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ONSOZ

Ulkemizde organ nakillerinin daha ¢ok canl1 vericiden yapilmasi ancak verici agisindan
olusan olumsuzluklarin kayit altina alinmamasi nedeniyle ugradiklar1 zararlar tam olarak
ortaya konamamaktadir. Saglikli bir bireyin tibbi endikasyon olmadan rizasinin alinmasi ile
organini vermesinde en énemli adimlar bilgilendirme, hazirlik ve aydinlatma siiregleridir. Bu
amagla iilkemiz ve diinyadaki uygulamalar ortaya konarak ortaya cikan bilgiler 1s18inda
saglikli vericide aydmlatma ve Ozenle takip siirecinin nasil olmasi gerektigi yetersiz
aydinlatma ve bu sartlarda alinan rizaya hukuksal sorumluluklar 1s1ginda ¢6ziim onerileri

sunmak amaglanmaistir.
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Vil

OZET

Insanlar aras1 organ naklinde cerrahi gelisme ve basarilara ragmen organ nakledilmesi
ontindeki en 6nemli sorun olan organ reddi bagisiklig1 dnleyen yeni ilaclarin kesfi ile beraber
basarili nakillerin yapilmasina olanak saglamistir. Ancak son donem organ yetmezliginde
hasta sayisindaki artis nedeni ile kadavra organ yetersizligi ve kiiltiirel nedenlerle diinyada

canli vericili organ nakli sayis1 giderek artmistir.

Saglikli bir kisiye kendi istegi ile bile olsa tibbi miidahalenin hukuka aykiri olmasi
sebebi ile uluslararasi biyotip s6zlesmeleri 1s18inda canli kisiler arasi organ nakline izin veren

kanunlar yiiriirliige girmistir.

Canli organ nakli sayilarinin tiim diinyada artmas: ile birlikte 6zellikle bat1 tilkelerinde
canli vericilerin nakil siireci ve sonrasinda maruz kaldiklar1 baski, risk ve tibbi sorunlarin
kayit altina alinmasi ve takibi sonucunda vericinin yasaminit ciddi sekilde etkileyen

olumsuzluklarin oldugu ortaya ¢ikmustir.

Uluslararas1 forumlarda, organ vericisini bilgilendirme, aydinlatma ve rizasinin
alinmasi siirecinin daha saglikli yiiriitiillmesi ve olusabilecek risklerin canli vericiye dogru bir
sekilde aktarilmasinin 6nemi vurgulanarak, saglikli canli vericilerin aydinlatma doéneminde
organ nakil ekiplerinde bagimsiz bir canli verici savunma ekibi tarafindan desteklenmesinin

gerekliligi vurgulanmaktadir.

T1ibbi, psikolojik sorunlarin ve aktarim sonrast olumsuzluklarin iilkemizde de nakil
merkezleri tarafindan, Saglik Organ Nakli Hizmetleri Dairesi Baskanligi merkezi kayit
sistemine kaydedilerek, canli vericiler ile ilgili yasanan tim olumsuzluklarin kayit altina
alinmasi saglanmalidir. Canli organ vericileri, lilkemizde de nakil ekibinden farkli olarak onu
savunan saglik calisanlarinca aydinlatma ile beraber tiim siire¢lerde desteklenmelidir. Bu yeni
uygulamalar ile canli vericinin aydmlatilmig rizasinin hukuka uygunlugunun daha giiglii

olacag diisiincesindeyiz.



ABSTRACT

In spite of surgical development and success in organ transplantation, rejection of organ
which is the most important barrier in organ transplantation has enabled with the discovery of
new immunsuppressive drugs that prevent immunity. However, due to the growing number of
end stage organ failure patients in the cadaveric organ waiting list, cadaveric organ shortage

and cultural reasons the number of live donor organ transplants has increased gradually.

Due to the unlawfulness of medical intervention even with consent, laws allowing
living donor  transplants came into force in the light of international biomedicine

conventions.

With the increase of living donor transplants and with the close follow-up of the donors
themselves -especially in the Western countries - there are negativities that seriously affect the
donor's life regarding the pressure, the risk and the medical problems they are confronted

during and after the donation have been revealed.

There has been a constant emphasis in the many international forums that an
independent living - donor support team should exist within the organ transplant team during
the donor information phase, the procedures of living donor transplants ought to be more
transparent to the donor. The process of informing, enlightening and obtaining the donor’s

consent must be healthier. And the eventual risks must be explained correctly to the donor

Medical and psychological problems and the post-transplantation problems must be
registered also locally in the central data system of the Department of Health, Organ
Transplantation Services by the transplantation centres themselves. All negativities that
donors confront during the process must be registered also locally. The donors must be also
supported in our country not only by the transplant team during the transplantation but also by
an independent living donor support team. We believe that the consent of the informed donor

will be more compatible with the related local laws with these new regulations



GIRIS

Ulkemizde oldugu gibi, diinyada da son dénem organ yetmezliginde kadavra organ
bekleme listelerindeki hasta sayisinin artmasina bagli olarak organ nakil merkezleri 6zellikle
organ ihtiyacinin fazla oldugu karaciger ve bobrek nakilleri i¢in daha fazla sayida canli verici
kullanmaya baglamislardir. Canlidan naklin baslangicinda nakil merkezleri hastanin 4.
dereceye kadar kan ve hisim yakinlar1 ve eslerini verici olarak kullanirken, organ nakil
listelerinin uzamasi ve alicilarin uzun bekleme siireleri nedeni ile hayatin1 kaybetmesi
sonucunda akraba olmayan emosyonel (alici ile duygusal bagi olan kisiler), alturistik (baskasi

icin 1yilik yapan bireyler) canli verici olarak kullanilmaya baslanmaistir.

Canli vericiden organ aktarimi tiim diinyada saglikli bir birey olan verici agisindan
tasidigi riskler sebebi ile tibbi, etik ve hukuksal alanda {izerinde 6nemle konusulmasi gereken

ve bilgi birikimine ihtiya¢ duyulan bir hal almistir.

Son donem organ yetmezliginde olan bir hastaya, canli ve saglikli bir bireyden organ
nakledilmesi, verici i¢in tedavi amagh olmayan, bireyin yasam ve saglik hakki dolayisiyla
kisilik hakkina miidahale teskil eden bir tedavi yoOntemi niteligini tasimaktadir. Canli
vericinin, kendi sagligin1 ciddi olarak etkileme ihtimali olan bu davranista bulunmasinin
temelinde, organ yetmezligindeki hasta kiginin yasam ve sagligmin korumak istemesi,
boylece hastanin nakil sonrast hayatina normal olarak devam etmesini saglayarak kendisi i¢in

de ikincil bir yarar saglayacak iyi bir insan davranisi yatmaktadir!,

Genetik yap1 farklhiliklarindan dolayr alicinin bagisiklik sistemi vericinin organlarin
yabanci olarak kabul etmekte ve nakledilen organin reddine giden olaylar zinciri
baslamaktadir. Bu nedenle genetik benzerligi fazla aile bireyleri ile genetik benzerlik tagiyan
kisiler arasindaki nakillerde basar1 sanst giderek artmaktadir. Diinyada 1980°li yillarda organ
naklinin oniindeki en biiylik sorun olan nakil sonrast bagisiklik sisteminin baskilanmasi, yeni
gelisen immiin (bagisiklik) sistemi baskilayan ilaglarla sorun olmaktan ¢ikmis, organ nakil
sayilar1 ve nakledilen organ ¢esitliligi giderek artmistir. Son doénem organ yetmezligindeki
artan hasta sayisina karsilik, kadavra organ sayisinin istenen diizeylerde artmamasi nedeni ile

tilkemizde canli vericiden organ talebi ve sayisi giderek artmaktadir.

! Kogak Siiren Ozlem, Organ ve Doku Naklinin Yasal ve Etik Acidan Incelenmesi, TTB Dergisi, 2007; 73: s.
174-175.



Organ nakli iilkeden iilkeye farkliliklar gdsteren sosyal, kiiltiirel ve dini degerler ile
yakin iligki gosteren bir siire¢ olup, her zaman suistimale agik olmasi nedeni ile canli ve hasta
olmayan bir kisiden organ aktarimi etik kurallar, biyotip sézlesmeleri ve kanunlarin belli
sartlarda izin verdigi cerrahi ve tibbi bir konudur. Saglikli bir birey olan canli vericiler
acisindan hi¢ de diisiik olmayan psikolojik ve tibbi riskleri barindirmasi sebebi ile tizerinde
etik acidan defalarca konusulmasi gereken ve ciddi bir bilgi birikimine ihtiyag duyan

hukuksal ve tibbi bir siire¢ olarak goriilmektedir.

Canli bir kisiden organ alinmasi bedensel biitiinliige yonelen ve geri doniilmez
sonuclara neden olabilecek bir eylem oldugundan iyilestirme amaci ve endikasyonu olmayan
her tiirlii tibbi miidahale, kisi riza gosterse bile hukuka aykir1 bir eylem olarak kabul edilir. Bu
nedenle saglikli bireyin yasami uluslararasi so6zlesmeler, i¢ hukukta ise Anayasa, Tiirk Ceza
Kanunu (bundan sonra TCK) ve Medeni Kanun (bundan sonra MK) ile korunmaktadir. Organ
alicisinin hayatini iyilestirme veya kurtarma amaci tasiyan bu eylemin hukuka uygun hale
gelmesi icin, uluslararas: diizenlemeler 1518inda tlilkemizde de bu konuya iliskin 6zel yasal

diizenlemeler yapilmugtir?,

Tiirkiye’de 2004 yilinda Anayasa’nin 90. maddesinin son fikrasina eklenen “Usuliine
gore ylrirliige konulmus temel hak ve oOzgiirliikklere iligkin milletlerarasi antlagmalarla
kanunlarin ayni1 konuda farkli hiikiimler icermesi nedeniyle ¢ikabilecek uyusmazliklarda
milletleraras1 antlagsma hiikiimleri esas alinir” ciimlesi ile bir insan haklar1 sézlesmesi olan
1997 tarihli Avrupa Konseyi “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve
Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi kisaca insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi

(bundan sonra Biyotip Sézlesmesi) yiiriirliige girmistir®.

Sozlesme’de on dort boliim bulunmaktadir. Bu basliklar arasinda ilk bakista dikkat
ceken temel konular, riza (muvafakat), 6zel yasam ve bilgilendirilme hakki, bilimsel
arastirma, tiipte embriyonlar iizerinde aragtirma, insan genomu, nakil amaciyla canli vericiden
organ ve doku alinmasi, ticari kazan¢ yasagi ve insan viicudundan alinmig parcalar iizerinde

tasarruftur.

2 Parlak Safak, “Organ Bagis1 ve Organ Naklinde Ortaya Cikan Sorunlar “ TBBD, S; 83, 2009, 5.206.

% Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi:
Insan Haklar1 Ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun. R.G: 9.12.2003-
25311.



Ik temel diizenleme saglik alanindaki miidahalelere riza konusundadir. S6zlesme’nin 5
ila 9, 10 ve 22. maddeleri aydinlatilmis rizanin 6nemini vurgulamakta, yasayan kisilerden
organ alinmasinin son ¢are oldugu, bunlardan ticari kazang elde edilemeyecegi, bir kisiden

organ alinmasi i¢in uygun bilgilendirme ve muvafakat alinmasi gerektigi vurgulanmistir.

Organ naklinin son donem organ yetmezliginde hayat kurtarici bir tibbi yontem olarak
iilkemizde de uygulanmaya baslamasi nedeni ile tibbi oldugu kadar, etik ve hukuki yani1 da
agir basan canli nakil siirecini diizenlemek ve hukuka uygun hale getirmek i¢in uluslararasi
sozlesmelerde diizenlemeler yapilmakta alinan kararlar i¢ hukuk diizenlemeleri 1s18inda Tiirk
Hukuku’nda yerini almis ve bir hukuka uygunluk nedeni olarak diger tibbi miidahalelerden
farkli olarak kanunla diizenlenmistir. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun (bundan sonra ODNK)1979 yilinda 2238 Sayil yiiriirliige girmistir®. Bunun
yaninda 2005 tarihli 5237 sayil1 Yeni Tiirk Ceza Kanunu’ndaki 91-93. maddelerle organ alim1

satim1 ve kazang elde etme ile ilgili cezai sartlar getirilmistir.

Organ naklinde bir kisinin bedeninden onun sagligin1 bozmayacak bir parcanin alinarak,
bir bagkasina aktarilmasinin kisilik haklarma saldir1 niteliginde olup olmadig1 6zellikle canli
organ vericisi agisindan iyi incelenmelidir®. Tamamen saglikli bir kisinin kendi istegi ile
sevdigi birisine bir organini veya organ pargasini kendi rizasi ile verdigi bir cerrahi girisim
olarak goziiken bu durum aslinda canli verici agisindan, aktarim Oncesinde ve sonrasinda
tibbi, psikolojik ve sosyo-ekonomik sorunlara neden olabilmektedir. Ulkemizde ilk olarak
bobrek nakillerinin  yapilmas: ile olusturulan ODNK’dan sonra kamu ve iniversite
hastanelerinde baglayan ve glinlimiizde 6zel vakif {niversite hastanelerinde yogunlasan
bobrek nakline ek olarak, karaciger nakli gibi organ nakilleri de yasam kurtarict miidahaleler
olarak canli vericiden yogun olarak yapilmaya devam etmektedir. Ayrica nakil yapilan
hastalarin yasam konforunun saglikli insanlarla kiyaslanabilecek diizeyde oldugu dikkate
alinirsa, nakledilecek bir organin bulunmasi veya bulunamamasi ortaya “olmak ya da
olmamak” kadar ciddi bir fark c¢ikarmaktadir. Iste “yasam ya da &lim” diye de ifade
edilebilecek olan bu biiyiik fark, kendi ¢oziimiinii yaratarak tiim agir risklerine ragmen canh
vericili karacier nakillerini de, organ naklinin giindemine oturtmustur. Biitlin bunlarin

cevabin1 vermek pek de kolay degildir. Pek ¢ok dondriin, bu durumun idraki ve mecburiyeti

4 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Kanunu 2238 sayili, RG: 3.6.1979-16655,
5 Zevkliler Aydm, Mehmet Besir Acabey, Emre Gokyayla, Medeni Hukuk. Ankara: Turhan Yayinlari;1999.
5.493.



nedeniyle nasil boyle bir karar aldigini ve tam anlamiyla istekli olamasalar da geri
donemediklerini tahmin etmek zor degildir. Burada birinci derece yakinina organ verecek
olan bir donériin; “alnima silah dayanmais bir rehine gibi hissediyordum™ ifadesi yeterince ¢ok

sey anlatmaktadir®,

Ozellikle batili iilkelerde canli verici agisindan olusan olumsuzluklarin kayit altina
alinmasi ve incelenmesi sonucunda canli vericilerde olusan tibbi ve psikolojik sorunlarin ve
organ ¢ikarimi sonucunda ortaya ¢ikan morbidite (kisinin beklenen siireden fazla hastanede
kalmasina neden olan komplikasyonlar ve tibbi miidahaleler) ve mortalitenin (kiginin
uygulanan tibbi miidahale sonucunda hastanede hayatini kaybetmesi) ortaya konmustur.
Bunun sonucunda uluslararasi organ nakli forumlarinda canli vericilere ait bilgilerin bagimsiz
olarak c¢alisan ve kar amaci gilitmeyen kuruluslarca kayit altina alinmast ve olumsuz nakil
merkezlerinin denetlenmesi 6nerilmistir. Canli vericili organ nakillerinde olusan ciddi riskler
sebebi ile organ nakline hazirlik déneminde, saglikli bir insan olan canli vericinin, organ
nakline ihtiya¢ duyan hastadan farkli olarak degerlendirilmesi gerekliligi ortaya konmus ve

uygulanmasi yoniinde kararlar alinmustir’.

Ulkemizde canli vericilerin sayis1 ve maruz kaldig1 riskleri gdsteren merkezi bir kayit
sistemi ulasilabilir degildir. Organizasyondan sorumlu Saghk Bakanligi; Doku Nakli
Hizmetleri Dairesi Baskanligi bilgi sisteminde de canli vericiden nakil yapan merkezlerin
morbidite ve mortalitesi ile ilgili belirgin bir bilgi kayit sistemi ulasilamamistir®, Canlidan
organ naklinde verici agisindan kanunlarla yasal hale getirilen bu tibbi miidahale ve sonuglari;
tilkemizde Saglik Bakanligi’na bagli Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Baskanligi’nin idari sorumlulugunda olup, organ nakli ile ilgili toplumu aydinlatma dahil,
nakil yapan hekimlerin ve hastanelerin nakil organizasyonunu uygun sartlarda yerine
getirmesi ve bu konuda uluslararasi standartlara uyulup uyulmadigini denetlemek onemlidir.
Organ naklinin tek bir hekimle degil, bir ekip calismasi olmasi sebebi ile hastanelerin
organizasyon sorumluluklart da bu kurumlarda calisan hekimlerin aydinlatmadan dogan

hukuksal sorumluluklari ile beraber incelenmelidir.

® Otte JB, M Janssen, MR Rosat, D Gonze, Parental Experience With Living-Related Donér Liver
Transplantation. Pediatr Transplantation 2004;8(4): s. 317.

" Timothy L, | Pruett, et.al. The Ethics Statement of the Vancouver Forum on the Live Lung, Liver, Pancreas,
and Intestine Dondr. Transplantation. 2006;81(10): s. 1211.

8 Kan, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Dairesi Baskanligi Resmi Sayfasi, https://organ.saglik.gov.tr/ (Erisim:
26.04.2019, 10:20).



Bu nedenle tezimizde iilkemizde canli vericili organ naklinin en sik yapildigi bébrek ve
karaciger gibi organ nakillerindeki hazirlik, aydinlatma, riza siire¢lerden elde ettigimiz
bilgiler 1s181nda, saglikli bir kisi olan canli verici agisindan, bilgilendirme siireglerinin ve
olusan olumsuzluklarin kayit alina alinmasinin 6nemini ve bu sekilde canli organ vericisinin
aydinlatma, nakil i¢in hazirlik ve nakil sonrast siireclerinin yeniden gozden gecirilerek

uygulamanin ortaya konmasi amaglanmistir.

Tezin birinci béliimde canli vericili organ nakli tanimlanarak konu ile ilgili kavramlar,
organ naklinin iilkemizde ve diinyada tarihi gelisimi anlatilmistir. Canli organ naklinde
diinyada ve lilkemizdeki tibbi siiregler ile canli vericinin desteklenmesi ve bilgilendirme

sathasinda 6zellikle bat1 {ilkelerindeki yeni uygulamalar ve nedenleri anlatilmistir.

Tezin ikinci boliimiinde ise saglikli birey olan canli verici tip etigi agisindan ele alinmis
ve onun acisindan tibbi miidahalenin hukuka uygun hale getirilmesi ile ilgili hukuki siiregler
anlatilmistir. Bu boliimde ayrica canli verici agisindan organ nakli, organ nakli yapan
kurumlar ve hekimler arasi iligskiler vurgulanmistir. Bu boliimde son olarak naklin hukuka

uygunluk sartlari belirtilmistir.

Tezin son boliimiinde ise tibbi miidahalede rizanin alinmasi ve aydinlatma yiikiimliligi
konusundaki diizenleme ile iilkemizde ve diinyada canli organ vericisi agisindan uygulama,
vericinin neden hasta bireyden farkli degerlendirilmesi gerektigi, verici-alici ikilisinde olusan
risk fayda olasiliklarmin 6nemi irdelenmis ve iilkemizde de tiim verici bilgilerinin kayit altina
alinarak, bu bilgiler 1518inda vericilerin maruz kaldigi risklerin ortaya c¢ikarilmasi ve
aydinlatilmasinin saglanmasi amaglanmistir. Karsilastirmali hukuk agisindan ise her béliimde

iligkili konu ile ilgili 6rnekler verilmistir.

Sonug boliimiinde ise canli organ vericisi agisindan ozellikle bat1 {ilkelerinde elde edilen
veriler neticesinde bu bireylerin bilgi alma, aydinlatma ve cerrahi miidahale siirecleri ile organ
cikarimi sonrasi takipleri ile ilgili vericinin saglin1 koruma amagli varilan ortak fikir birligi
1s181inda ililkemizde de benzer 6nlemlerin alinmasinin 6nemi vurgulanmistir. Bu sekilde canli
vericinin aydinlatma siirecinin gelistirilmesi ile rizanin hukuka uygun bi¢imde alinmasinin

saglanmas1 konusunda Oneriler getirilmistir.



BIiRINCI BOLUM
CANLIDAN ORGAN NAKLI TARIHI ve TIBBi SURECLER

1.1. KAVRAM

Organ sozliik anlam1 olarak viicudun, belirli bir gérev yapan ve sinirlart kesin olarak
belirlenmis boliimleri olarak tanimlanir. Bobrek, karaciger ve kalp birer organdir. Doku ise
deri, kan, kemik iligi gibi viicudun veya bir organin yap1 dgelerinden birini olusturan hiicreler
biitiinii olarak tanimlanir ve genellikle kendini yenileme 6zelligi vardir®.

Organ ve Doku Nakli; son dénem (terminal) organ yetmezliginde olan hastalarin
tedavisinde canli bir kisiden veya kadavra adi verilen beyin 6liimii ger¢eklesmis kisilerden
alinan organin bu hastalara takilmasidir. Bu nakil bir insandan bagka bir insana organ, doku
nakli olarak tanimlanmaktadir'®.

Canli vericili organ nakli gereken hastalarin birinci dereceden doérdiincii dereceye kadar
olan tiim akrabalari, maddi ¢ikar karsiligt olmayan ve bu durumu etik kurul tarafindan
ispatlayan kisiler canli verici olarak tanimlanmaktadir. Canli kisilerden organ alinmasi, organ
veren kiginin yagamini riske sokmayacak bobrek gibi ¢ift organlardan birini veya karaciger,
pankreas gibi anatomik olarak bdliinebilir organlarin bir kismini almak seklinde
miimkiindiir'!.

Yine kisinin kendi organlarinin kendisine fayda saglamak amaci ile viicudun baska bir
yerine nakledilmesi, 6rnegin kisinin bobrek yollarinin kaybi nedeni ile o bobregin yerinden
cikartilarak ayni kiside idrar kesesine yakin bir yere transfer edilmesi islemi hastanin tedavi
edilmesine yonelik organ transferi olup tibbi miidahalenin genel ilkeleri igerisinde
degerlendirilir ve ODNK kapsamina girmez.

Canlidan nakil tiirlerinden biri olan capraz nakil adi verilen yontem o6zellikle kan
gurubu uyumunun sart oldugu bdbrek gibi organ nakillerinde nakil bekleyen alict sayisinin
artmasi nedeni ile tiim diinyada uygulamaya girmis olup, lilkemizde 2012 tarihli Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’'nde (ODNHY) md 4/1°¢ gore c¢apraz nakil canli kan

gurubu uygunsuz vericileri olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda kan gurubu

® Tiirk Dil Kurumu.
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.55cdd7c0c872e7.26990366. (Erisim:
20.11.2017, 18:45).

10 RG: 01.02.2012-28191,

1 Getiren A., Organ Nakli Tamimi ve Tarihgesi, OBAT Dergisi, 1997;1, s. 7.



uygun olan vericileri c¢apraz degistirerek ayni giin yapilan bir canli nakil sekli olarak
tanimlanmistir?.

Komplikasyon Tip - Hukuk ekseninin en tartismali konusu olup, daha ¢ok istenmeyen
olumsuz gelismeleri ifade etmek i¢in komplikasyon terimi kullanilmaktadir. Komplikasyon
anlam olarak, bir tibbi miidahale sonucu ortaya ¢ikan olumsuz neticeleri tanimlayip, bunun
sonucunda, hastanin hastanede 6ngoriillenden fazla kalmasi, beklemedigi baska miidahalelere
maruz kalmasina yol agabilir. Komplikasyon terimi tipta genellikle ayni tip miidahalelerde
belli siklikta karsilagilan olumsuzluklar1 tanimlar.

Hasta bireyin tam bir sifa ile iyilesmemesi, Onceden Ongoriilemeyen ve/veya
Onlenemeyen bir netice ise, Ogretide genellikle izin verilen risk olarak tanimlanir. Bu
istenmeyen olumsuz sonu¢ dnceden goriilebilmesi miimkiin iken 6ngoriilmemis, aydinlatma
fazinda hastaya bahsedilmemis ve hekim olusabilecek riskleri, tehlikeleri Onleme,
olusabilecek zararlari azaltmaya yonelik tedbirleri almamigsa, bu durumda dogan yeni
gelismeler ve olumsuz netice izin verilen risk alaninda goriilemez ve komplikasyon olarak
kabul edilmez. Hekimin bu davranisinin taksirli, yani 6zensiz tibbi miidahale olarak kabuli
gerekmektedirt®,

Nadir de olsa ortaya ¢ikmasi muhtemel gelismeler her somut vaka ig¢in pesinen
komplikasyon olarak degerlendirilmemeli, miidahaleyi yapan hekimin gelisecek riskleri
gorerek Onlem almasi gerekmektedir. Komplikasyon terimi hukuksal ag¢idan sorumsuzlugu
ifade etmemeli, Ongoriilemeyen, Onlenemeyen ve her tirlii 6nlem alinmasina ragmen
gergeklesen zararlarin sorumluluga yol agmayacag da kabul edilmelidir®®.

T1bbi hata ve istenmeyen kotii sonug arasinda karar vermek hem tip hekimleri arasinda
hem de hukuk camiasinda tartigilan bir konudur. Hekimler arasinda, mahkemede ve medyada
sik sik tartisilan konu olan tibbi bir komplikasyon ile tibbi bir hata arasindaki fark ¢ogunlukla
tanimlanmis olmasina ragmen, pratikte hekimlerin kendi aralarinda bir karar vermesinin
gercekel olmadig, bu tiir bir tanimlama yapabilmek icin, olumsuz bir sonuca yol agan tiim
kosullarin o konuda uzman hekimlerce belirlenmesi gerekir. Sonugta ortaya c¢ikan
komplikasyonun nedenleri lizerine objektif ve kapsamli bir adli ve tibbi uzmanlik arastirmasi

gereklidir. Mahkemelerin kararinda bu ayirim ¢ok dnemli rol oynar. Istenmeyen her durum

12 RG: 01.02.2012-28191.

13 Unver Yener, Ceza Hukukunda izin Verilen Risk. Istanbul: Beta Basim Yayim; 1998. s.195.

4 Unver Yener, Tibbi Malpraktis ve Ceza Hukuku, Tibbi Uygulama Hatalar1, Malpraktis, Komplikasyon ve
Saglik Mensuplarmin Sorumlulugu. Istanbul: Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi; 2008, 5.22.



her zaman tibbi hatayla iliskili degildir. Onemli olan zararin hangi kosullarda olustugu,
zararin nedeni, Onlemek i¢in neler yapilabilecegi konulari agikliga kavusturmaktir. Bu
alanda yeterli bilirkisilerin yapacagi caligmalar ve mahkemeye sunacagi goriisler ¢ok

onemlidir®®.
1.2. ORGAN NAKLININ TARIHCESI
1.2.1. Diinyada Organ Nakli

Viicudun bir ya da bir ka¢ organmin diger bir viicuda aktarilmasina yonelik
diisiincelerin asirlardan beri zihni mesgul ettigi anlasiimaktadir. Konuya ait ilk yazilara M.O.
300’14 yillarda rastlanmaktadir. Bu yiizyillarda kangren olan bir bacagin kesilerek, yerine
oliiden alinan bacagin nakledilmesi, sozii edilen hastanin sagliga kavusmasi, diinyada yapilan
naklin ilk 6rnegi olarak bilinmektedir?®.

Tarihin ilk dénemlerinde bir¢cok cografyada; Misir’da deri grefti, Cin’de kalp nakli
ornekleri olmak tizere, eski Kuzey-Giiney Amerika, Roma, Yunanistan ve Hindistan’da ¢ok
sayida degisik doku ve organ nakli ¢aligmalarina rastlanmaktadir. 16. yy’da yasamis olan bir
Italyan cerrah Tasliacozi otogreftlemenin ydntemini, 18.yiizyllda Hunter ilk dis naklini
gerceklestirmistir’.

Glinlimiiz modern tibbinin sinirlart iginde kabul edilen organ nakillerinin ilk Grnegi
18.yy’da Italyan hekimi Baronio tarafindan gelistirilen deri nakli olarak bilinmektedir.
Diinyadaki ilk basarili organ naklinin 1902’de Ullman tarafindan gerceklestirildigi kayitlara
gecmistir. Ullman, bir kopegin bobregini normal yerinden alip, boyun damarlarina naklederek
bir nakil gerceklestirmis ve nakil yapilan bobrekten bir miktar idrar akimi da almustirt®,

1950’lerin basinda klinik ve deneysel nakillere yonelmeye baslanmistir. Fransa’da
1950’lerde yapilan ilk nakilleri daha sonra 1952’de Mico, Hamburger, Oecenomoz’nin
gerceklestirdigi bobrek nakli izlemektedir. Ayni doktorlar daha sonra kadavradan ilk basarili
bobrek naklini de gergeklestirmislerdir. Organ nakli ameliyatlarinda basarinin artmasi ve

uygulama sayisinin artmasiyla 1962°den itibaren doku tiplemesi miidahalenin bir parcasi

15 Petrovic O, Do We need to differentiate, Lijec Vjesn. 2013 Mar-Apr;135(3-4):102.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed. (Erisim:13.11.2019, 13:30).

16 Meltzer David, Robert Gibbons, “Researchers Evaluate Nation’s Organ Transplant System” 2003, s.3-4.
http://harrisschool.uchicago.edu/about/publications/policy-briefs/organ-transplant.asp ~ (Erisim:  24.05.2019,
14:30).

17 Meltzer et.al., s.3.

18 Tbud.



haline gelmistir. Diyaliz teknolojileri de geliserek organ nakline hazirlik asamasini
rahatlatmis ve bobrek nakillerinde basar1 ivmesi giderek artmistir. Sonraki yillarda ise bobrek
nakli basta Fransa olmak iizere, ingiltere (1959), Isvi¢re (1964), Almanya (1967) ve iran’da
gerceklestirilmistirt®.

1950°den sonra organ nakli alaninda biitiin diinyada onemli asamalar kat edilmistir.
Ancak organ nakli uygulamalarinda kullanilan cerrahi yontemlerle, organ aliminin ve
saklanmasinin temel ilkeleri ile ilgili tibbi sorunlar biiyiik 6l¢iide asilmis olsa da nakledilen
organin viicut tarafindan kabulii ya da reddi konusunda ¢dziimsiizliik bulunmaktadir. Yapilan
nakillerdeki basar1 ve nakil merkezlerinin sayilarindaki artis organ nakillerinde saymin
artmasina neden olmustur. En yaygin olarak ve en biiylik basartyla nakledilen bobrek olsa da
kalp, karaciger daha sonra akciger ve pankreas nakilleri de 1iyi sonuglarla
gerceklestirilmistir?.

Organ aktarimini diizenleyen ilk kanun 1949 yilinda Fransa’da yiirtirlige giren kornea
alimini1 diizenleyen kanundur. Canli vericili organ nakillerinde her tiirlii 6diil ve tazminati
yasaklayan kanun ise ilk defa Italya’da ¢ikarilmistir. Canli organ nakillerine baktigimizda
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 1954 yilinda Joseph E. Murray tarafindan (Boston)
ilk defa akrabalar arast (tek yumurta ikizleri) bobrek aktarimi gergeklestirilmis ve organ
aktariminda ilk basarili sonug elde edilmistir. Bu basarili sonu¢ Murray’e tip alaninda 1990
yilinda Nobel Odiilii getirmistir. Ancak herhangi bir hukuksal diizenleme yapilmadan bu
nakiller yapilmaya baslandiginda, o donemde bagisiklik sisteminin baskilanamamasi
(immiinolojik) nedeniyle tek yumurta ikizi kardesler digsinda basarili nakil yapilamamasina
neden olmustur. 1950 sonras1 organ nakli diinyasindaki diger 6nemli bir gelisme de mekanik
ventilatorlerin gelismesi ile olmustur. Boylece cansiz vericiden organ nakli giindeme gelmeye
baslamistir. Ik cansiz vericiden basarili nakil immunsiipresif (bagisiklik sistemini baskilayan)
ilag azatiyoprin kullanilarak Boston’da Brigham Hastanesi’nde gerceklestirildi. 1960 ve
1970’lerde bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar (steroid—azatiyoprin) kombinasyonunun
arzu edilen basariy1 gostermemesi organ nakli camiasini yeni arayislara itmistir. Starlz at
kokenli immiin sistem baskilayict ALG kullanarak iyi sonuglar aldigimi bildirdikten hemen

sonra CD3 adli bagisiklik sistemini harekete geciren molekiile kars1 gelistirilen OKT3 isimli

19 Meltzer et.al., s. 4
2 Tpid.
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bagisiklik sistemini baskilayan monoklonal antikor organ naklinde énemli bir adim olmustur.
Bobrek naklindeki bu basari, kalp ve karaciger naklindeki gelismelerin de onciisiidiir?.

Organ nakli konusunda medya da toplumu aydinlatmaya basladi. Diyaliz makinelerinin
de gelismesiyle hastalar daha saglikli ve hazirlikli olarak ameliyatlara alinir oldular. Bekleme
listeleri olusturulmaya basland1 ve yas aralig1 genisletildi bunu takiben ilk ¢ocuk bobrek nakli
yapildi. Alicilar artik normal toplum ve is yasaminda goriiliir oldular. Bir 6nemli gelisme de
1968 yilinda ABD hiikiimetinin diyaliz ve organ nakli giderlerini glivence altina almasiydi.
Bir¢ok devlet cansiz vericiden organ bagisimi devlet politikasi olarak desteklerken, 1971
yilinda Ingiltere “organ bagis kartin1” hayata gecirdi. Klinikte bu ¢aligmalar siirerken 1950°li
yillarda Dausset doku (HLA) antijenleriyle ilgili ¢aligmalarim siirdiiriiyordu®® (1983 yilinda
Nobel tip odiiliine layik goriildii). 1964 yilinda ABD’de Durhan’da ilk doku tipi (HLA)
calistay1 yapildi. Bir sonraki yil, sonra geleneksel hale gelen Hollanda’da Leiden toplantilari
basladi. 1978 yilinda HLA A, B ve DR lokuslarindaki uyum gozetilerek yapilan organ
nakillerinin daha basarili oldugu, calismalarla gosterildi. Bobrek nakil sayilarinin hizla
artmasi1 ve laboratuvarda HLA antijenlerinin dneminin anlasilmasiyla 1966 yilinda basarisiz
nakillerde lenfosit ¢apraz karsilastirma “crossmatch” testi pozitif olan hastalarin
saptanmastyla, bu test rutine girdi. 1968 yilinda “Harvard Beyin Oliimii Kriterlerinin” ortaya
konmasiyla cansiz vericiden nakiller tiim diinyada canli nakillerin 6niine gegti. Murray cansiz
vericili nakillerin 6nemini vurgulayarak: “giiniimiiziin bilgileri 15181inda, gozden ¢ikartilan
bobrek kullanilarak, kadaverik (6liiden) bobreklerin elde edilmesi ve saklanmasinin ontindeki
lojistik engelleri ¢6zmeye odaklanarak ¢aligmalara devam etmek akillica olacaktir” demistir.
Bunu ardindan 1962 yilinda ilk kadavradan basarili bobrek nakli gergeklestirilmis ve bobrek
iki y1l fonksiyon gormiistiir. Ik basarili pankreas nakli, 1966 yilinda Richard Lillehei ve
William Kelly tarafindan (Minnesota) gerceklestirilmis, bunu 1967°de Thomas Starzl
tarafindan 1ilk basarili karaciger nakli (Pittsburgh) devam etmistir. Ancak o yillarda
immiinsilipresyon yapan ilaglarin etkisinin yetersiz olmasi nedeni ile cerrahi basariya hizl

doku reddi nedeni ile hastalarin sadece %25 nin bir y1l hayatta kalmas1 miimkiin oldu?3.

2L Chakravarty Dilip, WC Lee, at all, History of Liver Transplantation (Chapter -1) Liver Transplantation,
Jaypee Brathers Medical Publishers,2010, s. 5-6.

22 Ferrata Storti Foundation; From MAC to HLA: Professor Jean Dausset, the pioneer. Hum Immunol. 2009
Sep;70(9): s. 661.

23 Chakravarty, et.al. s. 5.
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Kalp naklinde ise 1967 yilinda Christian Barnard tarafindan ilk basarili nakil (Cape
Town, Giiney Afrika) yapilmistir. Bunu Bruce Reitz tarafindan 1981°de yapilan ilk ¢ift organ
nakli olan kalp/akciger nakli (Stanford) izlemistir. Canlidan ilk basarili akciger lobu nakli
1983°de Joel Cooper tarafindan (Toronto) yapilmistir. 1998°de bunu insiiline bagli seker
hastalarinda David Sutherland tarafindan yapilan ilk basarili canli vericili kismi pankreas
nakli (Minnesota) izlemistir. Bagisiklik sistemini baskilayan ilaglarin gelisimi organ
nakillerinin say1 ve gesitlilik olarak artmasina sebep olmustur®*,

1967 yilinda ilk basarili kalp nakline kadar organ nakillerinde higbir hukuksal
diizenleme yok iken 1972 ilk yasal bagis kart1t ABD’de 50 eyalette dagitilmistir. Bunu takiben
ilk defa bobrek nakillerinin sigorta kapsamina girmesi giindeme gelmistir®.

Diinyada organ nakli ile ilgili ilk ciddi deney ve calismalar1 siirdiiren ABD’de, organ
nakli 1947°den beri yapilmaktadir. Ancak organ nakli ile ilgili kanun ilk defa Amerikan
Hukuk Enstitiisii tarafindan 1968’de yaymlanmis olan model kanuna goére hazirlanmis ve
1984°de kabul edilmis olan “National Organ Transplant Act of 1984 yani ulusal organ nakli
kanunudur. Kamu Saghgma iligkin diizenlemenin 42. maddesinde, insan organinin ticari
amagcla (para karsiliginda) nakledilmesinin yasak oldugu, buna aykiri islemler halinde failin
50.000 $§ velveya 5 yildan fazla olmamak {izere hapis cezasi ile cezalandirilacagi
ongoriilmektedir?®. Bu kanun kisaca beyin 6liimiinii kabul etmekte ve organlarin para karsilig
verilmesini yasaklamaktadir.

Avrupa lilkelerinde ilk organ naklini diizenleyen kanun, Avusturya’da ve
Liiksemburg’da 1982 yilinda, Belcika’da 1986 yilinda, Yunanistan’da ve Ingiltere’de 1989°da
ve Italya’da 1993 yilinda kabul edilmistir. Birlesik Krallik’ta, séz konusu maddenin daha
ayrintili bir sekilde diizenlendigi goriilmektedir. Buna gore insani materyaller (doku, organ,
kan vb.) iizerine ticari bir anlasma yapilmasi, para veya ddiil konmas1 ve ilan veya reklam
verilmesi hallerinde fail, 3 yila kadar hapis cezast ve/veya para cezast ile
cezalandirilmaktadir?’,

ABD’de 1984 yilinda “The United Network for Organ Sharing (UNOS)” kurulmasi ile

organ naklinin etik cizgileri de belli olmaya baglamistir. UNOS verilerine gore her 14

24 Organ Transplantation, From wikipedia, https://en.wikipedia.org/wiki/Organ Transplantation,Reasons_ for
donation_and_ethical issues. s. 4 (Erigim: 10.05.2019, 19:20).

2 Meltzer, et.al., s. 4

26 Ibad.

2 Tullo Carol, Human Tissue Act 2004, Section 32. http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2004/30/section/32
(Erigim: 12.10.2017, 12:00).
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dakikada 106 kisi organ bekleme listesine girmekte, her giin bekleme listesindeki ortalama 68
hastaya, ya canli ya da kadaverik (6liiden) organ aktarimi yapilmaktadir. Her 85 dakikada bir,
bekleme listesindeki hastalardan 17’si, hayatini organ bulamadig1 i¢in kaybetmektedir.
Sadece 2002 yilinda 6187 hasta organ bulamadigi i¢in hayatin1 kaybetmistir?®.

Bugiin Avrupa’daki bobrek nakillerinin yiizde yirmisi canli organ vericilerinden
yapilmakta, ABD’de ise bu oran giiniimiizde yiizde kirklara yaklagmaktadir. Canl kisilerden
organ alma baslangigta yakin akrabalar ile baslamis, bu da yetersiz kalinca emosyonel
(duygusal yakinlik) vericiler, alturistik (6zgeci davranis) vericiler ve ¢apraz nakil yontemleri
(akraba olan ancak kan ve doku uyumu benzemeyen alic1 ve vericilerin, akraba olmayan
uygun vericilerle degistirilerek ayn1 anda iki nakilin gergeklestirilmesi) yontemleri
kullanilmaya baglanmistir. Canli vericili nakiller ¢ogunlukla aile bireyleri olurken giderek
artan sayida akraba olmayan ancak duygusal yakinlik i¢indeki “emotionally related’’ arkadas
ve es gibi canli vericilerden nakil sayist 2005 yilinda yapilan canli nakillerin nerdeyse
yarisina yaklasmistir?®.

Organ nakline ihtiya¢ duyan hastalarin sayisinin artmast ancak kadavra organ
kaynaklarinin sayisinin sabit kalmasi ile yeni problemler dogmustur. Her {ilkenin kendi
kiiltiirel yapis1 ve hatta inanglari, toplumlar1 farkli ¢dziimler aramaya zorlamistir. Ornek
olarak Japon halkinin inancglari nedeniyle kadavradan organ nakli son derece kisitli iken,
canlidan (saglar-aras1) organ nakli yiiksek seviyelerdedir, Batida ise bu kendini gogunlukla
oliiden (kadavradan) nakil olarak gdstermektedir. Ilerleyen zamanda organ bekleyen insan
sayisinin artmast ve bati lilkelerinde de dliiden (kadavradan) organ bulunamamasi ile canlidan
organ nakil sayilar1 ve farklihigi artmaya baslamistir,

Artan canli organ vericisi sayisi ve ortaya cikan tibbi, psikolojik ve finansal sorunlar
nedeni ile uluslararasi organ nakil camiasini yeni tedbirler almaya itmistir. 2006 yilinda
Kanada, Vancouver’da yapilan forum sonucunda “Organ Nakillerinde Etik Beyani’’ ile organ
nakil merkezlerinin organ vericilerine, organ bagis1 ve nakil ile ilgili bilgileri tekrar tekrar
vericilere anlatarak, kendileri hakkinda en dogru karar vermelerini, kisinin organ vericisi

olmasi i¢in tam bir degerlendirmeden gecirildikten sonrada tibbi, psikolojik ve sosyal yonden

28 Kahn Jeffrey, University of Minnesota: Center for Bioethics. The Organ Shortage Ethics of Organ
Transplantation Center for Bioethics, University of Minnesota, Center for Bioethics. February 2004, s. 13-14.

2 Timothy L, s. 1211.

30 Erman Baris, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu. Ankara: Seckin Yaymnevi; 2003. s.
220.
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de uygun olup olmadiginin ayrintili olarak degerlendirilmesi gerektigi kararina varmis ve
bunu bildiri olarak tiim iiyeleri imzalamislardir®.,

1.2.2. Tiirkiye’de Organ Nakli

Ulkemizde ilk organ nakilleri basarisizlikla sonuglanmis olan 1968 yilinda Istanbul’da
yapilan bobrek ve 1969 yilinda Istanbul ve Ankara’da yapilan 2 kalp nakli ile baslamistir.
Basaril1 ilk bobrek nakli ise 3 Kasim 1975 yilinda Haberal tarafindan gergeklestirildi.
Anneden alman bébrek 12 yasindaki ogluna nakledildi®?.

Ulkemizde organ nakli ile ilgili ODNK 3 Haziran 1979 yilinda kabul edildiginde, beyin
Olumii yasal olarak gecerli degildi. Bu nedenle bu tarihe kadar iilkemizde cansiz donor
kaynakli bobrek nakli sadece 10 Ekim 1978 tarihinde yurt disindan gelen bir bobrek ile
uygulandi. Beyin 6liimii saptanip bobreklerin nakline izin verilmesiyle ilk kadavradan bobrek
nakli 27 Temmuz 1979 tarihinde gerceklestirilmistir. Bu donemde iilkemizde organ
nakillerinin sayisinin artig1 ile beraber olusan tereddiitler ve organ naklini yasalastirmak
amactyla 1979’da ODNK kabul edilmistir. ODNK’nin 1. maddesinde “tedavi, teshis ve
bilimsel amaclarla organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli bu kanun
hiikiimlerine tabidir’’ denilerek organ naklinin igerigi tanimlanmistir. Tiirkiye’de ilgili yasal
diizenlemenin 1979°da yani birgok Avrupa iilkesinden dnce yapilmis olmasi sevindiricidir®,

Canli bir vericinin kendisi i¢in tibbi bir yarart olmadigi halde, kendi organini ve
dokusunu rizasi ile de olsa bir baskasina vermesi esasen kisilik haklarina aykiridir. Ortada
organi veren kisi acisindan endikasyon olugsmadigi i¢in, organi veren kisinin rizasinin olmasi
eylemi hukuka uygun kilmaz. Bu durumu hukuka uygun hale getirmek icin ODNK kabul
edilmistir. Tamamlayici olarak en son 29.09.2004’te kabul edilip, 01.04.2005 te yiiriirliige
giren Tiirk Ceza Kanunu’nun Organ ve Doku Ticareti Sugu (TCK m. 91-93) kapsaminda ceza
kanunlarimiza dahil edilmistir.

Uluslararas1 alanda saglikla ilgili Oviedo Sozlesmesi, organ ve doku naklini de
diizenlemektedir. Bu Sozlesme, Tirkiye Biiylik Millet Meclisi (TBMM) tarafindan, 5013
Sayili ve 03.12.2003 tarihli “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve

Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesinin

31 Tbid.

32 Haberal Mehmet, Biilent Tirnaksiz, Gokhan Moray, Hamdi Karakayali, Sedat Yildirim, Alp Demirag, N
Bilgin, Intrafamilial Organ Transplantation: A Solution To Organ Shortage in Developing Countries. Transplant
Proc, 1999;31, s. 3383-3384.

3 Ayan Mehmet, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk. Istanbul: Kazanci Yayincilik. 1991, s.7.
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Onaylanmasimin Uygun Bulunduguna Dair Kanun” ile kabul edilmistir**. Bu sézlesmenin 19
ila 22. maddeleri, organ nakli konusunu diizenlemektedir. Bu diizenlemelere gore, canlidan
organ alinmasi ancak zorunlu hallerde miimkiin olabilir ve para karsilig1 organ alinmasi
yasaktir. Giiniimiizde organ ve doku aktarimi konusunda, vericinin haklarin1 giivence altina
alan ve organ aktariminmi belirli kurallara baglayan 1979 tarihli ODNK mevcuttur. Bu
Kanun’da 2018 yilinda 30616 sayili saglikla ilgili baz1 kanun ve kanun hiikmiinde
kararnamelerde kanun ile yapilan degisiklik ile 6nceden yonetmelikle diizenlenen il etik
kurulunun kararlariin itiraz merci olarak ODNK’da 15. ve 16. maddelerine ek yapilarak
Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu kurulmasi, goérev ve yetkileri tanimlanmig ve organ doku
satisi ile ilgili maddelerde yeni cezai miieyyidelere yer verilmistir. Ayrica esler arasi nakilde 2

yillik bekleme siiresinde degisiklik yapilmistir®®.

Ulkemizde ve diinyada canlidan organ nakil oranlar1 giderek artmakta olup Ulusal Kan,
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Dairesi Bagkanlig1 resmi sayfasi organ nakli verilerine gore,
iilkemizde en sik yapilan nakil tiirii bobrek ve karaciger nakilleri olup 6zellikle diyalize giren
hasta sayisinin hizla artmasi nedeni ile bobrek bekleyen hasta sayisi 2018 yilinda 22.789
rakaminin istiine ¢ikmistir. Karaciger yetmezligindeki hasta sayis1 da bunun yaklasik 1/10 ‘u
olup sayr 2203’tlir. Buna karsilik 2018 yilinda 3011 bdbrek alicisina canli vericiden nakil
yapilirken, kadaverik nakil sayist 819°da kalmis olup bu son verilere gore bobrek nakli
tilkemizde %76 oraninda canlidan gergeklesmistir. Karacigerde ise canlidan nakil sayist 1150
iken kadavradan yapilan nakil sayist 438 olup, nakillerin %73’li canlidan karaciger nakli
seklinde gerceklesmistir®®. Ancak bu veriler igerisinde canl vericilerle ilgili tek bilgi sayisal
oranlar olup, organ bagis1 diisiinen kisilere yonelik bilgilendirme ve nakilden dolayr olusan

tibbi takip verileri ile ilgili istatistiki bilgiye rastlanilmamustir.
1.3. CANLI VERICILI ORGAN NAKLIi

Organ nakli, ¢esitli nedenlerle artik tibbi tedavisi miimkiin olmayan terminal (son)
donemdeki hastaliklarda kullanilan, ya canli saglikli bir kisiden veya kadavra olarak
adlandirilan aslinda beyin oliimii gerceklesmis kisilerden yapilan organ aktarim yontemine

verilen isimdir. Immiinosiipresyon saglayan ilaglarin gelismesi ile organ nakil sayis1 ve

3 RG: 20.04.2004-25439.

% RG: 05.12.2018- 30616.

% TTDIS Karar Destek Uygulamalar1 https://organkds.saglik.gov.tr/ Kamuya AcikRapor.aspx?q.-
ORGANNAKLI (Erisim: 02.11.2017, 21:15).
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nakledilen organ cesitliligi tim diinyada giderek artmaktadir. Diinyada organ naklinin
Oniindeki en Oonemli sorun organ nakline ihtiya¢ duyan hasta sayisi hizla artarken, kadavra
organ sayisinin bunu karsilayacak sayida olmamasidir. Ancak kadavradan bobrek nakli i¢in
bekleyen hasta sayisinin giderek artmasi ile bu iilkelerde de canli vericili organ nakillerinin
say1s1 artmaya baglamistir. Ayrica kronik bobrek yetmezliginde olup diyalize giren hastalarda
yasam kalitesi ve siiresinin, bobrek nakli olan hastalara gore belirgin kotii olmasinin
nedeninde yine canlidan nakil 6n plana ¢ikmaktadir. Uzun kadavra organ bekleme listeleri
nedeni ile 6zellikle son donem karaciger, kalp ve akciger yetmezligindeki hastalar ic¢in bir
kadavra organ bulunamaz ise canli vericili organ nakilleri hayat kurtarici bir yontem

olmaktadir.

1.3.1. Canhdan Organ Nakillerinin Ozellikleri

Canli organ nakillerinin tamami alici ve nakil ekibi agisindan cesitli kolayliklar
saglamaktadir. Bunlar; nakilin hasta daha da kotlilesmeden gergeklestirilebilmesi,
cerrahi ekip ve ameliyathane donaniminin en uygun oldugu zamanin segilebilmesi,

saglikli vericiden alman organmn kullamlmasma imkan saglamasi®’

ve canlidan ¢ikarilan
organin viicuttan cikarilip soguk kaldigi donem en aza indirilmesi ile organin hemen iyi
fonksiyon gormesinin saglanmamasidir (minimal iskemi zamani)*®.

Oliiden organ nakil paylasim standart ve kurallarina uyamayan bazi hastalarin ve
guruplarinin tek sanst olmasidir (Bazi organ nakillerinde alicidaki kanser vakalari).
Ayrica ani gelisen ve 6liiden organ bulmanin nerdeyse imkansiz oldugu acil hallerde (ani
gelisen karaciger yetmezligi, mantar zehirlenmesi gibi) hizla nakil olabilme sansi
saglamasidir. Bizi etik agidan alict yoniiyle en ¢ok ilgilendiren konu; canli vericili nakillerin
bu avantajlarini belirtirken, bir yandan da bu avantajlarin ekipler iizerinde fazla 6zendirici etki
yapmamas1 gerektigini vurgulamaktir. Ozellikle planli, zamanlamasi belli organ aktarimina
girmek, ameliyat endikasyonlarinda belli bir deneyime ulagmis ekipleri, gereginden fazla

rahat hissettirebilirs.

1.3.2. Canh Organ Naklinin Alic1 A¢isindan Faydalar:

37 Nadalin S, G Testa, M Malago, et al. Volumetric and Functional Recovery of the Liver Right Hepatectomy for
Living Donation. Liver Transpl 2004;10: s. 1024.

3 Testa G, M Malago, S Nadalin, et al. Histidine-Tryptophan-Ketoglutarate Versus University of Wisconsin
Solution in Living Dondr Liver Transplantation: Results of a Prospective Study. Liver Transpl 2003;9: s. 822.

% Nadalin S, M Malago, A Radtke A, Et Al. Current Trends In Live Liver Donation. Journal Compilation, 2006
European Society For Organ Transplantation, 2007; 20: s. 318.
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Canli vericiden organ naklinin alict agisindan kabul edilen 6nemli faydali yonleri
mevcuttur. Dondr ve alici arasinda kadavradan nakile gére daha fazla genetik yakinlik nedeni
ile daha iyi sonuglarin elde edilmekte olup, organ alicisinin kadavradan nakil i¢in uzun siireli
bir bekleme siiresi oldugundan ve uzun donemli diyalize girmenin alicinin yagsam siiresine
olumsuz etkilerinden dolay1 canli vericili organ nakli alic1 agisindan faydalidir.

Alicinin hig¢ diyalize girmeden 6nceden nakil olmasi sansini saglayabilir (preemptive
organ nakli) ve planli bir nakil imkan1 saglayarak kisinin okul, sosyal yasam ve ise doniisiinii
diizenlemesine imkan verir. Ancak aliciya énemli fayda saglayan bu noktalarin hig¢ birisi
vericinin dnceliklerinden ve diisiincelerinden daha 6nemli degildir. Vericinin refah1 her zaman

alicinin ihtiyaclarindan éncelikli olmalidir®.

1.3.3. Canh Vericinin Tibbi, Psikolojik ve Finansal Durumu
1.3.3.1. Canh Vericinin Tibbi ve Psikolojik Degerlendirmesi

Organ nakli kanununa gore vericiye organ veya doku alimi oncesinde, 6zellikle islemin
tibbi, sosyal, psikolojik sonuglari ile bagisin alic1 agisindan 6nemi hakkinda bilgi verilmelidir.
Organ aktarimi vericinin kendi hayatini riske atarak karsiliksiz yaptig1 bu fedakarligin alict
icin biliylik minnet duygusu olusturacagi ve bu durumun istenmeyen sonuglar dogurabilecegi
diistintilerek alic1 ve vericinin gizliligine saygi duyulmasini diizenlenmistir. Bu amagla alic
veya vericinin lizerinde dogacak bir iligki ve bunun sonucunda istenmeyen psikolojik
baskinim, dolayst ile bagisin kétiiye kullanimi engellenmek istenmigtir®!,

Merkezi organ nakli birliklerinin diizenlemelerine ve yol gosterici rehberlere ragmen
bir¢ok organ nakli merkezi bilgilendirme ve aydinlatilmis riza i¢in standart bir verici anlama,
degerlendirme metodu yiiriitmez. Bunun nedeni vericiler i¢in ortak giivenilir ve gecerli bir
anlama metodunun olmamasindan kaynaklanir. Ortak bir degerlendirme metodu olmadig: i¢in
risk, yarar, alternatif yontemler ve bagisin sonuglart hakkinda kisinin yeterli bilgi ve
degerlendirme yapabilecek aydinlatmaya sahip olup olmadigini ortaya ¢ikarmak miimkiin

olmayacaktir*,

40 Renal Thames, Lisa Burnapp, United Kingdom Guidelines for Living Donor Kidney Transplantation (Birlesik
Krallik Canli Vericili Bobrek Nakli Rehberi) s.10.

4 Gordon Elisa J., Informed consent for Living Donation: A review of Key Empirical Studies, Ethical
Challenges and Future Research. American Journal of Transplantation, 2012; 12; s. 2273.

42 Ibud, s. 2275.
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Canli nakil ve bundan ne kastettigimizi daha iyi agiklayabilmek i¢in “Aile i¢inde bir
organ vericisi bulun” 6nerisinin, bir ailenin tam ortasina nasil bir sorun olarak diistiigiinii
anlamak gerekir. Ebeveynlerden cocuklarina verilen organlar disindaki durumlarda, organ
vericisi olmak ne kadar cesaret isteyen bir davranissa, verememek de o kadar onursuz bir
duruma diismek anlamina da gelebilir. Burada sozlinii ettigimiz, bir dondr (canli organ
vericisi) adaymin gercekten istekli olmamasi/olamamasi halinde siireci yoneten hekim
tarafindan tibbi bir gerekg¢e olusturularak nakilden ¢ekilmesi halinden farkli bir durum olup,
bunu yapabilir ve vericiyi koruyabiliriz. Ancak bulunamayan kadavra organi nedeniyle
hastanin kaybedilmesi halinde, bu durumun vericinin yasaminin kalan kisminda bu gergekle
yasayacagini, birey i¢in ne tiir bir bask1 unsuru oldugunu da iyi anlamamizi gerektirir.

Ulkemizde bdbrek nakli dncesinde psikiyatri uzmanlari tarafindan vericilere uygulanan
psikolojik degerlendirmelere iliskin standart bir uygulama bulunmamaktadir. Vericinin
bobregini bagislamasinin yol agabilecegi zararlar yaninda, organ reddi olasiligi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olup olmadigi, organ nakli ile ilgili beklentileri, karar verme yetisi,
psikiyatrik oykiisii, biling ya da biling dis1 siireglerdeki giidiilenmeleri, aile dinamikleri ve
organ nakli sonrasi alici-verici iliskisinin zedelenecegine isaret eden etkenler gdzden
gecirilmelidir®.

Ulkemizde birgok nakil merkezindeki uygulamada psikiyatri uzmanlarindan vericinin
kendi kararin1 verme yetene8ine sahip olup olmadigi, karar doneminde kontrolsiiz bir
psikiyatrik hastaligin olmadiginin belirlenmesi istenmektedir. Ayrica kendi karari ile verici
olup olmadigina karar verilmesi i¢in tek bir konsiiltasyon goriismesi yeterli goriilmektedir. Bu
uygulama sekli ile ODNK’da istenen sartlardan 6nemli biri yerine getirilmis olmakla beraber
verici lizerinde olusan bask1 ve psikososyal sorunlar bu sekilde ortaya ¢ikarilamayabilir.

Ulkemizin sosyal ve Kkiiltiirel ozellikleri, alicilarm aileleri iginden verici bulmayi
kolaylastirmaktadir. Ulkemizde yaklasik olarak bobrek nakillerinin %851 birinci ve ikinci
derece akrabalar ve eslerden gerceklesmektedir. Ornegin iliskilerinde ciddi ¢atisma yasayan
ciftler arasinda yapilan nakil, iliskiye ek bir yiik bindirmekte, bazi vakalar bosanmayla

sonuclanabilmektedir®.

4 Ozgiiriimez Gamze, Nilgiin Tanriverdi, Leyla Zileli, Bébrek Transplantasyonu ve Psikiyatri. Klinik Psikiyatri
2003;6: s. 225.
4 Ibid, s. 228.
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Organ vericisine asiri baskinin degisik varyasyonlarda ortaya c¢iktigi bildirilmistir.
Baskilar ig¢sel veya kisinin kendi kendine yaratigir baski seklinde olabilir. Dis baskilar ise
kiiltiirel, dini, finansal ve ailesel bask1 seklinde kendini gosterir. Ornegin Avrupa iilkelerinde
verici lizerindeki baskinin temellerinde finansal sebepler yatar iken, Asya bolgesinde ise aile
degerleri ve ailenin birlesik yapisi sebebi ile baska bir secenegin olmamasi yani kiiltiirel yap1
rol oynamaktadir. Gelismis iilkelerdeki bu finansal baskinin temelinde ise bobrek yetmezligi
sebebi ile diyaliz tedavisinin asir1 maliyetli olmasi, organ nakli mevzuati ve kadavra bekleme
sirasinin  giderek uzamasi alicilar1 canli verici bulmaya itmektedir. Canli vericiler bu
konulardan dolay1 asir1 baski altinda ve alternatiflerinin az olmasi sebebi ile sevdiklerine bu
bagis1 yapmak zorunda hissederler.

Diger bir yandan canli dondr acisindan cinsiyet esitsizligi uluslararasi seviyede c¢ok iyi
dokiimante edilmistir. Ailenin ekonomik ihtiyaclarin1 karsilayan erkek alicilarin bu
durumunun aileyi etkilemesi oldugu diislinlilmektedir. Organ nakil merkezleri &zellikle
eslerine bagista bulunan kadinlarin sosyoekonomik ve psikolojik baski altinda olabileceklerini
g6z onilinde bulundurmalidirlar. Organ nakli ¢alisanlarinin, vericiye sadece birey olarak degil
ayrica bir aile toplulugunun iiyesi olarak bakmasi gerekir. Vericinin nakil sebebi ile bakmakla
yiikkiimlii oldugu aile bireyleri de gdz oniinde bulundurulmalidir. Gergekte organ vericisi igin
asirt baski algisi, bir karar vermesi istendigi anda baslamaktadir. Siklikla bir¢ok organ
vericisi herhangi bir karar vermek istemedigi halde baska bir secenek sunulmadigi igin
sevdigi kisinin yagsamini korumak i¢in bagista bulunmaktadir. Cogunlukla ebeveynlerden
cocuklarina bagis kararinin se¢im sansinin olmamasina ragmen kolaylikla yapildigi rapor
edilmistir. Calismalar gostermistir ki sadece anne ve baba i¢in ya cocugunun 6liimiinii seyret
ya da organimi bagisla gibi secimler koymak anlamsizdir. Gerek canli bobrek hem de
karaciger vericilerinde tereddiit, isteksizlik, endise, korku ve giivensizlik bagis kararini
verirken bildirilmistir. Ozellikle karaciger vericileri daha fazla bask: hissetmektedirler. Dondr
olarak tibbi sebeplerle degerlendirilmeden ¢ikarilan goniillii vericilerin bir kism1 daha sonra
zaten bagisa istekli olmadiklarini belirtmislerdir®.

Bu sekilde baski altindaki vericinin korunmasi amaci ile ABD’de organ nakli igin var
olan danigma kurulu baski altindaki organ vericileri i¢in iki tiir politika benimsemistir.

Bunlardan birincisi, tibbi sebepleri gerekge gostererek vericiyi korumak ve baskidan

4 Shah SA, Analyses and Outcomes of Right Lobe Hepatectomy in 101 Consecutive Living Dondrs. Am J
Transplant 2005; 5: s. 2565.
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kurtarmak i¢in diipediiz yalan sdylemektir. Dogru goziikse bile bu ilerde maksadini1 asarak
ters istenmeyen sonuglara sebep olabilir. Ikinci segenek bagimsiz dondr savunucu bir sistemin
uygulanmasidir. Her verici adayina yardim eden onun isteklerini géz ardi etmeyen bir saglik
profesyoneli bir dondr savunucusu tarafindan destek verilmesidir. Bu kisi, alicidan bagimsiz
olarak potansiyel dondriin haklarin1 savunan, ona yardimer olan, istedigi bilgileri saglayan ve
aciklayan bir gorevlidir®.

Psikolojik ve psikososyal degerlendirmeler kisinin mental durumunu ve baski altinda
kalip kalmadigini anlamaya ydénelik olmalidir. Ayn1 zamanda kisiye verilen bilgileri anlayip
anlamadigini1 ortaya ¢ikarmaktadir. Boylece vericinin bagisin yasamina olan etkilerini daha
iyi anlamasi saglanir. Bu sekilde bagis sirasinda bilgilendirilmis rizanin anlagilmasi ve
iyilesme sirasinda yardima ihtiyaci olabilecegini kendisinin yaninda ailesinin de goérmesi
saglanir*’. Bu sekilde ileri ddnemde ailenin bir ferdi olarak kendisinin de duygusal, psikolojik
ve finansal olarak bu bagis sebebi ile yardima ihtiyact olabilecegini tiim aile fertleri anlamig
olur.

Nakil merkezi verici adaymin bilgilendirilmeyi anlayabilecek ve onam verebilecek
biligsel yetide oldugunu saptamalidir. Bu konuda bir siiphe durumunda, verici adaymna bu
konuda destek verebilecek kisinin tayini saglanmalidir. Adaym verici olarak secilmesi
durumunda, degerlendirme silirecinde ortaya cikabilecek saglik sorunlarina karst nasil bir
tutum saglanacagi ve operasyon sonrasi dogabilecek psikososyal, tibbi ve sosyoekonomik
riskler konusunda bilgilendirilmelidir. Verici aday1 alicinin bobrek nakli i¢in bagka diger
tedavi seceneklerinin oldugunu bilmelidir*®.

1.3.3.2. Canh Verici A¢isindan Finansal Durum

Canli vericili organ ve doku naklinde kanun ile verici agisindan bir kazang elde etme
yasaklanmis ise de 6zellikle vericinin organ aktarimina hazirhigi sirasinda yaptiracag testler,
isinden uzak kalmasi sebebi ile ugrayacagr maddi kayiplarin verici iizerinde agir bir yiik
olusturmasi kaginilmazdir. Organ aktarimiin verici ve alict agisindan da ciddi maliyetleri
olusmaktadir. Organ nakli tiim diinyada alici ve verici agisindan maliyeti yiiksek bir

midahaledir. Gerek hazirlik, gerek aktarim islemleri ve bunu takip eden uzun dénemli takip

46 Gordon, s. 2275.

47 UNOS, living donation, and organ transplantation. https://unos.org/transplant/living-donation/
(Erisim:03.10.2017, 17:04).

“8 Tiirkmen Aydin, Transplantasyon Nefrolojisi. Pratik Uygulama Onerileri, 2016, Ankara, s. 11.
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ve siirekli bagisiklik sisteminin baskilayici ilaglarin kullanilmasiin zorunlulugu nedeni ile
maliyeti yiiksek bir iglemdir.

Ulkemiz bu agidan oldukca sansli olup organ nakilleri Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan tamamen giivence altina alinmis, organ nakli yapan merkezlerin alicidan ve
vericiden iicret talep etmemesi zorunlu kilinmigtir*®.

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’'nde yer alan diizenlemeye gore
kurumun saglik yardimlarindan yararlandirilanlara organ veya doku nakline gerek gormesi
halinde, “ODNK” hiikiimleri dikkate alinmak sartiyla, organ veya doku nakli tedavilerine
iliskin giderler ile verici durumundaki kisinin bu tedaviye iliskin giderleri kurum tarafindan
karsilanir. Organ nakli tedavileri, biinyesinde “organ nakli merkezi” bulunan saglik
kurumlarinda gerceklestirilecektir’” denerek bir sosyal giivence sistemi olusturulmustur.

1.3.4 Canh Organ Vericisinin Nakle Hazirhk Siireci

Ulkemizde canli dondrden bébrek naklinde, dogru ve uygun dondr se¢imi en dnemli
basamagi olugturmaktadir. Dogru ve uygun donor se¢iminin mutlak kosulu ise; donor adayima
kars1 tamamen tarafsiz bir degerlendirme yapilabilmesidir. Bu amagla donér ve alici hazirlig
organ nakli merkezlerinde organ nakli hazirlik koordinatorleri tarafindan ve organ nakli
merkezinin sorumlusunun denetiminde yapilmaktadir. Alict ve verici hazirliginda nakli
yapacak olan ekip sorumludur.

Canli dondrden bobrek naklinde, hasta ve bobrek verici adayr organ nakli merkezine
basvurdugunda organ nakli koordinatorii tarafindan ilk olarak yasal evraklart (kimlikleri,
akrabalik derecelerini belirlemek {izere vukuathi niifus kayit ornekleri) incelenir. Kanun

evraklarinda herhangi bir eksik saptanmamasi1 durumunda hazirlik asamasina gegilir.

Bobrek nakli verici aday1 hazirligina baglarken dncelikle, dondr adaymnin kendi rizasi ile
basvurdugundan emin olmak gereklidir. Bu noktada organ nakli koordinatdrii ve psikiyatrist
tarafindan zihinsel engelinin olmadig1 ve herhangi bir baski altinda kalmadiginin arastiriimasi
yapilir. Daha sonra birtakim biyokimyasal testler ve goriintiileme yontemlerinden olusan tibbi
hazirlik agsamasina geg¢ilir. Bobrek nakli verici adaymin hazirlik asamasinda yapilan
tetkiklerin temel amaci; adaymn tamamen saglikli olup olmadigini degerlendirmek ve
nefrektomi sonrast bobrek fonksiyonlarmin ileriye doniik projeksiyonunu yaparak,

operasyonun olas1 risklerini Ongorerek nefrektominin genel saglik durumu {izerine

49 RG: 25.03.2010 — 27532.
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yapabilecegi etkileri incelemektir. Eger verici adaymin bir bobregini bagisladiginda ileriye
dontik olarak herhangi bir saglik sorunu yaratmayacagina kanaat getirilirse hazirligin ikinci
asamast olan, alici-verici uyumuna yénelik immunolojik testlere baslanir®.

Tibbi hazirlik asamasinda tam kan sayimi, kan sekeri, ayrintili kan biyokimyasi, idrar
tahlili, 24 saatlik idrarda kreatinin Klirensi, 24 saatlik idrarda protein tayini, EKG
(elektrokardiyografi), ekokardiografi, akciger radyografisi, diskida gizli kan testi, tiim batin
USG (ultrasonografi), kardiyoloji muayenesi, kadin adaylarda jinekolojik muayene-smear ve
mamografi/meme US, erkeklerde iirolojik muayene-PSA/freePSA, bobrek sintigrafisi ile sag
ve sol bobregin separe klirens 6l¢iimii, tiim batin BT ve BT anjiografi tetkikleri yapilir. Verici
adayinin GFH (Glomeriiler Filtrasyon Hiz1) ‘nin degerlendirilmesi 6énemlidir. Buradaki temel
amag vericinin bobreginin tekinin ¢ikarilmasindan sonraki yasami boyunca yeterli bobrek
fonksiyonuna sahip olacagindan emin olunmasidir. Bu temel amacin yaninda alicinin da nakil
sonras1 yeterli bobrek fonksiyonuna sahip olabilmesi i¢cin GFH nin uygun metotlarla dogru
saptanmas1 gerekmektedir®!. Karaciger vericisinde ise karaciger tek organ olup anatomik
olarak uygunluguna bakilir. Karaciger vericisinden alici i¢in ayrilacak karaciger parcasinin
voliimii ve anatomisi Onemlidir. Kalan karaciger boliimiinlin vericide organ yetmezligine
neden olmayacak oranda birakilmasi vericinin sagligi agisindan ¢ok onemlidir. Bu amagla
bilgisayarli tomografi ile voliimetri ve anjiografi yapilarak karar verilir. Tiim testlerin normal
siirlar icerisinde olmasi1 durumunda immunolojik uygunluk acisindan doku grubu ve lenfosit
cross-match testleri yapilir. Hazirlik testleri tamamlandiginda alict ve vericinin tibbi kosullar
organ nakli konseyinde tartisilarak nakil karari verilir®2. Bundan sonra vericinin aydinlatma ve
riza siireclerini takiben nakil iglemi planlanir.

1.3.5. Canh Vericide Nakil Sonras1 Erken Donem Riskler

Hakeri o0zellikle vericiler agisindan canlidan organ naklinde temel etik sorun
Hipokrat’in "primum non nocere (6nce zarar verme)" ilkesidir. Bu nedenle verici nakil 6ncesi
biiyiik bir titizlikle muayene edilmekte ve tiim tetkikleri gbzden gecirildikten sonra kurul
karar1 ile nakil siirecine kabul edilmektedir. Bobrek verici cerrahisinde komplikasyonlara
bagli verici 6limi nadirdir ve tahmini mortalite (hayatin1 kaybetme) hiz1 binde {i¢ ile binde

dokuz arasindadir. Vericilerin yiizde iki ila t¢iinde ise ciddi ancak tedavi edilebilir

0 Andrews PA, Renal Transplantation. Bmj. 2002; 324(7336): s. 531.
51 Tiirkmen s.13
52 Ibad.
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komplikasyonlar (hastanin zarar gérmesine neden olan istenmeyen tibbi durumlar) meydana
gelmektedir®,

Canli vericili bobrek nakli; bobrek hastasi olan alic1 i¢in yasam siliresini uzatan ve
yasam kalitesini yiikselten fakat canli dondr i¢in herhangi bir tibbi fayda saglamaksizin
yapilan biiyiik bir cerrahi islemdir. Alict igin tedavi anlamina gelen nakil islemi donér igin
kisa ve uzun donemde ciddi riskler olusturabilir.

Kisa donem riskler, donér i¢in hazirlik asamasinda yapilan tetkiklerle birlikte baglar.
Hazirlik tetkikleri i¢in ayirilan zaman, dondriin o siire igerisinde isine gidemeyisi ile birlikte
ekonomik kayiplara yol agabilir. Bu nedenle dondr ile ilgili islemlerin olabildigince hizla
planlanmasi gereklidir. Bunun yaninda, tetkiklerin bizzat kendisinin tasidigi riskler ve yan
etkiler olabilir. Ornek olarak: dondér damar anatomisini gdstermek amaci ile bilgisayarh
tomografi (BT), anjiografi ¢ekilmesi sirasinda yasanabilecek kontrast maddeye karsi
anafilaktik reaksiyon (hayat: tehdit eden sok )gosterilebilir>.

Kanama, yara yeri enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, tromboemboli, re-operasyon,
dondr icin nefrektomi (bdbregin ¢ikarilmasi) operasyonuna ait olast kisa donem
komplikasyonlar: ve kisa donem i¢in karsilasilabilecek en 6nemli risk, mortalitedir. Cesitli
serilerde mortalite orant degismekle birlikte bobrek vericilerinde ortalama %0.3-9 olarak
bildirilmektedir. Organ Dagitim1 ve Organ Nakli Ag (Organ Procurement and
Transplantation Network- OPTN) verilerine gore; 1994-2009 yillar1 arasinda nefrektomi
yapilan 80.347 canli verici incelenmis, postoperatif ilk 90 giin i¢inde 39 verici Olimii
saptanmis ve diger operasyonlar ile karsilastirildiginda mortalitenin daha yiiksek olmadigi
bildirilmistir®.

Mortalite oraninin diisiik olmast ise; donérlerin yakin tibbi takibi, genel tibb1 durumu
1yi olan kisilerin verici olmak istemesi ve operasyon agisindan en diisiik risk olacak verici

adaylarinin dondr olarak kabul edilmesi seklinde agiklanmistir®.

% Levey As, S Hou, HI Bush, Kidney Transplantation From Unrelated Donérs: Time To Reclaim A Discarded
Opportunity. N. Engl J Med, 1986; 314: s. 914.

%4 Segev DI, AD Muzaale, BS Caffo, et al. Perioperative Mortality And Long-Term Survival In Live Kidney
Donors—Reply. Jama. 2010;303(22):2248. Doi:10.1001/Jama.2010.730.

% Organ Procurement And Transplantation Network- Optn (Organ Dagitimi Ve Organ Nakli Agi)
https://Optn.Transplant.Hrsa.Gov/ (Erigim:03.10.2017, 20:15).

% Holdaas H, P DE Simone, A Zuckermann, (2016), Everolimus and Malignancy After Solid Organ
Transplantation: A Clinical Update. J Transp Secur 2016: 4369574. https://Doi.Org/10.1155/2016/4369574.
(Erisim: 06.05.2019, 13.10).
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Bu kilavuzlar sayesinde merkezler arasinda dondr se¢imi ile ilgili olarak ¢ok biiyiik
farkliliklar olmasi Onlenebilmektedir. S6z konusu olan kilavuzlarda, donor adaymin bazi
sosyal veya tibbi 0zelliklerinin organ bagisina engel olusturdugu belirtilmistir. Organ bagisina
kesin engel teskil eden bu durumlar, “mutlak kontrindikasyon” olarak kabul edilmektedir.

Bobrek donorii acisindan mutlak kontrendikasyonlar (organ veremeyecegi tibbi
durumlar): 50 yas {stii ve hipertansiyon varhig (TA>130/90mmHg), seker hastaligi,
gecirilmis tromboembolik hastalik, kalp hastaliklari, psikiyatrik hastaliklar, kanser Oykiisii,
bobrek fonksiyonlarinin diisiik olmasi, gibi nedenleri sayabiliriz®’. Bu tip rahatsizliklar
bulunmasi kisinin verici olmasina kesin engel teskil eder.

ABD’de 2001 ile 2011 yillar1 arasindaki dokiimantasyonlar, 6zellikle canli karaciger
nakillerinde verici o6liimlerinin ve bazi karaciger ve bobrek vericilerinde de beklenmeyen
komplikasyonlarin ortaya ¢iktigini gdstermistir. Bu veriler bize verici cerrahisinin oldukca
riskli oldugunu agiklamaktadir®®,

Ozellikle Vancouver Raporu bize bu konuda kesin bilgiler vermektedir. Bu bilgilerin
organ vericisine detayli anlatilarak yapilan cerrahi ile risk arasindaki iliski iyice
aciklanmalidir. Operasyon baglantili olaylar, hastanin uzun siire hastanede kalmasina ve hatta
baskaca islemler neden olan komplikasyonlar (morbidite), hastanin yasamini kaybetmesine
neden olabilecek komplikasyonlar (mortalite) sebepleri vericiye agik olarak anlatilmalidir®.

Oliim sebepleri arasinda en sik goriilenler; bacaklarda ptht1 olusmasi, buna bagl akciger
piht1 atmas1 hizla fark edilmesi ve tedavi edilmesi gereken bir patolojik durumdur. Ozellikle
ciddi kan kayiplar1 yeni tekniklerle daha az yasanmasina ragmen her zaman yeterli kan
miktar1 ameliyat oncesi bulundurulmalidir.

Kaydedilen 6nemli komplikasyonlar; verici iizerinde yapilan cerrahi iglemin sonucunda,
ameliyat sirasinda normal giden islerin degismesi ve hastanin idaresinde beklenmeyen tani
koyucu veya tedavici yeni bir islemin olusmasidan kaynaklanir®. Bunun ameliyat sirasinda
veya iyilesme sathasinda ortaya ¢ikmasi durumunda bunlarin ne anlama gelebilecegi canli

karaciger nakli i¢in gelistirilen Clavien Siniflandirmasi ile evrelendirilmistir. Nakil ekibine,

5 Yiicetin, s. 55.

% Ratner L, P Sandoval, When Disaster Strikes: Death Of A Living Organ Donér. Am J Transplant, 2010; 10: s.
2577.

% Yiicetin, 5.58; Timothy, s. 1213.

6 Timothy, s. 1214.
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verici cerrahisi ve sonucunda neler olabilecegi ne yapilmasi gerektigi konusunda yol
gostericidir. Bu simiflandirmada evre arttik¢a verici agisindan 6liim riski yiikselmektedir®?.

ABD, Avrupa ve Asya’daki merkezlerin 6000 karaciger nakli sonrasinda verici
acisindan yiizde otuz bes oraninda komplikasyonlara bagli uzun hastanede kalma
(morbiditeden) orani1 kaydedilmistir. Bu organ vericilerinin énemli bir kisminin ciddi sikinti
cektiginin  gostergesidir. Vancouver Forumu ayrica 1008 olast verici adaymin
degerlendirmeler sonucunda 402 tanesi ger¢ek verici haline gelmis ve bunlarin hepsi
ameliyathaneye kadar gelmis, ancak 385’1 tam anlami ile organ verici olabilmistir.
Ameliyathaneden herhangi bir organ vermeden ¢ikan bu gurubun bir kisim hastanin agilip,
tekrar kapatilmasi gibi bir cerrahi isleme tabi olmuslardir.

Shah ve arkadaslarina (2005) gore, canli vericili bobrek nakillerinde dondr mortalitesi
binde 3 iken, karacigerde bu mortalite yiizde 2.8 olarak bildirilmistir. Genel olarak canli
vericili karaciger aktarimi sonras1 komplikasyon oraninin da yilizde otuz yedi gibi yiiksek bir
rakam oldugu diisiintildiigiinde, kurtarilan hayat ve saglanan yarar, ne kadar ¢ok olursa olsun
saglikli bir insanin hayatinin bu 6l¢iide riske atilmasi, karsimiza dev gibi bir etik problem
cikarmaktadir®?.

Nadalin ve arkadaslarinin, “canli vericili karaciger nakilleri” i¢in kullandiklar1 “yiizde
iki ylizliik risk” ifadesi de bu etik problemi vurgulamak acisindan ¢ok dnemlidir. Ameliyat
giiniiniin ertesinde bir ailenin, iki yakinini birden kaybetme riskindeki, bobrek nakline oranla
on kati bulan artisin ne kadar rahatsiz edici oldugunu séylemeye sanirim gerek yoktur. Biitlin
bu yonleriyle bakildiginda canli vericili karaciger nakillerinin tibbi ve etik yonii hem verici
acisindan ve hem de ameliyati yapan merkezler agisindan iyi degerlendirilmelidir. Ayrica
kanunlar1 uygulayan ve yonetmelikler ¢ikaran idarenin 6zellikle canli vericiden (saglam ve
tibbi miidahaleye ihtiyact olmayan kisi) nakil yapan tim merkezleri bu ciddi sonuglar
acisindan yakin gozlemde tutmasi gerekir®,

Canli vericili organ nakli oldukg¢a detayli bir arastirma gerektiren, biiyiik bir cerrahi
girisim olup ayni1 zamanda kisiyi tek organ ile bir takim ciddi risklerle karsi karsiya birakan
bir miidahaledir. Canl1 vericili karaciger nakillerinde en 6nemli tibbi problem hi¢ kuskusuz

karacigerin tek organ olmasi nedeniyle canli organ vericisinin, karaciger rezeksiyonu gibi

61 Clavien PA, JR Sanabria, SM Strasberg. Proposed Classification Of Complications of Surgery With Examples
of Utility in Cholecystectomy. Surgery 1992; 111: s. 518.

62 Shah SA, s.2767.

63 Nadalin, s. 321.
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cerrahinin en 6nemli ameliyatlarindan birine maruz kalmasidir. Yaygin bir sekilde canli verici
kullanilan bobrek nakilleriyle kiyaslarsak, elimizde verici nefrektomisine (bobregin
cikarilmasi) gore on kat fazla mortalitesi (8liim riski) olabilen bir cerrahi segenek vardir®.

Gelmis gecmis en hayat kurtarici ameliyatlar arasinda sayilabilecek bir miidahaleyi, bu
kadar tartisilir kilan, her tiirlii bilimsel istatistigin {izerinde bir etik kavram olusturan ana 6ge
hi¢ kuskusuz saglikli vericinin bir oranda da olsa yasaminin riske atiliyor olmasidir. Bu
nedenle, canli vericinin se¢imi, canli vericili karaciger nakillerinin bugiinii kadar gelecegini
de belirleyecek olan en 6nemli unsurdur. Bunu daha iyi anlamak i¢in 2002 yilinda New York
Mounth Sinai Hastanesinde tek bir donér kaybinin, sistem iizerinde yarattig1 etki dnemlidir.
Kaybedilen vakanin makale haline getirilisindeki aciklik ve diiriistlik de bu yaziya, her
merkez i¢in, zaman zaman okunmas1 gereken adeta kutsal bir vasif kazandirmistir®.

Donor kayb1 2002 yili ocak aymin 13 de meydana gelmis olup olayin cerrahi islem ile
ilgisi bulunmamaktadir. Vericinin karacigerinin ylizde altmis kadar1 aliciya basar ile
nakledilmis ve her ikisi de iyilesme halinde iken 3 giin sonra birden vericinin genel durumu
bozulmus ndbetci asistan tarafindan tibbi tedavi uygulanmis daha sonra hasta kan kusarak
hayatin1 kaybetmistir. Bu olay sonrasi yapilan incelemelerde vericinin disardan yedigi bir
yiyecek sebebi ile ciddi bir enfeksiyon kaptigi, buna bagli mide kanamasi ve bu kani aspire
ederek (bilingsizce yutarak) hayatini kaybettigi anlagilmistir. Yapilan aragtirmalardan 6nce o
ana kadar basarili ayni tip 170 nakil yapan merkez programi kendiliginden durdurmus ve
kendi kendini sorgulamistir. Her sey basarili gitmesine ragmen vericiyi 6liime gotiiren olaylar
silsilesi agiklikla ortaya cikarilmis ve bunun bir daha tekrarlanmamasi i¢in gerekli 6nlemlere
dayanak olmustur. Burada basarili bir organ aktarimina karsin hastanin 6zenle takibinin
yetersiz oldugu sonucu ¢ikarabiliriz. Bunlarin higbiri kamuoyundan saklanmadan gozler
Oniline serilmis olmasi1 ve ciddi dersler ¢ikarilmasi ve bu tip nakil yapan tiim merkezlerin
uyarilmast sistemin kendini nasil denetlediginin gdstergesidir. Bu olay sonrasi yliksek
mahkeme aldig1 kararlarda cerrahi islem sonrast uzman doktorlarin hastalarmi takip

etmelerini zorunlu kilmis ve asistanlarin yogun ¢alisma siirelerini azaltmistir®.

4 Wright L, K Ross, S Abbey, et al. Living Anonymus Liver Donation: Case Report and Ethical Justification.
Am J Transplant 2007;7: s. 1032.

8 Denise Gradyjan, Donor's Death at Hospital Halts Some Liver Surgeries, Jan.16, 2002
https://www.nytimes.com/2002/01/16/nyregion/donor-s-death-at-hospital-halts-some-liver-surgeries.html
(Erisim,19.06.2019;Saat 14.30).

8 Miller C, S Florman, L Kim- Schluger, Et Al. Fulminant And Fatal Gas Gangrene Of The Stomach In A
Healthy Live Liver Donor. Liver Transpl, 2004;10: s. 1315.
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1.3.6. Canh Vericide Nakli Sonras1 Tibbi ve Psikolojik Sorunlar

Canli vericiden bobregin ¢ikartilmast (nefrektomi) operasyonunu dondr igin
yaratabilece8i hipertansiyon, proteiniiri, bobrek fonksiyonlarinda bozulma, kronik bdbrek
yetmezligi gelismesi olarak 6zetlenebilecek uzun donem riskler mevcuttur.

Yapilan gozlemsel calismalarda dondr nefrektomi sonrasi son donem bdbrek yetmezligi
gelisme riski % 0.1 - 0.5 arasinda bildirilmektedir®’. Minesota Universitesi; dondr nefrektomi
sonrasi son donem bobrek yetmezligi gelisme riskini degerlendirmek amaci ile 3.689 canli
vericiyi ortalama 22.5+10.4 yil tibbi olarak takip etmis ve izlem siiresi icerisinde 11 dondrde
son donem bobrek yetmezligi (SDBY) gelistigini saptamis. Canli vericilerinde milyon niifus
basina yillik SDBY prevalansi 180 hasta, ABD ise ayn1 donemde milyon niifus basina yillik
268 hasta olarak bildirilmistir.

Uzun doénem icin karsilasilabilecek en oOnemli risk ise dondrde kronik bdbrek
yetersizligi/ son donem bobrek yetersizligi geliserek hemodiyaliz tedavisine baslanmasi veya
organ nakli aday1 olmasi sayilabilir.

Dondriin sagligini bozan bu problemlerin ve risklerin azaltilmasi i¢in bobrek donodr
adaylar1 i¢in Kanada Donér Kilavuzu, Ingiltere Organ Nakli Cemiyeti Kilavuzu gibi
uluslararas1 kilavuzlar gelistirilmistir®®.

Verici organlarin1 bagisladiktan bir y1l sonra bile olumsuz psikolojik belirtiler miimkiin
olup vericinin bagisladigi organin nakil sonrasi fonksiyon gérmemesi ve kaybedilmesi her
zaman miimkiindiir. Alicinin ve vericinin aktarim sonrasi tibbi problemleri her zaman
olasidir. Kiside her zaman depresyon, stres ve anksiyete (agir endise) ortaya cikabilir.
Viicutta olusan yara izlerini devamli tagimak kisideki olumsuzluklara katkida bulunabilir.
Ortaya ¢ikan olumsuzluklarin uzun siireli, pahali ve devamli ila¢ kullanilmasin1 gerektiren
risk ve yan etkileri olabilecegi hastaya sdylenmelidir. Burada en 6nemli konulardan biri de
vericinin canli nakil yapan merkezden bu konuda giincellenmis gercek risk bilgilerini
almasidir.

Kiiltiirel ve dini sebeplerle kadavra organ naklinin olmadigi olduk¢a fazla miktarda
canlt karaciger naklinin yapildigr Japonya’da karacigerinin bir parcasini veren vericilerin

bagisin kisinin sagligini nasil etkiledigi detayli bir bigimde arastirilmistir. Japon organ nakil

7 Sommerer C, C Morath, J Andrassy, Et Al. The Long-Term Consequences Of Living-Related Or Unrelated
Kidney Donation. Nephrol Dial Transplant. 2004;19:1v45-iv47.
6 Thames, s. 21.
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birligi verilerine gore 2267 canli vericiden ylizde altmist uzun siireli takibini tamamlanmis, bu
vericilerin yarisinin organinin bir parcasini verdikten sonra iyilesme silirecinin (morbidite)
dort aya uzadig goriilmistiir. Diger vericilerin ylizde kirk besi sonugta tam iyilestiklerini
beyan etmis, sadece yiizde ii¢ verici iyi bir iyilesme gdsteremedigini beyan etmistir. Onemli
bir miktarda verici (yiizde kirk) geleceklerinden endise duydugunu beyan etmistir. Onemli bir
bulguda organ nakledilen alicilarin yiizde on yedisinin hayatin1 kaybetmesidir. Hayatini
kaybeden alicilarin canli vericileri bu kayiptan sonra kendi takiplerini de stirdiirmemislerdir.
Vancouver Forumu’nda vericinin takibinin ve finansal problemlerinin ¢6ziilmesinin ¢ok
onemli oldugu bildirilmistir®,

1.3.7. Canh Vericinin Bilgilendirilmesinde Yeni Yaklasim Onerileri

Organ nakli karmagik ve tiim birimlerin sorumlulugu olan ortak bir yaklasim oldugu
icin sadece cerrahi miidahale ile siirli kalmayip, organ vericisinin organinin bir kismini veya
bir tanesini vermesi sonucunda, verdigi organin geri kalan kismu ile gelecekte maruz kalacagi
riskleri bilmesi son derece Onemli bir konudur. Kisinin yasal Olcililerde organ vericisi
olabilecek yasta olmasi, herhangi bir baski unsurunun olmamasi, zihinsel olarak karar verme
yetisinin, ayirt etme giliciiniin bulunmasi, tibbi ve psikolojik a¢idan uygunlugunun arastirilmis
olmasi gerekir.

Bu bilgilendirmelerin bir tiir kanit1 olan izin belgesinin (aydinlatilmis / bilgilendirilmis
onam formu) verici adayina imzalatilmasi, maddi suistimallerin engellenmesi i¢in azami
dikkatin gdsterilmesi genel kabule baglanmis ana prensipler olarak sayilabilirler’.

Avrupa Birligi iilkelerinde, liye 21 iilke tarafindan kabul edilen, organ nakleden
merkezlerin, vericinin organ vericisi olarak uygun oldugunu ve tibbi degerlendirme
sonuglarina siki sikiya bagli bulunmasi gereken organ nakil kilavuzu olusturularak (the
technical guidelines) uyulmasi gereken belli standartlar olusturulmustur. Ana amag vericiyi
ve aliciy1 koruyucu kurallarm tiim merkezler tarafindan homojen/esit olarak uygulanmasidir’.

Organ nakli olacak her bagiscinin bugiin ABD’de bu paylagimi yapan UNOS (Organ

69 Mark Barr L, Jacques Belghiti, G Federico Villamil, A Elizabeth Pomfret, S David Sutherland, W Rainer
Gruessner, N Alan Langnas, and L Francis Delmonico, A Report of the Vancouver Forum on the Care of the
Live Organ Dondr: Lung, Liver, Pancreas, and Intestine Data and Medical Guidelines, Transplantation. 81(10),
May 27, 2006, s. 1372.

0 Abecassis M, Adams M, et al. Live Organ Donor Consensus Group. Consensus Statement on the Live Organ
Donor. Jama 2000;284(22): s. 2919-2920.

" Human Organ Transplantation In Europe: An Overview, European Commission Directorate-General Health
and Consumer Protection Public Health and Risk Assessment Directorate Unit C6 Health Measures,
Commission européenne, L-2920 Luxembourg, 2003: s. 4-5.
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Paylagimi i¢in Birlesik Ag sistemi) araciligi ile 6nerilen bilgileri organ nakli merkezlerinden
sorma ve bilgi edinme hakki vardir. Bu sistem federal hiikiimetin bilgisi altinda c¢aligir. UNOS
canli vericiye kendi basvuracagi merkezden verici takip programlarini ve yontemleri hakkinda
bilgi almasini ve bu konuda bilgi birikiminin sonuglarini sormasini 6gilitlemektedir. Asagidaki
bilgiler bu sistem sayesinde giivenilir bigimde 6grenilir.

Bunlar; nakil merkezinin yaptig1 organ nakli sayisi, bu merkezlerin nakilden sonraki iki
yil vericiyi takip etme yiizdeleri, nakil sirasi ve sonrasi canli vericilerin yasadigi ve UNOS
giivenlik sistemine bildirdikleri tibbi sorunlarin sayisi, alicilarin ve aktarilan organlarin yagam
stiresi, daha 6nce merkezin bu konuda yaptig1 tibbi gereksinim ve sonuglarla ilgili toplantilar
ve bununla ilgili bilgilerdir.

Bati1 toplumlari ile kiyasladigimizda bu oldukga tezat bir davranis olup alic1 ve vericinin
organ nakil merkezleri ve sonuglar1 hakkinda gercek ve giincellenmis bilgileri ulagsmasi
gerekir. Canli vericili organ nakilleri bu anlamda 6zellik arz eder, kisi bir hasta olmadig1 igin
cerrahi miidahaleyi yapan merkez vericinin hazirligini uluslararasi standart ve rehber kurallar
icerisinde 6zenle yapmak durumundadir.

Karaciger nakillerinde organ nakil merkezlerinin karacigerinin bir kismini veren
donorleri ameliyat sonrast en az bir yil siire ile takip etmesi gerektigi belirtilmistir. Ancak
sigorta sistemlerinin buna izin vermemesi veya vericinin transplant merkezine uzak olmasi
gibi nedenlerle bu uzun dénem takip miimkiin olamamaktadir. Biitiin bu nedenlerden dolay1
Vancouver Forumu’nda katilimcilar canli verici komplikasyonlari ve 6liimlerinin hemen kayit
altina alinmasin1 zorunlu tutmaktadir. ABD’de UNOS tarafindan, organ dagitimi network
sistemine (OPTN) herhangi bir canli vericinin 6liimii veya ameliyat sonrasi kendisinin
karaciger alicist durumuna diismesi halinde, hemen bunun kayit yolu ile bildirilmesi zorunlu
kilinmistir’?,

1.3.8. Organ Vericisinin Alictdan Ayr1 Degerlendirilmesi

Viicutta iki adet bulunan organlardan birinin alinmasi veya ikiye bdoliinmesi i¢in
vericinin kan ve dokusunun benzesmesi yeterli degildir. Bu son derece karmasik ve detayli
aragtirmalar gerektiren bir siiregtir. Organ nakli ile ilgili siirecler Kuzey Amerika’da verici

acisindan olmazsa olmaz bazi kurallar1 kapsar. Organ vericisinin tibbi hazirligi1 boyunca, bir

2 Segev, s. 2250; Delmonico FL, WK Graham, Direction of the Organ Procurement and Transplantation
Network and United Network for Organ Sharing Regarding the Oversight of Live Dondr Transplantation and
Solicitation for Organs. Am J Transplant, 2006; 6: s. 37-38.



29

organin ¢ikarilmasi durumunda vericinin herhangi bir organ yetersizligi ile karsi karsiya
kalmamasi igin kisiye ait tiim riskler hastane biinyesinde sadece dondrii degerlendiren
komiteler tarafindan arastirilmalidir.

Organ Vericisinin Alicidan Bagimsiz Degerlendirilmesi “Dondr Advocates™ terimi ilk
defa 2002 yilinda ABD Mounth Sinai Universitesi'nde meydana gelen canli karaciger
vericisinin 0liimii iizerine nakil merkezi canli organ nakli lisansi organ nakli birligi tarafindan
belli bir siire askiya alindiginda, iiniversite hemen canli organ programi i¢in yeni kurallari
olusturacak bir degerlendirme komitesi olusturmustur. Bu komite toplantilari sonucunda
mutlaka “donor advocate team’’ dondr i¢in ¢alisan bir tibbi uzman, bir sosyal hizmet uzmani

ve bir psikiyatri uzmaninin bu gurupta yer almas1 gerektigine karar verilmistir’>.

Amsterdam Forumu’nda da yine vericinin organ nakli siirecini yapan ekipten bagimsiz
olarak degerlendirecek ayri bir donoér savunucu ekibin olusturulmasinin 6nemi vurgulanmastir.
Bu ekibin iiyeleri vericinin tiim haklarin1 savunacak sekilde davranmali ve siireci onun
acisindan degerlendirmelidir. Bunun amaci olas1 baski ve c¢ikar catismasindan vericiyi

korumaktir.

Alic1 ve verici arasindaki cikar gatigmasini dnlemek amact ile organ nakil merkezleri
vericinin tibbi ve psiko-sosyal idaresini bu konuda uzman saglik ¢alisanlari ile yapmalidir. Bu
konu i¢in Onerilen potansiyel donérii adeta avukat gibi savunan, degerlendiren sosyal saglik

calisanlarinin  gdrevi vericinin huzurla karar vermesini saglamaktir’

. Organ nakli i¢in
aydinlatilmis ve rizas1 olan potansiyel canli organ vericisi nakil ekibinden ayr1 bagimsiz bir
hekim tarafindan degerlendirilmeli ve organ vericisinin yasamini tehlikeye atacak fiziksel

veya psikiyatrik bir hari¢ tutma nedeni var ise verici olmaktan hemen ¢ikarilmalidir’.

2006 yilinda Vancouver’da toplanan uluslararas1 organ nakli toplumunun 6nde gelen
organ nakli uzmanlari, cerrahlar ve profesyonel saglik calisanlar1 bir araya gelerek organ

naklinde uygulanan prosediirler ve etik konularda bazi ortak kararlara varmislardir. Bunun

8 Surman O, | Fukumishi, (2005), Live Organ Donation: Social Context, Clinical Encounter, And The
Psychology Of Communication. Psycosomatic.

4 The Ethics Committee of the Transplantation Society (Amsterdam Statement). The concensus Statement of the
Amsterdam Forum on the Care of the Live Kidney Dondr. Transplantation. August 27,2004;78(4):s. 491-492.

5 Kilble A, K Alcaraz, U Budde, G Humke, M Karam, G Lucan, C Nicita, Guidelines On Renal
Transplantation, European Association Of Urology 2010: s. 7-8.
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nedeni 6zellikle canlidan organ naklinde vericinin gorebilecegi ve kanunlarda bahsedilen tibbi

ve psikolojik zararlar1 6nlemektir.
Bu forumda karara varilan 6nemli noktalar;

* Potansiyel canli donériin vericiden ayr: degerlendirilmesi,

» Canli dondriin t1bbi ve psikolojik olarak tam uygun olmasi,

» Cerrahi islem sirasi ve sonrasi geligen mortalite ve morbidite nedenlerinin merkezler
tarafindan kayit altina alinarak, paylasiimasi ve bu kayitlarin ulasilabilir olmasi,

* Nakil merkezlerinin miidahale sonrasi vericinin uzun donem takibi ve siiresini kayit
altina almast onerilmistir.

* Ayrica nakil de verici icin olusabilecek ciddi risk olmast halinde (ozellikle karaciger
nakillerin de anatomik sorunlar) alicimin bu nakilden saglayacagi yarar (hayatini
kaybetmesinin onlenmesi) tiim organ merkezlerince kabul edilebilir ortalama
smirlarin iginde ise canli vericiye nakil riskleri anlatilarak nakil prosediirii
uygulanabilir.

Baska bir deyisle elde edilen sonug kesinlikle kadavradan yapilan bir nakilden daha az
olmamalidir. Canli nakil islemi, alici i¢in risk ve basar1 orani analiz edilerek alicinin
hastaliginin ciddiyeti, yasam kalitesi ve kadavradan nakil listesindeki bekleme zamani goz
oniinde bulundurularak yapilmalidir.

Uzun donem verici komplikasyonlar1 orani bobrek vericilerinde %18, karaciger
vericilerinde % 35’lere kadar ¢ikmasi nedeni organ nakli merkezleri yiiksek morbiditeyi
diistirmek icin bu konuda gegerli prosediir ve protokolleri siki bir sekilde uygulayip riski en
aza indirecek sartlari temin etmelidirler’®.

Bu nedenle organ nakli ile ugrasan profesyoneller, etik uzmanlar1 ve canli organ
politikalarin yiiriitenler canli verici i¢in saglhigina higbir katki saglamayan bu islemin aslinda
ciddi potansiyel saglik riski tasidigini anlamislardir. Canli vericili karaciger nakillerinde
alicinin basarisindan 6nce verici ile ilgili risklerin ciddi olmas1 bu konunun etik anlaminda
yargilanmasina neden olmaktadir. Ayrica sosyal sigorta sistemlerinin bir¢ok iilkede organ
naklinde verici ile ilgili ¢ekimser davranmasi nedeni ile bu bagis sonrasi risk ve yarar

dengesinin etik olarak dogru yargilanmasini zorlastirmaktadir.

8 Mark, s. 1377.
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Organ nakli ile ugrasan profesyonel kisiler, bilgilendirilmis rizanin alinmasi dncesinde
vericinin nakil sonrasi takibinde de olusabilecek potansiyel riskleri vericilere organ nakil
ekibinden bagimmsiz c¢alisan bir saglik c¢alisan1 tarafindan bildirilmesi  gerektigini
vurgulamaktadirlar’’.

Ulkemizde, organ ve doku alinmasi sirasinda canli verici her hastanenin kendi organ
nakli hazirlik ekiplerince belirlenmekte olup vericiyi ayri1 degerlendiren bir sistem
bulunmamaktadir. Organ nakli hastanesinin sorumlu kurullarinin tibbi ve psikolojik
degerlendirme sonucunda organ vericisi olamaz dedigi bir vericinin, baska bir organ nakli
merkezinde verici olmas1 miimkiin olabilmektedir. Bu da tlilkemizde canli verici adaylar1 i¢in
belirlenen kriterlerin her zaman benzer olmadigini gdstermektedir. Nakil merkezleri arasi
kriterlerde farklilik nedeni ile nakil karar1 alinmasinda bir merkez alict verici yarari
gozetirken, diger merkez belki de daha fazla nakil yapmak amaci ile bazi riskleri
alabilmektedir. Biitlin canli verici olgularin kayit altina alinmasi, analiz edilmesi canli
vericinin zarar gérmemesi agisindan 6nemlidir. Ulkemizde ise yapilan bir arastirma organ
nakil merkezlerinin bu konudaki durumunu ve saglik sisteminin buna seyirci kaldigini
gostermektedir. Ulasilan organ nakli merkezlerinin internet sitelerindeki bilgiler incelenmis,
iki tip etigi uzmaninin birbirinden bagimsiz olarak yaptigi degerlendirme sonucunda, her iki
uzmanin da ortak olarak sorunlu ifadelerin internette yer aldigr yoniinde degerlendirme
yaptigi toplam 12 site tespit edilmistir. Sorunlu ifadelere yer verdigi tespit edilen 12 sitenin
yalmzca biri kamu kurumu olup, digerleri ise ozel sektdrdeki merkezlerdir. ifadelerde
merkezlerin kisileri bilgilendirmekten ¢ok reklam yapma cabalarinin 6n plana ¢iktigr ve
ozellikle canli vericiden organ aktariminin tip etigi ve hukuku agisindan duyarli olunmasi
gereken unsurlarma dikkat edilmedigi gozlemlenmistir. Tarafsiz ve eksiksiz bilgi verme
amacina yonelik olmayan, kurumlarin ¢ikarmni 6n planda tutan ve canli vericiden organ
bagisini tesvik etmeye yonelik bicimde yazilmis ifadelere yer verildigi saptanmistir’®.

Ulkemizde canl vericilerin tibbi takibi ile ilgili bilgiler olmayip, kamuya agik olarak

sadece organ bekleyen hasta sayisi, kadaverik organ nakil ve yapilan toplam nakil sayisi

" Shapiro RS, M Adams, Ethical Issues Surrounding Adult-To-Adult Living Donér Liver Transplantation. Liver
Transpl 2000; 6: s.78.

78 Sert Giirkan, Tiirkiye’deki Organ Aktarimi Merkezlerine Ait internet Sitelerinde Yer Alan Bilgilerin Tip Etigi
Agisindan Degerlendirilmesi: Tiirkiye Biortik Dernegi VII Kongresi, 12-13 Ekim 2012, Istanbul, s.21.
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disinda veriye ulasilamamustir’®. Bu durum iilkemizde organ nakline konu olan kisilerin hangi
merkezin yliksek standartta ¢alistigini, hasta hazirligi, takibi ve sonuglari hakkinda agik
bilgiler almasimi engellemektedir. Muhtemelen bagimsiz bir kurulus ortada olmadigi icin
Saglik Bakanligi’nin bu konudaki herhangi bir veri akisi da topluma kullanimina agik
degildir®.

Aslinda 10.11.2011 tarihli ve 663 sayili Saghk Bakanligi ve Baglhh Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 8 inci maddesinin birinci
fikrasinin (j) bendi ile 47. maddesi, 7.5.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununun 3 {incii maddesinin birinci fikrasinin (f) bendine ve 24.3.2016 tarihli ve 6698
say1l1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa dayanilarak Saglik Bakanlig1 tarafindan Kisisel
Saglk Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Y&netmelik
cikarilmistir. Bu Yonetmelik ile kisisel saglik verilerinin islenmesinde genel ilke ve esaslar
baglikli ikinci bolimiiniin m. 5/fikra-6’da saglik hizmeti sunuculari, kanunun emredici
hiikiimleri ile kurul ve bakanliklar tarafindan belirlenen usul ve esaslara uygun bir sekilde
elektronik kayit sistemlerinin kurulmasindan ve isletilmesinden giivenlik ve mahremiyetinden
sorumludur diyerek, kisisel saglik verilerinin merkezi saglik veri sistemine aktarimina izin
verilmigtir.

Tiim hastanelere yatan, poliklinik hizmeti alan hastalar gibi, canli donor-alici verileri de
Saglik Bakanligi Ulusal Saglik Sistemi’ne (USS) kaydedilmektedir. Bu bilgiler nakil
merkezlerinin kayit sisteminden c¢ekilebilir ve bdylece dondr mortalite ve morbiditesi
belirlenip, sonuglar degerlendirilmesi ile sorunlu merkezlerin lilkemizde de tespit edilmesi
miimkiindiir.

Tiim bu olumsuzluklarin organ nakline ihtiya¢ duyan hastalar, vericileri ve ilgili organ
nakil uzmanlan tarafindan takip edilebilecegi bir sistemin kurulmasi iilkemizde bu isin
uygulayicis1 ve denet¢isi durumundaki Saglik Bakanligi’nin sorumlulugundadir. Saglik
Bakanlig1 organ nakil ve koordinasyon merkezi bu verileri topluma ve organ nakli ile ulasan
saglik profesyonellerinin erisimine izin vererek nakil merkezlerinin {ilke standartlarina
uygunlugu hakkindaki bilgileri paylasabilir.

1.3.9. Organ Nakli Yapan Saghk Kurumlarin ve Hekimlerin Nitelikleri

™ Kamuya Agik Organ Nakil Istatistikleri https://organ.saglik.gov.tr/OTR/70Istatistik/ OrganNakil Istatistik
Kamusal.aspx (Erisim: 08.05.2019, 11:00)
8 TTDIS Karar Destek Uygulamalar1 (Erisim: 02.11.2017, 21:15).
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T1ibbi miidahalenin belirlenen alanda egitim almis ve kanunen yetkilendirilmis kisilerce
yapilmast kanuni zorunluluk olup bu nedenle tibbi miidahalede bulunabilme yetkisinin
yalnizca resmi ehliyetli kisilere tanimmasi gerekir. 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin  Tarzi Icrasmna Dair Kanun’da (bundan sonra TSSTIK) kimlerin tibbi
miidahalede bulunabilecek kisiler arasinda yer aldig1 smirlayici bir sekilde sayilmistir®?,

Saglik calisan1 olarak genis manada saglik hizmeti sunan sistemlerde calisan kisiler
ifade edilmektedir. Burada saglik personeli ile ifade edilmek istenen temel olarak hekimlerdir.
TSSTIK tibbi miidahalede bulunabilecek saglik personelini hekimler (m.8.1 vd.), dis
hekimleri ve protez teknisyenleri (m.29 vd.), ebeler (m.47 vd.), siinnet¢iler (m.58 vd.), saglik
memurlari, hastabakicilar ve hemsireler (m.63 vd.) olarak tanimlamistir. Kanunen tip
meslegini icra etme hakki taninmamis olanlarin miidahalesi kural olarak hukuka aykiridir.

TSSTIK ’nun 8. maddesinde de Tiirkiye’de hekimlik yapmak i¢in bu kanun kapsaminda
yer alan sartlar1 tasiyan kisilerin hastaliklar1 tedavi hakki oldugu belirtilmektedir. Buna gore
pratisyen hekimlerde her tiirli miidahale yapma yetkisine sahip goziikmektedirler. 2002
yilinda ¢ikarilan Tipta Uzmanlik Tiiziigli'nde uzman, uzmanlik egitimini tamamlayarak o
dalda sanatim1 uygulama hakki ve uzmanlik unvanimi kullanma yetkisini kazanmis olanlar
seklinde ifade edilmistir. Ancak 6zel kanunlarla uzmanlik aranan hallerde o konuda uzman
olmayan kisiler tarafindan yapilacak olan miidahaleler hukuka uygun olmayacaktir. Tipta
Uzmanlik Tiizigli’'niin 4. maddesinde: “(B)u tiiziikk hiikiimlerine goére uzmanlik belgesi
almayanlar, hi¢ bir yerde ve sekilde uzmanlik unvan ve yetkisini kullanamazlar ve uzmanlikla
ilgili tibbi faaliyette bulunamazlar(.)” demektedir.

1.3.9.1. Organ Nakli Merkezlerinin Nitelikleri

ODNK’nun 10.maddesinde de organ ve doku almaya, saklamaya, asilamaya ve nakline
yetkili saglik kurumlari, “(O)rgan ve doku alinmasi, taginmasi, saklanmasi, asilanmasi ve
nakli ile yurt disindan temin edilmesi, Saglik Bakanlhiginca yetkilendirilmis gerekli uzman
personel ve donanima sahip kurumlarca yapilir(.)’” denilerek, organ nakli yapilacak kurumun
bu isler i¢in gerekli uzman personele ve gerece sahip olmasi gerektigi belirtilerek nakil yapan
merkezlerin standartlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Kanun’un m.9’da bu merkezlerin

alicinin yasami ve sagligi igin s6z konusu olabilecek riskleri asgari diizeye indirmek amaciyla

81 Tababet ve Suabati San’atlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun, Tertip: 5 Resmi Gazete Tarihi: 14.04.1928
Say1s1:863,http://www.mevzuat.gov.tr/Metinl.Aspx?MevzuatKod=1.3.1219&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearc
h=&Tur=1&Tertip=3&N0=1219.
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organ ve doku alinmasi, asilanmasi ve naklinden once gerekli tibbi inceleme ve tahlillerin
yapilmas1 ve sonucunun bir olurluluk raporu ile saptanmasini gerektigi acikca belirtilmistir.

Kanun metni igerisindeki bu genel belirlemenin ayrintilar1 2008 tarihli Saglik Bakanligi
Organ Nakli Merkezleri Yonergesi’nde (ONMY) i¢inde bu merkezlerin nitelikleri ayrintili
olarak agiklanmigtir. 2012 yilinda Yonerge’de ek degisiklikler yapilmugstir®2,

ONMY m.4/h bendinde, organ ve doku nakillerinin organ ve doku merkezlerinde
yapilabilecegi belirtilmis ve bu merkezlerin m.17 uyarinca kamu veya 0Ozel hastaneler
blinyesinde tlinite bi¢iminde kurulabilecegi karara baglanmistir. Bu da serbest ¢alisan hekimin
bu organizasyon igine giremeyecegini gosterip, sadece hastane biinyesinde gorevli hekimlerin
organ nakli ekibinde olacagini belirlemektedir.

Bu Yonerge’ye gore Kalp, Kalp-Akciger ve Homogreft, Akciger, Karaciger ve Bobrek
nakil merkezleri i¢in ayr sartlar belirtilmis ve her merkezde olmasi gerekenler ayr1 ayri tespit
edilmistir. Yonerge’nin 17. maddesine gore organ nakli merkezlerinin kamu kurum ve
kuruluglart ile gergek ve 06zel hukuk tiizel kisileri tarafindan, bunlara ait genel ve 0Ozel
hastaneler biinyesinde bir {inite bi¢iminde kurulabilecegi, bu merkezlerin faaliyete
gecebilmesi icin Bakanliktan acilma izin belgesi alinmasi zorunlu oldugu ifade edilmistir.

Kadavra organ yetersizligine bagli, canli vericili organ naklinin yiliksek oranda yapildigi
tilkemizde; vericiye ait olusan risk ve Olimlerin kayit altina alinmasi, paylasilmasi, canli
verici morbidite ve mortalitesi yiiksek merkezlerin denetlenmesi, gereginde lisanslarinin iptal
edilmesi, ODNK’da 2014 yilinda yapilan bir degisiklikle, Saglik Bakanligi, Kan, Organ,
Doku Nakli Hizmetleri Dairesi Bagkanligi’nin sorumluluguna birakilmistir.

Bu organizasyon, tamamen Saglik Bakanliginin kontrol ve denetimindedir. Oyleyse bu
organizasyonlarin dogru ve basarili ¢alismasindan, ister kamu hastanesi olsun ister liniversite
veya Ozel hastane olsun idari olarak Saglik Bakanligi sorumludur. Organ naklinin yetkili
kisilerce ve gerekli techizata sahip saglik kuruluslarinda gerceklestirilmesi geregi, bu kural

hem organ vericisine hem de organ alicisina uygulanacak tibbi miidahale igin aranacaktir®,

8  Organ Nakli Merkezleri Yonergesi. https:/www.saglik.gov.tr/TR,11284/organ-nakli-merkezleri-

yonergesi.html (Erisim: 28.10.2017, 21:15) (Makamin 28/5/2008 tarih ve 19734 sayili onaylar ile yiiriirlige
girmis, 13/02/2012 tarihli ve 6157 sayili Bakan Onayi ile yiiriirlige giren Yonerge’ de 19/7/2012 tarihli ve
15399 sayili Bakan Onay1 ve 11/10/2013 tarihli ve 34492 sayil1 Bakan Onayu1 ile degisiklige gidilmistir).

& Parlak, s. 83.
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1.3.9.2. Organ Nakli Merkezlerinde Calisan Hekimlerin Nitelikleri

ONDK m.10’a gore Saglik Bakanliginca yetkilendirilmis gerekli uzman personelin
olmas1 zorunlulugu, organ nakli yapacak uzman hekimler ile ilgili egitim standartlart ONMY
belirlenmistir. Organ ve Doku nakli gibi multidisipliner yani bir¢ok bransin beraber yliriittiigii
tibbi miidahaleleri yapacak olan hekim ve saglik personelinin nitelikleride oortaya konmustur.

ONMY " de her bir organ nakli i¢in belirlenen hekim egitim kriterleri yonerge hiikmiine
baglanmistir. Ornegin; Karaciger nakli merkezi sorumlusunun sahip olmasi gereken
kriterlerde cerrahi girisim ve uzun donem takip i¢in en az (4) yillik cerrahi birikime sahip bir
genel cerrah olmasi ve iki yil siire ile senede (50) ve iistii veya bir yil siire ile senede (100) ve
uistii karaciger nakli uygulayan bir merkezde aktif bir sekilde sorumlu cerrah olarak galismis
olmasi ve bagli bulundugu karaciger nakilleri bilimsel danigma kurulundan aldig: sertifikanin
onaylanmas1 gereklidir.

Yonerge ayrica organ nakli egitimi verecek nakil merkezlerinin sartlarin1 da
diizenlemektedir. Bobrek nakil merkezinde egitim alan hekimlerin yapmasi gereken nakil
sayilari; en az 10 (on) nakil operasyonunu bizzat kendisinin gerceklestirmesi ve en az 30
(otuz) dondr operasyonu ameliyatini bizzat yapmasi istenmektedir.

Karaciger nakil merkezinde egitim alan hekimin; en az 5 (bes) nakil operasyonunu
bizzat kendisinin gergeklestirmesi ve en az 10 (on) dondr operasyonu ameliyatini bizzat
yapmas1 gibi standartlar getirmistir.

Organ nakli egitim merkezleri, bu fikrada her bir nakil tiirii bakimindan belirlenmis
kosullara uygun olarak yilda en az 1 (bir) hekime egitim vermek zorundadir. Nakil merkezi
ruhsatnamesinin verildigi yil hari¢ olmak iizere 2 (iki) yilda en az 2 (iki) hekime egitim
vermeyen merkezin o nakil tiirli bakimindan faaliyet izni iptal edilir. Yonerge nin 9’uncu
maddesinin ikinci fikrasindaki hiikiim bu hekimler i¢in de gegerlidir.

Bu son ONMY ile bakanlik iilkemizde mevcut merkezlerin organ nakli egitim veren
merkezlerin sayisini egitimin kalitesini arttiracak standartlar1 da olusturmaya baslamistir.

ABD’de organ nakli cerrahisi ile ilgili uzmanlik egitimi, genel cerrahi egitiminin
tizerine iki yillik bir {ist egitimi kapsamakta (Abdominal Organ Transplantasyon Fellowship
Traning Program) nakil i¢in bir cerrahin yapmasi gereken nakil oranlar1 ve bunun kriterleri
belirlenmektedir. Amerikan Transplant Cerrahi Birligi (ASTS) tarafindan diizenlenmis bu
programi bitiren her bir cerrahin en az yetmis bes abdominal organ naklinin sorumlu cerrah

olarak tistlenmesi istenilmektedir. Her bir abdominal organ nakli program cerrahinin, kirk bes
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karaciger nakli, otuz bdbrek nakli, on bes pankreas ve on incebagirsak naklini
gerceklestirmesi  zorunludur. ASTS’nin bu sayilarimi  gergeklestiren cerrahlar UNOS

tarafindan da organ nakli cerrahi olarak kabul edilir®.

8 Abdominal Transplant Surgery Fellowship Requirements, https://asts.org/docs/default-source/fellowship-
training/asts-fellow-requirements.pdf?sfvrsn=cdb42189 33, (Erisim: 26.05.2019, 21:34).



37

IKINCi BOLUM
ORGAN - DOKU NAKLINDE ETIiK ve HUKUK

2.1. CANLI VERICILI ORGAN NAKLINDE ETIiK
2.1.1 Genel Hatlaniyla Tip Etigi

Etik kurallari genel olarak, yazili olmasina gerek olmayan ve bir isin veya olayin
topluma hizmetine karsilik ahlaki yonden toplum tarafindan kabul edilebilirligini sorgulayan
kurallar biitiintidiir. Ahlak ise insanlarin karar verme ve eyleme dokme hareketinin toplum
acisindan degerleri agisindan kabul edilmesidir. Ahlak kurallari toplumun teamiilleri geregi
bir hareketin iyi veya kotii; dogru veya yanlis olup olmadigimi inceler. Tibbi miidahalelere
iliskin etik kurallar1 ise siiphesiz ki insan sagligina bir fayda saglarken, toplumun tip bilimi
tarafindan kullanilan metodun ahlaken kabul gormesi konusunda biiyiik c¢eliskiler
yaratabilecek olduk¢a 6nem arz eden bir alandir. Etik kurallar1 birgok hukuki diizenlemenin
¢ikis noktast oldugundan ileriye doniik olarak kabul edilmesi beklenen yasalari tespit
edebilmek igin konuyu ahlaki ve etik boyutta incelemek de faydali olacaktir. Oyle ki diinyada
bir¢ok uluslararasi orgiit ve ulusal iilke yasalar1 tibbi etik kurallarini acik¢a diizenleme ve

yazili hale getirme ihtiyact duymustur®.

Etik kurallarma baglilik, hekimlerin toplumla etkilesimi ve tibbi arastirmalarin
yiiriitiilmesi acisindan biiylik 6nem arz etmektedir. Hasta hekime giivenmelidir. Hekim de
hastanin sorunlarini ¢6zebilmek i¢in, hastadaki belirtileri ve altta yatan nedenleri saptamali ve
hastanin sikintisin1 gidermeyi isteme niyetiyle yaklagmalidir. Hekimlerinin kendi kaygilarini
anladigin1 ve hastaliklarin1 degil kendilerini tedavi ettigini algilayan hastalar, tedaviye daha
iyi yanit vermektedirler. Hekimler sadece bilimsel bilgi ve becerilerini degil, tip
uygulamalarindaki ve tibb1 ¢evreleyen toplumsal ve politik ortamdaki degisiklikler nedeniyle
etik anlamda da bilgi, beceri ve tutumlarini gelistirmek durumundadirlar®®. Etik kurallari,
M.O. 5. yiizyila dayanan tip etiginin kurucusu Yunanli hekim Hipokrat zamanindan beri tip

biliminin bir parcasidir. Hipokrat’a gdre hekimler, hastalarmin yararim1 kendi ¢ikarlariin

tizerinde tutacaklarina iliskin topluma s6z vermislerdir.

8 Civaner M., Diinya Tabipler Birligi Tip Etigi Kitab1 2005, s.19.
% Ibid, s.14.
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Tip etigi belirttigimiz lizere hukukla da yakin iliskilidir. Bircok iilkede hekimlerin
saglik hizmeti sunumu ve bilimsel arastirmalarda ortaya c¢ikan etik sorunlarda nasil
davranmalar1 gerektigini belirleyen 6zgiin yasal diizenlemeler de vardir. Kurumlar meslek
ahlakina iligkin diizenlemelere aykir1 davranmak nedeniyle hekimleri cezalandirabilir. Ancak
etik ve hukuk ayni degildir. Etik siklikla yasalardan daha yiiksek tutum ve standartlari belirler
ve ender de olsa hekimlerin, ahlaki olmayan eylemlerde bulunmalarini isteyen yasal
diizenlemelere uymamalarini gerektirir. Ayrica yasalar iilkeden iilkeye onemli bicimde
farklilik gosterebilirken, etik tiim iilkeler igin gecerli degerlere kaynaklik edebilir®’. Diinya
Hekimler Birligi (bundan sonra DHB) ve Diinya T1p Egitimi Federasyonu gibi orgiitlerden bu
yonde hareket etmeleri i¢in giiglii bir destek almaktadirlar. Etik tip uygulamasinin temel bir
pargasidir ve dyle de kalacaktir. Kisilere saygi, aydinlatilmis onam, mesleki gizlilik gibi etik
ilkeler hasta-hekim iliskisinin temelini olusturur. Bununla beraber, hekimler, hastalar, hasta
yakinlar1 ve diger saglik calisanlari belli bir durumda dogru davranisin ne oldugunda
anlasamayabilecekleri i¢in bu ilkelerin yasama gecirilmesinde siklikla sorun yasanir. Etik
O0grenimi 6grenciyi, giic durumlar1 tanimasi1 ve sorunlarla akla yatkin ve ilkeli bir bigimde
ugrasabilmesi i¢in hazirlar®®

Tiirk Hukukunda, tip alanindaki genel etik kurallari, 19.02.1960 tarihinde 4/12578 sayili
kararla kabul edilen “’Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde’’ belirlenmis olup, hekimlerin tip
etigine iliskin sorumluluklar1 ele alinmistir. Hekimler Oncelikle hastanin “cinsiyeti, 1rki,
milliyeti, dini, mezhebi, ahlaki diislinceleri, karakter ve sahsiyeti, i¢timai seviyesi ve mevkii’’
ne olursa olsun gerekli 6zeni gostermekle yiikiimliidiir. Bunun disinda 1219 sayili “Tababet
ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun’ ve 23420 sayilh “Hasta Haklari
Yonetmeliginde’” de tip etiginden yola ¢ikarak birgok diizenlemeye yer verilmistir. Etik
kurallarinin organ ve doku nakillerindeki temel goriintimleri; hekimlerin alict ve vericiyi
detayli aydinlatma ve miidahale 6ncesi rizalarini alma, nakil uygunlugunun tam arastirmasin
yapma, kar amaci olmaksizin miidahalede bulunma, verici maddi ¢ikara dayali organ
nakillerine istirak edenleri cezalandirma ve iistiin amag varligi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Tip etigi ile birlikte ortaya cikan ve yillar igerisinde degisime ugrayan bir bagska
sorunsal da 6zerklik konusudur. Geleneksel manada 6zerklik, hekimler acisindan hastalarin

nasil tedavi edeceklerine karar verme ozgiirliigii seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Yalnizca bu

8 Ibid, s. 19.
8 Ibid, s. 21.
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tedaviyi uygularken devlet yetkili kurumlar1 tarafindan belirlenmis standartlara uygun tedavi
yontemini segmekle yiiklimlidiir. Giliniimiizde ise hastalarin tedaviyi segme ozglrliikleri,
hasta 6zerkligi olarak tanimlanmakta ve smirlar1 insan haklar g¢ergevesinde giinden giine
gelismektedir. Oyle ki gectigimiz 30 yillik doneme kadar hekimler, hastalarini nasil tedavi
edeceklerini kendileri segebiliyordu. 1995 yilinda yayinlanan Diinya Hekimler Birligi (DHB)
Hasta Haklar1 Bildirgesine®® gore ise ilk kez aydinlatilmis riza konusu netlik kazandi:
“Hekimlerin meslektaslariyla, hastalariyla ve toplumun biitlinii ile iliskileri son zamanlarda
anlaml derecede degisiklige ugramistir. Bu hekimin her zaman vicdanina ve hasta i¢in en iyi
olana gore eylemesi gerekirken, ayni zamanda hasta 6zerkligi ve adalet ilkelerini giivence
altina almak icin ¢aba gostermesi de gerekmektedir.” Bu sekilde hasta 6zerkliginin de alt1
cizilmistir.

Bircok hasta kendisi i¢in karar verme yeterligine sahip degildir. Kiiclik cocuklar, belli
psikiyatrik ya da norolojik rahatsizliklardan etkilenenler, gegici olarak bilincini yitirenler ve
komadakiler bu duruma 6rnek olarak verilebilir. Bu hastalarin, hekim ya da bir baska kiginin
kendileri yerine karar vermesine gereksinimleri vardir. Hasta yerine karar verecek uygun
kisinin ve kararlarin hangi 6l¢iitlerle verileceginin belirlenmesi etik sorunlarin ortaya ¢iktigi
noktalar1 olusturur®.

DHB’nin Uluslararas1 Tip Etigi Kurallari®® “hekimin hastasina bagliigini sunmasi
gerektigini” belirtmekte ise de, genel olarak hekimin, ender durumlarda baskalarinin
¢ikarlarin1 hastasinin ¢ikarlarinin 6niinde tutmak zorunda kalabilecegi kabul edilmektedir. Bu
noktada hekim i¢in 6nemli olan, hastanin ii¢lincii taraflarin baskisi karsisinda ne zaman ve
nasil korunacagina karar vermektir. Bu durum 6zellikle organ nakli gibi bu unsurlarin 6n
planda oldugu durumlarda 6ne ¢ikmaktadir. Burada hukuksal diizenlemelerden once yerel etik
komiteler 6ne c¢ikmakta ve baski altinda olmasi muhtemel kisileri koruyan sistemleri
gelistirmektedir.

2.1.2. Canh Vericili Organ Naklinde Temel Etik

Organ ve doku aktariminin amaci bir bagka insana yarar saglamaktir. Hipokrat’tan beri
tibbin temel ilkelerinden biri olan “Once zarar vermeme” ilkesini goz oniine aldigimizda, ilk

etik sorun olarak; baska bir bireyin yarari i¢in diger bir bireye zarar vermenin kabul

8 Diinya Hekimler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi, http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php? option=com
_content&view=article&id=984:hasta&catid=26:etik&Itemid=65 (Erisim: 07.05.2019, 12:10).

9 Civaner, s. 46.

91 Ih1d, s. 66.
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edilebilirligi ile ilgili etik tartismalar giindeme gelmektedir. Burada bir insanin yarari igin
baska bir insana zarar verme s6z konusudur. Organ naklinde saglanan 6nemli fayda ve kabul
edilebilen distik risk yiiziinden organ naklinin etik agidan kabul edilebilir bir uygulama
olduguna karar versek bile, bagka bir kisinin organlarmnin alinmasiyla ilgili baz1 etik sorularin
cevaplanmasi gerekmektedir®2.

Etik tartismalarin canli vericili organ nakillerindeki odak noktasi vericinin durumudur.
Verici temelde saglikli bir birey olup, bir baskasinin sagligini iyilestirmek amaciyla kendi
sagligin1 bir noktaya kadar feda eden kisidir. Canli vericili organ nakillerinde vericinin bu
tutumu  “6zgecilik”, “alturism” kavrami igerisinde degerlendirilebilir. Ozgecilik, ¢ikar
gozetmeksizin baskalarinin iyiligi i¢in 6zveride bulunmay bir ilke olarak benimseyen ahlaki
tutum ve goriistiir. Bu goriise gore kisinin asil yiikiimliiliigili, kendisini bagkalarina ve topluma
adama oldugu diisiincesi bulunur ve temelleri oncelikle A. Comte Spencer tarafindan
atilmistir. Ozgecilik giiniimiizde 6zellikle bati toplumlarinda canli verici kavrami icine
girmistir. Kisinin bedeninin bir pargasini karsiliksiz olarak baskasina vermesini betimler.
Verici ya tamamen bir yabancidir veya aile ile bir sekilde iliskisi olan kisi olabilir. Burada
ozellikle vurgulanan istege bagl, karsiliksiz ve paranin s6z konusu olmadigi bir bagistir.
Burada alict1 ve verici arsinda bir dayanisma s6z konusudur. Alicida higbir baski
yapilmadiginin bilincindedir®.

Bir baska felsefi goriis ise autonomy, yani Yunancadan gelen "auto" (6z, kendi kendine)
ve "nomos" (kural,yasa) kelimelerinin birlesimi sonucu olusan eski dildeki karsiligi
"mubhtariyet" olan kavramdir. Kisinin kendini ydnetebilmesi, kendisinin farkinda olmasi ve
kendi kendine yeterlilik anlamlari tagir. Otonomiye saygi, organ vericisi agisindan birincil
olarak rizanin olmazsa olmazidir. Zorlama ve baski ile olusan riza, zarar "asir1 tesvik" ile ilgili
endiseler, dondriin Ozgilir ve bagimsizca karar vermesinin Onemini yansitir. “Haysiyet’’
kavrami ise insan viicudunun parcalarmma bir fiyat konmasi konusundaki yasaklamalari
aciklar. Filozof Immanuel Kant’a gore haysiyet ve para temel olarak karsilastirilamaz. insan
onurunun korunmasi onun bir pazarlik araci olmamasimi gerektirir. Insana veya onun bir
parcasina fiyat koymak ona goreceli bir deger verir ve bu insanoglunun tartisilmaz bir etik

degeridir. Insan haysiyetini bu sekilde kabul edersek, insan viicudu veya pargalar1 i¢in yapilan

%2 Atag, A. Ugar, M. (2013). Organ Aktarimlari ve Dagitimi ile ilgili Temel Etik Sorunlar, s. 782.
9 Scheper-Hughes N, The Tyranny of the Gift: Sacrificial Violence in Living Donér Transplants. Am J
Transplant 2007; 7: s. 507.; Thames, s. 16.
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herhangi bir finansal ¢6ziim veya para seklinde metalastirma insan haysiyetinde bir ihlal
olusturur. Bozulma, o kisinin algisinin bozulmadan ne anladig1 ile ¢cok yakindan ilgilidir. Ote
yandan etik kavramlari igerisindeki “reciprocity” yani karsiliklilik ilkesi de temel olarak organ
naklindeki karsililik ilkesi daha iyi bir basar1 saglamak amaci ile karsilikli organ degisimi
anlaminda kullanilir®®. Bu organ ve kan uyum sorunu yasayan verici ve alicilarin dzellikle
bobrek nakillerinde, uyumlu alic1 ve vericilerin ¢apraz nakil imkani1 saglanmasidir. Bu organ
degisimi ile canli nakil havuzu genisletilmektedir. Boylece daha fazla nakil yapilabilecektir.

2.1.2.1. Organ Vericisi Acisindan Etik

Canli vericili organ nakli oldukca detayli bir arastirma gerektiren, biiyiik bir cerrahi
girisim olup ayn1 zamanda kisiyi tek organ ile bir takim ciddi risklerle kars1 karsiya birakan
bir miidahaledir.

Canli organ bagis1 dondr ve sosyal perspektif acisindan bir bagar1 olarak da gortilebilir.
Bu olumlu etkilerine ragmen canli donor ameliyati kii¢iik de olsa 6liim riski dahil baz1 riskler
icermektedir. Organin ¢ikarilmasi sonrasinda kiside ¢esitli derecelerde fizyolojik zararlar
ortaya cikabilmektedir. Bu miidahale hipokratik yemindeki zarar vermeme ilkesi ile
celismesine ragmen, diger ahlaki ve etik noktalar, kisinin bagimsiz karari, bagisa olan
motivasyonu, canli organ vericisine bir yarar saglamamasina ragmen kabul edilebilir bir
uygulamaya donmesini saglar. Sonugta verici birey organ bagisladigi yakini, esi, yakin
arkadag1 veya tanimadigi kisinin (alturistik bagis) yasamini ve yasam kalitesini arttirarak
kendisine psikolojik bir yarar da saglayabilir. Otonom karar verme ozelligi canli organ
vericisinde mesrulugu saglamaktadir. Alturustik nakillerde (6zgeci yaklasim) ise; ¢ikar
gozetmeksizin bagkalarimin 1yiligi i¢in 6zveride bulunmay1 bir ilke olarak benimseyen ahlak
tutum ve goriisiine dayanir. Burada 6zellikle vurgulanan istege bagli, karsiliksiz ve paranin
s0z konusu olmadig1 bir bagistir. Burada alic1 ve verici arsinda bir dayanisma s6z konusudur.
Alic1 da vericiye higbir baski yapilmadigmin bilincindedir®,

Canli dondrden organ alinmasi ancak serbest¢e verilen, bilgilendirilmis rizanin varligi
ile ahlaki ve etik olarak kabul edilebilir. Tiim organ nakil programlar1 potansiyel organ
vericilerine uygun bir sekilde detayli olarak bagisin risklerini anlatmalidir. Ancak ¢ogunlukla

kararl1 organ vericilerinin bu riskleri ciddi olarak anlayip anlamadiklar1 acik degildir. Bazi

% Timothy, s.1212.

% Patel Shaneel Rajendra, Priyanka Chadha, Vassilios Papalois. Expanding The Live Kidney Donor Pool:
Ethical Considerations Regarding Altruistic Donors, Paired And Pooled Programs. Experimental And Clinical
Transplantation. 2011; 9(3): s. 183.
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organ vericileri erken dénemde son derece vurdumduymaz ve habersiz bir sekilde organlarini
vermeye arzulu davranmakta olup, bu tip kisilerin daha fazla aydinlatilmasi ve bundan sonra
rizalariin alinmasi gerekir. Onlarin rizalart muhtemelen gergektir; ancak birgok riskten
haberleri olmayabilir®®. Serbest irade “freely given” ile verilen karar burada ¢ok dnemlidir.
Donoriin kendisinden baska kimse gergekte bunu bilemez. Alict ya da diger aile iiyeleri
donore bir sekilde baski ve zorlama yapabilmektedir. Goriinen genellikle ince bir baskinin
donor lizerinde her zaman var olmasi ve kisinin bunu kolay kolay ifsa edememesidir. Saglik
personelinin bile bunu anlamasi olduk¢a sorunlu olabilir. Alic1 ve verici arasindaki iligskinin
bilmedigimiz yonleri nedeni ile bilgilendirilmis rizanin 6zgiirce verilmesinin degisik sekilleri
olabilecegini anlamamiz ve hatirlamamiz bu agidan ¢ok énemlidir.

2.1.2.2. Organ Nakil Ekibi Acisindan Etik

Canli vericiden yapilan organ nakilleri karmasik, riskli yapist sebebi ile her organ verici
acisindan akilcr yaklagimlarin uygulanmasi gereken bir yapisi vardir. Nakil ekiplerinin ahlaki
ve hukuki ylikimliliikleri oncelikle canli vericinin rizasinin  gecgerliligi iizerine
yogunlagmalidir. Nakil merkezleri ve hekimler sadece hasta 6zerkligine degil ayn1 zamanda
bu oOzerkligi siire¢ boyunca gelistirmeye odaklanmalidirlar. Cikar c¢atismasini asgariye
indirmek agisindan vericinin degerlendirilmesi ve bagis kararmin verilmesinde tedavide rol
almayan saglik gérevlilerinin yer almas1 Snemlidir®’.

Organ nakli ekibinin temel gorevi potansiyel donorii organ nakli ile ilgili tiim risklerden
haberdar etmesidir. Genellikle organ nakil ekipleri potansiyel dondrlerin tibbi uygunlugu ile
daha fazla ilgilenmeleri nedeni ile tim dikkatlerini bagisin ve organ aktariminin
tamamlanmasina yogunlastirirlar. Bu durumda transplant ekibinin tiyeleri kisinin haklarini ve
kendi profesyonel sorumluluklarini unutmamalidirlar. Tam bilgilendirilmis potansiyel verici
nakil ekibinin kabul ettigi veya uygun buldugu smurlarin 6tesine gider ve riskleri igeren bir
eylem ile devam etmek isterse, nakil ekibi bu eyleme devam etmemeli ve bu gibi durumlarda,
ikinci bir hekim gurubunun goriisii alinmalidir.

2.1.2.3. Etik ve Sir Saklama Yiikiimluliigi

Donoér ve alict her ikisi arasindaki iligski gizli kalmali ve bu iligki ilgili klinisyen

hekimler tarafindan gizli tutulmalidir. Hekimler canli organ naklinin bu ydniine saygi

% Russell S, Jacob RG. Living related organ donation: the donor's dilemma. Patient Educ Couns 1993; 21: s. 89-
90.

%7 Brigette Tag, Thomas Gutman (aktaran Fulya Eroglu), Avrupa Birligi Bakis Acis1, (ed; Yener Unver) Organ
Nakli ve Organ Ticareti Sugu Kargilastirmali Giincel Ceza Hukuku Serisi, Ankara, Segkin Yaymevi, 2009, s.24.
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gostermelidir; ¢linkii donor-alict senaryosunun essizligi tiim taraflar arasinda yeni bir yakinlik
olusturur. Kabul edilmelidir ki her iki taraf bilgi agisindan esit haklara sahip olmali ancak bu
bilgi sadece alic1 ve vericinin onay1 var ise paylasilmalidir. Erken donemde donér ve alicinin
tiim endiselerini kendi hekimi ile tartigmasi tavsiye edilir bu ilerde olusacak yanlis anlamalari
ve sir ihlallerini Onleyecektir. Ayrica bu konuda her biri i¢in ayr1 ayr1 tibbi kayitlar
tutulmalidir. Alic1 ve verici ile ilgili bilgiler bu kisilerle paylasilmali ve risk i¢eren durumlar
tartisilmalidir. Burada esas olan alicinin ve vericinin ayr1 hekimler tarafindan degerlendirilip
bilgilendirilmesidir. Organ naklinin sonuglarini etkileyecek dngdriilebilen tiim olumsuzluklar
organ vericisi ve alicisi ile énceden ayr1 ayr1 paylasiimalidir®®,

Alicinin organ yetmezligine yol acan hastalig1 sebebi ile mevcut hastaliginin kisa siirede
tekrar etmesi veya kalitsal ailesel hastalik nedeni ile takilan organin yagsam siiresinin kisalmasi
s6z konusu ise, bu konu hakkinda her iki taraf ta bilgilendirilmelidir. Eger bu hastaliklar
nedeniyle takilan organin ve hastanin yasam siiresine beklenen faydalar1 saglamama ihtimali
var ise, bu alict ve vericiye agiklanmalidir. Her iki tarafin da bu nedenle nakil isleminden
vazgecebilecegi goz onilinde bulundurulmalidir. Organ nakil merkezleri tarafindan bu bilgilere
giris uzun donem takip amaci ile de saglanmalidir. Organ nakli siirecinde organ vericisinin
kimligi ve onun alic1 ile genetik iligkisi yapilan c¢aligsmalar ile agiga ¢ikar. Nadir olarak bu
bilgiler alic1 ve vericinin haberinin olmadig1 ve 6grenmelerinin risk tasiyacagi yeni bilgileri
icerebilir. Bu bilgilerin alici ve verici tarafindan 6grenilmesi kisisel, sosyal ve kiiltiirel
etmenlere bagl olarak tahrip edici olaylara varabilen yanlis anlagsmalara neden olabilir. Bu
bilgilerin 6grenilmesini her iki taraf ta istemeyebilir. Bu konuda bilgi verilirken ve bilgileri
dosyalanirken son derece dikkatli olunmali ve herkesin gbzii Oniinde bu bilgiler
paylasilmamalidir. Eger muhtemel verici organ nakil hazirliginin herhangi bir evresinde nakil
isleminden geri c¢ekilme arzusunu agiklarsa vericinin hazirhigr ile ilgili hekimler onu bu
konuda hemen desteklemelidirler. Vericinin hazirligi ile ugrasan hekimler boyle bir rizanin
geri ¢ekilmesi isleminde aliciya tibbi gerekge veya makul bir sebep gosterirken kendilerini

baski altinda hissetmemelidirler®.

% United Kingdom Guidolines for Living Donor Kidney Transplantation Third Edition May 2011. Posted on
www.bts.org.uk & www.renal.org May 2011, s. 28.
% Ibid, s.29.
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2.1.2.4. Canl Verici Sayisinin Arttirilmasi ve Etik

Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de kadavradan organ sayisinin yetersiz kalmas1
ve giderek artan organ ihtiyaci bu iilkelerdeki kadavra bekleyen alici sayisimi artirmaya
baslamis ve nakil merkezleri yeni arayislara baglamistir. Genetik olarak iligkisiz (akraba dis1)
ve genetik yakinligt ¢ok az olan kisiler arasinda organ nakil sayilari giderek artmaya
baslamistir. Bunu saglamak igin; capraz nakil, 6zgeci (Alturistik) vericiler, yiiksek riskli
genetik benzerligi az olan verici ve alicilarin kullanilmast amaglanmistir (bagisiklig
baskilayan yeni ilaglarin kullanilmasi ile immiin sistemin asir1 derecede baskilanmasi). Ancak
bu konularda etik agidan tartismalar hala devam etmektedir. Kadavra bir verici bularak bir
hastanin yasamini1 degistirmek ne kadar zor bir siire¢ ise tibbi agidan uygun, 6zgecil amagla
verilen rizaya dayanilarak genetik baglantisi olmayan birinden organ kabul etmemek ve
alicinin hayatini riske atmakta o derece zor bir yaklasimdir!®. Bu tiir uygulamalarda eger
uygun doku benzerligi saglanmadan takilan organin alicidaki yasam siiresi daha kisa olabilir
ve akut rejeksiyon adi verilen viicudun organi hizla reddi hadisesi daha sik ve hizli ortaya
cikabilirt®?,

2.1.2.5 Cocuk veya Ergenlerin Canh Verici Olmasi ve Etik

On sekiz yas ve alt1 ¢ocuk ve ergenlerin bagisi konusu, hala tartismali ve ahlaki bir
konu olarak Ingiltere’de mahkeme kararlarina kadar yansimistir. Cocuklarin canli nakle
zorlanmasi aslinda otonomileri hakkindaki endiseler ve rizanin gecerliligi nedeni ile hukuki
ve etik sorunlar olusturmaktadir. Ancak istisna olarak tek yumurta ikizlerinde genetik
benzerligin ayni olmasi ve aralarindaki ¢cok yakin iligki nedeni ile alicinin sagligina kavusmasi
ikizinin ruh saghgi acisindan da 6nemli psikolojik fayda sagladigi i¢in buna dayanarak, ¢ocuk

192 Ancak cocuk donér

dondr olarak tek yumurta ikizlerinin kullanimi Onerilmektedir
kullannrminda bu gorlis son derece tartigmali ve etik ilkelere meydan okuyucu olarak
goriilmektedir'®. ABD’de 1993 ile 2002 arasinda yaslar1 11°den 17 kadar degisen 35 ¢ocuk
ve ergen verici saptanmistir. Cogu Avrupa iilkesi kiicliklerden organ alimini yasaklamstir.
Avrupa’da canli vericiden organ naklinin en yiiksek oldugu iilke olan Norveg’te 18 yas alt1

kiictikler i¢in belirli sartlar altindaysa, vasi veya velayet sahibinin onay1 gegerlilik kazanir ve

190 Brigette Tags, s.23.

101 Russell S, s.91.

102 \WWHO. Guiding principles on human cell, tissue and organ transplantation. Transplantation, 2010; 90: s. 231.
103 Curran WJ. Kidney Transplantation in Identical Twin Minors — Justification is done in Connecticut. New N
Engl J Med. 1972; 287: s. 26-27.
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Saglik Hizmetleri Kurulusu onaylarsa riza verilebilir. Avrupa Biyotip sdzlesmesinin 2. Bolim
m.19°da riza ehliyetine sahip baska bir verici yoksa belirli kosullarda eriskin olmayanlardan
kendini yenileyebilen doku naklini kabul etmistir'®*. Bu konuda énemli olan ¢ocuk vericinin
de rizasinin bulunmasidir. Ingiliz Tip Dernegi bu konuda, canli 6zerk olmayan dondrlerden
(kiigtiklerin) rejeneratif olmayan doku veya organ bagisinin uygun olmadigi goriistini
benimsemistir'®.

Ingiliz Transplantasyon Toplugu Rehberi (BTS) canli organ nakli ile ilgili etik bir alt
komiteye sahiptir. Canli verici ve alicinin, organ naklinin yasam siiresi ve etik yonleri ile ilgili
yardim veya tavsiye ihtiyaclari olursa, canli nakilden sorumlu saglik uzmanlar1 bu kisilerin
BTS etik komitesine basvurmalarmi dnermektedir'®. Ulkemizde temel danisma hizmeti veren
bdyle genel bir etik kurul olmamasina ragmen ODNK m.5’de canli vericiler agisindan organ
verme yast 18 yas ile sinirlandirilarak bu konuda bir soru isareti birakilmamistir. Kendini
yenileyebilir dokular nakli igin ise ilerde bahsedecegimiz bir diizenleme yapilarak gocuk ve

kisitlilarda doku naklinin onii agilmistir.
2.2. CANLIDAN ORGAN NAKLININ HUKUKI BOYUTU
2.2.1. Canhdan Organ Naklinin Hukuki Dayanag
2.2.1.1. Ulkemizdeki Hukuksal Diizenlemeler

Organ nakli hasta olmayan, saglikli bir kisiden hasta bir kisiye saglik kazandirmak ve
hatta yasamini1 uzatip kurtarmak gibi iistiin bir amaca hizmet eden bir miidahaledir. Ancak
obiir taraftan her tibbi miidahale gibi hukuken viicut bir biitiinliigline yonelik bir miidahaledir.
Bu konuda temel ilke Anayasa’nin 17.maddesinde “Kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi
varlig1” kenar basligi ile diizenlenmistir. Bu maddeye gore; herkes yasama, maddi ve manevi
varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir ve tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin viicut biitliinliigline dokunulamaz. Kisinin viicut biitlinliigiine miidahalenin
hukuka uygunlugu ve hukuka uygun olmayan miidahalelerin hukuki ve cezai yaptirimlar1 da

genel olarak TMK ve TCK’da diizenlenmistir. Organ ve doku nakline iliskin 6zel hiikiimler

104 Brigette Tags, s. 20.

15 Hollenberg NK, Altruism and coercion: should children serve as kidney donérs. N Engl J Med. 1977; 296: s.
390-391.

106 British Transplantation Society Guidelines: (ingiliz Transplantasyon Toplugu Rehberi) Assessment of the
Potential Kidney Transplant Recipient (RA; endorsed by BTS). https://www.bts.org.uk/ (Erisim:03.10.2017,
22:30).



46

ise, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ve ilgili
mevzuatinda diizenlenmistir.

TMK’nin m.24 viicut biitiinliigliniin korunmasini da kapsayan kisilik haklarina hukuka
aykiri olarak yapilan saldirilara karsi korunmasi agisindan, emredici bir hiikiim niteligindedir.
Ancak bu maddenin ikinci fikrasinda istisnai durumlarda kisilik haklarina miidahalenin
hukuka aykir1 olmayacagi durumlar diizenlenmistir. Oncelikle kisilik hakki zedelenenin
rizasinin varligl, daha {istiin nitelikte kamusal yarar ve kanunun verdigi bir yetkinin
kullanilmasi durumunda hukuka aykirilik ortadan kalkmaktadir. Diger bir deyisle, bu hallerde
eylem kisilik haklarina zarar verse bile, hukuka uygun bulunur ve kisilik hakkia aykiri
hukuki sonuglar dogurmazlar.

Viicut biitiinliigiine miidahalenin en genis uygulama alanimmi tibbi miidahaleler
olusturmaktadir. Tibbi miidahale kisinin yasam hakki ve bedensel biitiinliigiine dolayisiyla
kisilik hakkina dogrudan miidahale niteligini tasimaktadir. Tibbi miidahalelerin hukuka
uygunlugunda temel unsur hastanin rizasinin hukuka uygun bigimde alinmasidir. Bir tibbi
miidahaleye verilen riza bu anlamda hekimin uyguladigi tedaviyi hukuka uygun kilmaktadir.

Ancak rizanin varligi ve izin verenin ehliyetli olmasi tek basina eylemi hakli kilmaz.
Ayni zamanda verilen bu iznin hukuka, ahlaka ve kisilik hakkina aykiri nitelik tagimamasi,
diger bir ifade ile TMK’nin 23. maddesinde yer alan sinirlamalara uygun olmasi gerekir.
Kisilik hakkindan timiiyle veya kismen vazgegmeyi ifade eden veya onu hukuka ve ahlaka
aykirt sinirlayan bir izin gegersiz kabul edilir. Bu nedenle, 6liime veya hayati bir nitelik
tastyan bir organin alinmasina iligkin verilen riza dolayisiyla sdzlesmeler gegersizdir.

Tiirk Borg¢lar Kanunu (TBK) m.27/1 gore “Kanun’un emredici hiikiimlerine, ahlaka,
kamu diizenine, kisilik haklarina aykir1 veya konusu imkansiz olan sézlesmeler kesin olarak
hiikiimstizdiir. TBK m.63’de ise bir kanunun verdigi yetkiye dayanan ve bu yetkinin sinirlari
icinde kalan bir fiil, zarara yol agsa bile, hukuka aykir1 sayillmaz “Zarar gorenin rizasi, daha
istiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar, zarar verenin davranisinin hakli savunma niteligi
tasimasi, yetkili kamu makamlarinin miidahalesinin zamaninda saglanamayacak olmasi
durumunda kisinin hakkini kendi giiciiyle korumasi veya zorunluluk hallerinde de fiil, hukuka
aykirt sayillmaz’ diyerek kisinin rizasinin ve kanunlarin izin verdigi bir yetkinin olmasi
durumunda eylemin hukuka uygunluguna vurgu yapilmaktadir.

Hukuken gegerli bir rizaya dayanarak yapilan miidahaleler hukuka aykir1 sayilmazlar ve

failin sorumlulugunu gerektirmezler. Ancak riza 6zgiir bir iradenin iiriinii olmalidir. Riza
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aciklamasi baski, aldatma, hile veya korkutma (tehdit) sonucu elde edilmis ise, artik fiilin
hukuka uygunlugu kalmaz. Hukuken gecersizdir. Bu riza tibbi bir miidahale i¢in yapiliyorsa
bu konuda rizadan 6nce tamamen bilgilendirilmis olmas1 gerekir.

Ozel kanuna tabi olan organ ve doku naklinde ise, yapilan islemin hukuka veya ahlaka
aykirilig1 konusu ancak kendisinden organ alinan kisi agisindan giindeme gelebilecektir. Buna
karsilik, kendisine organ nakledilen kisi bakimindan ortada agik bir iyilestirme amaci
bulundugundan, islemin bu bdliimii tamamen tibbi miidahalelerin genel kosullarina tabi
bulunacaktir. Bir kisiden organ alinmasi ise, bedensel biitiinliige yonelik dogrudan, agir ve
geri doniilemez sonuglar doguran bir eylem oldugundan, kural olarak agir miiessir fiil olarak
goriilmesi ve bu degerin kisinin tasarruf alani disinda bulundugu gerekgesi ile hukuka aykir
sayllmas1 gerekmektedir. Ancak bu eylem, organ alicisinin yasaminin kurtarilmasi ve
sagliginin diizeltilmesi icin gerceklestirildiginde, iki bireyin fiziksel biitiinliigli birlikte ele
alinmakta ve bu islemin iyilestirici niteliginin organ vericisi agisindan da kabul edilmesini
saglamaktadir.

Avrupa Konseyi Biyotip Sozlesmesi’nin 5., 6. ve 7. maddesi agik olarak saglik alaninda
herhangi bir miidahalenin ancak ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir
sekilde muvafakat vermesinden sonra yapilabilir denilerek, kisiye dnceden, miidahalenin
amaci, niteligi, tehlikeleri ve sonuclart hakkinda uygun bilgiler verilmesinin 6nemi
vurgulanarak ilgili kisinin muvafakatinin her zaman, serbest¢e alinabilecegi ongoriilmiistiir.
Akil hastaligina sahip kisilerin ise muvafakatinin alinamamas1 halinde bireyin saglig1 icin
gerekli olan miidahale seklini belirlemistir. Ayrica 6zel yasam ve bilgilerin korunmasi, insan
genomu ve ilgili bilimsel arastirmalar S6zlesme’de ayrica diizenlenmistir.

Sozlesme’nin 19 ila 22. maddeleri, organ nakli konusunu icermektedir. Bu sekilde {liye
tilkelere organ naklindeki ilkeler konusunda yol gdsteren en onemli belgelerden biridir. Son
donem organ yetmezligindeki hastalarin tedavisi amaci ile canli vericilerden organ ve doku
nakledilmesinin, sadece Olmiis bir kimseden (kadavradan) wuygun organ veya doku
bulunmadigr zaman ve ayni zamanda ayni etkinlikte karsilastirilabilir baska bir tedavi
yonteminin olmadigi durumlarda yapilabilecegi sozlesmede agik bir sekilde bildirilmistir.
Organ nakli i¢in gerekli muvafakat sekli ve muvafakat veremeyecek durumdaki kisilerin
korunmasi bu S6zlesme’de belirlenmistir. Muvafakat verme yetenegi olmayanlardan ise belli

sartlar altinda kendini yenileyen dokularin alinabilecegi karara baglanmistir. Bu maddelerde
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ayrica, canli vericiden organ alinmasinin, ancak zorunlu hallerde miimkiin olabilecegi ve para
ve menfaat karsili1 organ alinamayacag kosul olarak yer almistir'®’,

Ulkemizde uluslararas1 sozlesmelere uygun olarak yiiriirliige giren 1979 tarihli
ODNK’nu diinyada ilk ¢ikarilan kanunlardan biri olup, 6rnek bir organ nakli kanunudur. 7-
10. maddeleri arasinda canli organ nakline iligskin hiikiimler yer almis ve yiiriitiicii konumdaki
Saglik Bakanligi’nin bu konudaki yetki alan1 da belirlenmistir.

Kanun’un 7. ve 8. maddelerindeki diizenlemeye gore; organ ve doku alacak hekimler;
vericiye uygun bir bi¢cimde ve ayrintida organ ve doku alinmasiin yaratabilecegi tehlikeler
ile bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuclar1 hakkinda bilgi vermek ve organ ve doku
verenin, alicitya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak zorunlulugu yaninda
“vericinin yagamini mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve
dokularin alinmasi yasaktir” hiikmii ile canli vericinin yasam ve sagligina verilen 6nem
Kanunda ifadesini bulmustur. Yine m.9’da ise “organ ve doku alinmasi, asilanmasi ve
naklinden once verici ve alicinin yasami ve sagladigi i¢in s6z konusu olabilecek tehlikeleri
azaltmak amaciyla gerekli tibbi inceleme ve tahlillerin yapilmasi ve sonucunun bir olurluluk
raporu ile saptanmast zorunludur” diyerek vericinin organ nakline hazirhigin1 emredici
hiikiimle zorunlu kilmistir. Madde 10’da ise “organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi
ve naklinin, bu isler i¢in gerekli uzman personele, ara¢ ve gerece sahip saglik kurumlarinca
yapilmast zorunludur” diyerek naklin diger cerrahi miidahalelerden farkli oldugunu
vurgulamis ve belirli sartlarda yapilmasinin gerekliligi zorunlu kilimmustir

Canlidan organ ve doku alinabilmesi i¢in aranan en 6nemli sartlardan biri zararsizlik ve
elverislilik sartidir. Verici i¢in organ veya doku vermesi asir1 bir zarar ve biiyiik bir tehlike
dogurmamalidir. Diger bir deyisle, organ aliminin hukuka uygun olabilmesi i¢in vericinin
asir1 bir zarar gormemesi ve biiylik bir tehlike altina girmemesi gerekir. Canli vericiden
alinamayacak organ ve dokular konusu ODNK madde 8’de diizenlenmistir. Bu maddeye gore
de vericinin yasamint mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve
dokularin alinmasi yasaklanmigtir. Tamamlayict olarak en son 29.09.2004’te kabul edilip,
01.04.2005 te yiiriirliige giren Tiirk Ceza Kanunu’nun Organ ve Doku Ticareti Sucu (TCK m.
91-93) kapsaminda yerini almistir.

07 RG: 9.12.2003- 25311.
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ODNK sonrasi ¢ikarilan Organ Ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi (ODNHY) nin
4. maddesinde; “terminal (sona yakin) donemdeki hastaliklarda tedavi amaci ile uygulanan
organ ve doku nakli ameliyesini ifade eder’” seklinde bir tanim yapilmistir. Buradaki terminal
donem climlesi gilinlimiizde aliciya organ nakli endikasyon simirlarinin bir organ nakli
merkezinden diger merkeze terminal donem terimi agisindan farklilik géstermesi nedeni ile
sorgulanmas1 gereken bir durumdur. Bir organ nakli merkezi alici hasta i¢in nakil karari
alirken mevcut hastalifin gergekten hangi donemde oldugu konusunda standartlar nakil
merkezine gore degisebilmektedir. Alicinin mevcut hastaliginin evresi ger¢ekten kanunlarda
belirtilen terminal doneme gelmeden potansiyel canli verici kullanimi var ise bu durum
oncelikle ODNK’nin 4. maddesi ile c¢elismektedir. Ayrica organ naklinin zamanlamasi ve
gerekliligi hem alic1 acisindan erken yapilmis bir nakil, hem de vericinin organ verme rizasi
acisindan bir yanilgt haline gelebilir. Bu durum TBK. m 30-39. maddeleri arasinda
diizenlenen irade bozukluklart baglig: altinda yer alan ve irade bozuklugu hallerinden biri olan
yanilma, kavram olarak sozliik anlami ile ele alindiginda, yanlis veya eksik kanaat yaninda,
bilgisizligi de icine alabilir.

Hukukumuzda yasayan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi i¢in aranan 6n sart verici
konumundaki kiginin on sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olmasidir. Avrupa Konseyi
Biyotip Sozlesmesi’'nde ise istisnai olarak 20. maddede belirtilen sartlarin varligi halinde on
sekiz yasindan kiiciik ve miimeyyiz olmayan kisilerden doku alinabilecegini bildirmektedir.
Tiirkiye, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin
Korunmasi S6zlesmesi’nin 36. maddesi uyarinca, sozlesmenin 20. maddesinin, muvafakat
verme yetenegi olmayan kisilerden kendisini yenileyen dokularin alimina olanak taniyan 2.
bendinin, ODNK’nin 5. maddesi ile uyumlu olmadig1 gerekgesi ile gekince koymustur. Bu
celiski, Organ Doku Hiicre Nakli Hizmetleri Hakkinda Kanun Tasar1 Taslagi’nda yapilan
degisiklik ile “yas kiiciikliigii, zihinsel engellilik hastalik veya baska sebeplerle doku bagisina
muvafakat etme yetenegine sahip bulunmayan kisilerden kemik iligi gibi kendisini yenileyen
dokulardan nakil yapilabilir denerek” doku naklinin 6niindeki bu engel kaldirilmastir.

TMK’nin 23. maddesinin 3. fikrasinda; “yazili riza {izerine insan kokenli biyolojik
maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir. Ancak biyolojik madde verme borcu
altima girmis olandan edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat

isteminde bulunulamaz” hiikmii mevcut olup, ODNK ve HHY de riza verenin bundan her
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zaman vazge¢mesini saglayabilen canli vericinin korunmasma yonelik yasal zemin
olusturulmustur.

Organ ve doku nakilleri, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun’a dayanilarak Saglik Bakanligi tarafindan ilki 2000 yilinda c¢ikarilan
ODNHY ile ayrintili bir bi¢cimde diizenlenmistir. Bu Yonetmelik 2012 yilinda yapilan
degisikliklerle son seklini almistir. Bu degisikliklerin nedeni, giderek artan canli organ verici
nakillerinde ayn1 hizda artan etik ve hukuksal sorunlara cevap veren diizenlemeler
yapmaktir'®,

Tibbi miidahalenin bu konuda yeterli egitimi almis saglik personeli (hekim) tarafindan
yapilmas1t mecburidir. Aksi taktirde verilen riza hukuken gecerli olmayip, ODNK m.7 de bu
zorunluluk agik¢a belirtilmistir.

2.2.1.2. ABD ve Avrupa’da Hukuksal Diizenlemeleri

Avrupa Konseyi 1977 tarihli Insan Haklar1 ve Biyotip s6zlesmesi ve 2002 tarihli insan
kaynakli Organ ve Doku Nakli hakkindaki Avrupa genelinde kabul goren bir ¢ergeve protokol
diizenlemistir. Bu Protokol’iin ¢ikarilmasi ve kabulii, organ ve doku nakillerinde ortak bir
yaklasim sergilemek icindir. Canli vericilerle ilgili yasal diizenlemelerin ana amaci
aydinlatilmis onamin goniillii verilmesini saglamaya yonelik olup vericilerin rizasina iliskin
yasal diizenlemeler 6n plandadir. Bunlarin yazili veya yasal bir merci 6niinde imzalanmasi
gerekir. Fransa, Ispanya, italya ve Ingiltere gibi iilkelerde bazi canli organ nakillerini devlet
yetkililerinin denetlemesi ve onay1 gerekmektedir. Birgok ulusal diizenlemede canlidan organ
naklinde karsilagtirilabilir bir alternatif tedavi yontemi olup olmadigi sorgulanmaktadir.
Sonug olarak organ satisin1 engellemek amaci ile genis katilimli ortak bir karara varilmistir®®,

Akraba olmayanlar agisindan 2003 yilina kadar Fransa’da canli vericilerde genetik
benzerlik sart kosulmus olup, daha sonra yakin bagi olan verici ve alicilar arasinda nakle izin
verilmistir. Almanya, italya, Ingiltere’de dzgeci yaklasim kabul gérmemekte es, nisanli gibi
emosyonel baglantili nakillere izin vermektedir. Bir¢ok Avrupa lilkesi ise canli vericiler ile
alicilart arasinda nakil ile ilgili bir simirlandirma getirmemis olup organ naklinde mevcut

olayin 6zelliklerine gore yarginin kararina dnem verilmektedir!®®,

108 RG: 01.02.2012 — 28191.
109 Brigette Tag, s.17.
110 Ibid, s.18.
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Alman Organ Nakli Kanunu’nu 1997 yilinda kabul edilmis olup canlidan organ nakline
eger kadavradan organ tedarik edilemiyorsa izin verilmektedir. Ayrica verici kisi ergin ve
ayirt etme giicline sahip olmak ve riza ehliyeti tam olmalidir. Hekim tarafindan yapilan
aydinlatma agiklamasini kabul etmis olmali ve miidahale sebebi ile risk altina girmemelidir!!?.
Alman Hukukunda yasayan kisilerden organ ve doku alinabilmesi bakimindan “ikincillik
prensibi’’ gecerlidir. Bu prensip, nakil agisindan onceligin 6liillerden olmasi gerektigi; ancak
Olilerden uygun bir organ temin edilemedigi takdirde yasayan kisilerden nakil
yapilabilecegini ongoriilmektedir (m.8/1-3). Bu sart birgok bati iilkesi ve bizim hukukumuzda
bulunmamaktadir. Bunun nedeni olarak iilkemizde yetersiz kadavra organ bagisi ve bu
listelerde bekleyen hastalarin sira gelmeden hayatlarini kaybetmesidir. Birgok iilkede organ
nakil organizasyonlar1 kararlar1 tibbi ve etik kurallar icerisinde vermektedir. Burada énemli
olan kisinin tibben son donem organ yetmezliginde olmasi ve kadavra bekleyecek zamaninin
olmamasidir.

Diinya saglik Orgiitii verilerine gore (WHO) diinyada nakledilen organlarin ¢ogunlugu
canl vericilerden olmaktadir. Son yillarda Ingiltere’de yillik kadaverik organ sayisi ile canli
organ sayist nerdeyse esit diizeylere gelmistir. Gelismekte olan iilkelerde ise nakledilen
organlarin ¢ogu canl vericilerdendir. Ingiltere’de yiiriirliikte olan Insan Doku Yasasina gére
(HTA) 33 ve 34 boliimlerinde canli dondrden nakil i¢in yasa ve yonetmeliklerin tiim kurallari
yerine getirilmedik¢e dondrden organ ¢ikarmak sug olarak kabul edilir. HTA ya gore higbir
vericiye ekonomik degeri olan bir 6diil verilemez ve bagimsiz bir degerlendiricinin hem alic1
hem de verici ile goriismesi ve nakli onaylamasi sarttir. Yasaya gore riza gosterme kapasitesi
olmayanlar ve cocuklar zihinsel kapasite yasasmna tabidirler. Ozgecil amaclarla yapilan
nakillerde (yonlendirilmis nakil) bagis¢ilar Kime organ verilecegini kendileri karar
veremezler''?, Canli bags icin mevcut yasadaki gerekler mutlaka yerine getirilmelidir.

Aydimlatma yiikiimliliigliniin en fazla irdelendigi ve yargi kararlarinda tartisildig
ilkelerden biri olan Amerikan hukukunda aydinlatilmis riza kendi gelecegini belirleme hakk1
icerisinde degerlendirilir. Kendi gelecegini belirleme hakkiin temelinde, kisinin kendi

bedeninin efendisi olarak goriilmesi yatar'!®. ABD’de nakil 1947°de baslamigsa da organ

111 Abik, s.154.

112 Tomwoodcock and Robert Wheeler, Law and Medical Ethics in Organ Transplantation SurgeryAnn.. Coll
Surg. Eng. 2010 May, 92, s. 282- 284 (Pub. 2010 May online)

113 Moldoff, W.M., “Malpractce: Physician’s Duty to Inform Patient of Nature and Hazard of Disease or
Treatment”, American Law Report ALR2d,s.22(westlaw.com-10.04.2011).
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nakli yasast “National Organ Transplant Act of 1984”yani ulusal organ nakli yasas1 1984’de
kabul edilmistir. ABD’de donoér igin riza siireci son derece ayrintilidir. Bilgilendirme nakil
cerrahisini bilen ancak nakil ekibinden bagimsiz hekimlerce yapilir. Potansiyel vericinin
kendisi i¢in risk alacaginin farkinda olmasi ve ameliyat prosediiriinden higbir tibbi fayda elde
edemeyeceginin belirlenmesi olduk¢a onemlidir. Organ Tedarik ve Dagitim Ag (OPTN)
yasamini kaybeden eden donorlerle ilgili verileri toplayip analiz etmesine ragmen, yasayan
vericilerin bagis siireci ve yeni canli bagislarin hakkindaki veriler hala olduk¢a siirlidir.
Bunun nedeni OPTN'yi kuran 1984 tarihli Ulusal Organ Nakli Yasasi’nin ¢iktigi donemde
canli bagisin bu kadar yiiksek oranda olmamasidir. Bu nedenle, OPTN mevcut yasayan organ

vericileri ile birlikte yeni dondrlerle ilgili verileri artirmak icin yeni adimlar atmigtir*!4,

2.2.2. Organ Vericisi, Hekim ve Hastanelerin iliskisinin Hukuki Nitelikleri

Doktrinde tedavi sozlesmesi olarak adlandirilan, tedavi icerigi tasiyan i gorme
sOzlesmesine dayanir. Tedavi sozlesmesi, hukuki niteligi itibari ile TBK m.502/I1 hiikmiine
gore vekalet iliskisi olarak kabul edilmektedir. BK 502/1 goére vekalet sozlesmesi, vekilin
vekalet verenin bir igini gormeyi veya islemini yapmayi iistlendigi sdzlesmedir. Hastane 6zel
hastane ise sozlesme iligkisi hastane ile hasta arasinda kurulur ve tedaviyi yliriiten hekim
sozlesmenin tarafi degildir Ozel hastane ile hasta arasindaki sdzlesme hastaneye kabul
sOzlesmesi ad1 verilir.

Ozel hastanelerde gerceklesen tibbi miidahalelerden dolayr sorumluluk kural olarak
miidahaleyi gerceklestiren saglik personeline aittir. Bu durumda hekimin sorumlulugu haksiz
fiil sorumlulugu olup haksiz fiilden olusan zararlardan &tiirii hekim tazminat sorumlusu kabul
edilirt®®,

2.2.2.1. Ozel Hastane, Hekim ve Hasta Iligkisinin Hukuki Niteligi

Mevcut durumda, 6zel hastane, alic1 verici ve bu hastanede ¢alisan hekimler arasinda
ayr ayri sozlesme iligkisinin varligi kabul edilir. Genel tibbi miidahaleye benzer olarak alici-
verici ile Ozel hastane isletmesi arasindaki iliski ile aynmi oOzellikleri tasimaktadir. Bu

sOzlesmeye “hastaneye kabul sozlesmesi’’ ad1 verilir ve kanunda bu adla diizenlenmediginden

114 Organ Procurement and Transplantation Network.Guidance for the Informed Consent of Living Donors
https://optn.transplant.hrsa.gov/resources/guidance/guidance-for-the-informed-consent-of-living-donors/
(Erisim:20.06.2019, 22:02).

115 Hakeri Hakan, T1p Hukuku, Istanbul; Seckin Yaymevi, 5. Bask1 2012, s.498.
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atipik bir sozlesme olarak kabul edilir!’®, Hasta ile hekim arasinda teoride dogrudan bir
sozlesme baglaminda bir iliski kurulmamakla beraber, hekim 06zel hastane isletmecisinin
yardimcisi olarak sézlesmenin tarafi olarak yer almaktadir. Bu durumda hastanenin vekalet
sOzlesmesi uyarinca kendi kusurundan yardime1 olan hekimin kusurundan ise kusursuz olarak
sorumlu oldugu hekimin ise haksiz fiili sebebi ile sorumlu tutulabilecegi diisiiniilmektedir.
Ancak uygulamada tedaviyi iistlenen hekiminde 6zel hastane ile birlikte s6zlesmenin tarafi
sayilldig1 goriilmektedir. Tibbi hatalar konusunda 06zel ihtisas sahibi Yargitay 13. Hukuk
Dairesi verdigi kararlarda ¢cogunlukla hastane isleticisi ve hekim bakimindan sorumlulugun
durumuna gore bir ayrim gozetmeden gerek kusurlu hekimi gerekse onu calistiran 6zel
hastaneyi vekalet sozlesmesi hiikiimleri geregince beraber sorumlu tutmaktadir''’. Bu
sozlesme iliskisinde hastane, alic1 ve vericinin nakil siirecinin gerektirdigi bakim ve barinma
sartlarini, beslenmesi, glivenligi gibi kanunda agik¢a yazmayan tiim yiikiimliiliiklerini yerine
getirme edimi ile yiikiimliidiirler. Alici ve vericinin tiim tibbi bakimlarinin da bu konuda
egitimli hekimlerce, kanun ve yonetmeliklerde belirtilen sartlarda yapilmasi bir zorunluluktur.
Bu sartlarin kontrolii Saglik Bakanligi’nin denetimi ve ruhsatlandirilmasi ile yapilmaktadir.
Hastaneye kabul sozlesmesi, kanunda diizenlenen c¢esitli sozlesme tiplerine ait
edimlerin, kanunun 6ngoérmedigi bir tarzda bir araya gelmesi ile kuruldugundan, “karma
sozlesme” olarak kabul edilmelidir. Bura da 6zel hastane tipik bir sézlesme olan hizmet
sozlesmesi ne ait bakim edimini, vekalet s6zlesmesine ait tedavi edimini, kira sdzlesmesine
ait oda tahsis edimini, satis sozlesmesine ait yemek ve ila¢ edimini barindiran bir sézlesme
olarak karsimiza ¢ikar. Sonu¢ olarak hastaneye kabul sozlesmesi atipik ve karma bir

sozlesmedir'?®,

2.2.2.2 Kamu Hastanesi, Hekim ve Hasta Iligkisinin Hukuki Niteligi

Kamu hastanelerinde agisindan ise alici1 verici ve hastane arasinda kamusal bir iliski

mevcut olup, burada calisan hekimler ile hastane arasi iligki idari bir iliskidir. Ancak hasta ile

116 Sert Selin, 2013, Ceylan Ali Hulki, Tiirk Medeni Kanununda Organ ve Doku Nakline iliskin Baz1 Hukuki
Sorunlar Uzerine Bir Deneme, Istanbul 2013, s.29.

U7 yargitay 13. HD.08.07.2005 3645E/1728/K, Giilel ilhan, Tibbi Miidahaleye Riza, Seckin Kitabevi, 2018 1.
Baski, s.38.

118 Sert, 2012, s. 21.



54

hekim arasindaki iliski kamu hastanesi olsa bile hastanin hekimi segme 6zgiirliiglinden dolay1
sozlesme (vekalet) iliskisi olarak tanimlanir!®,

Kamu hastanesin de c¢alisan doktor ile hastane yoOnetimi arasinda iliski &zel
hastanelerden farkli olarak idari bir iligkidir. Olusacak tibbi hatalar kamu hastanesi ve onun
calistirdig1 tibbi personel agisindan ayr1 bir hukuki prosediire tabidir. Hastanin tedavi nedeni
ile bir zarara ugramasi halinde idari yargida hizmet kusurundan dolay1 hastaneye dava
acilabilir. Ancak doktorun kendi kusuru s6z konusu ise idari yargi da doktor aleyhine
tazminat talep edilebilir. Kamu hastanesinin ve burada ¢alisan hekimin sorumluluk sebepleri
ve sorumluluk esaslar1 birbirinden farklidir. Burada zarar géren hasta agisindan doktor ve

hastane arasinda bir yarisma s6z konusudur!?

. Ancak kamu hastanelerine basvuran hastanin
da hekimi seg¢mesi Ozgiirliigli nedeni ile nakli gerceklestirecek doktor acgisindan 0Ozel
hastanelere benzer sézlesme iligkisi bulundugu kabul edilmektedir.

2.2.2.3. Vakif Hastaneleri, Hekim ve Hasta Iliskisinin Hukuki Niteligi.

Ulkemizde son yillarda hizla artan Vakif iniversitelerindeki ve vakiflara ait
hastanelerde Vakiflarin TMK hiikiimleri uyarinca kurulan 6zel hukuk tiizelkisiligi uyarinca
isletilmesi nedeni ile bunlara bagli hastanelerde tibbi miidahalede bulunulan hastalar ile vakif
arasinda bir soOzlesme iliskisi kurulmaktadir. Benzer durum dernck hastaneleri iginde
gecerlidir. Derneklerin Bakanlar Kurulu karari ile kamu yararina ¢alisan dernek statiisiine
kavusturulmus olmas1 da bunlara ait hastaneler agisindan farklilik yaratmamaktadir'?,

2.2.3. Canh Vericiden Nakledilecek Organin Hukuki Niteligi

Modern hukukta insan {izerinde higbir sekilde ayni hak tesis edilemeyecegi bilinen bir
gercektir. Bu gercekten hareket ederek insan viicudundan heniiz ayrilmamis organ ve doku da
esya olarak kabul edilemeyecegidir. Hukuki anlamda esyanin bazi unsurlari bulunmaktadir.
Bunlar, maddi bir varligi olan, iizerinde hakimiyet kurmaya elverisli, insan disi,
sinirlanabilen, ekonomik bir deger tasiyan her sey esya olarak tanimlanabilir.

Insan viicudundan heniiz ayrilmamis organ ve dokular, esya kavraminm “insan dist
olma” kavramina ters diistiigiinden, diger unsurlar zaten baglayici olmaz. Insan viicudundan

heniiz ayrilmamis organ ve dokular, insan viicudunun birer pargasi olarak varliklarini

siirdiiriirler. Insan viicudu ise, kisinin iizerinde kisilik hakkinin oldugu bir hak objesidir.

119 Ayan Mehmet, Genel Olarak Haksiz Fiil Sorumlulugu Kavram ve Haksiz Fiil Sorumlulugu ile S6zlesmeden
Dogan Sorumluluk Arasindaki iliski. (icinde) Bor¢lar Hukuku (Genel Hiikiimler) 7. Bask1 Konya,2012, s. 212.
120 Sert, 2013, s. 30.

121 Giilel, s. 39.
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Kisilik hakki kisinin viicut biitiinliigli ile manevi ve fikri varliginin biitiinligii tizerindeki hak

olup kisaca kisilik degerlerini koruma altina alan temel kisi varligi hakkidir.

Insan viicudundan ayrilmis ancak nakledilmemis organin ise artik esya oldugunu
dolayis1 ile ayni hak kurulabilecegini savunan gorlisler mevcuttur. Bu organ ve doku
parcalarinin hukuki niteligi, ODNK kapsaminda olup olmamasina gore degisiklik gosterir.
Eger ODNK kapsaminda ise esyanin unsurlarindan “ekonomik deger tasima’’ unsuru yoktur.
Ciinkii ODNK’nin m.3 emredici hilkmii uyarinca, bu kanun kapsamindaki organ ve dokularin
satilmas1 yasaktir. Kanun koyucu bu madde ile organ ve dokularin ekonomik deger
tagimasinin Oniinii anilan yasal diizenleme ile kesmistir. Kisacast organ ve dokularin alinmasi
karsiliksiz olmak zorundadir. Eger bu tiirden organ ve dokularin iizerinde ayni hak olsa idi,
bunlarin {izerinde sinirsiz tasarruf yetkisi oldugunun kabulii gerekirdi. Ciinkii ayni haklar,
kisiye sahip oldugu esya iizerinde miilkiyet hakki kurarak ve esyadan tam yararlanma hakki
saglamaktadir. Organ ve dokularin satilmas: ya da bir ivaz karsiliginda bir s6zlesmeye konu
olmasi en basta ahlaka aykiridir. Dolayisi ile bununla ilgili bir sozlesme, TBK m.27/1
uyarinca ahlaka aykiri olmasi sebebi ile hukuken gegersiz olacaktir. Kanunun emredici
hiikiimlerince, ahlaka, kamu diizenine, kisilik haklarina aykir1 veya konusu imkansiz olan
sozlesmeler kesin olarak hiikiimsilizdiir. Eger bir yetki ahlaka aykir1 ise, yetkinin
dayandirildigi hak hi¢ dogmamuistir, dolayisiyla organ ve doku iizerinde miilkiyet hakki
dogmayacaktir.

Organ doku nakli ayn1 zamanda, organ veya doku satin alma, satma, satilmasina aracilik
etmek, organ doku ticareti kenar basligi altinda yiiriirlikteki Tiirk Ceza Kanunu’nun 91.
maddesinde sug sayilan fiiller arasinda yer almistir. ODNK’nin 15. maddesinde hukuka aykiri
olarak organ ve doku alan, satan, satin alan, satilmasina aracilik eden, saklayan, nakleden
veya asilayan, organ veya doku teminine yonelik olarak ilan veya reklam veren veya
yayinlayan kisiler hakkinda 26.9.2004 tarihli ve 5237 sayilt TCK’nin 91. maddesi hiikiimleri
uygulanacagi hiikiim altina alinmistir.

2.2.4. Canh Verici A¢isindan Organ Aktariminin Hukuki Sartlan

2.2.4.1. Ayirt Etme Giicii - Ehliyet Kosulu

Vericinin organ ve doku verebilmesi i¢in tam ehliyetli bir kisi olmas1 gerekir. Ancak
ODNK’da ve TMK’da tam ehliyet ad1 altinda genel hiikiimlerden ayrilmis 6zel bir ehliyet hali

Ongoriilmiistiir. Kanun’un 6. maddesine gore bir kimsenin organ ve doku verebilmesi i¢in 18
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yasini doldurmus ve ayirt etme giicline sahip bir kisi olmasi gerekir. Kanun’un 5. maddesinde
18 yasmi doldurmamis ve ayirt etme giici olmayan kisilerden doku ve organ alinmasinin
yasak oldugunu hiikme baglamistir. On sekiz yasindan kiigiiklerden organ aliminin
yasaklanmasinin nedeni, resit olmayan kisilerin aile baskisina maruz kalmalarini
onlemektir'?2, Bu nedenle, TMK m.11, 12, 124’¢ gére evlenme yolu ile veya mahkeme karari
ile ergin olanlar, ODNK’na gore organ bagisinda bulunamazlar.

TMK’nin 23. maddesi, kisilik haklarindan sadece tamamen degil kismen vazge¢meyi de
yasaklamistir. Bu maddeye gore, bu haklardan kismen vazge¢gme de hukuka ve ahlaka aykir
olmamak kaydiyla hukuka uygun sayilacaktir. Organ ve doku alinmasina riza, diger
kosullarin da varlig1 halinde, kisinin beden biitlinliigiine yonelen miidahaleyi hukuka uygun
hale getiren bir irade aciklamasidir. Kisi verdigi bu rizayla kanunlarin 6ngordiigii sinirlar
icerisinde kendi viicudu iizerinde bir tasarrufta bulunmaktadir. Dolayisiyla kisinin bdyle bir
tasarrufta bulunma ehliyetine sahip olmasi gerekir. Boyle bir ehliyet ise kisinin ergin ve ayirt
etme gliciine sahip olmasini gerektirir. Kisinin akil hastaligit ve akil zayifligi disinda
kisitlanmis olmasi, bu rizanin verilmesine engel degildir. Ciinkii kisi ayirt etme giicline
sahipse, kisitli olsa bile organ ve doku verilmesine riza, sahsa siki sikiya bagli bir hakkin
kullanilmasidir. Bu hakk: kisi bizzat kendisi kullanabilir, onun nam ve hesabina bu rizayi
temsilcisinin vermesi hukuken olanaksizdir'?®. Kanun’un ayrica aradigi ayirt etme giiciinden
kasit, kisinin TMK m.13 anlaminda akli basinda hareket edebilme iktidarina sahip olmaktir.
Organ ve doku alinmasi sirasinda kisinin akil hastaligi ya da akil zayifligi veyahut da
sarhosluk gibi bir nedenle akli basinda hareket etmedigi saptandiginda organ ve doku
alinamayacaktir. Ayirt etme giicli, vericinin kendisinin iizerinde gerceklestirilmesi planlanan
tibbi miidahalenin ne oldugunu, bunun beraberinde ne tiir risk ve zararlar getirebilecegini;
gerekse bdyle bir tibbi miidahaleye rizasini agiklamasiin anlam ve 6nemini kavrayabilecek
zihinsel ve ruhsal olgunluga ulagmis olmasidir. Kanun agik¢a vericinin, on sekiz yasini
bitirmis ve ayirt etme giiciine sahip olmasini istemektedir. Yani kiictikler, kisitlilar ve vesayet

altinda olanlarin rizalar gegersiz olacaktir. Akli ve ruhi durumu bakimindan kendiliginden

122 Hakeri, 5.512.
123 Kihigoglu Ahmet, "Organ ve Doku Almmasinin Hukuksal Yénleri®> Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 1991/2;
s.252.
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karar verecek durumda olmayanlardan hekim de organ ve doku almayr reddetmek
zorundadir'?,

Riza verme kapasitesi bir rizanin gegerli olmasi i¢in riza veren bireyin bunu yapabilmek
icin yeterli yasal kapasitesinin olmasit gerekmektedir. Kisacasi, hastanin durumu ve
sonuglarini anlama kabiliyeti olmasi lazimdir. Eger birey yasal olarak ehli ise, rizalar1 gerekli
ve yeterlidir. Ayt etme giicli, vericinin somut olayda, gerek kendisinin {izerinde
gergeklestirilmesi planlanan tibbi miidahalenin ne olduguna, bunun beraberinde getirecegi
riskleri ve zararlar1 anlamasina, ayrica boyle bir tibbi miidahaleye riza vermesinin anlam ve
onemini kavrayabilecek zihinsel ve ruhsal olgunluga ulasmis olmasi demektir!?°.

Mukayaseli Hukuk A¢isindan;

Kanada’da biitlin eyaletlerde canli organ bagis1 icin belli bir yas kisitlamasi olsa da
mahkeme zaman zaman “ergen ¢cocuk” doktrinini uygulayabilir. Bu doktrine gore ¢ocuklar da
riza verebilecek seviyede yeterli sayilabilir. Bu doktrin ¢ocugun hayat kurtarici tedavileri geri
cevirmesinde kullanilmistir. Ornegin Ontario eyaletinde 16 yasinda ancak mental (zihinsel)
olarak yeterli bir gocuk bagis konusunda yetkili kabul edilmektedir. Ornek olarak bir eyalette
16 yasinda bir ¢cocuk kan transfiizyonu reddetmis ve bu konuda ayirt etme giicline sahip kabul
ediliyorsa, organ bagisi i¢in de ayirt etme giicline sahip sayilabilir. Kanun’un amaci hastanin
Ozerkligine saygi goOstermektir. Mahkemeler kapasite degerlendirmesi hakkinda ¢ok az
standart kural gostermis olsa da, resit olmayanlarin da hayat ve O6lim hakkinda karar
verebilecegi kanitlanmistir. Aymi sekilde, hekimler vericiye kendi goriis acilar1 tarafindan
bakmamalidirlar. Birey, ayirt etme giicline sahip bir ergen olarak saglig ile ilgili baskalarina
mantikli gelmeyen bir karar aldiginda, bu kisinin karar verme Kkapasitesi yok diye
diisiiniilmemelidir'?®. Bazi1 eyaletlerde yiiriirliikte olan kanunlar resit olmayanlarin ve geng
yetiskinlerin bagis yapmalarina izin vermektedir. Ancak belli bash etik ve sosyal giivenlik
sorunlarindan dolayr bu tarz durumlara sik rastlanilmamaktadir. Buna ornek olarak aile
baskisi1 gibi sebepler gosterilebilir.

Kisacasi, eger bir kisi akil saglig1 yerinde ise ve bahsedilen yas sinirlarinda ise organ

2

bagis1 yapabilir. Fakat “ergen ¢ocuk™ doktrininin gegerliligi tartismaya agiktir .” Yasla ilgili

124 K aratas Mehmet, Organ ve doku Naklinin Hukuki ve Cezai Yoénden Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi
1998, s. 65.

125 Cilingiroglu Ciineyt, Tibbi Miidahaleye Riza, Filiz Kitabevi. Istanbul 1993, s. 55.

126 Canada. New Brunswick. Court of Appeal. In the New Brunswick case of walker v. region 2 Hospital Corp.
Dom Law Rep. 1994 Apr 25;116:477-98. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12041078 (Erisim: 03.11.2017,
11:20).
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kanun diizenlemesi asgari bir standardi temsil eder ve nakil merkezleri daha kat1 standartlar ve
ek kosullar isteyebilir veya belirli bir yasin altindaki bagis¢ilar1 kabul etmemeyi segebilir.

Ingiltere, Galler ve Kuzey Irlanda'da, insanlarin yasayan bagisc1 olarak kabul edilmeleri
icin asgari yas smr1 yoktur. Iskogya'da, yalmzca 16 yasin iizerindeki insanlar yasal olarak
canli organ bagisina izin verebilir. Birgok Avrupa iilkesinde, 14 yasindan kiigiiklerin bagis
yapmasi yasalar tarafindan yasaklanmistir ve yasal oldugu yerlerde gengler tarafindan yapilan
canli bagislar nadirdir. 2006'da yayinlanan bir arastirma da, Fransa'da veya Almanya'da kiiglik
cocuklardan canli bagislarin hi¢ uygulanmadigi, ancak Birlesik Krallik'ta, 1986 ve 2005
yillar1 arasinda kiiciiklerden ii¢ canli bagista bulundugunu ve bagiscilarin ikisinin 17 yasinda
ve bir bagis¢inin 15 yasinda oldugunu bildirmistir. Ergen canli vericiler i¢in farkl: tilkelerdeki
yasal diizenlemeler biiyiik farkliliklar gdstermektedir. Buda tek basina yasal diizenlemelerin
ergenlerin giivenligini saglamak igin en uygun yontem olmadigimi gostermektedir®?’,

Alman Organ Nakli Kanunu ve ¢ogu Avrupa iilkesinin organ nakil kanunlari da
kiiciiklerin organ bagisini yasaklamaktadir. Ulkemizde de canlidan organ nakli icin yas sinir1
ODNK’da 18 olarak belirlenmistir.

Cocuk ve ergen organ bagiscilarinin nakil sonrasi beklenen yasam dongiisii icerisinde,
organ bagisindan dolayr karsilasabilecegi saglik problemlerinin farkinda olup olmadigi da
ayrica iyi irdelenmelidir. Bundan dolay1 resit olmayan kisilerin uzun dénemde organ vericisi
olmalarinin yasam dongiileri icerisinde ¢ikarabilecegi sorunlar konusunda tibbi ve
sosyoekonomik takip bilgileri yetersiz olup bu konuda Amsterdam Bildirgesi’nde 18 yasini
doldurmamus kisilerin organ vericisi olmamasi konusunda tam bir uzlagsma olusmustur.

2.2.4.2. Zararsizlik ve Elverislilik

Canli bir kisiden organ aliminin hukuka uygun yapilabilmesi igin vericinin bir zarar
gormemesi ve tibben kabul edilen siirlardan daha fazla tehlike altina girmemesi gerekir.
Yani, organ alinmasi kisinin hayatini tehlikeye diistirmemeli, viicutta biiylik bir eksiklige
sebep olmamali, verici, bu organin yokluguna ragmen topluma ve ailesine kars1 gorevlerini

128

aksatmadan yasam islevselligini yerine getirebilmelidir==°. Ayrica yagami tehlikeye sokacak

organ ve doku bagislarinin yapilmasi hukuken miimkiin degildir. Alinamayacak organ ve

127 Campbell M., L. Wright, R. A. Greenberg, D. Grant. How Young is Too Young to be a Living Donor?
American Journal of Transplantation, 2013 july; 13,(7) Pg 1645.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ajt.12307 (Erisim:09.05.2019, 13:50).

128 Akinci, Sahin: “Organ Nakillerini Giiglestiren Hukuki Problemler ve Bazi Céziim Onerileri”,Saglik Hukuku
Sempozyumu (Yayina Hazirlayanlar: Cem Baygin / Metin Ugar / Yusuf Biiyiikay), Erzincan 15- 16 Mayis 2006,
Yetkin Yayinlari, Ankara 2007, s. 68.
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dokular konusu ODNK madde 8’de diizenlenmistir. Bu maddeye gore de vericinin yasamini
mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi
yasaktir.

Bu hiikiim bir kimsenin rizasiyla olsa bile kisilik haklarindan vazge¢mesini yasaklayan
ve gecerli kabul etmeyen TMK’nin 23. maddesi ile paralel bir hiikiimdiir. Bu hiikiimler bir
baskasinin hayatin1 kurtarma ugruna kisinin kendi hayatim1 feda etmesini ya da tehlikeye
atmasini yasaklamaktadir. Organ ve doku alinmasinin vericinin yagamini sona erdirecek ya da
tehlikeye sokacak olup olmadig1 konusunu hekim belirleyecektir. Kanun’un 9. maddesinde
organ ve doku alinmasinda gerekli tibbi inceleme ve tahlillerin yapilmasi ve sonucunun bir
olurluluk raporu ile saptanmasini 6ngdrmektedir. Bu rapora goére yasamin sona erip
ermeyecegi ya da yasam icin tehlike olup olmayacag: belirlenecektir. Bu nedenle bu raporu

129

veren hekimin sorumlulugu agir olacaktir=". Hangi doku veya organlarin alinmasinin

vericinin yasamini tehlikeye sokacagi ya da sona erdirecegi ise tip biliminin esaslarina gore
saptanacaktir; bu konudaki élgiitler tip bilimi mensuplari tarafindan belirlenecektir!3C,

Alman Hukuku’na gére, canlidan organ nakline baz1 durumlarda izin verilir. Oncelikle,
saglar-aras1 organ naklinde canli vericinin yaptig1 bagis, kadavradan (beyin 6liimiinden) organ
alinmasina gore ikinci derecededir. Eger kadavradan organ bulunamiyor ise canli vericiden
organ alinabileceginin tibben saptanmasi ve vericinin bu miidahale sonucunda sagliginin agir
sekilde bozulmayacagmin ongoriilmesi gerekir. Bu organin nakledilmesi aliciyr iyilestirme
amacina uygun olmalidir. Canlidan organ bagis1 kisinin yagamini kurtarmali ve onun agir
hastaligini iyilestirmelidir®®L,

2.2.4.3. Akrabalik Sarti

Isvigre dahil, Avrupadaki birgok organ nakli kanunlarinin aksine Alman Organ Nakli
Kanunu’nda yeniden olusmasi miimkiin olmayan organlarin ancak birinci ve ikinci derece
akrabalara, ese, nisanliya ve bagislayan kisi ile aralarinda 6zel bir kisisel baglilik bulunan
kisilere nakline miisaade etmektedir!®?. Canlidan organ naklinde akrabalik sartt ODNHY ile

diizenlenmis olup buna gore, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadig: esi, dordiincii

dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan nakil yapilabilir. Canlidan

129 Kiligoglu, s. 251.

130 parlak, s.83.

181 Schroth Ulrich, Almanya’da Organ Naklinin Hukuki Sartlari, Cev. Hakan Hakeri Tip Ceza Hukukunun
Giincel Sorunlari, V. Tiirk Alman T1p Hukuku Sempozyumu, Ankara 2008, s 322.

132 Ibid.
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organ ve doku naklinde akrabalik sart1 arayan bu diizenleme, 6zellikle alicilarin hayatini ve
sagligmi dogrudan ilgilendirdigi i¢in, yonerge ile yapilmasi miimkiin degildir'®. Bugiin igin
ise ODNHY’nde yapilan bir degisiklik ile s6z konusu siirlama yonetmelik ile
degistirilmigtir. Degistirilen Subat 2012 tarihli Organ ve Doku Nakli Hakkindaki Y6netmelik
ile, “canlidan organ nakli, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi esi ile dordiincii
dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kaym hisimlarindan yapilabilir” (m. 16/1).
Hisimlik TMK (m.17-18) hiikiimlerine gore belirlenecektir. Bu maddeye gore, vericiler iki
gruba ayrilmistir: Buna gore alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi esi ile
dordiincii dereceye kadar kan ve kaym hisimlart ve son iki yildir evli olan egler birbirine
organ bagislayabilir.

ODNK da 2018 yilinda yapilan degisiklik ile ek m.2 canlidan organ nakli; alicinin en az
iki yildan beri evli oldugu esi ile dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve
kayin hisimlarindan yapilabilir. Organ nakli gereken hastaligin evlilikten sonra teshis edildigi
durumlarda eslerin en az iki yillik evli olmasi sarti aranmaz denilerek hastalik evlilik sonrasi
ciktr ise iki y1l bekleme sart1 kaldirimistirt34,

Akrabalik sart1 baslig1 altinda ele alinmasi gereken bir bagka konu ise, ¢apraz bagis
olup, akrabalarina organ bagisina hazir bulunan kisiler, 6zellikle kan gurubu benzerligi
olmamasina bagli, organ uyumsuzlugu nedeniyle bagis yapamamaktadir. Oysa capraz bagista
organ bekleyen akrabasi olmayan bir baska kimseye kan gurubu ve organinin uymasi ile bu
kimsenin akrabalarinin da organini veren bu kisinin organ bekleyen yakinina organ
bagislamasi s6z konusudur'®. 2012 tarihli ODNHY ’ne gore akrabalar arasi canli ¢apraz bagis
yapilmasinin Oniinde yasal bir engel yoktur. ODNHY nin 4/1-¢ maddesinde ¢apraz nakil
tanimlanmistir: “Canli uygunsuz vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda
verici degistirmek suretiyle yapilan nakil tiirlii” olarak tanimlanir.

ODNHY m.2 ise akrabalik dis1 canli vericiden organ ve doku alinabilmesi ise, il etik
komisyonun onayina baglidir. Bu diizenleme ile yakin hisimlar disinda kalan canli vericilerin
maddi ¢ikar karsiliginda organ ve doku verme olasiliklarinin 6niine gegilmeye calisilmistir.

Ulkemizde de akraba olmayan vericiler icin 6zgeci yaklasim kabul edilerek, hicbir ticari ¢ikar

133 Hakeri, 5.175.

13 R.G 5.05.2018-30616. (ODNK 2018 Degisikligi, 5 Aralik 2018 Carsamba saat 12.57 Resmi Gazete Sayi:
30616 Kanun Saghkla ilgili Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun -Kanun No. 7151)

135 Hakeri, s. 177.
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s6z konusu olmadan organ nakli yapilabilecegi kabul edilmistir. 2010 tarihli ODNHY *nde!%

yapilan degisiklik ile bundan once hastane etik kurullari tarafindan yapilan lokal etik kurullar
bu yonetmelik ile kaldirilmis ve Il Etik Kurulu kurularak bunlarin onayir akraba disi
vericilerde yasal zorunluluk haline getirilmistir. Bu madde, 4. derece dahil kayin ve hisim, es
ve capraz nakil disindaki kalan, karsiliksiz olarak bir organimi bagislamak isteyen canli
vericileri kapsamaktadir. Bu amagla eskiden hastane etik kurullarinca verilen onay bu lokal
etik kurullardan alinarak, naklin yapilacagi ilde olusturulacak il Etik Komisyonu nun kararma
birakilmistir. Kurul, verici ile alic1 arasinda, bu yonetmelige ve diger ilgili mevzuata aykiri
herhangi bir hususun bulunmadigini oybirligi ile kabul etmesi gerekmektedir. Bu etik
kurullarin aldig: kararlar bagka bir ilin etik kurul karari ile de degistirilemez. Bu komisyonun
tiim masraflari il 6zel idarelerince karsilanir. Komisyonun kamu gorevlisi iiyeleri hakkinda bu
kanun kapsamindaki fiillerinden dolay1 yapilacak sorusturmalarda 4483 No’lu'®’ kanun
hiikiimleri uygulanamaz denilerek komisyon kararlar1 aleyhine yargiya bagvurulmasi
onlenmis olup, idarenin her isleminin yargiya taginabilecegini garanti altina alan Anayasa’nin
124/1 maddesi ile ¢elisen bir Yonetmelik ¢ikariimistir38,

ODNK 2018 yilinda yapilan ek m.2 de Organ Nakli Il Etik Kurulu kararlarina kars
yapilacak itirazlar1 degerlendirmek tizere Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu teskil edilmistir.
Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu, itiraz tizerine komisyon kararlarini inceleyerek karara baglar.
Kurulun organ nakli bagvurularina dair verdigi kararlart kesindir. Boylece st itiraz merci
olusturulmustur®°.

2.2.4.4. Hukuka Uygunluk I¢in Vericinin Aydinlatilmis Rizasimin Olmasi.

Genel olarak tibbi ac¢idan aydinlatilmasi1 gereken kisi bizzat miidahale edilecek kisidir.
ODNK gore aydinlatmanin bizzat miidahaleyi yapacak hekim olmasi gerekir. Ozellikle
rizanin hukuka uygunluk sebebinin olusmas: i¢in aydinlatma ayrim giicii tam kisilerde
mutlaka yapilmis olmalidir. Aydinlatmanin hatali ve eksik yapilmasi ceza hukuku bakimindan

eylemin hukuka uygun olmamasi sonucunu doguracak ve dolayisi ile hekimin kasten

yaralama veya Oldiirme sugundan yargilanmasina neden olabilecektir. Ancak tibbi

136 RG: 5.05.2018-30616.

187 RG: 4.12.1999-23896.

138 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi; Murat Aydin, “Bir Tibbi Miidahale Olarak Doku ve Organ Nakli ve Ceza
Sorumlulugu”, Ankara, 2008, s.51.

139 R.G 5.05.2018-30616.



62

miidahalenin 6zensiz yapilmasi sonucu olusan zararda ise hekim taksirle yaralanmadan dolay1

sorumlu tutulacak ve zararin tazmini istenebilecektirt*,

UCUNCU BOLUM
CANLI VERICILIi ORGAN NAKLINDE RIZA VE AYDINLATMA

3.1. CANLIDAN ORGAN NAKLINDE RIZA
3.1.1. Genel Olarak Riza ve Ac¢iklanmasi

Riza, Tiirk Hukuku’nda belirli kosullar altinda bir hukuka uygunluk sebebi olarak kabul
edilmektedir. Genel manada Tiirk Ceza Kanunu’nda tanimi yapilan ve istisnai haller disinda
cezasizlik sebebi olarak ortaya cikan riza kurumu, bir irade beyani olmak kaydiyla, 6zellikle
saglik hukukunda bir hastanin kendisine tibbi miidahalenin yapilmasin1 kabulii anlamini
tasimaktadir. Rizanin Tip Hukuku’ndaki anlami, hastanin sahsen saglhigini iyilestirmek
amactyla hekime kendi viicudu iizerinde tasarruf yapma yetkisi vermesidir. Tip hukuku
acisindan degerlendirildiginde hasta ile hekim arasinda bir sdzlesme iliskisi oldugu kabul
edildigine gore hastanin rizast bulunmadan sozlesmenin kurulmast imkanindan
bahsedilemeyecektir.

Rizanin hukuka uygunluk sebebi sayilabilmesi i¢in Onceki basamak olan aydinlatmanin
usuliine uygun, Ozenli ve kapsamli yapilmis olmasi gerekir. Riza kosulu bu halde
“aydinlatilmis r1za” olarak tanimlanir ve tip hukuku acisindan olduk¢a Onemli bir irade
beyanidir. Detayl1 olarak inceledigimiz aydinlatma kurumunun temel amaci kisiden rizasini
almaktir. Gegerli bir r1iza olmadig1 miiddetge miidahale hukuka aykiri olacaktir'*!. Rizanm
verdigi yetki TCK acisindan degerlendirildiginde, hastanin viicudu ve sagligina yonelik
olarak tecaviiz teskil eden tasarruflar1 yapma yetkisi vermektedir. Riza, hastanin, hekimlere
kendisine yonelik hareketlerde bulunabilip bulunamayacagini ve bunun sinirlarmi belirler'42,
Riza kural olarak yazili veya sozlii olarak yapilabilir ancak 6zel kanunlardaki istisnai
hiikiimler bu irade beyaninin yazili veya belirli kurallar altinda yapilmasini emredebilir. Riza

aciklamasi rutin tibbi miidahalelerde en ge¢ miidahalenin yapildig: sirada aciklanir.

140 Hakeri, s. 512.
141 Hakeri, s. 327
142 Brigitte Tag, s. 201.
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Miidahale gerceklestikten sonra yapilan riza beyani artik bir icazet niteligi tasir ve tibbi
miidahale basarili ger¢eklesse dahi ceza hukuku agisindan kanunlara uygun sayilmayacaktir.
Ancak basaril1 bir tibbi miidahale sonrasinda, 6zel hukuk acisindan sonradan verilecek olan

riza tibbi miidahaleyi gerceklestiren hekimin tazminat sorumlulugunu ortadan kaldirir**3,

Bir baska hukuki ihtilaf konusu ise rizanin geri alinabilir olmasi hususunda ortaya
cikmaktadir. Burada kural olarak hasta onceden vermis oldugu rizayr her zaman geri
alabilir'®*. Tibbi miidahalenin basladig1 anda ameliyat masasinda dahi, rizanin geri alinma
beyani hasta tarafindan ifade edilmisse gecerli olacak ve tibbi islemler duracaktir. Hasta
Haklar1 Yénetmeliginin 24/4 maddesinde: “Ugiincii fikrada belirtilen ve hayati ve hayati
organlardan birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi
mimkiindiir.”

3.1.2. Rizanin Tiirk Hukukundaki Dayanaklari

Riza konusu temel dayanagini Anayasa’nin 17.maddesinden “tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” almaktadir. TCK madde 26/2: “Kisinin {lizerinde
mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iliskin olmak {lizere, agikladigi rizasi
cergevesinde islenen fiilden dolay1 kimseye ceza verilmez.” demek suretiyle rizanin genel bir
cezasizlik ve dolayisi ile sorumsuzluk anlasmasi niteligi tasidigini sdylemek miimkiindiir.
“Volenti non fit iniura” ilkesine gore riza gosterene karsi bir haksizlik s6z konusu olmaz.

1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tazi Icrasina Dair Kanunun 70.maddesine
gore: “tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar1 her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kii¢iik
veya tahtt hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar” hiilkmi yer
almaktadir.

Diinya Tabipler Birligi’nin 1981 yilinda yayinladigi Lizbon Bildirgesi’nin 3.maddesine
gore: “Hasta yeterli Olclide bilgilendirildikten sonra Onerilen tedaviyi kabul etme veya
reddetme hakkina sahiptir.” Ayrica Birligin 1994 yilinda yaymladigi Amsterdam
Bildirgesinde “Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir.” demek
suretiyle rizanin vazgegilebilir olmasi ile tedaviyi reddetme hakkina vurgu yapilmistir.

Negatif yonden degerlendirirsek hastanin tibbi miidahalelere riza gostermemesi durumunda

3 Ascioglu, s. 25. i .
144 Kaythan Igel, Adem Mahmutoglu, Fatih S., Unver Yener, “Suc Teorisi” 2.Kitap, 2.Basi, Istanbul 2000, s.
185.
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hekim tibbi miidahalenin yapilmamasi sebebiyle olusacak zararlardan sorumlu
tutulmayacaktir.

3.1.2.1. Rizanin Kapsam

Riza kural olarak siibjektif ve somut bir miidahaleye iliskin verilmelidir. Hastanin
rizasinin kapsami dogrudan dogruya hekimin tavsiye ettigi konuda 6zel olarak beyan edilmis
olmalidir. Hastanin rizas1 hangi konuya iligkin olarak verilmisse, hekimin de fiilini bu konuda
gerceklestirmesi, verilen riza kapsaminda hareket etmesi gerekmektedir. Aydinlatma
konusunun kapsami ile siirli olarak gecerlilik tasiyan riza, hekime her tiirlii miidahalede
bulunma yetkisi vermeyecektir.

Aydinlatma yapilmadan, Ornegin hasta tam hastaneye yatirildigi sirada zaman
taninmaksizin kendisine imzalatilan evraklarin ve belgelerin gegerliligi olmayacaktir.
Hastadan sadece ameliyat icin riza alinmasi da gecerli degildir. Gergeklestirilecek her tiirlii
tibbi miidahale i¢in r1za alinmasi gerekmektedir4°.

Bazi olaylarda teshis, teshise yonelik testler veya tedavinin ayn1 zamanda ger¢eklesmesi
gerekebilir. Bu gibi durumlarda hekimin genel bir riza almas1 miimkiindiir. Bu sekilde hekim,
heniiz teshis edemedigi hastaligi tespit edebilmek icin g¢esitli testler, muayeneler
yapabilecektir4e, Hekim, zorunluluk hali mevcut olmadig: siirece hastanin rizasini1 almakla
yikiimliidiir. Yapacagi 6zel islemler i¢in de hastanin bilinci agik oldugu siirece rizasini almak
yoluna gitmelidir.

Doktrinde hekimin her bir islem i¢in riza almamasi seklinde karsit goriisler savunulsa
da baskin goriis hekimin tibbi miidahalenin istisna olmaksizin tiim islemleri i¢in hastanin
rizasit yoluna bagvurmast goriisii baskindir. Aksi takdirde yapilan islemlerin denetim ve
standartizasyonu hukuk nezdinde miimkiin olmayacak ve istem dis1 hukuk dis1 zararlara sebep
olabilecektir. Oncelikle hasta aydinlatilacak, tibbi miidahale igin rizas1 alinacak, yiiriitiilecek
t1bbi islemler hekimin takdirine birakilacaktir'®’.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 31 uyarinca: ‘’Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale
i¢in verdigi riza bu miidahalenin gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar.”’, denmek suretiyle
hekim bir tibbi miidahalede bulunurken, yontemin icerdigi rutin islemler i¢in riza alinmis

sayllmaktadir. Buradaki kistas goriisiime gore sair iglemlerin risk tasiylp tasimamasi

145 Hakeri, 5.396.

146 Dieter, s. 30.

147 Cakmut Yenerer Ozlem, “Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi’’, Istanbul 2003,
s.44.
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kosuludur. Ancak yapilacak islemler tibbi miidahaleyle baglantili rutin islemler degilse ya da
tibbi miidahale ile baglantili olmasina ragmen hasta i¢in risk teskil ediyorsa bu konularda
hastanin ayrica bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi gerekmektedir'48,

3.1.2.2. Rizanin Sekli Sartlar:

1219 sayili TSSTIK’ nun m. 70 de rizanin kural olarak sekle bagl bulunmadig1 ancak
bliyiik ameliyatlarda rizanin yazili olarak alinmasi gerektigi “ hekimler, dis hekimleri ve
discilerin yapacaklari her ¢esit ameliye i¢in hastanin, hasta kii¢iik ve hacir altinda ise, veli ya
da vasisinin 6nceden rizasi alinir” ve “biiyiik cerrahi ameliyeler igin bu rizanin yazili olmasi
gereklidir” seklinde diizenlenmistir.

TMK m. 23 2.fikrasinda biyolojik madde alinmasina yonelik riza ve rizanin sekli
belirlenmigtir. Klinik aragtirmalarda da rizanin yazil sekilde alinmasi zorunludur. Bunun i¢in
goniillii denekten Klinik aragtirmalar Yonetmeliginin 6/1 maddesi uyarinca “Bilgilendirilmis
goniilli olma formu” alinmalidir. Gerek rahim tahliyesinde gerekse sterilizasyon ameliyatinda
kisinin ve evli ise esinin de yazili rizasimi almak gerekmektedir. Niifus Planlamasi
Hakkindaki Kanun’un m.6/2 Tiiziik m.13 goére bu riza olmadan yapilacak bir tibbi miidahale
sOzlesmesi es izin verinceye kadar uygulanamayacaktir.

Tibbi miidahaleye riza bakimindan hekimin onayinin gerekmesi nedeniyle organ ve
doku nakli ile sterilizasyon ve gebelik sonlandirilmasi rizalar1 yazili sekil sartina tabidir*®.
Yazili irade agiklamasi yeterli olmayip, ayrica bu yazinin kisi tarafindan imza edilmis olmasi
gerekir. Imza ile ilgili olarak TBK’nu 15-16 hiikiimleri uygulanacaktir. Ancak istisnai olarak
kisi imza atamayacak durumdaysa, sozlii riza yoluna basvurulacaktir**®,

HHY m. 28’e gore “mevzuatin 6ngdrdiigl istisnalar disinda riza herhangi bir sekle bagh
degildir” denilerek mevzuat ile onayin gerekli oldugu durumlar disinda riza soézlii olarak
agiklanabilir.

Riza iradesini bildiren belgenin kosula baglanmamis olmasi, agik olmasi ve herhangi bir

tesirden uzak olmasi gerekmektedir. Burada kanun tarafindan amaglanan kisinin riza beyanini

herhangi bir cebir, baski, tehdit, hile veya telkin etkisinde kalarak vermemis olmasidir.

3.1.3. Canlidan Organ Nakillerinde Riza

148 Hakeri, s. 383.
19 Giilel, s. 158.
10 Kiligoglu s. 260.
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Canlt vericili organ ve doku nakillerinde hukuki acidan en sik karsilasilan
problemlerden biri canlidan organ nakillerinde vericinin aydinlatilmis rizasinin alinmasi
konusudur. Bireyin viicuduna ait her bir parca kisilik hakki kapsaminda degerlendirilmek
suretiyle, viicut biitiinliigline karsi yapilan her tiirli miidahale riza eksik oldugu siirece
saldirili niteligindedir ve cezai ve hukuki sonuglar doguracaktir. Rizanin bulundugu her
vakada hukuka uygunluk sonucuna varmak da miimkiin olmayacaktir. Oyle ki aydinlatmanin
niteligi ve siibjektif degerlendirmesi ile rizanin niteligi incelenip hukuka uygunlugun tespit
edilmesi gerekir. Kisiden organ ve doku alinmasinda da diger kisisel varliklara miidahalelerde
de kisinin rizasi ancak belirli kosullar altinda eylemi hukuka uygun hale getirir ve
sorumluluga yol agmaz*®*.

Organ bagislarinda, vericinin fiziki biitiinliiglinii zedeleyen bir miidahaleyi kabul etmesi
son derece zor bir karardir. Bu karara etki eden psikolojik aile baskisinin ayrintili bir sekilde
incelenmesi ve Ozellikle aileden birinin kanuni temsilci vasfiyla bu riza beyanini sunmasi
saglikli bir irade beyanmi olarak kabul edilmemelidir. Canli vericilerden yapilan organ
nakillerinde organ bagisina rizada baski ve zorlama olmamasi ihlal edilemeyecek
ilkelerdendir®®,

3.1.3.1. Canhdan Nakilde Rizanin Hukuksal Niteligi

Kisi hukuki manada riza iradesini sekli sartlara uygun olarak agikladiginda kanunlarin
Oongordiigi sinirlar igerisinde viicudu lizerinde tasarrufta bulunma yetkisine sahip olmaktadir.
Buna gore kisinin 6ncelikle tasarrufta bulunma ehliyetine sahip olmas1 gerekmektedir. Kural
olarak istisnai durumlar hari¢ olmak tizere bir kisi baska bir kisi adina riza veremez. Baska bir
deyisle riza verme yetkisi oncelikle tibbi miidahaleye maruz kalacak kisidedir. Ancak burada
gozden kacgirtlmamasi gereken husus devredilemeyecek olan beyanin riza verme Yyetkisi
oldugudur. Hal bdyle olunca da kisi riza vermeye karar verdikten sonra bunu agiklama
yetkisini bir baskasina vermis olabilir>3,

Hukuken bu noktada bir problem géziikmemektedir. Riza temel anlamda tibbi miidahale
tarafi olan kisi tarafindan verilmekte ancak bu rizanin agiklanmasi temsilci araciligiyla
yapilabilmektedir. Temsilcinin hukuki sorumlulugu ise sahsa ait riza beyaninin igerigini, konu

ve kapsamini bire bir istisnasiz bir sekilde yansitmasidir.

Bl Kiligogluy, s. 254.

152 K aratas, s.68; Schreiber Hans-Ludwig. Oncelikle zararli olmamak prensibinin canli vericilere uygulanmasinin
yasal taraflar1 (¢. Onen K), s. 9.

153 Hakeri, s. 333.
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ODNK uyarinca ehliyet sartlarin1 yerine getiren verici, rizasi ile birlikte kanuni
temsilcisi olmaksizin hukuka uygunluk sartlarin1 yerine getirmis kabul edilir. Burada
belirtilmesi gereken husus, 18 yasindan biiyiik ve ayirt etme giliciine sahip vericinin kanuni
temsilcisi araciligiyla yapacagi riza agiklamasinin hukuka uygun olmadigidir. Kisiye siki
sitkiya bagli bu hakki kisi bizzat kendisi kullanabilir, onun nam ve hesabina bu rizayi
temsilcisinin vermesi hukuken olanaksizdir*>,

Rizanin gegerli olmasi agisindan vericinin ayirt etme giiciiniin yerinde olmasi ve ergin
olmast hususu disinda 18 yasini doldurmus olmasi gerekmektedir. Buna goére mahkeme
karariyla resit sayilan kisi 18 yasini doldurmamis ise hukuken rizasi gegerli olmayacaktir.
ODNK hiikiimlerine gore organ ve doku nakli yapacak ve sorumlu hekimler, “Akil ve ruhi
durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan kisilerin vermek
istedikleri organ ve dokular1 almay: reddetmek” zorunda demektedir®®.

Yargitay kisithi kardesten organ bagisi i¢in vasiye izin ve yetki verilmesi ile ilgili
mahkeme basvurusuna iligkin, kisithidan kardesine bobrek nakli hususunda vasiye irade
beyaninda bulunmak ve bu dogrultuda islem yapmak iizere izin ve yetki verilmesinin hukuka
aykir1 oldugunu ve tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut
biitiinligiine dokunulamayacagi, vasiye irade beyaninda bulunmak ve islem yapmak {izere
izin ve yetki verilemeyecegi karara baglamistir'®®,

Alict agisindan ise 2238 Sayili ODNK’da bir yas sarti ongoriilmemistir ve genel
diizenlemelere tabi olacaktir. Oyle ki kiigiikler agisindan hukuk diizenimiz tarafindan kanuni
temsilcilerinin rizasimin alinmasi gerektigi Ongoriilmektedir. Yargitay bu konuda, Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun’un 6.maddesine atifta bulunarak 8.maddenin uygulanmasina
hiikmetmistir. Gerekge olarak: “Dosya igerisindeki Gemlik Niifus Bagmemurlugu’ndan
verilen dogum kayit ornegine gore 26.04.1966 dogumlu bulunan N.Y.’nin rahim tahliyesi
sirasinda resit bulunmadigi anlagilmasina ve bu durumda kendisi ile birlikte velisinin izninin
de alinmas1 gerekmesine gore bu kosul yerine getirilmeden ve 2827 Sayil1 Niifus Planlamasi

Hakkindaki Kanun’un 6 ve 8. madde hiikiimleri gozetilmeden hiikiim kurulmasi, bozmay1

gerektirmistir” denmistir’®’. Burada dikkat edilmesi gereken husus alicinin medeni hukuk

1% Kiligoglu, Ahmet: ¢ Organ ve Doku Alinmasinin Hukuksal Yénleri>> Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 1991/2,
S5.246-247.

155 Akinct, Sahin, “Organ Nakillerini Giiglestiren Hukuki Problemler ve Bazi Coziim Onerileri”, s. 68.

1% Yargitay 18. H.D., . 6.3.2014 E. 2013/16178-K. 2014/3998-T.

157 Yargitay 8.C.D., 26.11.1985, 5039/5473.
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cercevesinde ele alinan fiil ehliyeti veya ceza hukukundaki kusur yetenegi degil, yapilacak
olan tibbi miidahalenin esasini, kapsamini, tedbirlerini, sonug¢larin1 ve meydana gelebilecek
riskleri anlayip idrak edebilme yeteneginin tespit edilmesidir. Bu kosullar1 saglayan alicinin
tibbi miidahaleye onay gostermemesi bazi durumlarda kabul edilemez bir nitelik tasiyabilir.
Oyle ki resit olmayan hastanmn korkuya kapilip kendisi igin hayati énem tasryan bir nakli
reddetmesi halinde aydinlatma ¢ok daha farkli ve rizanin alinmasina yonelik yapilmalidir.
Baska bir deyisle miidahale hayati 6nem teskil ediyorsa rizanin alinmasi1 gerekmektedir.

Alman doktrininde: “Buna karsilik basit tibbi miidahalelerde veya tibbi olarak ancak
bir tiir miidahalenin miimkiin oldugu hallerde veya hayati tehlike dolayisiyla derhal
miidahalenin miimkiin oldugu hallerde, bu konudaki Olgiitler daha gevsek olabilir.” goriisii
hakimdir®®8,

3.1.3.2. Canhdan Nakilde Riza Verme Ehliyeti

ODNK’nu m.6’ya gore on sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ
ve doku alinabilmesi i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak
olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan edip
imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur. Bu hiikiimde rizanin iki
farkli sekilde agiklanabilecegi ifade edilmek istenmistir. Bunlar yazili ve imzal1 riza ile imzali
tutanaga dayanan riza, yani sozlii rizadir. ODNK m.16’ya gore “vericinin en az iki tanik
huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak olarak 6nceden verilmis yazili ve imzali” rizas1 varsa
doku ve organ alinabilir demektedir.

Oyleyse bu hiikkme gore, kisiden organ veya doku almmasi igin dncelikle, rizanmn
yazili olarak belirtilmesi gerekir. Kisi bu iradesini kendi el yazisi ile ortaya koyabilecegi gibi,
onceden bir alet vasitasiyla (bilgisayar, daktilo, stenograf vs.) hazirlanmis yaziyr imzalamak
suretiyle de ortaya koyabilir. Ciinkii kanun yazinin vericinin eli mahsulii olmasi sartini
koymamustir. Ikinci olarak, bu hiikiim, rizaya iliskin yazinin imzalanmas1 sartin1 aramaktadir.
Kisinin yazili irade agiklamasi yeterli olmayip, ayrica bu yazinin kisi tarafindan imza edilmis
olmasi gerekir. imza ile ilgili olarak TBK’nin 15-16. madde hiikiimleri uygulanacaktir. Kisi
imza atamayacak durumdaysa, sozlii r1iza yoluna basvurulacaktir'®®.

S6zlii rizanin iki tanik 6niinde olmas1 gerekli sarttir. Kanun’un 6. maddesinde “en az iki

tanik Oniinde so6zlii olarak beyan edip imzalanan tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmas1”

1%8 Ulsenheimer/L&U Klaus, Arztstrafgerecht in der Praxis, 3.Baski, Heidelberg 2003, s. 139.
19 Kiligoglu, s. 263.
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sOzlii riza olarak adlandirilmistir. Beyan iki tanik Oniinde hazirlanmakta, fakat verici
tarafindan imzalanmaktadir. Ancak bu da yeterli olmayip, bu hazirlanan tutanagin bir hekim
tarafindan onaylanmasi zorunlu bulunmaktadir. Burada hekimin onayi ile kastedilen, hekim
tarafindan, vericinin imzasinin altina, el yazisi ile onay serhi verilmesi ve bunun altinin hekim
tarafindan imzalanmasidir. Yani hekimin onayr da yazili sekilde aciklanmalidir. Burada
onaylayacak hekim, organ naklini yapmaya yetkili hekim olmalidir'®°.

Alman kanunlarina gore rizanin beyanimnin hukuken gegerli olabilmesi i¢in belirli sekil
ve sartlarina uyulmasinin gerekip gerekmedigi tartisiimaktadir. Organ bagis¢isinin kendi
kaderini belirleme hakkinin en iyi sekilde yerine getirmesindeki menfaati nedeniyle burada
iyilestirme amagcli tedaviden farkli olarak belirgin bir sekil zorunlulugu aranmamalidir. Ispat
gerekcesi ile rizanin mutlaka yazili olmasi talep edilmelidir. Ciinkii ortaya c¢ikacak
olumsuzluklarda hekim organ naklini hakli ¢ikarmak igin ispat yiikiinii yerine getirmek
zorundadir. Hastanin riza beyant ancak miidahalenin kapsami ve sonuglart hakkinda
bilgilendirilmesin den sonra hukuken gecerli olur?®l. Bir rizanin gegerli olabilmesi i¢in makul
bir siire once tiim risklerin, alternatif tedaviler konusunda hastanin bilgilendirilmesi ve
bunlarin birey tarafindan onaylanarak kabul edilmesi gerekmektedir. En 6nemli olan da
bilgilendirmenin uygun bir sekilde yapilmis olmasidir.

3.1.3.3. Canhdan Organ Naklinde Rizanin Geri Alinabilir Olmasi

Organ ve doku naklinde, vericinin rizasi kisiye bagli haklardan olup, verici bu rizasini
geri alabilme hakkina sahiptir. Verici, organini bagislayacagi yoniindeki s6z ve taahhiidiinii
yerine getirmeye zorlanamayacaktir. Kendisinden organ alinmasina riza gosteren kisi, bu
rizadan vazgectikten sonra ona karsi yapilan girisim kisilik hakkina saldiridir. Organ
verilmesine yonelik tibbi miidahaleye riza gosteren kisi, rizasini tibbi miidahalenin
gerceklestirilmesinden Once veya en ge¢ gergeklestirildigi sirada geri alabilir. Bir kisi
sOzlesme ile organini vermeyi taahhiit etmis olsa bile, sonradan bu yondeki rizasini geri
alabilir. ODNK vericinin rizasii geri almasi veya miidahale 6ncesi bu rizadan vazgegmesi
durumunda ne olacagini diizenleyen bir hiikiim getirmemistir. Vericinin bu yoldaki s6z ve
taahhiidii zorla yerine getirilemez. Bu durumda TMK m. 23/III’e bagvurmak gerekir. Organ

verme taahhiidiinii igeren bir sozlesme hukuken gecerli olmakla birlikte, bu sézlesmede

160 parlak, s. 83; Sahiniz, s. 727.
161 Bock, s 149.
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taahhiit edilen edimin (organ verme edimini) ifas1 ya da ifa edilmemesi nedeniyle tazminat
O0denmesi talep edilemez.

Diger bir deyisle, bir sozlesme ile organ vermeyi taahhiit eden kisi taahhiidiinii yerine
getirmeye yani ifaya zorlanamayacagi gibi, vazgegmesi nedeniyle maddi ve manevi tazminat
O0demeye de zorlanamaz. MK m. 23 / III’e gore, biyolojik madde verme borcu altina giren
kimseden edimini yerine getirmesi istenemez, ifadan kagindigi zaman aleyhine maddi ya da
manevi tazminat davasi agilamaz. Kanun bu hiikiim ile vericiye diledigi zaman, higbir gerekce
gostermeden ve tazminat 6demeden vaadinden dénebilme imkani tanimistir'®?,

Konuya iliskin doktrinde katildigimiz goriis uyarinca, verilmis rizanin geri alinmasi
halinde tazminat istenemeyecegine iliskin hilkkmiin amacina gore yorumlanmasi yerinde
olur'®, Organ nakline riza gostermis kisinin rizasmi geri almasi, organmi vermekten
vazgecmesi halinde kendisinden tazminat istenemeyecegine iliskin hilkmiin amaci, kisiyi
baski altinda organ vermeye zorlamamaktir.

Kanada Riza Kanunu’nun en 6nemli prensiplerinden biri de bireylerin istedikleri zaman
rizalarini geri cekebilmeleridir. Oyle ki, tek istisna geri gekilmenin zamanlamasi alict ve
terminal donemdeki hastanin yasamini agir bir sekilde etkilemesidir. Geri ¢ekilmeyi
engelleyen ¢ogu durum baskidan dolayidir, o yiizden organ nakli takimi bagisciya geri
cekilmenin herhangi bir neden yiiziinden yapilabilecegini ve onun yaninda olduklarini en iyi
sekilde anlatmalidir. Kisi bagistan cekilirse alici ile ilgili olabilecekleri anlatmak bir tiir baski
aract olabilir. Bu konunun verici ile konusulmamasi1 daha dogru olacaktir. Kanada Yiiksek
Mahkemesi bu konuda verdigi bir kararda, kisinin yapilan agiklamalari ve uygulamalari
anlamasinin tamamen doktorun asli gérevi oldugunu vurgulamistir'®,

Amsterdam bildirgesinin 15181 altinda organ vericisine sdylenmesi gereken “organ bagisi
prosediirleri siiresince istedigi zaman bagis1 geri ¢ekme 6zglirliigli oldugudur’” bu geri cekme
tibbi nedenlerle veya bireysel sebeplerle agiklanabilir ve verici ile hekim arasinda gizli

kalmalidir.

3.1.4. Canhdan Organ Naklinde Rizayr Sakatlayan Haller

162 Akinc1 Sahin, Tiirk Ozel Hukukunda insan Kokenli Biyolojik Madde (Organ-Doku) Nakli Kavrami ve
Bundan Dogan Hukuki Sonuglar, Ankara 1996; s. 69.

163 Dyral Mustafa, Tufan Ogiiz, Hisimlik, Kan Hisimliginin Dereceleri ve Sahri Hisimlik. Tiirk Ozel Hukuku Cilt
II Kisiler Hukuku, Filiz Yayinevi, Ekim 2018, s. 189.; Parlak, s. §3.

164 Dickens Bernard, Informed concent .In Jocelyn Downie, Timoty Coulfield, and Colleen Flood, Eds, Canadian
Health Law and Policy, 2.edition; Toronto Butterworths Canada Ltd, 2002.
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Rizanin hukuken sakatlanmasi hususu hata, hile, ikrah, tehdit veya cebir seklinde ortaya
cikabilmektedir. 2238 Sayili Kanunun bu konuda 6zel bir agiklama getirmedigi i¢in, konu
tibbi miidahalelere iliskin genel kanun diizenlemeleri c¢ergevesinde ¢oziimlenecektir.
Aydinlatma konusunda da belirttigimiz gibi, hukuken gecerli rizadan kasit, yapilacak
miidahaleye iligkin kanuni diizenlemelerin ve kosullar1 elverdigi 6l¢lide miidahalenin niteligi,
ara¢ ve metotlar, yan tesirleri, olas1 riskleri, sonuglari, siiresi, kimin tarafindan, nerede, nasil
yapilacagi ve bunun gibi hususlarda yeterince yerine getirilmis aydinlatma yikimliligi
sonrasi Ozgiir irade ile agiklanan rizadir!®®, Anlasildigi iizere riza kisinin bilgilendirmis
haldeki gercek iradesini yansitmak zorundadir. Iradeyi sakatlayacak fiziksel sebepler 6zellikle
tibbi islemler sirasinda ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin sakinlestirici ignenin etkisi altinda
hastadan alinan riza gecerli olmayacaktir. igne etkisindeki hastanin duygu durumu, normal
iradesini yansitmayabilir.

Fiziksel etkenler yaninda hekimin, hastanin rizasin1 almak amaciyla mevcut hastaligini
ve hastanin saglik durumunu oldugundan daha kotii gostermesi, tibbi miidahale
gerceklesmedigi takdirde hastanin saglik kosullar1 hakkinda gercekte beklenenden daha agir
olarak bahsetmesi rizay1 sakatlayan bir sebeptir. Bu sekilde hastasin1 yaniltip iradesini
sakatlayan hekimin cezai ve hukuki sorumlulugu s6z konusu olabilecektir. Ancak durumun
tersini “Aydinlatma” bagligi altinda incelemistir. Buna gore hekim hastanin psikolojik
durumunu gozeterek, tibbi miidahalenin sonuglarinin anlatilmasi asamasinda kullandigi
basitlestirici ve hafifletici sozler irade sakatlig1 olarak sayilmamalidir. Buradaki 6nemli kistas,
hastanin vahim sonuglar1 bilmesinin kendisini psikolojik yikima siiriiklemesi olasiligidir.
Hekim hastanm iyiligini diisiinerek bu sekilde davranmaktadir!®®.

Rizaya iliskin irade sakatliginin hukuki ihtilaf haline doniismesi i¢in, yalnizca hekimin
hastasin1  kandirmasi degil; hastanin sakatlanmamig iradesi halinde farkli bir karar
verebilecegini de beyan etmesi gerekmektedir. Baska bir deyisle hasta, hekimin dogru
olmayan beyanlar1 sonucunda bir operasyona onay vermis ancak bu beyanlar olmasa onay
vermeyecegini diislinliyorsa hekim adina hukuki sorumluluktan bahsedilebilecektir.

Ornegin bir organ bagisinda verici, operasyonun ¢ok basit gececegi konusunda
bilgilendirilmis ancak ger¢egin bdyle olmadigini sonradan &6grenmis olabilir. Verici

ameliyattan 6nce olmak kaydiyla, yeni kosullarin varligini da diisiinerek gene de operasyona

185 Yener Unver, “Tiirk Tip Hukukunda Riza*’, 2. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu Sayis1, 2006, 3(2), s. 2.
166 Cakmut Yenerer, s. 44.



72

riza gosterirse hekim sorumlu tutulmayacaktir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken konu
rizanin onaylanmasinin tibbi miidahaleden 6nce gergeklesmesidir. Tibbi miidahalenin
gerceklesmesinden sonra verilen onay artik gecerli olarak kabul edilmeyecek ve
operasyondan sonra verilen riza halinde hekim sorumlu tutulacaktir'®’.

3.1.4.1. Rizay:1 Baski Altinda Verme

Canli organ bagisini etkileyen en biiyiik etkenlerden biri de fark edilmeyen baskidir.
Ornek olarak eger alic1 bir aile ferdi ise, dondr istemese de kendini bagis yapmaya zorunlu
gorebilir. O yilizden yasal olarak riza siirecini miimkiinse aile ve arkadas ¢evresinden uzakta
0zel olarak tartismak zorunludur.

Canli organ bagise¢ist sorusturulurken yetkili kisi her zaman herhangi bir baski olup
olmadigina bakmalidir. Daha 6nemli olan ise, riza siirecinin yapisidir. Riza siirecinde hekime
hastanin motivasyonunu ve endiselerini aragtirmak igin dikkatli gozlem ve yeterli imkan
taninmalidirt®®,

Organ ve doku vericisinin iradesini sakatlayan ve inceleme konusu edilmesi gereken
hususlardan biri de fark edilmeyen baskidir. Ozellikle iilkemizde ve diinyada organ
vericilerinin dnemli bir cogunlugunu aile ici fertler olusturmaktadir. Aile baskis1 ve kisinin bir
sorumluluk olarak gordiigli sahsi baskilar hekim ve hastane ekibi tarafindan dikkatle
incelenmelidir. Aile i¢i verici kendini istemese dahi bagis yapmaya zorunlu hissediyor
olabilir. O yilizden riza alimma siirecinde hekim ve psikologlar vericiyle, aile ve arkadas
cevresinden uzakta 0zel olarak gorlismelidir. Doktrinde betimlenen “canli organ bagisinin
moral paradoksuna” gore birey potansiyel aliciya yabanciysa, toplum kisinin dramatik algak
gontlliliiglinii, motivasyonunu ve psikolojisini merak etmektedir. Ancak alici aile ferdi ise bu
sahista da duygusal baski gozlemlenmektedir. Canli organ bagis¢is1 sorusturulurken, yetkili
kisi her zaman herhangi bir baski olup olmadigini arastirmakla ytikiimliidiir. Pratikte 6zellikle
bu konuda biiyiik bir ihmal s6z konusudur. Canli vericiyle yetkili kisinin karsilagmasi
sirasinda her zaman vericinin baski durumuna siipheyle yaklasilmali ve bu konuyu
aydinlatacak sorulara yer verilmelidir. Riza siirecinde hekime hastanin motivasyonunu ve

endiselerini arastirmak igin dikkatli gozlem ve yeterli imkan taninmalidir'®®.

187 Hakeri, s. 337-338.
188 Scanner, M. (2005). The Donation Process of living kidney donors. Nephrol Dial Transplant, 20, s. 1713.
169 Ibid.
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Fiziki biitiinliigi zedeleyen bir miidahaleyi kabul etme, iradi bir tasarruf gerektirir.
Aileden gelen bir ¢gocugu veya kardesi kurtarmak seklindeki psikolojik baski ¢cok kuvvetlidir.
Boyle bir psikolojik baski altinda, bu ¢ok agir hastalikla iligkili kosullarda, kisinin serbest
iradesinden s6z edilemez. Canli vericilerden yapilan organ nakillerinde organ bagisina rizada
bask1 ve zorlama olmamasi ihlal edilemeyecek ilkelerdendir™.

3.1.4.2. Baskas1 Yerine Karar Verme

TMK’nin 23. maddesi, kisilik haklarindan sadece tamamen degil kismen vazge¢gmeyi de
yasaklamistir. Bu haklardan kismen vazge¢gme ancak hukuka ve ahlaka aykiri olmamak
kaydiyla hukuken gegerli sayilacaktir. Organ ve doku alinmasin da riza, diger kosullarin da
varlig1 halinde, kisinin beden biitiinliigline yonelen miidahaleyi hukuka uygun hale getiren bir
irade agiklamasidir.

Kisi verdigi bu rizayla kanunlarin 6ngdrdiigii sinirlar icerisinde kendi viicudu iizerinde
bir tasarrufta bulunmaktadir. Dolayistyla kisinin bdyle bir tasarrufta bulunma ehliyetine sahip
olmasi gerekir. Boyle bir ehliyet ise kisinin ergin ve ayirt etme giiciine sahip olmasini
gerektirir. Kisinin akil hastaligir ve akil zayifligi disinda kisitlanmis olmasi, bu rizanin
verilmesine engel degildir. Clinkii kisi ayirt etme giiciine sahipse, kisitli olsa bile organ ve
doku verilmesine riza, sahsa siki sikiya baglt bir hakkin kullanilmasidir. Bu hakki kisi bizzat
kendisi kullanabilir, onun nam ve hesabina bu rizayr temsilcisinin vermesi hukuken
olanaksizdir.

Tiirk Hukuku’nda diizenlemesi goriilmemesine ragmen, bazi iilkelerde yasa koyucular
tanik varligi ile belirli kurumlara organ bagisina izin verilmesi konusunda yetkiler saglamistir.
Baz1 durumlarda {icilincii bir yapiin, bu kanun koyucu olabilir, organ bagisina izin vermesi
alisilmadik bir durum olarak algilanir. Amerika Birlesik Devletleri’nde, 20 yasinda komada
bulunan kisinin bir bobregini ailesi belirli bir kisiye bagislamak istemis ve hastanin beyin
Olimii gerceklesmedigi i¢in bagis, canli bagis olarak degerlendirilmistir. Bu durumda rizanin
verici agisindan alinmasi miimkiin olmadig1 i¢in doktrinde ciddi tartismalara neden olmustur.
Aile tanmik sifatiyla ¢ocuklarinin organ bagisina acik oldugunu savunmustur ve etik kurul

171

degerlendirmesi ve mahkeme karar1 {izerine bu bagis gerceklesmistir~'*. Kanada’da ise bu

yaklagim bir eyalet alaninda teknik olarak yasaldir. Kanun’a gore eger kisi, organlarini kime

170 Schreiber, s.9.
171 Brown-Saltzman K, Diamant A,UCLA Medical Center Ethics Commitee (2004) Surrogate Constent for
Living Realeted Organ Donation. JAMA 2004, (291) Pg. 730
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bagislayacagindan yazili bir sekilde bahsetmisse, iiclincii kisi bu rizayr onaylayip bagisi
gergeklestirebilir. Diger eyaletlerde ise bdyle bir yasal diizenleme yoktur. Belli bir diizenleme
olmadan mahkeme karar1 ile nakil toplum tarafindan kusku ile karsilanabilir. Ancak
Kanada’da mahkemeler bu konuya deginmemistir. Hastanin yasarken/sagliginda organlarinin
belli bir kisiye nakli ile ilgili rizas1 varsa, mahkemeler bu konudaki diizenlemelere ragmen
somut duruma gore bir degerlendirme yapabilir. Bu durum; yasayan birinin organlarinmi belli
bir kisiye bagislamasi konusunda riza gostermesidir. Kisi yogun bakim iinitesinde geri
doniilmez organ hasar1 veya beyin 6liimi gergeklestikten sonra uygun organlarin belli bir
kisiye nakli bu konuda rizas1 varsa, aksi yonergelere ragmen mahkeme karari ile bu durumun

degistirilebilecegi goriilmiistiir."2.

3.2. CANLIDAN ORGAN NAKLINDE AYDINLATMA YUKUMLULUGU
3.2.1. Genel Olarak Tibbi Miidahalelerde Aydinlatma

Onceki boliimlerde insandan alman organin hukuki niteliginden bahsederken bunun bir
esya olarak kabul edilemeyecegi yoniindeki genel bir hukuki goriis birliginin varolusunu
degerlendirmis, her tiirlii tedavi gibi organ ve dokunun da kisiye siki sikiya bagh kisilik
haklarindan oldugunu kabul etmistik. Her tiirlii tedavi gibi insandan bir organin alinip
nakledilmesinin de tedavi sozlesmesi 1518inda sekil sartlar1 bulunan bir riza beyanina ihtiyaci
vardir. Riza gerek ceza hukuku agisindan gerekse 6zel hukuk agisindan en 6nemli hukuka
uygunluk nedenlerinden birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tibbi miidahalelerde, hastanin
viicut biitiinliigline ve yasamina yonelik miidahaleler s6z konusu oldugu icin, hastanin

173 Oyle ki Yargitay’m 1977 yilinda vermis oldugu bir kararinda:

rizasimin bulunmasi sarttir
“T1bbi Miidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler kisinin sagligini, viicut biitlinliigiinii
ilgilendirdigi i¢in, bunlarin gerceklestirilmesine karar verme yetkisi hekime degil,
miidahalelere baslica sart1 olan aydinlatmanin 6nemine dikkat ¢ekmistir.”” demek suretiyle

hekimi s6z konusu miidahalede ceza ve tazminata mahkum etmistir'’,

172 Caulfield Thmothy, Living Organ Donation: Consent Callenges.Health Law Institute Univercity of Alberta ,
Canada , 2006, Pg 7-8

178 Erman Hasan, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu’’ , istanbul, 1998, s. 146.

17 Yargitay 4.H.D., 07.03.1977, E.1976/6297, K.1977/2541. Demirbas Timur, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler,
3.Bask1, Ankara 2005, s.172. (Kazanci Ictihat ve Bilgi Bankasi-124).
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Aydnlatma fiili tam olarak bu noktada Onem kazanmaktadir. Hukuki acidan
aydinlatma, hastanin rizasinin hukuka uygunlugunu ortaya koyan en énemli basamak olarak
degerlendirilebilir. Oyle ki riza almirken de kisinin neye riza gosterdigini tam anlamiyla
bilmesi icin hastanin hukuka uygun bicimde aydinlatilmasi gerekmektedir!”™. Tedavi
yonteminin olumlu ya da olumsuz yonlerini bilmeyen hastanin rizasinin saglikli oldugu
soylenemez!’®. Aydinlatma akabinde hasta tedavinin kendisi i¢in olusturacagi olumlu ve
olumsuz kosullari, ihtimaller dahilinde kavramis olmali ve mevcut duruma riza gosterip
gostermeme hususuna saglikli bir bigimde karar vermesi elzemdir. Riza kavrami bu anlamda
“aydinlatilmis riza” olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aydinlatilmis rizada, riskleri ve yararlari
ile alternatifleri ve onlarin da risk ve yararlarin1 kapsayan tedavi uygulamasinin, hekim
tarafindan yeterli diizeyde ve uygun sekilde aciklanmasindan ve hasta tarafindan higbir
tereddiide yer kalmayacak sekilde anlagilmasindan sonra, tibbi tedavinin uygulamanin hasta
tarafindan “géniilliiliikle kabulii” olarak ifade edilmektedir'’’. Hekimin &zerklige saygi
ilkesini amacina uygun olarak yerine getirebilmesi i¢in Oncelikle aydinlatilmis rizanin
sartlarinm olusturulmus olmasi gerekmektedir. Oyle ki aydimlatilmis riza, ayn1 anlamda etik
degerler acisindan da biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu kavram doktrinde “aydinlatilmis onam”’
veya “bilgilendirilmis riza’’ olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu kavram ayni zamanda
tibbi iligkinin yararlilik, zarar vermeme ve 0zerklige saygi gibi diger dnemli etik ilkelerinin
olusabilmesi i¢in zorunlu olarak gegilmesi gereken bir basamaktir. Oyle ki hastay1 aydinlatma
yikiimliiliigi kural olarak hem tedavi sozlesmesinin esasli bir sartt hem de Anayasal bir
zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir'’®,

Tiirk Ceza Hukuku uyarinca hekimin tibbi miidahalesinin mesruiyet kazanmasi hastanin
riza sartina baglidir. Hastanin rizasinin 6n sart1 ise “aydmlatma yiikiimliiligii” olarak ortaya
¢ikmaktadir.

Mukayeseli hukuk agisindan baktigimizda; genel goriislerin aksine Fransa’da kisinin

kendi bedeni iizerinde dogrudan tasarruf yetkisi kabul edilmemis, ancak tibbi miidahalelerde

1% Hakeri, s. 381.

176 Hamit Hanci, Malpraktis Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, 2.Baski,
Ankara 2005, s.72.

7 Giizeldemir M. Erdal, “Hasta Bilgilendirmenin Onemi’’, Konya-Karaman Tabipler Odas1 Yayini, Konya
2006, s. 9-11.

178 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 18.10.1982, madde.17 “1.Kisinin Dokunulmazhigi, Maddi ve Manevi
Varligr”’.
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istisna getirilmistir’®. Fransiz hukukunda kisinin iyilesme hakki1 kamu diizeninin bir pargasi
olup miidahaleyi hukuka uygun kilar. Amerikan Hukuku’nda ise riza, hastanin miidahale ile
ilgili olarak ayrintili aydilatilmas1 ve bilgilendirilmesi sartina baglanmistir. Amerikan Ust
Mahkemesi kararinda aydinlatma eyleminin gerceklesmedigi halde hasta rizasinin gecersiz
oldugu ve yaralama sugunun islendigi kabul edilmistir'®,

Alman Hukuku’nda da hekimin tibbi miidahale yetkisinin sinirlarmi hasta rizasi
belirlemektedir. Onceden de bahsettigimiz gibi Almanya’da her tibbi miidahale tipik bir
yaralama eylemi icermekte ancak tibbi miidahale yetkisi kapsaminda hastanin rizasinin
alinmasi, hukuka uygunluk sebebinin temel sartin1 olusturmaktadir. Avusturya Ceza Kanunu
110. maddesinde “riza olmaksizin yapilan hekim miidahalesi” basligi altinda 6zel bir sug tipi

olusturulmus ve riza sartinin kanunen gerceklestirilmesi gerektigine hikkmedilmistir'®:.

3.2.1.1. Aydinlatmanin Konusu ve Kapsami

Aydimlatmanin konusu, teshis ve buna bagh risklerin yaninda, her seyden Once
uygulanmasi diisiiniilen tedavinin sekli, 6zellikle miidahalenin tarzi ve kapsamidir. Onceden
de belirttigimiz gibi, hasta gegerli bir riza beyaninda bulunabilmek i¢in nete muvafakat
verdigini bilmelidir. Alman Federal Mahkemesi’nin bir kararna gore, geleneksel ameliyat
yontemini uygulamak isteyen hekim, literatiirdeki buna karsi ileri siiriilmiis 6nemli itirazlar
varsa, bunlar1 da hastaya bildirmelidir. Bu esas sadece cerrahi miidahaleler i¢in degil, teshis
amacina yonelik miidahaleler, ilagla tedaviler ve genel anesteziden farkli 6zel tehlikeleri
biinyesinde tasiyan kiigiik anestezik faaliyetleri i¢in de gegerlidir'®?,

Tibbi miidahalenin sekil, kapsam ve basar1 sans1 yaninda negatif yonleri; bir diger
deyisle risk faktorleri, yan etkileri ve komplikasyonlar gibi negatif yonleri de aydinlatmanin
konusu olmalidir. Burada hekim Oncelikle, eger varsa, 6lim ihtimali iizerinde durmali ve
akabinde olusabilecek komplikasyonlar da aciklanmalidir. Komplikasyonlarda 6nemli goriilen
husus ise komplikasyonun agirligi ve kaliciligidir. Agir ve kalict muhtemel zararlar mutlaka
bildirilmelidir, aksi takdirde hekim agisindan hukuki ve cezai sorumluluk dogacaktir.

Aydinlatma  siibjektif olmalidir. Ozellikle organ alicist ve vericisi bakimindan

179 Hakeri, iginde (Eser, FS Hisch s.472) s. 627.

180 Tbyd., I¢inde (Studnicka V Pinherio, 2008; Boumil/Elias S 67 Vd., 90 Vd.

181 Thid.

182 Ayan Mehmet, <’T1ibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk’’, Ankara, 1999, S.41.; Biilent Kopriilii,
“Hekimin Hukuki Sorumlulugu’’, ibd, Istanbul, 1984, S.10-11.



77

diisiiniildiigiinde, taraflarin saglik durumlarinin incelenip 6zellikle hangi komplikasyonlarla

karsilasabilecekleri aragtirilmali ve buna gore uygun aydinlatma yapilmalidir.

Hekim, tibbi miidahaleler ve ameliyatlarda rastlanmasi miimkiin hafif ve geg¢ici
zararlarin her birinden tek tek bahsetmekten kaginabilir. Ayrica Gergeklesmesi ihtimali son

18 Ornegin Alman

derece az tehlikelerin bildirilmesi ise, kural olarak zorunlu degildir
Hukukunda hakim diisiince, gerceklesme ihtimali ¢ok diisiik bulunan bir tehlikenin dahi
hastaya bildirilmesi gerektigi yoniindedir. Bunlarin yaninda tip biliminin giincel
uygulamalarinin 6tesinde ortaya ¢ikabilecek, heniiz kesfedilmemis veya yayimlanmamais risk
ve komplikasyonlar aydinlatma yiikiimliiliiglintin kapsami1 disinda kalmaktadir.
Aydinlatmanin kapsami ile ilgili bir Yargitay kararinda doktor, yaptigi tibbi
miidahalenin doguracagi tim sonuglari hastaya anlatmalidir diyerek hekimin miidahaleden
sonra bile olugan olumsuzluklar konusunda hastasin1 aydinlatmasi  gerektigini

vurgulamigtir'®4

. Aydinlatma borcu ortaya ¢ikarken, borcun kapsami hakkinda goz oniinde
tutulacak genel bir kural ortaya konmamistir. Genel kami aydinlatmanin kapsamli ve
miimkiinse ayn1 zamanda yazili olarak da yapilmasi yoniindedir.

3.2.1.2. Aydinlatma Kapsaminin Genislemesi ve Daralmasi

Aydmlatma  ylikiimliiliigliniin ~ kapsam ve  smirlarinin kanunlar  tarafindan
belirlenmemesinin asil sebebinin, aydinlatma kapsaminin her olayda degiskenlik gdstermesi
olarak ifade etmek miimkiindiir. Kapsamin genisleyip daralmasi hususu her olay ve kisiye
gore degisebilmesinin yaninda bazi genel esaslardan da etkilenmektedir.

Kapsamin genel manada genislemesini saglayan bir unsur, miidahalenin ivedilik sarti
tasiylp tasimamasidir. Miidahalenin ivediligi azaldik¢a aydinlatma borcunun kapsami

genislemektedir'®,

Ivediligin az olmasi nedeniyle aydmlatma borcunun kapsamimin
genisledigi miidahalelere 6rnek olarak salt teshis amacina yonelik miidahaleler, mutlaka
zorunlu olmayan miidahaleler, giizellestirme ameliyatlar1 gosterilmektedir'®. Ters agidan
bakildiginda ise ivedilik sarti bulunan tibbi miidahalelerde, hekimin aydinlatma kapsaminin

daralacagindan s6z etmek miimkiindiir. Ayn1 sekilde tasidig: tehlikeler son derece kiigiik olan

183 Ayan, s. 43.

184 Yargitay,13.H.D. giin. 6.11.2000, 2000/8590 E, 9569 K, (Kicalioglu Mustafa,Doktorlarin ve Hastanelerin
T1bbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluklari. Ankara,Adalet Kitapevi 2011, s.108).

18 Hilmi Ozarpat, Transplantasyon-Organ Nakli Hukuku, ABD, C.25, 1978, s. 257.

186 Ayan, s.47.
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miidahalelerde iliskin aydinlatma c¢ok dar tutulabilecegi gibi tamamiyla ihmal de edilebilir.
Ayrica hastani agik¢a arzu ettigi hallerde de aydinlatmanin kapsami daraltilabilmektedir®’.

Bir diger unsur ise miidahaleye bagli tehlikenin bliylikliigli olarak gdosterilmektedir.
Genel goriis olarak miidahale ile géze alinan riskin biiylikligii arttik¢a, aydinlatma borcunun
kapsami da genisleyecektir. Burada riski belirleyen esasli faktor, “kalici hasar’” olusma
ihtimalidir. Tedavi sonrasinda hastada olusabilecek siirekli bir zarar veya yoksunluk olasiligi,
hekimin yaptigr aydinlatmanin esaslt unsuru olmali ve bu baglamda aydinlatma kapsami
detaylandirilmali ve genisletilmelidir. Ancak bu tiir riskli operasyonlarda hasta veya yakinlari,
aydinlatilmamak veya kapsamin detaylandirilmamasini da isteyebilmektedir. Bunun yaninda
sonuglarinin vahim olma olasilig1 yiiksek tibbi miidahalelerde hastanin ruh saglig ve iyilesme
stirecine de yapacagi etkileri diisiiniilerek aydinlatmanin kapsaminin daraltilmasi miimkiindiir.
Burada ise hastanin kendi gelecegini belirleme hakki ile aydinlatma sonucu ortaya ¢ikabilecek
mani zarar arasinda bir tartma yapilmalidir. Sonugta aydinlatma yiiziinden ugranilacak zarar
hastanin kendi gelecegini bizzat belirleme hakkinin ihlaline nazaran daha fazla ise,
aydinlatma hasta yararma simirlandirilabilir®®,

Ayni sekilde riski faktorii az ve rutin sayilabilecek tibbi miidahalelerde ise aydinlatma
kapsaminin daha dar olacagini sdylemek miimkiindiir. Aydinlatma kapsamini genisleten
ticlincii unsur, tibbi miidahalenin salt tedavi amaci giidiip glitmedigi konusunda ortaya ¢ikar.
Genel goriis tedavi amaci gilitmeyen tibbi miidahalelerde risklerin detayli bir bi¢imde
aciklanmas1 gerektigi yonilindedir. Bu durum o6zellikle “organ ve doku nakline iliskin
diizenlemelerde, vericinin aydinlatilmasi konusunda Onem kazanacaktir. Yukarida da
bahsettigimiz gibi kanun, 6zellikle vericinin hangi kapsamda aydinlatilacagini acik bir sekilde
ortaya koymus ve genel olarak olduk¢a detayli bir aydinlatmanin gereginden soz edip hiikiim
kurmugstur. Bunun temel sebebi, vericinin tibbi miidahale sonucunda bir organini kaybetmesi
ve organin islevinden Omriiniin geri kalaninda yoksun kalacagini idrak etmesinin
gerekliligidir. Verici siliphesiz ki bu yoksunlugun izlerini hayat boyu tasiyacak ve bir takim
Onlemler alarak yasamak zorunda kalacaktir. Ancak karsiliginda bir yakinmin veya

akrabasimin hayat standartlarii biiyiik Olciide yiikselteceginin de bilincine varacaktir.

187 Tbid, s.48.
188 Max Nageli, “Die arztliche Behandlung handlungsunlahiger Patienten aus zivilrechtlicher Sichl’’, Zurich,
1984.
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ODNK’nin amaci verici agisindan bu dengenin tam olarak saglanabilmesi i¢in aydinlatmanin
iki yonlii olarak yapilmasidir.

Canli vericili organ naklinde aydinlatma yiikiimliliglinin kapsami mutlaka
genisletilmelidir, bu aydinlatma, organ vericisinin organin1 bagislamasi konusundaki
kararinda belirleyici olmakta ve ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. Alman Federal Mahkemesi,
canlidan organ nakli Oncesi hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsaminin ¢ok genis
oldugunu belirtmistir. Eger organ vericisi organ nakli oncesi hekim tarafindan yeterince
aydinlatilmazsa ve organ nakli sonrasi saglig1 kotiilesirse bundan dolay1 ortaya ¢ikan maddi
ve manevi zararlarmin tazminini organ naklini yapan hekimden isteyebilmelidir'®.
Aydinlatma kapsamini genigleten bir diger unsur ise hastanin bu konuda 6zel olarak vermis
oldugu irade beyani, diger bir deyisle acik arzusudur. Hasta aydinlatmanin detaylandirilmasini
isterse, kural olarak hekim buna uymak zorundadir.

3.2.2. Aydinlatma fle Tlgili Hukuki Diizenlemeler

Aydinlatma yiikiimliiliigi en genel kanunlarimizda dahi ortaya ¢ikmaktadir. TMK
kapsaminda aydinlatma yiikiimliiligi, “sézlesmenin diger tarafini, hukuki iliski agisindan
onemli kabul edilen maddi ve hukuki hususlara isaret etmek” seklinde ifade edilmektedir®.
Anayasa’nin m.17, l.fikrasinda: “Herkes yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir” denilmek suretiyle kisinin gelecegine yonelik olarak saglik bir
sekilde karar verebilmesinin dnemi vurgulanmistir. Anayasa’daki isbu hiikiim akabinde gelen
ozel diizenlemelere de dncii olmaktadir. Onceden de bahsetmis oldugumuz TMK nun 23. ve
24. maddeleri de 6zel diizenlemelere dayanak olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tibbi miidahalelerin de oOtesinde kisi, kendi viicut biitiinligliniin ve geleceginin
belirlenmesi konusunda son s6z hakki olandir. Yukarida degindigimiz gibi kisiler
geleceklerini belirlemek adina tibbi miidahaleden yararlanma veya yararlanmama konusunda
se¢im hakkini sahiptirler. Tibbi miidahalelerde hasta ve hekim koordineli olarak hareket
etmelidirler. Bu iligkinin saglikli kurulabilmesi i¢in hasta hekime rahatsizlig1 konusunda bilgi
verir, hekim de hastasini hastaligi, tedavi sekli, tedaviden elde edilecek basari ihtimali ve

tedavi riskleri-yan etkileri hususlarinda aydinlatir. Aydinlatma igsbu hukuksal yararin ortaya

189 Bock Nadine, “Rechtliche Voraussetzungen der Organentnahme von Lebenden und Verstorbenen”, Frankfurt,
1999.; Abik, Yildiz, Canlidan Saglar-aras1 Organ Nakli. 5. Saglik Hukuk Kurultay: 1-2 Kasim Ankara, 2013.

190 Ahmet Nezih Kok, “Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesine Gére Aydinlatma ve Riza’’, Tiirk-Alman Tip
Hukuku Sempozyumu Sayisi, 2013, s. 117.
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konulmas: ve olas1 irade catismalarii ¢dziimlemektedir. Isbu hususun hukuki temelleri de
0zel diizenlemeler ile hukukumuzda yer almis bulunmaktadir.

Aydinlatma ve riza gosterme hususlarina iliskin olarak Saglik Bakanlig: tarafindan 6zel
diizenleme yapilmis HHY’de “Tibbi Miidahalelerde Bilgilendirilmis Riza Alinmasi
Yonetmeligi” olarak yiiriirlige girmistir. Yonetmelik taslaginda aydinlatma yiikimlilagi,
bilgilendirme olarak diizenlenmistir’®’. Diizenlemenin 1. maddesinde amag¢ olarak
hiikkmedilen: “Bu yOnetmeligin amaci; yonetmelik kapsamindaki saglik kurum ve
kuruluglarinda hastanin viicut biitlinliigline yapilan her tiirlii tibbi girisimin 6n kosulu olan
bilgilendirilmis rizasinin alinmasini, insanin yasama hakki, viicut biitiinliglii saghg ve
bedeniyle ilgili tasarruflarinin saglanmasini, hak ihlallerinden korunabilmesini ve
gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesiyle ilgili esas ve usulleri
belirlemektedir.”’

Hekimin aydinlatma yiikiimiine, 1219 sayili TSSTIK 70. maddesinde yer verilmistir:
“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kiigiik
veya taht1 hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiylik ameliye
cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir (Veli veya vasisi olmadig1r veya
bulunmadig1r veya lizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde
muvafakat sart degildir.). Hilafinda hareket edenlerden alakadarin sikayetine bagli olmak
sartiyla on liradan iki yiiz liraya kadar hafif cezai nakdi alinir.” denmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin (HHY) 15.maddesinin 1.fikrasinda: “Hasta saglik
durumunu, kendisine uygulanacak olan tibbi islemleri, bunlarin faydalar1 ve muhtemel
sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
c¢ikabilecek muhtemel sonuclar1 ve hastalifin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili
olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.”” denmistir. Isbu hiikiim sarih bir bicimde hastanin
aydinlatilma hakkinin usul ve esaslari lizerinde genis bir agiklamaya yer vermistir.

Tiirk Ceza Kanunu’nunda ise insan iizerinde deney konulu 90.m.2/g fikrasina gore
aydinlatma sonucunda verilen rizanin usuliine iliskin agiklama yapilmistir: “Deneyin mahiyet
ve sonuclart hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak ag¢iklanan rizanin yazili olmasi...”’.

T1bbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14.maddesine gore: “...teshise gore alinmasi gereken

tedbirlerin hastaya agikca sOylenmesi lazimdir.”” denmektedir.

191 Hasta Haklar1 Yénetmeligi (HHY); RG: 01.08.1998 - 23420 (8.5.2014 tarih ve 28993 sayili Resmi Gazete ile
yapilan degisikligin de iglenmis hali).
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2238 Sayili ODNK’ya gore ise bu konuda kapsamin sinirlarin1 belirleyen hiikiimlere
iliskin 6zel diizenleme yapilmustir. Ozellik verici agisindan yapacagi bagisin yarar ve
zararlarini saglikli bir bi¢imde tartma sansi1 verilmelidir.

Aydinlatma yiikiimliiligliniin etik ve ahlaki degerler acisindan da biiylik 6nem teskil
ettiginden bahsetmistik. Tiirk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallart madde 26’ya gore:
“Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, onerilen tedavi yonteminin tiirt,
basar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saglig1 i¢in tasidig riskler, verilen ilaglarin
kullanilis1 ve olast yan etkileri, hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.”
demek suretiyle agik ve kapsamli bir sekilde aydinlatma yiikiimliliigiiniin sinirlar1 ortaya
konmustur.

Uygulamadan 6rnek verecek olursak, Yargitay’in da aydinlatma ve riza baglantisina
iligkin kararlara 6zen gosterdigini gorebilmek miimkiindiir. Yargitay 4.Hukuk Dairesi’nin
1964 yilinda vermis oldugu bir kararinda: “Hekimin yaptig1 ameliyatin, ¢ok agir sonuglar
dogurabilecegi hastaya anlatilarak, onu bu muhtemel sonuglara ragmen ameliyat1 istedigi
konusunda muvafakatinin alinmis olmasi1” gerektigi belirtilmistir. Ameliyati gerceklesen
hastaya, ameliyattan sonra uzun bir siire dahi acilarin devam edecegi, hatta yerine gore
ameliyat Oncesine gore daha siddetli acilarin s6z konusu olacaginin agiklanmamis olmast,
hastanin ameliyat i¢in verdigi rizanin mahkemece gegersiz olarak kabul edilmesine ve
dolayisiyla hem ameliyatin hem de ameliyat sonrasi acilarin gerek tazminat, gerekse ceza

sorumlulugu gerektirmesine yol agmugtir'®?

. Karar aydinlatmanin eksik oldugu bir riza halinde
dahi, hekim hastayi 1yilestirme amaciyla hareket etmis olsa dahi hastanin ameliyata katlanmis
olmas1 basli basina maddi ve manevi zarar olarak kabul edilmekte, hekimin hukuki ve cezai

sorumlulugu ortaya ¢ikabilmektedir.
3.2.3. Aydinlatmanin Cesitleri

3.2.3.1. Tedavi Aydinlatmasi

Tedavi aydinlatmasinda hekim, hastaya tibbi miidahalenin gerekliligi konusunda bilgi
verir, bunun yaninda tedavinin basaris1 veya saglik acisindan risk tagiyan bir durumun 6niine
gecmek adina uyulmasi gereken bazi davranis sekilleri hakkinda talimat ve tavsiyelerde

bulunur.

192 Yargitay 4.H.D., 17.10.1964, E.6428, K.4925.
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Tedavi aydilatmasi, hastanin rizasini alma amaci ile yapilmamaktadir'®®, Bu mantiktan
yola ¢ikacak olursak, tedavi aydinlatmasinin yapilmamasinin ceza hukuku agisindan bir sonug
dogurmayacagindan, ancak hukuki sorumluluk kapsaminda degerlendirilebileceginden
bahsetmek miimkiin olacaktir. Burada hekimin sozlesme kaynakli borcunu yerine
getirmesinin yaninda haksiz fiil ve ceza hukuku yoniinden de hukuka uygunluk sartlarina
uygun davranmasi s6z konusudur. Burada hekimin amaci hastay1 ileride ortaya ¢ikabilecek
zararlardan korumak olmalidir. Tedavi s6zlesmesinin esasli bir boliimiinii olusturan tedavi
aydinlatmasinin, tedavi siireci boyunca yapilmasi, ortaya ¢ikan yeni durumlarda da devam
etmesi gerekmektedir. Aydinlatma yiikiimliiliigl, hastaya teklif edilen bir teshis veya tedavi
miidahalesini hastanin kabul etmemesi durumunda daha yogun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Boyle bir durumun varligi halinde hekim hastay1 ikna etmek i¢in gerekli cabay1 gostermelidir.
Aksi takdirde hekim sozlesmeden kaynaklanan hatanin bakim yiikiimliligiinii yerine

194 Hastanin zorla tibbi miidahalede

getirmemesi sebebiyle tazminat sorumlulugu dogacaktir
bulunma hakki yoktur. Ayni sekilde hasta da tibben kabul edilemeyecek olgiide risk iceren
veya uygulama dis1 islemler i¢in talepte bulunuyorsa, hekim hastay bilgilendirmeli ve yanlis
taleplerden vazgegirmelidir.

Organ ve doku nakli acisindan tedavi aydinlatmasi organ veya doku alinacak kisi
acisindan degil, kendisine organ veya doku nakledilecek kisi agisindan s6z konusu olacaktir.
Ciinkii bu durumda organ ve dokunun alinacag kisi agisindan tedaviye yonelik bir miidahale
s6z konusu degildir'®. Bu tip miidahalelerde hekim o6zellikle kendisine organ ve doku
nakledilecek kisiye, bu islemin gerekliligi, basar1 orani, hayat kalitesindeki istatistiksel artiglar

ve nakil sonrasi dikkat edilecek hususlarla ilgili ayrintili bilgi vermekle yiikiimliidiir. Hekimin

bu ytikiimliiliikleri yerine getirmemesi bagh basina bir tedavi hatasi, ayn1 zamanda soézlesme

ihlalidir.

3.2.3.2. Teshis Aydinlatmasi

Teshis aydinlatmasi, hastanin tibbi bulgular iizerinden aydimlatilmasidir. Oncelikle
kisinin oncelikle hasta olup olmadigini, sonrasinda ise bu hastalifin tiirii ve adim1 6grendigi
andir. Kapsam igerisinde yapilan arastirmalar sonucunda hastalik hakkinda elde edilen bilgiler

ve gerekli tedbirler hasta ile paylasilir. Teshis aydinlatmasinda hastaligin kapsami, sebepleri,

193 Hakeri Hakan, “Aydinlatma’’, Tip Etigi ve Tip Hukuku Dernegi Biilteni, Yil:1, Say1:2, Temmuz 2006.
194 Aydin, s. 69.
195 Th1d, s.69-70.
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etkileri miimkiin oldugu oranda hastaya aciklanir'®

. Hekim, hastasina agir ve hatta ¢liimctil
hastaliklarin1 sdylemeli ve bu sekilde hasta, tedaviye iliskin riskler hakkinda diisiince sahibi
olabilmelidir. Mesela kanser hatasina hastaligi uygun sekilde séylenmeli ve bu sayede
hastanin kemoterapiye hazirlanmasi saglanmalidir'®”. Burada uygun seklin manas1 durumdan
duruma degiskenlik gostermektedir. Hekim hastalii agik olarak belirtebilecegi gibi genel
olarak ¢esitli olasiliklar1 ve gelismeleri de agiklayabilir'®®,

Hastaligin aydinlatmasi yapilirken hastanin psikolojik durumu gézlenmelidir. Onemli
bir kriter hastaligin aciklanmasi esnasinda, hastanin yasami ve sagligimin tehlikeye
girebilecegi ongoriisii hakim oldugu durumlarda teshis aydinlatmasindan kismen ve tamamen
vazgegilebilir. Clinkii baz1 hallerde aydinlatmanin hastaligin bizzat kendisinden daha tehlikeli
olmas1 da miimkiindiir'®*®. Bu konuya deginen HHY de aydinlatmanin kismi yapilmasi veya
tamamen kag¢inilmasi durumlarina yonelik bir istisna getirmistir, m.19’a gore: “Hastanin
manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi
ve hataligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde teshisin saklanmasi caizdir.”
Boyle durumlarda illiyet bagini kurabilecek sekilde hastanin dosyasina bir rapor yazilir ve
kaydedilir denmektedir.

3.2.3.3. Siire¢ Aydinlatmasi

Siire¢ aydinlatmasinda, hastanin mevcut tibbi durumu ortaya konup ve gerekli tibbi
miidahale yapildiktan sonraki durumunun ne olacagi konusunun agiklanmasidir. Hastanin
miidahale edilmeden 6nceki durumu ile basarili sekilde gergeklestirilmis olan miidahaleden
sonra ortaya ¢ikan durumun anlatilmasit s6z konusudur. Hasta bu siiregte yapilacak olan tibbi
miidahale ve tedavi yontemi hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Tibbi miidahale ile ilgili sonuglar
yaninda, hastanin miidahale sonrasinda endige etmemesi gereken konular da aciklanir. Mesela
bobrek nakli olan bir hastanin artik diyalize bagli yasamayacagi bu siirecte anlatilmis
olmalidir. Bu durumda hasta, tibbi miidahale veya birden fazla tedavi yontemi varsa her

birinin sebep ve sonuglarin1 6grenmelidir. Onceden hazirlanmis formlarda birden fazla tibbi

miidahaleden soz ediliyorsa, hekim hastasini bu miidahalelerden hangisini veya hangilerini

19 Hakeri, s. 305.

97 Ibid, s. 115.

198 Koksal Bayraktar, “Hastanin Kendi Gelecegini Bilme Hakki, “’Saglik Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza
Kanunundaki Diizenlemeler”’, Istanbul 2007, s. 100.

19 Gunnar Duttge, <’Hastanin Merhamet Diisiinceleriyle Yamltilmasi Hakli Goriilebilir mi?”> (geviri: Hakan
Hakeri), 2. Tilirk-Alman T1p hukuku Sempozyumu Say1s1,2006, C.3, s.82.
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yapacag1 konusunda bilgilendirmelidir?®

. Hekim, tibbi miidahalenin kesin sonuclar1 hakkinda
da bilgi vermelidir. Ornek vermek gerekirse, miidahale sonucunda kalacak olan ameliyat
izleri, dis ¢ekilmesi halinde belli bir siire 1siramama, belirli yiyecek ve rutinlerden uzak
yasama gibi zorluklar hastaya agiklanir.

Hekim tibbi miidahalenin olumsuzluklar1 yaninda basarisizlik ihtimali iizerinde de
aydinlatma yapmalidir. Ameliyatin basarisizlik ihtimali, tibbi miidahalenin-ameliyatin
istatiksel olarak basarisiz olma sansi agisindan objektif bigimde agiklanmalidir. Hastaya,
ameliyatin yapilmasin1 gerektiren nedenlerle yapilmasi halinde ortaya cikacak sakincalar
anlatilmali ve saglikl1 bir karar vermesi saglanmalidir?®,

3.2.3.4. Alternatif Tedavi Yontemlerinin Aydinlatmasi

Bir hastaliga kars1 alinacak dnlemler kapsaminda birden fazla tedavi secenegi varsa bu
seceneklerin siirecleri ve sonuglari konusunda aydinlatma yapilmalidir. Secenekler, tibbi
miidahalenin yapilmamas: yoniinde olabilecegi gibi tibbi miidahalenin yapilis bigimine

292 Ornek olarak, sezeryan yoluyla ger¢eklesen dogumlarda, normal

iligkine iligkin de olabilir
dogum yolundan farkli olarak bir anestezi gereklidir. Viicudun i¢i ve disinda olmak tizere yara
izleri kalmaktadir. Siklikla bu segenekler farkl: riskler tasimaktadirlar ve bdylece kendimizi
risk konusundaki aydinlatma noktasinda bulmaktay1z?®. Hekimin alternatif yollarla
aydinlatma yiikiimliiliigli, bulundugu kosullardaki ve bildigi tedavi yontemleriyle sinirli kabul
edilir. Yeni gelen ve pratikte uygulama alan1 bulunmayan yeni bir tedavi yonteminin hekim
tarafindan aciklanma zorunlulugu bulunmamaktadir.

3.2.3.5. Risk Aydinlatmasi

Hekimin basarili ve usuliine uygun bir tedavi yontemini uygulamasi neticesinde ortaya
cikabilecek siirekli ya da gegici sonuglar hakkinda bilgi vermesi risk aydilatmasidir. Risk
aydinlatmasinda, miidahale sonucunda tip bilimi uyarinca Onlenmesi garanti edilmeyen
sonuglar da yer almaktadir. Aydinlatmanin belki de en kritik noktasi olan risk aydinlatmasi
hekimin aciklamalarindaki en 6nemli noktalar olarak one ¢ikar. Aydinlatma yiikiimliiliigliniin

yerine getirilebilmesi igin riskin belli bir oranda olmas1 sart1 aranmamugtir?%,

200 Fischer Gerftried, “Alman Hukukunda Hekimin Aydmlatma Yiikiimliiliigii>>, Ceviri: Efe Direnisa, 2.Tiirk-
Alman Tip Hukuku Sempozyumu, , 2006 C.3, s.2.

201 Hakeri, s. 321.

202 Fischer, s. 2.

203 Thyd.

204 Th1d.
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Hukuki manada dikkate alinmas1 gereken husus, hastanin saglikli bir karar verirken risk
aydinlatmasinin odak noktasi, miidahalelerde ortaya ¢ikan genel degil, belirli bir miidahale
acisindan ortaya cikabilecek risklerdir. Ornek olarak hekim aydinlatmada bulunurken,
gerceklesme ihtimali disiik bir risk iizerinde az durmali; ancak Onemli ve gergeklesme
ihtimali olan tehlikeli riskler izerinde daha ¢ok durmalidir.

Genel tibbi miidahalelerde hayati Onem tasidigi olaylar agisindan aydinlatma
yiikiimliiliigii asgari diizeye inebilir. Ote yandan zorunlu gériilmeyen miidahalelerde risk
aydinlatmasi genis ¢ercevede yapilmalidir. Hekim hastada gereksiz korkular uyandiracak
sekilde risk aydinlatmasi anlatmamalidir®®,

3.2.4. Organ Naklinde Aydinlatma Yiikiimliiliigii

Organ ve doku nakli islemlerinde aydinlatma ytikiimliiliigiine iliskin ODNK’da hekimin
genel aydinlatma ytlikiimliiliigiiniin konusu ve kapsami organ nakline iliskin miidahaleler
bakimindan o6zellikler arz eder. (m. 7 a-b). Hekimin aydinlatma yiikiimliligi “Vericiye
uygun bigimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile bunun
tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda bilgi vermek... (m. 7 /a) ve yine “organ
ve doku verenin, alictya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak... (m. 7 / b)”
seklinde ifade edilmistir. S6z konusu miidahale vericiye onun hayat sagligina yonelik bir
fayda saglamadigi, bilakis onun bakimindan bir takim riskler tasidigi i¢in vericiye yonelik
aydinlatmanin kapsami son derece genis tutulmalidir.

Bu 6zel diizenlemenin ana sebebi organ ve doku nakillerinde, diger tibbi miidahalelere
istisna olarak, sagligindan belirli bir dlclide feragat eden saglikli bir bireyin bulunmasidir.
Aydinlatma yiikiimliiliiglinlin gere8i gibi yerine getirilmesi i¢in genel miidahale riskleri
lizerinden bir aydmlatma yapmak yeterli olmayacaktir. Oncelikle alic1 ve vericiye ayr1 ayri
olmak {iizere bu tiir miidahalelerde nakil ile ilgili biitiin 6zel durumlar ayrintili bir sekilde
aciklanir. Bu agiklamalar arasinda, tedavi aydinlatmasinin da konusu olan nakledilecek organ
veya dokunun durumu, ilgili tetkikleri, naklin basar1 sansi, ilaclar ve yan etkileri, naklin genel
yan etkileri, 6zellikle bagisik sistemi iizerindeki etkileri ve nakil sebebiyle ortaya ¢ikmasi
olast her tiirli risk taraflara, durumlarina siibjektif degerlendirme yapmak suretiyle

anlatilmalidir.

205 K 5ksal, s. 100.
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Aydinlatma kapsaminin genisleme sartlarindan biri olarak bahsettigimiz tehlikenin
blytikliigli unsuru organ ve doku nakilleri konusunda da karsimiza ¢ikmaktadir. Karaciger,
Akciger ve kalp nakli gibi biiyiik ve sonucu agir sayilan nakil islemlerinde hastalarin gerekli
Ozen gosterilerek, kapsamli bir sekilde aydinlatilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde hekim ve
saglik kurulusunun hukuki ve cezai sorumluluklarinin dogmasi kaginilmaz olacaktir.

Hekim vericiden organ veya doku nakli ile ge¢mesi olasi hastaliklar konusunda da
aliciy1 aydinlatmalidir. Daha 6nce de bahsedildigi iizere vericinin hayatin1 mutlak surette sona
erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin nakli miimkiin olmamakla birlikte
bu konuda da organ alicisi ve vericisi olmak isteyen taraflara aydinlatma yapilmalidir.
Vericinin konuya iliskin talebi iletildiginde, hekimin sebepleri agiklanarak kosulsuz bigimde
bu teklifi reddetmesi gerekir. Hekimin, nakil sonucunda verici agisindan tip bilimi
kapsaminda yasama sansi olmayan veya c¢ok diisiikk olan bir islemi ifa etmesi veya
sorumluluktan kagmak adina bir sorumsuzluk anlagsmasi yapmasi1 da TBK’nu baglaminda

208 Pratikte hekim, alic1 ve verici acisindan organ

hukuki-cezai sorumluluga sebep olacaktir
ve doku nakline iligkin agiklamalar1 yaparken, tip biliminde kullanilan ancak egitimsiz
kisilerce bilinemeyecek kavram ve terimleri kullanmamalari, daha anlasilir ve acik bir dil
kullanmalidir.

Canlidan yapilan organ nakillerinde hem vericinin hem de alicinin miidahaleyi yapacak
hekimler tarafindan aydinlatilmasi gerektigini tekrar vurgulamak gerekir. Ciinkii bdyle bir
halde gerek organ bagislayanin gerekse kendisine organ nakledilen kisilerin viicut biitiinligi
ile ilgili bilgilendirilmeleri birlikte ele alinmaktadir®®’.

Aydinlatmada tedavi yoOnteminin yer aldigi tedavi aydinlatmasi, miidahalelerin
nitelikleri, tehlikeleri, cerrahi riskler ve miidahale sonrasi ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar
ayrintili sekilde agiklanir. Bir bobrek naklinde, vericinin tek bobrekle yasamaya razi olmasi,
tek bobregin kendisinde olusturabilecegi olumsuz kosullar ve daha koétii bir ihtimalle bu
bobregin kaybr halinde kendisinin de bobrek nakli olmasi ihtimali vericiye aciklanmalidir.
Canli verici agisindan bu risk aydinlatmasinin ¢ok énemli oldugu aciktir. Ozellikle vericiler
acisindan canlidan organ naklinde temel etik sorun Hipokrat’in "primum nil nocere (6nce

zarar verme)" ilkesidir. Bu nedenle verici nakil dncesi biiyiik bir titizlik le muayene edilmekte

ve tim tetkikleri gézden gecirildikten sonra programa kabul edilmektedir. Bobrek verici

206 Y1lmaz Battal, A¢iklamali-igtihatli Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2007, s. 169.
207 Kiligoglu, s. 253.
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cerrahisinde komplikasyonlara bagli verici 6liimii nadirdir ve tahmini mortalite hiz1 binde {i¢
ile binde dokuz arasindadir. Vericilerin yiizde iki ila ii¢linde ise ciddi ancak tedavi edilebilir
komplikasyonlar meydana gelmektedir?°®,

Organ nakli dogas1 geregi daha yiiksek bilgi, deneyim ve tecriibe gerektirdiginden
dolay1 olusan zarar bu kapsamda degerlendirilecektir?®®. Bu nedenle organ nakli ekibi vericiye
planlanan miidahalenin biitiin kapsamini aciklamalidir. Bu kisinin saglikli organinin
¢ikarilmasi onu iyilestirme gibi amag¢ tasimadigi i¢in vericiye ayn1 zamanda nakli yapacak
hastanenin bu konudaki deneyimi, basar1 oranlarmin diinyada kabul edilen sinirlarda olup
olmadiginin agiklanmasi seklinde de olabilir. Sonu¢ olarak hekim tarafindan aydinlatma
yapilirken, tim risklere ragmen kisileri kararlarindan caydirmak veya vericilerin rizalarini
geri almasina tesvik edici sekilde korkutmak amaci olmamali, objektif ve bilimsel olarak
yaklagilmalidir. Tibbi miidahalelere iliskin kapsami belirsiz aydinlatma ylkiimliligi
hiikiimlerinden farkli olarak, organ ve doku nakline iliskin miidahaleler somutlagtirilmig bir
bicimde karsimiza ¢ikmaktadir.

ODNK’nin m.7’de vericiye kars1 aydinlatma yiikiimliiligiinii yerine getirecek kisinin
organ veya dokuyu alacak hekim oldugu agik¢a hiikme baglanmistir. Bu durumda her bir
doktorun hastay1 kendi gergeklestirecegi operasyon konusunda bilgilendirmesi gerekmektedir.
Doktor kendi yapacagi organ c¢ikarimi igleminin aydinlatma gorevini bagka bir saglik
personeline devredemez. Canlidan organ nakli alaninda 6zel aydinlatma yiikiimliilikleri
bulunmaktadir ve bu aydinlatma yiikiimliiliigii hem verici hem de alic1 igin vardir?°,

ODNK 8. maddesi uyarinca “vericinin hayatint mutlak suretle sona erdirecek veya
tehlikeye sokacak olan organ ve dokunun alinmasi yasaktir.” Vericinin boyle bir talebi olsa
bile hekimin s6z konusu talebi reddetmesi gerekir. Bu konuya iliskin yapilacak sorumsuzluk
antlasmas1 TBK m. 19-20 hiikiimleri karsisinda hekim sorumluluktan kurtulamayacaktir.

Genel olarak tibbi miidahalelerde hastanin aydinlatilmasi yazili ve sozlii olabilir. Tiirk
Hukuku’nda aydinlatmanin sekline ait 6zel bir diizenleme olmamasina ragmen yazili olarak
yapilan aydinlatma giiniimiizde bu konuda artan uyusmazliklar sebebi ile altin standart haline
gelmektedir. Ancak hastanin tam olarak bilgilendirilmesi yetersizse veya cok riskli cerrahi

miidahalelerde mevcut tedavi yontemleri ve her birinin riskleri hakkinda s6zIii aydinlatilma

208 |_evey, s. 915.

209 Giesen Dieter, Die Zivilrechtliche Haftung des Arztes bei neue Behandlungsmethoden und experimenten,
Gieseking Verlag, Bielefeld 1976, s. 30.

210 Tbid.
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yapilmasi yerinde olacaktir. Yargitay bircok kararinda genel olarak aydinlatmanin yazili
olmasi gerektigine karar vermistir®*.

ODNK m. 6’da irade beyan1 yazili sekle tabi tutulmustur. Hiikkme gore vericinin en az
iki sahit huzurunda agik, bilingli ve her tiirlii etkiden uzak olarak 6nceden verilmis yazili ve
imzali beyanina ihtiya¢ vardir (TMK m. 23 / II’de yazil1 sekil sart1 aranmistir). Verici evli ise,
birlikte yasadigr esinin de durumdan haberdar olmasi gerekmektedir (ODNK m. 7 / d).
Saglar-aras1 (canlidan) organ nakillerinde tip etigi ve pozitif hukuk bakimindan en 6nemli
konu, kuskusuz saglikli vericinin rizasidir. Buna aydinlatilmis onam veya bilgilendirilmis riza
da denmektedir. Canlidan yapilan organ ve doku nakillerinde aydinlatilmis onamin yazili
olarak alinmasi usul agisindan olmazsa olmaz sartlardan birisidir.

Buradaki ana amag¢ organ naklinin aliciya sagladigi faydadan once vericiye yiikledigi
ertken ve ge¢ donem riskler sebebi ile vericinin hayatinin tehlikeye girmemesinin
saglanmasidir. Bu sebeple aydinlatmada, 6zellikle tibbi miidahalenin niteligi, cerrahinin
tasidig1 riskler ve bu miidahalenin ilerde vericinin viicudu iizerinde meydana getirebilecegi
olumsuz sonuglar ayrmntili olarak agiklanmalidir. Ornegin akcigerinin bir lobunu veren bir
kisinin gelecekte bir kaza veya kendiliginden karsi akcigerin sonmesi halinde solunum
yetmezligi riskinin artmasi nedeni ile tasidigi hayati riskin daha g¢ok artmasi olarak
aciklayabiliriz. Ancak burada amag¢ organ bagislamak igin gelmis olan kisileri bu
kararlarindan caydirmak ve bu konuda vermis olduklar rizay1 geri almaya yoniinde korkutma
amaci tasimamalidir??,

Organ naklinde aydinlatma yiikiimliligliniin geregi gibi yerine getirilmesi bir takim
ozellikler arz etmektedir. Organ nakillerinde genel miidahaleyle ilgili aydinlatilmasindan
farkli olarak, canli organ aktarimu ile ilgili tiim riskler alict ve vericiye anlatilmalidir. Alictya
ozellikle nakledilecek organin ozellikleri, tetkik sonuclari ile kendisi i¢in ne gibi riskler
olusturdugu, naklin basar1 sansi, nakil sirasinda ve sonrasinda kullanilacak ilaglarin dozlari,

siireleri ve yan etkileri ve nakil sebebi ile ortaya cikabilecek hayati tehdit eden tiim riskler

211 Yilmaz, s.42.; Y1lmaz Ejder, Organ ve Doku Nakli, Saglik Hukuku Digestasi, Ankara Barosu Yayinlar1 2012;
2(2): s. 221.
212 Parlak, s. 83.
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aciklanmalidir. Yine hekim verici dokularindan gegebilecek hastaliklar konusunda da kisiyi
mutlaka aydmlatmalidir®'®,

2007 tarihli Alman Organ Nakli Kanunu’nda; hekimin kararina gore verici (bagisci)
uygun ise ve ameliyat nedeniyle olagan dis1 bir tehlike altina girmeyecekse veya organin
alimmasinin dolayli sonuglari sagligi ¢ok agir bir sekilde ihlal etmeyecekse isleme izin verilir.
Verici (bagisci) bir hekim tarafindan anlagilir bir sekilde su konularda aydinlatilmalidir;

Tibbi miidahalenin ama¢ ve sekli kendisinin korunmasi i¢in gerekli onlemler ve
planlanan organ veya doku alinmasinin, sonradan ortaya ¢ikacak olasi sonuglarinin ve sonraki
sonuclarin kapsami ve bunun sagligina etkisi hakkinda bilgilendirilmeli ve tahlil sonuglar
hakkinda bilgi verilmelidir. Organ veya doku naklinin beklenen bagari oranlari ve alici
tizerindeki sonuglar1 ile vericinin bu nakil sonrasinda kaybedecegi olasi fonksiyonlar
hakkinda bilgilendirilmek zorundadir.

Hekimin susma yiikiimliliigi (schweigepflicht) hakkinda ve kisisel verilerin alinmasi
ve kullanilmasi1 konusunda bilgilendirilmenin bir pargasidir. Goriildiigl iizere yeni Alman
organ nakli kanunu verici agisindan agik hiikiimler getirmektedir?*4,

Alman Hukuku’na gore canlidan organ ve doku nakli, ilgili verici kisinin haklarina
ciddi bir miidahaledir. Canl1 vericiden organ ¢ikarilmasi sonucunda, bu organin alinmasindan
dogan riskler organ vericisinin kendi tibbi menfaatlerini karsilamak agisindan yetersiz
kalmaktadir. Ayirt etme giicline sahip organ vericisi organin alinmasinin énemini ve bununla
baglantili riskler hakkinda biitiiniiyle bilgilendirilmeli ve biitiin bunlar degerlendirildikten
sonra organ bagis1 konusunda rizasini beyan etmelidir?®.

3.2.4.1. Tibbi ve Psikolojik Risklerin Aydinlatilmasi

Genel olarak organ naklinde ODNK’ya gore vericilerin yakinlarina (6zellikle es, anne,
baba, kardes gibi 1. derece yakinlarina) organ veya doku alimi oncesin de, islemin verici
tizerinde olusturabilecegi tibbi, sosyal, psikolojik sonuclar ile bagisin alict acgisindan 6nemi
hakkinda bilgi verilmelidir. Organ aktarimin da vericinin kendi hayatin1 riske atarak

karsiliksiz yaptigi bu fedakarligin alici i¢in biiylik minnet duygusu olusturacagi ve bu

durumun istenmeyen sonuglar dogurabilecegi diigiiniilerek alici ve vericinin gizliligine saygi

213 Ozsunay Ergun, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay1 Aydmlatma Odevi ve Istisnalari”,
Sorumluluk Hukukunda Yeni Gelismeler V. Sempozyum, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, Ankara, Mart 1982, s. 37.

214 Abik, et.al., s.40.

215 Bock, 1999.
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duyulmasin1 da diizenlenmistir. Bu amagla alict veya vericinin iizerinde organ aktarimi
sonrasinda dogabilecek istenmeyen psikolojik baskinin, dolayis1 ile bagisin kotiye
kullaniminin engellenmek istenmistir.

Genel olarak merkezi organ nakli birliklerinin diizenlemelerine ve yol gosterici
rehberlere ragmen bir¢ok organ nakil merkezi bilgilendirilmis onam icin standart bir verici
anlama ve degerlendirme metodu yiirliitmez. Bunun nedeni vericiler i¢in ortak giivenilir ve
gecerli bir anlama metodunun olmamasindan kaynaklanir. Ortak bir degerlendirme metodu
olmadig1 igin risk, yarar, alternatif yontemler ve bagisin sonuglar1 hakkinda kisinin yeterli
bilgi ve degerlendirme yapabilecek aydinlatmaya sahip olup olmadigini ortaya ¢ikarmak
miimkiin olmayacaktir’®®, Son zamanlarda yiiriitiilen bir ¢alisma, canli bobrek vericileri ve
karaciger vericilerinin biiyilk kismmin bagisin tim yonleri hakkinda iyi bir sekilde
bilgilendirilmedigini ve bu konuda iyi hazirlanmadigini ortaya ¢ikarmistir.

Bu sekilde ozellikle baski altinda oldugu diisliniilen vericinin korunmasi amaci ile
ABD’de organ nakli i¢in kurulan danigsma kurulu, bask: altindaki organ vericileri igin iki tiir
politika benimsemistir. Bunlardan birincisi, tibbi sebepleri gerekge gostererek vericiyi
korumak ve baskidan kurtarmak i¢in agik¢a yalan sdylemektir. Dogru goziikse bile bu ilerde
maksadini asarak ters istenmeyen sonuglara sebep olabilir. Ikinci segenek bagimsiz dondr
savunucu bir sistemin uygulanmasidir. Her verici adayina yardim eden onun isteklerini goz
ardi1 etmeyen bir saglik profesyoneli bir donoér savunucusu tarafindan destek verilmesidir. Bu
kisi, alictdan bagimsiz olarak potansiyel donoriin haklarimi savunan, ona yardimci olan,
istedigi bilgileri saglayan ve acgiklayan bir gorevlidir.

Psikolojik ve psikososyal degerlendirmeler kisinin mental durumunu ve baski altinda
kalip kalmadigin1 anlamaya ydnelik olmalidir. Ayn1 zamanda kisiye verilen bilgileri anlayip
anlamadigin1 ortaya ¢ikarmaktadir. Boylece vericinin bagisin yasamina olan etkilerini daha
Iyi anlamas1 saglanir. Bu sekilde bagis sirasinda bilgilendirilmis onamin anlasilmast 6nceden
saglanmis olur ve iyilesme sirasinda yardima ihtiyact olabilecegini kendisinin yaninda
ailesinin de gérmesi saglanir. Bu sekilde ileri donemde ailenin bir ferdi olarak kendisinin de
duygusal, psikolojik ve finansal olarak bu bagis sebebi ile yardima ihtiyaci olabilecegini tim
aile fertleri anlamis olur.

3.2.4.2. Canl Vericiye Organ Aktarimi ve Risk Aydinlatilmasi

216 Gordon, s. 2277.
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Cerrahi miidahalelerde risk aydinlatmasi, gerekli 0Ozenin gosterilmesine veya
miidahalenin hatasiz yapilmasina ragmen hekim bu miidahale sonucu meydana gelebilecek
muhtemel kalic1 ve gecici sonuglar konusunda bilgilerin aktarilmasidir. Risk aydinlatmasi,
miidahaleden sonra meydana gelebilen olast ve 6nlenmesi konusunda tip biliminin énlenmesi
icin kesin bilgiler veremedigi komplikasyon sonuglar1 da kapsamalidir.

Risk aydinlatmasi aydinlatma konusundaki tibbi ve hukuki sorunlarin temelini
olusturmaktadir. Hekim, bizzat miidahalenin dogrudan tehlikeleri disinda, ortaya ¢ikabilecek
diger riskler konusunda da hastayr aydinlatmalidir. Verici olusabilecek bilinen
komplikasyonlar disinda, karar vermesini etkileyecek, dnem arz eden biitiin riskler konusunda
aydinlatilmalidir. Canlidan organ aliminin uzun doénem diger organlara etkisi, bunun
sonucunda gelisebilecek rahatsizliklar konusunda verici bilgilendirilmelidir. Hatta aktarim
sonucunda olusacak komplikasyonlar nedeni ile iyilesme siiresinin uzamasi ve kisinin sosyo-
ekonomik durumunun sarsilmasi halinde {igiincii kisilere olan etkileri de a¢iklanmalidir.

Canl1 verici acisindan bu risk aydinlatmasmin ¢ok 6nemli oldugu agiktir. Bu nedenle
verici nakil Oncesi biiylik bir titizlikle muayene edilmekte ve tiim tetkikleri gdzden
gecirildikten sonra nakil programina kabul edilmektedir. Bobrek verici cerrahisinde
komplikasyonlara bagli verici Olimlerinin diisiik oldugu disiiniilmesine ragmen % 2-3
arasinda ciddi komplikasyonlar meydana gelismektedir?’’. ABD’de 2001 ile 2011 yillan
arasindaki canli organ nakli ile ilgili verilerde, 6zellikle canli karaciger nakillerinde verici
oliimlerinin beklenenden yiiksek oldugu anlasilmis ve beklenmeyen ciddi komplikasyonlarin
ortaya ciktig1r gosterilmistir. Bu veriler bize verici cerrahisinin oldukca riskli oldugunu
aciklamaktadir?®,

Canli organ vericilerinde olusan riskler agisindan, Vancouver Raporu (2006) bize bu
konuda ciddi bilgiler vermektedir. Bu bilgilerin organ vericisine detayli anlatilarak yapilan
cerrahi ile risk arsindaki iligki 1yice agiklanmalidir. Operasyon baglantili olaylar, hastanin
uzun siire hastanede kalmasina ve hatta baskaca islemler neden olan komplikasyonlar
(morbidite), hastanin yagamini kaybetmesine neden olabilecek komplikasyonlar (mortalite)

sebepleri vericiye agik olarak anlatilmalidir?®,

217 |evey, s. 914.
218 Ratner, s. 2578.
219 Mark, s. 1379.
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24 Mayis 2010 yilinda ABD Boston, Lahey Klinik Burlington’da meydana gelen donér
(verici) kayb1 bu iilkede onemli bir adim atilmasini zorunlu kilmistir. 54 Yasindaki Poul
Hawks, karacigerinin yarisini eginin kardesinin, karaciger kanseri (HCC) olan esine
bagisladiginda, hayatini kaybedecegini hem kendisi, hem de Poul un karacigerinin yiizde 60
alan cerrah Dr. Elizabeth Pomfret bilmiyordu. Ameliyat oncesi transplant merkezi Poul’iin
esi Lorainne bugiine kadar ABD ’de yapilan 4000 canli vericili Karaciger nakillerinde sadece
2 tanesinde verici oliimden bahsetmisler ama okyanus otesinde ozellikle canli vericili naklin
daha fazla yapildigi iilkelerde, bunun sayisinin ¢ok daha fazla oldugundan bahsetmemiglerdi.
Lorainne bu olayr arastirdiginda, alict olan Timin hastaliginin  ¢ok acil nakil
gerektirmeyebilecegini, daha ileri durumdaki karaciger kanserli hastalarin en azindan 5
vildan fazla yasadiklarini esini kaybettikten sonra ogrendi. Yani alici olan kardesinin kocast
Tim‘in durumu o kadar umutsuz degil idi. Loraine esi Poul da bu durumu biliyor olsa idi
onun verici olmama ihtimali oldugunu diisiindiigiinii ifsa etmistir*®.

Kar amaci giitmeyen bir kurulus olan ulusal organ paylasim ve network organizasyonu
bu olaydan {i¢ y1l dnce devlet gorevlilerine canli verici nakillerinde hastanelerin kurallarinin
sikilastirilmasini, béylece vericilerin hakkini savunan ve organ nakil takimlarindan bagimsiz
olarak alicilarin bu nakilden ne kadar fayda gorecegini verici risklerini her yonii ile agiklayan
bir sistemin kurulmasi gerektigini bildirmislerdir. Potansiyel canli donoérlerin belirlenmesinde,
nakil ekipleri, nakil islemlerinin ¢ogunda vericiden daha cok alictya odaklanmaktadir.
Potansiyel bagiscilar ciddi riskler istlenirken, bekleme listesindeki hastalar i¢in bir organ elde
etmeye ¢alisanlar ile aralarinda dogal bir ¢ikar ¢atismasi yasayabilirler??,

Bu nedenle bagis¢inin ihtiyaclarina odaklanan bagimsiz bir bagisc1 destek ekibi
olusturulmasi ¢ok dnemlidir. Bu tiir bir ekip, tiim tibbi, etik, sosyal ve psikolojik sorunlarin
tiimiinii ele almak i¢in gereken multidisipliner uzmanlig1 sunabilir ve bagis¢iya risk ve fayda
oranlarini anlatarak en iyi sekilde koruyabilir. Her bir ekip, organ nakli deneyimi olan bir
klinisyeni, verici motivasyonlarini yorumlamada ve aile i¢i ¢atismay1 ele almada tecriibeli bir
sosyal hizmet uzmanini (ya da ruh sagligi uzmani) ve bir hemsireyi igermelidir. Burada amag,

potansiyel bagiscinin, bagistan kaynaklanan riskleri yeterince anlamasini ve ozellikle

belirsizlikleri tanimasini saglamak i¢in gerekli uzman destegini saglamaktir. Potansiyel

220 http://www.bostonglobe.com/lifestyle/health-wellness/2014/02/02/death-living-liver-dondr-calamity-for-two-
families-and-lahey. (Erisim: 27.10.2017, 13:50).
221 Gordon, s. 2278.
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bagiscinin aile iiyeleri veya baskalar: tarafindan asir1 baski veya zorlama olmadan bagisla
ilgili goniillii bir karar vermekte oldugu, bagis¢inin refah1 ve haklarmma odaklanan bagis¢i
savunma ekibi tarafindan desteklenmelidir. Ayrica, bagis yapmak i¢in baski altinda
olduklarini diisiindiikleri miistakbel bagiscilara gizli bir yol sunarak bir emniyet valfi olarak
hareket edebilirler®?2.

3.2.4.3. Aydinlatmada Risk- Fayda Olasiliginin Aciklanmasi

Saglikli canli bagis¢ilardan son donem organ yetmezligindeki alicilara organ
nakledilmesinin etik gerekceleri, 6zellikle alic1 ve verici agisindan olusabilecek risklere karsi
dengeli bir zarar- fayda olasiliginin kurulmasi ile baslanmalidir. Potansiyel bir canli organ
bagiscist bagis yapma kararmi vermeden Once, bagisla ilgili riskleri ve potansiyel faydalar
tam olarak anlamalidir. Bununla birlikte, potansiyel donorlerin ilgili riskleri anlamalarini
saglamak i¢in aciklanan bilgiler birgok durumda kac¢inilmaz olarak yetersiz kalmaktadir.
Ormegin, canl bagislarin uzun vadeli saglik sonuclari, dzellikle bobrek disindaki diger organ
nakillerinde daha yeni yeni arastirilmaya baslanmistir. Bu nedenle canli bagiscilardan
organlarin kullanilmasinin etik ve tibbi gerekgeleri iyi olusturulmalidir.

Alictya, nakil sonucunda canli vericide olusabilecek risklere karsi dengeli bir fayda ve
zarar olasiliginin iyi anlatilmasmin 6nemi vurgulanmaktadir. Ancak bir¢ok durumda dondr
hastaneye bagvurdugunda saglik ¢aligsanlari ile konugmadan 6nce bagis yapma kararini vermis

ve zaten bagis siireci baslamistir®?3

. Glinlimiizde kabul edilebilir bir risk-fayda orani, canli bir
organ bagist i¢in Onkosuldur. “Risk-fayda oran1” terimi yaygin olarak kullanilsa bile, daha
kesin bir formiilasyon risk-olasi fayda oramidir. “Risk™ terimi, hem olasilig1 hem de zarar,
maliyet veya yiikiin biiyiikliigiinii yansittigindan, fayda iginde karsilastirilabilir yararin
biiyiikliigii kadar fayda olasilig1 da icermesi gerekir; Bu nedenle oran, risk ve olas1 fayda
arasindadir. Bu nedenle, ortak “risk-fayda olasilik oran1” formiil olarak kullandiginda, bu
yorumlama islemi etkindir??*,

Canl1 organ bagisi icin risk-fayda oraninin belirlenmesinde zorluk, vericinin neredeyse
tiim riskleri tasimasidir. Ote yandan alici, bir organ igin bekleme siiresinin kisalmasi, hayatta

kalma ve nakil basarili olursa, iyilestirilmis yasam kalitesi nedeniyle birincil yararlanicidir.

222 The National Academics of Sciences Engineering Medicine, (2006). Organ Donation: Opportunities for
Action. Chapter 9, Ethical Considerations in Living Donation. s.275.
https://www.nap.edu/read/11643/chapter/11 (Erisim: 16.04.2019, 11:50).

223 Spital A, (2004). Donor Benefit is the Key to Justified Living Organ Donation. Cambridge Quarterly of
Healthcare Ethics 13(1): s. 106.

224 Tbid.
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Bagise1, belki de ihtiyaci olan birine organ bagisindan kaynaklanan psikososyal yararlari elde
etmek i¢in ikincil bir yararlanici olabilir. Kisacasi, yasayan bagis¢1 bagka birinin tibbi yarari
icin bliylik cerrahi riskleri ve kendine ait bir psikososyal fayday:1 kabul eder. Bu durumda, bir
risk-fayda analizi yapmak son derece karmasik ve yiiriitilmesi zor bir siiregtir. Bununla
birlikte verici agisindan ideal olarak, nakil ekibinden bagimsiz bir bagis¢t destek ekibi, bu
zarar-fayda olasilig1 ve kabul edilebilirligi agisindan vericiye bir yargiya varmada yardim
edebilir.

Dondr, transplantasyon ekibi ve canli verici savunma ekibi, siirece devam etmeden
once, risk-fayda orani konusunu iyi irdelemis olmalidirlar. Ornegin, baz1 vericiler mevcut var
olan tibbi sorunlardan dolayi, potansiyel olarak geri kalan bobreginin sonraki yillarda
yetersizlige girme riskini artirabilecek bir durumla karsi karsiya olabilir. .Bu durum
potansiyel vericiye canli verici savunma ekibince anlatilirsa kisi bunun fayda zarar olasihigi
hakkinda karar verebilir. Canli vericinin ayrica, potansiyel alicinin tibbi durumu ve basarili
bir nakil i¢in onun bu miidahaleden elde edecegi risk ve faydalar konusunda da
bilgilendirilmelidir. Hem organ nakil ekibi hem de verici savunma ekibi risk-fayda oraninin
kabul edilebilir oldugu konusunda hemfikir olsalar bile, 6znel degerlendirmesi karar i¢in ¢cok
onemli olan potansiyel bagis¢1 yine de kendi kararini1 vermelidir. Her iki tarafin da olumsuz
bir karar1 bagislamay1 engelliyor olsa bile, potansiyel bagiscinin karar1 en azindan kismen
potansiyel alictyla iliskisini pozitif yansir. Canli bagiscilar, 6zerkliklerini canli bagisc1 olmak
icin kullanmanimn 6nemli psikolojik ve sosyal faydalarini hissettiklerini bildirmektedirler.
Verici, alict ile biyolojik ve duygusal olarak iliskili oldugunda, bagis¢ilar boyle hayati bir
hediye verme, alicidan siikran duyma, bagkalari tarafindan 6viilme gibi 6nemli kazanimlar
elde ederler. Bagiset alici ile ilgisi olmasa bile, bagiscilar 6zgecil bir hareket gerceklestirmis
olmanin memnuniyetini yasayabilir ve baskalarinin dvgiilerini alabilir??°.

3.3. CANLIDAN NAKILDE VERICININ OZENLE TAKIBI

TBK’nin 506/2. maddesine gore, vekil tistlendigi is ve hizmetleri, vekalet verenin hakli
menfaatlerini gozeterek, sadakat ve 6zenle yiirlitmekle yiikiimliidiir. Bu hekimin en 6nemli
sorumlulugunu hastasina kars1 6zen yiikiimliiligii haline getirmektedir. Hasta olmayan bir
kisiyi kendi istegi ile bile olsa, bir organini veya pargasini kaybedecegi bir miidahaleye maruz

biraktigimizda, vericiye 6zenin kesintiye ugramasina sebep olan “kusur” kavrami lizerinde de

225 id.
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durmak gerekir. Tibbi kusur; o giinkii genel kabul gormiis tibbi uygulama standartlar
cercevesinde ortalama bilgi diizeyi, beceri, dikkat ve 6zene sahip bir hekimin gostermesi
gereken davranig seklinin gosterilmemesidir. Hekim disindaki saglik personeli i¢in de aym
tanimlama yapilabilir.

T1bbi miidahale sonucu olusan hatali, ihmalkar, kusurlu davraniglarin sonucunda gelisen
zararli durumlar tibbi malpraktis olarak adlandirilir. Bu giline kadar ortaya c¢ikan tibbi
malpraktis davalarina ait istatistiklere bakildiginda, gerek hekimler gerekse diger saglik
personeli agisindan en fazla sikayetin “6zen yiikiimliiliiglinii yerine getirmemek™ iddias1 ile
yapildig dikkati ¢gekmektedir. Boyle bir kusurun varliginin saptanmasi, tibbi bilgi gerektiren
bir konu oldugu icin “tibbi bilirkisi” yardimi giindeme gelecektir. Hukuk; tibbi bilirkisi
goriigleri ¢ergevesinde bir karar verme yoluna gidebilir. Hastada ortaya ¢ikan zarara neden
olan kusurlu hareket, tek bir kisinin kusuru olabilecegi gibi, organ nakli gibi farkh
disiplinlerin katiliminin oldugu tibbi miidahalelerde birden fazla kisinin, kurumun, sistemin
kusuru da olabilir. Bdyle olunca; tibbi malpraktis olgularinda kusurun tespit edilmesi oldukga
giicliikler arz edebilir ve ortaya ¢ikan fikirlerde 6nemli derecede farklilik gdsterebilir.

Ogretide uzman hekimden bahsedilen 6zenin pratisyen hekime nazaran daha fazla
olacagi, hekimin uzmanlig: arttikga kendisinden beklenen 6zenin daha da artacagi goriisii

226

savunulmaktadir Bu yaklasim o6zen kavramini her hekim gurubu icin ayr1 ayr

degerlendirmekte olup, bu goriisii savunan Hakeri’ye gore 6zenin hekimden hekime degisen

221 Ozen gosterme yiikiimliiliigiinde, gosterilmesi gereken ozenin

bir farki olmamalidir
derecesi, Ogreti ve uygulamalarin kabul ettigi tibbi Olgiiler, tibbi deneyimler ve somut
olaydaki tibbi uygulama sekli g6z onilinde bulundurularak normal diizeydeki bir hekimin
davranisi esas almarak belirlenir®?®,

Her hekimin ve uzmanin giincellenmis bilgilerle meslegini icra etmesi ve bu bilgi ve
deneyim ile hastasin1 yakindan takip etmesi gerekir. Giinlimiizde tiim diinyada kabul goren
tibbi standartlar, alternatif tedaviler, uluslararasi yol gosterici tibbi rehberlerde rahatlikla
goriilebilir ve hekimlerin uygun olmayan tedavi yontemlerini ve uygulamalarin
denetleyebiliriz. Ozel cerrahi miidahalelerde hekimin faaliyeti ¢ok énemli hukuksal yararlar

tizerinden gerceklestiginden ve hasta hekimin davranisinin amaca uygunlugunu ve hatalarini

226 Ascioglu, s. 195.
227 Hakeri, s. 527.
228 Kjcalioglu, s. 71.
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denetleme imkanina sahip olmadigindan, hastanin hekimin yanlis uygulamasini fark etmesi ve
buna kars1 koymasi kural olarak zor oldugundan, uygulamada bu tip komplike miidahalelerde
(organ nakli gibi) 6zen yiikiimliiliigli konusunda yiiksek standartlar belirlenmektedir. Bu
nedenle riskli veya tekel niteliginde olan veya iist diizeyde uzmanlik gerektiren faaliyetlerde

229 Ozen yiikiimliiliigiiniin ihlali siklikla

beklenen 06zen, yiiksek diizeyde bulunmaktadir
miidahale sonras1 hastanin takibinde ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle saglikli bir birey olan canl
vericinin takibinde azami 6zen gosterilmelidir. Ancak iilkemizde vericinin 6zellikle uzun
donem takip sonuglari ile ilgili veri yoktur.

ABD’de 1987-1999 yillar1 arasinda OPTN programi araciligiyla uzun canli dondr
verileri zorunlu olarak toplanmaya baglanmis; 1999-2008 yillar1 aras1 6.ay ve 12.ay verileri de
izlem amach eklenmeye baslanmis. 2008 sonrasina ise 24.ay verileri de eklenmistir®°.
Avrupa’da canli donérlerin uzun dénem takibi i¢cin EULID (Avrupa Canli Organ Bagist ve
Toplum Saglig1 kurulusu) projesi baglatilip tiye 10 {ilke tarafindan aktif olarak kullanilmaya
baslanmistir®?,

Ayrica ABD’de vericinin bagimsiz savunucu olarak, organ nakli ekibinden ayr1 ¢aligan
organ nakli sosyal hizmet uzmaninin, cerrahi miidahale sonrasi1 da vericinin uzun dénem
takibi i¢in iliskisini devam ettirmesi dnerilmis ve uygulamaya girmistir.

Verici organlarin1 bagisladiktan bir y1l sonra bile olumsuz psikolojik belirtiler miimkiin
olup vericinin bagisladigi organin nakil sonrasi fonksiyon gormemesi ve kaybedilmesi her
zaman miimkiindiir. Alicinin ve vericinin aktarim sonrasi tibbi problemleri her zaman
olasidir. Kiside her zaman depresyon ve stres ve anksiyete (agir endise) ortaya cikabilir.
Viicutta olusan yara izlerini devamli tagimak kisideki olumsuzluklara katkida bulunabilir.
Ortaya ¢ikan olumsuzluklarin uzun stireli, pahali ve devamli ila¢ kullanilmasin1 gerektiren
risk ve yan etkileri olabilecegi hastaya sdylenmelidir. Burada en 6nemli konulardan biri de

vericinin canli nakil yapan merkezden bu konuda giincellenmis gergek risk bilgilerini

almasidir.

229 Hakeri, s. 528.

230 Matas Arthur J., Living Kidney Donor Follow-Up: State-of-the-Art and Future Directions, Conference
Summary and Recommendations Living Kidney Donor Follow-Up Conference Writing Group Corresponding,
Department of Surgery, University of Minnesota, Minneapolis American Journal of Transplantation Am J
Transplant 2011;11, s. 2565.

281 Steiner RW. ‘Normal for Now’ or ‘At Future Risk’: A Double Standard for Selecting Young and Older
Living Kidney Donors, Am J Transplant 2010(10), s. 739.
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ABD’de ulusal bobrek vakfi (NKF) vericilerle ilgili glincellenmis bilgi ve uyarilari
topluma acgik olarak web sayfasinda yaymlamaktadir. Burada bobrek vericisi olmayi diisiinen
bireyler icin 6nemli bilgiler verilmektedir. Bunlar nakil merkezi hastanede kalig siiresinden
baslar ve bireye bununla ilgili aydinlatma siirecinde bilgi almasi konusunda uyarir. Ayrica
nakil sonrasi hastaneden ayrildiktan sonra kalan bobregin korunmasi ile ilgili uyarilar1 da
kapsamaktadir. Vericinin kendi primer doktoru tarafindan uzun donem takiplerini yaptirmasi,
kalan tak bobrek nedeni ile uzun déonemde hipertansiyon gelisebilece§i konusunda uyarilar
bulunmaktadir. Ayrica vericilerde organ aktarimi sonrasi bazi emosyonel ve psikriyatrik
sorunlar olusabilecegi konusunda uyarilar mevcuttur. Anlasildig1 lizere devlet kontroliinde
olan bagimsiz organ nakli kuruluglari canli vericileri nakilin tim siiregleri konusunda
bilgilendirmekte ve bu sorular1 ve ¢oziim yollari igin yol gostermektedir?®2. Bu durum saglikli
bir birey olan vericinin, nakil sonrasi uzun doénem takiplerinin O6nemi konusunda
aydinlatilmas1 amacina da hizmet etmektedir.

3.4. CANLIDAN ORGAN NAKLINDE HUKUKA AYKIRILIK HALI VE
TAZMINAT SORUMLULUGU

3.4.1. Genel Olarak Tibbi Miidahalelerde

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in Oncelikle miidahaleyi yapanin kisinin
hekim olmasi, tibbi endikasyonun ve aydinlatilmis rizanin bulunmas: gerekir. Hekimin tip
biliminin gereklerine uygun dikkat ve 6zenle tibbi miidahaleyi gerceklestirmesi durumunda
miidahale hukuka uygundur.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu acisindan en 6nemli unsur hastanin rizasinin
alinmasi, hastanin rizasinin alinmasinda ise, hekimin aydinlatma yiikiimliliigii temel
unsurdur. Aydinlatma yilikiimliiliigli bizzat hekim tarafindan yerine getirilmezse, yeterli
kapsamda yapilmazsa, istisnai haller diginda bizzat hastanin kendisi tibbi miidahale hakkinda
aydnlatilmazsa veya aydinlatma ile miidahale arasinda hastanin 6zgiir iradesiyle tedaviyi
reddedip reddetmeyecegine iligkin karar verecek siire taninmazsa ortada gegerli bir
aydinlatmadan bahsedilemez?®. Gegerli bir aydinlatmanin olmadig1 hallerde tibbi miidahale,
6zel hukuk kapsaminda haksiz fiil ve hekim ile hasta arasindaki tedavi sdzlesmesi olmasi

sebebiyle sozlesmeye aykirilik teskil etmektedir. Tibbi miidahalede aydinlatma ve riza yok ise

232 What to Expect After Donation, National Kidney Foundation. https://www.kidney.org/transplantation/
livingdonors/what-expect-after-donation. (Erisim 26.04.2019, 10:30).

233 Berkiye Gizem Ergin, “Saghk Hukuku’nda Aydinlatma ve Hekimin Hastay1r Aydmlatma Yiikiimliligi”, Tip
Hukuku Dergisi, Y11:2019, say1:15, s. 59.
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hekim miidahaleyi tip biliminin gereklerine uygun olarak yapmis olsa bile tazminat
sorumlulugunun yani sira ceza hukuku agisindan sorumlulugu da dogmaktadir?,

Canlidan organ naklinde ise aydinlatma yiikiimliliigii, saglikli bir kisinin, ciddi
risklerle, geri doniisii olmayacak bigcimde bir organimi kaybedecegi yani kendi viicut
biitiinliglinii kalici bozan bir riza beyanmi ile sonuglanabilecegi i¢in ¢ok daha Onem
kazanmaktadir.

3.4.2. Sozlesmeden ve Haksiz Fiilden Dogan Sorumluluk

Haksiz fiilin kosullarindan hukuka aykir1 fiil sart1 saglanmakla beraber, zararin varligi
ile arar ve kusur arasindaki illiyet baginin da kurulmasi ile hekimin haksiz fiilden dogan
maddi ve manevi zarardan sorumlulugu ortaya c¢ikmaktadir. Hekim ile hasta arasindaki
vekalet sozlesmesi geregi hekim sozlesmeye aykirilik sebebiyle de dogan zarardan
sorumludur. Burada haklarin yarismasi s6z konusu olup hem haksiz fiil hem de s6zlesmeye
aykirilik ortaya ¢ikmaktadir.

Aydinlatmanin gergeklestirilmemesi vekalet sdzlesmesinde vekil sifatini haiz hekimin
6zen borcuna aykirilik teskil etmektedir ve sorumlulugu dogabilmesi i¢in sézlesmeye aykiri
fiil, maddi veya manevi zarar ve zarar ile fiil arasindaki illiyet baginin ispati yeterli olup
kusurun ispati sartt aranmamaktadir. Zarar ile s6zlesmeye aykir fiil arasindaki illiyet baginin
ispat1 halinde hekim tazminat ddemekle yiikiimlii olacaktir®®®,

Hastanin viicut biitliinliigline yonelik miidahalelerde sozlesmeye aykiri her tiirlii zarar
verici miidahale haksiz fiile olusturur. Hekimin sodzlesme nedeni ile sorumlulugundan
bahsetmek i¢in sozlesmenin ihlali ile beraber kusurun ortaya ¢ikmasi gerekir. Kusur kast
veya ihmal seklinde ortaya ¢ikabilir.

Tibbi kusurlu eylem ise (Malpraktis) tibbin teorik ve uygulamali alanlarinda genel kabul
goren objektif mesleki kurallara gerekli dikkat ve 6zenin gdsterilmemesi seklinde ortaya
cikar. Aym1 konuda ortalama bir hekim davranisindan sapma olarak kabul edilir ve hukuka
aykiri bir davranigtir. Hekimin o6zen yiikiimliligi ise li¢ kusuru ifade eder, bunlar
endikasyon, tedavi ve tedavi sonrasi bakim ve organizasyon kusuru olarak isimlendirmek

miimkiindiir. Bunlarin tiimii malpraktis kavran i¢inde degerlendirilmelidir?%®.

23 Ascioglu, s. 100.
23 Berkiye, s. 77.
236 Hakeri, s. 515.
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Zarar maddi ve/veya manevi tazminat seklinde goriiliir. Hekimin 6zen yiikiimliiliiglinii
ihlali, hastanin yaralanmasina veya Oliimiine neden olursa bu nedensellik bagi kurulmus

olur®’

. Ornek olarak, miidahale 6ncesi yapilan tetkikler sonucunda organ vericisi haline gelen
bireyin ameliyathaneye indirilmesi, tek bobregin nakil i¢in alinmasi sirasinda dnceden yapilan
tetkiklerde goriilemeyen bir patoloji yiiziinden hastanin organi1 alinmadan tekrar kapatilmasi
isleminde eger bobregin c¢ikarilmasina engel olan patoloji yapilan tetkiklerde gozden kagmis
bir patoloji ise kolaylikla nedensellik bagi kurulabilecektir. Ciinkii kisi ameliyata hazirlik
evresinde kusur ve 6zensizlik nedeni ile gereksiz bir cerrahi miidahaleye maruz kalmistir.
Kisinin aydinlatilmis rizasi olsa dahi bu durumun komplikasyon olarak adlandirilmasi
miimkiin degildir. Bunu bir tibbi malpraktis “hatali kotii uygulama” olarak tanimlayabiliriz.

Eger kisinin aydinlatilmis rizas1 var ve mevcut patoloji yapilan tetkiklerde goriilmesi
miimkiin olmayan, yani 6ngdriilmeyen bir durum olarak ortaya ¢ikar ve bilirkisi tarafindan bu
durum ispatlanirsa komplikasyon olarak adlandirilacaktir. Komplikasyon; somut ve objektif
Olciilerde Onceden Ongdriilmeyen ve istenilmeyen olumsuz risklere bagli tibbi sonuglardir.
Olusan komplikasyonun fark edilmesi halinde 6zenle takibinin yapilmasi ve tedavisi i¢in
hekim tiim bilgi ve becerisini kullanmasina ragmen zarar ortaya ¢iksa bile hekim sorumlu
tutulmayacaktir.

Hekimlik sozlesmesi ile yiikiimliilik altina giren hekim yeterli dikkat ve 0Ozeni
gostermemesi durumunda tibbi hatali uygulama olarak ortaya c¢ikan durumda meslek
kusurunun olup olmadiginin ispati hekimin sorumluluguna girmektedir. TBK m.96 gore
“T1bbi kusur karinesi” hekimin somut eyleminin objektif olarak ortalama hekim tipinin ayni
durum ve kosullar altinda gosterecegi davranistan sapma halinde ortaya ¢ikmasi halinde tibbi
meslek kusurunun islendigi ortaya ¢ikar. Bu durumda hasta kusur varligmmi kanitlamadan
hekimin kusurlu oldugu varsayilmaktadir. Hekim kusursuzlugunu ispatla miikelleftir?3,

Hekimin sozlesmesel sorumluluk nedeni ile tazminat yilkiimlisii olarak kabul
edilebilmesi i¢in tibbi meslek kusuru olarak ortaya ¢ikan sdzlesmeye aykirt eyleminden
dolayr hastanin kisisel ve/veya mal varliksal degerlerini azaltici bir sonuca neden olmasi

gerekir. Sozlesmeye aykirilik nedeni ile hastanin kisisel bir yonii olan psikolojik ve ruhsal

237 Tbid, 5.598-599
238 Demir Mehmet, Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
2008, s. 247-248.
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degerlerinde manevi azalmaya neden olan haksiz ve kotii uygulamalar nedeniyle de hekimin
manevi tazminat yiikiimliisii olmas1 da miimkiindiir?°,

Gerek maddi gerekse manevi zararin tazmini amaci ile hekime karsi acgilacak olan tibbi
tazminat davalarinda hasta ugramis oldugunu iddia ettigi ve tazmin edilmesini istedigi zararin

varhigini ve smirini kanitlamakla yiikiimliidiir®*®

. Aydinlatma yilikiimliiliigiiniin uygun olarak
yerine getirilmemesi nedeniyle hastanin yasami, saghigi ve bedensel biitiinliigiine zarar
vermesi hallerinde bu zararin tazmini ylikiimliligli ortaya g¢ikar. Tazmin sorumlulugunun
ortaya c¢ikmasi i¢in zararin olmasi sart olup, kisinin malvarliginda veya sahis varliginda
iradesi disinda meydana gelen eksilme olarak tanimlanir®.,

Kisinin malvarliginda meydana gelen zarar maddi, kiginin maddi ve maddi olmayan
kisisel varliklarini igceren sahis varliginda meydana gelen zararlar ise manevi zarar olarak
adlandirilir. Hekimin hastasini aydinlatma yilikiimliiliigiinii ihlali kisinin yasam, saglik,
bedensel biitiinlikk gibi kisilik degerlerinde istenmeyen degisikliklere neden olursa maddi,
maddi zarar da malvarlig1 veya kisisel degerlerinde eksilmeye neden olursa manevi zarar
olusur®®.

Tiirk Borglar Kanunu. 114/2 geregi haksiz fiil sorumluluguna iligskin hiikiimler kiyas
yoluyla sozlesmeye aykirilik hallerine de uygulanacak ve maddi manevi taminat talebinde
bulunulabilecektir. Bu gibi durumlarda zarar yasamin kaybi, sagligin bozulmasi veya beden
biitiinliiglinlin maddi olarak zarar gormesi seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Aydinlatma
yikiimliliiginiin yerine getirilmemesi, kiside iziintii, elem ve yipranmaya, yani manevi
zarara yol agmigsa, bu zararin da, aydinlatma ylkiimliliigliniin ihlali sonucu olusan zararla
arasinda nedensellik bag1 kurulabilmesi kosuluyla giderilmesi gerekir?*.

Bununla ilgili bir Yargitay kararin da sozlesmeden dogan ytikiimliiliiklerin geregi gibi
yerine getirilmesinin 6nemini ortaya konmaktadir. Yiiksek mahkeme bu karar ile 6zen
yiikiimliiligl yerine getirilse bile yetersiz aydinlatmanin sonucunda verilen rizanin gecgerli

olmadigina vurgu yapmis ve davaci lehine karar1 bozmustur?*,

239 Thid.

240 Demir, s. 250.

241 Ayan, s. 121; Asciogluy, s. 100.

242 Ascioglu, s. 99.

23 1bid, s. 101.

24 Yargitay,13. H.D,07.03.2016 2014/46695 E., 2016/6790 K. ,
www.hukukmedeniyeti.org/karar/308587/yargitay-13-hukuk-dairesi-e-2014-46695-k-2016-6790 (Erigim:

11.06.2019, 10.20).
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3.4.3. Ceza Sorumlulugu — Taksir, Kast ve Thmal

Tirk Ceza Kanunu’nunda (TCK) m.22’de dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik
nedeniyle, bir davranisin, su¢un kanuni taniminda belirtilen neticesi Ongoriilmeyerek
gerceklesmesi taksir olarak ortaya c¢ikar. Hukuki anlamda ise neticeyi Ongdrmesi veya
ongdrmemesi seklinde ortaya c¢ikabilir. Taksir tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve sanatta
acemilik, talimata riayetsizlik seklinde goriilebilir. Taksiri, kasttan ayiran en 6nemli 6zellik
neticenin istenmemesine ragmen ortaya ¢ikmasidir. Hekimin dikkat ve 6zen yiikiimliiliigii
ihlali 6liim veya yaralanma ile sonuglanmis ise taksirin varlig1 kabul edilip ilgili TCK ilgili
maddeleri uygulanir.

Kasten oldiirme sugunun ihmal ile islenmesi hiikkmii TCK’da ( m.88) hekim ve saglik
personelini ilgilendiren bir maddedir. Yaralama ve Oldiirme eylemi sadece isteyerek
gerceklesmeyip ihmali bir davranis ile de islenebilir. ihmal ceza hukukundaki taksirden farkli
bir durum olup 6zensizlik ve dikkatsizlik sonucu degil, umursamama, olacagini ongordiigii
halde miidahale etmeme halinin olusmasidir. Buna 6rnek olarak Acil servise hayati tehlike ile
gelen bir hastanin gerekli dnlem ve tedbirler alinmadan hastaneye kabul edilmemesi veya
uygun olmayan sartlarda sevk edilmesidir?*.

Hekimlerin yetkili oldugu konularda gerekli tan1 metotlarin1 kullanarak dogru
endikasyonla yaptig1 tibbi miidahalelerde hastanin hayatin1 kaybetmesi veya zarar gérmesi
halinde hastanin aydinlatilmis rizast var ise hekim tip kuralart igerisinde gerekli dikkat ve
0zen kosulu ile miidahaleyi tamamlamis ise hukuka uygun davranmis olur. Bu miidahale

sonucunda meydana gelebilecek komplikasyondan hekim sorumlu olmaz?4e.

“Davacilar, davacilardan ... e davali doktor tarafindan diger davali hastanede bademcik ameliyati yapildigini,
ameliyattan sonra kanama sikayetlerinin bas gdsterdigini, davali doktor tarafindan yapilan miidahalelere ragmen

kanamanin durmadigini, yogun bakima alindigini ve son olarak sevk edildigi ... konusma zorlugu cektigini
ayrica viicudunun sag tarafini normal sekilde kullanamadigint beyanla davaci ... ........... tazminatin tahsilini
istemiglerdir.

Davalilar, doktora izafe edilecek bir kusur bulunmadigindan bahisle davanin reddini dilemistir.

Davanin temeli vekillik sézlesmesi olup, 6zen borcuna aykiriliga dayandirilmistir Tibbin gerek ve kurallarina
uygun davranilmakla birlikte sonu¢ degismemis ise doktor sorumlu tutulmamalidir. Ancak Salt ameliyata riza
gostermek yeterli degildir. Ayrica, komplikasyonlarin da izah edilmesi gerekmektedir. Ancak bu rizanin da az
yukarida vurgulandig: tizere aydinlatilmis riza olmasi gerekir.

Aydinlatilmis onamda ise hususlariin formda agik¢a yazilmadigi, bu durumda hastanin kanama sonrasi yasadigi
saglik sorunlan ile ilgili yeterince aydinlatilmadigi ve hasta onam formunun yukarida anlatilan sézlesme
hiikiimlerine gore yetersiz oldugu anlasilmaktadir. Davanin reddine karar verilmesi usul ve yasaya aykir1 olup
bozmayi gerektirir. Yukarida agiklanan nedenlerle hitkkmiin davacilar yararina bozulmasina, karar verilmistir.”

245 Hakeri, s. 662.

246 Unver Yener, Doktorlarin Malpraktis Nedeni ile Ceza Hukuku sorumlulugu ve Malpraktis-Komplikasyon
Ayrimi, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk Sempozyum Kitab1, Mersin Barosu Yayini, 2009,
s. 167.
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Tibbi hata davalarinda bilirkisiye uygulama sonucu olusan tibbi zararin 6ngoriilebilir
olup olmadigi sorulmasi énemlidir. Uygulamada bu durum tip bilimi teknigi ve uygulamasina
aykirilik olup olmadigi seklinde sorgulanir®*’.

Aydinlatma ylikiimliiliigiiniin ihlali ise hastanin rizasinin gegersiz olmasina yol acar
bunun sonucu hasta yararina bile olsa hukuka aykir1 bir eylem haline gelir. Bunun sonucu
ceza hukuku bakimindan hekimin yaralama sugundan dolay1 sorumlu tutulmasina sebep olur.

3.4.4. Canhidan Organ Naklinde Hukuki Sorumluluk

T1bbi miidahale icin tibbi endikasyon anayasal bir sart olup, canlidan organ naklinde
verici agisindan tibbi bir endikasyondan s6z edilemediginden, ODNK m.6’da saglikli
vericiye tibbi miidahale i¢in kanunla bu izin verilmistir. Canli verici acisindan en 6nemli
nokta tibbi miidahalenin sartlarindan biri olan endikasyonun organ naklinde verici agisindan
tyilestirici bir etkisinin s6z konusu olmamasindandir. Bu nedenle tibbi endikasyonun olmadigi
bu miidahalede ODNK’da kanuni endikasyon olarak kabul edilir’*®, Yani kanunun verdigi
yetki ile tibbi endikasyon olmadan miidahale yapilabilecektir.

Tibbi miidahalenin sartlarindan biri olan miidahalenin hekim tarafindan yapilmasi
saglikl bir birey olan verici agisindan yeterli olmayip, ODNK da belirtilen ehliyete ve yetkiye
sahip olmas1 zorunlulugu vardir. Miidahaleyi yapanin kisinin organ nakli konusunda yeterli
egitimi almis uzman hekim olmast ve aydinlatilmig rizanin olmasi halinde kasttan
bahsedilemeyecektir. Ancak hekim bir organ veya organ pargasini ¢ikararak saglikli bir kisiye
geri doniilemez bir tibbi miidahalede bulunacag i¢in en yiiksek dikkat ve 6zeni gostermek
zorundadir. Aksi taktirde olusan zarar taksir olarak ortaya ¢ikacaktir.

Canlidan organ naklinde hekimin sozlesmeden dogan sorumlulugu, organ naklinin
kanunda belirtilen zorunluluklara uygun ve tibbi 6zenle yapilmadig: hallerde kanuna aykirilik
ve haksiz fiil olarak ortaya c¢ikar. Saglikli canli vericinin ODNK belirtilen sekilde
aydmnlatilmasi, kisinin 18 yasimmi tamamlanmast ve akli sagliginin yerinde olmasi,
aydinlatmay1 yapanin hekim olmasi, organ verecek kisinin hayatin1 tehlikeye atmayacak
sekilde gerekli tetkik ve tahlillerin yapilmasi zorunlulugu kanuni sartlardir. Hekim ayni
zamanda yapilacak bu miidahalede aydinlatmay1 genisleterek yapmali ve hastay1 olagan dis1

bir riske sokmamalidir. Vericinin tiim tahlil ve tetkikleri kanunda bahsedildigi gibi eksiksiz

247 Savag Halide, Tibbi Malpraktis ve Komplikasyondan Dogan Sorumluluklar, istanbul Barosu Yayinlar1 4/1,
2012; s. 278.
248 Hakeri, $.403.
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yapilmalr gerekirse tetkikler genisletilerek en kiigiik soru isareti birakmayacak sekilde cerrahi
miidahaleye hazirlanmalidir. Aktarim sonrasi vericinin takibi gerekli 6zen ile yapilmalidir.
ODNK’daki sekli sartlardan bir kaginin veya sadece birinin eksik olmasi durumunda hekimin
tazmin ve ceza sorumlulugu ortaya ¢ikacaktir.

Saglar-arasi nakil eyleminin hukuka uygun olmasi i¢in bu islemin kesinlikle iyilestirme
amacina yonelik yapilmasi gerekir. Organ vericisi riza gosterse bile iyilestirme amaci yoksa
riza hukuken gecersiz olacaktir. Gergeklestirecegi organ naklinde verici veya alicinin
Olecegini ongorerek yapan bir hekim dogrudan kast veya olasi kast ile 6ldiirmekten sorumlu
olur. Alict agisindan baktigimizda hukusal agidan tibbi miidahalenin genel kurallar1 gegerli
olup, endikasyonun olmasi, kesin bir iyilestirme amaci tasimasi ve hastanin bu konuda
aydinlatilmis rizas1 gerekir?*°.

Hekimin organ nakli yapma yetkisi olmasina ragmen, 18 yasimni doldurmamis ve
miimeyiz olmayan kisilerden organ alinmasi veya kisi baski, tehdit altinda riza veriyor ise,
rizay1 sakatlayan bu hallerde ODNK’da aykir1 bu durum da riza hukuken gegersizdir?*®. TCK
91. maddesinde “Hukuken gegerli rizaya dayali olmaksizin kisiden organ alan bir kimse 5
yildan 9 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Sugun konusu doku olmasi halinde, iki
yildan 5 yila kadar hapis cezasina hiikkmolur” diyerek ONDK’dan ayr1 olarak cezai hiikiim
getirmistir.

Bu her iki durumda da olusan sorumluluk ayrica haksiz fiil hukuku veya s6zlesme
hukukuna gore de degerlendirilir. Burada hekim haksiz fiil veya s6zlesme hukukuna gore
organ vericisi i¢in standartlardan sapmayan diirtist, makul, yiiksek bir mesleki 6zen gostermek
zorundadir. Organ verici aday1 olan kiginin yapilmasi zorunlu tetkiklerinde verici olmasina
engel olacak bir rahatsizlig1 var ise bu durumdaki vericilerin aydinlatilmis rizas1 olsa dahi
verici olarak kabul edilmesi ODNK m.7/a goére miimkiin degildir. Vericinin yasamini
tehlikeye sokacagini bilerek islemi gerceklestiren hekim dogrudan kast veya olas1 kastla

oldiirmeden sorumlu olur?s?

. Canl1 vericinin hayata devam etmesini engelleyecek bir organini
veya pargasini bagislayamayacagi ODNK’da aciktir. Organ bagislayanin rizasi olsa bile boyle
hayati bir organin bagisin1 kabul eden hekim, haksiz fiil gore sorumlu olacaktir. Cilinkii

rizanin varligr ve izin verenin ehliyetli olmasi tek basina eylemi hakli kilmaz. Ayn1 zamanda

249 Hakeri ,s. 708.
20 Ihid, 5.710

51 Soyaslan Dogan, Organ Nakilleri, Saglik Hukuku Ve Yeni Tiirk Ceza Kanunu’ndaki Diizenlemeler, Istanbul
2007, s. 129.
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verilen bu iznin hukuka, ahlaka ve kisilik hakkina aykirt nitelik tasimamasi yani TMK nun
23. maddesinde uygun olmasi gerekir. Bu nedenle, 6liime veya hayati bir nitelik tasiyan bir
organin alinmasina iliskin verilen riza dolayisiyla s6zlesmeler hem TMK hem de ODNK’na
gore gegersizdir. Yani organ vericinin aydimnlatilmis rizasi olsa bile bu miidahale hukuka
aykirt olup, kast veya ihmal seklinde ortaya ¢ikabilir ve TCK’nin ilgili maddelerince cezai

sorumluluklar dogurur.

SONUC VE ONERILER

[Ik basarili organ nakilleri yasayan bagiscilari igeriyordu. 1954'te Boston'daki Peter
Brent Brigham Hastanesi'ndeki cerrahlar saglikli ve canli geng¢ bir erkekten, bir bobregini
cikardi ve tek yumurta ikizi olan kardesine transplante etmesi ile ilk basarili naklin iizerinden
tam 65 yil gecti®2. 1960'larda transplantasyon teknolojisindeki gelismelere ve bdbrek
transplantasyonunun hemodiyalize karst uygulanabilir bir alternatif olarak goriilmesine
ragmen, immiinsiipresif ila¢ tedavisindeki 1970’li yillarda baslayan gelismeler ile birlikte, ilk
once dolasim kriterleri kullanilarak 6lii ilan etmis bireylerden ve daha sonra norolojik kriterler
kullanilarak beyin olimi ilan edilmis kadaverik bireylerdeki organlarin kullanilmasi ile
potansiyel organ havuzu genisletilmistir. Kadavra organ nakli artmasina ragmen, bekleme
listelerinde hasta sayisinin giderek artmasi ile canlidan organ naklide giderek artmaya
baslamistir.

Bati kaynakli bagimsiz organ nakli organizasyonlart canli organ naklinde saglikli
vericilerin nakil Oncesi ve sonrasi takibinde, dondrlerle iliskili mortalite ve morbidite
vakalarmin artmasi nedeni ile bu olumsuzluklarin kayit altina alinmasini ve bdylece
potansiyel bagisc¢ilarin karst karsiya oldugu risklerin daha iyi anlasilmasinin énemli oldugunu
dile getirmislerdir. Alinmasi gereken Onlemler 2006 Vancouver forumunda bir konsensiis
olarak vurgulanmis ve bir ¢ok tlilkede uygulanmaya baslanmistir.

Ulkemizde de nakil merkezleri tarafindan organ vericilerinin, nakil dncesi, nakil ve
nakil sonrasi uzun vadeli saglik sonuclarmin erisilebildigi ortak bir bilgi kaynagina
ulagilamamis olup, Saglik Bakanligi web verilerinde de bu bilgileri kayit altina alan istatiksel

bir takip sistemine rastlanilmamaktadir.

252 Merrill JP, JE Murray, JH Harrison, WR Guild, 1956. Successful Homotransplantation of the Human Kidney
Between Identical Twins. Journal Of The American Medical Association 160(4): s. 280.
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Canli bagis¢ilardan organlarin kullanilmasinin etik gerekgeleri, ODNK’da belirtildigi
gibi Ozellikle alictya ve bagis¢iya, dondrde olusabilecek risklere karsi, alicinin mevcut organ
yetmezligi ve durumu ile ilgili kiyaslanabilir, dengeli bir fayda ve zarar olasiliginin
anlatilmasi ile baslanmasi gerektigi belirtilmektedir. Canli organ bagisi igin risk-fayda
oraninin belirlenmesinde en biiyiik zorluk, saglikli bir vericinin neredeyse tiim riskleri tagiyor
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu nedenle bu risklerin anlatilmasi ve vericinin organ nakli siirecine hazirlanmasinda
nakil ekibi ¢ogunlukla aliciya odaklandigi igin vericinin ideal olarak, bagimsiz bir verici
savunma ekibi tarafindan yonetilmesi gerektigi vurgulanmig olup iilkemizde de bdyle bir
sistemin kurulmasi gerektigi kanisindayiz. Boylece kendi i¢ degerlendirmelerini yapan
potansiyel bagiscilara risk-fayda oraninin anlatilmasi kisinin daha dogru karar vermesini
saglayacaktir. Bagis yapan vericinin, nakil i¢in kendi tibbi ve psikolojik yeterliligi hakkinda
bagimsiz bilgi almasi bu sekilde saglanmis olur. Ayrica potansiyel alicinin sagligi, tibbi
durumu ve naklin zamanlamasi hakkinda bilgilendirilerek 6znel degerlendirmesini yapip,
kararlarin1 verebilirler. Bu sekilde, organ nakil ekipleri de nakil siireci konusunda kendilerini
daha rahat hissedeceklerdir.

Ulkemizde merkezi canli bagisc1 takip ve kayit sistemi olmadigindan hayatini kaybeden
bagisc1 verileri ulasilabilir degildir ve zaman i¢inde organ bagislayan vericilerin yasadigi
fiziksel ve psikososyal etkilerini belirlemek i¢in yeterli veri yoktur. Canli vericiler ile ilgili
ulagilabilir merkezi kayit sisteminin bulunmamasi nedeni yasayan vericilerin saglik
sonuclarmi  hakkinda bilgi eksikligi olusmakta ve dogru bir risk-fayda analizi ve
degerlendirme yapilmasi nakil hekimleri i¢inde zorlasmaktadir. Takip verileri ihtiyacina bir
ornek, bobrek bagisindan sonra bobrek nakline ihtiyag duyan verici sayist veya bir karaciger
vericisinin organ nakli sonrasi kendisinin alici durumuna ge¢mesi ve ona acil karaciger
istenmesi olarak tanimlayabiliriz.

ODNK m. 8 ve m. 9°da vurgulanan vericinin yasamini mutlak surette sona erdirecek
veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasinin yasak olmasi bunun i¢in organ
naklinden dnce verici ve alicinin yasami ve saglhigi i¢in sz konusu olabilecek tehlikeleri
azaltmak amaciyla gerekli tiim tibbi inceleme ve tahlillerin yapilmasi zorunlulugu canli verici
acisindan riskleri en aza indirme amaci tagimaktadir. Diizenlemeyi yapan idarenin organ nakil
merkezlerini bu agidan denetlemesi ve verici yasamini riske atan uygulama hatalarini 6nlemek

icin bu konuda denetlemesi gerekir.
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Idarenin bir diger sorumlulufu organ nakil merkezlerini vericinin uzun dénem
takiplerini yapmalar1 konusunda diizenleme yapilmasi ve bunun takip edilmesini saglamaktir.
Ancak bu sekilde nakil sonras1 vericilerin tibbi ve psikolojik sorunlari ortaya ¢ikarilabilir. Bu
amagla canli verici kayitlarinin standardize edilerek, organ aktarimini yapan merkezlerce
tutulmas: ve organizasyonu yapan Saglik Bakanligi’na hastanelerin canli verici mortalite ve
morbidite oranlarini takip etmesi zorunludur.

Bu sekilde Saglik Bakanligi, organizasyondan sorumlu idare olarak elde edilen
sonuglar, bu isle ugrasan saglik profesyonelleri ile tartisabilir ve vericilere kendi 6z
degerlendirmeleri icin daha saglikli bilgi aktarilmasi saglanabilir. Onlem alinmasi gereken
nakil merkezler erken saptanabilir ve bu merkezlerdeki organizasyonun tekrar goézden
gecirilmesi denetimi saglanabilir.

Bu tezi yazmamiz ve Onerilerde bulunmamizin nedeni, saglikli bir kisi olan canli organ
vericisinin aydinlatma siirecinin alicidan bagimsiz ve tiim tibbi risklerin anlatildigi, baski ve
zorlamada potansiyel vericiyi destekleyen bir stirecin gerekliligidir.

Ayrica Saglik Bakanligi’nin denetiminde, bagimsiz hekimler, sosyal hizmet uzmanlari,
hukukgulardan olusan ulusal organ derneginin kurulmasi ile bdylece topluma ilk basamak
bilgiyi verebilecek ve aydinlatmanin ilk basamagini olusturabilecek bir sistem kurulabilir.

Canlidan organ naklinde aydmlatma yiikiimliliigliniin geregi gibi yapilmasi, tibbi
miidahalenin baglamasi, yonlendirilmesi, hukuka uygunlugu ancak potansiyel canli vericilere
nakil siirecinde onun tiim ihtiyaglarin1 karsilayacak bir aydinlatma yonetimi ve destek ile
miimkiindiir. Aydinlatma hukuka uygun olmadig: taktirde, hekim acisindan sézlesmeden ve

haksiz fiilden kaynaklanan 6nemli hukuki yaptirimlar ortaya cikacaktir.
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