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Ozellikle 11. Diinya savasindan sonra, tibbi ahlakin
hem boyutlart farklilasmig, hem de ivmelenen bir
onem kazanmistir. O kadar ki, son 20 yilda tabbi ah-
lak alaninda meydana gelen degisiklikler, bu tarihten
onceki tiim zamanlarda olusandan ¢ok daha fazladir
(1). Organ nakli, satiik organlar, tiip bebek, kiralik
anne, genetik tedavi, 6lme hakki, AIDSIi hastalarin
toplumdan soyutlanmasi ve benzeri konular ile gerek
hekim olarak meslek ugrasimiz i¢inde; gerekse haber,
kitap, yada filmlerde giderek daha sik karsilasiyoruz.
Hizli bilimsel ilerleme, egitimin yayginlasmasi, mede-
ni haklar1 genisleyen bireyin 6zgiirliigliniin artmasi, et-
nik unsurun kendi moral degerlerini serbest¢e ifade
edebilmeleri, hukuk ekonomi ilkelerinin tip ile artan
etkilesimleri; Hippokrat andi ile simgelenen klasik tib-
bi ahlaki degisime zorlayan baslica etkiler olmustur.
Bu makalenin ana temasini s6z konusu gelismelerin
on plana cikardigi ve zengin etik sorunlar iceren
transplantasyon, oOzellikle bobrek nakli olusturmakta-
dir.

Transplantasyon ile ilgili ahlaki sorunlarin tamami
olmasa bile, biiylik cogunlugu insan organlarina duyu-
lan gereksinim ve bunlarin saglanabilirligi ile ilgilidir.
Organ transplantasyonu ile ilgili tibbi etik, iki spesifik
alan1 kapsar. Bunlardan ilki biitiin tibbi uygulamalar
icin gecerli olan "insana yonelik deneysel uygulama";
digeri ise "transplantasyon icin bekleyen hastalarin ge-
reksindiginden daha az sayida organ bulunmasidir.
Halen klinik transplantasyonun oniindeki en Onemli
engel organ sayisinin kisith olusudur ve ¢ok yakin bir
gelecekte, bu durum daha da agirlasacaktir.

insana yonelik bir deney olarak organ nakli, ilk
canli vericili transplantasyonun Merrill ve Murray ta-
rafindan gerceklestirildiginde 1956 yilindan bu yana ,
cesitli yonleri ile tartistimaktadir. Tibbi uygulamalarin
insan kullanan deneysel yoniinii tarih ve ahlak baki-
mindan kapsamli olarak inceleyen Ivy 1948'de yazdigi
makalesinde 1628 yilinda Harvey'in dolasim sistemini
kesfini, 1798 yilinda Jenner'in cigek hastaligir karsisin-
daki uygulamalarini; olumlu insan deneyleri olarak de-
gerlendirmektedir. Ayrica Ivy bu yazisinda mahkumla-
rin, issiz-giigsiizlerin, zihin Oziirliilerin gontlli olarak
kullanilmalart konularini da ele almistir. Daha sonra,
ozellikle II. Diinya savasi sirasinda; tibbi ahlak kuralla-
11 hice sayan nazi bilim adamlarinin, insanlar lizerin-
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de yaptiklar1 deneylerin dogurdugu dehset bu konu ile
ilgili olarak 6nce Niirnberg mahkemelerinde, ardin-
dan 1964 Helsinki bildirgesinde 6nemli yaptirimlar
konmasina neden olmus ve bu arada deney niteligi ta-
styan uygulamalar ile tedaviler icin hastanin rizasi, da-
ha dogru bir deyimle "aydinlatilmig onay1" sart kosul-
mustur (2). Aydinlatilmigs onay ile, yapilacak uygula-
ma ayrintili olarak anlatilmakta; icerdigi risk ve belir-
sizlikler aciklanmaktadir. Karar1 etkileyebilecek her-
hangi bir baski so6z konusu degildir. Akli melekelerine
sahip, rlstiinii kazanmis alic1 ve vericinin goniillii ce-
vabini icermektedir (3).

Pek cogu oncii ¢alismalar olan, kesin sonuclart 6n-
ceden tam olarak kestirilemeyen tedavi amacli deney-
lerin ahlaka uygunlugunu belirleyen unsurlarin saptan-
masi ile ilgili pek cok goris ileri siiriilmiistiir. 1968 yi-
linda Moore, "biyomedikal bilimlerde ahlakin, insanin
kutsiyet ve saygmligina yani humanizmaya uygun ol-
masi gerektigini" belirterek; "yeni bilimsel uygulamala-
1 kabul edilebilir kilan unsurlarin, bunlari ahlaken ka-
bul edilebilir kilanlar" oldugunu yazmistir. Yine Mo-
ore transplantasyonun giderek yayginlastig1 yillarda ye-
ni ve daha 6nce denenmemis uygulamalarin ahlaka uy-
gunlugunu belirleyen perspektfileri asagidaki bicimde
belirtmigtir: 1- Yeni uygulama mutlaka bilimsel aras-
tirmalar zeminine dayanmalidir, 2- Hekim ve cerrah-
lar bu uygulama i¢in yeterli becerilere sahip olmali-
dir, 3- Uygulamalar ahlaki denetim altinda tutulmali-
dir.

Transplantasyonda, o denli miikemmellikte yapay
organlar gelistirilemedigi i¢in yegane kaynak, dogal
organlardir. Glinlimiizde degisiminin miimkiin oldugu
kalp, bobrek, karaciger, akciger gibi organlara talebin
son derece fazla olmasina karsin, arzin ¢ok sinirli olu-
su 6nemli tibbi ve ahlaki sorunlar ortaya ¢ikarmakta-
dir. Saglanan bilimsel gelismelere paralel olarak fark-
I1 boyutlar kazanan bu unsurlart daha iyi kavrayabil-
mek icin, 1950'lerden bu yana kronolojik bir siralama
icinde gozden gecirmek gerekmektedir. 1955 yilinda
kadavra organi kullanilarak gergeklestirilen ilk bob-
rek naklinin basarisiz olusu; oysa hemen ayni tarihler-
de identik ikizler arasinda yapilanin basarili sonlanma-
s;; orhan naklinin ancak, birisi saglikli olmak kayd:
ile, ikizler arasinda gerceklestirilebilecegi kanisi ver-
mistir. Bu operasyonun temelinde képeklerde yapilan



otograft bobrek naklinin basarili oldugunu ve bobrek
denervasyonunun Onemli bir fonksiyon bozukluguna
yol agmadigini gosteren deneyler vardir (4). Yani Mo-
ore'un yeni bir tibbi girisimi ahlaki kilan kriterlerine
uyulmustur. Bu dénemin 6nemli ahlaki sorunlarinin
basinda vericinin tasidigi operasyon riskinin ve tek
bobrek ile kalisinin uzun yillar icinde dogurabilecegi
sorunlarin bilinmeyisi gelmektedir. Buna karsilik alict
ve vericinin aydinlatilmis onaylar1 alinmustir.

ilk transplantasyondan sonra yaklasik on yil boyun-
ca, ikizler arasinda gerceklestirilenlerin basarili olabil-
mesinden Otlirli, az sayida nakil yapilabilmistir. 1963
yilinda kesfedilen azathioprine organ reddini 6nemli
oranda azaltmis, bunun sonucu ikiz olma zorunlugu
ortadan kalkmis ve canli akrabalardan da organ alina-
bilmesi miimkiin olmustur. Azathioprinin basta korti-
kosteriodler olmak lizere diger immun sistem baskila-
yicilart ile birlikte uygulanmasi ise, akraba olmayan
canli vericiler ile kadavra organlarin1 da kullanilabilir
kilmistir. Bu gelisme yepyeni tibbi ve ahlaki sorunlari-
da beraberinde getirmistir. Degisik merkezlerin bu
acilardan konuya yaklagimlari birbirinden farkli ol-
mustur. Ancak daha yaygin paylasilan kani, canh-arka-
ba vericilerinden yapilan organ nakillerinin, hasta ve
graft dmrii bakimindan en iyi sonuglar sagladigi sek-
lindedir. Yanisira hastanin kadavra organ bekleme sii-
resini ortadan kaldirarak, hastaligin olumsuz etkilerin-
den daha kisa siirede kurtulmasini saglamaktadir.
Yan etkileri daha az, buna karsilik organ reddini da-
ha etkili bicimde 6nleyen Cyclosporin A'nin klinik uy-
gulamaya girmesi ile birlikte kadavra bobreklerin 6m-
rii de belirgin bicimde uzamistir. Boylelikle hastalar
tarafindan kullanilabilecek kaynak sayisi artmigtir. An-
cak transplantasyon-disi, basta diyaliz olmak tizere di-
ger tibbi tedavilerin giderek gelismesi, eritropoetin gi-
bi morbiditeyi azaltan yeni ilaglarin bulunusu, hastala-
rin daha uzun siire hayatta kalabilmesine olanak tani-
mig ve bu nedenle organ talebi her zaman arzdan da-
ha fazla kalmigtir. Bunun sonucu olarak baz iilkeler-
de aliciya araci simsarlar vasitasi ile 6demenin yapildi-
81 organ pazarlar ortaya ¢ikmistir (5). Organlarini sa-
tanlar genellikle az gelismis tilkerin fakir vatandaglari-
dir ve bu iilkelerin saglik sistemleri vericileri transp-
lantasyondan sonra izlemeye elverigli degildir. Fakir
insanlari, varliklilarin organ deposu haline getiren ak-
raba olmayan canli vericilerden yapilan transplantas-
yon, kari-koca arasinda olan disinda, hemen tiim tilke-
lerde yasaklanmis olmakla birlikte bazi tilkelerde ha-
len siirmektedir (6). Gergekte akraba olmayan canli
vericilerin organ kaynagi olarak kullanimlan ilk kez
1965 yilinda giindeme gelmistir. Hapishane mahkum-
larina ceza indirimi uygulayarak, organ bagislamalari
o0zendirilmistir. Ancak temel hukuk kavramlarini
onemli oranda zedeledigi ve bagis adi altinda cikar
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saglamig oldugu icin siddetle elestirilmistir. Buna kar-
silik 6liim cezasina mahkum bir kisinin, olduktan son-
ra karsilik beklemeksizin organlarini bagislamasinin
ahlaka uygunlugu, halen tartisilmaktadir.

1960'dan sonra yogun bakim imkanlarinin giderek
gelismesi; solunumu durmus, ciddi beyin hasarina ug-
ramig hastalan uzun silire yasatabilmeyi olasi kilmis-
tir. O tarihlerde norolojik iyilesme olasilig1 degerlendi-
rebilecek kriterler hentiz yeterince gelismemis oldugu
icin, bu hastalar enfekte olupta bilinen anlamda o6liin-
ceye kadar aylarca makinaya bagh kalabiliyorlardi.
Yaklagik olarak ilk kez 1965 yilinda beyin 6liimiiniin,
hastanin olimii ile es anlama geldigi kabul edilerek;
dolagimi1 devam bu hastalarin organlarinin kullanilabi-
lirligi tartisitilmaya baslandi. Tartigmanin ilk asamasi,
beyin 6liimiiniin kabul edilebilir bir tanimini yapmak-
ti. Bazi distiniirler, o6lim kriterlerinin konabilmesi
icin Once 6lim kavraminin belirlenmesi gerektigini ile-
ri siiriiyorlardi. Bu konuda yalnizca teknik verilere as-
la giivenilemeyecegini, tip literatiiriinde beyin Olimii
tanist konup sonradan yanilgi oldugu anlasilan 6rnek-
lerin azzimsanamayacak sayida oldugunu belirtiyordu
(7). Gergektende serebral 6liim kavraminin doniisiim-
siiz bilin¢ kaybi ile es zamanli sayillamayacagi gosteril-
mistir. Zira biline ve onunla ilgili islevlerden sorumlu
merkezler beyin sapinda yer almaktadir. Bu nedenle
beyin oliimii, gercekte beyin sapi iglevlerinin geri do-
niislimii olmayan bir bicimde kaybini ifade etmektedir
ve objektif olarak tesbiti miimkiindiir (8). Beyin Oli-
mi kadavra organi saglamanin temelini olusturmakta-
dir.

Beyin oliimii olan hasta, saglikli iken aydinlatiimig
onay vermemis ise, vasilerinin onay alma zorunlulugu
vardir. Ancak onay elde edilme orani, toplumun bu
konuda hangi oranda egitilmis olduguna baghidir. Ce-
sitli ¢aligmalar onay oraninin egitimi yliksek kesimler-
de daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu konuda di-
ni inancinda énemli rolii vardir. Islamiyette hayat yii-
ce yaratanin bagisladig1 bir hediye oldugu icin kutsal-
dir ve 6zenle korunmalidir. Bu nedenle hastaliklarin
tedavisi yalnizca bir hak degil, ayn1 zamanda bir zo-
runluluktur. Yeni tedavi uygulamalari insanin kutsiye-
ti ve daha miikemmele dogru gelismesi géz Oniinde
bulundurularak degerlendirilmelidir. Bu acilardan ele
alindiginda, baska bir tedavi sansinin bulunmadigi du-
rumlarda organ nakli yapilabilir. Eger canli verici kul-
lanilacak ise, bunun vericiye hicbir zarari olmamalidir
ve verici bagist kendi rizasi ile yapmalidir. Bagista
maddi menfaat asla kabul edilemez. Olen kisi bagis
yapmamis olsa dahi, durumu acil olan bir hastaya nak-
dedilmek kaydi ile organlari alinabilir. Bu asla 6liiyii
kiigiik dustiriicti degildir; tam tersine paylasma ve ba-
gislama igerdigi icin yiicelticidir (9). Estetik amagh or-
gan ve doku nakilleri ise, yaratanin eserine miidahale



sayildigi icin kabul edilemez (10).

Beyin oliimii kavramu ile dolayl iliskisi olan diger
konu anensefalik bebeklerin organlarinin, ailelerinin r1-
zasi ile kullanilmasidir. Bu bebeklerin yasama sansi bu-
lunmadigi i¢in, organ kaynagi olarak kullanilmalarini
savunan transplantasyon gruplart mevcuttur (11). An-
cak anensefalik bebeler, organlar1 uygun kosullarda
alabilmek icin, dogar dogmaz yapay solunum aygitina
baglanmaktadir. Buna karsilik tanimlanan beyin Olii-
mu kriterlerini saptayabilmek, santral sinir sisteminin
gelisimi kusurlu oldugu icin miimkiin degildir (12). Bu
nedenle, organlarin alinabilmesi icin yapay solunum
durdurulmasi; o6tanazi kapsamina girmektedir. Genis
icerigi nedeni ile, basli basina bir tartisma konusu olabi-
lecek Otanazi ise, genel bir ifade ile benimsenmis tibbi
ahlaka aykiridir (13) ve bu yolla saglanabilecek organla-
rin transplantasyon icin kullanilmasi kabul edilemez.

Elde edilen kisitli sayidaki organin hastalara dagiti-
minda izlenecek ilkeler konusunda da pek cok tartigma
vardir. Hastanin yasi, eslik eden diger hastaliklarin var-
Iig1 bu konuda karar verirken elbette g6z 6niinde bulun-
durulmalidir. Ancak bu agilardan birbirine benzer bir-
den fazla hasta ve buna karsilik yalnizca bir organ sz
konusu ise, bu kime takilacaktir? Veya 6rnegin herhan-
gi bir hastaliktan dolay1 lic organinda degismesi gere-
ken bir hastaya ii¢ organ kullanmak yerine, lic ayr has-
taya bu organlari pay etmek daha mi1 dogru olur Ya da
ornegin takilan bobregin red oldugu bir hastaya ikinci
bobrek takilmali mi, yoksa bir bagka hastaya mi sans ve-
rilmeli? Soruna rasyonalist acidan yaklasanlar, dnemi
kendilerince en fazla olan bir Ozelligi referans kabul
ederek, secim yapmaya calismislardir. Ornegin en faz-
la yarar saglama, en istekli olma, topluma en fazla kat-
kida bulunma, daha fazla kisiye karst sorumluluk tasi-
ma gibi degisik pek cok Ozellik, en onemli referans ola-
rak ileri sirtilmistiir. Herhangi bir referans digerlerin-
den daha fazla 6nem vermekte gilicliik cekenler ise,
rastgele secim yapilmasimi savunmuslardir. Dagitimda
adalet ilkesini savunanlar; nakledilen organin fonksi-
yon siiresinin ve saglayacagi yasam Kkalitesinin, ya da
hangi hastada daha fazla yasam kurtarici olabileceginin
g0z oniinde bulundurulmasi gerektigini ileri stirmiisler-
dir (14). Konu ile ilgili literatiirde, daha pek ¢ok yakla-
sim bicimi bulmak mimkiindiir.
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Sonug olarak, her ¢agda insanoglu ilerleme ve yeni
gelismeler; yerlesik inanglar1 zorladigi, farkli deger yar-
gilar1 yarattigi zaman bundan tirkmiis ve tedirgin ol-
mustur. Giliniimiizde basdondiiriici bir hizla gelisen
tip ve onun bireyi, evlilik ve aile gibi toplumsal kurum-
lar1 dogrudan etkileyen sonuglarinin neden oldugu fark-
I1 ahlaki kavramlar, hentiz ne toplum, ne de hekimler
tarafindan tam anlami ile Oziimsenebilmis degildir
(15). Pek ¢ok insan bu tedirginlikle herseyin daha basit
g0ziiktligl gecmise olan 6zlemlerini dile getirmekle bir-
likte, boylesi bir doniis artik s6z konusu degildir. Yapil-
masi gereken gegmisten kalan degerli birikimleri koru-
mak; gecmisin 6ngéremedigi glinlimiiz sorunlarina ise,
miimkiin olan en iyi ¢oztimleri bulmaktir.
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