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OZET

Organ  transplantasyonunun  glnimiize
ra, Avrupa'da ve bizde Organtranspiantasyonu
tlziiklerin bir elestirisi yapilarak
mektedir. Gerek canlidan, gerekse
sorunlarin  diinyada ve bizdeki boyutlar

gili kanun ve
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GiRIS

Mesledinin icrasi esnasinda hekim,
tarihin her déneminde slphesiz birgcok
etik sorunlarla karsi karsiya kalmistir.
Antik ¢agdan yakin zamana kadar, da-
ha ziyade tanriya yani dine bagli bir
tibbi etik kavrami gecerli olmustu. Ama
son yarim asirda tibbi ve cerrahi alan-
daki c¢ok hizli gelismeler, tip bebek,
sun'i dollenme, kirtaj, gen maniplasyon-
lari, 6tanazi ve organ nakli alaninda
hekimi bir surd yeni etik sorunlarla
karsi karsiya getirmigstir.

Oyle ki toplumdaki son yilizyilda
meydana gelen fikri gelismeler de buna
eklenince, klasik tibbi etik temeli Uzeri-
ne, statik olmayan, toplumdaki hizli ge-
lismelere ayak uydurabilecek dinamik
bir etik kavrami gelistirilmesi zorunlu-
lugunun ortaya c¢iktigina daha bu ydzyilin
basinda Fransiz sosyologu Durkheim La
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kadar olan  gelisimi
organtransplantasyonunun
kadavradan
bilimsel agidan
tlziiklerdeki aksaklik ve eksikliklere

yapilan

kisaca  gbzden  gegirildikten  son-
bununla ilgili kanunlarla

sorunlar

llgili  organizasyon ve
getirdigi etik
transplantasyonlari  ile ilgili  etik
caligilarak  bununla  il-

incelen-
organ

ortaya konulmaya

isaret edilmektedir.

Morale Professionelle isimli eserinde
isaret etmistir (1).

Basdonduricd hizla olusan tip ve
cerrahideki butiin bu gelismelerin ortaya
cikardigr aktuel etik sorunlarin bilimsel
olarak incelenmesi gereg@i, g6z 6nldnde
bulundurarak, Avrupa'dan bilim adamla-
rinin da katilmi ile 25 Eyldl 1991 'de
Fakiltemizin [l,Kurultay!r cercevesinde
dizenledigimiz Tibbi Etik Simpozyumun-
da hayvanlar uzerinde deneyler ve tibbi
etik, kdrtaj ve dogum kontrolu ile ilgili
etik sorunlarla, Ulkemizde ilk defa ota-
nazi ve etik konulari incelenmisti (2).
1992'de duzenledigimiz Tip Tarihi ve
Deontoloji Simpozyumunda ise Tibbi
Deontoloji Egitiminin gelisimi ile AiDS'in
getirdigi etik sorunlar Uzerinde durul-
mustu (3).

istanbul Tip Fakiltesinde Tip Tarihi
ve Deontoloji Anabilim Dalimizin o za-
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man bir EnstitG ve Kursu olarak kuru-
lusunun 60.y1ld6nim0i anisina dizenle-
digimiz ve agihigini yaptigimiz bu |.Ulus-
lararasi Tip Tarihi ve Deontoloji Kon-
gresinde ise Tip Tarihi ve Deontoloji
Egitiminin bizde ve Avrupa'da gelisimi-
nin yamsira bilhassa Organ Nakli ve
getirdigi Etik Sorunlar incelenecek. Bu
bildirimizde organ naklinin dinyada ve
bizde getirdigi etik sorunlarin boyutlarini

bilimsel olarak ortaya koymaga ca-
lisacagiz.
Organ Naklinin dirya'dz ve

Bizde Gellyo IP:.. V Bir Bakis

Eski caglardan beri, insan vicudu-
nun gorevlerini artik yerine getiremeyen
hastalikli organlarinin, saglikli organlarin
nakli ile degistiriimesi cerrahi bir gekilde
¢co6zumlenmesi insanhgin gercgeklestirmek
istedigi ruyalardan biri oldugu suUphesiz-
dir. Ortagcag'da bodyle bir ¢ézim yoluna
gidilmesi yolunda dislncelerin varol-
dugu, cerrahlarin piri sayilan Hristiyan
azizlerinden Kosmas ve Damian'in, bir
hastanin hasta olan bacagi yerine odlen
bir zencinin bacagim ameliyatla nakletti-
klerine dair 15.yuzyilda yapilan resimle-
rinden birinin Madrid'de Prado Miuize-
sinde digerinin ise Stuttgart'daki VVirten-
bergischen Landesrnuseum'da bulunma-
sindan anliyoruz. Hakikaten Kosmas ve
Damian yasadiklari devirde bdyle bir
bacak transplantasyonunu gercgeklestir-
mege calismis olsalar bile, o zaman
kan ve doku gruplarinin bilinmemesi ya-
ni sira, damar dikis tekniginin ve gerekli
anestezi yéntemlerinin bilinmemesi ne-
deni ile gerceklestiriimesi mimkin degil-
dir (4).

Organ nakli ile ilgili ilk bilimsel de-
nemeleri yapan cerrahlarin éncisi hig
suphesiz 18.ylzyilin Unll ingiliz cerrahi

John Hunter (1728-1793)'dir. Organ
naklini hayvanlar lGzerinde denemis, bir
deneyinde de cikarttigr bir salgi bezini
bir tavuga nakletmis ve her defasinda
bu nakledilen guddelerin yasadigini ve
calistigr gormustir. Hatta bir horozun
ibigine bir insan disini transplante ettigini
ve muvaffak oldugunu John Hunter kita-
binda resimli olarak belirtmektedir (5).

Syphilis (frengi)'in yayilmasina ne-
den olabilecegi kabul edilmekle birlikte
o dénemde ingiltere'de insandan insa-
na dis transplantasyonu yapildigi bili-
niyor, hatta Rawlmson'un dis trans-
plantasyonunu godsteren 1787 yilina ait
"Transplanting of Teeth" isimli bir resmi
bu gercegi belgelemektedir (6).

John Hunter'e goére dis trans-
plantasyonu igin, verici olarak bir kag
kisinin hazir olmasi gerekli idi. Zira
transplantasyon i¢in alman dis, trans-
plantasyonu yapilan kimsenin eksik
disinin yerine uymazsa, diger vericiden
dis alinarak transplantasyonu yapilmali
idi (7). Benjamin Bell'in (1749-1806) ak-
sine dig transplantasyonu ile Syphilis'in
gececegdine de Hunter inanmiyordu (8).
Bugun olduk¢ca garip kargilanacak bu
gorislerine ragmen John Hunter'in or-
gan transplantasyonunun o&ncusu oldugu
siphesizdir. Onun zamaninda dis trans-
plantasyonunun Kuzey Amerika'ya kadar
yayildigi New York Royal Gazette'in
1.8.1782 tarihli nishasinda, dis trans-
plantasyonu igin dis verici arandigina
dair ilandan da anlasiimaktadir (9). Bu
bakimdan organ naklinin éncaliguni ya-
pan John Hunter'i 6limuntn 200.yilinda
bu vesile ile hirmetle anmadan gece-
miyecegiz.

Cok ilgingtir ki, 18.yuzyilin sonunda
yaygin olarak tatbik edilen insandan in-
sana dis transplantasyonu, syphilis gibi
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bulasici hastaliklarin yayilmasina sebeb
olmasi gibi bir sird sakincalari nedeni
ile terkedilerek bunun' yerine diger yon-
temler gelistirilmis, bugln aktiel olan
Oralimplatojinin ortaya c¢ikmasina yol
acarken, son kirkyil icinde bdbrek, kalp,
karaciger, kornea, pankreas ve ilik na-
killeri geliserek organ naklinin altin c¢agi-
na girilmigtir.

Organ nakli alaninda bu gelismede
ve buglinkl basari yuzdesinin artmasin-
da en buylk etkenlerin, Avusturyali he-
kim Dr.Karl Landsteiner'in 1911'de &nce
kan gruplarini, sonra Rhesus faktérini
kesfetmesinin (10) yanisira diger taraf-
tan doku gruplarinin ve bazi immunolo-
jik parametrelerin kesfedilmesi gibi tibbi
yeni buluslarin oldugu muhakkaktir. Ayri-
ca bilhassa 20. yy'da Paul Bert, Alexis
Carrel, Guthrie, Demikhov, Voronof,
Hardy, Starzl, Lellihei gibi Unli hekimler
organ transplantasyonu tekniginin ge-
lismesini hazirlamiglardir (11).

Bu gelismeler neticesinde dinyada
ilk defa akrabalar arasi (tek yumurta
ikizleri) basarili boébrek nakli 1953'de
Murray tarafindan gergeklestirilmis ve
kendisi bundan dolayr 1990'da Nobel
6duline layik goérulmustiar (11a).
1956'da Mehil ve arkadaslari tek yu-
murta ikizleri arasinda yaptiklari basaril
bobrek transplantasyonuna dair yayin
yaptilar (12). Tirkiye'de ilk akrabalara-
rasi bdébrek nakli Ankara Tip Fakulte-
sinde 1975'de 12 yasinda bir erkek
hastaya annesinin bdbregi takilarak ger-
ceklestiriimistir. Once kopekler Uzerinde
denenen karaciger transplantasyonu tek-
nigi gelistirilerek ilk defa dunyada
basarili karaciger transplantasyonu
1963'de Thomas Starzl tarafindan ger-
ceklestiriimis (12a) bizde de Ankara'da
9 Aralik 1988'de ortotopik karaciger na-
kli basari ile yapiimigtir (13).
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Kalp transplantasyonu 196011 yillar-
da ABD'de, Sovyetler Birliginde, 6nce
képekler Gzerinde yogun bir sekilde de-
nenirken, insandan insana ilk kalp
transplantasyonunu Giney Afrika'da
Cape Town'da Groote Shure Hastane-
si'nde Dr.Christian Barnard ilk defa
3.12.1967 ve ikinci defa da 2.1.1968'de
basari ile gerceklestirmistir. Dr.Christian
Barnard'in ilk kalp transplantasyonu
yaptigi Louis Washkansky yeni kalbiyle
19 gun yasayabilmis ise de, ikinci ola-
rak kalp transplantasyonu yaptigi dis ta-
bibi Dr.Philip Biaiberg 18.8.1969 tarihine
kadar 594 gun yasayarak bir rekor te-
sis etmistir.

Dr.Barnard'in ilk basarisindan g
gin sonra 6.12.1967'de New York'ta
Maimonides Tip Merkezi'nde Dr.Kantro-
witz 17 gunluk bir cocuga kalp trans-
plantasyonu yaparak onu yeni kalbiyle
ancak 6.5 saat yasatabildi. California'da
Starford Universitesinden Dr.Norman
Shumway'da 6.1.1968'de ilk denemesini
yapti ve hasta ancak 15 gin yasadi.
Ayni y11 Avrupa'da kalp trans-
plantasyonlari yapilmaya baslanmistir
(14). Bu yeni gelismeden Uulkemizde et-
kilenmis ve daha organ nakli ile ilgili
kanun olmadan, 1968 yilinda, birincisi
Ankara'da Yiksek ihtisas Hastanesi'nde
Dr.Kemal Beyazit, ikincisi istanbul'da
Dr.Siyami Ersek ekibi tarafindan 25 Ka-
sim 1968'de ilk kalp transplantasyonlari
yapilmis, fakat her iki hasta da ancak
birkag gln yasayabilmelerdir (15).

Avrupa'da ve Bizde

Organ Transplantasyonu ile

ilgili Organizasyon

insandan insana kalp trans-
plantasyonunda, beyin 6limu teshisi ya-
pilan vericiden, kalbin acilen hemen ali-
cl hastaya transplantasyonu gereklidir.
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Bobrek transplantasyonunda ise
yasayan akrabalarindan ve ayni kan iie
doku grubundan olanlardan bdbrek
transplantasyonu yapilabildigi gibi dlen-
lerden yani kadavradan alinarak sakla-
nan bdébregin gerekli oldugunda uygun
sartlardaki hastaya transplantasyonu
mumkin olabilmektedir. Bu konuda ya-
pilan bilimsel ¢alismalara gére, kadavra-
dan uygun sartlarda alinan bdbreklerin
muhafaza edilme imk&ninin 118 saat
kadar arttirilarak bu bdbreklerin de
basarili sekilde iransplante edilebilecegi-
ni gostermistir. "Bu uygulama kadavra
transplantasyonunda 6nemli bir gelisme
saglamis, birgcok yerde uygulanmakta ve
hatta deneysel olarak bdbreklerin sak-
lanmasi bes gune kadar uzatilabilmek-
tedir. Boébrek transplantasyonlarinda
ABO uyumsuzlugu aranmasi, kronik
bobrek hastalari igin organ kaynagi ola-
silidim sinirlamaktadir. Bir hastanin HLA
(yani doku grubu) uyumluluguna karsi
ABO kan grubu uyumsuzlugu bulunan
bir akraba dondri olmasi az rastlanilir
bir olay degildir." (16).

Gayet tabiidir ki c¢cok sayida doku
gruplarinin modifikasyonu, bagiglanan or-
ganin bakimi ve kullanimina kadar kon-
serve edilme dnlemlerinin alinmasi bi-
nyenin yabanci organi reddetme reak-
siyonuna karsi tedavi yontemlerinin ge-
listiriimesi organ naklinde daha basarili
sonuglarin alinmasina yol a¢mistir.
Avrupa'da gerek cesitli Ulkelerin kendi
blnyeleri gerekse diger ulkelerle organ
nakli konusunda koordinasyonun saglan-
masi1 geregi de ortaya c¢ikmigtir ki, bu
sayede bagislanan organlarin gruplandi-
rilmasi, saklanmasi ve luzumu aninda
organ mubadelesi mimkin olabilsin.

Transplantasyon aktivitesi ingiltere
ve Almanya'ya kiyasla daha fazla olan
Fransa'da, yerel, bdlgesel, ulusal olmak

Uzere U¢ seviyeli sekilde olusturulan
Fransiz transplantasyon organizasyonu
ve telematik kompulter sistemi sonucun-
da kadavradan yapilan transplantasyon
oraninin yukseltildigi tesbit edilmistir
(16a). Organ teminini kolaylastirmak, or-
gan israfini 6nlemek ve en uygun alici-
lar1 tesbit edebilmek amaci ile Avrupa-
'da EURO-TRANSPLANT denilen bir or-
ganizasyon tesis edilmistir, Bu cerce-
vede Avrupa'da Organtransplantasyonu
ile koordineli olarak calisan organiza-
syonlarin su sekilde gruplandigr goéralar;
Belgika, Federal Almanya, Luxemburg,
Hollanda ve Avusturya'nin olusturdugu
Eurotransplant, Fransa, isvicre ve Is-
panya'dan olusan France-Transplant,
Danimarka, Finlandiya, Norveg ve Is-
vec¢'in olusturdugu Scandiatransplant ya-
nisira irlanda ve ingiltere'nin olustur-
dugu UK-Transplant'tan baska Swiss-
transplant, Lusotransplant, Hispanotrans-
plant, italientransplant gibi bati Avrupa
ulkelerinin kendi ulusal Organtransplan-
tasyon organizasyonlari vardir (17). Tar-
kiye'de de, Transplantasyonda organ
kaynagina islerlik kazandirmak, bunu,
basit yapida, hizli isleyen bir sistem
icinde gerceklestirmek amaci ile Organ
Nakli Koordinasyon Sistemi (ONKOS)
Ekim 1992 tarihinde teskil edilmis olup
halen 11 Devlet Hastanesinde islevini
surdirmektedir. Bizdeki sistem yapisal
olarak: 1) Organ kaynagdi merkezi, 2)
Organ alimi ekibi, 3) Doku tipleme Uni-
tesi gibi UG¢ bdélimden olusur (18).

20 Agustos 1993 glin, 21674 sayil
Resmi Gazete'de yayinlanan "Organ
Nakli Merkezleri Yénetmeligi" ile Organ
Nakli Merkezlerinin Kurulmasi resmi ve
6zel hastaneler dahil hepsinde Saglik
Bakanhginca acilma izni ve Ruhsatname
verilmesi esasina dayandiriimistir. Bu

T Klin Tibbi Etik 1993, 1
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sim 1990 tarihinde bu 23.Maddeye organ
nakliyle ilgili bir fikra eklenerek bu eksik-
lik giderilmistir.

e. Hemen sunu belirtelim ki organ
badislayanin rizasi Uzerine de olsa, Al-
manya gibi Avrupa ulkelerinde bobrek gi-
bi c¢ift olan organlardan yalniz birinin
badislamasi hukuken mumkinddr. Kalp,
karaciger c-k-i tek olan organlarin
bagislanmasi mumkin degildir (26). Yal-
niz karaciger naklinde cocuga, annesin-
den alinan bir parga karacigerin trans-
plantasyonu, meselad Turkiye'de uygula-
nabilmektedir. Gerek¢ce de, annenin, c¢o-
cugunun hayatini kurtarabilmek icin kara-
cigerinin bir parcasini kendi rizasi ile
bagislamasidir.

f. Bizde 29 mayis 1979'da yurirlige
giren 2238 sayili Organ ve doku alinmasi
ve saklanmasi, asilanmasi ve nakli hak-
kindaki kanunun 5.maddesine goére 18
yasini doldurmamis ve mimeyyiz ol-
mayan Kkisilerden organ ve doku alimi
yasaktir. 6.Madde de ise 18 yasini dol-
durmus ve mumeyyiz olan Kkigilerden or-
gan ve doku alinabilmesi icgin vericinin en
az iki kisi huzurunda acik, bilingli ve te-
sirden uzak olarak 6nceden verilmis ya-
zil ve imzali veya en az iki tanik éninde
s0zIlU olarak beyan edip imzaladig! tuta-
nagin bir hekim tarafindan onaylanmasi
zorunludur denilmektedir. Madde Je ise
verici yasamini mutlak surette erdi-
recek veya tehlikeye sokacak olan organ
ve dokularin alinmasini yasaklamaktadir.

Burada uzerinde durulmasi gereken
bir husus da bizde 18 yasini doldurma-
mis ve mumeyyiz olmayan Kkisilerden
organ ve doku alma yasaginin Federal
Almanya'da 16 yasla sinirlandiriimis ol-
masidir (27). Bu da Avrupa igerisinde
bile bu konuda degisik kriterlerin bulun-
dugunu gostermektedir.
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Bu tespit diger dinya dulkeleri igin
de gecerlidir. Mesela Avusturalya'da bu-
nunla ilgili kanunun (Victoria'nin 1982
Human Tissue Act'inin) 3.bokir,:.
13., 14. ve 15. maddelerinde, yasayan
bir cocugun vicudundan, rejeneratif ol-
mayan bir dokunun transplantasyon
amaci ile alinmasi yasaklanmis, rejene-
ratif dokunun alinmasina da bazi sartlar
altinda izin verilmistir {™-".-: n,.de 2238
sayili organ ve doku alinmasi ve nakli
hakkindaki kanunun bir eksikligi de,
yasayan bir ¢ocugun vicudundan reje-
neratif olan ya da olmayan doku alimi
ile ilgili bir ayirimin yapiimamis olmasi-
dir. Batin bu degerlendirmeler 1s1§inda
"18 yasini di lamis ve mumeyyiz
olmayan, yasayan kisilerden organ ve
doku alinmasinin yasaklanmasi, rejene-
ratif olmayan dokular ile sinirlandiriimali
ve rejeneratif dokularin alinmasi igin ge-
reken sartlari belirleyen yeni yasal du-
zenlemeler yapilmahdir" (27b).

2. Olenlerden organ alinarak ya-
pilan transplantasyon ve etile

Kalp, karaciger gibi hayat lizumlu
¢cift olmayan tek organlarin trans-
plantasyonu Avrupa'da hukuken yalniz
6lmus olanlardan alinarak yapilmasi
mUmkundur:

a. Hristiyanlikta 6nceleri d6luden bile
organ alinmasina dini agidan izin veril-
miyordu. Bilhassa bazilarinin sekslel agi-
dan sterilize edilmesi icin cinsel organla-
rinin kesilmesini katolik kilisesinin beden
ve ruhun birligi prensibine aykiri oldugu
gerekcesi ile Papa Xl.Pius 1930 yilinda
"Enzyklika Casti connubii" ile yasakla-
misti. Ama Papa XIll.Pius bunu, diger bir
insanin hayatini kurtarmanin, hristiyanhgin
bir digerini kendin kadar seveceksin (Die
Nachstenliebe) ilkesi ile bagdasmasi ne-
deni ile kaldirmis ve bodylece buyluk bir
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engel asiimigtir (28). Ama diger taraftan
hristiyanlikta Pietat denilen, 6l0 bedene
saygl prensibi diger bir engel olarak ileri
sUrilmigse de, bu engeiin de dlenin ri-
zas! ile alinan organin dien gahsin kendi
sahsiyetinden degil, onun kilifindan alin-
dig1 icin Pietdt prensibinin ¢ignenmedigi
tezi ile asildigi gorulmektedir (29).

Yalniz organ alinirken cesedin tah-
rip edilmeden yapilmasi da sart kosul-
maktadir. Eger organ nakli basarili ol-
mazsa, transplante edilen organin alina-
rak tekrar ait oldugu eski cesede iade
edilmesini savunanlar bile vardir.

b. Tibbi etik ve hukuk agisindan en
onemli hususlardan birisi de, saghginda
yazili veya s06zlu olarak organin bagislan-
mas! hakkinda olumlu olarak riza gdste-
renlerden organ alinmasi hususudur.
Yasami esnasinda organ bagisina karsi
olanlarin, cesedinden kati olarak organ
alinmamasi Uzerinde durulmaktadir.

Federal Almanya'da yasam esnasin-
da, organ bagisina karsi olanlarin bu
durumunu gizli bir gifre ile nifus cuz-
danlarina islenmesi fikri atilmis fakat
buna kargi, yasadigr zaman organ
bagisi icin suskun kalanlarin dlmeden
Once organlarini bagislamak istememele-
rine ragmen, suskun kalip bunu nufus
clizdanlarina igletmedikleri igin, &limin-
den sonra cesedinden organ alinmasi-
nin insanlik sahsiyetine saygiylr koruyan
Anayasanin 1 .Maddesine ters disecegi
gerekgesi ile reddedilmistir. Hatta bu
munakasalar neticesinde simdiye kadar
Almanya'da Organ ve doku nakli ile il-
gili bir kanun c¢ikarilamamigtir (30).

Etik ve hukuki agidan diger bir so-
run da dogal afetler ve trafik kazasinda
aniden olup de, yakini olmayanlarin ce-
setlerinden, o anda diger bir hayati kur-
tarmak icin vasiyet ve riza alinmaksizin
organ veya doku naklinin yapilmasi igin

organin alinmasi hususudur. Almanya
gibi bazi ulkelerde bu husus etik ve
hukuk acidan halad tartisma konusu iken
(31) bizde gerek organ ve doku nakli
ile ilgili kanunun 14.Maddesi buna ce-
vaz verirken, duruma aciklik getiren ve
bu 14.Maddenin Matlabi ile Son Fikrasi-
nin Degistiriimesi ve Bu Maddeye Yeni
Bir Fikra Eklenmesine iliskin 2594 notu
Kanun vyuarurldge konulmustur. Bu konu
ile ilgili olarak 1.Madde'de goyle denil-
mektedir.

"Kaza veya dogal afetler sonucu
vicudunun ugradigi agir harabiyet nede-
niyle yasami sona ermis olan bir
kiginin yaninda yukarida sayilan kimse-
leri yoksa, saglam doku ve organlari,
tibbi 6lim halinin alinacak organlara
bagli olmadigi 11 .nci maddede belirlenen
hekimler kurulunun raporuyla belgelen-
mek kaydiyla, yasami organ ve doku
nakline bagh olan kisilere ve naklinde
ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan du-
rumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin
organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hal-
lerde, adli otopsi, bu islemler tamam-
landiktan sonra yapilir ve hekimler ku-
rulunun raporu adli muayene ve otopsi
tutanagina gecirilir ve evrakina eklenir"
(32).

Bu konuda Avrupa'da etik ve huku-
ki acidan yapilan bilimsel tartigsmalarda
ileri strlilen tez her ne kadar baskasi-
nin hayatini kurtarmak igin bile olsa va-
siyet ve riza alinmadan organlarin alin-
masinin o6len insanin kendi cesedi Us-
tinde hak iddia edememesi gibi hukuka
ve ahlaka aykiri bir durum arzettigi ve
bunun etik ile hukukla bagdasir yaninin
bulunmadigi seklindedir (33).

c. Oliden organ naklinin cerrahi ve
hukuki agidan 6nemli olan yani bedenin
tamu ile ola, fakat alinan organin canl
olmasidir.

T Klin Tibbi Etik 1993, 1
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Onun igin Olmiis birinin cesedinden
organ nakli icin yasayan organin alin-
masinda hukuki ve etik agidan en
onemli sart organ bagislayanin o6limii-
niin ve zamaninin tesbitidir. Oliim hali-
nin ve zamaninin tesbitindeki hangi kri-
terlerin esas alinacagi hususu ise tibbin
kompotenz alanina aittir (34). Siiphesiz
olimiin tarifi cok eskiden beri tip, hu-
kuk ve din adamlarinin ugrastigi bir ko-
nudur. Yakin zamana kadar solunumun
ve kalbin fonksiyonlarinin durmasina
oliim denirdi ki buna biz bugiin fizyolo-
jik veya klinik olim diyoruz. Ama bu
olayir timi ile kapsamamaktadir. Zira
bugiin bilindigi gibi birgcok hastanelerdeki
reanimasyon merkezlerinde, boéyle bazi
olgular kardio-respiratuar reanimasyon
metodlari ile kurtarabilmektedir. Bu
sekilde miidahalede bulunulmaz veya
bu tirlii midahalelerde basari saglana-
mazsa biyolojik 6liim meydana gelmek-
tedir. Reanimasyon uzmanlarina gore
serebral iskeminin 5-10 dakika iginde
onlenemedigi ve yeterli dolagsimin geg
olarak saglanabildigi durumlarda ise bit-
kisel hayat yani neokortikal 6liim duru-
mu ortaya c¢ikar (35). Bu durumlardaki-
ler kanunen Olii sayilmazlar, memur ve
isci iseler tamamen oOliinceye kadar ay-
hklarimi alirlar, miilklerinin sahibidirler. O
halde organ nakline esas alinacak o6lim
nedir?

Bugiin organ nakli icin etik acgidan
da kabul goéren olim definisyonu (tarifi)
insanin sahsiyetinin 6liimiiniin sembolii
olarak beyin oOliminin esas alindigi go-
rilmektedir. Soyle ki irreversibl olarak
beynin fonksiyonlari ve bilhassa beynin
diger organlarin calismalarini ve ruhla
beden arasindaki koordinasyon yolunda-
ki fonksiyonlarinin son bulmasi halinde
insan Olii sayiimahdir. Beyin olimii de-
digimiz bu olim tarifi ilk defa 1959 yi-
hinda 23.Uluslararasi Noroloji Kongre-
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sinde Claud-Bernard Hastanesinden
H.Mollaret ve M.Goulon tarafindan "Co-
ma Dépassé” adi alnnda takdim edile-
rek tibbi literatiirde yerini almigtir (36).
Bu tanimlamadan dokuz yil sonra 5
Agustos 1968 tarihinde Ad Hoc Com-
mittee of Harvard Médical SchooPun ta-
ni kriterlerine gore beyin olimu" tim
merkezi sinir sisteminin (MSS) yani kor-
teks, spinal kord ve beyin sapinin fonk-
siyonlarini irreversibl olarak yitirmesidir.
Bu durumda biitiin refleksler kaybolur
ve bu tablo izo-Elektrik EEG bulgusu
ile desteklenir" (37).

ingiltere'de de Ekim 1976'da Médi-
cal Royal Colléges ve fakiiltelerin kon-
feransi sonunda buna benzer beyin Olii-
mu tani kriterleri testit edilmistir (38).

1981 yilinda USA Baskanlik Komis-
yonu Tibbi ve Biomedikal Etik Problem-
ler Arastirma Komitesi tarafindan yapi-
lan tanimlama ile bu konudaki tartisma-
lar bir sonuca baglanmistir. S6z konusu
olan bu tanimlamaya gore beyin oliimii:

1. Dolagsimsal ve solunumsal fonk-
siyonlarin irreversibl kaybi,

2. Tim beynin (Korteks, Spinal kord,
beyin sapi) biitiin fonksiyonlarinin irre-
versibl kaybidir.

Boylece gerek Harward Médical
School'un ve ingiliz Médical Royal Col-
lege'in, gerekse USA Etik Komitesinin
aciklamalari, o6limiin sadece kalbin dur-
dugu zaman degil beyin olimiiniin
teshis edildigi zamanda meydana geldigi
kavramini ortaya c¢ikarmistir. Boylece
bazilarina gore "Gergcek oliim, beyin
olimidiir" kavrami olim igin kabul edilir
olmustur.

"Beyin oOlimii tanisi koymak ne ka-
dar kolay ise bu taniyi inceleme yoén-
temleri ile desteklemek ve ispat etmek
de o derece zordur. Bununla beraber
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e JI dogrulayan bazi testler kulla-
nilmaktadir.

Elektro Ensefalografi bu testlerin ilk
ve en popuieridir. Yasal olarak USA'da
mutlaka yapilmasi zorunlu bir test iken
ingiltere'de bu konuda yasal bir zorun-
luk yoktur. BEG. hastanin degdisik za-
manlarda yapilan iki klinik muayenesi
arasinda herhangi bir zamanda uygu-
lanmali ve en az dakikalik bir kaydi
icermelidir" (39).

Bu konunun uzmanlarinca EEG'nin
kesin beyin 06limU tanisinda kulla-
nilmasinin bazi sakincalari vardir.

"Taniylr dogrulayan bir test, «kon-
trast angiografi»'dir. Beyin dolasiminin
hem kortekste, hem de posterior fossa-
daki olusumlarda durdugunu kesin ola-
rak gosterir. Ancak invazif bir metod ol-
masi1 hastalarin kateter laboratuvarina
tasinmasi zorunlulugu ve o6zellikle bdb-
rekler icin toksik olan opak maddenin
kullanilma zorunlulugu bu metodun sa-
kincalaridir. Bu amag i¢in kullanilan
izotop Angiograf sakincalari olmayan
ancak portabf bir alet gerektiren metod-
dur. Xposterior fossa olusumlarinin kan
akimini 6lgemez. Xenon-enhanced Com-
puter Tomografi experimental olarak uy-
gulanmaktadir"”.

Janett 1982'de yayinlanan bir ma-
kalesinde «hangi metod kullanilirsa kul-
lanilsin beyin o6lumd tanisi deneyimli bir
hekim tarafindan hastanin yataginda ko-
layca koyulur. Yayinlanmis olan kriterler
bu iste kendilerini sorumlu géren Ingiliz
ve Amerikalilar tarafindan gorevini getir-
mesi i¢in basilmistir. Hekim taniyr koy-
duktan sonra iginde bulundugu saatlerde
hangi arastirmayi yapacagina ve ne ka-
dar bekleyecegine karar vermelidir»
(40).

Federal Almanya'da Tabibler Odasi
Konseyi 1982'de ilgili branglarda hekim-

ler, tibbi etik uzmanlari ve hukukgular-
dan olusan bir komiteye beyin dlima
kriterlerini tesbit ettirerek yayinlamistir
ve bu, 1986'da tekrardan yeni metodlar
da g6z o6nlnde tutularak revizyondan
gegcirilmistir. "Beyin o6lumd tanisi ve irré-
versibilité karan igin gerekli gézlem su-
resi Uzerindeki gorusler c¢ok farkli dedgil-
dir. Bazilari, alkol ve zehirlenme gibi
sipheli neden de yoksa, 6 saati yeterli
gérmektedirler. Buna karsilik konfirmatif
test arastirmalari yapilmigssa 6 saat, ya-
pilmamissa 12 saat bekletiimesini 6ne-
renler vardir" (42).

Organ naklinde 6nemli bir husus
da, beyin 6limd tanisini yapacak he-
kimler ekibinin, organ naklini yapacak
ekipten ayri hekimlerden olusmalidir.
Boéylece herhangi bir durumun ortaya
cikmasi Onlenmis olur (43).

Bizde 29.5.1979 tarih ve 2238 sayi-
i Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanu-
nun" 12.Maddesine goére "alicinin mida-
vi hekimi ile organ ve doku alinmasi,
saklanmasi, asilanmasi ve naklini ger-
ceklestirecek olan hekimlerin, 6lim hali-
ni saptayacak hekimler kurulunda vyer
almalari yasaktir”.

Bu kanunda 6lim halinin saptanma-
siyla ilgili 11 .Maddede "beyin 48lumu"
yerine "tibbi 6lim hali" deyimi kulla-
nilarak uluslararasi adlandiriimaya uyul-
madigi goérulmektedir. Ama uygulamada
beyin 6lumu0 kriterleri esas alinmig zira
"tibbi O6lum hali'nin tarifi de yapilmamis;
yetki 1 kardiolog, 1 ndrolog, 1 noé-
rosirurjiyen ve 1 de anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanindan olusan 4
kisilik bir hekimler kuruluna birakilmigtir.
"Bu heyetin bu sekilde tegkilinde kar-
diyologun goérevi anlasilamamaktadir, zi-
ra tesbit edilecek olan kalbin durumu
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degil beyin olumadar. Transplantasyon»
kalp durmasindan once yaplilacagina
gbre kardiyolog, verici kalbin uygun
olup olmadigini fesbit icin verici ekibinde
degil alici ekibinde bulunmalidir. Ekibe
bakildiginda, beyin 6limd tanisi konul-
masinda, bir reanimasyon veya yogdun
tedavi servisinde caligsip, deneyimli ol-
mak kosulu ile en yetkili hekim aneste-
ziyoloji uzmani goridlmektedir" (44).

Diger taraftan bu 2238 sayili yasa-
da, o6lum halinin tespiti icin 4 ayr belir-
tilen uzmanin oy birligi ile karar verme-
sinin sart kosulmasi organ naklini gu-
clestirmekte oldugundan, bu sayinin biri
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani,
digeri noéroloji ve norosirurji uzmani ola-
rak 2 uzmanla sinirlandirmasinin 6lim
halinin tesbiti icin yeterli olacag: ileri
sUrtlmustar (44a).

Yukarda belirtildigi gibi 29.5.1979
tarih ve 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkindaki Kanun'da o6lum halinin
saptanmasi ile ilgili 11 .Madde'de beyin
dlimi yerine "Tibbi Olim Hali" deyimi
kullaniimasi ve "Tibbi Olim Hali'nin tari-
finin yapilmamis olmasi eksikligini gider-
mek icin, 20 Agustos 1993 gun 21674
saylii Resmi Gazetede yayinlanarak yu-
rirlige giren "Organ Nakli Merkezleri
Yonetmeligi"nin sonuna yapilan Ek-1'de
"Beyin Olim Kriterlerinin tanimi su
sekilde yapilmaktadir:

Beyin Olim Kriterleri

Tanim: Beyin oluma klinik bir tani-
dir ve beyin fonksiyonlarinin tam ve ir-
reversibl kaybidir.

irreversibl komanin temel bulgulari:

I. Beyin o6limune karar vermek igin
komanin asagidaki nedenlere bagli olma-
masi
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A. Primer hipotermi
B. Hipovolemik ya da hipotansif sok

C. Geriye dénlisim saglanabilecek
intoksikasyonlar (barbitlrat ve diger seda-
tifler, depresan ve narkotik ilaglar) ile
metabolik ve endokrin bozukluklar

IIl. Bilincin tam kaybi

lll. Spontan hareketin bulunmamasi
ve agrili uyaranlara yanit alinmamasi

IV. Spontan solunum bulunmamasi

V. Beyin sapi reflekslerinin tamamen
kaybolmasi

A. Pupiller dilate ve/veya fiks 1sik
reaksiyonu alinamamasi

B. Kornea refleksi yoklugu

C. Vestibilo-okler refleks yoklugu
D. Okiulosefalik refleks yoklugu
E.

Palatal ve trakeal reflekslerin yok-
lugu
VI. Apne testi (Pasif oksjien verilerek
respiratorin birka¢ kan gazi bakilabiliyor-
sa pC02 60 mmHg ve Uzerinde olmasi-
na ragmen spontan solunumun bulunma-
masi)

Daha o6nce tanisi konulmus bir ne-
denle hasta Irreversibl koma tablosuna
girmisse en az 12 saat, etyolojisi bilin-
meden gelisen tablolarda en az 24
saat bu kosullarin degismeden devamli-
11 gbzlenmelidir.

Etyolojisi belirlenmemis irreversibl
komada hekimler kumulunun uygun go6-
recegi bir ydontemle Klinik bulgular teyid
edilebilir.

Hasta yakinina beyin olimu deklare
edildikten sonra organ bagis izni alina-
madigindan hastaya uygulanan tibbi
destekler kesilir.

Bu "Ek-1"'deki son cumle tibbi etik
acidan oldukg¢a sakincali oldugu Turk
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Tabibier Birligi Baskani Dr.Seiim Olger
tarafindan su sekilde ifade edilmistir;

"Hasta yakinina beyin &6limi de-
klare edildikten sonra organ bagis izni
alinmadigindan, hastaya uygulanan tibbi
destek kesilir maddesi "Organini ver-
mezse tibbT yardimi keseriz" seklinde
bir santaja neden olacaktir (44b).

Tibbi etik acidan sakincali olan bir
husus da, Saglik Bakanlhgr Tedavi Hiz-
metleri Genel Muadurliginin 8.3.1993
tarihli Organ Nakli ile ilgili olarak ilgili
Hastanelerin Baghekimlerine gdnderilen
yazisindaki su goristur:

"Hastane icinde hangi klinikte teda-
vi altinda bulunursa bulunsun hastanin
beyin 6limu ekibi tarafindan beyin 06lu-
mu karari verilmis ve tutanagdr imzalan-
mis hastalar donér muamelesi goérirler
ve tedavi altinda bulunduklari klinigin
karar verme mekanizmasi disinda tutu-
lurlar".

d. Organtransplantasyonunda etik
acidan en sakincali hususlardan birisi or-
ganbagislarinin kommersiyel yani ticari a-
magcla kullaniimasidir (45). Bdobregdini veya
bazi organlarini fig fiyatla bagislamanin,
organtransplantasyonunun etik ve dini
acidan bir hayati kurtarmak gibi ulvi
amag icin yapilmasini onaylayan prensi-
bine ters dusmektedir. Organbagislarinda,
bagislanan organlarin alinmasi, saklanma-
s ve kullanima sunulmak gayesiyle
transportu icin gerekli masraflarin 6den-
mesi disinda, ticari amagla alinip satiima-
s1 etik agidan savunulur bir durum degil-
dir (46). Bizde ydurirlikteki "Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
ve Nakli" hakkindaki 2238 sayili yasadaki
3.Maddede bir bedel veya baskaca ¢ikar
karsiligi, organ ve doku alinmasi ve satil-

masini yasaklamasi, bu gesit organ tica-
retinin énlenmesi acisindan oldukgca ge-
rekli bir dnlemdir.

3. Organ transplantasyonu ile il-
gili diger etik sorunlar

a. Organ nakli ile ilgili olarak tar-
tisilan etik sorunlardan birisi de, acaba
her organin transplantasyonu etik, din ve
hukuki agidan mumkin muudir? Tibbi agi-
dan miUmkun goérulse de beyin naklinin,
nakledilen kisinin baska birinin beyni ile
bambaska bir sahsiyete birineceginden
bu durumun tek tanrili dinlerdeki insanin
bedeni ile ruhu ve sahsiyetinin tek bir
batiin oldugu prensibine aykiri oldugu gibi
hukuki ve etik agcidan da sakincali gori-
lerek reddedilmektedir. Seksuel organla-
rin transplantasyonunun da gerek dini,
gerekse genel ahlak ve etik acgidan
onaylanmasi mumkin olmayan bir durum
oldugu ileri surulmektedir (47).

b. Organ bagislayan birinin kadavra-
sindan birden fazla organin alinmasi ile
ilgili olarak, meseld Federal Almanya'da
hukuki acidan herbir organ igin ayri bir
muvafakat alinmasi sarttir. Buna karsi ¢i-
kanlar icin, bazi insanlarin bdbreginin biri-
ni 6limden sonra bagislamasina ragmen,
g6zinl ve kalbini bagislanmak isteme-
meleri ileri surtulmektedir (48).

Bizdeki Organ ve doku alinmasi ve
nakli ile ilgili kanunda her organ igin
ayri muvafakat alinacagi belirtiimedidi gi-
bi 14.Madde'de "aksine bir vasiyet veya
beyan yoksa, kornea gibi ceset Uzerin-
de bir degisiklik yapmayan dokular ali-
nabilir denilmektedir" (49).

c. Dogustan, biylk beyin ve onun
bazi kisimlari olmadan dogan Anenzepha-
le'lerden, beyni olmadigl i¢in ve insan
sayllamayacagi i¢in beyin 6limu tesbi-
tinde lGzum olmadan organ nakli yapil-
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masinin etik agidan savunulamiyacagil,
hukuki acidan da bunun igin 6zel bir du-
zenleme yapilmasinin dogru olmayacagi
ileri strialmekte ve bilimsel agidan tartisil-
maktadir. Ayrica prenatal diagnostik iie
anne karninda anenzephale oldugu tesbit
edilen ceninlerin dlinyaya gelmesinin
bunlardan organ nakli igin istifade edile-
ce@i dusincesi ile tesvik edilmesinin in-
san ceninlerini organ nakli icin bir alet
olarak kullanmak anlamina gelecegdi igin
tibbi etik agisindan savunulmasinin mim-
kiin olmayacag ileri sUrulmektedir. Ayni
sekilde Invitro Fertilisationia elde edilen
ceninlerin bir organ bankasi gibi, organ-
transplantasyonunda kullaniimasinin dini
ve etik agidan sakincali oldugu tartisil-
maktadir (50).

d. Sadece bilimsel deney amaci ile
hayvan organlarinin insana trans-
plantasyonunun etik acidan problematik
bir durum arzettigi ileri strtlmektedir. Me-
seld yeni dodan kiz cocuk Baby Fae'ye
26.10.1989'da bir Pavian maymunundan
kalp nakli yapilmasi gibi.

Organ naklinde hayvanlarin kulla-
nilmasinin kritik bir bicimde iyice
distnulmesi gerekliligi etik acidan tar-
tisilmaktadir (51).

e. Organ, bilhassa kalp naklinin ilk
defa yapildigi yillarda, yapay kalbin etik
acidan daha fazla savunulmasina karsin,
bugline kadar yapay kalple hastayr uzun
slre yasatma basarisina ulasiimasi da
bu konuyu etik agidan tartisilir duruma
getirmistir.

Hatta Sensasyon cerrahisi ve teknik
imkanlarla yapay kalp nakli ile insanin
yasatilmasinin inhuman yani insani ol-
madigi1 ileri surltlmektedir. Boylece ya-
pay organ nakli ile, insana, yeni haya-
tin yillari olmadan hayata yeni yillar he
diye etmek tehlikesiyle karsilasilacagi
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Prof.H.Schipperges gibi bazi tibbi etikgi-
ler tarafindan dile getirilmektedir (52).
Yalniz bu konuda dzerinde durulmasi
gereken bir husus, acil olarak kalp na-
kli yapilmasi gereken bir hastaya nakle-
dilecek bir kalp vericisi bulunamamasi
halinde, bdyle bir verici bulunana kadar
yapay kalp takilmasi, hayat kurtarmak
acisindan gereklidir. Bu sekilde bir du-
rum bizde de Ankara'da tatbik edil-
mistir. Bu acidan bakildiginda yapay
kalp naklinin gegici bir ¢dzim olarak,
hayat kurtarma acisindan gerekli oldugu
her tirli minakasanin disindadir.

Hukuk ve etik acidan dénemli olan
bir husus da sudur:

Yapay kalp, yapay kalp kapakg¢igi
hatta kalp pili (Herzschrittmacher) taki-
lan hastalarin 6limunden sonra, huku-
ken bu yapay organlar esas kendi or-
ganlari gibi 6len Kkisinin bedeninin bir
parcasi kabul edildiklerinden, bunlarin
diger bir hasta icin kullanilmak Uzere
alinmasi igin, ayni kendi organi gibi,
6liminden ©6nce o Kkisinin veya onun
akrabalarinin bunun alinmasina muvafa-
kat etmesi gerekmektedir (53).

f. insandan insana organ trans-
plantasyonunda etik acidan &énemli bir
husus da, ayni anda organ nakline muh-
ta¢ hastalardan hangisine, ¢ok kisitli olan
organ badisindan yararlanma hususunda
hangi kriterlere goére nasil bir dncelik ta-
ninmasi konusudur. Bu da hangi hasta-
nin daha acil olarak organ nakline muh-
tac oldugunun tarafsiz olarak tibbi kriter-
lere goére tesbiti yanisira organ nakli igin
sira bekleyen hastanin, yasi, evli olup ol-
madigi, sahsiyet strukturunun durumunun
buyuk rol oynadigi muhakkaktir. Ama bu
secimde etik acidan sosyal ve finansal
durum bakimindan organa muhtac¢ hasta-
dan birinin digerine, "o yasamaya deger,
Oblrt yasamaya degmez" faktériine gore
tercih edilmemesi lazimdir (54).
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SUMMARY
ETHICAL PROBLEMS BROUGHT ALONG WITH THE ORGAN TRANSPLANTATION

Organ transplantation brings along legal, reli-
gious and ethical problems as well as medical
ones. Various ethical viewpoints can be pointed
out

1. Transplantation from a Living Organism
and Emics

The body rejects a foreign organ because of
immunological reactions. The initial kidney trans-
plant made in 1954-56 was genidentic, that is
isogenetic.

a. The transplantation of a vital organ from a
living organism is abandoned because it is
contraversial to principle 'Primum non nocere”
which means the physician must not affect a
healthy organ.

b. Another drawback for transplanting from a
living organism is as follows: The family may
have a psychological role in the decision of the
donor, even though he or she donates on his
own free will. In addition, the receiver will feel
thankful all throughout his or her life to the do-
nor.

c. The third drawback is that the donor will
have to live with a single organ. Someone with
three kidneys can donate, but this is extremely
rare.

Because of these reasons, the trans-
plantation of one of ten double organs is seldom
with only a few exceptions.

d. Another matter in organ trans-
plantation especially from people who are
not relatives is the 23rd. statement of The
Turkish Civil Code. This statement says that
the wholeness of ones body acquired at birth
will be saved Inspite of himself. When the
statement 2238 was declared in 1979,. the
23rd statement was not changed, but a new
part was added in November 1990.

e. In Germany the transplantation of one
. of the double organs is legally possible, but
of single organs like the heart and the liver
impossible (26). A part of the liver can be
transplanted from a mother to an offspring,

as can be done in Turkey. The reason is
that the mother donates a part of her liver
by her own free will, for her child to survive.

f. According to the 5th article of state-
ment 2238 which is about organ and tissue
donation, preservation, grafting and trans-
plantation; it is prohibited to receive organs
from people under 18 and who can donate
must write a statement with two individuals
as witnesses, and must not be: under any
influence. The statement may be verbal. A
physician must approve the statement. State-
ment 8 says that any organ or tissue trans-
plant that threatens the life of the donor is

prohibited.

In Germany, the age limit for donation is
16, which shows the differences in criteria
even in Europe.

This is current also in the other countries. In
Australia, the 13., 14. and 15 the articles in the
third part of the pertinent statement (Victoria's
1982 Human Tissue Act) says that any tissue
that cannot regenerate, cannot be taken from a
child, however, regenerative tissues can be taken
under certain conditions (27a). The shortcoming
ofthe statement 2238 is that a differentiation has
not been made between regenerative and nonre-
generative tissues.

In view of these, "Organs and tissues must
not be taken from... people under 18, donations
must be limited to regenerative tissues, new legal
arrangements must be made for their donations.

2. Transplantation from Corpses and Ethics

In Europe, the transplantation of single vital
organs like heart and liver is legally possible only
from the corpse.

a. It was not allowed to take organs even
from the dead in Christianity. Pope XI. Pius prohi-
bited the removal of sexual organs for purposes
of sterilization by "Enzyklika Casti Connubii”.
However, Pope Pius Xll changed this concept
because in Christianity one must love others as
much as he loves himself (Die Nédchstenliebe).
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So a big barrier was passed (28). The concept
Pietidt said that we must be respectful to a
corpse. However, this concept is adhered to by
saying irm organ removed by the will of the indi-
vidual is taken not from his being, but from his
covering (29).

However, the organ must be removed
without damaging the corpse. If the trans-
plant is not successful, some say it must be

given back to the corpse.

b. One of the most important ethic and
legal points is a written or verbal confirma-
tion of the donor. If a person is against or-
gan transplantation during his lifetime, no or-
gan must be taken from his corpse.

It was thought to mark the birth certifica-
tion card of the individual with a secret code,
however this was rejected, because some
dono want to donate their organs but don't
register it to their birth certificates and taking
their organs is against the first statement of
the Constitution which says that taking or-
gans from a corpse is againist humanity.

As a matter of fact, no law was made in
Germany concerning organ and tissue trans-
plantation because of these discussions (30).

Another ethical and legal problem Is taking
organs from corpses who have no known rela-
tives and who died in natural catastrophes and
traffic accidents. This fact is still discussed ethi-
cally and legally in Germany (31), where the
14th article of the organ and tissue trans-
plantation statementallows this, statement 2594
has been put forward in order to change the ex-
planation and last paragraph and to add a new
paragraph. Thefirstarticle says the following:

"If a person has not got any relatives when
he dies by natural events or accidents; organ
and tissue transplant can be accomplished with
consent if the medical death is not due to the or-
gans that will be taken as is stated by "physician
courtreport”. Under these conditions, legal auto-
psy is conducted after these procedures are finis-
hed. The physician court report is copied to the
Inspection and autopsy minutes are added to the
paper (32).

T Klin Tibbi Etik 1993, 1

According to the concept claiming in scienti-
fic discussions in Europe, because a dead per-
son cannot have any claims on his own body,
his organs can not be taken without his consent,
even though the reason is to save one's life (33).

c. The most important surgical and legal
point about taking an organ from a corpse is that
the body is dead whereas the organ is alive.

The ethically accepted definition of death is
the death of the brain which symbolizes the
death of the personality. If the functions of the
brain and especially those coordinating the other
organs and the soul, are irreversibly finished, the
person is considered dead. This definition was
first submitted in 1959 by H. Mélleret and M.Gou-
lon (From Claude-Bernard Hospital) in the 23rd.
International Neurologic Congress under the
name "Coma Dépassé” (36). After 9 years (in 5
August 1968) Ad Hoc Committee of Harvard Me-
dical School defined the death of the brain as
"the irreversible loss of the central nervous sys-
tem” (cortex, spinal cord and brain stem). All re-
flexes are lost and the condition can be suppor-
ted by isoelectric finding (EEG) (37).

Similar criteria in the definitions of the death
of the brain have been determined in the confe-
rence of Medical Royal Collages and faculties in
England in October 1976 (38).

The discussions have been drawn to a
conclusion by the definition put forth by the US
Research Committee for the Medical, Biomedical
and Ethical Problems due to the Presidential
Commission in 1981.

A committee consisting of physicians,
medical ethic experts and lawyers have de-
termined and published the criteria of brain
death. These criteria have been revised by
taking new methods into consideration.

trans-
plantation is that the medical team to dia-

An Important point in organ
gnose the brain death must be different from
the team to make the transplant. Thus, an:

unlawful condition will be prevented (43).

The Turkish organ and tissue Removal,
Preservation, Grafting and Transplanting Law

(29.5.1979, no:2238) says that the physi-
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cians that will make the transplant cannot
take place in the physician group that deter-
mines the death state.

11.th article refers to
"death of brain",
which is not the same as international deno-

in this law, the
"medical state of death” as

mination. In practice however, the criteria of
brain death are taken into consideration; be-
cause a cardiologist, a neurologist, a neuro-
chirurgist and an anesthesiologist have been
authorized.

The four experts have to be in agree-
ment for a transplant to be realized. This
There-
fore it is suggested that the experts be limi-

condition makes the process difficullt.

ted to an anesthesiologist and a neurologist
or neurochirurgist (44a).

d. An ethically-unacceptable point is the
commercial side of organ donation (45). Donating
a kidney or another organ at a high price is
againist the principle of a supreme cause like sa-
ving a life. Selling of organs is not acceptable,
except paying for the taking, preservation and
transportation (46). The third article in the 2238
th law prohibits the selling and buying of organs
from others and is necessary for preventing
organ commerce.

3. Other Ethical Problems in Organ
Transplantation
a. It is discussed whether the trans-

plantation of all organs is possible ethically,
though the
transplantation of the brain seem medically

religiously and legally. Even

possible, it is rejected ethically and religious-
ly because the body is considered a whole
with the soul religions with a single God.
The transplantation of the sexual organs is
not considered approvable religiously, ethi-
cally and legally (47).

b. If more than one organ is being taken
from a corpse, approval for each organ is obliga-
tory in Germany. Some people donate their kid-
neys after death, but not their eye or heart (45).

In our country, an approval is not de-

manded for each organ. The 14th article

says that if an anti-statement doesn't exist,
removal of tissues (like cornea) that do not
produce changes on the body can be done
(49).

c. Transplantation from the anencephaks
that are born without brain and some parts of th*
brain is not ethically défendable, special legal
conditions must not be created and the tissue is
discussed scientifically. It is also ethically unde-
fendable to allow birth of prenatally diagnosed
anencephales for the sole purpose of organ
transplantation. The use of in vitro-fertilized fe-
tuses as an organ bank is discussed religiously
and ethically (50).

d. The transplantation of animal organs to
humans is an ethical problem. Eg. A Pavian
monkey heart was transplanted to Baby Fae in
26.10.1969.

Transplantation from animals is discussed
critically in ethics (51).

e. The use of an artificial heart was defen-
ded in the early days of organ transplantation,
but now it is ethically questioned because it is
not possible to make the patient live a long time
after the transplantation. It is even considered in-
human. It is like presenting coming years to so-
meone who doesn’t have those coming years, as
Prof.H.Schilpperges (52) says. What must be
stressed is if a patient needs a heart urgently
and there is no donor, it is necessary to use an
artificial heart to save his life. If viewed in this
way, the use of the artificial heart in this condi-
tion is beyond any argument.

Another legal and ethic aspect is:

When a patient with anartificlal heart,
heart valve or pace maker dies, he must do-
nate then to be used for others (53).

f. Another ethically important issue in trans-
plantation from humans is which patient is to re-
ceive the meager donation. Besides the neutral
medical determination, the marital status and
character of the patient play a role. The judge -
ment as to which patient is worth living and
which isn't must not be made.

Key Words: Medical ethics, Organ transplantation
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