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Ozet

Organ nakli ve dolayisiyla organ temini, insanlik igin kelimenin asil anlamiyla
0lim kalm meselesi ve insanlara sunulan yasam kalitesinin ¢ok énemli bir
belirleyenidir. Organ bagisina alternatif olarak goriilebilecek organ ticareti,
diinyada sadece iran’da uygulanmakta olup, kalan tiim lkeler tarafindan ya-
saklanmistir. Organ satisi ayrica Diinya Saglik Orgiitii gibi konu ile ilgili kuru-
luslar tarafindan da etik agidan uygun bir segenek olarak gériilmemektedir.
Organ satisina karsi olanlarin, lizerine bir literatir insa edilmis etik ve pratik
kaygilar hig stiphesiz derinlemesine bir tartismayi hak etmektedir. Ote yan-
dan, karsit gértsiin hic degilse teorik olarak tartisiilmasinin, insanliga karsi so-
rumlulugun geregi oldugu da savunulabilir. Bu makalede organ ticaretinin etik
olarak yanlisligini savunan arglimanlarin nihai bir nitelik tasimadigi savunula-
caktir.
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THE ETHICAL AND PRACTICAL CONSEQUENCES OF ORGAN MARKET
Abstract

Organ transplantation and organ procurement are literally, matters of life
and death for humanity and an important determinant of life quality. Organ
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trading, which can provide an alternative to organ donation, is legal only in
Iran and prohibited in all the other countries. Besides, organ trade is not con-
sidered as an ethical alternative by organizations such as WHO. The concerns
of those who oppose organ trading undoubtedly deserve a comprehensive
debate. It can also be argued, however, that a rigorous theoretical discussion
of these matters is a responsibility to the humanity. In this article, it is argued
that, present arguments against organ markets are not conclusive.
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Giris

29.12.2015 tarihinde Tiirkiye’de gazetelere bir haber diistii. Karaciger
nakli bekleyen Penyamin Toker “Ya kardesim ben 6liiyorum, benim yasam
kararimi bu dort kisi mi (Etik Kurul) verecek?” diye isyan ederken bir ar-
kadaginin kendisine yapmak istedigi karaciger bagisinin (bunun bir bagis
degil, satis oldugu iddiastyla) Etik Kurul tarafindan reddedilmesine “Dort
kisi resmen benim 6liim fermanimi imzaladi. Ben nakil igin kimseye para
vermedim. Velev ki verdim? Bu yasam hakki. Kim vermez ki!” (Hiirriyet,
2016) diyerek tepki gosterdi. Toker, Etik Kurul kararint mahkemeye tasidi,
mahkeme Etik Kurul kararini iptal etti ve nakil gerceklesti. Bu olay Tiir-
kiye’de organ bagis1 hakkindaki etik tartigmalar1 giindeme getirdi.

2015 yilinda Tiirkiye’nin glindemine gecikmeli olarak gelen bu tartig-
manin bir benzeri bu tarihten 22 yil 6nce, 1983 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde H. Barry Jacobs adinda bir doktorun bobrek ithal etmek
(tGglincli diinya {ilkelerinden ABD’ye organ getirmek) amaciyla Virgi-
nia’da bir bobrek degisim firmasi kurmak istemesi ve lisans temin etmek
icin Gida ve llag idaresine (Food and Drug Administration) basvurmasi
lizerine bagladi (The Washington Post, 2017). Dr. Jacobs’un basvurusu es-
nasinda (1983) organ satis1 yasak degilken, bu olay sebebiyle 6 ay sonra
Virginia eyaleti organ satisini yasaklayan bir yasa yapti, diger eyaletler de
benzer yasalar ¢ikardiktan sonra Kongre organ satisini federal bir yasayla
dururdu (S.H.D., 1985: 1015). *

Gilinlimiizde, organ bagisi ve satigina dair etik sorunsallar, sadece aka-
demik zeminde tartisilan teorik bir problem olarak degil, ayn1 zamanda

3 ABD’deki bu tartismay1 1989 yilinda Londra’da Humana Wellinton Hastanesinde
Tiirk bir koyliiniin tiiberkiiloz hastasi kizina tibbi yardim alabilmek igin (Wilkinson,
2003: 112) organlarini satmasi {izerine baslayan tartigma takip etti. Bir skandala donii-
sen olaya tiim politikacilar, basin, hastane yetkilileri ve ilgili tiim taraflar tepki gosterdi
ve ameliyat1 gergeklestiren Dr. Raymond Eakin Crockett, Mayis 1990’da meslekten
ihrag edildi (BBC News, 2017).
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medya ve politika belirleyicilerin ilgisini kazanmis pratik bir problem ola-
rak da ele alinmaya baglamistir. S6z gelimi, Haziran 2014’te, Princeton,
Colombia, Harvard, Georgetown gibi iiniversitelerden bir grup tip doktoru
ve akademisyen bir araya gelerek donemin ABD Bagkanmi Barack
Obama’ya, Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanina ve Kongre iiyelerine bir
mektup yazdi. S6z konusu mektupta, her ne kadar hastaliklarin yayginlas-
masini azaltmak ve bagislar1 artirmak icin yiiriitiilen kamu politikalarini
destekleseler de bu ¢alismalarin organ kitlig1 sorununu ¢6zmedigini ve or-
gan temini politikalarinin temelsiz bir varsayim iizerine kuruldugunu ifade
ettiler. Onlara gore organ satisinin fakirlerin somiiriilmesine yol agacagi
varsayimi, organlarini satan kisilerin sémiiriilmeden ya da zorlanmadan bir
fayda saglamayacag fikri iizerine kuruludur. S6zii gecen bilim insanlari,
mektuplarinda bu varsayimin arastirtlmasina, tartigilmasina ve bagislarin
arttirtlmasi i¢in dondrlere/vericilere bazi faydalar saglanmasina yonelik
arastirmalar yapilmasi i¢in ¢agrida bulundular (An Open Letter to Presi-
dent Barack Obama, Secretary of Health and Human Services Sylvia Mat-
hews Burwell, Attorney General Eric Holder and Leaders of Congress,
2017).4

Bu ve buna benzer olaylar organ satis1 ile ilgili yasaklarin gerekgele-
rinin tartigilmasini bir gereklilik haline getirmektedir. Bu makale, diinyada

4 Bu fikir ABD’de ¢esitli zamanlarda basmin da dikkatini cekmis, organ satisinin ser-
best olmas1 yéniinde ¢ok sayida yazi yaymlanmustir. Ornegin The Economist’te yayin-
lanan “Hey, bobrek satin almak ister misin?” (“Psst: wanna buy a kidney?”) baslikli
yazida, bobrek arzinin sadece insanlarin iyilikseverligi sayesinde olugabildigi, devlet-
lerin, konu ile ilgili segenekler arasinda en kotiisiinii sectigi ve bu sorunu ¢dzme yolu-
nun bobrek satigina izin vermek oldugu ifade edilmistir (The Economist, 2017). Benzer
sekilde Forbes’da yayinlanan “Insanlarm Organlarin1 Satmasina Miisaade Edin” (“Let
People Sell Their Organs™) baglikli yazida ayn1 zamanda akademisyen olan Abigail
Hall organ satiglarinin serbest olmasi gerektigini savunmustur (Forbes, 2017). New
York Times’da yayinlanan “Bobrege mi ihtiyacin var, iranli degilsen, bekleyeceksin”
(“Need a Kidney? Not Iranian? You’ll Wait”) baslikl1 yazida organlar i¢in 6deme ya-
pilan iyi tasarlanmig ve diizenlenmis bir sistemin, somiiriicii ve ahlak dis1 olmasinin
zorunlu olmadig1 savunulmustur (The New York Times, 2017). Yine New York Ti-
mes’da yayinlanip kendisine de Mayis 2006°da bobrek nakli yapilan Sally Satel tara-
findan kaleme alinan “Oliimiin Bekleme Listesi” (“Death’s Waiting List”") baslikl1 ya-
zida, organ nakil politikasinin tiim potansiyel dondrlere kapilarim kapatacak sekilde
tasarlandig1, ancak altruizmin yeterli olmadig1 ve donér sayisini artiracak bazi finansal
tesviklerin saglanmasi gerektigi iddia edilmistir (The New York Times, 2017). Sektor
profesyonellerinden gelen talep ve basinda ¢ikan ¢ok sayida haber, ABD’de organ sa-
tis1 ya da dondrlere bazi tesvikler saglanarak bagislarin artirilmasi konusunda bir lobi
olustugunu gostermektedir.
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1980’lerden itibaren tartisilan organ ticaretinin yasaklanmasinin altinda
yatan felsefi temellerin yeniden degerlendirilerek sorgulanmasi ile ilgili
olup organ satisinin arkasindaki etik gerekcelerin ne denli gegerli ve yeterli
kalabilecegini tartigmaktadir.

Organ nakli hem donérler hem alicilar agisindan ¢ok sayida cesidi ve
yontemi bulunan kapsamli bir konudur. Bu makalenin kapsamu ile ilgili iki
sinirlama yapilmigtir. Bunlardan ilki, makalenin yasayan donorleri konu
edinmesi ve kadavradan donorleri kapsam ve tartisma dis1 birakmasidir.
Bu sinirlamanin sebeplerinden biri, 6z-sahiplik ilkesinin (self~-ownership),
kisinin kendi bedeni iizerindeki miilkiyetinin, varsa siirlarin1 ¢izmesidir.
Kadavra dondérlerde, 6lii bedenle ilgili karar1 kimin verecegi ile ilgili farkli
uygulamalar s6z konusudur. Buna ek olarak, organ satiginin yasaklanma-
sinin en 6nemli sebebi olan bedenin ticarilesmesi ve fakir insanlarin somii-
rilmesi tartigmalari, “6li bedenin bir hakkin ya da somiiriiniin 6znesi veya
nesnesi olup olmayacagi” gibi yeni tartigmalar1 beraberinde getirmektedir.
Her ne kadar akla en kolay gelen organ satisi senaryosunda, organ nakli
verici sagken yapiliyor olsa da hi¢ degilse teorik olarak kisinin organlarini
oldiikten sonra nakledilmek iizere satmasi da miimkiin olabilecegi ve bu
satigin 6zellikle faydaci perspektifle daha az sorunlu olabilecegi tartismaya
aciktir. Oldiikten sonra nakledilmek {izere organ satisinin tartigilmasinin
belki bu makalenin merkezine konumlanan dondr sagken nakledilmek
iizere organini satmasindan bile 6nemli baz1 pratik ¢iktilart diisiiniilebilir;
ancak tartigmanin miimkiin oldugunca sade yiiriitiilebilmesi i¢in, ¢alisma
yasayan donorlerle/vericilerle sinirlandiriimistir.

Makaledeki ikinci sinirlama nakle konu olan organlarin g¢esitleriyle
iligkilidir. Yasayan donorler kendini yenileyebilen bir doku, hiicre veya
viicut s1visini (kan, deri, sperm ya da yumurta) ya da kalan kismin yiikiinii
cekebilecegi bir organ ya da organin bir pargasini (tek bobrek, karacigerin
bir kismi, ince bagirsak ya da pankreas) bagislayabilmektedir. Makalede
bu siniflandirmanin birinci kategorisi kapsam disinda birakilmistir. Bunun
sebebi, her ne kadar felsefi tartigmalar daha kapsayici bir nitelik tasisa da
bu iki bagis ¢esidi arasinda 6nemli farkliliklar bulunmasi ve bu tiir bagislar
bagka bir caligmanin konusu olup daha kapsamli bir sekilde ele alinmay1
hak etmesidir.

Bu makale ii¢ boliimden olusmaktadir. ilk béliimde, alt kategorileri
ile birlikte organ satis1 ve organ bagisi basligi altinda iki organ temini mo-
deli tartisilmakta, ikinci bdliimde organ satiginin yasaklanmasinin arka-
sinda yatan temel gerekg¢eler ve bu gerekgelerle ¢elisen uygulamalar acik-
lanmakta, son boliimde ise organ satisina destek veren argiimanlar tartigil-
maktadir.
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1. Organ Temininde iki Model

Bu makalede organ temini politikalar1 ile ilgili tartisilacak iki temel
model bulunmaktadir. Bunlar, organ bagist modeli (altruist model) ve or-
gan satis1 modelidir. Bu modellerin arasinda her ne kadar keskin bir ayrim
varmis gibi goriinse de hem teoride hem de uygulamada gri alanlar ve bir
i¢ ice gecmislik oldugu gézlemlenmistir. Ornegin, son donemlerde tartisil-
maya bagslanan bazi tazmin ve tesvik uygulamalar1 organ satisi kapsaminda
degerlendirilerek yasaklanirken, birgok Avrupa iilkesinde ve ABD’de uy-
gulanan “eslestirilmis organ takasi” (paired organ exchange) uygulamasi
ile Israil’de uygulanan “verip alma yontemi” (no give, no take) organ ba-
g1s1 kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu uygulamalarla ilgili tartigma-
lara ilerleyen boliimde ayrintili bir sekilde yer verilecektir.

1.1. Organ Bagis1 (altruizm) Modeli

Diinyada temel olarak nakil edilecek organlar, bagis yoluyla temin
edilmektedir. Bu modelde, bagislar sadece bagis yapacak kisinin hayirse-
verligi veya iyilik yapma istegi iizerine kuruludur. Iyilik yapmanin verdigi
mutluluk ve toplum tarafindan onaylanan ve biiyiik bir iyilik yapmakla ka-
zanilan sayginlik disinda, kisinin bagis yapmasini saglayacak herhangi bir
tesvik bulunmamaktadir.

Organ kithig1 sorunu’, tilkelerin etik yonii oldukga tartismali ¢oziim-
lere g6z yummasina da sebep olmaktadir. Ornegin Cin’de her ne kadar
resmi rakamlara ulagilamasa ve Cin hiikiimeti bu konularda agiklama yap-
maya yanagmasa da mahkumlarin organlarinin satildigina ve 6liim ceza-
sina ¢arptirilan mahkumlarin organlarinin alindigina iliskin ¢ok sayida id-
dia ve rapor bulunmaktadir (Shimazono, 2007: 957; Becker’dan aktaran
Wilkinson, 2003: 101). Cin’de mahkumlarin kafalarinin arkasindan vurul-
dugu ve solunumlar1 devam ederken doktoralarin organlari aldigi, Cin’de
organ nakli i¢in beyin 6liimii sartt olmadigindan mahkumlar teknik olarak

® Hem Tiirkiye’de hem de diinyada organ bagis1 bekleyen binlerce insan bulunmakta-
dir. Saglik Bakanliginin 2017 y1li verilerine gore Tiirkiye’de 21.562 kisi bobrek, 2.097
kisi karaciger, 846 kisi kalp, 278 kisi pankreas, 46 kisi akciger, 4 kisi ince bagirsak, 3
kisi kalp kapagi i¢in organ nakli sirasinda beklemektedir (saglik.gov.tr, 2017).
ABD’de ise organ bekleyen kadin, erkek ve ¢ocuklarin toplam sayis1 119.000°dir. Her
giin organ listesinde bekleyen 22 kisi hayatini kaybetmekte ve her dakika organ bek-
leyenler listesine 10 kisi eklenmektedir. Ayrica tibben nakle uygun kosullarda 6liimiin
ger¢eklesmesi durumu, her 1000 dliimden 3’{inde miimkiin olabilmektedir (U.S. Go-
vernment Information on Organ Donation and Transplantation, 2017).
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yasarken organlarmin alindigi, ayrica bu siiregte mahkumlarin ¢ektikleri
acilart kimsenin umursamadig1 iddia edilmektedir (Becker’dan aktaran
Wilkinson, 2003: 101). Bu uygulama her ne kadar sonuglar1 bakimindan
organ kithigimin ¢éziimiine katki sagliyor olsa da mahkumlarin rizasi di-
sinda yapildigindan ciddi bir etik sorunu da icermektedir.

Organ nakilleri hakkinda yasal engeller oldugu kadar, dini, kiiltiirel ve
etnik engeller de bulunmaktadir. Ornegin bazi inanglarda, bedenin bir bii-
tiin olarak gomiilmesi veya yakilmasi gerekmektedir. Bu durumlarda kisi,
ihtiya¢ duydugu organi o kiiltiire veya dini inaniga sahip kisilerden temin
edemediginden disardan organ bulmasi gerekmektedir. Everton Bailey
(1999: 711-712) bunu “disardan organ temini” (no domestic organ procu-
rement) olarak ifade etmektedir. Her ne kadar Islam, Hristiyanlik, Yahudi-
lik, Budist ve Hindu dinlerinin liderleri organ bagisinin tamamen hayirse-
verlik oldugunu belirtseler (Joralemon, 1995: 343) ve tesvik etmeye calis-
salar da dini inanigin organ bagis1 oniindeki kiiltiirel ve psikolojik engel-
lerden biri oldugu goriilmektedir. Ornegin Tiirkiye’de her ne kadar organ
bagis1 dinen caiz kabul edilmis ve bu ¢esitli yollarla kamuoyuna duyurul-
mus olsa da dinin insanlarin organ bagis1 yapmasi 6niindeki en biiyiik engel
olduguna dair ¢aligmalar bulunmaktadir. Zeynep Ugur (2018) tarafindan
Eurobarometer verileri kullanilarak yapilan degerlendirmede, ankete kati-
lan 1004 kigiden %50,1°1 organ bagislamaya istekli degilken, %34,16’smin
istekli, %16’smin ise cekimser oldugu belirtilmektedir. Organ bagislamaya
istekli olmayanlarin en 6nemli sebebi %35,7 oran ile dini inanistir, bu oran
Avrupa iilkelerinde %10,62°dir. Din Isleri Yiiksek Kurulu 3.3.1980 tari-
hinde Tiirkiye’de ilk organ nakli ameliyatin1 gergeklestiren (1975) tip dok-
toru Mehmet Haberal’1n bir dilekg¢esine cevaben verdigi fetvada, belli sart-
lar altinda organ ve doku naklinin caiz olduguna karar vermistir (Din Isleri
Yiiksek Kurulu Bagkanligi, 2017). Dini inanisin insanlarin bagis yapmalari
oniindeki en 6nemli gerek¢e oldugunun bilincinde olan kamu otoriteleri
bunu engellemek amaciyla 2016 yilinda hazirlanan organ bagisi ile ilgili
kamu spotunda bizzat donemin Diyanet Isleri Baskan1t Mehmet Gormez’e
yer vererek organ bagisini arttirmaya ¢alismiglardir. Organ kitligi sorunu
engellenemez bir sekilde biiyiirken, devletlerin hem vatandaslarinin kiiltii-
rel ve dini degerlerini gdzeterek hem de daha fazla vatandagini yasatmaya
calisarak bir orta yol bulmasi, mevcut organ temini sistemi altinda oldukga
zor gorlinmektedir.

Organ yetersizligi sorunu her gecen giin arttigindan devletler, yine bu
model i¢inde kalarak bagislar1 artirmaya yonelik bazi yontemler gelistir-
mislerdir. Bunlardan ilki 1984 yilinda Arthur Caplan tarafindan gelistiri-
len, doktorlarin beyin 6liimii gergeklesen kisinin akrabasina “organ bagis
yapmak isteyip istemediklerini” sormasi iizerine kurulu “talebin iletilmesi”
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(required request) yontemidir. “Zorunlu tercih” (mandatory choice) ise
belli bir yasa gelmis tiim bireylerin kadavra donorii olmay1 kabul edip et-
memesinin belirlenmesini hedeflemektedir. “Varsayilan riza” (presumed
consent / opt out policy), devlete beyin oliimii ger¢eklesen kisinin organla-
rin1 (eger kisi kendi istegiyle bu sistemden ¢ikmadiysa, refusal register)
alma yetkisi tanimaktadir (Bailey, 1999: 718; Joralemon, 1995: 336). Bu
yontem, Ispanya ve Avusturya’da uygulanmaktadir. Makalenin yazildig1
donemde Fransa (01.01.2017) N.2016-1118 sayili Oldiikten sonra Organ-
larin Alinmasinin Reddi Kosullart ile ilgili Kararname (Décret n° 2016-
1118 du 11 Aotit 2016 Relatifaux Modalités D'expression du Refus de
Prélevement D'organes Apres le Déces) ile bu sisteme gecmistir (Agence
de la Biomédecine, 2017; The Guardian, 2017). Her ne kadar bagislar1 art-
tirier bir etki yapmasi beklense de (Ugur, 2015), bu yontemin etik yonii
oldukga tartigmalidir. Charles A. Erin ve John Harris (1999: 365), bu yon-
temde her ne kadar riza varmis gibi gériinse de aslinda bir rizanin olmadi-
gin1, varsayilan rizanin bir kurgudan ibaret oldugunu iddia etmektedir.

1967 yilinda Joshua Lederberg tarafindan 6nerilen “Verip alma yon-
temi” (no give, no take) ya da “oncelik sistemi” (priority system) ise, organ
bekleyen insanlar arasinda daha Once organlarini bagislayanlara 6ncelik
verilmesi iizerine kuruludur. Bu yontem Singapur’da (Singapore Hospice
Council) ve 2010 yilindan beri israil’de uygulanmaktadir (Quigley vd.,
2012: 970; Chadler, 2005: 99).

Son olarak “eslestirilmis organ takasi/degisimi” (paired organ
exchange) yontemi ise organ bagisi bekleyen farkli hastalarin aile ve arka-
daslarini bir araya getirmek ve birbirlerinin sosyal aglarindan faydalana-
rak, uygun donér bulma sansini yiikseltmek {izerine kuruludur. Bu yontem
Giiney Kore, Hollanda, ingiltere, Ispanya, Avusturalya ve Kanada’da uy-
gulanirken, ABD’de tartigmalara sebep olmustur. Ulusal Organ Nakli Ka-
nunu’nda bir kisinin bilingli olarak baska bir kisinin organini bir deger kar-
siliginda almasinin, elde etmesinin ya da transfer etmesinin yasadisi ol-
dugu yazmaktadir. Bu maddedeki “deger” kavrami maddenin yorumlan-
masina iliskin tartigmalarin 6niinii agmistir. Cilinkii elestirilere gore, esles-
tirilmis organ takasinda, bagislanacak organ karsiliginda yine ayn1 degerde
bagka bir organ alinmasi s6z konusudur ve takas olmasi ortada bir ticaretin
olmadig1 anlamina gelmemektedir. Bu itirazlarin sonucunda, 2007 yilinda
Ulusal Organ Nakli Kanunu’nunda (National Organ Transplant Act) 274.
Kisminda (43USC 274¢) degisiklik yapilmis ve “deger” kavraminin ortaya
cikardig karisikliga engel olmak igin eslestirilmis organ bagis1 yasakli fa-
aliyetler kapsamindan ¢ikarilarak, bu yontemde bir ticaret olmadigina ka-
naat getirilmistir.
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Organ bagisi altinda yer alan son model ise, organini bagislayan kisi-
nin organ nakli sebebiyle ¢alisamayacagi donemdeki zararinin telafi edil-
mesine dayali “tazmin modeli”dir. Bu modelde, donoriin organina bir de-
ger bigilmemekte, bunun yerine, organ naklinin kisinin hayatinda sebep
oldugu tali zararlar esas alinmaktadir. Tazmin yontemi ile ilgili cok yeni
bir gelisme, bu makale yazilirken yaganmistir. Yeni Zelanda parlamentosu,
organ bagislarimi artirmak amaciyla tazmin sistemini tartismis ve
30.11.2016 tarihinde Canli Organ Donorleri i¢in Tazmin Kanunu’nu
(Compensation for Live Organ Donors Bill) kabul etmistir. Bu Kanun’un
amact, “canli dondrleri organ bagisi yapmaktan caydiran mali engelleri or-
tadan kaldirmak™ olarak ifade edilmektedir. Kanun’da kriterleri saglayan
dondrlere (qualifying donors) 12 haftaya kadar organ naklinden dolayi ¢a-
lisamadiklar1 i¢in kaybetmis olduklart maddi kaybin ve bazi durumlarda
kanaate gore, ameliyat olana kadarki donemde kaybettikleri kazancin taz-
min edilmesi 6ngdriilmiistiir (Ministry of Health, 2017).

1.2. Organ Satis1 Modeli

Organ satis1 modeli, i¢inde farkli derecelerde ara formiiller bulunan
genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Bunlardan en radikali organ piyasasi ya
da borsasidir. Bu, organlarin fiyatlarinin piyasadaki diger mallarda oldugu
gibi serbest bir sekilde piyasa siireglerinde ya da bir adim daha ileri gider-
sek organ borsasinda olusmasina dayanan ve devletin bir aktdr olarak pi-
yasa islemlerinde alic1 ve diizenleyici olarak yer almadigi bir yontemdir.
Higbir iilkede uygulamasi olmayan bu yontem, sadece konu ile ilgili teorik
ve etik tartigsmalarda gegmektedir. Higbir lilkede uygulamasi olmadigi gibi
bu yontem hemen hemen her iilkede kanun ve yonetmeliklerle yasaklan-
mistir.

Giiniimiizde organ satisinin yasal oldugu tek iilke iran’dir. Iran’daki
sistem gorece yenidir ve baslangici 2000°li yillara dayanmaktadir. 1979
[ran Devrimi’nden sonra iran’da kadavra bagist ile ilgili bir sistem bulun-
madigindan, bobrek yetmezligi sorunu yasayan birisinin ya bobrek nakli
i¢in yurt disina gitmesi ya da Iran’da kalarak 6liime razi olmas gerekmek-
teydi. Iran’da Saglik Bakanlig1 1980’lerin ortasinda organ nakilleri igin iki
merkez agmis olsa da bugiinkii sistem 2000°1i y1llarda kurulmustur. fran’da
bir bobrek hastasi {i¢ sekilde bobrek bulabilmektedir. 1) Kadavradan 2)
Yasayan Akrabadan 3) Akraba Olmayan Yasayan Kimseden. Iran’da ak-
raba olmayan yabancilarin bobreklerini vermesinin asil sebebi ekonomik
oldugu iddia edilmektedir. Tiim etik tartismalara ragmen iran, dyle ya da
boyle, bobrek bekleyen hasta listesinin sifirlandig1 ve bobregini satanlara
yasal olarak 6deme yapilan ilk ve tek tilkedir.
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Bu noktada bir parantez acarak satis modeline gecildiginden artik or-
ganlarini para karsilig1 veren kisilere donor ya da bagisct denemeyeceginin
altimin ¢izilmesi gerekmektedir. Yasayan vericilere/saticilara hem Iran
devleti hem de bobrek alicisi tarafindan bazi 6demeler yapilmaktadir. Ka-
davradan yapilan nakiller igin ise Iran diger iilkelerle benzer bir sisteme
sahiptir. Bu sistem tamamen altruistik temellere dayanmaktadir. Bunun an-
lam1 kadavradan organ bagisi yapan kisiye ddeme yapilmamasi, sadece
bazi durumlarda cenaze masraflarinin karsilanmasidir. fran’da nakiller
Hasta ve Bobrek Vakfi (Patient Kidney Foundation) tarafindan koordine
edilmektedir. Kar amaci giitmeyen ve genellikle daha 6nce bobrek nakli
yaptirmig hastalar tarafindan yonetilen bu Vakif, yasayan saticilari/verici-
leri ve alicilar1 bularak eslestirmekte, 6deme islemlerini takip etmekte ve
nakil dncesi tibbi destek vermektedir. Bir hasta Vakfa bagvurduktan sonra
2-3 ay i¢inde bobrek bulabilmektedir (ABD’de bekleme siiresi yaklasik 5
yil1, baz1 bolgelerinde ise 10 yili bulmaktadir (Satel, Morrison ve Jones
2014: 217). Yapilan nakillerle ilgili masraflarin %901 alicinin sigortas,
%10’u ise Saglik Bakanlig1 tarafindan karsilanmaktadir. fran’da 20-35 yas
aras1 saglikli kadin ve erkekler bobreklerini satabilmektedir. Bobrek arzi
talepten yiiksek olan Iran’da saticilara/vericilere devlet belli bir 6deme
yapmakta ve ticretsiz saglik hizmeti vermektedir. Ayrica satici, alicidan da
tizerinde uzlastiklar1 bir 6deme almaktadir. Satic1 ve alic1 Vakif tarafindan
tanistirilmakta, fiyatta anlagsmak {izere bir araya getirilmektedir. Ayrica, bu
islemlerde Vakfin garantor bir rolii bulunmaktadir; alict eger Vakif’tan
bagka bir teklif almak isterse, ayni fiyata bagka satict da bulunabilmektedir.
Bazi durumlarda Vakif nakilden dnce paray1 almakta, boylelikle saticinin
O0demeyi alip kaybolmasini engellemektedir.

[ran’da ulusal bir kayit sistemi olmadigindan sadece fakir insanlarin
bobreklerini sattigina dair yeterli aragtirma bulunmamaktadir. Bulunan az
saylda arastirmadan birinde Griffin hemen hemen tiim saticilarin ¢ok dii-
siik gelirli insanlardan ve birgogunun issiz kadinlardan olustugunu iddia
etmektedir. iran’daki bu sistemin savunucularindan Dr. Ghods ise dikkat-
leri bu tartigmalarda genelde goz ard1 edilen ve ikincil dnemde goriilen alict
tarafina gekmektedir. Dr. Ghods’a gére Iran’da alicilar da saticilar kadar
diisiik gelirlidir. Arastirmaya goére, 1000 vericiden %84°l, 1000 alicinin
%350’si fakir insanlardan olusmaktadir (Griffin, 2007: 502-505). iran’daki
sistem elbette ki, iginde sorunlar ve eksiklikler barindirmaktadir. Ornegin
bu sistemi elestirenlerden Javaad Zargooshi (2001: 1790), bobregini satmis
300 kisiye yaptig1 anket ¢alismasi ile bu sistemin ciddi psikolojik problem-
lere sebep oldugunu iddia etmektedir. Yaptig1 anket sonucunda drnegin
boébregini satanlarin %68’inin bobrek satigina karsi oldugu, %701 toplum-
dan izole oldugu, %60’ min ankisiyete problemi ile karsilastigi, %37 sinin
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bobregini sattigini herkesten sakladigi, bir sanslari olsaydi %85’inin bob-
reklerini satmayacaklarini belirtmektedir.

Sonug olarak, tiim kusurlaria ragmen, Iran organ kith@ sorununu
¢ozmiis tek lilkedir. Kadavradan bagis, yasayandan satis ile hali hazirda
organ arz1 yliksek oldugundan, alict agisindan fakir ya da zengin fark et-
memekte ve herkes 6deme yapma giicii olmasa da ihtiya¢ duydugu organi
bulabilmektedir®.

2. Organ Satisina Karsi Argiimanlar
2.1. Fakir ve Kirilgan Gruplardan Haksiz Olarak Faydalanilmasi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), tarafindan yaymlanan Diinya Saghk
Orgiitii Insan Hiicresi, Dokusu ve Organ Nakli Kilavuz Ilkeleri (WHO Gu-
iding Principles on Human Cell, Tissue and Organ Transplantation) bas-
likl1 raporun 5. ilkesi, hiicre, doku ve organlarin satilmasinin, en fakir ve
kirilgan gruplardan haksiz olarak faydalanilmasina sebep olacagina igaret
etmektedir (World Health Organization, 2017). Organ satis1 ya da bir tan-
zim ve tesvik sisteminin iilkelerde yasaklanmasinin baglica sebebi de
WHO tarafindan da ortaya konuldugu sekliyle, bu sistemlerde fakir insan-
larin veya iilkelerin somiiriileceginin diistiniilmesidir. WHO Diinya Saglig
Kurulunun (World Health Assembly) 2004 tarihli ve WHAS57.18 numarali
Karari’nda iiye iilkelerin fakir ve risk altindaki/hassas iilkeleri transplan-
tasyon turizminden korumak i¢in 6nlem almalari gerektigi belirtilmektedir.

Fakir ve risk altindaki iilkeler Yosuke Shimazono (2007: 957) tarafin-
dan “Organ ihra¢ Eden Ulkeler” (Organ Exporting Countries) olarak ta-
nimlanmaktadir. Shimazono’nin verdigi bilgiye gore, Hindistan, Pakistan,
Filipinler, Misir ve Cin bagta olmak {izere, Bolivya, Brezilya, Irak, [srail,
Moldova, Peru, Tiirkiye organ ihra¢ eden lilkeler arasinda yer almaktadir.
“Organ Ithal Eden Ulkeler” (Organ Importing Countries) ise, Avusturalya,
Kanada, Israil, J aponya, Umman, Suudi Arabistan’dir.

WHO’nun bu etik gerekgesi Epstein’in tarafindan (2011: 109-112)
“fakir satici- zengin alic1 paradigmasi1” seklinde kavramsallastiriimaktadir.
Bu hem bireyler aras1 hem de iilkeler aras1 gecerli bir endisedir. Bu endise,
organ ticareti ve hirsizligit magdurlarmin yaygin olarak sosyoekonomik

6 fran’daki organ satis1 sistemi ilgili cok sayida makale bulunmaktadir. Ayrmtili bilgi
icin bkz. Tober, D. M. (2007) “Kidneys and Controversies in the Islamic Republic of
Iran: The Case of Organ Sale”, Body & Society, cilt: 13(3), s. 151-170. Hippen, B. E.
(2008) “Organ Sales and Moral Travails: Lessons from the Living Kidney Vendor
Program in Iran”, Policy Analysis, CATO Institute, say1: 614, s. 1-20.
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olarak kisitlanmus {ilke ve gruplarda yogunlastig1 gercegiyle ortiismektedir
(Scheper-Hughes, 1996, 1998a, 1998b, 2000). Yasal olmas1 halinde organ
satiglarinin hem fakir insanlardan zengin insanlara hem de iiglincii diinya
tilkelerinden birinci diinya iilkelerine dogru yapilacagi 6ngoriilmektedir.
Bu endisenin arkasinda serbest piyasa ekonomisine dair bazi varsayimlar
veya saptamalar gizlidir. Bu paradigma, oncelikle piyasa sisteminin hali-
hazirda fakirlerin aleyhine isledigini varsaymaktadir. Barnett vd. ne (1992:
372-378) gore, bu iddianin temelinde piyasa sisteminin baskici ve zorlayici
oldugu ve diisiik gelirli insanlari normalde yapmayacaklari seyleri yap-
maya zorladig fikri vardir. Ote yandan, halihazirda hem serbest piyasa
ekonomisinin hiikiim siirdiigii hem de siirmedigi hemen hemen biitiin iil-
kelerde organ satisi, diisiik gelirli insanlarin somiiriilecegi ve insan bede-
ninin ticarilesecegi gerekcesiyle yasaklanmistir. Bu durum serbest piyasa-
nin temel mekanizmalarinin organ ticaretinin yasaklanmasini agiklamakta
yetersiz kaldigina isaret etmektedir. Piyasa ekonomisini benimseyen 6ze-
likle Avrupa ve Kuzey Amerika iilkeleri bile bu konuda piyasa islemlerini
bir somiirii olarak tanimlama egilimindedir.

Serbest piyasada organ ticaretinin yapilmasinin sonucunda deginilen
iki soruyu bu noktada birbirinden ayirmak, makalenin amacinin daha iyi
anlagilmasi i¢in yerinde olacaktir. Bu sorulardan ilki ve daha temel olan1
serbest piyasa sisteminin adil bir diizen olup olmadig, ikincisi ise organ-
larin serbest piyasada satilmasinin diger metalarin satilmasindan 6te etik
problemlere sebep olup olmadigidir. Bu makalenin amaci ilk soruyu ce-
vaplamak degildir. Ancak serbest piyasanin uygulamalarina bakildiginda,
organ ticaretinin diger problematik uygulamalardan niteliksel olarak ayril-
madigina isaret eden arglimanlarla hem ikinci soruya bir cevap vermekte,
hem de ilk problemin tartisilmasi igin organ ticaretinin ilging bir 6rnek ol-
dugunun altin1 ¢izmektedir. Eger gercekten de serbest piyasada organ sati-
styla ayn1 ya da benzer nitelikteki bazi baska uygulamalara izin veriliyorsa,
ya bu uygulamalarin yasal ve etik durumu ya da organ yasagi gézden ge-
cirilmelidir. Bu durum degerlendirildiginde, asagidaki tartismalar hem or-
gan satigina karsi tutumumuzu hem de serbest piyasa paradigmasinin ve
uygulamalarinin etik pozisyonunu ilgilendirmekte ve ortaya konulacak ce-
ligskilerdeki diistinsel konumlarimiza gére birden ¢ok bigimde yorumlana-
bilmektedir.

Bu aciklama yapildiktan sonra, organ satisina, diisiik gelirli insanlarin
somiiriilecegi gerekgesiyle getirilen elestiriler detaylandirilacaktir. Bu iti-
razlardan ilki, organ satigina izin verildiginde sadece diisiik gelirli insanla-
rin organlarini satmak isteyecegi iddiasidir. Bu iddiaya kars1 bir liberal/li-
berteryen dyle olsa bile bu aligveristen fakir insanlarin da fayda saglayaca-
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gin1 savunacaktir. Oncelikle normal kosullar altinda donérlerin ve potansi-
yel organ saticilarinin kararlarinda zaman baskisi altinda olmadiginin altin1
cizmek uygun olacaktir: Organ nakli, hizl bir kararla gergeklesebilecek bir
islem olmayip, karar verilmesinden ameliyatin ger¢eklesmesine kadar ol-
dukea uzun bir siire gegcmekte ve bu durum kisiye siirecin her bir asama-
sinda kararini tekrar tekrar gozden gegirme imkani tanimaktadir. Bu du-
rumda kisi, piyasa kosullarinda organlarina verilen fiyati begenmediginde
satmaktan vazgegebilme hakkina sahip olduguna gore, bir zorlama olma-
dig1 siirece, kendisini oldugundan daha kétii bir duruma sokmasinin bek-
lenmemesi gerektigi diisiiniilebilir. Daha basit bir ifadeyle, eger diisiik ge-
lirli bir insan aldig1 6demeye kendi beden biitiinliigiinden daha fazla kiy-
met vermiyorsa, piyasanin kendisine yapmis oldugu teklifi reddedecegi sa-
vunulabilir (Barnett vd., 1992: 372-378; Epstein, 2011: 109-112). Ciinkii
Epstein'in (2011: 109-112) vurguladig gibi, organ ticareti, prensip olarak,
diger mallarin ticaretinden farkli degildir. Bu diisiiniirlere gore, iyi diizen-
lenmis bir piyasada organ satis1 da diger aligverigler kadar iki tarafli ve
esitlik¢i olacak ve iki tarafin bir sekilde faydasina hizmet edecek, bu ha-
liyle de kendi i¢inde bir adalet barindiracaktir. Diger taraftan, organ alis-
veriginde serbest piyasadan kaynakli bir adaletsizlik oldugu savunulu-
yorsa, bu adaletsizligin serbest piyasanin 6ziinden kaynaklandigi ve diger
alim-satim islemlerinde de barindigi diisiiniilmelidir (Bailey, 1999: 717).

Ancak bu klasik liberal arglimana karsi, “zorlanmak™ ile “zorunda kal-
mak” arasinda bir ayirim yapilarak, organ satis1 durumunda diisiik gelirli
insanlarin ailelerini gegindirmek igin tercih etmese ve zorlanmasa da or-
ganlarini satmak zorunda kalabilecegi savi ileri siiriilmektedir. Wilkinson
(2003: 127) yoksul bireylerin organlarini satma egiliminde olmalarini
“yoksulluklar1 nedeniyle zorunda kalmak” (forced by poverty) olarak gor-
mektedir ve bu sava yoneltilen en 6nemli elestiri sadece bireylerin (agents)
insanlar1 bir seyleri yapmaya zorlayabilecegi, eylemin dogasi geregi yok-
sullugun bir zorlamanin bir 6znesi olamayacagidir. Wilkinson’a gore
(2003: 128), yoksulluk bir zorlama 6znesi olamasa da yoksulluk durumu
bir arag olarak kullanilabilir. Ote yandan, bu durumlarda, organ satin almak
icin teklif veren kisi, yoksulluk kosullarinin olugsmasinda sorumlu olmadigi
icin teklifin kendisi de zorlayic1 olmayacaktir. Ote yandan, Wilkinson et-
kin olarak zarar verme ve ihmalkarlikla (omissive) zarar verme ayrimi ya-
parak, kisilerin sorumluluk alanimi genisletip pozisyonunu gii¢clendirmek-
tedir. Wilkinson’a gore ihmalkér zarar, bir kisinin yapilmadig: takdirde
bagkasinin zarar gérmesine neden olacak bir ddevini yapmamasi durum-
larda s6z konusudur. Bu anlayiga gore, s6z gelimi, fakirligi azaltmak gibi
bir 6devimiz var ise, bunu gerceklestirmeyerek, ihmalle kisilerin fakirligi-
nin sorumlusu olabiliriz. Belki de bireylerin ya da toplumun kisilerin yok-
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sullugunda, dolayisiyla da organ satmak zorunda kalmalarinda sorumlu-
luklar1 vardir ve bu nedenle onlar1 zorlamadan organlarini satmak zorunda
birakiyorlardir (Wilkinson, 2003: 127-129). Bu kosullar kisiler aras1 degil
ama llkeler arasinda gergeklestiginde, yani yoksul iilkelerin yoksullukla-
rinin sebebinin Bat iilkeleri oldugu varsayildiginda, ki bu oldukea tartig-
malidir, “yoksulluklart nedeniyle zorunda kalmak™ argiimani daha tutarl
bir temele oturacaktir.

Barnett (1992: 372-378) de “zorunda hissetme” argiimanina kars1, bu
sorunun kaynaginin piyasa olmadigini, diisiik gelirli insanlarin ekonomik
durumlar1 nedeniyle bagka sartlar altinda yapmayacaklari pek ¢ok seyi ya-
piyorlarsa bile, bu secimlerden dolay1 kimsenin piyasa sistemini su¢lama-
masi1 gerektigini savunmaktadir. Barnett’in bu savinin dogruluk degerin-
den bagimsiz olarak; piyasanin baskici oldugu gerekgesiyle sadece organ
satis1 yasaklanacaksa, piyasanin diger islemlerinin yasaklanmamasini te-
mellendirecek ilkenin ne olabilecegi sorusu, organ satisina karsi ¢ikarken
serbest piyasanin diger uygulamalarin1 destekleyen diisiiniirler tarafindan
cevaplanmalidir. Barnett’a gore diislik gelirli insanlar halihazirda ¢ocukla-
rin1 ihmal etmek pahasina giinde iki iste ¢alismakta, maden is¢iligi yap-
makta ya da ¢alismak i¢in okulu birakmak zorunda kalmaktadir. Bu insan-
lar, gelirleri diisiikk olmasaydi bunlarin higbirisini yapmak istemeyecek-
lerdi. Bahsi gegen ilke ile organ satig1 yasaklanmaliysa, tiim bu eylemlerin
de yasaklanmasi gerekmektedir. Barnett, argiimanini pekistirmek i¢in iro-
nik bir 6neri sunmaktadir. Barnett, diisiik gelirli insanlarin sémiiriilmesini
engellemek igin organ satigini serbest birakmayi, ancak belli bir gelirin al-
tindaki kisilerin organlarinit satmalarini yasaklamayi onermektedir. Bu
yolla diisiik gelirli insanlar viicut biitiinliiklerine paha bigmeye zorlanma-
mis ve somiiriilmemis olacaklardir. Bu durumda diisiik gelirli kisiler organ
bagislamakta herkes kadar 6zgiirken, varlikli olanlarin aksine organ sati-
sindan gelir elde etme 6zgiirliigiine sahip olmayacaktir. Barnett’e gore, bu
diistik gelirli insanlarin fakir kalip zenginlerin daha zengin olmasi sonu-
cunu tetikleyecek ve ne topluma ne de diisiik gelirli insanlara fayda sagla-
yacaktir.’

Organ satigini savunanlarin bir kismi, bu iddialarini organin satilmasi
ile hayati risk tagtyan veya toplumun olumsuz deger yargilarinin yoneldigi
mesleklerin para karsilifinda yapilmasi arasinda bir benzerlik kurarak sa-
vunmaktadir. Bu itiraz, maden is¢iligi, seks isciligi, tuvalet temizleyiciligi
gibi insanin ¢ok fakir olmadig1 ve zorunlu kalmadig: siirece yapmak iste-
meyebilecegi, hayati bir risk tasiyan veya insan haysiyetini zedeledigi dii-

7 Ayrica bkz. Radcliffe-Richards, 1998 ve Borna, 1987.
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siiniilen meslekler iizerinden yapilmaktadir. Ornegin Brecher, “Bobrek Ti-
careti: Veya Miisteri Her Zaman Haksizdir” (“The Kidney Trade: Or, the
Customer is Always Wrong”) baglikli iinlii makalesinde, her ne kadar bi-
rebir ayni olmasa da bir kiginin bedenini kiralamasi ile bobregini satmasi
arasinda bir analoji kurarak bunlar arasinda gercek bir fark olmadigini id-
dia etmektedir (Brecher, 1990: 120-123). S6z gelimi, bir seks is¢isi, viicu-
dunun yipranmast, kalic1 bir sekilde zarar gérmesi, hatta her zaman olmasa
da onurunun zedelenmesi pahasina bu isi yapmaktadir ve bu meslek birgok
iilkede yasal ve mesru olarak kabul edilmektedir. Ayrica, insanlar tasvip
etmese de bir sekilde kabullenilen bir meslek olarak seks is¢iliginin sag-
likla ilgili, psikolojik ve etik sonuglar1 hesaba katildiginda, bir kisiye bob-
regini satmasindan daha fazla zarar verebilecegi savunulabilir. Bir baska
ornegi, Shapiro (2003: 19-21) kullanmaktadir: Bomba imha uzmanlari di-
ger insanlarin daha iyi yagsamalart i¢in yaptiklari tehlikeli mesleklerinin do-
gal bir sonucu olarak kendi organlarini para karsiliginda riske atmaktadir-
lar. Gerald Dworkin (1994: 157), ironik bir anlatimla, eger diisiik gelirli
bireylerin organlarini satmasi yasaklanacaksa, onlarin orduya yazilmalari,
tehlikeli meslekler yapmalar1 ve iicretli tibbi deneylere katilmalarinin da
yasaklanmasi gerektigini ve 6ziinde bu tiir kisitlamalarin diisiik gelirli bi-
reylerin ekonomik durumlarimi gelistirme 6zgiirliikleri {izerinde bir kisit
olusturdugunu savunmaktadir. Sonug¢ olarak, normal hayatin i¢inde, para
kazanmak i¢in yapilan ve hayati risk tagiyan ve birtakim organlara zarar
verebilecek olan ¢ok sayida meslek bulunmaktadir ve insanlar bu meslek-
leri, diger insanlara iyilik yapmak i¢in degil, para kazanmak i¢in icra et-
mektedir. Hylton (1996: 134) bu mesleklerden bazilarinin, birgok organ
nakli uygulamasindan daha fazla yasamsal risk tasidiginin altini ¢izmekte-
dir.

Organ satiginin somiiriiye sebep olabilecegi noktasindaki bu tartis-
maya, serbest piyasanin varsayimlariyla geriye dogru bir adim atilarak
daha genel cergeveden bakildiginda, elestirel yaklagimlarin problemi tek
yonlii degerlendirdigini savunmak da miimkiindiir: Bagis ile yapilan bir
nakil esnasinda, donor karsiliksiz bir iyilik yaparken, nakli gerceklestiren
doktor hemsire, nakil sonras1 hasta bakici, hastane gibi, bu iglemin gercek-
lesmesinde gorev alan temel aktorler belli bir ¢ikar elde etmektedir. Organ
alicisi ise halihazirda en biiyiik kazanandir. Mevcut isleyise bu agidan ba-
kildiginda organ bagisi siirecinin tek somiiriileni aslinda donor olmaktadir.
Ustelik donér, hicbir sey elde etmeden hastanede yatmak ve belli bir siire
zorlu bir iyilesme siirecini gégiislemek durumunda kalmaktadir. Bu hig
siiphesiz goniillii olarak gerceklesen bagisin kabul edilebilir sonucu olarak
degerlendirilebilir; ancak vericinin verdigi organ karsiliginda bir gelir elde
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etmesinin, organini satan kisiyi bir anda somiiriiniin nesnesi haline getire-
cegi iddiasi, organ bagisinin sebep oldugu dengesiz kazanimlarla da yiiz-
lesmelidir.

2.2. insan Bedeninin Metalasmasi

Organ satiglarinin yasaklanmasinin diger sebebi ise, insan bedeninin
ticarilesmesinin insanin haysiyet ve degerini yitirmesine sebep olacagi id-
diasidir. Bu fikri savunanlara gore, piyasada alinip satilabilen mallarin bir
sinir1 olmalidir ve insan bedeni bu sinirin disinda kalmalidir. Ciinkii insan
bedeni, piyasada satilamayacak kadar kutsal ve degerlidir. Ayrica, insan
bedenine fiyat bigmek imkansizdir (Castro, 2003: 142).% Kisaca bu iddiaya
gore insan bedeni, kar elde etmek i¢in bir ticari mal haline getirilmemelidir
(Mahoney, 2009: 22).

Immanuel Kant ve Margaret Jane Radin’in goriislerinden yola ¢ikan
Cynthia B. Cohen (1999), organ satiginin etik olarak dogru olmadig: gorii-
siinii lic temel argiimanla gostermeye calismaktadir: Bunlardan ilki te-
melde insanin paha bicilmez biiyiikliikte bir degere sahip oldugu varsayi-
miyla ilgilidir. Ona gore, insan bedeninden bagimsiz bir varlik degildir. Bir
insan1 kendisi yapan bilesenlerden birisi bedendir. Bu nedenle de insanin
kaybi1 (yasamsal ya da degil) temel islevlerinde rol alan organlarin satisi da
kabul edilemez. insanin toplumumuzda ¢ok biiyiik bir degere sahip oldugu
ya da olmasmin gerektigi agiktir. Ote yandan bu deger sadece yasamina
son vermeyen bir organi bagiglayan ya da satan kisi i¢in de gegerlidir. Tam
da insanin ve bedeninin paha bigilemez degere sahip olmasindan dolayz,
insan hayat ve bedenlerini kurtarmak i¢in organ bagist ve satisinin mesru
bir edim oldugu savunulabilir (Castro, 2003: 142). Bu durumda degerlilik
arglimani tartigsmayi bitiren bir argiiman olmaktan uzaktir.

Ote yandan Cohen’in tartismasi “paha bigilmez” kelimesinin diger an-
lamini da dislamamaktadir.” Ona goére insan bedeninin ve dolayisiyla insa-
nin biitiinliigi biliylik bir degere sahip olmaktan 6te degeri arz-talep gibi
olumsal ekonomik kavramlarla belirlenemez bir etik 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle de para karsiliginda satilabilir bir sey degildir. Kisinin bedensel
biitlinligiiniin degerinin parayla 6l¢iilmesinin miimkiin olmadig1 oldukca
dogru goriinmektedir. Aslinda deger belirlemek isi, maddi nesneler igin

8 Bu iddia Ulusal Organ Nakli Yasas1 ile Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan
Insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi’nde dile getirilmistir.

® Ayrica bkz. Borna, 1987.
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bile hi¢ de kusursuz igleyen bir siire¢ degildir. Burada degeri belirlenemez-
likte hemfikir olunsa da bu durum yiiziinden, alic1 ve vericiyi karsilikli ola-
rak mutabik kaldiklar1 bir anlasmadan alikoymak -hele de bunu alicinin
paha bigilmez viicut biitiinliigli pahasina yapmak- tartigmaya agik bir ko-
nudur.

Cohen’in ikinci argiimani, kalp, goz, cigerler ve beyin gibi insanin
fonksiyonunu gergeklestirmesinde temel islevi olan organlarin satilmasi-
nin insanin haysiyet ve degerini kaybetmesine sebep olacagi goriisiidiir. Bu
argliman da bize gore oldukea tartismaya aciktir. Bedenin temel islevleri
nelerdir ve bu iglevlerin hangilerinin gerceklestiren organlarin satilabilir
olmasi, hangi sebeple kisinin haysiyetini elinden almaktadir? insan icin
biiyiik deger tasiyan herhangi bir seyin satis1 insanin haysiyetini elinden
almakta muidir, yoksa bu sadece bedenin temel islevlerini siirdiirmesini sag-
layan organlar icin mi gegerlidir? Oyle goriinmektedir ki, Cohen’e gore,
Ozenle ticarilesmesinden kaginmamiz gereken seyler, cok pahali ya da ma-
nevi deger tasiyan bir saat gibi seyler degil, 6zellikle bedenin dogustan bir
parcasi olan ve bedenin iglevini saglayan seylerdir. Bunun sebebi de bede-
nin bizi biz yapan biitlinliigiin bir parcasi olmasidir. Bdyle bakildiginda,
kisi sadece bir organini satmamakta, benligini ticari dolagima sokmaktadir.
Biz bu goriisiin dogru olmadigini ve kalp nakliyle ilgili su diisiince dene-
yinin hakliligimizi destekledigini savunuyoruz: Y1l 2028. Ezgi toplumsal
normlart takip etmekten ziyade akliyla hayatin1 yonlendiren, zeki ve yar-
dimseverligiyle taninmis bir kadindir. Ezgi bir giin, annesinin kanser oldu-
gunu 6grenir. Oldukca zor durumdadir; ¢linkii annesinin tedavisi karsila-
yabileceklerinin Gtesinde pahalidir. Ezgi bu durumda rasyonel bir arag-
tirma ve diisiinme siirecine girer. Bir gazetede, yapay bir kalp ve oldukca
yiiklii para karsiliginda birisinin kalbini satin almak isteyen zengin bir has-
tanin ilanini gordiigiinde ¢ok sasirir. Burada bir iki noktaya agiklik getir-
mekte fayda var: son derece iyi calisan yapay organlar iiretilebilmeye bas-
ladigindan beri, organ satisinin 6niindeki yasal engeller kaldirilmistir. An-
cak Ezgi yine de ilana sasirir; yapay bir kalp organik olandan daha islev-
selken, ilan sahibi hasta neden organik bir kalp satin almak istemektedir?
[lan sahibini telefonla arar ve neden yapay bir kalp kullanmak istemedigini
sorar. Ilan sahibi hasta, dini inanglar1 geregi, bedeni insanin bir parcasi ola-
rak gordigini ve bedenini biyolojik olmayan bir yedek parca ile siirdii-
rlirse kendisini bir robot olarak gérecegini anlatir. Ezgi’ye bu diislince son
derece akil dis1 goriiniir. Hastaya, kisiyi kendisi yapanin bedenin sinir sis-
temiyle sadece biling dis1 olarak ve son derece kisitli bir bicimde iletisim
kuran kalbin olamayacagini diislindiiglinii anlatir. Hasta ikna olmaz. Ezgi
hastaya ayrica uzun siiredir kullaniyor oldugu ve sigara igtigi i¢in miikem-
mel durumda olmayan bir kalbi oldugunu da sdyler. Yapay bir kalbin or-
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ganik olandan daha uzun 6miirlii ve viicudu daha iyi besleyen bir kalp ola-
cagini, dolayisiyla 6nerdigi anlasmanin kendisinin aleyhine oldugunu da
anlatir. Hasta yine ikna olmaz. Gereginden ¢ok fazla parasi vardir ve orga-
nik bir kalp istemektedir. Biitiin bu ¢abalarinin ise yaramadigini goren
Ezgi, annesinin hayatin1 kaybetmemesi ve kendisi daha iyi bir kalbe sahip
olmak i¢in anlagsmay1 kabul eder. Ezgi’nin kalbi hastaya, son model bir
yapay kalp de Ezgi’ye nakledilir. Ezgi tam da kendisi oldugu igin, yani
rasyonel ve iyi yiirekli oldugu i¢in anlagsmay1 kabul etmistir ve dahasi ¢cev-
resindeki kimse de Ezgi’yi ne haksizliga ugramis ne de haysiyetini kaybet-
mis olarak gérmektedir. Oyle goriinmektedir ki, Ezgi kendisini kendisi ya-
pan ozellikleri kaybetmemistir: Ne daha az rasyonel, ne daha az iyi yiirekli
ne de yasanmigliklarini kaybetmistir. Mutlu son.

Oyle goriinmektedir ki, Cohen’in iddia ettigi gibi kisiyi géz ya da kal-
binin, ince bagirsak ya da midenin kendisi yaptigina dair ya da haysiyeti-
mizin bu beden parcalarina bagimli olduguna dair elimizde higbir bilimsel
dayanak bulunmamaktadir. Bu bilimsellikten uzak ve spekiilatif savlarin
insanlarin hayatlarina mal olmasini sessizce izlemek, insanin problem
cozme ve empati becerileriyle ne kadar uyusmaktadir? Belki de bizi biz
yapan, insani insan yapan tam da bu 6zelliklerdir. Dahas1 Cohen organ ba-
g1sin1 sorunlu gérmemektedir. Bir organin satis sonucu kaybi kisiyi kendisi
olmaktan ¢ikarirken, ayni organin bagis sonucu kaybi nasil olur da kisiyi
kendisi olmaktan ¢ikarmaz? Ziimriit Alpinar-Sencan (2016) Kantc1 felse-
feden yola ¢ikilmasi durumunda, salt organ satisinin degil, ayn1 zamanda
organ bagisinin da etik sorunlar igerdigi sonucuna varilmasi gerektigini or-
taya koymaktadir. Bu boliimde tartigilan spekiilatif sorulara cevabimiz ne
olursa olsun, bu son derece kritik yasaklarin {izerinde daha uzun siire tar-
tigmamiz gerektigini diisliniiyoruz.

2.3. Organ Satisimin Organ Bagisim Diisiirecegi (crowding out) Var-
sayimi

Cohen organ satigina karsi ¢ikarken, Titmuss da zamaninda ABD’de
serbest olan kan satigini ele alarak farkli bir bakis acisiyla organ satigina
kars1 ¢ikmaktadir. Titmuss’un iddiasina gore, kanin kar amagli bir piyasada
satilmasinin sonucu olarak kullanilabilir nitelikte daha az kan bulunabile-
cek, hastaliklarla kirlenmis kanin dagitimi ihtimali artacak, mevcut arz ve-
rimsiz bir sekilde yonetilecek, kanin fiyat1 diisecek ve fakirler iizerinde
baz1 toplumsal maliyetleri olacaktir. Organ satisi ayrica, topluluk duygu-
sunu, bilimsel standartlar1 diigiirecek, bireysel ve mesleki dzgiirliigii sinir-
layacak, hastane ve tibbin 6nemli alanlarini piyasa kurallarina tabi kilacak,
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tip biliminin ve uygulamalarinin gesitli sektorlerinde etik olmayan davra-
niglarin tehlikelerini artiracak, oransal olarak daha ¢ok fakirlerin kanlarin
satacagl durumlara sebep olacaktir (Titmuss’dan aktaran Cherry, 2000:
338).

Literatiir organ satigina izin verilmesinin nasil sonuglar doguraca-
ginda hemfikir goriinmemektedir. S6z gelimi Titmuss, daha once ifade
edildigi gibi organ satigina izin verilmesinin toplumdaki organ bagist du-
yarliligin azaltacagi i¢in organ kithgini arttiracagimi savunmaktadir (Tit-
muss’dan aktaran Cherry, 2000: 340). Gerek Bruno S. Frey ve Felix Ober-
holzer-Gee’nin (1997) niikleer atik depolariyla ilgili ¢calismasi, gerekse
Gneezy ve Rustichini’nin (2000) “Israil Kres Calismas1” olarak taninan ca-
ligmalar1 Titmuss’u destekler niteliktedir. Frey ve Oberholzer-Gee’nin ¢a-
lismasinda kisilere zarar tazmininin gerceklesecegi ve gergeklesmeyecegi
durumlarda evlerinin yakininda niikleer bir atik deposunun bulunmasi ko-
nusundaki tercihleri sorulmugtur. Arastirmaya gore, zarar tazmini teklif
edilmediginde, bireylerin %50,8’1 evlerinin yakininda niikleer atik deposu
bulunmasini kabul ederken, zarar tazmini teklif edildiginde, beklenmedik
bir bi¢imde, bu say1 %24,6’ya diismektedir. Bir basgka deyisle baz1 durum-
larda, maddi tesvik, bireylerin fedakarlik yapmasini tesvik etmedigi gibi
engelliyor da olabilir. Gneezy ve Rustichini’nin ¢alismasi ise yine bazi du-
rumlarda olumsuz bir davranigin parasal olarak cezalandirilmasinin, o dav-
ranigin daha az gosterilmesine degil, aksine daha fazla sergilenmesine se-
bep olabilecegini gostermektedir. Ote yandan, organ bagisinin samimi bir
alturizmden kaynaklandigini varsayan Cherry (2000: 341), organ satiginin,
bagislar1 azaltmasi igin bir sebep olmayacagini savunmaktadir. Bu akil yii-
riitme, pek de haksiz goriinmemektedir. Icten alturistik duygularla organim
bagislayan bir kimsenin, sadece organ satisi da miimkiin diye, bagkasina
yardim etmek yerine, bunun karsiliginda bir beklenti igerisine girmesinin
akilc1 bir sebebini bulmak hig de kolay degildir. Ote yandan, Titmuss hak-
ltysa ve dondr organ bagisini igten altruistik bir gerekgeyle yapiyorken, bir
cesit maddi telafi imkaniyla karsilastiginda bu imkani kullanmak da isti-
yorsa, bu aramizdaki en alturistik bireylerin bile iyi niyetli davranisindan
dogan kaybinin bir kismu ya da tamaminin karsilanmasini bekledigi anla-
mina gelir. Bu makalenin yazarlarina gore, bu da bu alturist bireylerin or-
ganlarini satmak yerine bagislamaya zorlanmalarini etik olarak daha sor-
gulanabilir yapar. Oyle goriinmektedir ki, organ satigina izin verilmesi, or-
ganini igtenlikle ve higbir karsilik beklemeden bagislayanlarin davranisla-
rina etki etmeyecegi gibi, organini karsiliksiz olarak bagislamaya hazir ol-
mayan kisilerin, kismi olarak altruistik kismi olarak da kazang gozeten bir
motivasyonla organini degerinin altinda satmasinin da oniinii agmaktadir.
Cherry’e gore, uygun stratejilerle organ bagisinin yaninda satisinin da des-
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teklenmesi, organa ulasilabilirligi azaltmayacak, aksine arttiracaktir. Ay-
rica Cherry (2000), yardim kuruluglarinin ve devletin diisiik gelirli insan-
lara organ temini konusunda ekonomik destek verebilecegini, dahasi yar-
dim kuruluslariin organ pazarimi da kullanarak diisiik gelirli insanlara or-
gan ve saglik hizmeti saglanmasina 6n ayak olabilecegini savunmaktadir.

Dahasi, Hylton'a (1996: 134) gore, kemik iligi gibi temini kolay olan
dokularin satisinin mevcut kan satiglari gibi problemsiz bir bigimde stirdii-
rilmesi miimkiindiir. Hylton, kan marketinde maddi zorluk ¢ekenlerin bir
kisminin kanlarii satmayi, gérece zengin olanlarinsa genellikle bagisla-
may1 tercih ettiklerinin altim1 ¢izmektedir. Bu da organ satiginin toplumda
derin bir ahlaki ¢okiis ya da bagis yapma motivasyonunu azaltacak bir fak-
tor olabilecegi kaygilarinin hi¢ degilse temini nispeten kolay olan organ
veya dokular i¢in gecerli oldugu noktasinda bir soru isareti olusturmakta-
dir.

3. Organ Satisim1 Destekleyen Argiimanlar
3.1. Oz-sahiplik lkesi

Etik alanda tartismanin ana eksenlerinden birisi, kisinin kendi bedeni
iizerindeki miilkiyeti yani 6z-sahiplik (self-ownership) ilkesidir. Oz-sahip-
lik ilkesi her insanin, insan olmasi1 hasebiyle, dogal olarak, kendi kendisi-
nin sahibi olmasi; bedeni, kisiligi ve emegi iizerinde mutlak bir yetkisinin
bulunmasi ve her bireyin hayati faaliyetlerini, engellenmeden ve cebri ta-
cizle sinirlandirilmadan yerine getirebilmesi anlamina gelmektedir (Roth-
bard, 2009: 64). Bailey (1999: 716), 6z-sahiplik yerine, benzer bir anlama
karsilik gelen bireysel otonomi kavramimi kullanmaktadir. Bireysel oto-
nomi ilkesi, kisiye, baskalarina zarar vermedigi siirece, kendi bedeni ko-
nusunda bir 6zgiirlikk alan1 tanimakta ve bu alan1 devletin miidahalesinden
azade kilmaktadir. ilk bakista hem 6z-sahiplik, hem de bireysel otonomi-
nin, kisinin kendi bedeninin kisimlarini bagislama ve satma hakkinin ol-
dugu sonucunu destekledigi diistiniilebilir ve bu diislincenin bize gore
hakki da vardir; 6te yandan bu ilkeler organ bagisi ve satisi ile ilgili yeni
sorularin ortaya ¢ikmasinda da etkilidir. Oz-sahiplik ilkesi ile ilgili temel
bir tartisma odagi, kisinin kendi rizasi ile bu haktan vazgegme hakkinin
olup olmadigidir. Orneklendirmek gerekirse, kisi kendi rizasi ve iradesi ile
bir baskasiyla kole-efendi iliskisi (bedenini ve kisiligini devretme, irade-
sini kismen ya da tamamen devretme) kurabilir mi, ya da 6tenazi yoluyla
kendi yasamindan vazgegebilir mi? Ya da bizim tartismamizla daha iligkili
olan soru: Kisi kendi rizasiyla, bedeninin yasamsal énem tasimayan bir
parcasini baskasina devredebilir mi? Tartigmanin bir tarafi, kisinin riza ve
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iradesi oldugunda, kisiye benligi ve bedeni ile ilgili mutlak bir yetki tanim-
larken, tartismanin diger tarafi kisinin temel yasam hakkindan vazgeceme-
yecegini ve gelecekteki iradesini devredemeyecegini, bu sebeple 6z-sahip-
ligin bu iki hakki icermedigini iddia etmektedir.

Oz-sahiplik ilkesine dair baskin tutum, organ bagisinin 6z-sahiplik il-
kesiyle uyumlu oldugu yoniindedir. Bu makale organ bagisindan bir adim
Otesinde organ satis1 ya da ticaretini konu edinmektedir. Bu nedenle 6z-
sahiplik tartigmasi da sadece bu baglamda ele alinacaktir. Dahasi kiginin
6liimii pahasina yapacagi organ satislar1 da tartismanin disinda kalmakta-
dir. Burada Cohen’in bedenin temel fonksiyonlarini gergeklestirmesini
saglayan tiim organlarin bireyi kendisi yaptigina dair tezini kisaca tekrar
ele almakta fayda var; ¢iinkii eger kisi baz1 organlarini kaybederek kendisi
olmaktan ¢ikiyorsa, organ satmanin kisinin kendi yasamini (gelecegini)
para karsiliginda degistirmesinden bir farki olmadigi savunulabilir. Ote
yandan daha once de belirttigimiz gibi, bobrek, gz, kalp gibi merkezi sinir
sistemiyle sadece dolayli ve olumsal iliskiler i¢erisinde bulunan organlarin
kisiyi kendisi yaptig1 savi bilimsel destege ihtiya¢ duymaktadir. Ezgi hak-
kindaki diigiince deneyinde, kisinin bir organindan vazge¢mesinin degil,
belki de aksinin kisiyi kendisi olmaktan ¢ikarabilecegi ve merkezi sinir sis-
temi ve diger organlar arasindaki iligski hakkinda bildiklerimizle ¢elisen bir
savdir. Dahasi bu tez hakli bile olsa, kisi kendisi olmaktan ¢ikmaya, ken-
disiyken (organ1 viicudundan ayrilmadan) karar verdigine gore, kararin ki-
sinin kendisine ait oldugu da agiktir.

Liberal ve liberteryenler i¢in 6z-sahiplik, hayat hakkinin arkasindan
gelen ya da onunla birlikte tanimlanan en temel haktir ve 6zellikle liberter-
yenler bu hakki olabilecek en genis sekilde yorumlama egilimindedir. Or-
gan satisinin yasak olmasi ile 6z-sahiplik hakki arasinda bir ¢eligki bulun-
maktadir. Ciinkil 6z-sahiplik hakki ve daha genis anlamda miilkiyet hakka,
bir sey iizerinde kullanim ve bagkalarinin kullanimini diglama hakkini
icinde barindirmaktadir. Miilkiyete konu olabilecek her seyi, kisi piyasada
belli bir bedel karsiligi satabiliyorsa, ayni sekilde o seyi istedigi kisi ya da
kuruma bir hediye olarak bagislayabilmelidir ya da tam tersi kisi bagisla-
yabildigi her seyi ayn1 zamanda satabilmelidir. Ancak miilkiyete konu ola-
bilecek sayisiz sey arasinda insan viicudu ve viicudun pargalari bu kuralin
istisnasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hiicre, doku ve organlar bagislana-
bilirken, satilamamaktadir. Bu durum insanin kendi bedeni iizerinde kismi
bir hakki olduguna isaret etmektedir. Insan bedenine kars1 bu istisnai tu-
tumu mesrulastiran sebeplerin, Castro ve Sencan’in yaklasimlariyla da he-
saplagarak ortaya konulmasi1 gerekmektedir. Oyleyse savimiz, serbest pi-
yasada neredeyse her seye bir deger bicilebilirken, eksiklikleriyle yasamin
sonlanmadigi, kisinin benligini yitirmedigi organlarin satisinin da kabul
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edilebilir olmas1 gerektigi yoniindedir. Oyle ya riskli islerde, bedensel ya
da psikolojik olarak zarar goriilebilecek islerde ¢aligmak (askerlik, polis
olmak, radyoaktif maddelerle temas icerisinde ¢alismak, seks is¢iligi), bi-
zim i¢im manevi deger tasiyan ya da bedensel sagligimizi korumamiza yar-
dimci1 olan nesneleri satmak miimkiinse, yokluguyla yasamimiz ve benli-
gimizi kaybetmedigimiz organlarmn satisina da izin verilebilmelidir. Ote
yandan, bu diisiinceye serbest piyasa ekonomisinin biitiin bu uygulamala-
rina karsi ¢ikarak, organ satisinin da biitiin bu metalagtirmalarla birlikte
yasaklanmasi gerektigi de savunulabilir. Ancak daha 6nce de belirtildigi
gibi, bu ¢alismada serbest piyasa ekonomisine dair bu temel problemler
tartisilmayacak, bunun yerine, serbest piyasa ekonomisindeki diger uygu-
lamalarla organ ticaretinin yasaklanmasi arasindaki celigkilerin ortaya ko-
nulmasiyla yetinilecektir.

3.1. Yasam Hakki Karsinda Etik Kaygilar

Organ satis1 durumunda ister fakir insanlarin sémiiriilecegi ister bede-
nin metalagacagi argiimanlarin ele alalim, bu arglimanlarin kargisinda du-
racak son derece 6nemli bir etik deger bulunmaktadir: Organ bekleyen ki-
sinin yasami. Organ satigini etik bir yanlis olarak goren argiimanlar, alici-
nin i¢inde bulundugu durum ve yasamin siirdiirme arzusundan ¢ok, sati-
cmin yasami ve etik tutumuna odaklandigini gostermektedir. Oysa bir or-
gan bagisi ya da satisiyla birlikte, vericinin yasam kalitesinden ve/veya ba-
zen Omriiniin bir kismindan vazgectigi gibi, alict da yagam kalitesini arttir-
makta ve/veya dmriinii uzatmaktadir. Ayrica birgok durumda organ bagis-
layan ya da satan kisinin kaybinin, organ naklinin basaris1 durumunda, ali-
cimin kazancindan kiiciik olusu, organ bagis1 veya satisinin karsisina konu-
lan etik kaygilarin, insanin son derece gii¢lii hayatta kalma diirtiisiinden
daha ¢ok 6nemsendigi ve hiyerarsik olarak daha {istte goriildiigiine isaret
etmektedir. Organ bagisina kars1 olanlarin bu tek yanliligi, bazi tartismala-
rin yeterince derinlesmemesine neden olmaktadir.

Hayat hakki, dogal hukuk geleneginde ve literatiiriinde, hiyerarsik
olarak en listte yer almaktadir ve bu hakkin diger tiim haklarin kaynagi
oldugu savunulabilir. Hayatta olmayan bir kisinin somiiriilmesinden bah-
sedilemeyecegine gore, bir somiirii iliskisinin kurulmasi igin bile, kisilerin
oncelikle hayatta olmalar1 gerekmektedir. Brecher (1990: 120-123) bu 6n-
celik sorununu hayatin “diger giinahlar i¢in bir 6n kosul” ve yasam arzu-
sunun “ne pahasina olursa olsun ¢ok farkli seviyede bir kibir” oldugunu
belirterek ifade etmektedir.

Barnett (1992) de hastalarin hayatini kurtarmanin, kendi ahlaki ve fel-
sefi tutumlarimizi baskalarina kabul ettirmekten daha baskin ve 6ncelikli
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bir amag¢ oldugunu iddia etmekte, alternatif politikalar organ kitlig1 soru-
nunu ¢oziilebilecek potansiyel tagiyorsa, mevcut sistemi savunmanin has-
talarin hayatlarim1 kurban etmek olacagini iddia etmektedir. Bu sebeple,
Barnett (1992: 372) vatandaslarin sagligi i¢in tiim alternatif organ temini
yollarmin arastirilmasi, birbirleri ile karsilastirilarak degerlendirme yapil-
masini ve bu degerlendirmeler 151g1nda en dogru kararin verilmesi gerekti-
gini belirtmekte ve bu yolda adim atmamanin pigsmanliklara sebep olacagi
uyarisini yapmakta; ayrica organ kitliginin dogadan kaynaklanan bir sorun
olmadigini, mevcut organ temini politikalari ile bu problemin yaratildigini
iddia etmektedir. Taylor (2007: 93) da benzer sekilde organ kitligin1 doga-
nin bir kazasi olarak degil, bilingli bir kamu tercihinin sonucu olarak gor-
mektedir. Taylor bu saviyla, organ satiginin yasaklanmasinin bir kamu ter-
cihi oldugunu, bu sebeple organ yetersizliginin dogal bir olgu ve ¢agin bir
sorunu olarak goriilemeyecegini ifade etmektedir. Barnett vd. (1992: 373)
de her ne kadar bu tartigmanin etik bir tartisma oldugunu kabul etse de
bunun sadece soyut ve felsefi bir tartismadan ibaret olmadigini ve ikilemin
bir ucunda insan hayatinin oldugunu vurgulamaktadir.

Organ satigina dair, bu makalede ele alinan ve alinamamig olan etik
tartigmalarin son derece dnemli oldugu aciktir. Ote yandan, organ satisinin
potansiyel risklerini diisiiniirken, mevcut diizenlemelerle organ bekleyen
insanlarin durumunun terazinin bir kefesine konulmasi gerektiginin altini
cizmek de kelimenin asil anlamiyla “hayati” bir 6nem tasimaktadir.

Piyasada bir organin metalasmasinin, diger biiyiik degerlerin metalas-
masindan ayrilan bir yani vardir. Organ bagisi ve satisi probleminde taki-
nilacak etik ve politik tutum, seks isciligi, askerlik, ya da radyoaktif mad-
delerle etkilesim igerisinde ¢alismaktan farkli olarak, bazi durumlarda or-
gan ihtiyaci igerisindeki bir kimsenin ¢dziimii olan bir hastalikla dliime ke-
sin bir bi¢imde gitmesi durumlarini da igermektedir. Bu problemi evren-
sellesmemis etik temellerle tartigirken, son derece titiz davranmak ve organ
satiginin sebep olabilecegi etik sonuglar gibi, halihazirda organ satiginin
yasak olusunun on binlerce insanin yagamina ve yasam kalitesine mal ol-
dugu da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu makalenin yazarlari, bu nok-
tada, terazinin iki kefesinin ayni 6zenle degerlendirildiginden siiphe duy-
maktadir.

3.2. Ekonomik Sonuclar

Yukarida bahsedilen etik igerikli kaygilarla karsilagtirilir bir 6nemi
olmasa da organ bagisi ve satisi politikalarinin bazi ekonomik sonuglar1 da
vardir: Hem diinyada hem de Tiirkiye’de bobrek yetmezligi sorunu biiyii-
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mekte, bu durum iilkelerin saglik sistemi ve biitceleri tizerindeki yiikii ar-
tirmaktadir. 2014 verilerine gore, Tiirkiye’de bobrek sorunu yasayan yak-
lasik 60.000 hasta bulunmaktadir (Demirdégen, 2016). Bobrek yetmezligi
tedavisinde transplantasyon, periton diyalizi ve hemodiyaliz olmak {izere
iic yontem bulunmaktadir. Bu yontemler arasinda hemodiyaliz %79,28
oranla en ¢ok kullanilan yontemdir. Diyaliz yinelenen bir yontemdir ve bu
sebeple maliyeti oldukca yiiksektir. Ayrica bu yontem, hastalarin yasam
kalitesini ciddi sekilde diistirmektedir. 2014 verilerine gére hemodiyaliz
hastalarmin %0,5°1 haftada bir, %7,4" haftada iki, %91,3"i haftada ii¢ se-
ans diyaliz tedavisi almaktadir. Hemodiyaliz hasta sayilarina bakildiginda
1995 yilinda 11.712 hasta varken, bu rakam 2014 (Temmuz) yilinda
53.606’ya ulagmistir (31.12.2015 rakamlarina gore kamu, iiniversite ve
0zelde toplam 57.574 hemodiyaliz hastasi bulunmaktadir). Bir baska de-
yisle, hemodiyaliz hasta sayis1 1995 -2014 yillar arasinda yaklasik 4,6 ka-
tina ¢ikmustir.

2015 rakamlarina gore, hemodiyalizin SGK tarafindan 6denen seans
ticreti yaklasik 178,08 TL dir. Hastalarin yaklasik %91’inin haftada 3 kere
diyalize girdigi diisiiniiliirse, bir bobrek hastasinin SGK’ya yillik yaklagik
maliyeti 28.000 TL’yi bulmaktadir. Tiirkiye’de 2016 bas: itibariyle 57.574
hemodiyaliz hastasi olduguna gore, bir yillik diyaliz harcamasi yaklagik
1,6 trilyon TL’dir. Bobrek nakil maliyeti ise 42,156.03 TL ile 52,942.13
TL araligindadir (Demirddégen, 2017). Bu durumda, kaba bir degerlendir-
meyle, bobrek naklinin maliyetinin iki senelik diyaliz maliyetinin altinda
oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, bobrek naklinin diyalizden daha
ekonomik oldugu sonucuna ulagilabilir. Ustelik ortalama yasam siiresinin
uzuyor olusu da bobrek naklinin iilkeye ekonomik katkisinin daha da bii-
yiiyebilecegine isarettir. Bu veriler, organ naklinin artmasinin, devletlerin
saglik harcamalarini gozle goriiniir bicimde azaltacagina isaret etmektedir.

Sonug¢

Saglik politikalarinin 6ncelikli amaglarindan birisi hastalarin hayatla-
rin1 kurtarmak ve onlara daha kaliteli yasamlar sunmaktir ve devletler
farkli saglik politikalar1 arasinda ekonomik, kiiltiirel, dini ve sosyal durum-
larina gore bir se¢im yapmaktadir. Diinya iizerinde farkli saglik politikalar
olmakla birlikte, organ temini konusunda Iran istisnasi disinda biitiin iilke-
lerde organ bagist sistemi kullanilmaktadir. Insanlik, tarih boyunca ¢ok az
politika iizerinde bu kadar hemfikir olabilmistir. Ote yandan WHO nun or-
gan ticaretine karsi olmasinin gerekgesi olan fakir birey ve iilkelerin somii-
rillecegi yoniindeki goriisii, makalemizde ifade ettigimiz gibi evrensel ve
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tartisilmaz olmaktan uzaktir. Organ ticaretinin karsisinda olan etik ve prag-
matik argiiman ve varsayimlar bu kadar tartigsmali iken, pek ¢ok insanin
hayatini etkileyen, aslinda etkilemekten 6te, hayatlarina mal olan bu poli-
tikalarin diinyada ve 6zellikle de iilkemizde yeterince tartigilmadig gortil-
mektedir.

Diger taraftan tibbin ve teknolojinin hizla gelistigi cagimizda hi¢ de
uzak olmayan zamanlarda su anda bagis yoluyla temin edilen bobrek, kalp,
vb. gibi organlarin yapay bir sekilde {iretilmesi de ongoriilmektedir ancak
tiim bu gelismeler veya sorunun ¢dziimiine yonelik olumlu ilerlemeler, or-
gan bagis ve satis1 lizerine tartismalarin dnemini azaltmamaktadir. Saglik
alanindaki teknolojik gelismeler, pek ¢ok yeni etik tartigmayi beraberinde
getirmektedir ve bu tartismalar organ satisinin etik pozisyonunu belirleyen
argliman ve varsayimlarla karsilikli olarak iliskilidir. Bu makalede de ifade
edildigi gibi, organ satig1 tartigmasi Oyle bir tartismadir ki, liberal ekono-
miyle sorunu olmayan diigiiniirler ve politika iireticiler bile, satilan ve sahip
olunan sey organ oldugunda serbest piyasanin somiiriiye sebep olabilecegi
gibi ad hoc nitelik tagidigi savunulabilecek arglimanlar ileri siirebilmekte-
dir. Bu baglamda, organ satigi tartigsmasinin etik alan1 igin degeri gériinenin
Otesindedir.

Organ satisinin ¢ok duygu yiiklii bir konu oldugu asikardir. Kisinin
kendi varliginin ¢ok kritik bir parcasi olan bedenini para karsilig1 satmasi
ihtimalinin, rahatsiz edici bir tarafi da bulunmakta ve bu his insanda bir
kars1 ¢ikma refleksi uyandirmaktadir. Ancak konunun bu hassasiyeti, tam
da en ince noktalarina kadar konunun tartigilmasi ve dokunulmasi gerekti-
ginin sebebidir.

Bu makalede yapilmak istenen, organ satiginin ya da tesviklerin ya-
saklanmasinin temelinde yatan etik gerekgeleri irdeleyerek, bu etik gerek-
celerin evrensel bir nitelik tagiyip tasimadigini tartigmaya agmaktir.

Organ satis1 ile ilgili yapilan tartigmalarda dikkat ¢eken konulardan
ilki organ ticaretine kars1 olan diigiiniirlerin meseleyi donor/verici merkezli
inceliyor oldugudur. Bir¢ok uluslararasi ve ulusal belgede dile getirilen
etik gerekcelerin maalesef sadece organini satmak veya organ bagisi kar-
siliginda bazi tegvikler elde etmek isteyen kisilerle ilgili oldugu goriilmek-
tedir. Konunun onun kadar énemli diger tarafi, yani organ bekleyen kisi,
tartismalarda kendine ¢ok az yer bulabilmektedir. Halbuki hayatta kalma
cabasi, bu tiir etik tartismalarin son derece belirleyici bir par¢as1 olmalidir.

Bu tartigsmalarda dikkat ¢eken ikinci konu ise sorunun piyasa ekono-
misi ile ilgili 6n kabulleri ortaya ¢ikarmasidir. Bu hususla ilgili dikkat ¢e-
ken noktalardan bir tanesi, yukarida da ifade edildigi gibi, piyasa ekono-
misinin hiikiim stirdiigii tilkelerde de organ satisinin bir somiirii iliskisine
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sebep olacaginin varsayilmasidir. Bu sav bir ¢eliskiye isaret etmekte ve
onemli iki sorunun 6niinii agmaktadir: Liberal ekonomilerde kisinin sagli-
gin1 olumsuz etkileyebilecek mesleklerin para karsiliginda yapilmasi bir
sOomiiriiye sebep olmuyorsa, bazi 6zel durumlarda vericilerin sagligini
olumsuz etkileyebilecek organ satisinin sebep olusu nedendir? Ve eger ki-
silerin sagligin1 olumsuz etkileyebilecek tiim mesleklerin para karsiliginda
yapilmasi somiiriiye neden oluyorsa, s6z gelimi profesyonel askerligin ta-
s1dig1 potansiyel risk tek bobregin kaybindan daha biiytlikken, bu meslek-
lerin para karsilifinda yapilmasi konusunda organ ticareti konusundaki
gibi yasaklayic1 bir politik ve felsefi tutum sergilenmemektedir?

Bundan bir adim o6tesi ise, birgok etik gerekgenin anlamini yitirdigi
6limden sonrasi i¢in heniiz yasarken bir anlagma yaparak organlarin satil-
mast1 tartismasidir. Dworkin (1994), bireyin organlarinin §liimiinden sonra
kullanim haklarini heniiz yasarken satmasi olanagindan da bahsetmektedir.
Bu tiirden ileriye yonelik bir organ satisinin, pratik ve etik elestirilerden,
yasayan bireylerin organlarinin satilmasindan da 6te azade olacagini hatir-
latmaktadir.

Makale boyunca organ ticaretinin etik olarak yanlis bir edim oldugu
savinin yeterince gerekcelendirilemedigi ve bu savlarin temelinde yatan
etik deger ve akil yiiriitmelerin organ satiginin mesru gostermek icin de
kullanilabilecegi savunulmustur. Bu makalenin yazarlarina gore, organ sa-
tisinin etik pozisyonu konusunda tartigsmalarin sonuglandirilabilmesi i¢in
makalede savunulan karsi tezlerle daha detayli bir hesaplagma gereklidir.
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