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Son dénemlerde adindan sik¢a bahsedilen kompozit doku nakilleri, organ
ve doku nakli tiirlerindendir. Ancak diger nakil tiirlerinden farkli olarak hastala-
rn hayatlarin siirdiirmelerine yonelik olmaktan 6te, yasam kalitesini artirma
yoniinde gelisen tibbi miidahalelerdir. Teknolojik gelismelerin hayatin her ala-
nina yansidigi giiniimiiz diinyasinda, kisilerin hayatlarii idame ettirme istegi,
hayat standartlarini Gist seviyede tutmak suretiyle gergeklestirme arzusuyla bir-
lesmektedir. Bu durum ise, kompozit doku naklini endikasyon bakimindan diger
t1bbi miidahalelerden aynstirmaktadir. Hastanin ayrnntili ve aciklayicr olacak bir
bigimde aydinlatilmasi sonucunda rizasinin alinmasi ve en 6nemlisi hastanin
hayat1 boyunca bagisiklik sistemini baskilayici ilaglara ve neticesinde kompli-
kasyon ve yan etkilere maruz kalacagi gergegi ile, hekimlerin hukuki ve cezai
sorumluluklarnnin ne olacagi konusunun hukuki zemine oturtulmak suretiyle,
acikliga kavusturulmasmi gerektirmektedir.

Ceza hukukunun kisilere yiikledigi sorumluluk bakimindan, riza agiklama-
siin bir sonu¢ dogurmasi ya tibbi gereklilik halinin mevcudiyetini ya da bu
alanla ilgili kanuni diizenlemeyi gerektirir. Kompozit doku naklinde ise, atesli
silah yaralanmalar gibi durumlar diginda, tibbi gereklilik halinin mevcut olma-
dig1 vakalar ile karsilagilmakta; kanuni diizenleme bakimindan ise kompozit
doku nakli Bakanligin ¢ikarmis oldugu bir yonerge ile gerekcelendirilmektedir.
Kisilerin yagsami ve yagam kalitesini bu denli etkileyen bir konunun yiiriitme
organimin iglemi ile dizenlenmis olmasi; buna karsilik organ ve doku naklinin
olmasi gerektigi gibi kanunlarimizda ayrnintili bir sekilde diizenleniyor olmast,
kigilerin Anayasa ile korunan yasama hakki bakimimdan biyiik bir tezattir. Ay-
rica, hayati éneme sahip boyle bir konunun kanunen diizenleme altina alinma-
mig olmasi, bu konuda hekimlerin yapacaklan operasyonlarda sorumluluklari-
nin belirlenmesi agisindan da bir belirsizlik ortami olusturmustur. Bu ¢alisma-
nin hareket noktasi; kompozit doku nakli konusunun genel ¢ergevede ele alin-
mak suretiyle bu alandaki kanuni diizenleme gereksinimi ve bu baglamda he-
kimlerin cezai sorumlulugunun ne olacagi meselesidir.

Avukat, Kayseri Barosu, Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku Yiik-
sek Lisans Ogrencisi.
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I. KOMPOZIT DOKU NAKLI

Kompozit doku naklindeki kompozit kelimesi, “homojen bir yaprya sahip
olmayp farkli/coklu doku ve organ parcalarmdan meydana gelen” seklinde
tanimlanmigtir'. Kompozit doku nakli ise, doku donérii tarafindan verilen; yiiz,
el, ayak parmaklari, karin duvarlan vb. birden fazla doku tiplerini igeren, sag-
lam doku pargalarini ya da tamamini onarim veya degistirme amagli olarak,
alicinin hasarli veya ¢alismayan dokusu yerine koymak suretiyle, s6z konusu
hasarli bolgenin kanlanmasi, hareket ve duyu kazanmasina vesile olan, nakil
sonrast hastalik riskini azaltmak i¢in alicinin bagigiklik sistemini baskilayan
ilaglan kullanmasina ihtiya¢ duyulan nakil olarak tanimlanmaktadir®.

Ayrica kompozit doku nakli, deri dahil derialti dokusu, kas, kemik, sinir ve
kan damarlar gibi farkli dokular da kapsamaktadir’. Bunun yaninda kompozit
doku naklinde, deri dokusunun viicuda giren antijenin kendisine kargi antikor
olusturma yetenegi ve bu yetenegin derecesi bakimindan riski yiitksektir!. Dolayi-
styla, s6z konusu nakil ger¢eklestirilmeden 6nce, uygulanabilecek tedavi segenek-
leri tiketilip, ciddi islevsel kayiplara sahip hastalarm yiiksek riskli bu operasyon
hakkinda bilinglendirilmeleri gerekmekte; 6zellikle de kompozit doku uyumsuz-
lugu neticesinde hastanin hayatinin riske girecegini, en azindan hastanin viicu-
dunda enfeksiyon ve gesitli kanser tiplerinin olusma riskinin artacagi hususunda,
hastanin agik ve aynntili bir sekilde aydmlatilmak suretiyle onamimin alinmasi
gerckmektedir’. Yarar-zarar dengesi gozetildiginde, naklin saglayacagi yarara
kargin riskler agir basiyorsa bu operasyonun yapilmasindan kagmilmalidir®,

Yine Saglik Bakanligi'nin 29.03.2011 tarihli Kompozit Doku Nakli Mer-
kezleri Yonergesi'nin 37incii maddesinin  1’inci fikrasinin  (§) bendinde,

' Tirk Tabipler Birligi, “Kompozit Doku Nakilleri Raporu, Haziran 20127,
(http://’www tpcd.org.tr/uploads/media/kompozitrpr 2012.pdf, 10 Mart 2014).

2 Fedaral Register / Vol. 76, 242 / Friday, December 16, 2011 / Proposed Rules, (http://www.
gpo.gov/fdsys/pkg/FR-2011-12-16/pdf/2011-32204.pdf, 27 Kastm 2013).

K. V. Ravindra, S. Wu, L. Bozulic, H. Xu, W. C. Breidenbach, S. T. [ldstad, “Composite
Tissue Transplantation. A Rapidly Advancing Field”, (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PM(C2692668, 2 Ocak 2014).

M Isobe, J Suzuki, S Yamazaki, et al. “Acceptance of primary skin graft after treatment with
antiintercellular adhesion molecule-1 and anti- K leukocyte function-associated antigen-1
monoclonal antibodies in mice. Transplantation 1996; 62: 411. [PubMed: 8779692]”; K. V.
Ravindra, S. Wu, L. Bozulic, H. Xu, W. C. Breidenbach, S. T. [ldstad, “Composite Tissue
Transplantation. A Rapidly Advancing Field”, (http.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2692668, 2 Ocak 2014).

Tiirk Tabipler Birligi, agm.

Tiirkive Biyoetik Demegi, “Tiirkiye Biyoetik Dernegi Organ Nakli ve Etik ilkeler Raporu
(Ulkemizde Son Dénemde gergeklesen Organ ve Kompozit Doku Nakilleri Baglanunda), 24
Mart 20127, (http://iris-interaktif.com/Biyoetik/files/raporlar/TBD_OrganNakli Raporuu.pdf,
11 Mart 2014).
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kompozit doku nakli, “viicut biitiinliigiinii bozan ve fonksiyon kaybma yol aga-
cak sekilde kompozit doku kaybi olan hastalara form ve fonksiyon restorasyonu
amaci ile yapilan ve yasam kalitesini artirmak amaciyla wygulanan kompozit
doku nakli ameliyesi” seklinde tanimlanmistir.

Diinyada ilk olarak gerceklestirilen kompozit doku nakil tiirlerinden olan el
nakilleri, 1998 yilinda, Fransa ve Amerika’da gergeklestirilmis olup; bu tibbi
gelismeleri 2005 yilinda Fransa’da, 2006 yilinda Cin’de gergeklestirilen yiiz
nakilleri izlemistir’. Ulkemizde ilk olarak 2010 yilnda yapilan kompozit doku
nakli tiirii olan kadavradan ¢ift kol nakli ve 2011 yilinda yapilan rahim nakli,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan gerceklestirilmistir®.

Tirkiye’de basanyla gergeklestirilen kompozit doku nakillerinin énemine
binaen Saglik Bakanlig1 s6z konusu Yoénerge ile kompozit doku naklinin hangi
asamalardan gegmek suretiyle yapilabilecegi noktasinda diizenlemeler getirmis-
tir. Oncelikle Yénerge nin 4’iincii ve 5’inci maddelerinde belirtilen nakil isleyis
stireci ile 1ilgili olmak tizere, Bakanliga goriis bildirme yiktmliliginde olan
Kompozit Doku Nakli Bilimsel Danisma Komisyonu kurulur. Yine Yoner-
ge’nin 7'nci ve 8’inci maddelerinde her kompozit doku nakli merkezinin bulun-
dugu hastanede, s6z konusu Yonerge kapsamindaki kompozit doku naklinden
once, naklin yine Bakanhigin belirleyecegi endikasyon listesine uygun olup ol-
madigini, alicinin onaminin usuliine uygun olarak alip alinmadigini ve yapila-
cak naklin sosyal ve etik agidan uygun olup olmadigini degerlendirmekle gorev-
li Kompozit Doku Nakli Konseyi kurularak; ancak bu sartlar saglandig: siirece
kompozit doku naklinin gergeklesebilecegi tizerinde 6nemle durulmaktadir.

Cagdas toplumun bir geregi olarak, yapilacak naklin sosyal agidan uygun-
lugu, yapilacak hizmetlerin hastaya ulagmasinda devlet organlarinin, kanun
koyucunun, hastaneler ve ¢alisanlarimin, hekimlerin, yazili ve gorsel medyanin,
toplumun ve bireylerin, insani ve etik ilkeler 1518inda, hastanin yararma ve top-
lumun gereksinimlerine uygun olarak yerine getirilmesidir’. Kompozit doku
nakilleri, dilnyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yeni bir alan olmas1 sebebiyle, bu
alanda belli diizeyde bilgi ve tecriibelere ihtiyag duyulmakta; ayrica, farkli go-
riglere sahip olanlarin bilimsel platformlarda, séz konusu nakiller hakkinda

Tiitk Tabipler Birligi, agm; Gordon CR et al. “The world’s experience with facial
transplantation what have we learned thus far?”, Vol 63, Issue 5, pp 572-578, doi:
10.1097/SAP.0b013e3181bas5245, 10 Mart 2014).

¥ Tirk Tabipler Birligi, agm; “Akdeniz Universitesi’nde Diinyada ilk Rahim Nakli Yapildi”,
(http://www hurriyet.com.tr/yasasinhayat/18446857.asp, 10 Mart 2014); “Bu Kadanna da Ra-
ziyim”,  (http.//www haberturk.com/saglik/haber/720895-bu-kadarina-da-raziyim, 10 Mart
2014).

Nurdan Sena Nurdag, “Yiz Nakli ve Etik”, (http.//www.slideshare.net/aguner/yz-nakli-ve-
etik, 11 Mart 2014).
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uzun vadede elde edilen sonuglar dahilinde, ele almasi gereken sosyal yoni
itibariyle hassas bir alandir'’.

Kompozit doku nakli, organ ve doku nakli tiirlerinden olmakla birlikte, her
tirlii organ ve doku, hastanin yagamina devam edebilmesi adina Organ ve Doku
Nakli Kanunu'nun konusunu olusturabilmektedir. Aksine, kompozit doku nakli
ise en bagta yagsam kalitesini artirmaya yonelik olmakla, naklin yapilabilmesi
Yonerge'de belirtilen endikasyon sartlanni tasidigi middetge gergeklesebile-
cektir.

II. KOMPOZIT DOKU NAKLINDE ENDIKASYON

Genel itibariyle endikasyon, bir hastalikta izlenecek tedavi yontemi ve mii-
dahalenin belirlenmesi olmak tizere; bir ilacin hangi hastaliklara ve hangi bi-
cimde uygun olacagini veya bir operasyonun hangi kosullarda gerekli oldugunu
ifade eder". Endikasyon koymak ¢ogu zaman hekimlerin verdigi en 6nemli
kararlardan olup; endikasyon, tibbi bir miidahale veya cerrahi girisimin gerekli-
lik sebebidir'2. Omegin, kolu kirlan hastada kolu algiya alma endikasyonu var-
dir (¢iinkii algiya almak kingm tedavisidir); ama o hastaya antibiyotik verilmesi
endikasyonu yoktur (giinkii antibiyotik kingin direkt tedavisi degildir)". Tibbi
miidahalelerin hukuka uygun olabilmesi i¢in, endikasyon yani tibbi gereklilik
sarttir',

Kompozit doku naklinin tamimlanmasi bakimindan da iizerinde durulmasi
onem arzeden husus, nakil tirleri ile endikasyonlar arasmdaki iligkinin nasil
kurulacagi meselesidir. Kompozit Doku Nakli Merkezleri Yonergesi'nin
10’uncu maddesinde Kompozit Doku Nakli Merkezi'nin faaliyete gegebilmesi
igin Bakanliktan alacagi faaliyet izin belgesinde yer alabilecek nakil tirler be-
lirtilmek suretiyle; yapilacak her nakil tiiriine iligkin endikasyonlar, Bakanlik¢a
hazirlanan ve Bakanlik resmi internet sayfasinda yayinlanan endikasyon liste-
sinde belirtilecegi ifade edilmistir. Endikasyon listesine Konsey karan ile yapi-
lan nakillerde, nakil sonucunun endikasyon yoniinden degerlendirilmesinde
Yoénerge nin 5’inci maddesinde de belirtildigi iizere Kompozit Doku Nakli Bi-

Tiirk Tabipler Birligi, agm.

BSTS/i¢ Hastaliklar1 Terimleri Sozliigii, (http://www.sozce.com/nedir/112462-endikasyon, 11

Mart 2014).

2 Endikasyon Hakkinda Ansiklopedik Bilgi, (http://www.turkcebilgi.com/ansiklopedi/
endikasyon, 11 Mart 2014).

Y Endikasyon Hakkinda Ansiklopedik Bilgi, (http:/www.turkcebilgi.com/ansiklopedi/

endikasyon, 11 Mart 2014).

4 Hakan Hakeri, “Hasta Haklan ve Ceza Hukuku [ligkisi, 2. Uluslarararasi Saghk Hukuku
Sempozyumu Notlar1, 13-14 Kasim 2009, (http://www.mertvan.av.tr/index2.php?option=
com_content&do pdf=1&id=373, 11 Mart 2014).
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limsel Danisma Komisyonu; bu Yonerge kapsamindaki her kompozit doku nak-
linden 6nce, naklin endikasyon listesine uygun olup olmadig1 yoniinde ise Yo-
nerge 'nin §’inci maddesi geregince Kompozit Doku Nakli Konseyi gorevlidir.

Kompozit doku nakli hususunda, Saglik Bakanligi'nin yayinlamis oldugu
endikasyon listesi gesitli alt bagliklardan olusmaktadir. Ilk olarak, “Ekstremite
Transplantasyonu igin Giincel Endikasyonlar Rehberi” baghig altinda, st
ckstremite transplantasyonu igin standart olan endikasyonlari, amputasyon ne-
denleri, yas wve cinsiyet Ozellikleri, alt ckstremite transplantasyon
endikasyonlar, dogumsal ekstremite transplantasyon endikasyonlari, transplan-
tasyon i¢in hazirliklan, fizik tedavi ve rehabilitasyonlari, transplantasyon yapi-
lacak olan kiside eglik eden bir tibbi hastalik veya travma 6ykiisiiniin minimal
olmasi ve tim uygun organ sistemlerinin normal sinirlar i¢inde olmasi,
immiinsiipresif tedavi incelenmektedir. Ikinci olarak, “Ekstremite Nakli igin
Kontrendikasyon Rehberi” baglig1 altinda, genel itibariyle tedaviye uyumsuzluk
oykisii, edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS) veya kronik immiin yet-
mezligi saptananlar, 6énemli psikiyatrik ve mental bozukluk o6ykiisii olanlar,
alkol ve uyusturucu madde kullanimi 6ykiisii olan hastalar, pozitif verici ve
negatif alic1 olma durumu, bag dokusu hastalig1 olanlar incelenmektedir. Ugiin-
cii olarak, “Ince Barsak Nakli Endikasyonlari” baghg altinda, genel itibariyle
gocuklarda; kisa barsak sendromu, ince barsak neoplazileri, ince barsak elektro-
lit emilim bozukluklar, yetigkinlerde; tibbi tedaviye cevapsiz grantilamatoz
barsak hastaliklan, travmatik nedenle olusmus kisa barsak sendromlan ince-
lenmektedir. Dérdiincii olarak, “Yiiz ve Saglt Deri Transplantasyonu igin Giin-
cel Endikasyonlar Rehberi” baghg altinda, genel itibariyle yapilacak nakille
ilgili en az agiz, burun ve g6z kapagi bolgelerinden birinde fonksiyonel bir ka-
zanim saglanmasinm amaclanmasi, yiiz nakli yaptirmak i¢in kararlilik, 15-60
yag arasinda olmak, mental durumun psikiyatrik testler ile transplantasyon igin
uygun olmast incelenmektedir. Besinci olarak, “Yiiz ve Sagli Deri Nakli igin
Kontrendikasyon Rehberi” baglig1 altinda, genel itibariyle tedaviye uyumsuzluk
oykiisii, son evre organ hastaligi, énemli psikiyatrik bozukluk 6ykiisii, iki tarafh
tam korlik, alkol ve uyusturucu madde kullanimi 6ykiisii olan hastalar, bag
dokusu hastalig1 olanlar incelenmektedir. Altinci olarak, “Ust Solunum/Sindirim
Yolu Transplantasyonu igin Giincel Endikasyonlar Listesi” baglig1 altinda, ge-
nel itibariyle 18-60 yas arasinda olmak, eslik eden tibbi hastalik veya travma
ovkisiiniin minimal olmasi, mental durumun psikiyatrik testler ile transplantas-
yon igin uygun olmasi incelenmektedir. Yedinci olarak, “Giincel Ust Solu-
num/Sindirim Nakli icin Kontrendikasyon Rehberi” baghig altmda, genel itiba-
riyle tedaviye uyumsuzluk 6ykiisi, son evre organ hastaligi, alkol ve uyusturucu
madde bagimliligi 6ykisii, bag dokusu hastalig1 incelenmektedir.

Yapilan naklin izlenmesi ve denetimi kapsammda, Yoénerge nin 26’nct
maddesinde 6nemle tzerinde duruldugu goriillmekle; bir rapor halinde Bakanli-
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ga gonderilen nakil sonucu ve Konsey kararlar, Komisyon tarafindan degerlen-
dirilecektir. Endikasyon listesine uygun nakil yapmadigi tespit edilen merkez
Bakanlik¢a uyarlacaktir. Uyanya ragmen tekrar endikasyon listesine aykir
nakil gerceklestirdigi komisyon tarafindan tespit edilen merkezin ruhsat ve faa-
liyet izin belgesi Bakanlikga iptal edilecektir. Bunun yaninda yapilacak naklin
endikasyon listesine aykin olmasmin ceza hukuku bakimindan sorumluluk do-
gurmasi s¢z konusudur. Ceza hukukunda rniza agiklamasinin sonu¢ dogurabil-
mesi, tibbi gereklilik ve zorunluluk kriterlerine bagh olup; tibbi gereklilik ve
zorunluluk halinin mevcut olmamasi halinde, hukuka uygunluk hali bir kanuni
diizenleme ile mimkiin olacaktir”. Mevzuat diizenlemesi olan endikasyon liste-
sine uygun nakil yapmama, hukuka uygunluk halini ortadan kaldirp, ceza hu-
kuku sorumlulugunu doguracaktir.

Goruldigi tzere, endikasyon meselesi hekimler tarafindan diizenlenmesi
gereken 6zel ve teknik bir alan olmakla birlikte; hekimin tedavi 6zerkligi berta-
raf edilmek suretiyle, s6z konusu Yonerge bu alanda karara varacak merciin
Kompozit Doku Nakli Konseyi oldugunu belirtmistir'®. Burada tartigilmas: ge-
reken sorun ise, Bakanligimm hazirlamis oldugu Yoénerge ile tamamen hekime
taninmig olan tedavi 6zerkligi ilkesinin g6z ardi edilerek, smirlandinlmasinin
hukuka uygun olup olmamasi durumudur'. Hekimlik mesleginin tedavi 6zerk-
ligi; tedavi gereginin bulunup bulunmadig, hekimin vicdaniyla ¢elisen metotla-
n ve belirli bir ilag tedavisinin uygulanmasina zorlanamayacagi, hekimin kendi-
si i¢in uygun goriinen teshis ve tedavi yontemini segme hakki kapsamimdadir'®.

Aymnca Tibbi Deontoloji Tiiziigii'niin 6’nc1 maddesinde, “Tabip ve dis tabi-
bi, sanat ve meslegini icra ederken, hig bir tesir ve niifuza kapimaksizin, vicda-
ni ve mesleki kanaatine gore hareket eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi
tedaviyi tayinde serbesttir” seklindedir. Fakat hekimlerin tedavi 6zerkligi kap-
sammda yapacagi tercihlerini simirlamak amaciyla, yasama orgami veya idari
merciiler uygulamadaki keyfilikleri 6nleyebilmek admna bazi alanlarda gerekli
diizenlemelerde bulunabilirler”. Bu diizenlemelerin 6lgiisii ise, Bakanligin ya-
pacag1 her miidahalede hekimlerin tedavi 6zerkligini kisitlamak degil, keyfiligin
ontine gegmek olmalidir.

" Mehmet Ancan, “Cift Kol ve Cift Bacak Naklinde Hekimin Cezai Sorumlulugu”,
(http://www .ankarastrateji.org/yazar/doc-dr-mehmet-arican/cift-kol-ve-bacak-naklinde-
hekimin-cezai-sorumlulugu/, 2 Aralik 2013).

' Hakan Hakeri, “Yiiz, Kol, Bacak Nakli ve Hukuksal Sorunlar”, (http://www.medimagazin.

com.tr/hekim/hukuk-etik/tr-yuz-kol-bacak-nakli-ve-hukuksal-sorunlar-2-17-41579 . html, 2

Aralik 2013).

Hakeri, agm.

" Hakan Hakeri, “Saghk Bakanhgi’mn Esdeger Ilaca Iliskin Genelgesi Hukuka Aykirr”,
(http://tiphukuku.org.tr/article. php?article id=5, 29 Kasim 2013).

1 Hakan Hakeri, T1p Hukuku, Ankara, Segkin Yayinlarn, 4. Baski, 2012, 5.132.



Kompozit Doku Nakli 803

Nitekim idarenin saglik hizmetlerini yiiriitiirken, nitelik, olus bi¢cimi ve so-
nugclar bakimindan ileri teknoloji ve 6zel ihtisas yontemlerinin kullanildig1 g6z
oniine alindiginda; idarenin riskli ve tehlikeli bu faaliyetleri, idarenin kusursuz
sorumlulugunu da beraberinde getirecektir®. Bunun yaninda, Fransiz Danistay1
riskli veya yeni kullanilan birtakim ameliyat yontem ve tekniklerinden dogan
zararlarda, idarenin sorumlulugunda kusursuz sorumluluk yoluna gitmekte;
fakat Tirk Danistay’1 bu yontemi benimsemeyerek, eski igtihatlart dogrultusun-
da kararlar vermeye devam etmektedir’'. Danistay 10’uncu Dairesinin bir kara-
rinda, “..Idare hukukunun ilkeleri ve Damstay’in yerlesik igtihatlarina gore,
zarar goren kiginin hizmetten yararlanan durumunda oldugu ve hizmetin riskli
bir nitelik tasidigi hallerde, idarenin tazmin yiikiimliigtiniin dogmast igin, idare-
nin agir hizmet kusuru sonucu meydana gelmis olmasi gerekmektedir. Biinye-
sinde risk tasiyan hizmetlerden olan saglik hizmetinden yararlananin zarara
ugramasi halinde, bu zararin tazmini, ancak idarenin agwr hizmet kusurunun
varligt halinde miimkiin olabilecektir...guatr ameliyati sirasinda paratiroid
bezlerinin zarar gormesi ve alinmasi nedeniyle yasamwn siirekli ilag tedavisine
bagl olarak stirdiirebilecek duruma gelen ve calisma giicii kaybina ugrayan
davacmin, maddi ve manevi tazminat davasimin, ameliyat stirecinde ve tedavi-
sinde idarenin hizmet kusuru bulunup bulunmadigmm...” denilmek suretiyle,
yerel mahkemenin kusursuz sorumluluk prensibi ¢er¢evesinde verilen kararinda
isabet goriilmemis; s6z konusu karar Danistay tarafindan bozulmustur®?. Fakat
Lyon Idare Mahkemesi’nin de dile getirdigi iizere, saglk hizmetlerinin riskli
faaliyetlerini igeren ve ileri teknoloji yontemlerinin kullanildig: belli alanlan ile
terapi sonucunda olaganiistii yagamsal kosullara yonelik rahatsizliklar igeren
normmal olmayan ve 6nemli zararlarm oldugu s6z konusu alanlarda, idarenin
kusursuz sorumlulugunun uygulanmasi gerckmektedir®.

Goriildiugi tizere, baz1 kompozit doku nakillerinde de oldugu gibi yiiksek
riskli tibbi miidahalelerde, idarenin kusursuz sorumlulugu yoluna gidilmesi
gerekmektedir. Ayrica kompozit doku naklinde, endikasyon meselesi hususunda
her ne kadar hekimlerin tedavi 6zerkligi bulunsa da, dogurdugu sorumluluk

20 Fatih Birtek, “Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesinde idarenin Kusura Dayanan Sorumlulugu”,

(http://www turkhukuksitesi.com/makale 773.htm, 12 Mart 2014)

Giirsel Kaplan, “Idarenin Saghk Kamu Hizmetini Yiritilmesinden Kaynaklanan Hukuki
Sorumlulugu Alaminda Yeni Gelismeler”, ¢http://www.msb.gov.tr/ayim/Ayim_makale detay.
asp?IDNO=62, 12 Mart 2014).

2 Damstay 10 uncu Dairesi’nin 29.12.1999 giin ve 1997/6600 esas ve 1999/7409 sayili karar,
yaywmlanmamustir; Zuhal Bereket Bas, Saghik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Sonucu Ortaya C1-
kan Zararlardan Dolay1 idarenin Sorumlulugu, Ankara, Sempozyum Damstay ve Idari Yarg:
Giinii 135. Y11, Damstay Tasnif ve Yayin Biirosu Yayinlant No: 68, Damstay Matbaasi, 2004,
s.78.

2 Bas, s.81; C.A.ALyon, 17.10.1990, Stefani Longin, AJDA 1991, 125, chr. Souguelet et
Lolaumy.
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bakimindan Bakanligin yapacagi her midahale, hekimlerin tedavi 6zerkligini
kisitlamaksizin keyfiligin 6niine gegmek seklinde olmahidir.

1. KOMPOZIT DOKU NAKLINDE HASTANIN AYDINLATILMASI
VE ONAMININ ALINMASI

Tibbi miidahalenin taraflart olan hekim-hasta iligskisinde, hekimin hastasimi
uygulayacagi tibbi miidahale hakkinda tam anlamiyla aydinlatmak suretiyle,
hastasinin aydinlatilmis onamini almasi gerekmektedir.

Genel anlamiyla tibbi miidahale, tip biliminde genel kabul gérmiis diizen-
lemelere uygun olarak gerceklestirilen, kisilerin bedensel, fiziksel ve ruhsal
rahatsizliklan ¢ergevesinde tedavi, teshis ve cerrahi mudahaleleri de igeren, aksi
durumda hastaligin vermis oldugu acilan azaltmak, hi¢ olmazsa hastaliklardan
korumak maksadiyla yapilan miidahaleler, etik, ahlaki ve hukuki olarak tibbi
miidahale seklinde ifade edilmektedir®.

Tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirebilmek, hastanin aydinlatmanin
amacina uygun olarak gercgeklestirilmek suretiyle rniza vermesi sonucunda ger-
¢eklesmekle; aydinlatmada amag ise, hekimin hastay1 uygulayacag tibbi miida-
hale hakkmda kendi hiir iradesiyle karar verebilecek sekilde bilgilendirmesi-
dir®”. Hastanin aydinlatilmasi teshis ve tedavinin her agamasini kapsamakla; ilk
adim hekimin elde ettigi bulgulara yonelik tan1 koymasi olup, hekim daha sonra
koymus oldugu bu taniyla birlikte, hastayr yasayacagi tedavi gelisimi ve sonugta
meydana gelebilecek olasi risklere karsi aynintili bir sekilde bilgilendirme, has-
tanin kafasinda soru isaretleri birakmamadir®. Ayrica hekimin hastaya uygula-
nacak nakil konusunun, hastanin yagamina yonelik veya yasam kalitesini artir-
maya yonelik olup olmadigi hususunda da aydinlatmasi gerekmektedir.

¥ Mustafa Siitlas, Hasta ve Hasta Yakim Haklan, Istanbul, Chiviyazilar1 Yaymevi, 1. Baski,

2000, s.42; Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, Istanbul, Filiz Kitabevi, 1. Baski,
1993, 5.15; Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara, Ka-
zancl Yaymevi, 1991, s.5; Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi nedeniyle Cezai Sorumlulugu,
Istanbul, Sermet Matbaasi, 1972, 5.24; Nevzat Giirelli, Hukuk Acisindan Cerrahi Miidahalele-
rin Simrlan, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt XLV-XLVII, 1979-1980-
1981, Say1 1-4, 5.270-271; Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki
Sorumluluk, Ulusal Sempozyum, Saglik Hukukunun Temel Esaslarn ve Ozellikle Aydinlatil-
mi1s Onam (16-17 Ocak 2009), s.4.

» Murat Dogan, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk, Ulusal Sempozyum,
Hekimin Hukuki Sorumlulugu (16-17 Ocak 2009), s.45.

2 Damstay idari Dava Daireleri Kurulu'nun 2002/716 esas, 2003/91 karar sayih kararinda,
“Davactn kulak zarimn delik oldugu doktor tarafindan bilindigi halde, tedavide kullanilan
ilacin yan etkilerinin daha fazla olabileceginin kendisine bildirilmemesi ve boylece hizmetten
yararlanmama hakkvun tanmmmamasi, riskin azaltilabilmesi icin ilag dozunu ayarlamada ge-
rekli ozenin gosterilmemesinin agw hizmet kusurunun olustugu ve manevi tazminata hak ede-
cegi aciktir.” denilmektedir.
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Kompozit doku nakli tiirlerinden olan iireme dokularinin nakli hastanin yasami-
na yonelik iken, el ve yiiz nakilleri hastanin yasam kalitesini artirmaya yonelik-
tir?.

Kompozit doku naklinde, hekimler hastalan ile ilgili olarak nakil tiiriiniin
belirlenmesi, naklin yapilabilirligi ve uygulanabilirligi; yapilacak nakille birlik-
te hastanin hayat boyu bagisiklik sisteminin baskilanmasi hususunda ¢aligmala-
rn gelistirilmesi; hastanin kendisi ve ¢evresiyle vasayacagi etik, sosyal, psiko-
lojik endigelerin tespit edilmesi; yapilacak nakil i¢in ilgili kuruluglarn onayinin
almmast; gerekli kriterler gozetilmek suretiyle, alicmin ve donérin dikkatli bir

sekilde belirlenmesi, nakli yapacak hekimlerin takip etmesi gercken hususlar-
dir®®.

Hastanin aydmlatilmasinin temelinde yatan husus, tibbi miidahale 6ncesi
hastanin olurunu almak adina bilinglendirilmesidir. Hastanin kendisine uygula-
nacak operasyon ile ilgili olarak davraniglarinin sonuglarini bilebilecek durum-
da olmasi ve ayirt etme giicine sahip olmasi gerckmektedir”. Aksi durumda
hastanin verecegi gecersiz riza neticesinde yapilan miidahaleler hukuka aykin
olacaktir. Yetigkinler i¢in gegerli olan bu duruma, ¢ocuklarda ek bir takim sart-
lar gerekmektedir. Resit olmayan kigilerin ayirt etme giiciine sahip olup, davra-
niglarmin sonuglarini bilmesi gerekmekte; ayrica resit olmayan kisinin kendisi-
ne uygulanacak miidahale hakkinda dinlenilmesi ve mutlaka veli ve vasisinin
oncelikle nzalarnin almmasi gerekmektedir (Hasta Haklan Yoénetmeligi madde
24/1 ve madde 26).

Aydinlatmanin zaman ¢ok énemli olup, her tiirli baskidan uzak bir sekil-
de, hastanin saglikli diistinebilmesine imkan vermek suretiyle, zamaninda ya-
pilmalidir’®. Hastadan alinacak aydmlatilmig onam, uygulanacak tibbi miidaha-
lelerin tiiriine gore degismekle birlikte en az 24 saat evvelinden alinmak suretiy-
le, hastanin aklina gelebilecek biitiin sorular cevaplandinlarak gergeklestirilme-

27 yalarie Blake, J D, M A, and Karita Shah, M D, M B E, “Reproductive Tissue Transplants
Defy Legal and Ethical Categorization”, (http://virtualmentor.ama-assn.org/2012/03/hlaw1-
1203.html, 8 Aralik 2013).

Maria Siemionow, M D, and Yalcin Kulahci, M D, “Facial Transplantation”,
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2884851/, 7 Aralik 2013); M Siemionow, G
Agaoglu “Perspectives for facial allograft transplantation in humans. In: Siemionow MZ; ed.
Tissue Surgery. London: Springer-Verlag; 2006: 119-134”; M Siemionow, S Ozmen, Y De-
mir “Prospects for facial allograft transplantation. Plast Reconstr Surg 2004; 15: 1421-1428”;
M Siemionow, G Agaoglu “Allotransplantation of the face: how close are we? Clin Plast Surg
2005; 32: 401-409”.

¥ Nur Erdogan, Mithat Kara, Abdullah Hizal, Seving Arslan Hizal, Aydinlatilimg Onam: Uy-
gulama ve Tip Hukuku Agisindan Sorunlar, Erciyes Tip Dergisi, Cilt 33, 2011, Say1 2, 5.165-
170.

3% Hakeri, s.301.
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lidir’'. Aydinlatma borcunun kapsami bazen geniglemekte, bazen de daralmak-
tadir. Aydmlatmanm kapsami uygulanacak tibbi miidahalenin ivediliginin bu-
lunmamasi, miidahaleye bagl tehlikenin bityiimesi, tibbi miidahale ile dogrudan
tedavinin amaglanmamasi, hastanin agik arzusu ile genislemekte; ancak, tibbi
miidahalenin ivedi olmasi, miidahaleye bagl tehlikenin kiigiik olmasi, hastanin
bu yonde agik arzusu, aydinlatmanin hastanin moralini bozmasi, hastanin yeterli
bilgiye sahip olmasi hallerinde ise daralmaktadir’.

Yapilacak nakilde tibbi gereklilik ve zorunluluk halinin mevecudiyeti veya yapi-
lacak nakille ilgili kanuni diizenleme s6z konusu ise, hasta aydmnlatildiktan sonra,
yagayacag1 bu siirece yonelik onayinm bulunup bulunmadigini belirtmek suretiyle; ki
hastanin rizas1 alimmigsa artik yapilan miidahale hukuka uygun hale gelecek, boylece
aydnlatilmig onamla hekim, hukuki ve cezai sorumluluktan da kurtulmus olacaktir™,

Aydinlatilmis onamin alinmasinda, aydinlatmayi ispat yikiinin hekimin
tizerinde oldugu yoniinde Yargitay kararlann mevcuttur®. Yargitay 4 tincii Hu-
kuk Dairesi'nin 1977/2541 sayili kararinda, “... Davalmin, rizasmimn bulundugu
kabul edilse dahi az yukarida agiklanan sekilde muayenin muhtemel sonuglari,
riski davaciya bildirilmemigstir. Bu yoniin ispati davali doktora diiger.” denil-
mekte, ispat yikinin hekimin tizerinde oldugu gorilmektedir. Bunun yaninda
aydmlatma borcuna iligkin olarak, hekimin hakkinda agilan davalarda kendi
Ichine iddialarin aksini ispatlamasi olduk¢a zordur®. Bu konuda Yargitay
13%incti Hukuk Dairesi’'nin 2008/10750 sayili karannda, “...Davall, davaciyt
mildahalenin komplikasyonlar: konusunda aydinlattigini yazili belge ile ispat
edemedigi gibi...” denilmekle, hekimin hastayr aydinlattigina yonelik, ispat
vasitasi olarak yazili bir belge bulundurmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Gunimiiz hukuk diinyasinda, tibbi miidahalelerde hekimlerin eylemlerinin
hukuka uygun olabilmesi, tibbi miidahaleye maruz kalacak hastanin aydinlatil-
mig onami ile mimkin olacaktir®®. Tibbi miidahalelerde hekimin hastadan ay-
dinlatilmig onamin1 almamasi durumunda, hekimin yapmis oldugu tibbi miida-
haleden dolay1 hukuki ve cezai sorumlulugu dogacaktir’”.

3 Erdogan, Kara, Hizal, Hizal, agm., 5.165-170.

2 Dogan, 5.46-47.
** Ahmet Nezih Kok, Insan Haklan ve Biyotip Sozlesmesine gore Aydinlatma ve Riza, Ulusla-
rarasi Sempozyum, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Hay-
siyetinin Korunmasi Sézlesmesi (11-12 Kasim 2005), s.121; Cakmut, 5.40.

Dogan, s.48.

* S Berfin Isik Yilmaz, Tibbi Midahalelerde Hekimin Aydmlatma Yikimliligi, Tirkiye
Barolar Birligi Dergisi, 2012 Ocak-Subat, Say1 98, 5.406.

M. Erdal Giizeldemir, “Hasta Bilgilendirmenin Onemi”, (http://www.gata.edu.tr/Metin/Hasta
bilgilendirmenin%C3%Bo6nemi.doc, 12 Mart 2014).

Giizeldemir, agm.
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Kompozit Doku Nakli Yo6nergesi'nin 13’iincii maddesinin 2 nci fikrasinda
onemle belirtildigi tizere, merkezin yapacagi her bir nakil tiirii icin bu Yo6nerge-
deki niteliklere haiz, tibbi agidan sorumlu bir uzman, nakil isleminin yagam
kurtarici olmayan 6zelligini vurgulamak suretiyle, alicinin yagam boyu bagisik-
lik sistemini baskilayici ilaglara bagli yan etkilere ve nakil islemlerine bagl
diger tim komplikasyonlara maruz kalacagi konularin, aliciya bildirilmesinden
ve hastadan bilgilendirilmis onaminin alinmasindan sorumludur. Hastalarin
viicuduna nakledilen doku bedene yabanci kalmakla; alicinin bagisiklik sistemi
nakledilen dokuya yonelik savas baglatmakta, tabiri caizse bu savasi bastirmak
adina organ ve doku nakli alicilarinin bagigiklik sistemlerini baskilayici nitelikte
olan ve kanser yapma gibi hayatlarini tehlikeye sokan ilaglarla yasam boyu bag
basa kalacaklarinin belirtilmesi, bu yonde aynntili bir gekilde bilgilendirilmeleri
gerckmektedir®.

Yonerge nin 28’ inci maddesinin 2’nci fikrasmin (a) bendinde kompozit doku
nakli alic1 adayinin, nakil iglemi yapilmadan 6nce mekanik ve myoelektrik protez
ve ortez gibi meveut diger alternatifleri kullanmig olmasma ragmen veya doku
veya organ kaybinm diizeltilmesine yonelik yapilan amelivatlara ragmen tatmin
olmadigini, kendisi veya yasal temsilcisi tarafindan yazili olarak beyan edilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Burada alinacak onam, 6zellikle hastanin psikolojik
bakimdan da aydinlatilmasmi igeren iist kavram olup, bu sekilde aydmlatmay1
igermeyen s0z konusu onam fesada ugramis olacaktir. Verilen onamin fesada
ugramig onam olmamasi i¢in, hekimin hastasini, hastasinmn en iyi anlayacagi se-
kilde yapacagi tibbi miidahale hakkinda bilgilendirmek suretiyle, hastaya tibbi
miidahaleyi kabul veya red etme hakki ile bag basa birakmasi gerekir®®. Otonomi
aydinlatmast olarak anilan siirecte, hasta hiir iradesiyle ve tedavi olma sorumlulu-
gu bilincinde hareket etmek suretiyle karar vermesi gerekmektedir®.

Hekimin hastasmin aydmlatilmis onamini alirken, hastanin tibbi miidahalede
bulunulmadig1 takdirde karsilasacagi tiim riskleri anlatmasi gerekir*'. Bunun ya-
ninda, hekim hastaya uygulanacak biitiin tedavi gesitlerinin faydalan ve yan etki-
leri hakkinda hastalarni bilgilendirmeli; ayn1 zamanda hekim tarafindan yapilan
bu agiklamalarm hi¢bir zaman igin “hekimin hastayr ikna etmesi” boyutuna
ulasmamalidir®”. Hasta hekim tarafindan verilen bilgileri, kendi 6zgiir iradesi ¢er-

*  Serdar Nazif Nasir, “Kompozit Doku Nakli”, (http:/serdarnasir.com/nakil.php, 7 Aralik
2013).

Metin Feyzioglu, Birgiil Feyzioglu, Ceren Firat, “Hekimin Ilaglarin Yan Etkilerinden Dolay1
Sorumlulugu-Sorular ve Cevaplarla Inceleme”, (http.//www feyzioglu.av.tr/yayin/hekim-yan-
etki.html, 12 Mart 2014),

0 Hakeri, .275.
41

39

Feyzioglu, Feyzioglu, Firat, agm.

2 Feyzioglu, Feyzioglu, Firat, agm.
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gevesinde degerlendirerek, kendi yarart dogrultusunda kendisi hakkinda karari
vermelidir®. Ikna edebilmek adma, hekimin hastaya yapacag bilgilendirmede,
verdigi bilgilerin nitelik ve niceligini degistirerek, hekimin goriisiinii hastaya ka-
bul ettirmek istemesi, tip etigine ve hasta haklarma aykirilik tegkil edecektir®.

Bunun yaninda, Yo6nerge nin 28’inci maddesinin 2’nci fikrasinin (b) ben-
dinde ve yine Yonerge nin ek kisminda s6z konusu nakle hastanin uygunlugunu
kontrol ve degerlendirme amagh islemlerin hastanin bizzat kendisi tarafindan
onandigini ve hemfikir oldugunu belirleyen bilgi ve durumlan sunan onam bilgi
formu diizenlenmistir. Aslinda burada tip hukuku bakimindan da 6zel éneme
haiz durumla karsilagilmig olmakla; tibbi ¢aba ve gelismelerin 6niinii agmak
maksadiyla alisilagelmis tibbi miidahaleler diginda bir miidahalede bulunulacak
ise, hastanin kendisine uygulanacak operasyon kapsaminda tam anlamiyla ek-
siksiz diyebilecegimiz bir sekilde aydinlatilmasi gerekmektedir®.

¢

Tibbi Deontoloji Tuzigii'ntn 11°inci maddesinde, “...fedavinin tatbik edi-
lebilmesi igin hastaya faydali olacaginin ve muvaffakiyet elde edilmemesi ha-
linde ise mutat tedavi usullerinden daha elverissiz bir netice almmmayacaginin
muhtemel bulunmasi sarttir.” denilmekle, hekimin hastaya uygulayacagi tibbi
miidahalelerde fayda-zarar dengesini gozeterek, hekimin hasta i¢in faydali ve
basarili olacak miidahalelerde bulunmasi gerektigi, en azmndan tatbik edilen
tedavide, mutat tedavi usullerinden daha elverigsiz bir sonu¢ alinmamasi duru-
mu sart kosulmustur. Kompozit doku naklinde nakil yapilmadan evvel, alicinin
protez ve ortez gibi meveut diger altemnatifleri kullanmis olmasina ragmen veya
doku veya organ kaybmin diizeltilmesine yonelik yapilan ameliyatlara ragmen
tatbik olmadiginin belgelenmesi gerekmektedir. Netice itibariyle, kompozit
doku uyumsuzlugu hastanin hayatini riske sokmakta, en azindan hastanin viicu-
dunda enfeksiyon ve gesitli kanser tiplerinin olugma riskini artirmaktadir®. Ya-
rar-zarar dengesi gozetildiginde, naklin saglayacagi yarara kargm risklerin agir
basmasi durumunda, yiiksek riskli kompozit doku nakli yapilmasindan kaginil-
malidir’. Goriildigi tizere kompozit doku nakli yiiksek riskli bir midahale
olup, hekim-hasta iligkisinin dolayisiyla hastanm aydinlatilmasinin s6z konusu

N. Yasemin Oguz, “Temel Yonleriyle Psikiyatride Hasta Haklarn”, (http://www.
yaseminyalim.com/wp-content/uploads/2008/07/full_44.doc, 13 Mart 2014); Yargitay 4. Hu-
kuk Dairesi’nin 1976/6297 esas, 1977/2541 karar sayili karaninda, “Yalniz bu rizanmn hukuken
gecerli olabilmesi igin kisinin, saglik durumunu, yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile sonugla-
runi bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlanmast ve iradesini bildirirken bask altinda kal-
mamast, serbest olmast gerekir. Bu itibarladir ki ancak aydinlanmis ve serbest bir irade so-
nucu verilmis riza hukuken degeri olan bir rizadir.” denilmektedir.

# Oguz, agm.
4> Hakeri, agm.
¥ Tiirk Tabipler Birligi, agm.

7 Tiirkiye Biyoetik Dernegi, agm.
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miidahalede en 6nemli agama olmasi ve hastanin kompozit doku nakline bag-
vurmadan evvel, diger tedavi yontemlerini denemesi gerekmektedir.

Ayrica hastanin aydinlatilmis onaminin alinma siireci icerisinde Y6nerge nin
¢k kisminda mevcut bulunan ve hastanin yapilacak ameliyatin tedavi hedefleriyle
hayat kurtarici olmadigm agik bir sekilde anladigini, daha énceden bildigi ve
yine de kendisine hatirlatilmis olan, tibbi sorumlunun kendisine sundugu ve he-
men sahip olabilecegi (biyomekanik protezler basta olmak tizere) gosterilmesine
ragmen, kendisinin bu protezleri etkili olarak defalarca denedigini ancak kullanig-
siz buldugunu, bu sebeplerle de kendisine uygun gérmedigini belirten, yasam
kalitesini artirict kompozit doku nakli onam bilgi formu da bulunmaktadir.

Tirk Ceza Kanunu'nun 26’nc1 maddesinin 2’nci fikrasinda, “Kisinin tize-
rinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iliskin olmak tizere, agik-
ladig1 rizasi gergevesinde islenen fiilden dolayt kimseye ceza verilmez” denil-
mekte olup; kisinin iizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakk: var
ise, bu noktada riza fiili hukuka uygun hale getirecektir.

Hukukumuzda almacak rizanin sonug dogurabilmesi, s6z konusu alanda ka-
nuni bir diizenlemenin bulunmamasi durumlarinda ya tibbi gereklilik ya da zorun-
luluk halleri ile mimkiin olacaktir®®. Anayasa'nin 17°nci maddesinde, “Herkes,
yasama, maddi ve manevi varligimi koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazuli haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunu-
lamaz, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” denilmekte,
kisilerin viicut biitiinliigiine ancak tibbi gereklilik ve zorunluluk hallerinde, kisile-
rin de rnizalan dahilinde dokunulabilecegi, bu haller dahilinde yapilan tibbi miida-
halelerin kisilerin haklarma saldirt sayilmayacagi ve ceza hukuku bakimindan
sorumlulugu olmayacagi bir durum séz konusu olacaktir®,

Kompozit doku naklinin yasam kurtarict olmayan 6zelligi dikkate alindi-
ginda, atesli silah yaralanmalan gibi durumlar diginda, tibbi gereklilik halinin
meveut olmadigr vakalar ile karsilasilacak; ortada alicinin rizasmi hukuka uy-
gun hale getirecek bir hal de so6z konusu olmayacaktir. Bu durum ancak bu
alanda yapilacak kanuni bir diizenlemeyle hukuka uygun hale gelebilecektir.
Kan ve organ nakli, kurtaj, kisirlagtirma gibi tibbi miidahalelerde endikasyon
yani t1bbi gereklilik ve zorunluluk halinin mevcut olmadigt durumlarda, hastaya
uygulanacak tibbi miidahale ile ilgili kanuni diizenlemeler, kanun hikmiinii icra
niteliginde oldugundan, “yasal endikasyon™ olarak kabul edilmekte; bu durum-
da hastaya uygulanacak tibbi miidahaleler de, hastanin aydinlatilmig onami ile
birlikte hukuka uygun hale gelmektedir®. Ayni sekilde kompozit doku naklinde
de tibbi gereklilik ve zorunluluk hallerinin bulunmadigi durumlar icin yasal

48 Arican, agm.

Yilmaz, agm., 5.390.
3 Hakeri, s.403-405,

49
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endikasyon sartlan getirilmek suretiyle, yapilacak operasyonlarm hastanin
onami dahilinde hukuka uygun hale getirilmesi saglanmalidir.

Bunun yaninda bir kadavradan kompozit dokunun almabilmesi, Yoner-
ge’nin 28’inci maddesinin 1’inci fikrasinda belirli sartlara baglanmistir. S6z
konusu durumda, potansiyel donériin sagliginda imzalamis oldugu veya donor
olumii sonrasinda bagis yapmaya yetkili yakinlarinin imzaladigi bagis formun-
da, kompozit dokularin bagislandigi ayn bir madde olarak belirtilmis olmak
suretiyle, kadavradan kompozit doku alinabilecektir. 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 147inci
maddesinde, “Bir kimse sagliginda viicudunun tamarmini veya organ ve dokula-
rni, tedavi, teshis ve bilimsel amaglar icin biraktigini resmi veya yazili bir va-
siyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamig
ise sirasiyla oliim anmnda yanminda bulunan egi, resit cocuklari, ana veya babasi
veya kardegslerinden birisinin, bunlar yoksa yanminda herhangi bir yakininin
muvafakatiyla oliiden organ veya doku alinabiliv. Olii, saghginda kendisinden
oliimiinden sonra organ veya doku alinmasina karsi oldugunu belirtmisse organ
ve doku alinamaz.” seklindedir. Goraldugu tizere, 2238 sayili kanunda, organ
ve doku nakli alim1 hususunda, Kompozit Doku Nakli Yénergesi'nde belirtilen
“kompozit dokularin bagislandigi ayri bir madde olarak belirtilmis olmak sure-
tiyle ” seklinde bir ifade bulunmamaktadir. Organ ve doku nakli tirlerinden olan
kompozit doku nakillerinde aranan bu sartin, organ ve doku nakillerinde aran-
miyor olmasi, benzer iki alan olan bu mudahaleler arasinda uyumsuzluk mey-
dana getirmektedir. En azindan kompozit doku nakillerinde getirilen bu diizen-
lemenin daha ayrintili bir sekilde kanunen diizenlenmesi kaydiyla, organ ve
doku naklinden farkli olarak, hangi dokularin bu kapsamda degerlendirilmesi
gerektigi endikasyon listesiyle birlikte degerlendirilerek ortaya koyulmalidir.

Bunun yaninda 2238 sayili kanunun 10 uncu maddesinde 02.01.2014 tarihli
6514 sayili kanunla yapilan degisikle, “Organ ve doku almmasi, tasinmasi, sak-
lanmasi, agilanmast ve nakli ile yurt disimdan temin edilmesi, Saglik BakanliZinca
yetkilendirilmis gerekli uzman personel ve donanima sahip kurumlarca yapilir.”
denilmekle, madde metni genigletilmis, yurt disindan organ ve doku teminini,
nakillerin Saglik Bakanliginca yetkilendirilmis gerekli uzman personel ve dona-
nima sahip kurumlarla yapilmasi gerektigi diizenlenmistir. S6z konusu maddede
yapilan diizenlemenin, kompozit doku nakli alaninda da yine kanuni diizenleme
ile uygulanmasi, hassas olan bu alan i¢in de giivenli bir ortam olusturacaktir.

IV. KOMPOZIT DOKU NAKLI CERCEVESINDE HEKIMIN CEZAI
SORUMLULUGU

Her seyden evvel belirtmek gerekir ki; tibbi ¢alismalar hizla gelismekte,
buna bagl olarak da hekimler yeni uygulama yontemleri icat etmekte ve bu



Kompozit Doku Nakli 811

yontemler de s6z konusu yontemlerin uygulanabilecegi ilk ameliyatlarn berabe-
rinde getirmektedir™. Yapilacak olan bu ameliyatlarda hekim, basar yiizdesini
on planda tutmak suretiyle en az riskle karsilagsacagi yonteme odaklanmali, boy-
lece riski artirma yasagina riayet etmelidir™.

Tibbi Deontoloji Tuzigi ' nin 11°inci maddesinde, “.. fedavinin tatbik edi-
lebilmesi igin hastaya faydali olacaginin ve muvaffakiyet elde edilmemesi ha-
linde ise mutat tedavi usullerinden daha elverigsiz bir netice alinmayacaginin
muhtemel bulunmasi sarttir.” denilmekle, hekimin hastaya uygulayacagi tibbi
miidahalelerde fayda-zarar dengesini gozeterek, hekimin hasta i¢in faydali ve
basarili olacak miidahalelerde bulunmasi gerektigi, en azmndan tatbik edilen
tedavide, mutat tedavi usullerinden daha elverigsiz bir sonu¢ alinmamasi duru-
mu sart kosulmustur. Hekimin yapacagi operasyonlar bakimindan sorumlulugu-
nu en aza indirgeyebilmesi, hastanin sagligma kavusmast durumu ile, gergek-
lesmesi ve olabilitesi en yitksek tedavi iligkisini iyi bir gekilde kurgulamasiyla
mimkiin olacaktir. Higbir zaman hekim tedavi ve basari arasindaki orani ve
Ol¢iiyii bozacak hayalperestliklere kapilmamalidir.

Yakin zamanda meydana gelen ve diinyada bir ilke imza atan, Hacettepe
Universitesi'nde gergeklestirilen Sevket Cavdar isimli hastanin gift kol ve bacak
naklinde, yapilan operasyon ne yazik ki basarisizlikla sonuglanarak, hastanin
kayb1 sonucunu dogurmustur. Yapilan operasyon gergevesinde, kolu ve bacagi
olmayan bir hastanin yillardir bu durumuna uyum saglanmis olan viicuduna son-
radan eklenen ¢ift kol ve bacakla basar1 saglanacaginin diisiiniilmesinde, hasta-
nin aydinlatilmig onaminin mevzuat hitkiimlerine uygun bir gekilde alinip alin-
mamasi, Bakanligin vayinlamis oldugu endikasyon listesine uygun bir tibbi
miidahalenin yapilip yapilmamasi, Sevket Cavdar’a yapilan operasyonun deger-
lendirilmesi agisindan énemli olup, tartisilmasi gereken hususlardir.

Kompozit Doku Nakli Yonergesi'nde énemle iizerinde duruldugu goriilen
Bakanlikca hazirlanan ve Bakanlik resmi sitesinde yaymlanmig olan 18 Kasim
2011 tarihli Endikasyon Listesi’nde ¢ift kol ve bacak nakliyle ilgi olarak, “¢iff
kol naklinin ancak dirsek alti arasinda kalan bolgeden olmak iizere iki tarafli
yapilabilecegi, ¢ift kolu olmayan hastalarda ise naklin dominant tarafa yapil-
masi gerektigi belirtilmektedir. Bacak nakillerinde ise, iki tarafli kol nakline
ilave bir veya iki tarafli bacak eksikligi olan hastalara diz altindan itibaren
kalan bolge igin tek veya iki tarafli nakil yapilmas: ongoriilmektedir > seklin-
dedir. Sevket Cavdar’a yapilan kompozit doku naklinde, yapilan operasyonun
endikasyon listesine uygunlugunun tartisilmas: gerekmektedir.

1 Hakeri, agm.
2 Hakeri, agm.
3 Arcan, agm.
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Oncelikle cift kol ve bacak naklinin endikasyon listesine gére kol nakillerin-
de dirsek altindan, bacak nakillerinde ise diz altindan yapilmasi gerektigi vurgu-
lanmaktadir. Fakat basindan edinilen bilgiler ¢ergevesinde, nakli gergeklestiren
hekimle yapilan roportajlarda, endikasyon listesinde belirtilen durumdan haberdar
olundugunu; fakat belirtilen endikasyon listesinin baglayict olmadigmi, aym
alanda uzmanlik yapan meslektaginin da ayn sekilde ¢ift kol nakli yaptig1 yoniin-
de agiklamalarda bulunulmustur®. Goriildiigi tizere, en kisa zamanda kompozit
doku nakli ile ilgili baglayict kurallar getirilmek suretiyle kanuni diizenleme yo-
luna gidilmelidir. Yine basindan elde edilen bilgiler 1s18inda, yapilan operasyonla
ilgili iddialardan birisi de 14 vildir giinde 2 paket sigara icen Sevket Cavdar’a
bilgilendirme formunda “sigara icmeme sart1” bulunmasma ragmen, viicudu niko-
tinden armdirilmadan operasyonun gergeklestirildigi; yine Sevket Cavdar’m anne
ve babasinda kalp rahatsizlig1 oldugu halde, bu durumun dikkate alinmadigi y6-
ninde iddialar bulunmaktadir®. Bu denli risk i¢eren tibbi miidahalelerde hastala-
rin aydmlatilmasinin operasyonun en ¢énemli agamast oldugu goriilmekle, iddialar
dogrultusunda Sevket Cavdar'mn aydinlatilmas: siirecinin gereken sekilde yapilip
yapilmadiginm arastinlmasi ve tartisilmasi gerekmektedir.

S6z konusu operasyon g¢ergevesinde meydana gelen ve yapilacak benzer
operasyonlar iginde muhtemel gézitken sonuglar igin, hekimin cezai sorumlulu-
gunun dogacagi siiphesizdir. Menfaat-zarar dengesi bu denli yok sayilarak ger-
¢eklestirilen, tedavi hedefleri itibariyle yagam kurtarici olmadigi agik bir sekilde
ortada olan operasyonun son derece yiksek olan riskin yiiklenilmesi suretiyle
gergeklestirilmesi ve sonucun olumsuzlugu bu denli muhtemel iken uygulanan
s6z konusu tedavi, hekimin sorumlulugunun artmasima sebebiyet verecektir.

Sevket Cavdar’a uygulanan operasyon gergevesinde, hukuka uygunluk se-
beplerinden biri olan ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'nun 26’nc1 maddesinde
bahsi gecen “ilgilinin rizas1” miiessesi tizerinde durulmakta; fakat madde met-
ninde gegtigi tzere, kisilerin ancak mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakki
tizerinde aciklamis oldugu rizanin, islenen bir fiili hukuka uygun hale getirebi-
lecegidir®. Kisinin viicudu tzerinde yaralama ve Slimlere sebebiyet verecek
midahalelere nza gostermesi hukuken gegerli bir rniza agiklamast olmayacak;
ancak tibbi gereklilik ve zorunluluk halinin olmasi durumunda verilen riza ge-
cerli hale gelebilecektir”. Fakat Yonerge’de diizenlenmis bulunan yasam kalite-
sini artirict kompozit doku nakli onam bilgi formunda belirtildigi tizere, gergek-

3 “Omer Ozkan beni sirtimdan vurdu”, (http://www.haber7.com/guncel/haber/862384-omer-

ozkan-beni-sirtimdan-vurdu, 14 Mart 2014).

“Sevket Cavdar icin 620 bin lira tazminat istemi”, (http.//www. habertut.com/sevket-cavdar-
icin-620-bin-lira-tazminat-istemi.html, 14 Mart 2014),

Arican, agm.

55

56

57 Arcan, agm.
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lestirilen ameliyatin hedefleri igerisinde “hayat kurtaric1” 6zelligi olmadiginin,
hasta tarafindan agik bir sekilde anlagilmasi ve kabulii gerektigi soylenmektedir.
Sirf yasam kalitesini artirmak adina, yiksek risk igeren s6z konusu operasyonun
hastanin hayatin1 ciddi tehlikeye soktugu belli iken, bu nakle girismenin hatali
olma ihtimalinin yiksek oldugu goérinmektedir. S6z konusu durumda rizanmn
hukuka uygunlugu i¢in gereken tibbi gereklilik veya zorunluluk halinin mevcut
olup olmadigi yine tartisilmasi gereken hususlardir.

Organ ve doku nakli ¢ercevesinde 6nemine binaen, yasama organinca yapi-
lan ¢ok sayida kanuni diizenlemelere karsilik, yine organ ve doku nakli tiirlerin-
den olupta son zamanlarda tip diinyasinin operasyonlarina konu olmus ve olabile-
cek kompozit doku naklinin Bakanligm hazirlamis oldugu bir yonergeyle diizen-
leniyor olmasmin agiklanacak ve savunulacak bir yan1 bulunmamaktadir. Temel
haklar icerisinde yer alan “Kisinin Dokunulmazligi, Maddi ve Manevi Varlig1”
baglikli Anayasanin 17'nci maddesinde, “Herkes, yasama, maddi ve manevi
varligmt koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizast olmadan
bilimsel ve 1ibbi deneylere tabi tutulamaz.” denilmektedir. Yine Anayasanin
137tncti maddesinde, “Temel hak ve hiirriyetler, Ozlerine dokunulmaksizin yal-
nizca Anayasanin ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere bagli olarak ve ancak
kanunla smirlanabilir.” denilmekle, kisilerin viicut biitiinliiginin korunmasinin
Anayasa’da tanimlanan temel haklar arasinda yer aldig1 gorillmekle, bu alanda
yapilacak diizenlemelerin yine Anayasa’da tizerinde duruldugu gibi, ancak Ana-
yasa’da belirtilen sebeplere bagli olarak ve ancak kanunla sinirlanabilecegidir.

Insan hayatinm1 bu denli ilgilendiren ve Anayasa’da agik¢a kanunla diizen-
lenmesi gerektigi vurgulanan bir alanda, Bakanligin hazirlamis oldugu yoénerge-
nin, ceza hukuku prensipleri ¢ergevesinde hukuka uygunluk sebebi olmayacagi
ortadadir®. Yapilacak kanuni diizenleme, hem hastalan giivence altina almig
olacak hem de bu operasyonlan gergeklestirecek hekimlerin sorumluluk alanini
aydmlatacaktir. Yasal endikasyon sartin1 saglayacak hukuka uygunluk sebepleri
arasinda ver alan “gérevin yerine getirilmesi ’nin kaynagi “kanun” olup, kisi
kanundan aldig1 bu yetkiyi kullanmaktadir®. Burada “kanun” kelimesi, herhangi
bir “yazili hukuk kurali” olarak kabul edilmelidir®. Fakat kompozit doku nakli,
kigilerin viicut butinligine yonelik bir miidahale olmakla; Anayasa’nin 13.

% Arican, agm.

% Hakeri, agm; Mahmut Koca, ilhan Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara,
Segkin Yaymcilik, 2009, 5.257-258, Mechmet Emin Artuk, Ahmet Gokgen, Caner Yenidiinya,
Ceza Hukuku Genel Hitkiimler, Ankara, Turhan Kitabevi, 2007, s5.533; Ayhan Onder, Ceza
Hukuku Dersleri, Istanbul, Filiz Kitabevi, 1992, 5.228; Veli Ozer Ozbek, TCK Izmir Serhi,
Ankara, Seckin Yayincilik, 2005, 5.308.

80 Koca, Uziilmez, 5.258; Onder, 5.228; Artuk, Gokeen, Yenidiinya, s.533; Faruk Erem, Ahmet Da-
msman, Mehmet Emin Artuk, Ceza Hukuku Genel Hitkiimler, Segkin Yaymeilik, 1997, 5.556.
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maddesinde belirtildigi sekilde ancak kanunla diizenlenebilecek bir alandir.
Yazili hukuk kurallarindan olan yénetmelik, yonerge gibi diizenlemelerle
kompozit doku naklinin diizenlenmesi, hem Anayasa’ya aykirilik tegkil etmekte
hem de hukuka uygunluk sebebini olugturmamaktadir.

Kompozit doku naklinde hekimin cezai sorumlulugu noktasinda, Turk Ceza
Kanunu'nun 217inci maddesinde diizenlenmis olan olasi kast durumu ile ilgili
kanunun 22’nc¢i maddesinde diizenlenmis olan bilingli taksir kurumu tizerinde
durulmaktadir®.

Hekimin cezai sorumlulugunun belirlenmesi hususunda, her somut olaya gore
degerlendirilmesi gereken nokta, hekimin eyleminde olast kastla m1 yoksa bilingli
taksirle mi hareket ettigidir. Hekim operasyonu gergeklestirirken, biitiin olasiliklart
degerlendirmis ve basar olasiligmin nerdeyse sansa kaldigi bir durumda, “istenme-
yen sonu¢ meydana gelirse gelsin” mantigiyla hareket ettigi zaman, hekimin cezai
sorumlulugu belirlenirken olast kastla hareket ettigi hi¢ siiphesizdir. Fakat hekim
gergeklestirecegi tibbi mudahale neticesinde, hastanin iyilesmesini kuvvetle muh-
temel gommek suretiyle, “istenmeyen sonug meydana gelmez” seklinde gergekles-
tirdigi operasyonda da, hekimin cezai sorumlulugunu bilingli taksir tizerine kurmak
gerekmektedir. Fakat burada hekimin sorumlulugu hususunda énemli olan nokta,
hekimin eyleminin izin verilen risk (komplikasyon) kapsaminda mi, tibbi uygulama
hatas1 (malpraktis) kapsaminda m1 degerlendirilmesi gerektigidir.

Aslinda butiin hekimlik eylemleri hastalar yontinden risk olusturuyor olsa
da, hekimin tibbi miidahale ile ilgili biitiin 6nlemleri aldiktan sonra meydana
gelebilecek istenmeyen durumlar, hekimlik mesleginin dogasindan kaynaklanan
riskler kapsaminda degerlendirilerek kaginilmaz olacak; ayni zamanda, hekimin
veya idarenin de sorumlulugunu ortadan kaldiracaktir®. Hekimin uygulayacagi
tibbi miidahalelerde yapacagi hareket ne denli zorunlu ise, hekimin eyleminin
izin verilen kapsam dahilinde degerlendirilmesi de o denli gerekli olacaktir®.
Fakat kompozit doku naklinde atesli silah yaralanmalart gibi istisnalar diginda,
so6zkonusu naklin yagam kurtarici olmayan niteligi, hekimlerin tibbi miidahalede
bulunma zorunlulugunu ortadan kaldirabilecek; aym1 zamanda hekimlerin ey-
lemlerinin izin verilen risk kapsaminda degerlendirilmesini giiclestirebilecektir.
Tibbi uygulama hatas: (malpraktis) ise, Tiirk Tabipler Birligi Etik Ilkeleri’nin
13%incti maddesinde, “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir
hastanin zarar gormesi hekimin kotii uygulamast anlamina gelir.” denilmekte-
dir. Kisacasi, hekimin yaptigi bir miidahalede hekimlik meslegi igerisinde her-

81 Arican, agm.

62 Fatih Birtek, Tibbi Miidahaleler Acisindan Komplikasyon-Malpraktis Ayrimi, istanbul Baro-
su Dergisi, Cilt 81, 2007, Say1 5, 5.2001.

63 Birtek, agm., s. 2002,
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kesin bildigi ya da bilmesi gerektigi durumlarda hekimin hata yapmasi, sorum-
lulugunu doguracaktir®. Bu durumla alakali Yargitay 4 iinciit Hukuk Dairesi’nin
1977/2541 sayil kararinda, “Hekim tip verilerini yanlis ya da eksik wygulamis-
sa, mesleginin gerektirdigi 6zel goreviere geregi ve yeteri kadar uymamissa
kusur var demektir.” denilmekte; kusurun var oldugu bir miidahalede de sorum-
luluk giindeme gelmektedir. Kompozit doku nakillerinin yasam kurtarici olma-
yan niteligi de dikkate alinarak, yapilan nakillerde hekimlerin sorumlu olup
olmayacaklar bu agilardan ele alinarak tespit edilmelidir.

Kompozit doku nakli alaninda énemli bir 6mek olan Sevket Cavdar’a ger-
ceklestirilen operasyonda, hekimlerin kolu ve bacagi olmayan bir hastanin yil-
lardir bu durumuna uyum saglamis olan vicuduna sonradan ekledikleri ¢ift kol
ve bacakla basan saglanacagini diisiinmeleri, sézkonusu konuda uzman olma-
yan bir vatandasin bile aklinda soru isaretleri olusturmakta olup; iizerinde du-
rulmast gereken bir noktaya isaret etmektedir. Yapilan operasyonun basar san-
sinin diisik oldugu kuvvetle muhtemel iken, hekimler arasi rekabet iligkileri,
akademik yaris, diinyada bir ilki gergeklestirmenin verdigi acelecilik vb. iddia-
larla bu operasyonu gergeklestirmis olup olmadiklarinin tespiti oldukga 6nemli-
dir®®. Boyle bir durumda, hastanin viicut sistemlerinin bu ameliyata uyum sag-
lamasinin biiyiik bir sans oldugu noktada, hastanin aydinlatilmig onaminin var-
ligmin aragtinlip, yapilacak sonraki operasyonlar i¢in de hastalarin aydinlatil-
masinin ger¢eklestirilecek operasyonlar kadar énem arzettiginin kanuni diizen-
lemelerle ortaya koyulmasi gerekmektedir.

V. KOMPOZIiT DOKU NAKLi SONUCUNUN YETKILi MERCILERE
BILDIRIMI

Kompozit doku nakli sonucunda kisilerin nakil tiirlerine gore yiiz gorinii-
mil, parmak izi vb. teshis bilgileri degigmekle, yveni kimlik bilgilerinin alinmast
zorunlulugu giindeme gelmistir. Yonerge nin 27 nci maddesinde de belirtildigi
izere, nakil sonrasinda alicinin parmak izleri veya yiiz goriimii gibi teshis bilgi-
lerinin degismesi halinde, hastane idaresi tarafindan nakil tarihinden itibaren
otuz gin icerisinde ilgili valilik ve emniyet midirliikklerine degisikligin bildi-
rilmesi gerektigi 6nemle vurgulanmistir.

Nakil yapilan hastalarin yeni yiiz gériiniimleri ve parmak izlerinin alinmasi

amaciyla Emniyet Genel Midirligi, il emniyet midiirlikklerine genelge gon-
dermek suretiyle bu konudaki hassasiyetini ortaya koymustur®. S6z konusu

8 Birtek, agm., s. 2003.

85 Arican, agm.

5  Tolga Sardan, “Yeni Yiizlere Polis Takibi”, (http:/gundem. milliyet.com. tr/yeni-yuzlere-polis-

takibi/gundem/gundemdetay/16.05.2012/1540769/default. htm, 7 Aralik 2013).
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genelge kapsaminda Yonerge nin 27 nci hitkmi de dikkate alinmak suretiyle,
bagista bulunan kiginin veya alicinin gegmiste isledikleri herhangi bir suga baglh
sabika kaydi mevcut ise, son durumda yeni kimlik tespitinin zorunlulugu tize-
rinde durulmustur”. Fakat nakilden 6nce bagista bulunan kisi veya aliciin her-
hangi bir suga karigmamis olmasi durumunda, yapilacak kimlik tespitinin alici-
nin rizast ¢ergevesinde gerceklesecegi vurgulanmistir®®. Gergeklesebilecek bir
diger ihtimal olan, bagista bulunanmn herhangi bir suga iligkin sabikasi olup da,
alicinin sabika kaydinin bulunmadigi durumlarda ise ilgili Genelge kapsaminda
alicinin rizasi ile kimlik tespiti yapilabilecektir®.

Yeni yiiz goriiniimii, parmak izi gibi teshis bilgilerine dayali kimlik tespiti
igin, yapilan nakil tiriniin alicinin viicudu ile uyum sagladigi veya yiz hatlari-
nin oturdugu yoniinde hastane idaresinin de gorisii alinmak suretiyle, alicinin
hastaneden ¢ikist yapilmadan evvel, emniyet birimlerince gergeklestirilmesi
gerektigi tizerinde durulmus olup; yine genelge kapsaminda ileride kisisel veri-
lerle ilgili olusabilecek kargasaliklar1 en aza indirmek adma emniyet birimleri-
nin sirekli kontrol ve takip halinde olmalart istenmigtir™.

Kompozit doku nakli neticesinde alicinin yeni yiiz goriintimii, parmak izi
gibi teshis bilgilerine dayali kimlik tespiti ile ilgili olarak, Polis Vazife ve Sala-
hiyet Kanununun 4/A’mc1 maddesinde, “Niifusa kayitlt olmadigr icin kimligi
tespit edilemeyen kisilerin niifusa kayitlarimin temini icin gerekli islemler yapil-
diktan sonra, 5'inci maddeye gore fotograf ve parmak izi tespit edilerek kayda
almir.” denilmektedir. Polis Vazife ve Salahiyet Kanunu'nun 5’inci maddesin-
de ise, “Parmak izi ile fotograflarn sistemde kaydedilmesi ve saklanmasi ile bu
kayitlardan yararlanmaya iliskin diger esas ve usuller, Icisleri Bakanlig tara-
findan Adalet Bakanhiginin goriisii almarak cikarilacak yonetmelikle diizenle-
nir.” denilmekte olup, teshis bilgilerine dayali kimlik tespitlerinin kaydedilme-
si, saklanmasi ile bu kayitlardan yararlanmaya iligkin diger esas ve usullerin
yonetmelikle diizenlenebilecegi tizerinde durulmaktadir. Ayni sekilde Tark
Ceza Kanunu'nun 82°nci maddesinde, “75 ila 81 'inci maddelerde ongoriilen
islemlerin yapimast ile ilgili usuller yonetmelikte gosterilir.” denilmekte olup,
Tirk Ceza Kanunu nun 81’inci maddesinde yer alan “fizik kimliginin tespiti”
baslikli kanun maddesini de i¢ine alan s6z konusu diizenleme, bu alanda 6ng6-
rillen iglemlerin yapilmasi ile ilgili usullerin yonetmelikte gosterilecegini ifade
etmektedir. Ancak yapilan bu diizenlemeler, Anayasa’da temel hak ve hiirriyet-
ler igerisinde yer alan kisisel verilerin korunmasini diizenleyen Anayasa’nin
ilgili maddelerine aykinlik teskil etmektedir.

7 Sardan, agm.

Sardan, agm.
Sardan, agm.
Sardan, agm.
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Anayasa’nin “Temel Hak ve Hurriyetler” boliimiinde yer alan kisisel veri-
lerin korunmasini diizenleyen 20°nci maddesinin son fikrasinda, “Herkes, ken-
disiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kigi-
nin kendisiyle ilgili kigisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erigme,
bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaclar: dogrultusunda
kullanihp kullamimadigin ogrenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda
ongoriilen hallerde veya kisinin acik rizasiyla islenebilir. Kisisel verilerin ko-
runmasina iligkin esas ve usuller kanunla diizenlenir.” denilmektedir. Yine
Anayasa’nin 13’tncii maddesinde, “Teme! hak ve hiirriyetler, Ozlerine doku-
nulmaksizin yalnizca Anayasa 'nin ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere bagll
olarak ve ancak kanunla swrlanabilir.” denilmekle, temel hak ve hiirmiyetler
arasinda yer alan kisisel verilerin korunmasi miessesinin ancak kanunda 6ng6-
rillen hallerde veya kisilerin acik rizasiyla islenebilecegi; ayrica kisisel verilerin
korunmasina iligkin esas ve usullerin ancak kanunla diizenlenebilecegi vurgu-
lanmaktadir.

Kompozit doku nakli neticesinde kisilerin teshis bilgileri degismekte, s6z
konusu teshis bilgileri kisisel veri olarak emniyet midirliklerine bildirilmekte-
dir. Fakat temel hak ve hiirriyetlerin korumast bakimindan kisisel verilerin,
genelge ve yonergelerle diizenlenmesi Anayasa’ya aykirilik teskil etmekte; kisi-
sel verilerin korunmasi énemine binaen, ancak kanuni diizenlemelerle giivence
altina alinip, kisilerin kigisel giivenlikleri noktasinda haklarinin giivenli bir se-
kilde korunmasi gerckmektedir. Kompozit doku nakli neticesinde olusan teshis
bilgileri de kisisel veri oldugu i¢in, bu alanin da ancak Anayasa’da belirtildigi
tizere kanunla diizenlenerek korunmasi gerekmektedir.

SONUC

Gunumizin hizla gelisen teknoloji sartlar, insanlarin hayatinda biyiik
oneme sahip olan saglik alaninin da ¢ok basarili bir diizeye ulasmasini sagla-
mistir. Ozellikle de iilkemizde meydana gelen tibbi gelismeler, hem alaninda
uzman hekimlerimiz hem de teknolojik gelismeleri yakindan takip eden hastane
idarelerinin vermis olduklari hizmetler neticesinde, bugiinkii 6zenilen noktaya
gelebilmistir. Son dénemlerde hekimlerimizin diinya ¢apinda biiyiik éneme haiz
ameliyatlan gergeklestirdiklerine sahit olmakla; yapilan operasyonlar igerisinde
en populer olani olan kompozit doku nakli alaninda diinyada ilkleri gergeklesti-
ren hekimlerimiz, bu miidahalelerde bulunurken hastanin aydinlatilmas: ve te-
davi siireci bakimindan ¢ok dikkatli olmalan gerekmektedir.

Organ ve doku nakli tiirlerinden biri olan kompozit doku naklinin, hayat
kurtarici olmayan, yasam kalitesi ve estetigini artirma agisindan getirilen bir
nakil tirt oldugu dikkate alindiginda ve diinya ¢apinda yeni ve 6zel bir alan
olmasi sebebiyle, ayrintili diizenlemelere ihtiyag duyuldugu bir gergektir. Organ
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ve doku nakli alaninda kanuni ve idari bir¢ok diizenlemelerin varligina karsilik,
aynt sekilde uygulamaya gecilmis, operasyonlara konu olan kompozit doku
naklinin Bakanligin yayinlamis oldugu Y 6nerge’ye bagl olarak hayata geciril-
mesi, Anayasa’ya aykir, sakincali ve giivencesiz birgok tibbi miidahaleleri de
beraberinde getirecektir. Ozellikle Yonerge kapsami ele alindiginda, hekimlerin
tedavi serbestligi ve uyulmast gereken endikasyon sartlan arasindaki iligkiyi ve
haddi belirleyecek olan kurum ve kuruluglann incelemelerini yaparken, azami
dikkat gostermelerine yardimer olabilecek daha ayrntili ve aydmlatici kanuni
Olgii ve kurallar getirilmeli; gergekten, alicinin istemi ve ortaya g¢ikacak sonug
arasindaki dengenin saglanmasina aracilik edilmelidir.

Kompozit doku nakli alaninda kanuni bir diizenlemeyle hekim ile hasta
arasindaki aydinlatma ve riza iligkisi ¢6ziime kavusturulmalidir. Cinkii belirtti-
gimiz nakil tiri yasam kalitesini ve estetigini artirma amach yapildigi igin,
alicinin nakilden 6nceki hayat standardi ile nakilden sonraki hayat standardinin
nasil olacagi hususu aliciya en ayrmtili bir sekilde anlatilmalidir.

Aymnica kompozit doku nakli operasyonlarni gerceklestiren hekimlerin ce-
zai sorumluluklarinin ne olacagi, bu alanda kanuni bir alt yapi olmadig: dikkate
alindiginda son derece tartigmalidir. Yapilan miidahalelerde hekimler, nakil
tiirlerine yonelik olarak meydana gelebilecek riskleri g6z 6niinde bulundurmak
suretiyle, tedavi 6zerklikleri ¢ercevesinde yeni yontemleri denemelidirler. Ciin-
ki s6z konusu alanda cezai sorumluluklarmin 6zi ve ¢ikis noktasi, buradaki
gergeklesecek durum ile istenilen durum arasindaki dengeye riayet edilip edil-
medigi noktasinda toplanacaktir. Hekimlerin nakli ger¢eklestirmede hasta men-
faatini en tepe noktaya yerlestirmek suretiyle, yeni yontemleri deneme hayalpe-
restligi igerisinde olmadan, hekimlik mesleginin ve tip etiginin gerektirdigi se-
kilde davranmalari cezai sorumluluklarini asgari seviyeye indirecektir.

Kompozit doku nakli, yeni gelisen kendine 6zgii bir alan olmakla, hem ya-
pilacak operasyonlarm yapilma asamalannin ve sonuglanmin yasal gercevede
saglikli temeller tizerine oturtulmasi gerekmekte, hem de operasyonlan gergek-
lestirecek olan hekimlerin cezai sorumluluklarnin ne olacagimin kanuni diizen-
lemelerle ele almmast gerekliligi, hukuk giivenligi ve tip etigi agisindan biyiik
oneme haizdir.
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