaralari ile birlikte
kararin bir 6rnegini nakli yapacak merkeze, TODS itizerinden alinan bir érnegini de imzall
olarak Bakanlhiga gonderir. Komisyona sunulacak dosyalar nakil merkezleri tarafindan
kisilerin daha énce basvurusunun olup olmadigi yoniinde TODS iizerinden incelenir. "
seklinde ifade edilmistir.

Kendisinden alinarak yapilan organ ve doku nakillerinde canli verici, belirli bir
alictya yonelik doku ve organlarini bagislayabilir. Bu durum, canli vericiden organ ve
doku nakli “Organ ve Doku Hizmetleri Yonetmeligi” ve “Ulusal Organ ve Doku Nakli

Koordinasyon Sistemi Yonergesi” nin kapsami disinda kalmasina neden olmaktadir.

3.5.1.1 Canh Vericiden Doku ve Organ Nakli Icin Gereken Sartlar

Canl1 vericiden doku ve organ naklinin hukuka uygun olabilmesi i¢in bir takim
sartlar aranmaktadir. Bu sartlar verici bakimindan, “Ehliyet”, “Riza”, « Ustiin amag”,
“Zararsizlik ve elveriglilik”, “Hekimin onayi ve bilgi verme yiikiimliiltigii” ve
“Akrabalik sartr” olarak ifade edilebilir. Alici bakimindan ise, “Riza’ , “Hekimin onayt
ve bilgi verme yiikiimliiliigii” ve “Saglhk kurumuna iliskin sartlar” olarak ifade
edilebilir.

218 Organ ve Doku Hizmetleri Yénetmeligi m.16/3-a.
219 Organ ve Doku Hizmetleri Y &netmeligi m.16/4, m.16/5.
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3.5.1.1.1 Verici Bakimindan Sartlar

3.5.1.1.1.1 Ehliyet
Verici bakimindan ilk sart ehliyet sartidir. Vericinin organ ve doku verebilmesi

icin tam ehliyetli olmas1 gerekmektedir. Tiirk Medeni Kanunu’nun 10. maddesi,
“Aywrt etme giiciine sahip ve kisith olmayan her ergin kiginin fiil ehliyeti vardir.”
seklinde; 11. maddesi, “ Erginlik onsekiz yasin doldurulmasiyla baslar. Evienme kigiyi
ergin kilar.” seklinde; 12. maddesi ise, “Onbes yasini dolduran kiigiik, kendi istegi

>

ve velisinin rizasiyla mahkemece ergin kilinabilir.’
seklindedir.??® Madde metinleri incelendiginde, erginligin kazanilmasimin kural olarak
18 yasmin doldurulmasiyla gerceklestigi ancak evlenme ve mahkeme karari ile de
kisinin ergin olabileceginin ifade edildigi goriilmektedir.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’un 5. maddesi canli vericiden organ ve doku alinmasi hususunda yas sinirini
“18 yasim doldurmak” olarak belirtmistir. Madde metni, “Onsekiz yasini
doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku alinmas: yasaktir.”
seklindedir. Yasa koyucu, Tirk Medeni Kanunu’nun ehliyet diizenlemelerinden
ayrilmis ve canli vericiden organ ve doku alinmasina yonelik olarak erginlik kriterinde
sadece “I18 yasinin doldurulmas:” hususunu kabul etmistir. Canli verici, evlenme veya
mahkeme karari ile ergin kilinsa da organ ve doku nakline riza gostermesi bakimindan
mutlaka 18 yasin1 doldurmalidir.??

Ayirt etme giicii, verici bakimidan gergeklestirilecek olan naklin kendi
viicudu iizerindeki etkilerini anlamasi, planlanmig tibbi miidahalendeki riskleri ve tibbi
miidahaleden sonra olusabilecek endikasyonlari hekiminden 6grenerek bu durumlar
kavrayabilme yetenegine sahip olmasi ve yaptigi degerlendirme sonucunda doku ve
organ naklini kabul edebilmek veya reddedebilmek icin gereken fiziksel ve ruhsal
yeterlilige sahip olmasi olarak ifade edilebilir.???

Yasa koyucu, 18 yasmi dolduran kisinin ayrica ayirt etme giiciine sahip
olmasini da aramistir. Bu nedenle canli vericiden doku ve organ alinmasi durumunda
vericinin riza gosterirken akil hastaliginin bulunmasi, akil zayiflig1 ya da sarhosluk

gibi nedenlerle ayirt etme giiciiniin mevcut olmadig1 anlasildiginda doku ve organ

220 TMK m.10.
21 Ahmet TASKIN 1997, age, s. 98; Ahmet KILICOGLU 1991, age, s. 250; Safak PARLAK 2009,

age, s. 205, Yildiz ABIK 2014, agm, s. 102.
222 Ciineyt CILINGIROGLU 1993, age, s. 55.
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alinamayacaktir.??® S6z konusu ayirt etme giiciiniin varlig: yapilacak her doku ve organ
nakli i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Ornegin doku niteligi tasiyan bir cilt nakli ile
organ niteligi tasiyan karaciger naklinin riskleri ve miidahale sonrasinda olusabilecek
endikasyonlar1 ayni olmayacagi i¢in verici bakimindan ayirt etme giiclinii bu
miudahaleler i¢in ayr1 ayr1 degerlendirmek gerekmektedir.

Yasa koyucu agikca canli vericinin 18 yasini doldurmasini ve ayirt etme
giiciine sahip olmasin1 aramistir. Bu nedenle kiigiikler, kisithilar ve vesayet altinda
bulunan kisilerin organ ve doku naklinde verici olmas1 miimkiin degildir.

Biyotip S6zlesmesi’nin 20. maddesi

“1. 5.maddeye gore muvafakatini agiklama yetenegi bulunmayan bir kimseden organ

veya doku alinamaz.

2. Istisnai olarak ve kanun tarafindan ongoriilmiis koruyucu sartlar altinda,

muvafakat verme yetenegi olmayan bir kimseden kendisini yenileyen dokularin

alinmasina asagidaki sartlarin gerceklesmesi halinde izin verilebilir:
i) muvafakat verme yetenegi bulunan uygun bir vericinin bulunmamasi;
il) alici sahsin, vericinin erkek veya kiz kardesi olmasi;
iii) bagisin, alict bakimindan hayat kurtarici olma beklentisinin bulunmasi;
IV) 6. Maddenin 2 ve 3. paragraflarinda ongoriilen yetkinin, kanuna uygun
olarak yetkili kurum tarafindan onaylanan sekilde, belirli ve yazili olarak
verilmis olmasi;
V) muhtemel vericinin buna itirazda bulunmamasi.”
seklindedir.??* Madde metni incelendiginde istisnai olarak muvafakat verme yetenegi
olmayan kisilerde cilt dokusu gibi kendisini yenileyen dokularin alinmasma bazi
sartlarda izin verildigi goriilmektedir. S6zlesme’nin 36. maddesinden kaynaklanan hak
ile Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti, 20. maddenin 2. Bendine, Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 5. maddesi ile uyumlu
olmamas1 nedeniyle ¢ekince koymustur. Ancak Sozlesme’ye ¢ekince koymak yerine
i¢ hukuk diizenlemesinin Sozlesme’ye uygun olarak yeniden diizenlenmesi de

miimkiindiir.?%®

223 Ahmet KILICOGLU 1991, age, s. 250; Y1ldiz ABIK 2014, agm, s. 103.

224 Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi m.20.
225 Hakan HAKERIT 2020, age, s. 533, 534; Murat AYDIN 2008, age, s. 40; Yener UNVER (2005),

“Avrupa Biyo-Hukuk Soézlesmesinin Tirk Hukukuna Etkileri” , 1. Tiirk Alman Tip Hukuku
Sempozyumu Sayist, S. 1, s. 188.
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3.5.1.1.1.2 Vericinin Rizasi

Organ ve doku naklinde hekimin yapilacak tibbi miidahaleye iligkin olarak
vericiyi aydinlatmas1 sonucunda vericinin rizasi, verilirse hukuka uygun olacaktir.??®
Aydinlatma, hekimin gergeklestirilecek olan tibbi miidahalenin tiiriinii, bigimini,
icerigini, yan etkilerini ve risklerini hastaya anlatmasidir. Ayrica hekimin bu tibbi
miidahale gerceklestirilmedigi takdirde ortaya ¢ikacak olumsuz sonuglari da anlatmasi
gerekmektedir.??’

Canli vericiden yapilan doku ve organ nakillerinde, verici ve alicinin hekim
tarafindan aydinlatilmasi1 ayrica onem tasimaktadir. Organ ve dokunun vericiye
sagladigi yarar ile aliciya sagladigi yarar karsilastirllmakta ve aliciya sagladigi yarar
daha fazla ise nakil yapilmaktadir. Bu nedenle tibbi miidahalenin niteligi, tehlikeleri,
cerrahi riskleri gibi hususlar ¢ok ayrintili olarak vericiye anlatilmali; ayrica vericinin
ileride yasayabilecegi olumsuzluklara iligkin olarak da bilgi sahibi olunmasi
saglanmalidir. Bu duruma 6rnek olarak, bobrek naklinde tek bobrek ile yasayacak olan
vericinin ileride kaza gecirmesi sonucunda Oteki bobregini kaybetmesi halinde
kendisinin de bobrek nakline ihtiyag duyacagi hususunda hekimi tarafindan
bilgilendirilmesi durumu verilebilir.??®

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’un 7. maddesi hekimlerin aydinlatma yiikiimliiliigiine iliskin olarak;

“Organ ve doku alacak hekimler:

a) Vericiye, uygun bir bigcimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi

tehlikeler ile, bunun t1bbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglart hakkinda bilgi vermek;

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

aydinlatmak;

¢) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan

kisilerin vermek istedikleri organ ve dokulart almay: reddetmek;

26 Safak PARLAK 2009, age, s. 203; Ciineyt CILINGIROGLU 1993, age, s. 57; Mehmet
KARATAS(1998), Organ ve Doku Naklinin Hukuki ve Cezai Yonden Degerlendirilmesi,
(Yaymmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), istanbul Universitesi Adli T1p Enstitiisii, istanbul, s. 71.

221 Safak PARLAK 2009, age, s. 203, Ciineyt CILINGIROGLU 1993, age, s. 59, KARATAS, s. 72;
OZSUNAY, s. 32; Yildiz ABIK 2014, agm, s. 105.

228 Sahin AKINCI 1996, age, s. 218, 219; Safak PARLAK 2009, age, s. 204, 205; Yildiz ABIK 2014,
agm, s. 107; Veysel BASPINAR(2007), “Organ Nakli A¢isindan Hekimin Aydinlatma Yikimliligi”,
Organ ve Doku Naklinde Tip Etigi ve Tip Hukuku Sorunlari, 1. Uluslararas: Tip Etigi ve Tip Hukuku
Kongresi Bildiri Kitabi, Istanbul, s.205.
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d) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve doku verme
kararindan haberi olup olmadigini arastirip 6grenmek ve ogrendigini bir tutanakla
tespit etmek;
e) Bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi veya insancil amaca uymayan bir diisiince ile
verilmek istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek;
f) Kan veya sthri hisimlik veya yakin kigisel iligkilerin mevcut oldugu durumlar ayrik
olmak tizere, alicinin ve vericinin isimlerini aciklamamak; zorundadirlar.”
seklinde bir diizenlemesi bulunmaktadir.??°
01/02/1999 tarihinde yayimlanan Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’’nin 26.
Maddesinde hekimin aydinlatma yiikiimliiligiine iligkin olarak
“Hekim hastasini, hastanmn saglik durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yonteminin
tiirid, basart sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastamn saghg icin tasidigi riskler,
verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastamin onerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastaligin yaratacagr sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve
riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve
ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan
anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta
kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatiimis onami
ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla
alindrysa gegersizdir.”
seklinde bir diizenleme yapmistir.2
Organ ve doku naklinde yapilacak tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in
vericinin aydinlatilmis rizas1 gerekmektedir. Bu rizasinin gegerli olmasi i¢in canhi
vericinin iradesinin yanilma, aldatma ve korkutma gibi bir sebeple sakatlanmamasi
gerekir. %!
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’un 6. maddesi
“Onsekiz yasim doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi
icin vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak olarak onceden
verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladig

tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.”

seklindeki ifadesiyle rizanin verilecegi sekli belirtmistir. 232

229 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun m.7.
230 Hekim Meslek Etigi Kurallart m.26.
21 Y1ldiz ABIK 2014, agm, s. 108.

232 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun m.6.
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Kanun’un 7. maddesinde ise
“...Vericinin evli olmast halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve doku
verme kararindan haberi olup olmadigimi arastirip ogrenmek ve o6grendigini bir
tutanakla tespit etmek...”
hususlar1 hekimin yiikiimliiliikleri arasinda sayilmistir.?®® Bu nedenle verici evli ise,
esinin organ ve doku nakline iligkin haberinin olmas1 gerekmektedir. Ancak dikkat
edilmelidir ki kanun koyucu burada esin rizasini degil, bilgisinin varligini aramistir.
Organ ve doku nakline riza gosterilmesi bashigi altinda ayrintili olarak
incelenecek olsa da konu biitiinliigii agisindan belirtmek gerekir ki, Tirk Medeni
Kanunu’nun 23. Maddesi;
“Yazili riza iizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli

miimkiindiir. Ancak, biyolojik Madde verme borcu altina girmis olandan edimini

’

yerine getirmesi istenemez,; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz.’
seklindedir.** Yasa koyucu bu hiikiim ile canli vericiye istedigi zaman herhangi bir
tazminat ddemeden ve gerekce gdstermeksizin organ ve doku verme vaadinden donme

imkan1 tanimistir.

3.5.1.1.1.3 Naklin Ustiin Bir Amaca Hizmet Etmesi

Organ nakline iligkin olarak yapilacak tibbi miidahaleler mutlaka {istiin bir
amaca hizmet etmelidir. Bir miidahalenin iistiin amagla yapildigindan s6z edebilmek
icin yapilan miidahalenin tedavi amaciyla veya tip biliminin ilerlemesine katki
saglama amac1 gozetilerek yapilmasi gerekir.?®

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’un 3. maddesi “Bir bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi, organ ve doku alinmas
ve satilmasi yasaktir.” seklindedir. Kanun’un 4. maddesi ise “Bilimsel, istatistiki ve
haber niteligindeki bilgi dagitimi halleri ayrik olmak tizere, organ ve doku alinmasi ve
verilmesine iliskin her tiirlii reklam yasaktir.” seklindedir. Ilgili hiikiimlerden de
anlasilacag {izere organ ve doku naklinin mutlak olarak “Ustiin amaca hizmet” ilkesi
ile yapilmasi1 gerekmektedir. Bir bagka anlatimla organ ve doku nakline iligkin olarak

yapilacak olan tibbi miidahale kisinin kendisinin veya bir bagkasinin tedavisi amaciyla

233 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun m.7.
24 TMK m.23.
23 Safak PARLAK 2009, age, s. 202.
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ya da tip biliminin ilerlemesi géz 6niinde bulundurularak yapilmasi gerektigi hususu

kanun koyucu agisindan agikca ifade edilmistir.?%

3.5.1.2 Capraz Nakil

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nin 4. maddesinde ¢apraz nakil,
“Canli uygunsuz vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda verici
degistirmek suretiyle yapilan nakil tiirtinii... ifade eder.” seklinde tanimlanmustir.

Capraz nakiller, organ nakline ihtiya¢ duyan iki hastanin akrabalari arasinda,
birbirlerinin alicilarina karsi organ verme taahhiitiinde bulmalar1 iizerine yapilan
nakillerdir. Akraba kavramindan anlasilmasi gereken, alict hasta ve verici akrabalari
arasindaki dordiincii derece dahil olmak iizere kan ve kaym hisimligidir. 2%

Capraz nakil bir baska ifade ile akrabalarmma organ nakli yapmak isteyen
kisilerin organ uyumsuzlugu nedeni ile bu naklin gerceklestirilememesi iizerine bu
kisilerin akrabasi olmayan ti¢lincii kisiye organ naklinde bulunmalart ve bu tgilincii
kisinin akrabalarinin da organ naklinde bulunan kisinin organ nakli bekleyen yakinina
organ bagislamasidir. 2%

Capraz nakiller karsilikli riza esasina dayanmaktadir.?*® Bu nakil tiiriine iliskin
olarak rizanm geri alinmasi durumunda®?® diger nakil tiirleriyle karsilastirildiginda
daha hassas bir sonucun ortaya ¢ikacagi asikardir. Organ ve doku verme borcu altina
giren vericinin bu borcu iistlenmesindeki temel amag alici olan tarafin kendi yakinina
organ ve doku verecek olmasidir. Capraz nakil ayni anda yapilmiyor ve kendisinden
organ ve doku alinan vericinin yakinina organ ve doku verme borcu altinda olan kars1
taraf rizasindan cayma hakkini kullaniyorsa nasil bir yol izlenecegi hususu kanun
koyucu tarafindan bir hiikme baglanmamistir. Belirtmek gerekir ki, s6z konusu halde

organ ve doku alicist olan kisinin bekledigi organ ve dokuya kavusamamasi halinde

2% age s. 202; Filiz YAVUZ IPEKYUZ 2006, age, s. 36.

2% Salih SAHINiZ(2003), “Bir Tibbi Miidahale Tiirii Olarak Saglararasi Organ Nakli”, Prof.Dr.
Fahiman Tekil’in Anisina Armagan, Istanbul, s.735.

27 Sefik ZIROGLU (2019), Tiirkiye 'de Organ ve Doku Naklinde Yasal Cerceve ve Etik Tartismalar,
1.Baski, Yetkin Yayinlari, Ankara, s. 45; Begiim KOCAMAZ SAHIN (2009), Organ Nakli Hukuku
Tiirk ve Alman Organ Nakli Hukukunun Karsilagtirilmasi, 1. Baski, Legal Yayncilik, Istanbul, s. 63.
238 Hakan HAKERI 2020, age, s. 541.

239 Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age s. 78.

240 Rizanm geri almmasi konusuna iliskin olarak “Organ ve Doku Nakillerine Riza Gésterilmesi”
baslig1 altinda ayrintili bilgi verilecegi i¢in burada konu biitiinliigii agisindan sadece ¢apraz nakillerde
rizanin geri alinmasi hususu incelenmistir.
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¢ok ciddi bir manevi yipranma durumu ortaya ¢ikacaktir.?*! Her ne kadar Tiirk Medeni
Kanunu’nun 23. maddesi

“Yazili riza tizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli

miimkiindiir. Ancak, biyolojik Madde verme borcu altina girmis olandan edimini

’

yerine getirmesi istenemez,; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz.’
seklinde diizenlenmis olsa da bahsedilen durumda manevi zararin giderilememesi
hakkaniyete aykir1 bir durum olacaktir. Bu nedenle ¢apraz nakillere iligskin olarak yeni
bir diizenleme yapilmali ve rizanin geri alinmasi hususu bu nakil tiirii ¢ercevesinde

ayrica incelenmelidir.

3.5.2 Olii Vericiden Organ ve Doku Nakli

Organ ve doku naklinde organin ve dokunun kaynaginin insan olmasi sebebi
ile temini her zaman miimkiin olmamaktadir. Kan gibi kendini yenileyebilen biyolojik
maddelerde temin sorunu ¢ok fazla karsimiza c¢ikmazken; kendini yenileyemeyen
organ ve dokularda temin sorunu siklikla yasanmaktadir. Canli vericiden organ ve
doku nakli yapilmas1 durumunda vericinin sagligi az veya ¢ok sekilde etkilenmektedir.
Bu durum canli vericiden ¢ok 6lii vericiden organ alinmasi talebini artirmaktadir.?42
Olii vericiden organ ve doku alinmasi Organ ve Doku Almnmasi, Saklanmasi,
Asilanmas1 ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 3. boliimiinde diizenlenmistir.

Olii vericiden nakil ile kastedilen ceset olarak ifade edilen kadavradan yapilan
nakillerdir. Canli vericiden farkli olarak 6lii vericiden bilimsel amaglar i¢in organ ve
doku alinmasi da miimkiindiir. Alinabilecek organ ve dokular agisindan kanunda
belirtilen herhangi bir sinirlama olmamakla birlikte yapilacak olan nakiller ahlaka ve
hukukun genel ilkelerine aykir1 olmamalidir. Tiirkiye’de yapilan organ ve doku

nakillerinin %25’ini 6lii vericiden alian organ ve dokular olusturmaktadir.?*3

3.5.2.1 Olii Vericiden Organ ve Doku Nakli i¢in Gereken Sartlar
Olii vericiden organ ve doku nakli yapilabilmesi bazi kosullara baglanmstir.

Bu kosullar vericin 6liim halinin belirlenmesi ve riza kosulu olarak ifade edilebilir.

241 Emel BADUR 2020, age, s. 306.

242 safak PARLAK 2009, age, s. 209.

243 Murat DOGAN (2019), “ Olii Vericiden Organ ve Doku Nakli”, Erciyes Universitesi Organ ve Doku
Naklinde Hukuki ve Cezai Sorunlar Paneli, Kayseri, s. 137.
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3.5.2.1.1 Oliimiin Gergeklesmesi ve Oliim Aninin Saptanmasi

Olii vericiden organ ¢ikarilmasi aktiiel tip bilimi gercevesinde biiyiik beynin,
kiiciik beynin ve beynin tiim islevlerinin kesin ve geri doniilemez sekilde yerine
getirilemeyecek oldugu durumlarda; bu durumlarin belirli kurallara gore tespit
edilmesi halinde miimkiindiir. Dogustan beyni olmayanlardan, kismi beyin 6limii
gerceklesmis olanlardan ve kisiligin kilitlendigi vakialardan 6li vericiden yapilacak
olan organ ve doku nakli yapilamayacak, bu durumlarda yasamin devam ettigi kabul
edilecektir.?**

Her ne kadar doktrinsel bir tartisma niteligi tagisa da 6liim aninin neye gore
belirlenecegi hususu hukukumuza gore agiklanmadan once farkl iilkelerdeki farkli
goriiglere deginilmesi konunun anlasilmasi bakimindan yararli olacaktir.

Alman Medeni Kanunu’nda bir insanin Sliimiinii tanimlayan bir kavram
bulunmamaktadir. Miras hukukuna iliskin olarak Frankfurt Bolge Adliye
Mahkemesinin 1997 tarihli bir kararinda 2*°6liim hali degerlendirilmistir. Somut olay
su sekildedir: Evli muris E’nin esinden bir kiz cocugu vardir. Esi 1992 yilinda bosanma
davasi acar ve E bu davaya itiraz etmez. 1993 yilinin Subat ayinda kaza geciren E,
basindan agir sekilde yaralanarak biiylik Olciide bilincini yitirir. Hastanede yapay
solunum cihazina baglanir ve kalp-damar dolagim fonksiyonu ilaglarla saglanir.
23.02.1993°de uzman hekim ve 24.02.1993’te bashekim beyin Oliimiiniin tipik
semptomlarini tespit eder. 25.02.1993’te esi agmis oldugu davay1 geri alir. E’nin kalbi
26.02.1993 tarihinde durur. E’nin esi ve kiz1 arasinda miras yiiziinden tartisma ¢ikar
ve esler arasindaki miras hukuku kurallarinin gegerli olup olmadiginin tespiti i¢in
uyusmazlik mahkemeye taginir. Biyolojik-¢/iim taraftarlarina gore bu olayda onemli
nokta E’nin 6liim siirecinin 26.02.1993 tarihinde baglamasidir. Bu tarihte bosanma igin
gerekli kosullar bulunmadigindan E’nin esi ve kizi miras¢1 olacaktir. Kisacasi bu
goriise sahip kisiler, 6liimiin kalbin durdugu anda ger¢eklestigini ifade etmektedirler.
Frankfurt BAM. inda katildig1 beyin o6liimii taraftarlarina goére ise, 24.02.1997
tarihinde iki hekim tarafindan beyin Olimii gerceklestigi i¢in kalp atmaya devam
etmesine ragmen kisinin 6ldigi kabul edilmeli ve gerekli iglemler bu ana gore

yapilmalidir. Biitiin ilgili mahkeme kararlarinda ve serhlerde beyin 6liimii goriisi

244 Adrian SCHMIDT-RECLA (2009), Olii Daha Uzun Yasar: Beyin Oliimii Organ Bagisi Icin Yeterli
Bir Kriter Midir?”, Cev. Koray DOGAN, I¢inde, Organ Nakli ve Organ Ticareti Su¢u, Ed. Yener
Unver, 1.Baski, Seckin Yaymcilik, Ankara, s. 150.

245 OLG. Frankfurt a.M., Beschl. V. 11. 7. 1997 — 20 W 254/95 — NJW 1997, 3099 — 3101.
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kabul gormektedir. Bu durumun 2 istisnasi bulunmaktadir. Othmar Jauernig ve Dieter
Leipold kararlarinda beyin oOlimii, kalp damar dolagimimin sona erdigi an
gerceklesmektedir. Ancak yogun bakim ile kan dolagimi ve solunum saglaniyor ise
Oliim, siire olarak onceden gergeklesen beyin 6liimii ile birlikte gergeklesmektedir.

Belirtmek gerekir ki, beyin 6liimii savunucularina gore bilincin bulundugu tek yerin
beyin oldugu kesin degildir.?*°
Hukukumuz ag¢isindan 6lii vericiden organ ve doku alinabilmesi igin gerekli ilk
sart bagiscinin 6lmiis olmasidir. Bu husus Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmas1 ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 11. Maddesinde;
“Bu Kanunun uygulanmast ile ilgili olarak tibbi oliimiin gergeklestigine, biri norolog
veya norogsiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon veya yogun bakim
uzmanindan olugan iki hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy
birligi ile karar verilir.” seklinde belirtilmis ayrica Kanun’un 12. maddesinde
“Alicinin miidavi hekimi ile organ ve doku alinmasi, saklanmasi, agilanmasi ve naklini
gerceklestirecek olan hekimlerin, 6liim halini saptayacak olan hekimler kurulunda yer
almalari yasaktir.”
ifadesi kullanilarak aliciyr tedavi eden hekimin 6liim halini saptayacak hekimler
arasinda olmas1 agik¢a yasaklanmistir.?*” Bu yasagin sebebi, organ ve doku naklinde
diger tibbi miidahalelerden farkli olarak bir menfaat ¢atismasi olmasi ve hekimlerin
tarafsizlig1 konusunda siipheye diisiilmesinin istenmemesi olarak ifade edilebilir.?#®
Oliim halinin hangi metoda gére tespit edilecegi Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi Ek-1’de diizenlenmistir. YoOnetmelik’te beyin oOliimii
metodunu kabul edilerek ayrintili bir diizenleme yapilmustir. Ilgili diizenleme;
“(1) Beyin oliimii klinik bir tamidir ve tiim beyin fonksiyonlarimin tam ve geri
doniigiimii olmayan kaybidir. Beyin oliimii tamsinda gereken on kosullar asagida
belirtilmigtir.
a) Komanin nedeninin belirlenmis olmast,
b) Beyin hasarinin yaygin ve geri doniisiimsiiz oldugunun belirlenmis olmast,
¢) Santral viicut 1s1s1 232 oC olmasi,
¢) Hipotansif sok tablosu olmamast,
d) Komadan geriye doniisiim  saglanabilecek ilag  etkileri ve

intoksikasyonlarin dislanmis olmasi,

246 Adrian SCHMIDT-RECLA 2009, age, s. 151-152, 155.
247 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas: ve Nakli Hakkindaki Kanun m.11.
248 Safak PARLAK 2009, age, s. 210.
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e) Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu aciklayabilecek

metabolik, elektrolit ve asit-baz bozukluklarimn olmamasi. ”**°

Belirtmek gerekir ki, anensefali olarak tanimlanan beyin yoklugu ile dogan
bebeklerden doku ve organ nakli yapilamamaktadir. Anensefalik bebeklerin beyin sap1
vardir ve kendiliginden ger¢eklesen solunumlar1 da olabilir. Bu bebekler 6li kabul
edilmeyip ancak solunum ve kalp fonksiyonlar1 durdugunda 6lii kabul edilmektedirler.
Yasama sanst bulunmayan anensefalik bebeklerin organ kaynagi olarak
kullanilmalarini savunan goriisler bulunsa da kanunda agik¢a belirtildigi iizere 6liim
hali saptanmaksizin doku ve organ alinmasi miimkiin olmamaktadir. 2
Avusturalya’da gergeklesen bir olayda, hamilelik sirasinda anensefali tanist konulan
bebegi organ nakli sebebi ile dogurmasini isteyen aile bebegin organlarinin zarar
gérmemesi i¢in sezaryen karari almis olup ¢ocuk dogduktan sonra kendi kendine nefes
alip vermistir. Aile organlar bagislamak istemis ancak hastane yonetimi bebegin
beyin hiicrelerinin olmamasi sebebi ile bagisi kabul etme konusunda tereddiitte
diismiis ve mahkemeye basvurmustur. Mahkeme, oliimiin kaginilmaz bir sonug
olmasina ragmen nakle izin vermemistir.?!

Anensefalik bebeklere yonelik olarak, bu bebeklerin organ kaynagi olarak
goriilmemesinin ve kalp-Solunum oliimii gerceklesene kadar palyatif tedavinin
siirdiiriilmesinin etik agidan da uygun oldugunu belirtmek gerekmektedir.?%?

Kiirtaj sonucunda elde edilen doku ve organlarin nakli hususunda bebegin
6ldiigiine dair tereddiit olmasa bile beyin 6liimii raporu olamamasi sebebi ile nakil
hukuken miimkiin olmayacaktir.?5®

Oliilerden organ ve doku nakline iliskin uygulamada karsilasilan en biiyiik
sorun beyin olimi ile bitkisel hayatin halk tarafindan karistirilmasi durumudur.
Bitkisel hayata giren kisilerde yasam devam etmekte olup bu yasam siiresinin bazi
durumlarda uzun siirebilmesi miimkiin olmaktadir. Her ne kadar 1 yili agkin siiren

bitkisel hayat sonucunda normale doniis olasilig1 azalsa dahi bu kisilerin halihazirda

249 Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yo6netmeligi Ek-1.
250 Selma TEPEHAN (2012), Beyin Oliimii ve Organ Naklinin Saglik Personeli ve Hukuki Mevzuat

Acisindan Incelenmesi (Yayimlanmamis Doktora Tezi), Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii,
Istanbul, s. 16.

51 Hakan HAKERI 2020, age, s. 514.

22 Hakan ERTIN (2014), “Organ Bagist ve Transplantasyon Tibbi: Etik Cerceve ve Coziim
Tartismalar1”, Iy Ahlaki Dergisi, C. 7, S. 2, .96, https://isahlakidergisi.com/content/6-sayilar/14-7-cilt-
2-sayi/m0071/ertin.pdf, ET. 28.10.2019.

253 Hakan HAKERI 2020, age, s. 514.
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Olmiis sayilmasi miimkiin degildir. Beyin oliimii gergeklesen kisilerde tekrar hayata
donme olasiligt bulunmayip her ne kadar cihazlar yardimi ile kalp ve solunum
fonksiyonlar1 devam ettirilse de beyin 6liimii gergeklestigi i¢in bu kisilerin organ
vericisi olabilme durumu ortaya ¢ikmaktadir. Ancak kisinin yakinlari, fonksiyonlarin
cihazlar yardimiyla devam etmesi sebebi ile kiginin Olimiiniin gergeklestigine

inanamamakta ve organ bagiscisi olmalarina kars1 ¢ikmaktadir. 24

3.5.2.1.2 Olii Vericiden Organ ve Doku Nakline Riza Verilmesi

Olii vericiden organ ve doku nakillerinde vericinin rizas ile ilgili olarak
karsimiza birden fazla benimsenen sistem ¢ikmaktadir. Rizaya dayali sistem olarak
ifade edilen sistemde, vericinin organ nakline iliskin olumlu rizasim1 hayattayken
aciklamasi ya da organ ve doku nakline agikca karsi ¢ikmamis olmasi ve bu halde
yakinlarinin nakle riza gdstermesi gerekmektedir.

Itiraza dayali sistemde, dlenin yakinlarinin itiraz1 olmadig: siirece baskaca bir
isleme gerek olmaksizin 6lii vericiden organ ve doku nakli yapilabilmektedir. Belcika,
Fransa, Italya ve Isvicre gibi iilkelerde bu sistem uygulanmaktadir.?®®

Zorunluluk sisteminde ise, alicinin menfaati agir basmasi halinde 6liiden organ
ve doku alinmasi zorunluluk olusturmakta ve rizaya gerek olmaksizin organ ve dokular
alinabilmektedir. Bu sistem her ne kadar organ teminini kolaylastirsa da 6len kisi
aleyhine smirsiz bir miidahale sagladig: icin elestirilmektedir.?>®

Tiirkiye’de uygulanan sistem rizaya dayali sistemdir ancak istisnai hallerde
diger sistemlerin de uygulandigi goriilmektedir.?®’ Organ ve Doku Almmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 14. maddesi

“Bir kimse saglhiginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi, teshis

ve bilimsel amaclar i¢in biraktigint resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu

konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamus ise sirasiyla éliim aninda yaninda
bulunan esi, resit ¢cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin, bunlar

yoksa yaminda bulunan herhangi bir yakiminin muvafakatiyle éliiden organ veya doku

>

alinabilir.’

2% Safak PARLAK 2009, age, s. 210, 211.

25 Sahin AKINCI 1996, age, s. 127; Yesim ATAMER(2011), “Oliiden Organ Naklinin Beraberinde
Getirdigi Bazi1 Hukuki Sorunlar”, Milletleraras: Hukuk ve Milletlerarasi Ozel Hukuk Biilteni, Prof. Dr.
Aysel Celikel’e Armagan, S.1-2, Istanbul, s. 144, 145; Gizem GOZUBUYUK 2016, agt, s. 106.
2%68ahin AKINCI 1996, age, 5.129; Yesim ATAMER 2011, agm s. 143, 144; Gizem GOZUBUYUK
2016, agt, s. 105.

257 agt 5.106; Murat DOGAN 2019, age, s. 139.
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seklindedir. 28

Ilgili diizenlemeye gore 6liiden organ ve doku alinmasi hususunda aranacak ilk
riza Olen kisinin kendi rizasidir. Bu r1za, el yazili vasiyetname ile agiklanmis olabilir.
Tirk Medeni Kanunu’nun 538. maddesinde el yazili vasiyetnamenin nasil yapilacagi
“El yazili vasiyetnamenin yapildigi yil, ay ve giin gosterilerek basindan sonuna kadar
mirasbirakanin el yazisiyla yazilmis ve imzalanmis olmast zorunludur.” seklindeki
ifade ile belirtilmistir. Bu sartlardan bir tanesinin bile eksik olmasi durumunda
vasiyetname gecersiz olacaktir. Ancak buradaki gecersizlik iptal yaptirimina tabidir ve
vasiyetname iptal edilinceye kadar gegerli bir vasiyetnamenin hiikiim ve sonuglarini
doguracaktir. Kisacasi ortada sartlari tam olmayan bir vasiyetname ile doku ve
organlarin1 bagislamis bir verici var ise, 6lenin yakinlarinin itiraz1 olmadig: siirece
doku ve organ nakli yapilmasi uygun olacaktir.

Olen kisi rizasini, resmi vasiyetname yolu ile agiklamis olabilir. Tiirk Medeni
Kanunu’nun 532. ve devami maddelerinde resmi vasiyetnamenin nasil yapilacagi
ayrmtili sekilde diizenlenmistir. Olen kisinin rizasim agiklayabilecegi son sekil ise,
sOzlii vasiyetname seklidir. Tiirk Medeni Kanunu’nun 539. ve devami1 maddelerinde
sOzlli vasiyetnamenin nasil yapilacagi belirtilmistir. Bu riza beyani ile ilgili olarak
tizerinde durulmasi gereken nokta gilinlimiizde olduk¢a zayif bir delil olarak
degerlendirilen tanik beyanlarina dayanilarak bir kimseden organ ve doku alinmasinin
ve bu organ ve dokularin bilimsel amaglar i¢in kullanilmasinin ne kadar saglikli
olacagi hususudur. Aslinda yasa koyucunun diizenleme yaparken kullandig1 “Resmi
veya yazili bir vasiyetname” ifadelerinden vasiyetname tiirlerinden sadece resmi veya
yazili vasiyetnamenin organ ve doku naklinde kullanilabilecegini ifade ettigi sonucu
cikarilabilmektedir. Aksi halde s6zlii vasiyetnameyi uygun goren yasa koyucunun
bunu agikca ifade etmemesi bir anlam tasimayacaktir. Kanun metni hazirlanirken
kullanilan “Bu konudaki istegini iki tanik huzurunda a¢iklama” ifadesinin madde
metnine vasiyetnameyi ifade edecek sekilde yazilmadigi sonucunu c¢ikarmak
miimkiindiir. Burada ifade edilmek istenen husus, Olenin saghigindaki sozlii
aciklamasina dayanarak organ ve doku nakli yapilmasinin kolaylastirilmasinin

saglanmasidir. Madde metnin de anlasilir olarak diizeltilmesi gerekmektedir.?%

2% Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas: ve Nakli Hakkindaki Kanun m.14.
259 Ahmet KILICOGLU 1991, age, s. 260.
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Olen kisinin organ ve doku nakline iliskin olarak sagliginda agikladigi olumlu
veya olumsuz bir rizast yok ise bu durumda organ ve doku naklinin yapilabilmesi
yakinlarinin rizasina bagli olacaktir. Yakinlarindan riza alinmasi konusunda Kanun bir
sira belirlemistir. Bu husus Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanun’un 14. Maddesinde;

“...swraswyla 6liim aminda yanminda bulunan esi, regit cocuklari, ana veya babast veya

kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaminda bulunan herhangi bir yakininin

muvafakatiyle oliiden organ veya doku alinabilir.”

seklindedir. Bu ifadeden de acgik¢a anlasildigi gibi 6len kisinin esinin bulundugu
durumlarda resit ¢ocuklari da dahil olmak iizere esi disindaki yakinlarinin riza
vermeye yetkisi bulunmamaktadir. Ayni sekilde kendinden bir 6nceki sirada bulunan
kisinin 6lenin yaninda bulunmasi durumunda riza verme yetkisi bir sonraki kisiye
geemeyecektir. Olenin yakinlarmin riza verebilmesi i¢in dlenin sagliginda organ ve
doku nakline agik¢a karst ¢cikmamasi gerekmektedir. Bu husus, Kanun’un 14.
maddesinde “Olii, saghginda kendisinden 6liimiinden sonra organ veya doku
alinmasina karst oldugunu belirtmigse organ ve doku alinamaz.” seklindeki ifade ile
belirtilmistir. Olen kisinin kendi gelecegini belirleme hakkina saygi gosterilmesi
amactyla yapilan bu diizenleme emredici nitelik tasimaktadir ve aksine diizenleme
yapilmas1 miimkiin degildir.

Olenin yakinlarina iliskin olarak yapilan diizenleme incelendiginde, ‘‘Olenin
vakinlar1” olarak ifade edilen kisilerin yasal miras¢1 sifati tasidigi goriilmektedir.
Burada 6nemli olan nokta mirasciliktan ¢ikartilan, mirastan yoksun olan veya mirastan
feragat eden kimsenin organ ve doku nakline riza gosterme yetkisinin bulunup
bulunmadigi hususudur. Her ne kadar kanun koyucu tarafindan yapilan diizenlemede
riza verecek olan kisiler yasal miras¢1 sifatini tasisa da organ ve doku nakline riza
gosterecek kisiler i¢in mirasg1 sifatt aranmamaktadir. Aksi halde “Bunlar yoksa
yaninda bulunan herhangi bir yakiminin muvafakatiyle oliiden organ veya doku
alinabilir.” ifadesi yerine “Bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir miras¢isinin
muvafakatiyle oliiden organ veya doku alinabilir.” seklinde bir diizenleme yapilmasi
beklenirdi. Bu nedenle mirasciliktan ¢ikartilan, mirastan yoksun olan veya mirastan
feragat eden kimsenin 06l vericiden organ ve doku nakline riza gdstermesi agisindan

bir siirlama bulunmamaktadir. 26°

260 Ali Hulki CIHAN(2015), “Olmiis Vericiden Organ ve Doku Nakline iliskin Hukuki Esaslar”,
Beykent Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.1, S.2, Istanbul, s. 92.
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Kanun koyucunun hayatin olagan akisina gore 6lene en yakin olan kisilerin
yasal mirascilar olmasidir nedeniyle “Olenin yakinlar:” ifadesinde yasal mirasgilari
saymistir. Ancak kademeli olarak sayilan birtakim mirasg¢ilardan rizasi aranacak
kimsenin mirastan yoksun olmasi ya da mirasgiliktan ¢ikartilmis olmasi hallerinde, bu
kimsenin organ ve doku nakline iligkin olarak riza gosterme yetkisinin bulunmamasi
vicdanen daha dogru olabilir. Mirastan feragat edilmesi durumunda ise feragat eden
kimsenin riza gosterme yetkisi devam etmelidir??,

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki
Kanun’un 14. maddesinde “Evlatlik” ile ilgili hiikiim bulunmamasi bir eksiklik olarak
degerlendirilebilir. Tiirk Medeni Kanunu’nun 314. ve 500. maddelerinde ifade
edildigi gibi “Eviathk ve alt soyu eviat edinene kan hismi gibi miras¢t olur.” Bu
ifadeden de anlasildig1 gibi miras birakan ile evlatlik arasinda tipki diger altsoylar ile
aralarinda oldugu gibi siki ve giiclii bir bag vardir. Olen kisiden organ ve doku
alinmasina iliskin olarak evlatligin riza gosterebilecek kisiler arasinda sayllmamast bir
eksikliktir.?®? Yukarida da belirtildigi gibi bu riza gosterecek kisiler belirlenirken
kanun koyucunun hayatin olagan akisina gore 6lene en yakin kisileri dikkate alarak
diizenleme yaptig1 kabul edilmelidir. Evlatlik da diger mirascilar kisi gibi 6lene en
yakin kisiler arasindadir. Bu nedenle madde metninde degisiklik yapilmast uygun
olacaktir.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki
Kanun’un 14. maddesi “Aksine bir vasiyet ibraz edilmedikge yoksa kornea gibi ceset
tizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir.” seklindeki ifadesi ile bazi
hallerde riza gerekmeksizin oliiden doku alinmasini miimkiin kilmistir. Ancak
belirtmek gerekir ki, riza aranmamasi i¢in dlen kisinin sagliginda bu dokularin
alinmasini agikca yasaklamamis olmasi ve yasaklamamis olsa dahi yakinlariin
olumsuz bir beyanda bulunmamalar1 gerekmektedir.

Kanun kural olarak 6len kisiden organ alinmasini 6lenin saglhiginda agikladigi
rizanin varligina veya agik¢a Olenin olumsuz bir beyanda bulunmadigi hallerde
yakinlarinin rizasina tabi kilmistir. Ancak dnemi dolayst ile kaza ve dogal afetlere
iliskin ayrik bir diizenleme yapilmistir. Oliim olay1 yangin, deprem, trafik kazasi, su

basmasi gibi kaza veya dogal afet olarak degerlendirilebilecek olaylar sonucu meydana

261 agm, s. 93.
262 agm, s. 93, 94.
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gelmis; Olenin saghginda agikladigi bir rizast bulunmuyor ve yakinlarina da
ulagilamiyor ise hekimler kurulu 6liim olaymnin kaza veya dogal afet sonucunda
gerceklestigini saptayarak riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilecektir.
Ayrica bu hususlarin yani sira yasami organ ve doku nakline bagli olan, hayati tehlike
icinde olan bir kisi bulunmal1 ve organ ve dokunun nakli tibbi zorunluluk tagimalidir.
Maddenin 3. fikrasinda kaza ve dogal afet hallerine 6zgii olarak
“Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeniyle yasami
sona ermig olan bir kisinin yaninda yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam doku ve
organlari, tibbi oliim halinin alinacak organlara bagh olmadigr 11 inci maddede
belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku
nakline bagl olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda
vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi,
bu islemler tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler kurulunun raporu adli muayene
ve otopsi tutanagina gegirilir ve evrakina eklenir.”
seklinde bir diizenleme yapilmistir, 23
Olen kisinin bedeni bilimsel arastirmalar i¢in de kullanilabilmektedir. Olen kisi
bu duruma yonelik olarak sagliginda bir vasiyetname yapmis ise baska bir kimsenin
rizasma gerek olmaksizin Olen kisinin bedeni bilimsel aragtirmalar igin
kullanilabilecektir. Vasiyetname olmamasma ragmen bilimsel arastirma igin
kullanilabilmesi, baz1 sartlara baglanmistir. Bu sartlar Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 14. maddesinde
“Ayrica viicudunu oliimden sonra inceleme ve arastirma faaliyetlerinde
faydalaniimak iizere vasiyet edenlerle yatakli tedavi kurumlarinda olen veya bunlarin
morglarina getirilen ve kimsenin sahip ¢ikmadigr olii muayenesi veya otopsi islemi
tamamlanmig cesetler aksine bir vesiyet olmadigi takdirde 6 aya kadar muhafaza
edilmek ve bilimsel arastirma igin kullanilmak iizere ilgili yiiksek 6gretim kurumlarina
verilebilirler. Bu cesetlerin defin hususu dahil tabi olacaklari islemler Adalet, Icisleri,
Saghk ve Sosyal Yardim Bakanliklarinca bu Kanunun yayimi tarihinden itibaren 3 ay
icinde ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.”

seklinde ifade edilmistir.

263 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas: ve Nakli Hakkindaki Kanun m.14/3.
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3.5.2.2 Siipheli Oliimlerde Organ Nakli

Konunun 6nemi nedeniyle ¢alisma kapsaminda olmamasina ragmen dlen
kisinin bedeninin doku ve organ nakli i¢in gereken tibbi miidahaleye mi tabi tutulacagi
yoksa delil olusturmasi sebebi ile otopsi mi yapilacagi hususuna iliskin goriisiin kisaca
belirtilmesi uygun olacaktir. Yapilan bir aragtirmada adli tip uzmanlarinin %94.4’{iniin
adli otopsiyi etkilemeyecek doku ve organlarin alinmasinin miimkiin oldugunu ifade
ettigi belirtilmistir.?®* Kural olarak sug i¢in delil olusturan organlar alinmamalidir.
Ancak organ ve doku nakli ile ilgili olarak elde edilecek yararin otopsi ile elde edilecek
yarardan {stiin olmasi sebebi ile savcinin izni beklenmeksizin doku ve organlarin

alinmas1 miimkiin ve gereklidir.?®®

3.5.3 Organ ve Doku Dagitim

Olii vericiden organ ve doku nakli agisindan ortaya ¢ikan en énemli sorun
alinan organin hangi kriterlere gore hangi aliciya nakledilecegidir. Organ sayis1 sinirli,
organ nakli bekleyen hasta sayis1 ise yiiksektir.?®® Bu duruma ragmen konuyla ilgili
bir diizenleme kanunlarimizda mevcut degildir. Yonetmelik ve yonergelerle
diizenlemeler yapilmasi hayati 6nem tasityan bir konu i¢in kabul edilebilir olmayip
temel haklara iliskin her diizenleme kanunla yapilmalidir. 257

Organ, Doku, Hiicre Nakli Hizmetleri Hakkinda Kanun Tasaris1 Taslagi,
dagitima iligskin temel prensipleri belirlemese de Saglik Bakanligi’nin organ, doku ve
hiicrelerin nakil tedavisine ihtiya¢ duyanlar tarafindan bilimsel gereklere uygun, seffaf
ve tarafsiz bigcimde kullaniminin saglanmasi, nakil sonucglarinin vericiden aliciya
izlenmesi ve bu kanun kapsamindaki diger hizmetlerin verilebilmesi amaciyla Ulusal
Koordinasyon Sisteminin kurulmasini agik¢a 6ngdrmektedir.

Organ ve Doku Nakil Hizmetleri Yonetmeligi, organ ve doku dagitiminin
bakanlik¢a belirlenecek esaslara gore yapilacagini ongormektedir. Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi® nin 5. maddesi genel ilkeleri “Organ

ve doku dagitimi Kanun ve Yonetmelik ¢ercevesinde, bilimsel kurallara, tibbi-etik

264 Hakan HAKERI 2020, age, s. 525.

25Ayrintili bilgi igin Bkz. Dogan SOYASLAN(2007), “Organ Nakilleri”, Saglik Hukuku ve Yeni Tiirk
Ceza Kanunu 'ndaki Diizenlemeler, Istanbul, s. 130.

266 Ayrmtili bilgi icin Bkz. Giilcan SANTAS ve Fatih SANTAS(2018), “Tiirkiye’de Organ Bagisinin
Meveut Durumu ve Organ Bagisinda Stratejik Iletisimin Onemi”, SDU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, C.9, S.2, 5.163, https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/541275, ET. 01.01.2019.

267 Hakan HAKERI 2020, age, s. 530.
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anlayisa uygun ve adaletli bir sekilde gerceklestirilir.” seklinde belirlemis; 6. 7. ve 8.
maddelerde ise kalp, akciger, karaciger ve bobrek dagitimina iliskin prensipler
diizenlenmistir.2%8

Organ, Doku, Hiicre Nakli Hizmetleri Hakkinda Kanun Tasaris1 Taslagi’nda
organ ve doku bagisina olan ilginin artirilmasi amactyla vericinin organ ve dokusunu
alacak olan aliciy1 belirleme hakkina sahip olmasina iligkin diizenleme yapilmistir. Bu
taslak yiiriirlige girmese de ayni diizenleme Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi’nin 4. maddesinin 1. fikrasinin i bendinde “Tercihli bagis” ifadesiyle
diizenlenmistir. ilgili diizenleme,

“Tercihli bagis: Beyin o6liimii tamisi konulmus vericinin, Ulusal Koordinasyon

Sistemine en az bir organinin bagislanmast halinde, dlenin bekleme listesinde kayith

olan esi ile dordiincii dereceye kadar olan (dovdiincii derece dahil) kan ve kayin

hismina bir baska organi igin yaptigr bagis tiiriinii, ... ifade eder.”
seklindedir.?®® 15. maddenin 4. fikrasinda ise konuya iliskin olarak “Bakanlik, tercihli
bagis ve aile puan sistemi ile ilgili dagitima yonelik diizenlemeler yapar.” seklinde
diizenleme yapilmustir.

Yabancilarin bu sisteme dahil olup olmayacagi hususu konusunda
mevzuatimizda herhangi bir engelleme i¢eren hiikiim bulunmamaktadir. Ancak Organ
Ticareti ve Nakli Turizmine iliskin Istanbul Protokolii incelendiginde, yabanci
hastalarin tedavisinin ancak vatandaslara yonelik organ naklinin garanti altina alinmis

olmas1 halinde kabul edildigi goriilecektir. Uygulamaya bakildiginda, yabancilarin

268 Genel ilkeler

Madde 5- (1) Organ ve doku dagitimi Kanun ve Yo6netmelik gergevesinde, bilimsel kurallara, tibbi-
etik anlayisa uygun ve adaletli bir sekilde gergeklestirilir.

(2) Organ ve doku dagitiminda acil organ talepleri oncelikle degerlendirilir ve acil talepler i¢in
Acil Bekleme Listesi olusturulur.

(3) Organ ve dokular 6 nc1, 7 nci ve 8 inci maddelerde belirtilen usul ve esaslara gére kullanilir.
Yeni agilan veya ruhsat1 iptal edilen nakil merkezi olmas1 halinde Bakanlik¢a Ulusal Sistemden Organ
Ve Doku Alim ve Cikarim Sirasindaki (Ek 3) listede ekleme ya da ¢ikarma yapilir.

(4) Bakanlik tarafindan her organ i¢in Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi olusturuldugunda,
nakil merkezleri kendi organ nakli bekleme listelerindeki hasta bilgilerini Ulusal Organ Nakli Bekleme
Listesine kaydetmekle yiikiimliidiir.

(5) Organ bekleyen hastalarim1 Ulusal Bekleme Listesine kaydetmeyen merkezlere kadavra organ
dagitimi yapilmaz. Ancak, bu merkezler kendilerinde ¢ikacak kadavra vericileri UKS ne sunmak
zorundadir.

(6) Organin sehir i¢i tagimmasinda veya havaalanina ulastirilmasinda refakat etmekle gorevli
personeli BKM veya UKM belirler.

(7) Kornea dagitimi, G6z Bankasi ve Kornea Nakli Merkezleri Yonergesine gore yapilir.

269 Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nin 4/1-i.
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organ ve doku nakline iliskin verici olabildigi ancak alic1 konumunda bulunamadiklar

goriilecektir.?’®

3.5.4 Kompozit Doku Nakli

Kompozit kelimesi, “ Homojen bir yaprya sahip olmayan, farkli/coklu doku ve
organ par¢alarindan meydana gelen” seklinde tanimlanmistir. Kompozit doku nakli
ise,

“Kompozit doku, insan alicrya takilmak tizere insan vericiden alinan anatomik ve

yapisal birimlerden olusan ve birden fazla doku iceren, nakil sonrasi islev gorebilmesi

icin kan damarlarimin  birlestirilmesi ile kanlanmasi saglanan, sinirlerin

birlestirilmesi ile hareket ve duyu kazandirilan, kan dolasimina ihtiyaci olan ve kan

dolasimimin olmadigr siirenin kisa olmast gereken, alici tarafindan reddedilme

olasiligi olan ve bagisikiik sistemini baskilayici ilaglarin kullamilmasim gerektiren

vaskiilarize kompozit allogreft”
olarak tanimlanmaktadir.?’* Bu dokular: yiiz, el, ayak, girtlak, karm 6n duvari, ince
barsak, vb. gibi birden fazla doku icerigi olan yapilar1 kapsamaktadir. 272

Tiirkiye’de ilk olarak Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 25 Eyliil 2010
tarihinde,kadavradan ¢ift kol ve 9 Agustos 2011 tarihinde rahim nakil ameliyatlari
gerceklestirilmis; 21 Ocak 2012 tarihinde ise bu kez ayn1 vericiden iki ayr1 hastaya es
zamanli olarak tilkemizde ilk yiiz nakli ile ¢ift kol ve tek bacak nakli yapilmistir. Bu
ameliyatin hemen ardindan hastanin nakledilmis bacagi tibbi gerekg¢eyle alinmak
zorunda kalinmis olup 3 Mayis 2012 tarihinde ise hasta kaybedilmistir. 24 Subat 2012
tarihinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, bir hastaya yiiz nakli ile bir diger
hastaya iki kol, iki bacak nakli yapilmis; ancak iki kol ve iki bacak nakli yapilan hasta
ameliyattan {i¢ giin sonra kaybedilmistir. 17 Mart 2012 tarihinde Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde de yiiz nakli ameliyati gergeklestirilmistir. 15 Mayis 2012 tarihinde

210 Kudret GUVEN(2007), Hazirlanan Organ, Doku ve Hiicre Nakli Hizmetleri Hakkinda Kanun
Tasarist Taslagt Baskent Universitesi Goriisii, Organ ve Doku Naklinde Tip Etigi ve Tip Hukuku
Sorunlari, I. Uluslararast Tip Etigi ve Trp Hukuku Kongresi Bildiri Kitabu, Istanbul, s. 347.

211 Vaskularize: damarlanmis, damarli; kompozit: homojen yapiya sahip olmayip farkli/goklu doku ve
organ pargalarindan meydana gelen; allogreft: alic1 ile aym tiirden olan bagka bir bireyden alinan
dokuyu ifade eder.

22 Tirk Tabipler Birligi (2012), “Kompozit Doku  Nakilleri ~ Raporu”, s.4,
https://www.tth.org.tr/images/stories/file/kompozitrpr_2012.pdf, ET. 01.01.2019.

86


https://www.ttb.org.tr/images/stories/file/kompozitrpr_2012.pdf

Akdeniz Universitesi’nde kulak ve sacl deriyi de igeren bir tam yiiz nakli, Istanbul ve
Gazi Universitesi’nden 6gretim iiyelerinin de katilimiyla yapilmistir. 273

Kompozit Doku Nakli Merkezleri Yo6nergesi’nin 3. maddesinin 1. fikrasinin g
bendinde kompozit doku nakli;

“Viicut biitiinliigiinii bozan ve fonksiyon kaybina yol acacak sekilde kompozit doku

kaybr olan hastalara form ve fonksiyon restorasyonu amaci ile yapilan ve yasam

kalitesini artirmak amaciyla uygulanan kompozit doku nakli ameliyati”
olarak tammlanmaktadir.?’* Y&nergenin 4. ve devami maddelerinde bu naklin hangi
asamalardan gecilerek gergeklestirildigi ifade edilmistir.

Kompozit doku nakli, organ ve doku nakil tiirlerindendir. Bu nedenle her tiirlii
organ ve doku nakli gibi kompozit doku nakli de Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’a tabidir. Ancak diger organ ve
doku nakillerinden farkli olarak bu naklin yapilmasi icin Yonerge’de belirtilen
endikasyon?"® sartlar1 ortaya ¢ikmalidir. 2® Yapilacak her tiirlii nakil tiiriine iliskin

endikasyonlar, Bakanlik¢a hazirlanan listede belirtilmektedir.?’’

36 ORGAN VE DOKU NAKLINE RIZA GOSTERILMESININ
INCELENMESI

Yasayan vericinin organ ve doku nakline riza gdsterebilmesi i¢in gerekli olan
sartlar yukarida ifade edilmistir. Ancak ifade edilen sartlarin yani sira vericinin tibbi
miidahaleye riza gostermesi gerekmektedir.

Organ ve doku nakline iligskin olarak yapilacak tibbi miidahale diger tibbi
miidahalelerle karsilagtirilir ise, bu miidahalenin 6zellik tagiyan bir tibbi miidahale
oldugu goriilecektir. Bu miidahaleyi diger miidahalelerden ayiran en temel noktan
organ vericisinin organ ve doku nakline gosterdigi rizanin kendi menfaatine degil bir
{iglincii kisinin menfaatine yonelik olmas1 hususudur.?’® Diger tibbi miidahale tiirleri

incelendiginde verilen rizanin kisinin kendi menfaatine yonelik oldugu goriilecektir.

23 Tirk Tabipler Birligi (2012), “Kompozit Doku  Nakilleri ~ Raporu”,  s.5,
https://www.tth.org.tr/images/stories/file/kompozitrpr_2012.pdf, ET. 01.01.2019.

214 K ompozit Doku Nakli Merkezleri Yonergesi m.3/1-g.
25 Her hangi bir hastaliga iliskin izlenmesi gereken tedavi yontemlerini ve tedavi igerisindeki siirecin

gidisinin nasil olacaginin belirlenmesini veya her hangi bir ilacin hangi hastaliklarin tedavisinde
kullanilabilirligini ve tedavinin yada cerrahi uygulamanin hangi durumlarda gerekli oldugunu ifade
etmek i¢in kullanilan tip terimidir. Bkz. https://www.sagliknet.gen.tr/p/217-endikasyon-nedir/

276 Burcu GORKEMLI 2013, agm, s. 800.

217 Endikasyon listesi i¢in Bkz. https://www.saglikaktuel.com/d/file/endikasyonlistesi.pdf .

278 Emel BADUR 2017, age, s. 332.
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Tibbi miidahale i¢in verilecek rizanin gecerli olabilmesi i¢in gereken sartlar
yukarida ifade edilmistir. Organ ve doku nakline yonelik olarak yapilacak tibbi
miidahale icin verilecek riza ise, diger tibbi miidahalelere verilecek rizanin gecgerli
olabilmesi i¢in gereken sartlardan daha agir sartlara baglanmistir. Biyotip
S6zlesmesinin 19. maddesi,

“Yasayan bir kimseden nakil amaglariyla organ veya doku alinmasi, sadece alicinin

tedaviye iliskin istifadesi i¢in ve 6lmiis bir kimseden uygun organ veya doku

bulunmadigr ve karsiastirilabiliv etkinlikte baska bir tedavi yonteminin olmadigt
durumlarda gergeklestirilebilir. Gerekli muvafakat, Madde 5 ’'te ongoriildiigii iizere,
acgtkeca ve belirli bir sekilde, yazili olarak veya resmi bir makam oéniinde verilmis
olmalidir.”

seklindedir. 5.madde ise,

“Biyoloji ve tip alaninda bilimsel arastirma, bu Sozlesme hiikiimlerine ve insan

varligimin korunmasim giivence altina alan diger yasal hiikiimlere bagl kalmak

kaydiyla, serbestce yapilabilir.”
seklindedir. 2*Maddeler incelendiginde, organ ve doku nakline iliskin olarak verilecek
rizanin, diger gecerlilik sartlarinin yani sira agik ve kesin olarak, yazili veya resmi
makam Oniinde beyanda bulunularak verilmesi gerekmektedir. Ayrica Biyotip
Sozlesmesinin yani sira, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanun’un 6. ve 7. maddeleri ile Hasta Haklar1 Ydnetmeligi’nin 29.
maddesi de riza konusuna iligkindir.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki
Kanun’un 6. maddesi,

“Onsekiz yasim doldurmug ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi

icin vericinin en az iki tamik huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak olarak onceden

verilmis yazili ve imzall veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladigt

’

tutanagn bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.’
seklindedir. Bu ifadeden de anlasilacagi gibi organ ve doku nakline iliskin olarak
verilecek rizanin agikga; bilingli ve herhangi bir etki altinda kalmadan tibbi
miidahaleden 6nce verilmesi gerekmektedir. Yukarida belirtildigi gibi rizanin gegerli
olabilmesi i¢in ayrica tibbi miidahaleye maruz kalacak kisinin, bu miidahalenin
tasidig1 riskleri ve olusabilecek endikasyonlari anlayabilecek yeterlilikte olmasi

gerekmektedir. Hali hazirda tibbi miidahaleler i¢cin “anlayabilecek yeterlilikte olma”

219 Biyotip Sézlesmesi m.5, m.19.
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durumu aranirken 6zellik gdsteren organ ve doku nakillerine iliskin olarak bu durumun
aranmas1 mutlak bir gereklilik arz etmelidir.

Biyotip Soézlesmesi’ne gore organ ve doku nakline yonelik olarak verilecek
rizanin tagimasi gereken en temel 6zellik “Acik¢a ve belirli bir sekilde” olmasi; Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’a gore ise
“A¢ik” sekilde olmasidir. Bu ifadelerden de anlasilacagi lizere verilecek rizanin hangi
organin nakline iliskin oldugunun slipheye yer birakmayacak sekilde belirlenmesi
gerekmektedir. Vericinin, herhangi bir belirleme olmaksizin genel bir ifade ile organ
ve doku nakline riza gostermesi, rizanin gegerliligini etkileyecek; verilen rizanin
hukuka uygun olmamasi sonucunu doguracaktir. 2

Organ ve doku nakline yonelik olarak verilecek rizanin tagimasi gereken ikinci
ozellik ise, rizanin “ Bilingli ve herhangi bir etkiden uzak olarak’ verilmesi hususudur.
Biling durumu bu noktada sadece ayirt etme gilciiniin varligmi ifade
etmeyecek?ayrica yapilacak olan nakil islemine iliskin olarak vericinin bu naklin
sonuclarint ve olusabilecek endikasyonlar1 anlayabilecek yeterlilikte olmasini bir
baska ifade ile verici olmanin anlamini ve sonuglarini algilama halinin tam olarak
gerceklesmesini ifade edecektir. Bu noktada Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmast,
Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 7. maddesi, tibbi miidahaleye iliskin olarak
hekime aydinlatma yiikiimliiliigii yiiklenmistir.??

Hekimin aydinlatma yiikiimliiligi genel olarak, hekimin hastasina
uygulanacak tibbi miidahalenin tiirii, yapilma bi¢imi, icerigi, ivediligi, yan etkileri ve
risklerinin agiklanmasinin sira olusabilecek endikasyonlar hakkinda da bilgi vermesini
icermektedir. Ayrica hekim, hastanin tedaviyi veya yapilacak tibbi miidahaleyi
reddetmesi durumda ortaya ¢ikmasi ihtimal dahilinde olan olumsuz sonuglar1 da
anlatmasi olarak ifade edilebilir. Tibbi miidahalede bulunulacak olan kisi tim bu
bilgiler 15181nda miidahaleye iliskin olarak serbestce karar verebilmelidir.?8®

Organ ve doku nakline yoOnelik olarak verilecek rizanin tasimasi gereken
ticiincii ve bir diger 6zellik ise rizanin “Tibbi miidahaleden once” verilmesi hususudur.

T1ibbi miidahalelere iliskin riza kavrami ifade edilirken rizanin 6nceden verilmesi

280 Emel BADUR 2017, age, s. 333.

2L Ayirt etme giiciine sahip olma durumu, herhangi bir tibbi miidahalede bulunmasina verilecek olan
riza i¢in zaten aranmaktadir.

282 Hekimin aydimlatma yiikiimliiliigii, ayrintili olarak bir sonraki baslik altinda incelenecegi i¢in burada
kisaca bilgi verilecektir.

283 Safak PARLAK 2009, age, s. 203; ilhan GULEL 2018, age, s. 122, 123.
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hususu temel kosul olarak ele alinirken bazi istisnai hallerde rizanin 6nceden
alinmamasi1 durumlari da gozetilmektedir. Varsayilan riza kavrami olarak ifade edilen
bu husus, hekimin aydinlatma yiikiimliliigiinii yerine getiremedigi durumlarda
hastanin rizasinin gegerlilik kazanmadigi ancak hekim tarafindan bu yiikiimliiliik
yerine getirilse idi kisinin tibbi miidahaleye ayni sekilde riza gosterebileceginin
varsayildigi durumlarda s6z konusu olmaktadir. Bu durumlara 6rnek olarak, bilinci
kapali bir sekilde acil servise getirilen hastalara yapilacak miidahaleler
verilebilmektedir. Her ne kadar bu gibi durumlarda riza aranmiyor olsa da yapilacak
tibbi miidahalenin kisinin yararina olmasi gerekmekte; bu noktada hekime adeta bir
takdir yetkisi taninmaktadir. Bu durum “Varsayilan rizanin ikincilligi ilkesi” olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.?8* Ozellik tasiyan bir tibbi miidahale tiirii olan organ ve doku
naklinde ise, vericinin rizasinin miidahaleden 6nce alinmasi hususu mutlaklik arz
etmektedir.

Biyotip Sozlesmesi’nin 19. maddesi geregince, organ ve doku nakline iliskin
olarak verilecek riza agikca ve belirli bir sekilde, yazili olarak veya resmi bir makam
oniinde verilmis olmalidir. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli
Hakkindaki Kanun ise, Biyotip S6zlesmesi’nden farkli olarak verilecek rizanin ayrica
iki tanik Oniinde s6zlii olarak beyan edilmesi ve imzalanan tutanagin bir hekim
tarafindan onaylanmasi hususunu 6ngérmiistiir. Madde metni;

“Onsekiz yasim doldurmug ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi

icin vericinin en az iki tantk huzurunda acik, bilincli ve tesirden uzak olarak énceden

verilmis yazili ve imzall veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladigt

’

tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.’
seklindedir. Metinde ifade edilen hekim onay1, vericin rizasini yazili ve imzali olarak
ifade etmesi ya da vericinin sozlii olarak ifade ettigi rizanin bir bagkasi tarafindan
kaleme alinmasinin ardindan vericinin bu belgeyi imzalamasi durumlarinda; bu
imzanin altina kendi el yazisi ile diisecegi bir onay serhini imzalamas1 hususudur.
Ayrica tanik olarak bulunan kisilerin de, yukarida hazirlanma kosullar ifade edilen

evrak {izerinde imzalarinin bulunmas: diisiiniilebilir. Eger verici, ayirt etme giiciine®®

284 Zeynel T. KANGAL (2011), “Ceza Hukukunda Varsayilan Riza”, Ankara Hact Bayram Veli Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C. 15, S.4, 5.225.
285 Ayirt etme giiciinden anlasilmasi gereken husus yukarida belirtilmistir.
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sahip bir kisith ise, hem kisitlinin imzas1 hem de yasal temsilcinin onay1 yazili halde
evrak iizerinde bulunmalidir.?3®

Badur’a gore, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanun’un 7. maddesinde aydinlatma ve gerekli durumlarda organ ve
dokuyu almay1 reddetme ylikiimliiliigiiniin tibbi miidahalede bulunacak olan hekime
getirilmesi durumuna kiyasen; yukarida ifade edilen vericinin rizasini onaylayacak
hekimin de tibbi miidahalede bulunacak hekim olmasi gerekmektedir.?%’

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 19. maddesi

“18 yasindan kiiciik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Bu sartlar

tamam olanlardan teghis, tedavi ve bilimsel amaclar ile organ veya doku alinmast,

2238 sayilh Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmast ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6.

’

maddesinde ongériilen yazili sekil sartina tabidir...’
seklindedir.?®® Madde ifadesinden de anlasilabilecegi gibi Yénetmelik, Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’a atifta bulunmustur.

Organ ve doku naklinde organ ve doku verme borcunun kaynagini kural olarak,
tek tarafa bor¢ ylikleyen bir sézlesmenin olusturdugunu sdylemek miimkiindiir.
Kuralin istisnasini ise, ¢apraz nakiller olusturmaktadir. Bu sézlesme, doku ve organ
vericisinin edim olarak bir c¢ikar elde etmedigi durumlarda hukuken gegerli ve
baglayici bir s6zlesmedir. Kanun koyucu tarafindan adinin belirlenmemesi ve tanimi
yapilmamasi sebebi ile organ ve doku nakli sézlesmesi isimsiz (atipik) bir s6zlesme
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. S6zlesmeye yonelik olarak, alict ve verici taraflar
birbirlerini tanimiyorlarsa sézlesme temsilci araciligi ile kurulabilir. Ancak vericinin,
kendisinden organ ve doku alinmasina iliskin olarak yapilacak tibbi miidahaleye riza
gostermesi durumunda bu rizanin bizzat verici tarafindan tibbi miidahaleyi
gerceklestirecek olan hekime kars1 agiklanmasi gerekmektedir. 28°

Kanun koyucu tarafindan organ ve doku nakline iliskin olarak verilen rizanin
tiim sartlara uygun olarak beyan edilmesi sonucunda meydana gelen organ ve doku
nakli verme borcundan cayilmasi baska bir ifade ile rizanin geri alinmasi da

mimkiindiir. Geri alma olarak ifade edilen terim, s6zlesmeyi sona erdirmek veya

286 Salih SAHINIZ 2003, age, s. 748; Safak PARLAK 2009, age, s. 208; Emel BADUR 2017, age, s.
336.
287 age s. 336.

288 Hasta Haklar1 Ynetmeligi m.19.
289 Emel BADUR 2020, age, 5.293.

91



gecersiz kilma amaci tagimaktan c¢ok agiklanan iradeden vazgecilmesi anlami
tasimaktadir. 2% Tiirk Medeni Kanunu’nun 23. Maddesi

“ ... Yazili riza iizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve

nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik Madde verme borcu altina girmis olandan edimini

’

yerine getirmesi istenemez,; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz.’
seklindedir.?®* Madde metninden de anlasilacag iizere organ verme borcu altia giren
verici rizasini geri alabilecek ve bu geri alma sonucunda vericiden zorla organ ve doku
nakli yapilmas1t miimkiin olmayacak; kendisine ifa davasi acilamayacagi gibi maddi
veya manevi tazminat davasina da maruz birakilamayacaktir.?% Madde metninde her
ne kadar tazminat istenmesinin Oniine gecilmis olsa da bu noktada menfi ve miispet
zarar ayrimina gidilmemistir. Maddenin kaleme alinis sekli diizenlenmesindeki temel
amag g6z oniinde bulunduruldugunda organ ve doku verme borcundan cayan kisinin,
alici ile arasinda olusan organ ve doku nakli sézlesmesinden kaynaklanan borcuna
karsilik olacak sekilde miispet; sézlesmenin hiikiimsiiz kalmasi nedeniyle ortaya
cikacak olan menfi zarardan ve ayrica borcun yerine getirilmemesi nedeni ile yasadigi
manevi eksikligi biraz olsun hafifletecek manevi tazminattan dolay:r herhangi bir
yiikiimliiliigiiniin bulunmadigini ifade etmektedir.?%®

Yukarida bahsedilen normun diizenlenis amaci incelenecek olursa, bu amacin
organ ve doku verme borcu altinda bulunan kisinin cayma hakkinin tam olarak
korunmasi oldugu hususu oldugu ifade edilebilir.?%*

Kiligoglu’na gore, her ne kadar vericinin rizasini geri almasi durumunda
vericiye kars1 bir ifa davasi agilamayacak olsa da yagam miicadelesi vererek uygun bir
organ bekleyen ve bu beklentisinin karsilanacagi diislincesini tasiyan alicinin;
vericinin rizasii geri almast durumunda hayal kirikligina ugramasi kaginilmaz
olacaktir. Maddi ve manevi bir yipranmaya maruz kalan alicinin bu zararlarinin

karsilanmasi ic¢in bir tazminat sorumlulugunun dogmasi gerekmektedir. Verilen

2% Rona SEROZAN (2007), Sozlesmeden Dénme, 2.Basim, Vedat Yayincilik, Istanbul, s. 124; Emel
BADUR 2020, age, s. 297.

2L TMK m.23.

292 Ahmet KILICOGLU 1991, age, s. 255, 256.

2% Emel BADUR 2020, age, s. 304.

294 age s. 305; Mustafa DURAL ve Tufan OGUZ(2011), Tiirk Ozel Hukuku Ikinci Cilt Kigiler Hukuku,
6.Basim, Filiz Kitabevi, istanbul, s. 117; Yildiz ABIiK 2014, age, s. 117; Sahin AKINCI 1996, age, s.
207, 208, 209; Safak PARLAK 2009, age, s. 207; Ahmet KILICOGLU 1991, age, s. 256.
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rizadan geligiglizel doniilmesini engellemek ve alinan kararlarda ciddiyeti saglamak
i¢in bu sorumlulugun kabul edilmesi uygun olacaktir.?%

Hatemi/Kalkan Oguztiirk’ e gore ise, vericinin rizasini geri almasi aliciya zarar
verme Kasti ile yapiliyorsa, alicinin hem menfi zararlar1 hem de miispet zararlari talep
edilebilmelidir.?®

Biyotip Sozlesmesi ve Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun incelenecek olur ise, organ ve doku nakline iliskin olarak
aciklanan rizanin geri alimmasma yoOnelik olarak herhangi bir diizenlemenin
yapilmadigr goriilecektir. Boyle bir diizenlemenin bulunmamasi iradenin geri
allmamayacagi anlamina gelmemektedir. Canli verici, rizaya iliskin olarak gereken
hukuki sartlarin tamamini gerceklestirerek rizasini agiklamis olsa da tibbi miidahale
gerceklesinceye kadar bu rizayr geri alma hakkina sahiptir. Ancak tibbi miidahale
gerceklesmis olup vericinin bedeninden doku ve organlar alinmis ise artik vericinin
rizasmi geri almasi bir anlam ifade etmeyecektir.?%’

Uzerinde durulmasi gereken bir baska husus, organ veya dokunun vericinin
bedeninden ayrilmasindan sonra alicinin tibbi miidahaleye iliskin olarak verdigi rizay1
geri almast veya baska sebepler ile organ veya dokunun naklinin
gerceklestirilememesi hususudur. Biyotip S6zlesmesi’nin 22. maddesi

“Bir miidahale siwrasinda insan viicudunun herhangi bir parcasi alindiginda, ¢ikarilan

par¢a, yalnizca uygun bilgi verme ve muvafakat alma usullerine uyuldugu takdirde,

ctkarilma amacindan baska bir amac icin saklanabilir ve kullamlabilir.”
seklindedir.?®® ifadeden de anlasilacag {izere, organ veya doku istenen nakil amaci
dogrultusunda kullanilamiyor ise, vericinin bu hususla ilgili aydinlatilmasindan sonra

organ veya doku baskaca bir amag igin saklanabilecek ve kullanilabilecektir. 2%

2% age s. 256.

2% Hijseyin HATEMI ve Burcu KALKAN OGUZTURK (2014), Kisiler Hukuku, 1.Basim, Vedat
Kitapgilik, Istanbul, s. 61.

297 Bkz. ayrintih bilgi igin Emel BADUR 2020, age, s. 298, 299.

29 Biyotip Sozlesmesi m.22.
29 Emel BADUR 2017, age, s. 339.
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3.7 ORGAN VE DOKU NAKLINDE HEKIMIN YUKUMLULUKLERI
3.7.1 Organ ve Doku Naklinde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve Hastanin
Rizasinin Alinmasi

Riza kelime anlamu olarak istek, onam, razi olma, isteme, onama anlamlarina
gelmekte; aydinlatma ise, tip hukuku bakimindan hekimin hastasina gerceklestirmeyi
planladig: tibbi miidahale veya miidahalelerin tiiriinii, ne sekilde gerceklestirecegini,
ivediligini, yan etkilerini ve riskini anlatmasi ayrica bu tibbi miidahale
gerceklestirilmediginde ortaya cikabilecek ihtimal dahilinde olan olumsuz sonuglar
ifade ederek hastanin tibbi miidahale hakkinda serbestce karar vermesini saglamak
olarak ifade edilebilir.3® Tibbi miidahalenin hukuka uygun olarak gerceklestirilmesi
icin hastanin aydinlatilmasi ve bu aydinlatma sonrasinda hastanin rizasinin alinmasi
sarttir.

1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan yaymlanan Lizbon
Bildirgesi’nin 3. maddesi “Hasta, yeterli ol¢iide bilgilendirildikten sonra tedaviyi
kabul ya da ret etme hakkina sahiptir.” seklindedir. 1994 yilinda yayinlanan Avrupa
Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi’nin 3. maddesinin 1. ve 2. Fikralari;

“Hastamn bilgilendirilmis onayr herhangi bir tibbi girisimin on kosuludur. Hasta
ubbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen veya durdurulan
ubbi girisimin getirecegi sonuglar hastaya dikkatli bir sekilde aciklanmalidir.”
seklindedir.>”! Mevzuatimiza baktigimizda ise, istisnai haller sakli kalmak {izere, her
tirli tibbi miidahale agisindan ilgilinin rizasinin alinacagi belirtilmis ve riza
aciklamasindan 6nce hekim tarafindan ilgilinin gerceklesecek olan tibbi miidahale
bakimindan bilgilendirilmesi hukuka uygunluk sarti olarak goriilmiistiir. Biyotip
S6zlesmesi’nin 5. Maddesi;
“Saghk alaminda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ézgiirce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye,
onceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglar: ve tehlikeleri hakkinda uygun
bilgiler verilecektir.”
seklinde, 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un
70. Maddesi;
“Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklart her nevi ameliye icin hastanin, hasta

kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.

300 Bedia BORAN 2007, age, s.85.
301 Avrupa Hasta Haklariin Gelistirilmesi Bildirgesi m.3/1-2.
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Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmast lazimdiwr. (Veli veya
vasisi olmadigr veya bulunmadigr veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye
muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.)...”
seklinde; Hasta Haklart Yonetmeligi’nin 5. Maddesi; “...Tibbi zorunluluklar ve
kanunlarda yazili haller disinda, rizast olmaksizin kiginin viicut biitiinliigiine ve diger

’

kisilik haklarina dokunulamaz...” seklinde, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14.
maddesi
“...Tabip ve dis tabibihastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati

tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimali bulunmadigi takdirde,

1

teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca séylenmesi lazimdir.’
seklindedir.3®> Son olarak Alman Medeni Kanununun ilgili hiikiimlerini
incelendiginde ise Kanun’un 630c maddesinde aydinlatma ylikiimliiliigiiniin genel
hatlar1 ifade edildigi; 630e/1-2. maddelerinde ise bu yiikiimliiliigiin ayrintilarina
deginildigi goriilecektir. Bu ylikiimliiliigiin kaynaginin tedavi so6zlesmesi oldugu ve
taraflarin ortak paydada hareket etmeleri gerektigi, tedavinin baginda ve gerekli
oldugunda tedavinin sonraki asamalarinda hekimin hastay1 tedavi ile ilgili olan her
tirlii durum hakkinda bilgilendirmesi gerektigi, hastanin durumunda veya tedavinin
seklinde, igeriginde veya uygulanig biciminde degisiklik olmasi1 durumunda agiklayict
ve kapsamli bilgi vermesi gerektigi ifade edilmistir. S6zlesmenin tarafinin, tibbi koti
uygulamanin varhigina iligkin bir diigiincesi oldugu hallerde, hastay1 olasi talepler ve
saglik acisindan meydana gelebilecek risklere iliskin bilgilendirmesi gerektigi
belirtilmistir. Ayrica Kanun’da, hastanin bilgilendirilmeme hakkina da deginilerek, bu
haktan feragat etmesi veya tedavinin geciktirilememesi gibi bazi istisnai hallerde
bilgilendirme yapilmayacagini da belirtmistir. Genel kani olarak, hastanin 6nce
yapilacak tibbi miidahaleye iliskin olarak ayrintili bir sekilde bilgilendirilmesi ve bu
bilgilendirilme sonrasinda rizaya iliskin goriisiinii agiklamasi benimsenmistir. Bu
husus Alman Hukuku’'nda Aydinlatmadan Sonra Riza (Binwilligung Nach
Aufklarung)” olarak ifade edilmektedir.3%®

Kural olarak hasta agisindan aydinlatma, uygulanacak tibbi miidahaleye iliskin
olarak genel bir bilgi sahibi olmasi yeterli goriilmektedir. Ancak her miidahale kendine

O0zgii bazi sartlar ve gereklilikler icermektedir. Bazi miidahalelerde agiklanacak

302 Biyotip Sézlesmesi m.5;, 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun
m.70; Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m.14.
303 Mehmet AYAN 1991, age, s. 72; Kiirsat ERSOZ 2010, agm s. 112; Emel BADUR 2017, age, s. 71.
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olgularin kapsami genis bazi miidahalelerde ise dardir. Ayrica acil durumlar olarak
nitelendirilen hallerde aydinlatma yiikiimliiliigii kalkmaktadir.*®* Aydinlatmanim
kapsami tibbi miidahalenin tiiriine iliskin olarak genisleyip daralabilir ve hatta bazen
ortadan kalkabilir. Bu nedenle miidahalenin 6zellikleri uygulanacak olan hastanin
durumu da g6z Oniine alinarak aydinlatmanin kapsami belirlenmelidir.

Tibbi miidahalenin acilligi ile aydinlatma yiikiimliiliigli arasinda bir oranti
kurulacak olur ise, bu orant1 ters orant1 olarak degerlendirilebilir. % Acil miidahale
yapilmas1 gereken hallerde aydinlatma kapsami olabildigince sinirli tutulmakta ancak
estetik miidahaleler gibi zorunlu olmayan miidahaleler de bu kapsam genis tutulmakta
hekimin yapilacak miidahaleye iligkin olarak her tiirlii bilgiyi hastaya ag¢ik ve anlasilir
sekilde ifade etmesi gerekecektir.

Yukarida ifade edilen diizenlemelerin yani sira, aydinlatma yiikiimliiliigliniin
bazi sinirlari vardir. Hastanin saglik durumuna iligkin agir ve gerceklesmesi muhtemel
sonuglar s6z konusu ve bu durumlarin hastaya bildirilmesi hastanin psikolojik agidan
cokiintiiye ugramasina neden olacak ise aydinlatma yiikiimliligiiniin yerine
getirilmemesi miimkiin olabilecektir. T1p biliminin en temel 6zelliklerine bakildiginda
her zaman hastanin yarariin goézetildigi ve hastalarin iyilestirilmesinin temel amag
edinildigi goriilecektir. Aydinlatma yiikiimliiligi gibi daha bircok diizenlemenin de
asil amact bu olmakla birlikte eger bu amag gergeklesmeyecek yani yiikiimliiliiglin
yerine getirilmesi hasta agisindan olumsuz sonuglar doguracaksa artik yiikiimliiliigiin
yerine getirilmemesi gerekecektir.3%® Hasta Haklar1 Yénetmeligi’nin 19. maddesi bu
durumu;

“Hastamn manevi yapist tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast

ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi

hallerinde, teshisin saklanmast caizdir. Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik

durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar

>

cercevesinde tabibinin takdirine baghdir...”

34 Baris ERMAN 2003, age, s. 110; Gizem GOZUBUYUK 2016, agt, s. 36.

3 Ergun OZSUNAY 1983, agm, s. 39; Mehmet AYAN 1991, age, s. 76; Cetin ASCIOGLU 1993, age,
s.31; Baris ERMAN 2003, age, s. 110-111; Gizem GOZUBUYUK 2016, agt, s. 36.

306 Zafer KAHRAMAN(2016), “Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi Miidahaleye Hastanin Rizas1”,
Inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 7, S. 1, s. 493; Ergun OZSUNAY 1983, agm, 5.46 vd;
Sibel ADIGUZEL 2014, agm, s. 977; Battal YILMAZ 2009, agm, s. 173; Hakan HAKERI 2020, age,
5.348, 349; Adem SOZUER, Meliksah YASIN ve Zekeriya KURSAT(2013), “Hatali Tibbi
Miidahaleden Kaynaklanan Sorumluluk”, Hastane Yonetimi, Nobel Tip Kitapevleri, s.1020.
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ifadeleriyle belirtmistir.®%” Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. maddesi de ayn
dogrultuda olup bu durumu “...Hastanin maneviyat: iizerinde fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmast ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi
gereken tedbirlerin hastaya acikca soylenmesi lazimdr. Ancak, hastaligin, vahim
goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur...” seklinde ifade etmistir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 20. maddesi
“Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi
haller disinda; kigi, saghk durumu hakkinda kendisinin, yakinlarimin ya da hig
kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kiginin karari yazili olarak

alimr. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi

>

Verilmesini talep edebilir.’
seklindedir.?®® ifadeden de anlasilabilecegi iizere, hasta kendisi ve yakinlarmn
aydinlatilmas1 hakkindan feragat edebilecek yani aydinlatma yiikiimliiliigliniin
uygulanmamasint saglayabilecektir. Ancak buradaki onemli nokta, aydinlatiima
hakkindan feragatin yalnizca saglik durumuna iliskin olmasidir. Baska bir deyisle
hastanin yapilacak olan tibbi miidahaleye iliskin olarak aydinlatilmamasi miimkiin
degilken sadece “ Mevcut durum ve hastaligin gidisati” hususunda aydinlatilmamasi
mimkiindiir.

Miidahaleden oOnce hastanin aydinlatilma hakkindan feragat etmesi de
miimkiindiir. Ancak hasta i¢in hayati 6nem tasiyan miidahalelerde yeni uygulanacak
tibbi miidahalelerde ve hastanin kanuni temsilcisinin riza gostermesi gereken hallerde
kanuni temsilcinin aydinlatilma hakkindan feragatinin kabul edilmemesi
gerekmektedir.3°

Hastanin yapilacak olan tibbi miidahaleye ikinci kez maruz kalmasi meslegi
geregi veya baska sebepler ile bu miidahale hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmasi1 durumlarinda aydinlatilmasia gerek kalmayabilir. Ancak bu hususlar her

somut olayda dikkatlice incelenmelidir.3°

307 Hasta Haklar1 Y6netmeligi m.19.
308 m.20.
309 Mustafa DURAL(2011), “Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiligii”, Uluslararas: Birinci Saglik Hukuku

Sempozyumu, Istanbul, s. 254; Cineyt CILINGIROGLU 1993, age, s. 67-68; Zafer
ZEYTIN(2012),“Hasta-Hekim liskisinde Hekimin Aydimlatma Yikiimliligi”, Icinde, VIII. Tiirk-
Alman Tip Hukuku Sempozyumu- Hekim Sorumlulugu, Ed. Hakan HAKERI ve Henning ROSENAU,
ss.1-35, Adalet Yaymevi, Ankara, s. 26; Gizem GOZUBUYUK 2016, agt, s. 39; Mehmet AYAN 1991,
age, s. 79.

310 age s. 79; Cetin ASCIOGLU 1993, age, s. 34; Ciineyt CILINGIROGLU 1993, age, s. 68; Gizem
GOZUBUYUK 2016, agt, s. 40.
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Hekimin aydinlatma yiikiimliliginin yerine getirilip getirilmediginin
belirlenmesi agisindan yapilmis ayrica bir diizenleme olmamasi sebebi ile genel
hiikiim niteligi tagiyan Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 112. maddesini incelemek ve madde
hiikmiinii tip hukuku g¢ercevesinde degerlendirmek gerekmektedir. Bu gerekliligin
sebebi ise, hasta ve hekim arasinda kurulan s6zlesmenin vekalet s6zlesmesi olarak
nitelendirilmesi hususudur. Eger verici, hekimin aydinlatma yiikiimliiliglinii yerine
getirmemesi sebebiyle zarara ugradigimi diisiiniiyor ise bu iddiasim1 kanitlamakla
yikiimliidiir. Ancak s6z konusu durumda aydinlatma yiikiimliligiiniin yerine
getirildigi ispatlamas1 gereken kisi hekimdir; verici ancak ugradigi zarar1 ispatlamakla
yiikiimlii tutulabilir. Bu durumun sebebi ise, vericinin geregi gibi aydinlatilmamis
olmasi halinde tibbi miidahalenin hukuka uygun hale gelmesi i¢in gereken bir sart olan
rizanmn varliginin ortadan kalkmasidir.3!

Kanun koyucu, 6zellik arz eden tibbi miidahale tiirii olan organ ve doku nakline
iliskin olarak aydmnlatma yiikiimliiligini ayrintili olarak diizenlemistir. Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 7. maddesi

“Organ ve doku alacak hekimler :

a) Vericiye, uygun bir bi¢imde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin

yaratabilecegi tehlikeler ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglari

hakkinda bilgi vermek; b) Organ ve doku verenin, aliciya saglayacagi yararlar
hakkinda vericiyi aydinlatmak;

c) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda

olmayan kisilerin vermek istedikleri organ ve dokulart almayr reddetmek;

d) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve

doku verme kararindan haberi olup olmadigini arastirnp ogrenmek ve

ogrendigini bir tutanakla tespit etmek; ... zorundadirlar.”
seklindedir.®'? Bu ifadelerden de anlasilacag: iizere, organ ve doku nakli yapacak
hekimin, s6z konusu tibbi miidahaleye iliskin olarak ayrintili ve uygun bir sekilde
aciklamada bulunmasi, organ ve dokunun alinmasi durumunda ortaya cikabilecek
riskleri, nakil i¢in Ongdriilen basar1 ylizdesini, nakilden dnce veya sonra kullanilmasi

gereken ilaglara iligskin bilgileri, naklin tibbi, psikolojik ve sosyolojik sonuglari

311 7arife SENOCAK (2007), “Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Ozel Sorunlari: Tibbi Standartlar ve
1spat”, Saghk Hukuku Kurultayr, Ankara, s. 250, 251.
312 Organ ve Doku Almmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun m.7.
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acisindan meydana gelebilecek olast durumlari, organ veya dokunun nakil edilecegi
alictya saglanacak yararlari agiklamasi gerekmektedir.

Madde fikrasinda belirtilen “Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar
verebilecek durumda olmayan kisiler” den anlagilmasi gereken kisinin ayirt etme
giiciine sahip olmamasi degildir. Kisi zaten ayirt etme giiciine sahip degilse canli organ
vericisi olmanin en temel kosulunu saglayamayacagi i¢in bu miidahalenin yapilmasi
miimkiin olmayacaktir. Bu ifadeden anlagilmasi gerekenin ayirt etme giiciine sahip
olan ancak s6z konusu tibbi miidahale hakkinda agiklanacak bilgileri, s6z konusu
riskleri ve olast olumlu veya olumsuz sonuglar1 kavrayacak yeterlilikte olmayan
kisilerdir. Ayrica ayirt etme giicline sahip kisi, s6z konusu tibbi miidahaleye iligkin
rizasini ¢esitli sartlar veya ortaya ¢ikan durumlar sebebiyle etkiden uzak bir durumda
veremeyecek ise yine madde fikrasinda belirtilen kisilerden sayilacaktir. 313

Maddenin bir diger fikrasinda belirtilen husus

“d)Vericinin evli olmasit halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve doku

verme kararindan haberi olup olmadigimi arastirip ogrenmek ve 6grendigini bir

tutanakla tespit etme”

hususudur.®* Fikradan, evli olan kisinin organ ve doku nakline iliskin olarak esinin
rizasinin  alinmast bu riza olmaksizin miidahalenin yapilmamasi hususu
anlagilmamalidir. Burada ifade edilmek istenen tibbi miidahaleye maruz kalacak
kisinin, hayatin1 paylastig1 yani aralarinda ayrilik karari verilmemis esine bu durumu
bildirip bildirmediginin tespit edilmesi ve bu tespitin tutanaga gegirilmesinin gerekli
oldugu hususudur. Es istemese dahi, eger tibbi miidahalede bulunulacak kisi organ ve
doku nakli i¢in gerekli olan sartlari tagiyor ve bu miidahaleye hukuka uygun olarak
riza veriyor ise nakil gerceklestirilebilecektir. Bu hiikmiin, sosyolojik durumlar ve
evlilik birligine verilen 6nemden kaynaklig1 diisiiniilebilir.

Olii vericiden organ ve doku nakli yapilmasi s6z konusu ise, Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 14. maddesinde
belirtilen

“Bir kimse saghiginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi, teshis

ve bilimsel amaclar icin biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu

konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamus ise sirasiyla oliim aninda yaninda

bulunan esi, resit ¢cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin, bunlar

313 Emel BADUR 2017, age, s. 333, 334.
314 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas: ve Nakli Hakkindaki Kanun m.7/d.
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yoksa yamnda bulunan herhangi bir yakiminin muvafakatiyle éliiden organ veya doku

aliabilir.”
hiikmiine uygun olarak aydinlatma yapilmalidir.®®® Yani bu durumda aydinlatilmanin
yapilacag kisiler 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari, ana veya babasi
veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakinini
olacaktir.3!® Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi durumunda hastanin
tibbi miidahaleye iliskin bilgisi olmayacak ve bilgisizlik sonucunda miidahaleye riza
gosteren kisinin iradesi hukuki agidan gecerli sayilamayacaktir. Bu gibi durumlarda
hekimin sorumluluguna gidilmesi de muhtemel olacaktir.

Son olarak aydinlatma ytlikiimliiliigii ile varsayilan riza kavramimin dogrudan
iligkisinin bulunmasi nedeniyle bu kavramin agiklanmasi yararli olabilecektir.
Varsayilan riza, “Riza kuramu ile bir ilgisi bulunmayan ve bu kurama sayali olarak
actklanmast  olanaksiz  olan durumlarda, iiciincii kisilerin  yapacaklar:  bir
degerlendirme sonucunda miidahale yapiimasint uygun bulmalari durumu” olarak
tanimlanabilir. Varsayilan rizanin en 6nemli 6zelligi hastanin kendisinden veya bir
yakinindan riza alinamamis olmasi durumlarinda ortaya ¢ikmasidir. Bu nedenle bu riza
ikincil nitelik tasimaktadir. 3'7 Ortiilii r1za veya zorunluluk hali olarak da adlandirilan
bu haldeki temel amag, yasam ve saglik hakkinin gerekli olan hallerde kisinin kendi
iradesine kars1 korunmasi amacina dayanmaktadir. Ornek olarak: Intihar etme amaci
ile asir1 dozda ilag kullanan kisinin, hastanenin acil servisine getirildiginde midesinin
yikanmasi ve gerekli tedavinin uygulanmasi durumu verilebilir.3*® Bu durumla ilgili
olarak birden cok diizenleme karsimiza c¢ikmaktadir. Biyotip Sozlesmesi’nin 8.
maddesi “Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alimamamast halinde, ilgili
bireyin saghgi icin t1bbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal
vapuabilir.” seklindedir. 1994 tarihli Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesi®'®’nin 3. maddesinin 3. Fikras;

“Hastamin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadigi ve acilen tibbi girisim

yapimast gereken durumlarda, daha onceden bu girisimi reddettigni gosteren bir

agtklamast yoksa, hastanin onayi oldugu varsayilarak givisim yapilabilir.”

315 m.14.

316 Seda frem CAKIRCA YUCEOGLU(2018), “Organ Naklinde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiligi”,
Prof.Dr. Hiiseyin Hatemi'ye 80.Y1l Armagant, Istanbul, s. 167, 168.

317 Yener UNVER(2003), Ceza Hukukuyla Korunmasi Amaglanan Hukuksal Degerler, 1 Baski, Seckin
Yaymcilik, Ankara, s. 976; Kiirsat ERSOZ 2010, agm, s. 116.

318 Cotin ASCIOGLU 1993, age, s. 45, 46.

319 Aymi zamanda 1994 Amsterdam Bildirgesi olarak da gegmektedir.
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seklinde; 7. fikrasi ise;
“Hastamn onay vermesinin miimkiin olmadigi ve yasal temsilcisinin bulunmadig veya
bu amacla se¢ilmedigi biitiin diger durumlarda hastanin istekleri tahmin edilerek ve
hesaba katilarak, alternatif karar alma bi¢imi icin uygun énlemler alinmalidir.”
seklindedir.®?® Hasta Haklar1 Yénetmeligi’nin 24. maddesinin 7. fikrasi
“Hastamn rizasinin alinamadigt hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapall
oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez
hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede

bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak

>

durum kayit altina alinir..."
seklindedir. 32

Varsayilan rizanin belirlenmesi hususunda orta zekali, makul kisilerin mevcut
durum karsisinda sergileyecekleri tavir veya ifade edecekleri goriisler esas alinmamali
aksine somut olay degerlendirilerek tibbi miidahalenin uygulanacag: kisinin kisisel
durumu, menfaati, istekleri ve ihtiyaglar1 gézoniine alinmalidir. Bagka bir ifadeyle
kisinin kendisi karar verebilecek durumda olsaydi agiklayacagi rizasi dngoriilerek tibbi
miidahale gerceklestirilmelidir. Varsayilan riza belirlenirken kisinin yakinlarinin
beyanlar1 hekime ancak yol gosterici olabilecektir. Hekim, kisinin yakinlarinin
beyanlart dogrultusunda miidahale gerceklestirmek veya gergeklestirmemekle
yiikiimlii degildir.>??

Varsayilan rizanin sartlar1 su sekilde ifade edilebilir: Miidahale riza
gosterilebilecek bir miidahale olmali, hastanin miidahaleye iliskin olarak irade
aciklamasi bulunmamali, hastanin rizasi gereken siire zarfinda alinamiyor olmali ve
hastanin iradesi agiklansaydi meydana nasil bir sonug ortaya ¢ikacak idiyse o yonde
miidahalenin gergeklestirilmelidir.>?3

Sonu¢ olarak, varsayilan riza miiessesine basvurulmas: gereken hallerde
hekimin tibbi miidahaleye iligkin olarak aydinlatma yiikiimliliigiiniin s6z konusu

olmayacagi ¢ikarimi yapilabilir.

320 Avrupa Hasta Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesi m.3/3; m.3/7.
321 Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.24/7.
%22 Kiirsat ERSOZ 2010, agm, s. 117.

323 Baris ERMAN 2003, age, s. 150.
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3.7.2 Organ ve Doku Naklinde Hekimin Sadakat ve Ozen Borcu, Sir Saklama ve
Kayda Gecirme Yiikiimliiliigii

Hekimin sadakat borcu en kisa tanimiyla hastanin yararina olan davraniglarda
bulunmak ve hastaya zarar verecek davranislardan kacinmasidir. Organ ve doku
nakillerine iligkin olarak ise, hekim sadakat borcu kapsaminda hem organ ve doku
vericisinin hem de organ ve doku alicisinin menfaatlerine esit olarak yaklasmali ve bu
menfaatleri yine esit olarak gozetmelidir. Hekimden beklenen, alici ve verici
menfaatlerini kendi menfaati iizerinde tutmasidir.3%*

Hekimin 6zen borcu ise, yapilacak olan tibbi miidahaleye iliskin olarak
kullanilmasi gereken her tiirlii yontemi kullanmasi ve tip biliminin gerektirdigi bilgi
ve beceri dahilinde yapilacak miidahaleye iliskin olarak tiim ¢abay1 sarf etmesi olarak
tamimlanabilir. Ozen borcu degerlendirilmesi yapilirken, konuya objektif bakis agisi
ile yaklasilmali ve hekimle ayni uzmanlik alaninda meslegini icra eden bir baska
hekimin bilgi, deneyim ve tecriibeleri goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu dogrultuda,
organ ve doku nakline iliskin olarak da hekimden diger tibbi miidahalelerde
sergilenmesi beklenen davraniglar1 gostermesi beklenmektedir. Hekim, “ Mutad usul”
olarak ifade edilen ilkeleri bilmek ve dogru teshisi koyarak uygulanmasi gereken tiim
uygulamalardan sonra en son gare olarak organ ve doku naklini dngdrmelidir.3%°

Yargitay 13. Hukuk Dairesi verdigi bir kararinda hekimin 6zen borcunu,

“hekim tbbi ¢calismalarda bulunurken bazi mesleki sartlar: yerine getirmek, hastanin

durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarini gozetip uygulamak, tedaviyi her

tiirlii ihtiyat tedbirlerini alarak yapmak zorundadir. Hekim ufak bir tereddiit gosteren
durumlarda bu tereddiidii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada
koruyucu tedbirler almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda segim
yaparken, hastamin ozelliklerini goz oniinde tutmali, onu gereksiz risk altina

sokmamali, en emin yolu tercih etmelidir.”
seklindeki ifadesi ile belirtmistir.3?

Organ ve doku nakillerinde hekim, hem organ ve doku vericisinin hem de
organ ve doku alicisinin kisilik haklarint esit derecede gozetmek ve korumakla

yiikiimliidiir. Organ ve doku naklinin amaci aliciyt iyilestirirken vericinin hayatini ve

324 Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 62; Filiz YAVUZ IPEKYUZ 2006, age, s. 102, 103;
Hayrunnisa OZDEMIR(2004), Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sézlesmesi, 1 Baski, Yetkin Yaymcilik,
Ankara, s. 124 vd; Mehmet AYAN 1991, age, s. 88.

325 Filiz YAVUZ IPEKYUZ 2006, age, s. 107; Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 62.

32 Yargitay 13. HD., 03.04.1994 T., 1994/8557 E., 1994/2138 K.
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viicut biitiinliigiinii tehlike altina sokmadan bu iyilesmeyi saglamaktir. Bu nedenle bu
tibbi miidahale tiiriinde hekim, iki tarafli bir sadakat ve 6zen borcu altindadir.?’

Hekimin sir saklama yiikiimliiliigli, hekimin meslegini icra ederken edindigi
kisisel bilgi ve verileri ilgili mevzuat geregi diizenlemekle yiikiimli oldugu raporlar
ve hastanin ya da ti¢iincii kisilerin hayati tehlikesinin bulundugu durumlar hari¢ olmak
izere, kimse ile paylasmamasi ve bu bilgi ve belgelerin ligiincii kisilerin eline
gecmesini engelleyecek tedbirleri almasi olarak ifade edilebilir. 328

Organ ve doku nakillerinde hekim, hem organ ve doku vericisinin hem de
organ ve doku alicisinin bilgilerini kayda gegirmek ve bu bilgileri saklamakla
yiikkiimliidiir. Bu kayit esnasinda hekim, alicinin hastalik dykiisiinii, konulan tani ve
teshisi, bu siire zarfinda yapilan tetkikler ile tetkik sonuglarini, organ ve doku naklinin
gerekli olmasinin sebeplerini, iyilesme siirecini ve nakil ger¢eklesmis ise organ ve
doku alicisinin son durumunu yazmalidir. Ayni sekilde hekim organ ve doku vericisine
iligkin olarak ise, vericinin organ ve dokularini1 bagislama sebebini, gergeklestirilecek
olan naklin verici bakimindan sonuglarini, vericinin hastalik gegmisini, stirekli olarak
kullandigr 1ilaglarin bulunup bulunmadigini ve naklin olumsuz sonuglarinm
engelleyecek her tiirlii bilgi ve belgeyi kayda gecirmelidir. Bu kayitlar kisiye ait sir
niteligi tasimasit nedeni ile kisilik hakkinin bir boliimiinii olusturmakta ve bu nedenle
de kisinin rizas1 olmaksizin agiklanamamaktadir.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki
Kanun’un 7. Maddesinde;

“...Kan veya sithri hisuimlik veya yakin kisisel iligkilerin mevcut oldugu durumlar ayrik

’

olmak iizere, alicinin ve vericinin isimlerini acitklamamak; zorundadirlar.’
seklindeki ifadesi ile hekime sir saklama yiikiimliiliigii yiiklemistir.3?® Her ne kadar
madde metni alicinin ve vericinin isimlerinin agiklanmamasi yiikiimliiligiinii hekime
yiiklediyse de istisnai olarak kan ve sihri hisimlik veya yakin kisisel iligkiler olarak
ifade edilen alicinin ve vericinin birbirini tanimast durumlarinda bu ytikiimliiliigiin
gecerli olmayacagini ifade etmistir. Ayrica madde metninin diizenlemesi verici
bakimindan yalnizca canli verici agisindan diizenlemis, hekime sir saklama
yiikiimliiliiglinii hayatta olan verici agisindan ongérmiistiir. Ancak dliiden organ ve

doku naklinin s6z konusu oldugu durumlarda da bu husus uygulanmalidir. Zira Biyotip

327 Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 63.
328 Hakan HAKERI 2020, age, s. 790.
329 Organ ve Doku Almmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun m.7.
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Sozlesmesi’nin incelenmesi durumunda goriilecegi gibi kisilerin sagliklarina iliskin
tiim hususlar 6zel hayat kapsaminda degerlendirilmekte ve korunmaktadir. Vericinin
canli verici olmamas1 halinde de tipki ilgili maddede canli vericiler i¢in ongoriilen
diizenlemenin uygulanmast gerekmektedir. Alicinin  ve vericinin kimlikleri
aciklanacak ise Olenin yakinlarinin bu konuya iligkin olarak riza vermesi
gerekmektedir.33°

Organ ve doku nakline iligkin olarak yapilan tibbi miidahale siiresince hekim
kendi mesleginin gerektirdigi kurallara uygun davranmanin yani sira naklin
tamamlanmasindan sonra da bu kurallara uygun davranmali ve sadakat borcu ile sir

saklama yiikiimliiliigiini devam ettirmelidir.

3.8 ORGAN VE DOKU NAKLINE ILISKIN OLARAK KiSIiLIK HAKKI
ACISINDAN OZELLIK TASIYAN NAKILLERDE RIZANIN INCELENMESI
3.8.1 Yiiz Nakli

Yiiz nakli, bir insanin yiizlinlin bir kisminin veya tamaminin travmaya
ugramasi sonucunda, travmaya ugrayan bu kisimlarin iyilestirilmesi ve tekrar
yerlestirilmesi olarak tanimlanabilen nakillerdir. Hayat kurtarici 6zellik tagimayan
ancak travmaya ugrayan dokuya fonksiyon kazandirmak ve bireyin yasam kalitelisini
artirmaya yonelik olan bu nakil estetik amach bir nakil degildir. Her ne kadar
uygulamada travma, yanik, hastalik veya dogustan oziir gibi durumlardan dolay1
basvurulan bu nakil estetik prosediir olarak ifade edilse de tibbi agidan estetik olarak
degerlendirilemez. Tedavi yontemi olarak da ifade edilen bu nakil tiirii deri, sinir,
kemik veya kasin bir vericiden alinarak aliciya nakledilmesi ile meydana
gelmektedir.33!

Yiiz nakli i¢in gereken sartlar hastada, kotii huylu kanser disinda yanik, kaza,
travma, vs. nedenlerle ortaya ¢ikan; toplumdan agir sosyal uzaklasma ve dislanmaya
neden olan agir yiiz sekli bozuklugu ve deformite varligi olmasi, yapilacak nakil ile
agiz, burun ve goz kapagi bolgelerinin en az birinde fonksiyonel bir kazanim
saglanmasi, hastanin 15-60 Yas arasinda olmasi, hastanin yiiz nakli i¢in kararli olmasi,
ameliyat sonras1 nakil islemi sonrast 2-4 yil arasi siirebilecek olan rehabilitasyonu

kabul etmesi, yliziindeki deformiteye eslik eden tibbi hastalik ve travma Oykiisiiniin

330 Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 64, 65.
331https://www.akdenizorgannakli.net/index.php/akdeniz-organ-nakli-merkezi-organ-
nakilleri/akdeniz-organ-nakli-merkezi-kompozit-doku-nakli, ET. 21.10.2020.
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yapilacak yiiz nakline engel olmamasi ve nakil sonrasi immiinsupresif (savunma
sistemini baskilayici) tedaviyi almasinda sakinca olmayacak tibbi 6zelliklere sahip
olmasi, yiiz nakline neden olan olayin iizerinden en az alt1 ay ge¢mis olmasi, hastanin
psikososyal incelemesi sonucunun nakil i¢in uygun bulunmasi ve ruhsal durumunun
yiiz nakline uygun olmasi, hastanin yiiz naklinin tiim riskleri ve nakil sonras1 tedavi
stireci hakkinda bilgilendirilmis ve ayrintili onami alinmis olmast olarak
siralanabilir. 332

Yiiz nakli ¢esitleri, yiiziin yeniden yerlestirilmesi yani kisinin kendisine donor
olmasi; kismi yiiz nakli ve tam yiiz nakli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Naklin hukuki
niteligi ise, kompozit doku nakli olarak degerlendirilebilir. Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 2. Maddesi;

“...0to - grefler, sa¢ ve deri alinmasi, asilanmasi ve nakli ile kan transfiizyonu bu

kanun  hiikiimlerine tabi olmaywp, yiiriirliikte bulunan saglhk yasalari, ()

’

yonetmelikleri ve tibbi deontoloji kurallar: ¢ercevesinde gerceklestirilir...’
seklindedir.®®*® Bu hilkiim cercevesinde deri nakillerinin kanun kapsaminda
degerlendirilemeyecegi aciktir. Ancak yiiz naklinde sadece deri nakledilmemekte ayni
zamanda kaslarinda nakli gerceklesmektedir. Bu nedenle yiiz naklinin anilan kanun
kapsaminda degerlendirilmesi miimkiindiir. Ancak yiizlin yeniden yerlestirilmesi veya
kisinin kendi viicudunun bir yerinden alinan parcanin ylize nakledilmesi durumlari
Kanun kapsaminda olmayacaktir. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun’un 8. Maddesi “Vericinin yasamini mutlak surette sona
erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi, yasaktir.”
seklindedir. Bu ifadeden de anlasilabilecegi gibi yliz naklinin canli vericiden alinarak
yapilmasi vericinin hayatini tehlikeye sokacak olmasi nedeni ile miimkiin degildir.
Yiiz nakli ancak 6lii vericiden yapilan nakiller kapsaminda degerlendirilecek olup
yukaridaki basliklar altinda belirtilen sartlar1 tasimasi halinde hukuka uygun bir tibbi
miidahale kapsaminda degerlendirilebilir. 33

Konuyla ilgili olan Kompozit Doku Nakli Merkezleri Yonergesi’nin 28.
Maddesi;

332https://www.akdenizorgannakli.net/index.php/akdeniz-organ-nakli-merkezi-organ-
nakilleri/akdeniz-organ-nakli-merkezi-kompozit-doku-nakli, ET.21.10.2020.

333 Organ ve Doku Almmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun m.2.
33 Murat AYDIN (2012),Yiiz Nakline Hukuksal Bir Bakis”, Tip Hukuku Dergisi, S. 1, s. 106.
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“Bir kadavradan kompozit dokunun alinabilmesi igin potansiyel donoriin saglhiginda
imzalamis oldugu veya donor oliimii sonrasinda bagis yapmaya yetkili yakinlarimin

imzaladigr bagis formunda, kompozit dokularin bagislandigr ayrr bir madde olarak

’

belirtilmis olmalidir...’
seklindedir.®*® ifadeden de anlasilacag: iizere bu tiir nakillerin yapilmast rizaya iliskin
baz1 sartlarin gergeklesmesine baglidir. Onceki basliklarda rizaya iliskin sartlarin nasil
olmas1 gerektigi ayrintili olarak anlatildigi i¢in burada tekrar bahsedilmeyecektir.

Yiiz naklinin gergeklesecegi Olii vericinin bedeni {izerinde bu kisinin
yakinlariin kisilik hakki bulunmaktadir. Bu nedenle 6lii vericinin yakinlari, dlenin
hatirasina saygi duyulmasini isteme hakkina sahiptirler. Kanunlarin ¢izdigi sinirlar
disinda, her ne sebeple olursa olsun olen kisinin organlarina el atilmasi Glenin
yakinlarmin kisilik haklarina saldir1 niteligi tastyacaktir. 33

Hekimin aydinlatma yiikiimliiligii kapsami agisindan yiiz nakli ayr1 bir 6neme
sahiptir. Kisilik hakki, hem soyut hem de somut degerleri biinyesinde barindiran bir
haktir. Kapsami genis olan kisilik hakkina fiziksel agidan bakildiginda en 6nemli
noktanin kiginin yiizii oldugu goriilecektir. Bu nedenle diger organ ve doku
nakillerinden farkli olarak yiiz naklinde hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii daha
genis bir cergevede ve Ozel olarak degerlendirmek dogru olacaktir. Bu nakillerin
yalnizca 6lii vericiden yapilabilen bir nakil tiirii olmasi sebebi ile aydinlatilacak asil
Kisinin alic1 olacag1 agiktir.®3” Ancak her ne kadar aydinlatilacak asil kisi alic1 olsa da
vericinin yakinlarinin, vericinin bedeni iizerinde kisilik haklarina sahip olmalari

nedeni ile aydinlatilmalar1 gerekmektedir. Bu aydinlatma nakil sebebi ile vericinin

335 Kompozit Doku Nakli Merkezleri Ydnergesi m.28.
3% Kisilik hakk: 6liimle sona ermektedir. Ancak kisiligin ihlali sadece kisinin kendisini degil ayni

zamanda yakinlarini da etkilemektedir. Olen kimseye yapilan bir saldir durumunda, 6lenin yakinlarinin
saygl duygusu zedelenecektir. Hatiray1r Koruma Doktrinde, bu gibi hallerde kisinin yakinlariin bizzat
kendi kisilik haklarinin saldirtya ugramis olacagr ve ihlalden kaynakli olarak yakinlarinin da kendi
kisilik haklarina dayanarak basvuruda bulunabileceklerini ifade etmektedir. Bu nedenle 6lenin bedeni
iizerinde yakinlarinin kisilik hakkinin bulundugunun kabulii gerekmektedir. Ayrmtili bilgi i¢in Bkz.
Gamze TURAN BASARA(2020), “Kisiligin Korunmasi Kapsaminda Oliimden Sonra Hatiranin
Korunmasi Teorisi”, Cankaya Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 5, S.1, s. 341-383. Umit
GEZDER(2007),“Oliim Sonras1 Hatirayr Koruma Doktrini ve Oliim Sonrasi Kisiligin Korunmasi
Teorisi”, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuast, C. 65, S.1, s.212, 213; Cetin ASCIOGLU
1993, age, s. 9; Aytekin ATAAY (1978), Sahislar Hukuku, 1.Baski, Fakiilteler Matbaas1, Istanbul 1978,
s. 248; Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 66.

37 Olenin yakinlarindan riza alnacagi durumlarda bu kisiler acgisindan, hekimin aydilatma
yiiktimliiliigliniin bulunmamas1 yaklasimindan ziyade yilikiimliiliigiin bulundugu ancak canli vericiden
yapilan nakillere kiyasla daha siirli oldugunun diisiiniilmesi miimkiindiir. Vericinin yakinlari, dlenin
viicut biitiinliigiiniin bu nakilden etkilenmeyecegi hususunda aydinlatiimalidir.
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bedeni iizerinde herhangi bir zararin olusmayacagna iliskindir. **® Bu noktada nakli
gerceklestirecek olan hekimlerin, yapilacak aydinlatma agisindan degerlendirme
yapmalar1 ve temel hususlar hari¢ olmak {izere diger hususlara iliskin olarak yapilacak
aydinlatmanin icerigini tip bilimi ve etik kurallar ¢ercevesinde belirlemeleri miimkiin
olacaktir.

Yiiz nakli birden ¢ok hekim tarafindan gergeklestirilmesi gereken 6zellikli bir
nakil tiirtidiir. Hakeza uygulamaya bakildiginda da bu tibbi miidahaleyi gergeklestiren
hekim sayisinin birden fazla oldugu goriilecektir. Bu nedenle miidahaleyi
gerceklestirecek olan her hekim, kendi uzmanlik alan1 dogrultusunda gerekli kisileri
aydinlatmakla ylikiimliidiir. Aydinlatilmanin yapilmamasi ya da yapilmakla birlikte
gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmemesi halinde hekimin sorumluluguna gidilmesi
miimkiindiir.3%

Yiiz nakli, alicinin yeni bir fiziki kimlik kazanmasini saglamaktadir. Bu
nedenle alicinin bu kimlige kavusmak istemesi ve bu konuda kararli olmasi hekimin
gozetecegi en onemli hususlardandir. Kendisine yiiz nakli yapilacak olan alici riza
vermeye ehil ise®? kendisi riza gostermelidir. Eger alict bu miidahaleye riza
gostermeye ehil degil ise Sert/Cihan’a gére Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 14. maddesinde belirtilen yakinlarinin nakle
riza gostermesi miimkiindiir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken husus, kanunda
yiiz nakline iliskin olarak verilecek riza a¢isindan ayrica bir diizenlemenin yapilmadigi
hususudur. Eger diizenleme yapilmamasi kanun koyucu tarafindan kasith susma hali
olarak ifade edilen bilingli bir sekilde yapildi ise, bu noktada miidahaleye iliskin olarak
yakinlarinin riza gostermesi halinin kanun koyucu tarafindan istenmedigi yorumu
yapilabilecektir. Ancak diizenlemenin bulunmama sebebi kanun koyucunun kasith
susmasi degil ise bu konuda yapilacak bir diizenleme ile eksikligin giderilmesi
gerekmektedir.

Yiiz nakli, alicimin fiziki kisiligini ve dolayist ile kisilik hakkini dogrudan
dogruya etkileyen bir nakil tiiridiir. Kisilik hakkina iligkin bir konuda, riza gosterme

ehliyeti olarak ifade edilen temel sartlarin yani sira miidahalenin 6nemini, miidahale

338 Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 67.

339 age s. 67; Mehmet AYAN 1991, age, s. 82.

340 “Ehil olma” kavramindan anlasilmasi gereken riza verilmesine iliskin temel sartlarin saglanmasinin
disinda, alicinin s6z konusu nakle iliskin olarak bu naklin sonuglarini; kendi bedeni iizerinde ortaya
cikacak degisiklikleri ve yeni fiziki goriiniimiiniin neden olacagi durumlar1 anlayacak diizey ve
yeterlilikte olmasi durumlaridir.

107



sonucunda meydana gelecek hususlar1 anlayacak durumda olmayan kisinin
yakinlarinin bu konuya iligskin olarak riza gostermelerinin ne kadar saglikli olacagi
konusunda bir sliphe ortaya ¢ikmaktadir.

T1ibbi miidahaleye riza verilmesi konusunda miidahaleye maruz kalacak kisi
kiictik veya kisitl ise ayirt etme giicliniin bulunmasi halinde uygulanacak prosediir
yukarida ifade edilmistir. Ayni sekilde kiicik ve kisithinin ayirt etme gliciiniin
bulunmamasi halinde rizanin kimler tarafindan verilece§i hususu da ¢alisma
kapsaminda degerlendirilmistir. S6z konusu yiiz nakline iliskin olarak alicinin ayirt
etme giicliniin bulundugu ancak yapilacak naklin sonuglarini anlayabilecek durumda
olmadig hallere iliskin bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu gibi durumlarda temel
kural olan kii¢iik veya kisitlinin yasal temsilcisi tarafindan riza gosterilmesi halinde
tibbi miidahalenin hukuka uygun olarak gerceklesecegi kuralinin burada uygulanmasi
miimkiin degildir. Bunun sebebi miidahalede bulunulacak kisinin ayirt etme giiciine
sahip olmasi nedeniyle kendisine vasi atanma durumunun miimkiin olmamasidir. Yiiz
naklinde alicinin ayirt etme giiciiniin var olmasi ancak mevcut ayirt etme giiciiniin s6z
konusu miidahaleye iligskin olarak ortaya c¢ikacak sonuclari ve meydana gelecek
degisiklikleri algilamaya yetmemesi durumunda tip hukukunda riza verilmesine iliskin
olan temel ilkelere gidilemeyecektir. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 14. maddesinin kiyas yolu ile uygulanarak,
belirtilen kisilerin rizasi ile bu kadar hayati bir 6nem tasiyan ve kisilik haklarina
dogrudan miidahale edecek olan yliz naklinin gergeklestirilmesinin ne kadar etik
olacagi tartismaya agiktir.

Konuya iligkin olarak incelenmesi gereken baska bir husus Tababet ve Suabati
San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesidir. Madde metni,

“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi ameliye icin hastanin, hasta

kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.

’

Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir ...’
seklindedir. Bu ifadede gecen “biiyiik ameliyei cerrahi” kavraminin ne oldugu
kanunda aciklanmamaktadir. Ancak bu kavramin kisinin beden ve ruh sagligini 6nemli
derecede etkileyecek miidahaleleri kapsadigi asikardir. Bu nedenle organ ve doku
nakline yonelik olarak yapilan miidahaleler bu kapsamda degerlendirilmelidir. Yiiz
nakli gibi ancak birden ¢ok uzman hekimin gerceklestirecegi ve hastanin fiziki
goriintlisiinde degisiklik yaratan tibbi miidahaleler biiyiik ameliyei cerrahi kapsaminda

degerlendirilmeli ve anilan maddede belirtildigi gibi verilecek rizanin yazili olmasi
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sart1 gibi 6zel sartlara tabi tutulmalidir. Kanun koyucu, riza verilirken biiyiik ameliyei
cerrahilere yonelik olarak sozlii rizanin yeterli olmayacagini rizanin yazili olarak
verilmesinin hukuka uygunluk agisindan gerekli oldugunu belirterek adeta bu
miidahaleler i¢in 6zel bir diizenleme Oongdrmiistiir. Miidahalelerin 6zellik arz ettigi
sadece bu ifadeden dahi anlasilabilmektedir. Bu nedenle kisilik haklarina dogrudan
miidahale niteligi tasiyan organ ve doku nakilleri kapsaminda 6zellikle yiiz nakline
iliskin verilen rizanin da 6zellik tasimasi1 gerekmektedir.

Konuya baska bir bakis agis1 ile yaklasilacak olur ise, acil tibbi miidahaleyi
gerektiren hallerde hastanin rizasi aranmamakta, varsayilan riza esas alinarak tibbi
miidahale yapilmaktadir.3* Ayrica uygulamada acil tibbi miidahaleyi gerektiren
hallerde hastanin yaninda yakinlari var ise bu kisilerden riza alinmaktadir. Acil
miidahaleyi gerektiren haller disinda yetiskin hastanin bilinci kapali ise, rizanin

342 Ifade edilen bu durumlar yiiz nakli

hastanin yakinlarindan alinmasi 6ngoriilmiistir.
acisindan degerlendirilecek olur ise yiiz naklinin acil tibbi miidahaleyi gerektirip
gerektirmedigi hususunun belirlenmesi gerekmektedir. Acil tibbi miidahale; hastaya
derhal ve en kisa siire i¢inde miidahalede bulunulmadig: takdirde, hastanin hayatinin
tehlikeye girecegi ya da kalict bir eksiklik veya 6nemli bir hastaligin ortaya ¢ikacagi
haller olarak tanimlanabilir.*® Yiiz nakli, 6zelligi itibariyle acil tibbi miidahale olarak
degerlendirilememekte; varsayilan rizaya dayanilarak gerceklestirilememektedir.
Yetiskin olan hastanin bilinci kapali ise bu durumda hastanin kisilik hakkina 6ncelik
taninmalit ve biling kapaliligima dayanarak yakinlarimin rizast ile miidahale
yapilmamalidir.

Yukarida ifade edildigi iizere yiiz, organ ve doku nakilleri kisilik hakki
acisindan 6zellik tasiyan nakillerin basinda gelmektedir. Alicinin, s6z konusu nakil
0zelinde ayirt etme giiciiniin tam olarak bulunmadigi ancak diger hukuki konular yada
tibbi miidahaleler agisindan bakildiginda ise var olan ayirt etme giiciiniin bu konular
ya da miidahaleler i¢in yeterli oldugu durumlarda nasil bir yol izlenecegine iliskin
diizenleme eger kasith susma olarak ifade edilen nitelikte degil ise kanun koyucu

tarafindan acik ve anlasilir sekilde diizenlenmesi bir gerekliliktir.

341 Hakan HAKERI 2020, age, s. 405.

342 age s. 372.

343 Miinise Giilen KURT (2020), “Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam”, Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi, S. 146, s. 195; Hasan Tahsin GOKCAN(2014), Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai
Sorumluluk, 2.Basim, Se¢kin Yayincilik, Ankara, s. 207.
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3.8.2 Kornea Nakli

Kornea, goziin en 6n kisminda yer alan, 15181 odaklamak ve gozii dis
etkenlerden korumak i¢in 6zellesmis saydam ve egimli nitelige sahip; gérme islemine
biiyiik rol tastyan ve goziin en énemli kirict mercegi olan dokudur.®*

Kornea, bir¢ok hastalik nedeniyle bozulabilmekte ve 0Ozellik kaybina
ugrayabilmektedir. Kornea yaralanmalari, korneanin saydamhigim1i kaybettigi
durumlar, distofi ad1 verilen kalitsal hastaliklar ve psodofakik biill6z keratopati olarak
ifade edilen katarakt ameliyati sonrasi kalici kornea 6demi gibi durumlarda kornea
naklinin yapilmasi gerekmektedir.3*°

Kornea naklinin canli vericiden alinarak yapilmasi, vericinin hayatini tehlikeye
sokacak olmasi nedeni ile miimkiin degildir. Olii vericiden yapilacak kornea nakline
iligkin ise, G6z Bankas1 ve Kornea Nakli Merkezleri Yonergesi’nde belirtildigi {izere
Saglik Bakanligi’nin onayladigi goz bankalar1 disinda korneanin o6lii vericiden
alinmasi yasaklanmistir. Naklin yapilabilmesi i¢in gerceklesmesi gereken sartlarin en
Oonemlisi alic1 ve verici arasindaki yas uyumudur. Bir bagka sart ise, korneanin uygun
vericiden alinmasi1 ve goz bankasinin giivenli ve saglikli dokuyu nakil i¢in temin
etmesidir. Kornea naklinde, korneada damar bulunmamasi nedeniyle genellikle doku
reddi goriilmemektedir.3*® Ancak verici olarak kabul edilmeme Kriterleri mevcut olup
bu kriterlerden bazilari; vericinin bilinmeyen bir nedenle 6liimii, tanis1 bilinmeyen
norolojik bir hastaliktan dolay1 6liimiin gerceklesmesi, gegirilmis kornea cerrahisi ve
g6z ici ameliyatlari olarak 6rneklendirilebilir.3*’

Kornea nakli konusunda aydinlatma yiikiimliiliigline iliskin olarak temel
kurallar haricinde belirtilmesi gereken 6nemli bir husus toplum tarafindan yanlis
bilinen “Kornea nakli igin goziin tamamen alinmast” gerektigi konusunda ortaya
¢ikmaktadir. Bu nakilde bilinenin aksine g6z tamamen alinmamakta yalnizca goz

icerisindeki kornea tabakasi nakledilmektedir. Olii vericinin yakinlar1 bu konuda

aydinlatilir ise kornea nakline daha 1limli bir yaklasim sergilenecegi agikardir.

344 Ayrmtil bilgi igin Bkz. https://tr.wikipedia.org/wiki/Kornea, ET. 26.05.2020.

345 Ayrintili bilgi i¢in Bkz. https://www.kudretgozistanbul.com/tedavi-birimlerimiz/kornea-hastaliklari-
ve-tedavisi/, ET. 26.05.2020.

36 Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 70.

347 Ayrintil bilgi i¢in Bkz. http://www.klinikgelisim.org.tr/kg_25_2/7.pdf, ET. 26.05.2020.
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Kornea nakline riza gosterilmesi hususunda diger nakillerden ayrilan bir yon
bulunmaktadir. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi, ve Nakli
Hakkindaki Kanun’un 14. maddesi

“...Aksine bir vasiyet ibraz edilmedik¢e yoksa, kornea gibi ceset iizerinde bir

degisiklik yapmayan dokular alinabilir. Olii, saghiginda kendisinden éliimiinden sonra

’

organ veya doku alinmasina karst oldugunu belirtmisse organ ve doku alinamaz...’
seklindedir.®*® Ifadeden de anlasilacag: iizere kanun koyucu bu nakil tiiriine iliskin
olarak ayrikst bir diizenleme yapmis ve Olii vericinin, 6liimiinden Once naklin
yapilmasini istemedigine yonelik olarak bir beyanda bulunmamasi halinde kornea
nakli gibi {lizerinde degisiklik yapilmasini gerektirmeyen dokularin rizaya gerek
olmaksizin alinabilecegini ifade etmistir. Bagka bir ifade ile 6lii verici sagliginda organ
ve dokularinin alinmasina iliskin olumsuz bir tutum sergileyerek vasiyetname
diizenlememis ise, Olimden sonra bu kisinin kornea nakli verici olmasi i¢in
yakinlarinin rizas1 aranmayacaktir.

Organ ve doku nakline iligskin olarak alic1 tarafindan nakle riza gosterilmesi
hususunda ¢aligsma boyunca verilen bilgiler bu nakil tiirii i¢in de gegerlidir.

Son olarak deginilmesi gereken baska bir husus, organ ve doku nakline iliskin
6l vericinin saghginda organ ve doku nakline karsi1 ¢ikmis olmasi ancak bu kararinm
vasiyetname yolu ile ibraz etmedigi yalnizca sozlii olarak dile getirdigi hallerde ne gibi
bir yol izlenecegi hususudur. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkindaki Kanun’un 14. maddesinin 3. fikras1

“Olii, saghginda kendisinden Sliimiinden sonra organ veya doku alinmasina karst

oldugunu belirtmigse organ ve doku alinamaz...” seklinde diizenlenmis ancak bir

onceki fikrada “Aksine bir vasiyet ibraz edilmedik¢e yoksa, kornea gibi ceset iizerinde

bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir...”
ifadesine yer verilmistir. Bu konuda 3. fikranin genel bir diizenleme oldugu 2. fikranin
ise kornea gibi ceset iizerinde degisiklik yapmayan dokular agisindan o6zel bir
diizenleme oldugu diisiiniilebilir. Bu nedenle kornea nakline iliskin olarak ol
vericinin saglhiginda vasiyetname diizenleyerek kendi bedeni iizerinde degisiklik
yapmayan dokularinin alinmasina karsi ¢itkmamast halinde her ne kadar genel bir ifade
ile yazililik s6z konusu olmaksizin organ ve doku nakline karsi oldugunu beyan etse
de bu beyana iligkin olarak vasiyetname diizenlememesi sebebiyle kornea naklinin

gerceklestirilecegi fikri ortaya ¢ikabilir. Bu noktada diisiiniilmesi gereken husus,

348 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi, ve Nakli Hakkindaki Kanun m.14.
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vericinin organ ve doku nakline karsi ¢ikarken neyi amagladigi hususudur. Eger
vericinin amaci Sliimiinden sonra da viicut biitlinliigliniin korunmasina yonelik ise,
biitlinliigiin bozulmasina sebep olmadig1 i¢in kornea naklinin gergeklestirilebilecegi
diisiiniilebilecek; ancak vericinin amaci viicut biitiinliigliniin korunmas1 disinda ayrica
tim doku ve organlarinin korunmasina yonelik ise, bu halde kornea naklinin

gerceklestirilemeyecegi fikri ortaya ¢ikabilecektir.

3.8.3 Kol ve Bacak Nakli

Kol ve bacak nakline iligkin olarak, tek kol veya bacagin nakledilmesi miimkiin
oldugu gibi viicutta ¢ift olarak bulunan kol ve bacagin her ikisinin birden de
nakledilmesi miimkiindiir. Bu nakil tiirii ile ilgili olarak Kompozit Doku Nakli
Merkezleri Yonergesi uyarinca bilimsel komisyon tarafindan hazirlanan ve
endikasyon listesinde belirtilen ekstremite transplantasyonlarina iliskin olarak
belirtilen sartlarin neler olduguna bakilmalidir.®*® Bu sartlar incelendiginde tip
biliminin kapsaminda olan durumlarin ifade edildigi goriilecektir. Ancak belirtmek
gerekir ki, kol ve bacak naklinde doku uyumunun gerceklesmesi 6nemli bir nitelik arz
etmekte hatta tibbi bir zorunluluk meydana getirmektedir. Ayrica alict ve vericinin ten
renginin uyumlu olmasi gibi durumlar da nakli etkileyecek unsurlar arasindadir.

Kol ve bacak nakli, yliz ve kornea naklinde oldugu gibi canli vericiden
yapilamayacak bir nakil tiiriidiir. Bu nakle iliskin olarak hekimin aydinlatma
yiikiimliiligl acisindan 6zel bir diizenleme yapilmamistir. Bu sebeple yiikiimliiliige
iligkin genel sartlarin yerine getirilmesi hekimin sorumlulugu agisindan yeterli
olacaktir.

Riza gosterilmesi bakimindan yiiz nakline iliskin olarak yukarida ifade edilen
hususlar kol ve bacak nakil tiirlerinde bakimindan da gegerlidir. Kisaca ifade edilecek
olur ise, vericinin 6liimiinden 6nce organ ve doku nakline riza gosterdigi hallerde kol
ve bacak nakli gergeklestirilebilecektir. Verici, organ ve doku nakline riza
gostermedigini acgikga belirtmis ise, bu durumda nakil gergeklestirilemeyecektir. Eger
vericinin liimiinden 6nce organ ve doku nakline iligkin olarak acikladigi olumlu ya
da olumsuz bir rizas1 yoksa nakle iligskin olarak verilecek riza 6lenin yakinlarindan

alinabilecektir.

39 Ayrintih bilgi icin Bkz. https:/iyiklinikuygulamalar.com/kompozit-doku-nakli-endikasyon-listesi,
ET. 27.05.2020.
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3.8.4 Bobrek ve Karaciger Nakli

Yiiz, kornea, kol ve bacak naklinden farkli olarak bobrek ve karaciger nakli
canli vericiden de yapilabilen bir nakil tiiriidiir. Bobrek nakli, bobrek yetmezIligi tanisi
konulan hastalara miimkiin olan en kisa siirede yapilmalidir. Bobrek nakli i¢in iki
temel uyumluluk aranmaktadir. Bunlardan ilki kan ikincisi ise doku tipi uyumudur.
Naklin basarisi i¢in doku tipi uyumundan ziyade kan uyumunun bulunmasi ¢ok daha
onemlidir. Ozellikle canl1 vericiden yapilan nakillerde, doku tipi uyumunun varlig
gelismeler sonucunda 6nemini yitirmistir. Olii vericiden yapilan nakillerin basaris1 ise
biiyiik oranda doku tipi uyumuna baglidir.>*°

Karaciger, viicudun en biiyiik ve en 6nemli organlarindan biridir. Karacigerin
en Oonemli fonksiyonlar1 besinlerle aldigimiz gidalardan viicut i¢in gerekli olan
maddelerin segilerek depolanmasi ve normal yasamsal dongiiniin saglanabilmesi igin
gerekli olan proteinlerin yapilmasi, gidalarin sindirilebilmesi i¢in gerekli olan safra
asidinin yapimi ve sindirim sistemine verilmesi, viicutta diger sistemler tarafindan
yapilan zararli maddelerin temizlenmesi, enfeksiyona karsi savasta ve viicudumuzun
herhangi bir yerinde meydana gelen kanamalarin durdurulmasmi igin gerekli
faktdrlerin yapilmasi olarak ifade edilebilir.®*! Karacigeri diger organlardan ayiran en
onemli husus kendini yenileyebilme 06zelliginin bulunmasidir. Bu nedenle canli
vericiden karaciger nakli yapilirken vericinin karacigerinin tamami alinmayip yalnizca
bir boliimii nakledilmektedir.3>? Her iki nakil tiirii i¢in de diger nakil tiirlerinde goriilen
sartlarin bulunmasi mutlak bir zorunluluktur.

Bobrek ve karaciger nakli canli vericiden yapilabilen bir nakil olmasi nedeniyle
onceki bagliklarda bahsedildigi gibi Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligi’nin
16. maddesinde ifade edilen sartlar dahilinde gerceklestirilmelidir. Canl1 vericiden
nakil akrabalik iligkisinin bulunup bulunmamasina gore farkli sartlara tabi tutulmustur.
Akrabalik iligkisinin bulundugu nakil i¢in yapilan diizenleme;

“Canlidan organ nakli; alicimin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi esi ile

dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece ddhil) kan ve kayin hisimlarindan

yapilabilir.”

30 Ayrintili bilgi igin Bkz. https://www.akdenizorgannakli.net/index.php/akdeniz-organ-nakli-merkezi-
organ-nakilleri/akdeniz-organ-nakli-merkezi-bobrek-nakli, ET. 27.04.2020.

351 Ayrintili bilgi igin Bkz. https://www.akdenizorgannakli.net/index.php/akdeniz-organ-nakli-merkezi-
organ-nakilleri/akdeniz-organ-nakli-merkezi-karaciger-nakli, ET. 28.04.2020.

%2 Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 75.

113


https://www.akdenizorgannakli.net/index.php/akdeniz-organ-nakli-merkezi-organ-nakilleri/akdeniz-organ-nakli-merkezi-bobrek-nakli
https://www.akdenizorgannakli.net/index.php/akdeniz-organ-nakli-merkezi-organ-nakilleri/akdeniz-organ-nakli-merkezi-bobrek-nakli
https://www.akdenizorgannakli.net/index.php/akdeniz-organ-nakli-merkezi-organ-nakilleri/akdeniz-organ-nakli-merkezi-karaciger-nakli
https://www.akdenizorgannakli.net/index.php/akdeniz-organ-nakli-merkezi-organ-nakilleri/akdeniz-organ-nakli-merkezi-karaciger-nakli

seklinde; iliskinin bulunmadig1 nakil i¢in yapilan diizenleme ise;
“Akraba dist canlidan organ nakli, naklin yapilacagi ilde olusturulacak Etik
Komisyonun verici ile alici arasinda, bu Yonetmelige ve diger ilgili mevzuata aykir

herhangi bir hususun bulunmadigini ve etik acidan organ bagisinin uygunlugunu

’

onaylamasi ile gergeklestirilecek akraba disi kigilerden yapilir.’
seklindedir.®

Bobrek ve karaciger nakline iliskin olarak hekim aydinlatma yiikiimliligu
diger nakillere oranla ayricalik tagimaktadir. Bu ayricalik yiikiimliiliige konu olan
naklin igeriginin ifade edilmesinde ortaya ¢ikmaktadir. Bobrek ve karaciger naklinde
asil aydinlatilmasi gereken kisi vericidir. Bobrek naklini gergeklestirecek hekim,
vericinin hayatini tek bobrekle devam ettirecegi aciklamali ve bu durumda vericinin
dikkat etmesi gereken hususlart anlagilir bir sekilde ifade etmelidir. Aydinlatma
yikiimliilig diger nakil tiirlerinde oldugu gibi miidahalenin gergeklestirilmesinden
once ve sonra devam etmektedir. Karaciger naklinde ise, karacigerin 6zelligi geregi
naklin karacigerin sadece bir boliimiin alinarak gerceklestirilmesi miimkiindiir. Bu
durumda nakli gergeklestirecek olan hekim, vericiyi aydinlatirken karacigerinin
tamaminin alinmayacagini sadece bir kisminin nakle konu olacagi belirtmeli ayrica
nakil sonrasinda yeterli siire gegtikten ve tedavi uygulandiktan sonra karacigerin
kendini yenileyerek eski haline dénecegini agiklamalidir. Verici eger 6lmiis bir kimse
ise, aydinlatma vericinin yakinlarina yonelik olarak gergeklestirilmelidir. Ayrica
calisma siiresince Olii vericinin yakinlarinin aydinlatilmasi hususuna iliskin olarak
belirtilen goriigler bu nakil tiirlinde de gegerlidir. Alicinin aydinlatilmasina iliskin
olarak simdiye kadar bahsedilen hususlar bobrek ve karaciger nakli agisindan da ayni
sekilde ifade edilebilir.

Bobrek ve karaciger naklinin canli vericiden yapilmasi halinde vericinin rizasi,
diger nakillerde oldugu gibi Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve
Nakli Hakkinda Kanun’un 5. maddesinde ifade edilen;

“Onsekiz yasim doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku
alinmast yasaktir.” kuralina ve 6. maddesinde belirtilen “Onsekiz yagini doldurmug
ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi igin vericinin en az iki tanik
huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak olarak énceden verilmis yazili ve imzali veya
en az iki tamk oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim

tarafindan onaylanmasi zorunludur.”

358 Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligi m.16.
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kuralina uygun olarak alimalidir.3>*

Yukarida belirtilen ifadeler kapsaminda sdylenebilir ki, tam ehliyetsizler ve
sinirli ehliyetsizler organ ve doku nakli agisindan yalnizca alici olabilmektedir. Ancak
her ne kadar kanun koyucu tarafindan tam ehliyetsiz ve sinirli ehliyetsizlerin verici
olabilmesi yasaklanmis olsa da organ ve doku naklinin tibbi zorunluluk gerektirmesi
nedeniyle, insan sagligi ve yasam hakki {istlin tutularak bu kisilerin sinirl hallerde
verici olabilmesine iliskin bir diizenleme yapilmasi uygulamadaki aksakliklarin
giderilmesi; organ ve doku nakline gereken deger ve Ozenin gosterilmesi agisindan
daha saglikli bir sonuca ulagilmasina neden olabilir. Ulusal bekleme listesi
incelendiginde diger nakil tiirleri de dahil olmak {izere, 6zellikle bobrek ve karaciger
nakli agisindan bu nakli bekleyen binlerce hastanin oldugu goriilecektir.>*® Ne yazik
ki nakil bekleyen hastalarin yaklasik olarak %50’si nakil i¢in gereken uygun vericinin
bulunmasini beklerken hayatin1 kaybetmektedir. Bu nedenle canli vericilere iliskin
olarak yapilacak yeni diizenlemeler ile organ ve doku nakli bekleyen hastalarin 6liim
oranlar1 azaltilabilir.

Bobrek ve karaciger naklinin 6lii vericiden gergeklestirilmesi durumunda
yukaridaki ifadelerde belirtilen hususlar bu nakil tiiriinde de gegerli olacaktir. Kisaca
bu hususlar, 6lii vericinin sagliginda organ ve doku vericisi olmaya yonelik irade
aciklamasini gerekli sartlar1 gerceklestirerek aciklamasi halinde organ ve dokularinin
alinmasi i¢in bagkaca bir prosediire gerek kalmamasi; ayni sekilde 6lii verici sagliginda
organ ve doku vericisi olmak istemedigini agiklamis ise yine baskaca bir prosediir
uygulanmaksizin organ ve dokularinin alinamayacagi sonucuna ulasilabilecek; eger
organ ve doku nakline iliskin olarak olumlu ya da olumsuz herhangi bir beyan séz
konusu degilse bu durumda 6lii vericiden organ ve doku nakli yapilabilmesi
yakinlarinin rizasi ile miimkiin olacaktir. Bu konuya iliskin olarak uygulanacak kanun
maddesi Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’un 14. maddesidir. Madde metni

“Bir kimse saghginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi, teshis

ve bilimsel amaclar i¢in biraktigint resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu

konudaki istegini iki tantk huzurunda agiklamamiy ise sirasiyla o6liim aninda yaninda

bulunan esi, resit ¢cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin,; bunlar

35 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas: ve Nakli Hakkinda Kanun m.5.
%5 Nursen ALTUG, Ege Universitesi Ulusal Koordinasyon Sistemi, Organ Nakli Uygulama ve

Arastirma  Merkezi, http://lwww.ndthd.org.tr/images/cesme/Ulusal_Koordinasyon_Sistemi.pdf, ET.
28.04.2020.
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yoksa yamnda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle éliiden organ veya doku

aliabilir.”
seklindedir.®*® Yakin kavramindan anlasilmasi gerekenin kimler olacagi hususu
calismanin Onceki boliimlerinde ifade edildigi i¢in bu bashk altinda tekrar
incelenmeyecektir.

Son olarak ¢apraz bobrek nakline iliskin birka¢ hususun belirtilmesi konunun
biitiinliigl agisindan 6nemli olacaktir. Bobrek naklinde canli verici s6z konusu ise
nakle iligkin olarak 6nem arz eden hususun kan uyumu oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Akrabalarindan kan grubu uyumlu vericisi olmayan kisiler bakimindan
tercih edilen ¢apraz bobrek nakli, bu kisilerin organ nakli merkezlerinde doku
uyumlari, yaslari, esas hastaliklar1 gibi hususlar goz onilinde bulundurulduktan sonra
nakle uygun goriilmeleri halinde uygulanir. Bu husus 6rnekle agiklanacak olur ise; kan
gruplar1 A, B, AB, O (sifir) olarak 4 tiirdiir. Alic1 ve vericinin kan gruplarinin uyumuna
iliskin tablo asagida ifade edilmistir. Ornegin kan grubu A olan bir alicinin kan grubu
B olan yakini bobregini kan grubu B olan baska bir hastaya verirken, ikinci hastanin
kan grubu A olan vericisi de bobregini ilk hastaya verir. Kan grubu A veya B olan
hastalar, kan grubu uyumlu vericileri olmamasi durumunda g¢apraz nakil aday:
olabilirler. Burada bilinmesi gereken onemli nokta kan grubu 0 veya AB olan

hastalarin ¢apraz nakil olma sans1 diisiiktiir. %’

ALICI VERICI

O Grubu Sadece O Grubu verebilir

A Grubu A veya O Grubu verebilir

B Grubu B veya O Grubu verebilir

AB Grubu Her grup verebilir (O, A, B veya AB)

Capraz nakil, karsilikli riza esasina dayanmaktadir. Taraflardan birinin nakle
iliskin rizasim1 geri almas1 durumunda artik ¢apraz nakilden bahsedilemeyip bobrek
nakli s6z konusu olacaktir.

Capraz bobrek naklinde de, diger ¢apraz nakiller i¢in ifade edilen rizanin geri

alinmas1 durumunda ortaya ¢ikacak sorunlar benzerlik gostermektedir. Yukaridaki

3% Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas: ve Nakli Hakkinda Kanun m.14.
37https://www.akdenizorgannakli.net/index.php/akdeniz-organ-nakli-merkezi-organ-

nakilleri/akdeniz-organ-nakli-merkezi-bobrek-nakli, ET. 28.04.2020.
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“Capraz Nakil” bashg: altinda ifade edilen rizanin geri alinmasina yonelik hususlar

burada da gecerlilik kazanacaktir.

3.8.5 Kemik iligi Nakli

Kemik iligi, kan hiicrelerini iiretmekle gorevlidir. Kok hiicreler ise, kemik
iliginde bulunan ve farkli kan hiicrelerini olusturan olgunlagsmamis hiicrelerdir. Her
yasta goriilebilen lenfoma ve losemi gibi kan kanserleri sz konusu oldugunda
hastaligin tedavisi i¢in basvurulan yontemlerden biri bir diger ad1 kok hiicre nakli olan
kemik iligi naklidir. Bu nakil ile hasarli kok hiicreler saglikli kok hiicrelerle degistirilir.
Viicudun enfeksiyonlardan toplumda kansizlik olarak bilinen anemiden kaginmak i¢in
yeterince beyaz kan hiicresi, trombosit ya da kirmizi kan hiicresi iiretmesi
gerekmektedir. Kok hiicrelerin degistirilmesindeki temel amag¢ viicudun bu iiretimi
gerceklestirmesini saglamaktir. Kan kok hiicre nakillerinin birden ¢ok tiirli vardir. Bu
nakil tiirleri kan kok hiicrenin alinacagi yere gore farkli isimlendirilmektedir. Kemik
iligi naklinde, kemik iliginden alinan kok hiicreler kullanirken kordon kani
nakillerinde yeni dogmus bir bebegin plasenta ve gobek kordonun toplanan kok
hiicreler kullanilmaktadir. Kemik iligi nakli, kiginin kemik iliginin istenen sekilde ve
diizgiince ¢alismadigr durumlarda bagvurulan bir nakil tiirtidiir. Kemik iligi naklinin
hukuksal boyut agisindan incelenecek 2 tiirii mevcuttur®®: Otolog kemik iligi nakli ve
allojenik kemik iligi nakli. Allojenik kemik iligi naklinde verici, alicinin kardesi,
akrabalar1 veya akraba disindaki kisiler olabilir. *°°® Burada canli verici agisindan ifade
edilen akraba olma ve akraba olmama durumlarina iligkin olarak belirtilen kurallar
uygulanir. Bu kurallarin neler oldugu calismanin 6nceki basliklarinda belirtildigi i¢in

burada tekrara dligmemek adina agiklanmayacaktir. Doktorun aydinlatma

38 Kemik iligi nakli tipleri tip bilimi agisindan 4 farkli ayrima tabi tutulmaktadir: otolog kemik iligi
nakli, singeneik kemik iligi nakli (hastanin tek yumurta ikiz kardesinden kdk hiicreleri alinarak yapilan
nakil tiirti) allojenik kemik iligi nakli, nonmyeloablatif transplantasyon. Bu kavramlar ¢aligma kapsami
disinda kaldig1 igin ayrica incelenmeyecektir. Ayrintili bilgi igin Bkz. Ali UNAL, “ Kemik [ligi Nakli:
Kime, Ne zaman, Ni¢in?”, XXIX. Ulusal Hematoloji Kongresi, II. Hematoloji Ik Basamak Kursu, s.
31-36, https://www.thd.org.tr/thdData/userfiles/file/kemik_iligi.pdf, E.T. 28.04.2020.

39Allojeneik kaynak genellikle kemik iligini tutan I6semi veya miyelodisplastik sendrom gibi kemik
iliginin yeterli sayida kan hiicresi tiretemedigi kotii huylu tiimorleri iceren hastaliklar i¢in kullanilir.
Otolog kaynak ise esasen solid tiimdrler olarak ifade edilen kist ve siv1 alan igcermeyen anormal doku
kitlelerinde ve bazi niiks eden (tekrarlayan) veya refrakter ( tedaviye direngli) lenfoma tiirlerinde
uygulanir. Ayrintili bilgi i¢in Bkz. https://www.memorial.com.tr/tedavi-yontemleri/kemik-iligi-nakli-
kok-hucre-nakli-nedir-nasil-yapilir, ET. 28.04.2020.
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yikiimliiliigli ise hem alict hem de verici bakimindan yukarida belirtilen hususlar
cergevesinde yapilmalidir.

Otolog kemik iligi naklinde ise, alict ayn1 zamanda da verici konumundadir.
Bunun sebebi kisinin kendisine nakledilecek olan kemik iligini kok hiicreleriyle
saglamasi; adeta kendisinde kok hiicre vermesidir. Hiicreler kisinin kendi iliginden
veya kanindan alindiktan sonra belirli kosullarda saklanir ve kisiye uygulanacak
kemoterapi sonrasin eski hiicreler yenisiyle degistirilir. Bu miidahale kok hiicre
kurtarma olarak ifade edilir.3¢°

Allojenik kemik iligi naklinde alic1 ve verici farkli kisilerdir. Bu nedenle hem
aydinlatma yiikiimliilligli hem de riza verilmesi bakimindan alict ve vericiye iliskin
daha once ifade edilen sartlarin tamami uygulanacak; riza verecek kisi canli verici
olacaktir.

Otolog kemik iligi nakli ise, kisi hem alici hem de verici konumundadir. Bu
nedenle hem aydinlatma yiikiimliiliigii hem de riza verilmesi bakimindan ifade edilen
sartlar1 ayr1 ayr yerine getirmeye gerek yoktur. Kisinin aydinlatilmasi ve s6z konusu
tibbi miidahaleye riza gdstermesi yeterlidir. Ancak burada ortaya c¢ikan sorun, kisinin
kendisine yapilacak olan nakle iliskin verdigi rizayr geri almasi durumunda ne
olacagidir. Sert/Cihan’a gore, otolog kemik iligi naklinde rizanin geri alinmasi s6z
konusu olmayacaktir. Rizay: veren kisi, kendisinin sagliginin yerine gelmesi ve daha
saglikli bir yasam siirmesi i¢in bu rizay1 vermistir. Bu hususta aydinlatilmis riza s6z
konusu ise rizanin geri alinmasini gerektirecek bir durum ortaya ¢ikmayacaktir. 6!

Otolog kemik iligi nakline iliskin olarak veriler rizanin sonradan geri
alinmasiin miimkiin oldugu ifade edilebilir. Her ne kadar kisi kendi sagligin1 yerine
getirmek amactyla bu nakle riza gosterse de kisinin tedavi edilme hakki oldugu gibi
tedaviyi reddetme hakki da bulunmaktadir. Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi
reddetme hakki kapsaminda oldugu diisiiniilebilir. Ancak Dr. Cagri Kalaca’nin
caligmasinda belirttigi gibi yasamsal 6nemde bir tibbi girisim s6z konusu ise hastanin
iradesine saygi duyulmasi ile yasamin kutsalligi gibi etik ilkeler arasinda geligkinin

dogmas1 da miimkiindiir. %2

360 Selin SERT ve Ali Hulki CIHAN 2013, age, s. 80.

361 age s. 82.

%2 Cagn KALACA (1994), Tibbi Girisimi Reddeden Hastamin Karar Verme Yeterliliginin
Degerlendirilmesi (Yayimlanmanmig Uzmanlik Tezi), Aile Hekimligi Uzmanlig1 Tezi, Ankara, s. 25.

118



Olii vericiden yapilacak kemik iligi nakli allojenik nakiller kapsaminda
degerlendirilmelidir. Olii verici agisindan yukarida ayrmtili olarak ifade edildigi gibi
verici Oliimiinden oOnce nakle riza gosterdi ise yakinlarinin rizasina ihtiyag
duyulmaksizin nakil yapilabilecek; nakle riza gostermedigini acgiklamis ise naklin
gerceklestirilmesi miimkiin olmayacak ancak rizaya iligkin bir beyant bulunmuyorsa
rizaya iliskin olarak 6lii vericinin yakinlarina bagvurulacaktir.

Son olarak anne ile bebek arasindaki kordonun kesilmesinden sonra gébek bagi
ve plasentadan toplanan kan ile yapilan nakle iliskin olarak bazi hususlarin
incelenmesi konunun anlagilmasi i¢in uygun olacaktir. Kordon kani, herkesin kaninda
ve kemik iliginde bulunan olgunlasmamis kan hiicreleri olan hematopoetik hiicreler
acisidan ¢ok zengindir. Bu hiicreler kemik 1iligi nakli gereken hastalarda
kullanildiginda ¢ok verimli sonuglar elde edilebilmektedir. Anne ve bebek arasindaki
kordon kesilir, gerekli tibbi islemler yapilir ve kordon kani saklanir. Bu asamada
kordon kanmin saklanmasi i¢in kan bankasina verilmesi gereken bir riza
bulunmaktadir. Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi Calisma Esaslar
Yonergesi’ nin 3. maddesi goniillii verici adayin;

“Hematopoetik kok hiicre nakli gereken hastalar i¢cin goniillii olarak kemik iligi veya

periferik kok hiicre verme konusunda bilgilendirilmis ve goniillii oldugunu beyan

etmig, verici olmasina herhangi bir engel bulunmayan akrabalar ile 18-55 yas
arasindaki akraba dig1 birey veya izni alindiktan sonra bebeginin gébek kordonu kant
toplanan anneyi... ifade eder”

seklinde; goniilli vericiyi ise;

“Verici arastirilan bir hasta ile ilk basamak doku uyumlulugu saptanarak daha ileri

asama testlere gecilen, nakil merkezi tarafindan verici olarak secilen ve hastaya

hematopetik kok hiicre vermeyi kabul eden goniillii verici adaywm. .. ifade eder”
seklinde tanimlamustir.®® Madde metninden de anlasilabilecegi gibi kisi goniillii verici
aday1 olmaya iligkin riza verdikten sonra uygun bir eslesme oldugu takdirde goniillii
verici sifatina sahip olunmaktadir. Burada dikkat edilmesi gereken husus annenin,
bebeginin gobek kordon kaninin toplanmasina riza gosterebilecek kisi olarak ifade
edilmesidir. Burada canli vericinin kim oldugu ve kordon kan1 toplanmasindan sonra
bunun nakil edilmesi durumunda naklin kimin rizas: ile yapilacagi hususlari agik
degildir. Kordon kan1 bagis1 olarak ifade edilen ayrica allojenik nakil tiirlerinden biri

olan bu miidahaleye iliskin olarak ac¢iklayici diizenlemeler bulunmamaktadir. Kordon

363 Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi Calisma Esaslar1 Yonergesi m.3.
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kani uygun sartlarda saklanan ve kisinin kendisinin 6liimiinden sonra {i¢iincii bir
kisinin tedavisi i¢in kullanilabilen bu hiicrelerin nakline iligskin rizanin da ne sekilde

verileceginin diizenlenmesi gerekmektedir.

3.8.6 Akciger Nakli

Akciger nakli, teknolojik gelismeler sonucunda yalnizca 6li vericiden degil
canli vericiden de yapilabilen bir nakil tiirii haline gelmistir. Olii vericiden yapilacak
nakilde, diger organ ve doku nakillerinde aranan sartlarin tamami bu nakil tiiriinde
aranacak; aydinlatma yiikiimliiligii ve rizaya iliskin hususlarda yine ayni yontem
izlenecektir.

Akciger naklinin canli vericiden yapilabilmesi i¢in ¢apraz bobrek nakli ile
benzerlik gosteren fakat iki vericinin bulundugu {i¢lii rizaya gerek duyulan bir sistem
takip edilmektedir. Aliciya nakledilecek olan akcigerin loblarinin bir kisiden alinmast,
alicinin hayatinin sona ermesine sebep olacagi i¢in miimkiin degildir. Bu nedenle canli
vericiden yapilacak organ naklinde iki verici bulunmakta ve bu vericilerin kendisinden
almacak loba iliskin olarak ayrintili sekilde bilgilendirilmesi ve bu nakle riza
gostermeleri gerekmektedir. Vericilerden biri nakle iliskin rizasini geri alir ise artik

naklin gerceklesmesi miimkiin degildir.

3.9 ORGAN VE DOKU NAKLININ ETIK KURALLAR BAKIMINDAN
INCELENMESI

Etik kurallar, genel olarak yazili olmasi gerekmeyen, isin geregi ve ahlaki
boyutu gbz Oniine alinarak topluma yararlilik agisindan belirlenen kurallardir. Yazili
olmasi1 gerekmeyen bu kurallarin yasalarla agik olarak belirlenmesi uygulanma
bakimindan yararli olmaktadir. Nitekim hem uluslararast hem de ulusal diizeyde bu
kurallarin yazil olarak ifade edildigi goriilmektedir. 3

Hukukumuzda yapilan diizenlemeler incelenecek olur ise, Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 2 ve devami maddelerinde etik kurallar;

“Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan saghgina, hayatina ve sahsiyetine

ihtimam ve hiirmet gostermektir.

Tabip ve dis tabibi; hastamin cinsiyeti, ki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki

diistinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa

34 Ozlem KOCAK SUMEN(2007), “Organ ve Doku Naklinin Yasal ve Etik Acidan Incelenmesi”,
Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, C.20, S.73, s. 186.
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olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle
miikelleftir. abip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadigt
acil vakalarda, miicbir sebep olmadik¢a ilk yardimda bulunur.
Dis tabibi de, kendi sahasinda ayni miikellefiyete tabidir.
Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatimin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni
mecburiyet olmadikea, ifsa edemez.
Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda,
hastanin hiiviyeti aciklanamaz.
Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hi¢ bir tesir ve niifuza
kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatina gore hareket eder.
Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.
Tabip ve dis tabibi sanat ve mesleginin icrasi disinda dahi olsa, meslek ahlak ve adabi
ile telif edilemeyen hareketlerden kaginir.
Tabip ve dis tabibi, yapacag: yayinlarda tababet mesleginin serefini tistiin tutmaya
mecbur olup, her ne suretle olursa olsun, yazilarinda kendi reklamini yapamaz.
Arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve tedavi usuliinii, yeter
derecede tecriibe ederek faydali olduguna veya zararli neticeler tevlit etmiyecegine
kanaat getirmedikge, tatbik veya tavsiye edemez. Ancak, yeter derecede tecriibe
edilmemis olan yeni bir kegfin tatbikati siwrasinda alinacak tedbirler hakkinda
ilgililerin dikkatini celbetmek ve heniiz tecriibe safhasinda oldugunu ilave etmek sarti
ile, bu kesfi tavsiye edebilir. Bir kesif hakkinda yanhs kanaat uyandiracak ifadeler
kullaniimast yasaktir...”
seklinde ifade edilmistir.3®® Bu diizenlemelerin yan1 sira, Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun’da ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde de etik
kurallara iliskin diizenlemeleri gormek miimkiindiir.
Organ ve doku nakillerine iliskin olarak diizenlenen etik kurallar
incelendiginde, bu kurallarin hekimlerin aydinlatma yiikiimliliigi, alici ve vericiden
riza almmasi, her iki taraf i¢inde naklin uygunlugunun arastirilmasi ve kar amaci

giitmeksizin yalnizca yasam hakki gozetilerek nakli yapmasi gibi hususlarla ifade
edildigi goriilecektir.>®

Etik agidan organ nakillerinde gozetilmesi gereken hususlar, insan varliginin
biricikligi gozetilerek insan onurunun ve Kkisiliginin korunmasi, higbir ayrim

gozetilmeden insan temel hak ve Ozgirliikklerine saygi duyularak naklin

365 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi ilgili hiikiimleri.
36 Tababet ve Suabati San’atlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun m.70; Hasta Haklar1 Y®onetmeligi
m.24,25,26; Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 10, 12.

121



gerceklestirilmesi, hastaya zarar verilmemesi, hasta 6zerkligine saygi duyulmasi,
hastanin mahremiyet hakkini korumak ve diger hasta haklarinin geregini yapmak gibi
kavramlar olarak ifade edilebilir.

Organ ve doku naklindeki en biiyiik sorunun organ bekleyen hastalar ile organ
vericisi olan kisilerin sayis1 arasindaki tutarsizliktir. 2020 yilinda organ nakli bekleyen
toplam hasta sayis1 25.111 iken, 6lii verici sayist 263; oliimleri halinde kendilerinden
organ ve doku alinmasina riza gosteren kisi sayis1 565.730°dur. Ancak gergeklestirilen
nakil say1s1 5.573 diir.>®” Basinda yer alan bir habere gore, Tiirkiye’de gegen yi1l 9.477
organ ve doku nakli gerceklestirilmistir. Halihazirda 22.921 kisi bobrek, 2.256 kisi
karaciger, 1.553 kisi kornea, 1.164 kisi kalp, 298 kisi pankreas nakli beklemektedir.
9.477 naklin; 3.851°1 bobrek, 3.730’u kornea, 1.776’s1 karaciger, 84’1 kalp, 33’1
akciger son olarak 3 tanesi ise pankreas naklidir.3®

Yukarida belirtilen veriler incelendiginde hala iilkemizde organ ve doku bagist
bekleyen binlerce hastanin oldugu ancak gerceklestirilen nakiller ile hasta sayilar
arasinda c¢ok biiyiik farklar bulundugu goriilecektir. Bu nedenle organ ve doku bagisi
icin toplumun daha fazla bilgilendirilmesi ve tesvik edilmesi gereklidir.

Organ ve doku nakillerine iliskin olarak karsilasilan problemlerin basinda
organ veya dokunun nakledilecegi alicinin secilmesi hususu gelmektedir. Nakilden
faydalanacak kisinin belirlenmesi hususunda hekimlerin zaman zaman zorlandigi
goriilmektedir. Ornegin, diger organ bekleyen kisilere nazaran saglik durumu daha
kotii olan hastanin nakilden yararlanma olasiliginin diisiik ancak bu hastaya oranla
saglik durumu daha 1yi olan hastanin nakilden yararlanma ihtimalinin daha yiiksek
oldugu durumlarda hekim hangi hastaya organ nakli yapilacagina nasil karar
verecektir? Bu karar alinirken gerekli parametreler goz Oniinde bulundurulacak,
avantaj ve dezavantajlar dikkatlice tartisilacaktir.3%

Organ ve doku nakillerine iliskin karsilasilan bir bagka sorun ise hekimlerin
tutumundan kaynaklanmaktadir. Hastaligin dogas1 geregi olusan bu tutumu 6rnekle
aciklayacak olur isek, alkolii birakmis dahi olsa alkolik bir hastaya nakil uygulanmasi

hekimler tarafindan etik bulunmamaktadir. Ancak tip etigine gore kisinin yasam tarzi

37 [statistikler icin Bkz. https://www.tonv.org.tr/tr/organ-bagisi/istatistikler/#, ET. 29.04.2021.

368 Basinda yer alan habere ulasmak icin Bkz. https://www.aa.com.tr/tr/saglik/turkiye-genelinde-gecen-
yil-9-bin-477-organ-ve-doku-nakli-yapildi/1690942, ET. 29.04.2021.

369 Ayse Citim DONTLU(2004), “Organ Bagis1 ve Naklinde Etik, Dinsel ve Yasal Yaklagimlar”, Diyaliz
Transplantasyon ve Yanmik Dergisi, C. 15, S. 2, s.70. Dergideki diger caligmalar i¢in Bkz.
http://www.dty.org.tr, ET. 29.04.2021.
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g0z Oniine alinmaksizin her hasta esit sekilde degerlendirilmeli ve hekim elinden
gelenin en iyisini yapmalidir.®"

Yukarida belirtilen hususlar disinda daha birgok dogru olmayan bakis agisi
toplum tarafindan bilinen ve kaniksanmis yanlislar, uygulanan politikalar, yapilan
bilgilendirmelerin eksikligi, prosediirlerin uzunlugu ve diizenlemelerin tartismaya agik
olmasi gibi sebepler de organ ve doku naklini zorlastirmakta; etiklik alanindan
belirsizlige ve bilgisizlige yol agmaktadir. Bu konu bagli basina ¢alisma yapilmasini
gerektiren hassas bir konudur. Bu caligma kapsaminda sadece bir fikir olusturmaya

yonelik kisa bilgilerin verilmesi uygun goriilmiistiir.

370 agm, s. 70.
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BOLUM IV

UREMEYE YARDIMCI TEDAViI YONTEMLERINE YONELIK
TIBBi MUDAHALELERDE RIZANIN iNCELENMESI

4.1 UREME HAKKI KAVRAMI

Tibbi miidahalelerde riza kavrami, iiremeye yardimei tedavi yontemleri i¢in
ozellik arz etmektedir. Kisilerin aile kurma ve cocuk sahibi olma ihtiyaclar ile
baglantili olan liremeye yardimci tedavi yontemleri, her seyden dnce temel hak ve
ozgiirliikler kapsaminda degerlendirilen {ireme hakki ile iliskilidir. Ureme hakki, ana
hatlar1 ile bireylere, cocuk sahibi olma ve neslini devam ettirme olanaginm
tanimaktadir. Buna ek olarak birey ve ¢iftlerin sahip olmak istedikleri ¢ocuk sayisi ile
dogum araliklarina hiir iradeleri ile karar vermeleri, dogum siirecinde yeterli saglik
hizmetlerine ulagmalari, saglik hizmetleri ve dogum siireci hakkinda bilgiye erismeleri
ve dogum ya da ¢ocuk sahibi olma konusunda hig bir sekilde bask1 ya da siddete maruz
kalmamalarina iliskin hususlar da treme hakki gergevesinde giivence altina
almmustir®’?,

Nitelik itibari ile tireme hakki, kisiye siki sikiya bagli olan, siirl ve talep
yetkisi icermeyen bir haktir. Temeli kisinin viicut biitiinliigiine dayanan ve bu nedenle
kigiye siki sikiya bagli olan bu hakkin sinirli olmasi ve talep yetkisi igermemesinin
nedeni, hukuk diizeni tarafindan insanlara kendi biyolojik yapilari izerinde mutlak bir
tasarruf yetkisi verilmemis olmasidir. Bu nedenle tireme hakkinin devlete veya diger
kisilere kars1 ileri siiriilmesi, miimkiin degildir.3”> Bu hak bazi boyutlar ile egitim,

saglik, orgiitlenme hakki gibi “sosyal haklar” olarak ifade edilen anayasal haklar ile

31 Emel BADUR 2017, age, s. 179; Tevfik Sénmez KUCUK (2015), “Bir Ceza Yaptirimi Olarak
Zorunlu Kastrasyonun Anayasa Hukuku Acisindan incelenmesi”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, S. 4, s. 316; Remzi DEMIR (2017), “Ureme Hakkina iliskin Tibbi Miidahalelerde Riza”,
Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S.133, s. 271,

372 Emel BADUR 2017, age, s. 180; Zafer ZEYTIN (2015), “Ureme Tibb1, Soybagi ve Hukuki
Sonuglart”, Tip Hukuku Dergisi, S. 8, s. 211-220.
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baglantilidir. Baz1 boyutlari ise devlet tarafindan kendilerine ilgili hususlarla ilgili
giivence saglanmasini istemelerine sebep olabilir.3"®

Ureme hakkinin yasal dayanagi konusunda ogreti, yasam hakki ve insan
haklarina iliskin uluslararasi anlasmalar isaret etmektedir®’®. Tiirk hukuku ile yasam
hakki, Anayasa’nin 17. maddesinde; “Kisinin Dokunulmazligi, Maddi ve Manevi
Varhigi” bashg altinda diizenlemistir. flgili madde uyarinca Anayasa, herkese yasama,
ayni zamanda maddi ve manevi varligini koruyup, gelistirme haklarin1 bahsetmektedir.
Bireylerin ¢ocuk sahibi olup, soylarimi devam ettirmek istemeleri ile manevi
varliklarin1 koruyup, gelistirmelerine iligkin haklar1 arasindaki paralellik, iireme
hakkinin yasam hakkinin bir uzantist olduguna dair s6z konusu gorisi
dogrulamaktadir.

Ureme hakki ile bagdastirilan baslica uluslararasi anlagmalar, Insan Haklar
Evrensel Beyannamesi ve Avrupa insan Haklar1 Sozlesmesi’dir. Insan Haklar
Evrensel Beyannamesi’nin 3. maddesi ile diizenlenen yasam hakki, bir Onceki
paragrafta aciklandigi iizere lireme hakkinin kaynagi olarak gosterilmektedir. Bu
diizenlemeye ilaveten literatiir, Beyanname igerisinde bulunan; 6zel hayatin ve aile
hayatinin korunmasina iliskin 12. madde, evlenme hakkina iligkin 16. madde, diisiince,
vicdan ve kanaat 6zgiirliigiine iliskin 18. Madde, ifade 6zgiirliigline iliskin 19. madde,
saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina iligkin 25. madde ve egitim hakkina iligskin
26. madde diizenlemelerinin de {ireme hakki ile baglantili oldugunu savunmaktadir3.

Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi ise 2. maddesi ile diizenlenen yasam hakki
ve bir list paragrafta sayilan diizenlemeler ile benzerlik gdsteren hiikiimlerin, tireme
hakki ile bagdastirilmas: da miimkiindiir. Buna ilaveten bir goriis uyarinca Avrupa
Insan Haklar1 S6zlesmesi ve insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi igerisinde yer alan
diizenlemeler genis yorumlanmis ve tireme hakki, bireylerin soylarin siirdiirme hakki
olarak tammmlanmistir®’®. Ureme hakkiin, alt soy iizerinden tanimlanmasi, tip ve
genetik alandaki teknolojik gelismelerden dogan imkanlarin da tlireme hakki
kapsamina alinmasini saglamistir. Bu sayede bireylerin, ¢ocuklarinin cinsiyet ve veya

soy bagin1 bilme hakki ile benzersiz ve miidahale edilmemis kdkene sahip bir ¢cocuga

378 Recep DOGAN(2016), “Kadmin Ureme Hakki, Kiirtaj, Cocuk Diisiirtme ve Diisiirtme Suglar1”,
Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S.127, 5.78; Remzi DEMIR 2017, agm, s. 271.

374 Ergun OZSUNAY (1998), “Hayatin Baslangic1 ve Sonuna iliskin En Onemli Hukuksal Sorunlar”,
Biilent Davran’a Armagan, Istanbul, s. 4.

375 agm, s. 272

376 Ergun OZSUNAY 1998, age, s. 5.
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377 Ureme hakkinin, kisinin soyunu

sahip olma haklarinin da oldugu kabul edilmistir
stirdirme hakki seklinde yorumlanmasina iliskin tartigmalarin yansimasi, yargi
kararlar1 igerisinde de dolayli bir sekilde kendisini gdstermektedir. Ornegin Yargitay
13. Hukuk Dairesi, 22.03.2017 tarih ve 2015/39403 Esas, 2017/3511 Karar sayil
karar1 ile hatali siinnet sebebiyle cinsel organi zarara ugrayan davaci kiigiik i¢in istenen

maddi ve manevi tazminat talebini, kii¢iigiin ireme fonksiyonlari ve soyunu siirdiirme

hakki gercevesinde degerlendirmistir.

4.2 UREMEYE YARDIMCI TEDAVI UYGULAMALARI KAVRAMI

Kisilerin aile kurma ve ¢ocuk sahibi olma ihtiyaglar1 ile baglantili olan tiremeye
yardimci tedavi uygulamalari, her seyden once temel hak ve 6zgiirliikler kapsaminda
degerlendirilen tireme hakk ile iliskilidir. Bunun yani sira tip biliminin dinamik yapist,
tiremeye yardimci tedavi yontemlerinin gesitlilik gostermesine olanak tanimakta,
hukuk bilimi ise tibbi gelismeler sayesinde sayilar1 artan yontem ve miidahaleleri
diizenleyip, ilgili miidahelere gosterilecek rizaya hukuki sonug¢ baglama ¢abasindadir.
Bireylerin viicut biitiinliigii ile iligkili olmas1 nedeniyle kisilik haklari, aile hukukunun
soy bagna iliskin hiikiimleri ile baglantili olmasi itibariyle de kamu diizeni ile ilgili
olan iiremeye yardimci tedavi uygulamalar1 hakkinda yakin zamana kadar tilkemizde

378 Buna karsilk Organ ve Doku Alinmasi,

kanun diizenlemesi yapilmamigtir
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’a 15.11.2018 tarihinde eklenen
“liremeye yardimci tedavi uygulamalar:” bashkli ek madde 1 hiikkmii ile Uremeye
yardimei1 tedavi uygulamalar diizenlenmis ve bu husustaki yasal eksiklik giderilmistir.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’un ek madde 1 diizenlemesi, li¢ fikradan olusmaktadir. Birinci fikra ile
tiremeye yardimci tedavi uygulamalarindan istifade edecek bireyler ve uygulamayi
uygulayacak hekimler i¢in kosullar ongoriilmiis ve uygulanacak tedavi yontemleri
aciklanmistir. Buna gore iiremeye yardimci tedavi uygulamalarindan yararlanmak
isteyen bireylere evli olma ve dogal yollardan ¢ocuk sahibi olamama veya tibbi

gereklilige ihtiya¢c duyma kosullar getirilmistir. Diger yandan hekimlere ise Saglik

Bakanligi’ndan alinacak yetki dahilinde, Bakanlikca ruhsatlandirilan tedavi

377 Yasemin EROL(2012), Yapay Déllenme Yontemleri ve Tasiyict Annelik, 1. Basim, Yetkin Yaymeilik,
Ankara, s.29.
378 Emel BADUR 2017, age, s. 182.
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merkezlerinde ve yine Bakanlik tarafindan belirlenen ¢alisma esaslar1 dahilinde
uygulama yapma sorumlulugu yiiklenmistir.
Uygulanacak tedavi yontemi ise ilk fikra hiitkmiinde;

“kadin ve/veya erkegin iireme hiicrelerinin tibbi yontemlerle déllenmeye elverigli hile

getirilmek ve viicut icinde veya disinda dollenmesini saglamak suretiyle iireme

’

hiicreleri veya embriyo anne adaywma uygulanabilir.’
seklinde betimlenmistir.3’® Goriildiigii iizere yasa diizenlemesi uyarinca tedavi
uygulamalarinin, ¢ocuk sahibi olmak isteyen eslere ait sperm ve yumurtalarla
yapilmasi, ayrica dolleme islemi sonrasinda ceninin, anne karninda gelismesi zorunlu
tutulmustur. Bu nedenle yurt dis1 6rneklerine rastladigimiz, sperm ve yumurta bagist
ile tagiyict annelik uygulamalarina yasa diizenlemesi ile iilkemizde izin verilmemistir.
Nitekim bu hususlar, Ek Madde 1 diizenlemesinin ikinci ve ii¢iincii fikralari ile
slipheye yer vermeyecek bir sekilde tekrarlanmistir. Her ne kadar hali hazirda sperm
veya yumurta vericisi ve alicisi olmak veya tasiyici annelik yapmak isteyen birgok
birey bulunsa da soy bagimnin saglikli kurulamayacag diisiincesi ve mevcut yasal
diizenlemeler geregince c¢ocugun annesinin belirlenmesinde sorun yasanacagi
endisesiyle bu uygulamalara izin verilmemistir.

Uremeye yardimer tedavi uygulamalar ve bu uygulamalar1 hayata gegirecek
tedavi merkezlerine iliskin ayrica 30.09.2014 tarihinde, 29135 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren “ Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalar: ve Uremeye
Yardimcir Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik” mevcuttur. Yonetmeligin amacr 1.
Maddede;

“Bu Yonetmeligin amaci; ¢ocuk sahibi olamayan evli c¢iftlerden, tibben uygun
goriilenlerin tiremeye yardimci tedavi metotlart vasitasiyla ¢ocuk sahibi olmalari i¢in
yapilacak uygulamanin esaslarimi, bu uygulamayr yapacak merkezlerin agilmasi,
calismast ve denetlenmesi ile ilgili usul ve esaslart diizenlemektir.”
ifadeleriyle belirtilmistir.38°
Yonetmeligin “Tamimlar” kenar baslikli 4. maddesi, liremeye yardimci
tedaviyi;
“...Anne adaymin yumurtast ile kocanmin sperminin ¢esitli yontemlerle dollenmeye

daha elverisli hale getirilerek, gerektiginde viicut disinda dollenmesini saglayip,

379 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun Ek Madde 1.
380 Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik m.1.
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gametlerin veya embriyonun anne adayina transferini kapsayan ve modern tipta bir
tbbi tedavi yontemi olarak kabul edilen uygulamalar, ifade eder.”
seklinde tanimlamustir.®! Tanimdan da anlasilabilecegi gibi, tip meslegini yetkili bir
kisi tarafindan yapilan iireme yardimci tedavi yontemleri, hem psikolojik hem de
iireme bakimindan bir tedavi niteligi tasimasi nedeni ile tibbi miidahale kavraminin
icinde degerlendirilmektedir.382
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun
ve Yonetmelik diizenlemelerinin yanit sira Biyotip Sozlesmesi incelendiginde
dogrudan iiremeye yardimci tedavi uygulamalarina iliskin bir hiikmiin bulunmadigi
goriilecektir. Ancak Sozlesmenin bazi maddeleri s6z konusu yontemlerle iliskilidir.
Sozlesmenin insan genomu baglikli bolimiindeki 11. maddenin “Ayrim Yapmama”™
baslig1 tasidigini ve “Bir kimseye, genetik kalitimi nedeniyle herhangi bir ayrimcilik
uygulanmasi yasaktir.” seklinde ifade edildigini, 12. maddenin “Genetik Testler”
basligini tagidigini ve;
“Genetik hastaliklari teshise yonelik veya ya kiginin bir hastaliga neden olan bir geni
tasidigint belirlemeye ya da genetik bir yatkinligi veya bir hastaliga egilimi ortaya
ctkarmaya yonelik testler, sadece saglik amacglaryla veya saglik amagli bilimsel
arastirma igin ve uygun genetik danismada bulunmak sartiyla yapilabilir.”
seklinde ifade edildigini, 13. Maddenin “Insan Genomu Uzerinde Miidahaleler”
basligini tagidigini ve;
“Insan genomu degistirmeye yonelik bir miidahale, yalnizca, onleme, teshis ve tedavi
gayeleriyle ve sadece, amacinin, herhangi bir altsoyun genomunda degisiklik
yapilmasi olmamast halinde yapilabilir.”
seklinde ifade edildigini, 14. maddenin ise “Cinsiyet Secememe’ basligini tasidigini
VE;
“Cinsiyetle ilgili ciddi bir kalitsal hastaliktan kaginma hali hari¢, dogacak ¢ocugun
cinsiyetini  se¢mek amacwla suni  dollenme  tekniklerinin  kullamnundan
kacinilacaktir.”
seklinde ifade edildigini sdylemek miimkiindiir.3¥ Son olarak Sézlesmenin 18.

maddesi tiipte embriyolar ilizerindeki arastirmaya iligkin olarak bir diizenleme yapmis

ve bu diizenleme;

381 Uremeye Yardime1 Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimei Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik m.4.

%82 Oztiirk AYDIN 2014, age, s. 41; Berna OZPINAR(2008), “Hekimlerin Yapay Déllenmede Hukuki
Sorumlulugu”, Ankara Barosu /1. Saglik Hukuku Kurultay:, Ankara Barosu Yayinlari, s. 36.

383 Biyotip Sézlesmesi ilgili hiikiimleri.
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“Hukukun embriyon iizerinde tiipte arastirmaya izin vermesi halinde, embriyon i¢cin

uygun koruma saglanacaktir. Sadece aragtirma amaglariyla insan embriyonlarinin

’

yaratilmast yasaktir.’
seklinde ifade edilmistir.3®* Kanun, yonetmelik ve sézlesme diizenlemeleri, iiremeye
yardime1 tedavi uygulamalarina iliskin usul ve esaslara iliskindir. Bununla birlikte
ilgili diizenlemeler igerisinde uygulamalar neticesinde yapilacak tibbi miidaheleye riza
kavramina iligkin bir hiikiim mevcut degildir. Buna karsilik Tiirk Medeni Kanunu’nun
23. maddesi “Yazili riza iizerine insan kékenli biyolojik maddelerin alinmast,
asilanmas1  ve nakli miimkiindiir.” seklindedir. Uremeye yardimc1 tedavi
uygulamalarma konu, yumurta, sperm ve embriyo®®® insan kokenli biyolojik
maddelerdir ve alinmalari, asilanmalar1 ve nakilleri teknik ve bilimsel anlamda
miimkiindiir*®®. Bu nedenle eslerin iiremeye yardimci tedavi uygulamalar1 igin Tiirk
Medeni Kanunu’nun 23. maddesi ile yazili riza gdsterilmesi aranmistir.

Uremeye yardimei tedavi uygulamalarmin, dort farkl baslik altinda toplanmasi
miimkiindiir. Birinci uygulama; dar anlamiyla yapay dollenme olarak ifade edilen,
spermin cinsel iliski olmaksizin ana rahmine, yumurta kanalina veya dol yoluna
enjekte edilmesi ile yapilan ydntemdir. Ikinci yontem, sperm ile birlikte dollenmeye
elverigli yumurta da ana rahmine, yumurta kanalina veya ddl yatagina enjekte edilmesi
ile yapilan yontemdir. Ugiincii ydntem, sperm ve yumurtanin dis ortamda ddllenmesi
ve ardindan ana rahmine yerlestirilmesi ile gegeklestirilmektedir. Dordiincii yontemde
ise bagka bir kadinin rahminde dollendirilen embriyo baska bir kadinin rahmine
nakledilmektedir. 387 Yukarida agiklandig1 {izere Tiirk hukuku, dordiincii yonteme,
soybagina iligkin nedenlerle an itibari ile izin vermemektedir. Buna karsilik ¢aligmanin
devaminda gelecek de yasanabilecek gelismeler de géz dnilinde bulundurularak, yasa
ve yonetmelik diizenlemelerinin cevaz verdigi ilk ii¢ yontemle birlikte, dordiincii

yontem de agiklanmustir.

%4 m.18.

385 Zeytin’e gore embriyo insan kokenli biyolojik maddedir. Ayrintili bilgi i¢in Bkz. Zafer ZEYTIN
2015, agm, s. 218-227.

386 Emel BADUR 2017, age, s. 184; Remzi DEMIR 2017, agm, s. 275; Arif Baris OZBILEN 2011,
age, s. 8.

387 Haluk Nami NOMER (2000), “Suni D6llenme Dolayisiyla Ortaya Cikabilecek Nesep Problemleri”,
M. Kemal OSuzman Amisina Armagan, Istanbul, s. 545; Mehmet Besir ACABEY (2002), Soybag:
Kurulmasi Genel Olarak Sonuglart, Giincel Hukuk Yaymnlari, izmir, s. 175; Oztiirk AYDIN 2014, age,
S. 2.
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4.3 UREMEYE YARDIMCI TEDAVI YONTEMLERI ACISINDAN YAPAY
DOLLENMENIN INCELENMESI
4.3.1 Yapay Dollenme Kavram ve Hukuki Niteligi

Dollenme, her canli tiiriinde kendine 6zgii farkliliklar barindirmaktadir. Sperm
ve yumurtanin herhangi bir miidahalede bulunulmadan bilesmesi olarak ifade edilen
dollenme kavrami, gerekli olan unsurlardan birinin eksikligi veya isleve sahip
olmamasi1 durumlarinda meydana gelememekte bireyin veya ciftlerin ¢cocuk sahibi
olmasina imkan vermemektedir. Bu nedenle ¢ocuk sahibi olmak isteyen bireyler veya
ciftler kendilerine tibbi miidahalede bulunularak sperm veya yumurtanin
islevsizliginin veya eksikliginin giderilmesini istemektedirler. Bu islevi saglayacak
eksikligi gideren adi ile anilmaktadir. 388

Yapay dollenme kavrami, dar anlamda yapay dollenme ve genis anlamda
yapay dollenme olarak iki anlam tasiyabilmektedir. *®°Dar anlamda yapay déllenme
kavrami sadece spermin kadin rahmine veya dol yatagina yada yumurta kanalina
aktarilmasin1 anlatirken, genis anlamda yapay déllenme kavrami ise disaridan bir
miidahale ile sperm ve yumurtanin birlesmesini ifade eder. Bu kavram halihazirda
icerisinde yapay dollenmeyi, embriyo naklini, sperm naklini ve yumurta bagisini
iceren genis bir kavramdir. 3%

Yapay dollenme gerceklestirilirken hekim ve hasta arasindaki sdzlesmenin
hukuki niteligi farklilik arz edebilir. Genel olarak kabul edilen vekalet s6zlesmesi
ozellikleri yapay dollenme acisindan farklilik gosterebilir. Gelisen teknoloji ile birlikte
ceninin cinsiyeti, gen Ozellikleri gibi hususlar tercih konusu olabilir. Bu gibi
durumlarda diizenlemelerin giincel teknolojik gelismeler 15181inda s6z konusu hukuki
iliskiyi agiklayacak kavramlarin tekrar diizenlenmesi uygun olacaktir. Ancak mevzuat
acisindan bakildiginda bu tercih segeneklerinin yasaklandigi diisiiniiliir ise, yapay

dollenme agisindan da vekalet sézlesmesi hiikiimleri uygulanabilecektir.3%

388 age s. 3; Mehmet Akif ERKAN (2002), Yapay Déllenmenin Hukuki Sonuglart (Yiiksek Lisans Tezi),
Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Ankara, s. 4, Haluk Nami NOMER 2000, age, s.545; Emel
BADUR 2017, age, s. 187; Nagehan KIRKBESOGLU(2006), Soybag: Alaninda Biyoetik ve Hukuk
Sorunlart, Vedat Kitapgilik, Istanbul, s. 42.

389 By kavramlardan yapay dollenme kavrami, iiremeye yardimei tedavi uygulamalarinin dar ve genis
anlamda iki ayrilmasi sonucunda dar anlamda iiremeye yardimeci tedaviye verilen isim olarak da
kullanilmaktadir.

3% Berna OZPINAR 2008, agm, s. 34; Haluk Nami NOMER 2000, age, s. 545; Mehmet Akif ERKAN
2002, agt, s. 4; Emel Badur 2017, age, s. 187,188; Hakan HAKERI 2020, age, s. 639, 640.

31 age s. 641; Berna OZPINAR 2008, agm, s. 45, 46.
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4.3.2 Yapay Dollenme Tiirleri

Uremeye yardimei tedavi uygulamalari agisindan yapilabilecek en temel ayrim
homolog ve heterolog dollenme ayrimidir. Her ne kadar yapay déllenme kavrami
sadece iiremeye yardime1 tedavi uygulamalarinin dar anlamina karsilik gelecek sekilde
kullanilsa da, bu ¢aligma kapsaminda yapay dollenme kavrami {iremeye yardimei
tedavi uygulamalarinin tamamini kapsayan sekilde kullanilmus, alt basliklar igerisinde
konunun ayrintist incelenmistir.

Calisma kapsaminda, konu biitiinliigli agisindan homolog déllenme tiiriine
kisaca deginilecek ardindan ¢aligmanin asil konusunu ilgilendiren heterolog déllenme

ve bu dollenme tiirlindeki uygulamalar agiklanacaktir.

4.3.2.1 Homolog Déllenmenin Incelenmesi

Yapay dollenme tiirlerinden homolog dollenme, genel olarak kabul edilen
tiremeye yardimci tedavi uygulamasidir. Bu durumun sebebi, homolog déllenmenin
evlilik birligi icerisinde gergeklesmesi ve bu nedenle daha az sorun teskil etmesidir.
Eslerin her ikisinin de Tlreme yetenegi vardir ancak dogal dollenme
gerceklesememektedir. Bu durumun fiziksel veya psikolojik nedenleri olabilecegi gibi
eslerden birinin savas veya hapis gibi nedenlerle ayri olmalar1 durumlar1 da olabilir.
Bu durumda yapilan tibbi miidahale ile yapay ortamda spermin yumurta ile
birlestirilmesi saglanmaktadir.>%2

Homolog déllenme, evli ¢iftlerin sperm ve yumurtalarinin kullanilarak dogal
olmayan yontemlerle dollenmenin gergeklestirilmesi olarak tanimlanabilir.3%
Homolog doéllenme tibben sicak bakilan bir uygulama olmanin yani sira hukuken de
kabul edilen ve ortaya daha az hukuki sorunun ¢iktig1 bir yapay ddllenme tiiriidiir.

Homolog dollenme olarak ifade edilen bu tibbi miidahale tiirlinde, eslerin
tireme hiicreleri kullanilmaktadir. Bu nedenle dogal d6llenmenin meydana getirdigi
sonuglardan farkli sonuglar meydana gelmemektedir.

Ulkemizde kanun ve yonetmelik ile diizenlenen homolog dollenme, aile

hukuku agisindan bakildiginda en az sorun ortaya ¢ikaran yontemdir. Tiirk Medeni

Kanunu’nun soybagi ve mirasa iliskin hiikiimleri tartismasiz bu déllenme yontemine

392 Yasemin EROL 2012, age, s. 110; Oztiirk AYDIN 2014, age, s. 4,5; Emel BADUR 2017, age, s.
188; Remzi DEMIR 2017, agm, s. 277, 278; Mehmet AYAN 1991, age, s. 41.
39 age s. 41.
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uygulanabilecektir.3®* Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli
Hakkinda Kanuna eklenen ek madde 1 hiikmii;
“Dogal yollarla ¢cocuk sahibi olunamadigi veya t1bbi gereklilik bulundugu hallerde,
kadin ve/veya erkegin iireme hiicrelerinin tibbi yontemlerle dollenmeye elverisli hdle
getirilmek ve viicut icinde veya disinda dollenmesini saglamak suretiyle iireme
hiicreleri veya embriyo anne adayina uygulanabilir. Bu yontem sadece evli olan esler

>

arasinda gerceklestirilir...’
seklindeki ifade ile agik¢a homolog dbllenmeye izin vermistir.>%

Homolog dollenmenin getirdigi, hukuken sorun olusturan durum eslerden
birinin 6limiinden sonra homolog ddllenme uygulanmast ve sperm kokteyli olarak
adlandirilan kocanin spermi ile bir baskasinin sperminin karistirilarak yumurtanin
dollenmesi durumlaridir. Yonetmeligin 20. Maddesi;

“Adaylardan fazla embriyo elde edilmesi durumunda eslerden her ikisinin rizast

alinarak embriyolar dondurulmak suretiyle saklamr. Saklama siiresinin bir yili

asmast halinde her yil embriyonun saklanmasi i¢in ¢iftler mutlaka bagvuruda
bulunarak taleplerinin devam ettigini ifade eden imzali dilek¢ce vermelidir. Eslerin
birlikte talebi, eslerden birinin oliimii veya bosanmanin hiikmen sabit olmast halinde
ya da belirlenen siire son buldugunda saklanan embriyolar miidiirliikte kurulacak
komisyon tarafindan tutanak altina alinarak imha edilir.”
seklindedir.®® Ancak bu hiikkmiin uygulanmayarak kasith bir sekilde {ireme
hiicrelerinin kullanilmasi sonucunda bir ¢ocuk diinyaya gelir ise, bu ¢ocuk ile dlen
arasinda soybaginin kurulup kurulamayacagi ve ¢ocugun bu kisinin mirasinda hak
sahibi olup olmayacagi konular1 sorun teskil edebilecek konulardir. 37

Tiirk Medeni Kanunu’nun 285. maddesi “Evlilik devam ederken veya evliligin

sona ermesinden bagslayarak ii¢yiiz giin icinde dogan ¢ocugun babasi kocadir...”

seklindedir. Bu nedenle 6liim veya bosanmanin {izerinden 300 giin gegmeden Once

dogan ¢ocugun soybag1 babalik karinesi nedeni ile ¢ocukla kurulmalidir.>® Cocugun

3% Burcu KALKAN OGUZTURK (2011), Tiirk Medeni Hukukunda Biyoetik Sorunlar, 1 Basim, Vedat
Kitapeilik, Istanbul 2011, s. 365; Oztiirk AYDIN 2014, age, s. 4.

3% Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun Ek Madde 1.
3% Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas: ve Nakli Hakkinda Kanun m.20.
397 Ayrmtil bilgi igin bkz. Bahar OCAL APAYDIN ve Nurten INCE AKMAN (2020), “Dondurularak

Saklanmis Ureme Hiicresinin veya Embriyonun Esin Oliimiinden Sonra Ana Rahmine Transferi
(Postmortal Dollenme) Sonucunda Dogan Cocugun Mirasgih@1”, Ankara Hact Bayram Veli
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 24, S.2, s. 66-100.

3% Aksi yonde goriis igin Bkz. Haluk Nami NOMER 2000, age, s. 580; Remzi DEMIR 2017, agm, s.
278.
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iistiin yarar1 ilkesi géz Oniinde bulundurularak, dondurulmus embriyonun kocanin
6liimiinden sonra ana rahmine nakledilmesi ve 6liimden itibaren 300 giin icinde dogan
cocugun soybagi baba ile kurulmali, gocuk babanin mirasgis1 olmalidir.>%°

Sperm kokteyli olarak ifade edilen karisik ddllenme, kocanin spermi ile
baskasinin sperminin karistirilmasi ve olusan bu karisimin esin yumurtas: ile
dollendirilmesi halidir.*®® S6z konusu durum, homolog dbllenme ile heterolog
dollenmenin karisik halde uygulanmasi haline 6rnek tegkil etmektedir. Koca disindaki
kisinin sperminin alinmasi ve homolog déllenme ile ayni anda heterolog dollenmenin
de yapilmasi hususu {igiincii kisi yararina tibb1 miidahale seklinde degerlendirilebilir.
Bu durumun sebebi homolog dollenmenin evlilik birligi igerisinde yapilmasi ve bu
nedenle ¢ocuk ile babanin soybaginin dogrudan kurulmasi halinde, koca disindaki kisi
ile ¢cocuk arasinda soybagi acisindan bir bag kurulmayacak olmasidir. Bu nedenle bu
durum koca digindaki kisiye bir yarar saglamamaktadir.*%!

Sperm kokteyli olarak ifade edilen karisik déllenme tiirtinde, kocanin homolog
dollenmeye riza gostermesine ragmen kendi rizasi olmadan karisik dollenme yapildi
ise, soy baginin reddi davasinin acilabilmesi gerekmektedir. Hekimlerin de bu noktada

hukuki ve cezai sorumlulugu meydana gelecektir.*%2

4.3.2.2 Heterolog Déllenmenin Incelenmesi

Evli olmayan ciftlere veya bireye ait yumurtanin ve spermin dogal olmayan
yontemler ile dollendirilerek iiremenin saglanmasina heterolog dollenme adi
verilmektedir.*®® Bu dollenme tiirii, kadinin yumurtasmin kocasiin kocasi disindaki
bir kiginin spermi ile veya kocaya ait spermin karis1 digindaki bir kisinin yumurtas ile
dollendirilerek kadinin rahmine transfer edilmesi veya ciftlerden ikisine de ait

olmayan sperm ve yumurtanin kullanilmasiyla elde edilen embriyonun kadinin

3% Nagehan KIRKBESOGLU 2006, age, s. 51; Burcu KALKAN OGUZTURK 2011, age, s. 377;
Oztiirk AYDIN 2014, age, s. 7.

40 age s. 9; Remzi DEMIR 2017, agm, s. 278.

401 Mevcut hukuki diizenlemeler 15181nda sperm bagisimin ve sperm kokteylinin miimkiin olmadigim
ifade etmek gerekir.

402 Nagehan KIRKBESOGLU 2006, age, s. 45; Oztiirk AYDIN 2014, age, s. 9.

403 Cetin ASCIOGLU 1993, age, s. 61; Mehmet AYAN 1991, age, s. 40,41; Koksal BAYRAKTAR
1972, agt,s. 199; Ciineyt CILINGIROGLU 1993, age, s. 23; Saibe OKTAY OZDEMIR ve Giilen Sinem
TEK(2013), “Tiirk Hukukunda Tip Bilimindeki Gelismelerin Soybagina Etkileri”, Prof. Dr. Mustafa
Dural’a Armagan, Filiz Kitabevi, Istanbul, s.912,913; Berna OZPINAR 2008, agm, s. 35; Zafer
ZEYTIN 2012, age, Ureme, s. 115; Emel BADUR 2017, s. 189, Oztiirk AYDIN 2014, age, s. 9.
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rahmine transfer edilmesi ile gerceklesir.*®* Yumurta ve sperm sahibi kisilerin evli
olmasinin veya birbirlerini taniyor olmasinin bu dollenme tiirli agisindan herhangi bir
Onemi yoktur.

Heterolog dollenme birlikte yasama veya yasam ortakligi olarak ifade edilen
evlilik dis1 birlikte yasama durumlarinda bireylerin ¢cocuk isteginin karsilanmasi i¢in
kullanilan bir uygulamadir. Evlilik dis1 birlikte yasama durumunun hukuken tanindigi
ve evliligin baz1 hukuki sonuglarinin bu birliktelige uygulandigi iilkelerde®® bu
dollenme tiirti homolog déllenme olarak adlandirilabilir. Hukuk diizenimiz agisindan
bakildiginda evlilik dis1 birlikte yasama durumu taninmamis olup heterolog déllenme
yasaklanmistir.*® Organ ve Doku Almmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanuna eklenen ek madde 1 hikmii bu durumu;

“Eslerden biri veya her ikisinden alinan iireme hiicreleri ve bu hiicrelerden elde edilen

embriyonun, baska kisilere uygulanmasi yoluyla ¢ocuk sahibi olmak ve tasiyici

annelik yapmak yasaktir. Bagskasina ait iireme hiicresi ve/veya embriyonun
kullaniimasi suretiyle donasyon islemi yapilmasi ve bu amagla iireme hiicresi ve/veya
embriyo bagislanmasi, satilmasi, bulundurulmasi, kullanilmasi, saklanmast,
tasinmasi, ithalat, ihracati ve bu islemlere aracilik edilmesi yasaktir.”

seklindeki ifade ile a¢iklamustir.

Ayrica, Yonetmeligin “Miieyyide Formu” baslikli ve 17 numarali ekinde

“UYTE uygulanacak eslere sadece kendilerine ait iireme hiicreleri uygulanr.

Herhangi bir sekilde donor kullanilmasi, donér kullanilarak embriyo elde edilmesi,

adaylardan alinan yumurta ve spermler ile elde edilen embriyolarin baska adaylarda,

aday olmayanlardan alinanlarin da adaylarda kullanilmasi ve uygulanmast yasaktir.

Bu yasaklara aykiri olarak elde edilen gebeliklerin herhangi bir asamada tespit

edilmesi durumunda, merkezin ruhsati/faaliyet izni ve bu islemi yapan kisilerin

sertifikalart iptal edilir. Ayrica bu kisilerin bir daha merkezlerde ¢alismasina izin
verilmez ve adli yonden iglem yapilmak tizere cumhuriyet savciligina bildirilir. ”

seklindeki ifade ile heterolog ddllenmenin yasak oldugu acikca belirtilmistir. 407

404 Gamze TURAN BASARA(2016), “Cocugun Biyolojik Ana-Babasim Ogrenme Hakk1”, Evrensel
Hukuk Ilkeleri Isiginda Tiirk Medeni Hukukunda Degisimler Sempozyumu, Ankara, s. 270; Emel
BADUR 2017, age, s. 189.

405 Ayrintil bilgi igin Bkz. Isil S TEKDOGAN BAHCIVANCI, Isil S., “Evlilik Dis1 Birlikte Yasam
Modellerine Uygulanacak Hukuk”, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, S. 33, s. 623- 684.

406 Byrcu KALKAN OGUZTURK 2011, age, s. 355; Yasemin EROL 2012, age, s. 47; Oztiirk AYDIN
2014, age, s. 10.

407 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas: ve Nakli Hakkinda Kanun Ek Madde 17.
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Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’da ve Yonetmelikte belirtilen yasaga ragmen heterolog dollenme gerceklesmis
ise karsimiza birden fazla olasilik ¢ikacak ve bu olasiliklarin birden fazla sonucu
olacaktir. Calisma kapsaminda heterolog dollenmeye iliskin olarak incelenecek
hususlar sperm bagisi, yumurta nakli, embriyo nakli ve tasiyict annelik durumlaridir.
Kavramlar ifade edilirken bagis ve nakil fiillerinin se¢ilmesi hususu ayrica 6nem
tagimaktadir. Sperm ve yumurta insan viicudu disinda canliligini1 koruyabildigi halde
embriyonun biiyiiylip gelisebilmesi i¢in rahimde yerlesmis olmasi1 gerekmektedir. Bu
nedenle embriyo nakli terimi kullanilmaktadir. Onemle belirtmek gerekir ki yumurta
hem bagislanabilir hem de nakledilebilir ancak buna ragmen kavramsal olarak nakil
terimi tercih edilmistir. Bunun sebebi spermden farkli olarak yumurtanin
bagislanmasiin yani sira nakledilerek bir rahme yerlestirilmesinin de miimkiin
olmasidir. Sperm agisindan bakildiginda nakil yapilmasinin miimkiin olmamasi nedeni
ile yalnizca bagis kavraminin kullanilmasi tercih edilmistir. Bu basliklarda 6nemli
husus tibbi miidahalelerin tigiincii kisi yararina gerceklestiriliyor olmasidir.

Tedavi kavrami en basit hali sagligi bozulan bir kisinin, tibbi miidahale
uygulanarak sagligina kavusturulmasi olarak ifade edilebilir. Bu nedenle hem sperm
bagisinin hem yumurta naklinin hem de embriyo naklinin tedavi niteligi tasimadigi
aciktir. Ancak, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun ve Yonetmelik yasaklar1 kapsami incelendiginde bu bagis ve nakillerin

tiremeye yardimci tedavilere iligkin yasaklar kapsaminda ifade edildigi goriilecektir.

4.3.2.2.1 Heterolog Déllenme Tiirleri
4.3.2.2.1.1 Sperm Bags1

Uremeye elverisli olan spermin bagka bir kadinin yumurtast ile déllenmesinde
s0z konusu olan sperm bagisi, heterolog dollenme yontemleri agisindan diinyada en
cok kullanilan yontemdir.*%® Tiim gerekli testler yapildiktan sonra dollenebilirligi
kanitlanmis olan saglikli spermlerin, sogutularak saklanmasi ve ardindan ¢ocuk sahibi
olamayan ¢iftlere veya bireylere verilmesiyle gerceklesen hukuki isleme sperm bagis;

bu islemlerin gerceklestirildigi merkezlere ise sperm bankas1 adi verilmektedir.°

408 Byrcu KALKAN OGUZTURK 2011, age, s. 382; Nagehan KIRKBESOGLU 2006, age, s. 60;
Oztiirk AYDIN 2014, age, s. 13.

49 Murat Volkan DULGER(2013), “Tiptaki Ilerlemelerin Getirisi Olan Uygulamalarin Hukuk
Acisindan Gériiniimii- Ozel Tedavi Yéntemlerinin Smir Disi Uygulamalarmin I¢ Hukuk Agisindan
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Sperm bagist hususunda verici agisindan iiglincli kisi yararina bir tibbi miidahale
gerceklesecektir. Tipki, organ ve doku naklinde vericinin ve alicinin birbirini taniyor
olmasmin gerekmemesi gibi insan kokenli biyolojik madde olan sperm vericisi ve
alicisinin da birbirini taniyor olmasi gerekmemektedir.

Sperm bagisinda bulunmak isteyen verici, bankaya miiracaat ederek gerekli
tibbi arastirmalar yapildiktan sonra bagisin uygun bulunmasi halinde bagisi
gergeklestirerek sperm bagiscisi olabilir. Sperm bagisi isteyen kadin veya klinik ise,
bankaya miiracaat edecektir. Banka ile alic1 gerekli prosediirlerde anlasma saglarlar
ise aralarinda bir sdzlesme iliskisi kurulacaktir.*

Tiirk Medeni Kanunu’nun 23. maddesinde insan kokenli biyolojik maddelerin
naklinin miimkiin oldugu belirtilmekte ise de Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un;

“Eslerden biri veya her ikisinden alinan iireme hiicreleri ve bu hiicrelerden elde edilen

embriyonun, baska kisilere uygulanmasi yoluyla ¢ocuk sahibi olmak ve tasiyic

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

seklindeki ifadesi ve Yonetmelik Ek-17’ yer alan;

“Kendilerine UYTE uygulanacak eslerden alinan yumurta ve spermler ile bunlardan

elde edilen embriyolarin bu Yonetmelikle belirlenen esaslar disinda her ne maksatla

olursa olsun bulundurulmasi, kullanilmasi, nakledilmesi ve satimast yasaktir. Bu

yasaga uymadigi tespit edilen merkezlerin ruhsati/faaliyet izni iptal edilir. Merkez

disinda bu tiir faaliyet gosterilen yerlerin faaliyeti valilikce derhal durdurularak

ilgililer adli yonden islem yapilmak iizere cumhuriyet savciligina bildirilir.”
seklindeki ifade dolayisi ile sperm bagisinin yapilmasinin ve sperm bankasinin
kurulmasinin miimkiin olmadig: ifade edilebilir.

Her ne kadar sperm bagisi ile ciftlerin veya bireyin ¢ocuk sahibi olmasi

tiremeye yardimci bir tedavi olarak degerlendirilemese de Kanunda ve Yonetmelikte

tiremeye yardimer tedaviler acgisindan belirtilen yasak kapsaminda oldugunu ifade

Degerlendirilmesi”, Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiivii Dergisi,
https://www.researchgate.net/publication/271833945 Tiptaki_llerlemelerin_Getirisi_Olan_Uygulama
larin_Hukuk_Acisindan_Gorunumu__Ozel_Tedavi_Yontemlerinin_Sinir_Disi_Uygulamalarinin_Ic_
Hukuk_Acisindan_Degerlendirilmesi, s. 5, E.T. 01.07.2021.

410 Murat Volkan DULGER(2013), agm, s. 5.
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https://www.researchgate.net/publication/271833945_Tiptaki_Ilerlemelerin_Getirisi_Olan_Uygulamalarin_Hukuk_Acisindan_Gorunumu__Ozel_Tedavi_Yontemlerinin_Sinir_Disi_Uygulamalarinin_Ic_Hukuk_Acisindan_Degerlendirilmesi
https://www.researchgate.net/publication/271833945_Tiptaki_Ilerlemelerin_Getirisi_Olan_Uygulamalarin_Hukuk_Acisindan_Gorunumu__Ozel_Tedavi_Yontemlerinin_Sinir_Disi_Uygulamalarinin_Ic_Hukuk_Acisindan_Degerlendirilmesi

etmek miimkiindiir. Sperm nakli lilkemizde uygulanmasa da teknolojik gelismeler
sonucunda ve hukuk diizenindeki degisiklik yapilmasi halinde ¢aligmanin Onceki
boliimlerinde belirtilen rizaya iliskin sartlar verici bakimindan uygulama alam
bulacaktir. Alic1 bakimindan, nakillere iliskin temel sartlarin aranmasinin yani sira s6z
konusu sperm bagisinin sonucunda kadinin yumurtasinin déllenmesi halinde meydana
gelecek gebelige kocanin da riza gostermesi gerekebilir. Bunun nedeni evlilik birligi
igerisinde veya evlilik birliginin ortadan kalkmasindan itibaren {i¢yiiz giin iginde
dogan ¢ocugun babasinin koca oldugu karinesidir. Bu nedenle kocanin da bu tibbi
midahaleye rizasinin aranmasi ihtimal dahilindedir. Kadin evli degil ise sadece kendi
rizast ile bu tibbi miidahalenin gergeklesmesi miimkiindiir.

Kadinin evli olmasi halinde, hem sperm bagisini yapan vericinin hem de
kadinin evli oldugu kocanin baba olmasi durumu ortaya ¢ikacaktir. Biyolojik anlamda
baba kadinin evli oldugu koca iken, genetik anlamda baba sperm bagisinda bulunan
verici olacaktir. Cocugun koca olan babanin soybagini reddetmeden, sperm bagisinda
bulunan vericiye de soybagi ile baglanarak her iki babaya da miras¢i olmasi ¢ocugun
{istiin yarar1 ilkesine uygun olacaktir.*!!

Sperm bagisina iliskin diizenlemeler yapilirken mevcut soybagi ve miras
hukuku hiikiimleri ile uyum saglanmali, ¢cocugun iistiin yarar1 oncelikli olarak goz

oniinde bulundurulmalidir.

4.3.2.2.1.2 Yumurta Nakli

Yumurta nakli, bir kadinin iiremeye elverisli olmayan yumurtas: yerine bir
bagska kadmin yumurtasinin kendi rahmine nakledilmesi ve kocasinin veya bir
bagkasinin spermi ile doéllendirilerek ¢ocuk sahibi olmasina yarayan tibbi
miidahaledir.**? Yumurta nakli de tipki sperm bagisinda oldugu gibi verici bakimidan
ticlincii kisi yararma gerceklestirilen bir tibbi miidahaledir. Bu nakil tiirli, iremeye
yardimci tedavi olarak degerlendirilmemelidir. Tedavi kavrami en basit hali saglhig
bozulan bir kisinin, tibbi miidahale uygulanarak sagligina kavusturulmasi olarak ifade
edilebilir. Bu nedenle hem sperm bagisinin hem yumurta naklinin hem de bir sonraki

baslik altinda incelenecek olan embriyo naklinin tedavi niteligi tagimadig1 agiktir.

411 Sperm bagisinda bulunan vericinin kendi kimligini gizleme hakkimi kullanmadigi durumlarda bu
husus gegerli olacaktir.

412 Byrcu KALKAN OGUZTURK 2011, age, s. 388; Yasemin EROL 2012, age s. 47; Oztiirk AYDIN
2014, age, s. 15.
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Yumurta naklinde, bagkasinin yumurtast kullanilarak kocanin spermi veya bir bagka
kisinin spermi ile d6llendirilme gerceklestirilip kadina olusan embriyo nakledilebilir
yahut kadimnin rahmine nakledilen yumurta ile sperm burada doéllendirilebilir. Bu
durumda anne ile ¢ocuk arasinda soybagiin dogumla kurulacagi hususunun yani sira
cocugu doguranin biyolojik anne, yumurta sahibi olan kisinin genetik anne olacagini
sOylemek miimkiindiir.

Yumurta nakline riza verilmesi agisindan karsimiza ¢ikabilecek bazi1 sorunlar
vardir. Yumurta nakli alicis1 olan kadinin kocasinin, bu miidahaleye riza géstermesinin
gerekip gerekmedigi hususu 6nem tasimaktadir. Her ne kadar koca, yumurta nakli
acisindan tibbi miidahalenin tarafi olmasa da evlilik birligi devam ederken yapilan bu
islem sonrasinda veya islem aninda kocanin spermi ile yumurta doéllenecegi icin
kocanin bu nakle riza gostermesi aranabilecektir. Ancak bu noktada tartigilmasi
gereken bir diger husus, kadinin kendi bedeni iizerinde gerceklesecek olan tibbi
miidahaleye riza gostermesinin bu nakil tiirii i¢in yeterli olmamasi halinde, kadinin
kisilik haklarimi kullanirken bagka bir kimsenin rizasina ihtiya¢c duymasi durumu
ortaya ¢ikmast hususudur. Herkes kisilik haklarin1 hukukun ¢izdigi sinirlar igerisinde
kendi rizas1 dogrultusunda kullanmakta 6zgiir olmalidir.

Yumurta nakline riza verilmesi hususunda karsimiza ¢ikacak bir diger sorun
evlilik birligi devam ederken baska bir kadindan aliman yumurtanin yine baska bir
erkegin spermi ile doéllendirilmesi durumunda bu tibbi miidahaleye kocanin riza
gostermesinin aranip aranmayacagi hususudur. Hem kocanin kendi spermi ile hem de
baska bir erkegin spermi ile nakledilen yumurtanin dollendigi durumlarda, mevcut
diizenlemeler g6z Oniinde bulunduruldugunda soybagi acisindan bir sorun
¢ikmayacag agiktir. Cocugu doguran kadin ile ¢ocuk arasindaki soybagi dogum ile
kurulacaktir. Evlilik birligi devam ederken dogan ¢ocuk ile baba arasindaki soybag:
da yine ayn sekilde tartismaya gerek kalmaksizin dogrudan kurulmus olacaktir.
Kocanin, kendi spermi ile yumurtanin déllendirilmesini istememesi durumunda sperm
vermekten kacinmasi veya bagka bir erkegin spermi ile nakledilen yumurtanin
dollendirilmesinden sonra dogacak c¢ocuk icin soybaginin reddi davasi agmasi
hususlarinda bir tercih hakkinin olmasi hususu da sorunun ¢6zlimii i¢in alternatif
olabilir. S6z konusu tibbi miidahaleye izin verilecek diizenlemeler yapilirken, evlilik
birliginin devam ettigi durumlarda sperm bagisi, yumurta nakli, birazdan bahsedilecek
embriyo nakli ve tasiyict annelik durumlarinin uygulanmasi esnasinda kocanin

rizasinin aranacagl hususu da gerekli sartlar arasina eklenebilir.
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Soybaginin anne ile dogum yoluyla kuruldugu karinesi, teknolojik gelismeler
sonucunda degerlendirildiginde aksi iddia ve ispat edilebilen bir karine olmustur. Bu
noktada babaya verilen soybagini reddetme ve ¢ocugu tanima haklarinin ayni sekilde
anneye de verilmesi uygun olabilir. Yumurta nakli agisindan bakildiginda, biyolojik
anne ve ¢ocuk soybagini reddedebilecek; genetik anne ise gocugu taniyabilecektir. Bu
sekilde cocugun genetik annesine soybagi ile baglanma hakk1 korunabilecektir. Ayrica
cocuga biyolojik annenin soybagini reddetmemesi ancak genetik anne ile de
soybaginin kurulabilmesine izin verilmesi halinde hem g¢ocugu yetistiren hem de
cocuga genetik aktarim saglayan anne arasinda baglanti kurulacak; ¢ocuk iki anneye
de miras¢1 olabilecektir.

Yumurta nakli, sperm bagis1 gibi tibbi miidahalelere izin verecek hukuki
diizenlemeler yapilirken c¢ocugun {istiin yarar1 Oncelikli olarak g6z Oniinde
bulundurulmali, ardindan soybagi ve miras hukukuna iligskin diizenlemeler ile uyum

saglanarak gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

4.3.2.2.3.2.3 Embriyo Nakli
Heterolog dollenme oOrnegi olan embriyo nakli, hem spermin hem de
yumurtanin baskasina ait oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Homolog dollenme

ile elde dilmis bir embriyonun*!3

, yumurtanin sahibi olan kadinin rahmine
yerlestirilmesi durumunda da embriyo nakli s6z konusu olabilecekse de, embriyo nakli
kavrami heterolog dollenme sonucunda olusan embriyonun yumurta sahibi olmayan
kadmin rahmine yerlestirilmesini ifade etmek igin kullanilmaktadir.**

Embriyo nakli, hem yumurta naklini hem de sperm bagisini biinyesinde
barmmdirmaktadir. Bu nedenle onceki bagliklarda hem iigiincii kisi yararina yapilan
tibbi miidahaleye iliskin hususlar hem de yumurta bagis1 ile sperm nakline riza
verilmesine iligkin belirtilen goriisler burada da gecerli olacaktir. Ancak Gnemle
belirtmek gerekir ki burada yumurtanin alinacagi kadinin rizasi, sperm bagis¢isinin
rizas1 ve kendisine embriyo nakledilecek kadinin rizasinin yam sira kadin evli ise

kocanin da rizasinin aranmasi; miidahale ve dogum sonrasinda ortaya ¢ikacak soybagi

ve miras hukukuna iliskin sorun yasanmasini engelleyebilecektir.

413 Uygulamada bu yonteme “tiip bebek” ad1 verilmektedir.
414 Emel BADUR 2017, age, s. 189.
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Embriyo nakli durumunda, yumurta nakli ve sperm bagisindan farkli olarak
annenin evli olmast durumunda, hem biyolojik hem de genetik olarak iki tane anne ve
baba olacaktir. Bunlar biyolojik anne, genetik anne, biyolojik annenin kocasi ve
genetik annenin kocasidir.*® Embriyo nakli yapilirken, nakil sonrasinda meydana
gelecek soybagina ve miras hukukuna iligskin karigikligi 6nlemek adina alinacak

rizalarin ayrintili olarak diizenlenmesi gerekmektedir.

4.3.2.2.3.2.4 Tasiyic1 Annelik

Heterolog dollenme yontemleri ile birlestirilebilen tasiyici annelik uygulamast,
cocuk sahibi olmak isteyen ¢iftlerin veya bireyin; kendileri i¢in ¢ocuk dogurmasi talebi
ile baska bir kadinla anlagsmalar1 ile gerceklesen uygulamadir. S6z konusu
uygulamada, tasiyici anne olarak ifade edilen kadin gebelikten 6nce buna razi olarak
¢ocugu tastyan ve dogum sonrasinda gocugu istem sahibi ¢ifte veya bireye teslim eden
, cocuk tizerinde hicbir hak iddia etmeyen kisidir. Tasiyic1 annelik belirli bir iicret

‘

karsihig1 yapiliyorsa “kiralik annelik”, licretsiz olarak yapiliyorsa ““ édiing annelik”™

isimlerini de almaktadir.*!

Tastyic1 annelikte, goniillii ¢iftlerden veya bireylerden alinan yumurta ve
sperm hiicrelerinin birlestirilmesi sonucunda meydana gelen embriyo tasiyict anneye
nakledilmektedir. Aslinda bu uygulama tiirlinde sperm bagisi, yumurta nakli ve
embriyo nakli bir arada bulunabilir. Ciftler kendi sperm ve yumurtalarini kullanarak
embriyo olusumuna riza gosteriyorlarsa tasiyici annelik ile embriyo nakli; kadinin
yumurtasit ve sperm vericisinin spermi dollenerek embriyo olusturuluyorsa tasiyici
annelik, sperm bagis1 ve embriyo nakli; hem yumurta vericisinin hem sperm
vericisinin spermi dollenerek embriyo olusturuluyor ve bu kisiler disinda bir baska cift
veya bireye dogan ¢ocuk veriliyorsa tasiyict annelik, yumurta nakli, sperm bagist ve
embriyo nakli uygulamalart yapilmis olur.

Tasiyict annelik de tipki sperm bagisi, yumurta nakli ve embriyo naklinde
oldugu gibi liremeye yardimci bir tedavi uygulamast degildir. Tasiyici anne dogal
yollarla gebe kalmamakta ve kendisine yarar saglamayan bir tibbi miidahale
uygulanmaktadir. Bu nedenle tasiyict annelik tedavi degil {iclincii kisi yararina yapilan

bir tibbi miidahaledir. Bu miidahalede, yumurta sahibi kadinin, sperm sahibi erkegin

415 Oztiirk AYDIN 2014, age, s. 17.
416 age s. 38; Yasemin EROL 2012, age, s. 64; Emel BADUR 2017, age, s. 190.
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ve tastyiclt annenin rizalarinin bulunmasi gerektiginden TUgli bir riza uyumu
aranacaktir. Rizalarin ne sekilde elde edilecegi hangi siranin uygulanacagi ise
yapilacak diizenlemeler ile belirlenecektir.

Sonug olarak, Tiirk Medeni Kanunu’nun 23. maddesinde “...Yazili riza tizerine
insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir...”
ifadesi konuya iliskin olan en énemli yasal diizenlemedir. “Insan kékenli biyolojik
madde” ifadesi kapsaminda degerlendirilmesi gereken yumurta ve spermin hatta
embriyonun alinmasinin, asilanmasinin ve saklanmasinin bu madde dolayisi ile
miimkiin olacag ifade edilebilir. Ancak maddenin genellikle yasayan vericiden organ
ve doku alinmasi ve nakline yonelik olarak degerlendirildigini ve maddenin ¢izdigi
sirlarin 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Asilanmasit ve Nakli Hakkindaki
Kanun ile doldurulacaginin diisiiniildiigii ancak yapilan diizenlemeler ile maddenin
¢izdigi smirlarin doldurulmasinin yani sira bu uygulamalarin yasaklandigi; organ ve
doku olarak degerlendirilmesi miimkiin olmayan insan kokenli biyolojik madde
niteligi tasiyan kan, kemik iligi, yumurta ve sperm hiicreleri gibi unsurlarin da madde
kapsaminda oldugunun gézardi edildigini sdylemek miimkiindiir.*!” Tiirk Hukuku
acisindan mevcut diizenlemeler degistirilmedigi siirece heterolog doéllenme, sperm
bagisi, yumurta nakli, embriyo nakli ve tasiyict annelik uygulamalari miimkiin

degildir.

417 age s. 184,185.
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Tibbi miidahale kavrami hakkinda Ogretide ve yargi kararlarinda cesitli
tanimlar yapilmis olmakla birlikte ¢alisma agisindan esas alinan tibbi miidahale
kavrami su sekilde tanimlanabilir: “ Tibbi miidahale, tip meslegini icra etmeye yetkili
kisiler tarafindan uygulanan, saghg: koruma ve hastaliklarin teshisi ve tedavisi igin
ilgili mesleki yiikiimliiliikler ile meslegin gerektirdigi standartlara uygun olarak tibbin
sinwrlart iginde gergeklestirilen fiziksel ve ruhsal girisimlerdir.”

Tanimlamaya gore tibbi miidahalenin unsurlar1 miidahalenin, tip meslegini
icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanmasi; kisinin sagliginin korunmasi veya
hastaliginin teshisi ve tedavisine yonelik olmasi, tip biliminin kural ve standartlari
cergevesinde ve tibbin simirlan igerisinde uygulanan fiziki ve ruhi hareketlerden
olusmaktadir. Miidahalenin unsurlar1 yapilan fiziki girisimlerin hangilerinin ¢alisma
kapsaminda oldugunu belirlemek i¢in O6nem tasimaktadir. Kisinin bedensel
biitiinltigline yonelik olan ancak tibbi miidahale niteligi tasimayan sacin kesilmesi
veya dovme yaptirilmasi gibi girisimler bu ¢alismanin kapsami disinda kalacaktir.
Tibbi miidahaleye riza gosterilmesi ti¢lincii kisi yararina yapilmadigr siirece kisinin
kendisinin saglik refahini saglamaya yoneliktir. Zira bu rizanin verilmesi, kisilik
haklarina saldir1 mahiyeti tagiyan miidahalenin hukuka uygun olmasinin temel
sartlarindan biridir.

Tibbi miidahaleye rnizanin Tiirk Hukuku agisindan baglica dayanagi
Anayasanin 17. 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 t1bbi deneylere tabi tutulamaz.”
seklindeki ifade ile belirtilen hiikiimdiir.*'® Tibbi miidahaleye riza kisinin kendi
gelecegini belirleme hakki ile dogrudan iliskilidir. Hatta ii¢lincii kisi yararina tibbi
miidahale olan organ ve doku naklinde bu nakle riza gosteren vericinin bile kendi
gelecegini belirleme hakkini kullanip kendi yararini da gozeterek hareket ettigini
sOylemek miimkiindiir.

Anayasal diizenlemenin yani sira tibbi miidahaleye riza gosterilmesi ile ilgili

olarak bagka bir temel diizenleme Biyotip S6zlesmesi’nin 5. maddesinde yer alan,

418 1981 TC Anayasas1 m.17.
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“Saghk alaminda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ozgiirce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye,

onceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri hakkinda uygun

’

bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.’
seklindeki ifadedir®'®. Ayrica Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair
Kanun’un 70. maddesinde miidahalenin kisinin rizasi ile yapilacagi hususu;

“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi ameliye icin hastanin, hasta

kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatint alirlar.

Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmast lazimdir.”
seklindeki ifade ile belirtilmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeli incelendiginde de tibbi
miidahale verilecek riza konusuna iligkin olarak birden ¢ok madde ile diizenleme
yapildig1 goriilecektir. Dogrudan tibbi miidahaleye iliskin olmamakla birlikte Tiirk
Medeni Kanunu’nun 24. maddesinde ifade edilen;

“Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte ozel veya kamusal yarar

ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakl kilinmadikea,

b

kisilik haklarina yapilan her saldirt hukuka aykiridir.’
seklindeki diizenleme rizanin temelini olusturmaktadir.

Tibbi miidahaleye iliskin olarak gereken sartlara uyularak verilen riza, kisiye
uygulanan ve kisilik haklarma saldir1 niteligi tasiyan miidahaleyi bastan itibaren
hukuka uygun kilmaktadir. Hukuki sonu¢ doguran bir irade agiklamasi olan riza,
hukuki islem olarak degerlendirilebilir. Rizanin gegerli bir irade beyani olabilmesi
icin, olusumu ve agiklanmasi sirasinda herhangi bir sakatliga maruz kalmamasi
gerekmektedir. Rizanin olusumu esnasinda, hekim tarafindan uygulanacak
miidahaleye, miidahale anina ve miidahale sonrasinda olusabilecek 6ngoriilebilen
durulara iliskin ayrintili bir bilgi verilmesi, hasta aydimnlatilmalidir.

Tibbi miidahaleye riza gosterilmis olmasi bu rizanin geri alinamayacagi
anlamina gelmemektedir. Riza gosterme hakki gosterilen rizanin geri alinmasi veya
riza gosterilmemesi  hakkini da icermektedir. Ancak tibbi miidahale
gergeklestirildikten sonra rizanin geri alinmasi hukuken bir etki dogurmayacagi icin
anlamli olmayacaktir.

Tibbi miidahalenin taraflar1 hasta ve hekimdir. Miidahaleyi gerceklestiren ve
aktif stije olarak ifade edilen kisi hekim; miidahalenin uygulanacag: kisi hastadir.

Kural olarak tibbi miidahaleye riza hasta tarafindan agiklanmalidir. Ancak riza ehliyeti

419 Biyotip Sozlesmesi m.5.
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olmayan kisiler yararma yapilacak tibbi miidahalelerde riza agiklamasinin hasta
tarafindan yapilacagi hususuna bazi istisnalar getirilmistir.

Tirk Hukuku’nda kisiye siki sikiya bagli haklarin kullanilmasi hususunda
onemle ifade etmek gerekir ki kisi ayirt etme giiciine sahip ise bu haklar1 bizzat kendisi
kullanacaktir. Ancak ayirt etme giiciine sahip degilse haklarin kullanimini yasal
temsilci gergeklestirecektir.

T1ibbi miidahaleye iligkin olarak verilecek riza kiiciik ve kisitlilar bakimindan
farklilik tasimaktadir. Kiicliik ve kisith ayirt etme giiciine sahip degilse riza yasal
temsilci tarafindan, kii¢iiglin veya kisithnin yarar1 dogrudan gozetilerek
aciklanacaktir. Temsilci riza gostermeden Once hekim tarafindan yapilacak
miidahaleye iligkin olarak ayrintili sekilde aydinlatilmalidir. Tibbi miidahaleye maruz
kalacak olan kiigiik veya kisitli da olabildigince bu siirece dahil edilmelidir. Biyotip
S6zlesmesi’nin 6. maddesi de,

“...Kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir

kiiciige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya

kurulugsun izni ile miidahalede bulunabilir. Kiigtigiin goriisi, yasi ve olgunluk

derecesiyle orantili bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak gézoniine

alinacaktir. Kanuna gére, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolayi,

miidahaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir yetiskine, ancak temsilcisinin

veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile miidahalede

bulunulabilir. Ilgili kisi miimkiin oldugu olciide izin verme siirecine katilacaktir.”
seklindeki ifade ile bu kurali benimsemistir.*?

Ayirt etme giiciine sahip kiigiik veya kisithilarin durumu, Tabebet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi1 Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesinde

“Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklart her nevi ameliye icin hastanmin, hasta

kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatint alirlar.

Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir.”
seklindeki ifade ile belirtilmistir. Ogretide, ayirt etme giiciine sahip olan kiiciik ve
kisitlinin riza ehliyetine sahip olmadigi bu neden tibbi miidahaleye iliskin olarak
verilecek rizanin yasal temsilci tarafindan agiklanabilecegi; kiiciik veya kisitlinin tibbi
miidahaleye iligkin gosterdigi rizanin ancak yasal temsilci tarafindan onaylanmasi

halinde gecerli olacagini ifade eden goriisler mevcuttur. Calisma kapsaminda

benimsenen gorils, ayirt etme giiciine sahip olan kiiglik veya kisithnin tibbi

420 Biyotip Sozlesmesi m.6.
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midahalelerde riza ehliyetine de sahip oldugu ve rizanin gosterilmesinin ardindan
yasak temsilcinin onayina gerek kalmaksizin miidahalenin gerceklestirilebilecegi
gorisiidiir. Ancak dikkat etmek gerekir ki, uygulanacak her tibbi miidahale i¢in kiigiik
veya kisithnin ayirt etme giiciine sahip olup olmadigi, miidahalenin risklerini ve
miidahale sonunda meydana gelebilecek durumlar1 anlayabilecek yeterlilikte olup
olmadigi ayrica degerlendirilmelidir.

Uciincii kisi yararina gergeklestirilen tibbi miidahaleler riza agisindan 6nem
tasimaktadir. Organ ve doku nakli, “canli veya 6lii vericiden alinan organ veya
dokunun, psikolojik veya fiziksel tedavi amact tastyan bir miidahale ile alicinin
viicuduna yerlestirilmesi” olarak tanimlanabilir. Caligma agisindan canli vericinin
organ ve doku nakline riza gostermesinin yani sira 0lii vericiden yapilacak nakillerde
vericinin yakinlarinin rizasina da bagvurulmasi hususu 6nem tasimaktadir.

Canli organ ve doku vericisinin, organ ve doku nakline iligkin tibbi miidahaleye
riza gostermesi; miidahalenin yasayan vericinin yarari ile kiyaslandiginda alicinin yani
liclincii kisinin yararinin daha fazla olmasi, bu rizanin 6zellik gostermesine neden
olmaktadir. Bu nedenle kanun koyucu, tibbi miidahaleye iliskin riza verilmesi
hususundaki genel yaklagimlar benimsemis ancak organ ve doku nakline iligskin olarak
bazi1 6zel diizenlemeler yapmuistir. Canli organ ve doku vericisi olmak ig¢in ayri, organ
ve doku alicis1 olmak i¢in ayri sartlar ongoriilmiistiir.

Biyotip Sozlesmesi’nin tibbi miidahaleye riza verilmesi ile ilgili olarak
ongordigii temel kural 5. Maddede;

“Saghk alaminda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye é6zgiirce ve

bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye,

onceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri hakkinda uygun

s’

bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.’
seklindeki ifade ile belirtilmistir. Madde metninden anlasilabilecegi gibi tibbi
miidahalelerin tamamu i¢in, miidahaleye iligskin aydinlatma ve bu aydinlatmadan sonra
kisinin herhangi bir baski ve zorlama olmaksizin 6zgiir iradesi ile karar vermesi temel
kural olarak ongoriilmiis; verilen rizanin her zaman herhangi bir neden gosterilmesine
gerek kalmaksizin geri alinabilecegi ifade edilmistir. Organ ve doku nakline iliskin
olarak ise, canli vericiden organ ve doku alinmasini;

“Yasayan bir kimseden nakil amaglariyla organ veya doku alinmasi, sadece alicinin

tedaviye iliskin istifadesi igin ve 6lmiis bir kimseden uygun organ veya doku

bulunmadigr ve karsilastirilabilir etkinlikte baska bir tedavi yonteminin olmadigi
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durumlarda gergeklestirilebilir. Gerekli muvafakat, Madde 5 'te ongoriildiigii iizere,

agtkea ve belirli bir sekilde, yazili olarak veya resmi bir makam déniinde verilmig

’

olmalidir.’
seklindeki ifadesi ile baz1 sartlar Sngdrmiistiir. Oncelikli olarak 6lii vericiden organ ve
doku alinmasini; bu miimkiin degilse ve bagkaca bir tedavi ayni etkinligi
saglayamiyorsa ikincil tercih olarak canli vericiden organ ve doku alinmasi kuralini
benimsemistir.

Organ ve doku nakline iligkin olarak Biyotip S6zlesmesi’nin 20. maddesi “5.
Maddeye gore muvafakatini agiklama yetenegi bulunmayan bir kimseden organ veya
doku alimamaz.” seklindeki ifade ile, organ ve doku nakline riza gosterecek kisinin
ayirt etme giicliniin olmasin1 aramig ancak maddenin devaminda bu kurala bazi
istisnalar getirmistir. Onemle belirtmek gerekir ki, Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun 5. maddesinde “Onsekiz yasini
doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaktir.”
ifadesi ile belirtildigi gibi Tiirk Hukuku agisindan canli organ vericisi olabilmek igin,
ayirt etme giicline sahip olmak ve onsekiz yasinit doldurmak gerekmektedir. Biyotip
S6zlesmesi’nden farkli olarak hukukumuzda bu kuralin istisnast bulunmamaktadir.
Kanun koyucu, kisinin riza ehliyetinin bulunmadigi durumlarda yasal temsilcinin
ancak kisinin dogrudan yararina olan tibbi miidahalelere riza gosterebilecegi kuralin
benimsedigi diisiiniiliirse, Kanun ile belirlenen kuralin yerinde oldugunu ifade etmek
miimkiin olacaktir.

Biyotip So6zlesmesi’nde, rizanin yazili olarak veya resmi bir makam Oniinde
verilmesi aranmisken, kanun koyucu rizanin verilis sekli ile ilgili daha agir sartlar
ongormiis ve bu hususu Kanun’un 6. Maddesinde;

“Onsekiz yasimi doldurmug ve miimeyyiz olan bir kigiden organ ve doku alinabilmesi

icin vericinin en az ki tanik huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak olarak onceden

verilmis yazili ve imzall veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladigt
tutanagn bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.”
seklindeki ifadesi ile belirtmistir.

Olii vericiden yapilacak organ ve doku nakilleri incelendiginde, kanun
koyucunun canli vericiden yapilan nakillerle karsilastirildiginda biraz daha esnek
kurallar 6ngordiigiinii sdylemek miimkiindiir. Olii vericiden nakil ile kastedilen ceset
olarak ifade edilen kadavradan yapilan nakillerdir. Canli vericiden farkli olarak 6l

vericiden bilimsel amaglar i¢in organ ve doku alinmasi da miimkiindiir. Alinabilecek
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organ ve dokular agisindan kanunda belirtilen herhangi bir sinirlama olmamakla
birlikte yapilacak olan nakiller ahlaka ve hukukun genel ilkelerine aykir1 olmamalidir.
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun {igiincii
bolimii  “Oliiden Organ ve Doku Alimmas:” bashigini tasimakta ve bu nakil tiiriine
iliskin hiikiimleri belirtmektedir. Kanun’un 14. Maddesi;

“Bir kimse saglhiginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi, teshis

ve bilimsel amaclar i¢in biraktigint resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu

konudaki istegini iki tanitk huzurunda agiklamamus ise sirasiyla oliim aninda yaninda

bulunan egi, regit ¢cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin, bunlar

yoksa yaminda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle éliiden organ veya doku

alinabilir. Aksine bir vasiyet ibraz edilmedikce yoksa, kornea gibi ceset iizerinde bir

degisiklik yapmayan dokular alinabilir. Olii, saghiginda kendisinden éliimiinden sonra

organ veya doku alinmasina karsi oldugunu belirtmisse organ ve doku alinamaz.”
seklindeki ifade ile 6lii vericiden organ ve doku alinmasini bazi kurallara baglamistir.
Oncelikli olarak 6lii vericinin saghiginda organ ve doku nakline iliskin olarak bir riza
beyaninin bulunup bulunmadigi incelenecek; olumsuz bir beyanda bulundu ise
kendisinden organ ve doku alinamayacaktir. Ancak sagliginda organ ve doku vericisi
olma hususunda rizasinin oldugunu beyan eden; bu durumu vasiyetname ile belirten
veya iki tanik Oniinde agiklayan vericinin 6limii halinde, organ ve dokularinin
alinmasi igin baskaca bir riza gosterilmesine gerek kalmayacaktir. Eger 6lii verici,
sagliginda bu hususa iliskin herhangi bir agiklamada bulunmadi ise, 6ncelikli olarak
O6lim aninda yaninda bulunan esi, resit cocuklari, anne veya babasi veya
kardeslerinden birinin rizasinin olup olmadigr sorulacak; bu kisiler yaninda
bulunmuyorsa herhangi bir yakinindan riza alinarak nakil gerceklestirilebilecektir. Bu
hiikmiin her ne kadar organ ve doku naklinin gerceklestirilmesi acisindan faydali
oldugu goriilse de, bu kadar 6nemli bir konuda “yakin” olarak anlagilacak kisilerin
kimler oldugunun agikca ifade edilmesi uygulamada sorun yasanmamasi agisindan
daha dogru olacaktir.

Ugiincii kisi yararina tibbi miidahaleler agisindan incelenmesi gereken bir diger
husus, iiremeye yardimei tedavi uygulamalart bagligi altinda ifade edilen heterolog
dollenmedir. Tiirk Hukuku acisindan heterolog ddllenme, tasiyicit annelik, sperm
bagis1, yumurta nakli ve embriyo nakline izin verilmemektedir. Izin verilmemesinin
sebebi ahlaka aykirilik olarak ileri siiriilmiis olsa da bu sebebe katilmak miimkiin

degildir. Bekar kadin ve erkeklerin dogal yontemlerle ¢ocuk sahibi olmasi konusunda
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herhangi bir engelleme bulunmazken, bu kisilerin tibbi miidahaleler sonucunda ¢ocuk
sahibi olmasinin engellenmesi kabul edilebilir bir yaklasim degildir. Bu diizenleme
sebebi ile homolog dollenme yolu ile ¢ocuk sahibi olamayan ciftler de dahil olmak
lizere; bir ¢ok birey ve cift “lireme turizmi” yolu ile yurt dismma giderek, bu

uygulamaya hukuken olanak taniyan tilkelerde ¢ocuk sahibi olmaktadir.
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