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astal›klar›n tedavisi amac›yla fetal dokular›n
kullan›m›, 1950’li y›llara kadar dayanmakta-

d›r. ‹lk uygulama alan›, afl› ve ilaçlar›n test edilme-
si için gerekli olan insan virüslerinin ço¤alt›lmas›
iflleminde, fetus hücrelerinin kullan›lmas›d›r. Buna,
insan fetal böbrek hücrelerinin polio afl›s›n›n gelifl-
tirilmesi amac›yla kullan›lmas› örnek olarak verile-
bilir (1). Son çeyrek as›rda ise kullan›m alan› genifl-
lemifl, baflta nörolojik hastal›klar olmak üzere bir-
çok immunolojik, metabolik ve kan hastal›¤›n›n te-
davisinde kullan›lmaya bafllanm›flt›r (2). DiGeorge
sendromunun tedavisi amac›yla fetal timus transp-
lantasyon uygulamas›nda oldu¤u gibi, fetal doku-
lar›n kullan›m› bafllang›çta çok az etik tart›flmalara
yol açm›flt›r. Buna karfl›n özellikle fetus beyin hüc-
relerinin transplantasyon amaçl› kullan›m› ve bu
tür uygulamalar›n yayg›nlaflmas›, önemli etik ve
hukuki tart›flmalar› bafllatm›flt›r (3, 4). Amerika Bir-
leflik Devletleri (ABD)’nde 1987 y›l›nda, Ulusal
Sa¤l›k Enstitüsü ’nün talebi üzerine, ‹nsan ve Sa¤-
l›k Servisi taraf›ndan fetal doku araflt›rmalar› için
bir federal fon oluflturulmufl ve bu fonun etik ve
hukuki boyutta uygunlu¤u, 1988 y›l›nda yap›lan ve
birçok araflt›rmac›,  hukukçu ve politikac› ile din

adam›n›n kat›ld›¤› ‹nsan Fetal Transplantasyon
Araflt›rma Paneli’nde tart›fl›lm›flt›r. Panel kat›l›mc›la-
r›n›n genel e¤ilimi, fon kullan›m›n›n devam etmesi
yönünde olmufltur. 1992’de Baflkan Bush, bilimsel
araflt›rmalarda kullan›lmak üzere, fetal doku ban-
kas›n›n kurulmas›n› önerdi. Doku bankas› sadece,
ektopik gebelik ve spontan düflük ürünlerini topla-
yabilecekti. Elektiv, düflük ürünlerinin kullan›lmas›
ise, düflük giriflimlerini art›rabilece¤i ve düflük giri-
flimini yasal hale getirece¤i gerekçesi ile kabul edil-
memiflti (5, 6). 1994 y›l›nda Baflkan Clinton’un kat-
k›lar›yla, spontan düflüklerin yan› s›ra elektiv dü-
flük ürünlerinin de kullan›lmas›na izin veren bir ya-
sa kongreden geçti (7, 8). Günümüzde, ABD’nin
birçok eyaletinde farkl› uygulamalarla karfl›lafl›l-
maktad›r. Kaliforniya ve di¤er baz› eyaletlerde fe-
tal dokular›n toplanmas› ve kullan›lmas›na önemli
k›s›tlamalar getirilirken, Pensilvanya’da elektiv dü-
flük ürünlerinin de kullan›lmas›na olanak veren  ve
Federal yasalarla uyumlu olan kanunlar ç›kar›lm›fl-
t›r (9). Kas›m 1996’da Strazburg’da toplanan Avru-
pa Konseyi ‹nsan Haklar› ve Biyot›p Konvensiyo-
nu’nda al›nan kararda, in vitro embriyo araflt›rma-
lar›nda, embriyo için yeterli koruman›n sa¤lanma-
s›n›n yasal gereklili¤i vurgulanm›flt›r (10). Fetal do-
ku araflt›rmalar› konusunda hukuki ve etik boyutta
büyük tart›flmalar olmas›na karfl›n, t›bbi araflt›rma-
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c›lar aras›nda fetal doku transplantasyonunun in-
sanlara sa¤layaca¤› t›bbi yararlar konusunda çok
az görüfl ayr›l›¤› bulunmaktad›r. T›bbi araflt›rmalar-
da al›nan olumlu sonuçlar bu yaklafl›m› destekler
niteliktedir. Fetal dokular›n, transplantasyonda ter-
cih edilmesinin bafll›ca nedenleri: 

- Fetal hücrelerin geliflme döneminde olmalar›
nedeniyle, kona¤a kolay uyum göstermeleri,

- Büyüme ve rejenerasyon kabiliyetleri sayesin-
de, kona¤›n kaybolan fonksiyon ve kabiliyetlerini
h›zla yeniden kazand›rmalar›,

- Yabanc› doku reaksiyonuna yol açmamalar›
ve ret edilme olas›l›klar›n›n oldukça düflük olmas›-
d›r.

Bilim adamlar› transplantasyon araflt›rmalar›nda
elektiv abortus dokular›n› daha çok tercih ederler.
Bunun nedeni, bu dokular steril laboratuar koflul-
lar›nda korunabilir, geliflim dereceleri bilinir ve
hastal›klar içermezler. Oysa, spontan veya ektopik
gebelik düflüklerinden elde edilen fetal dokular,
ço¤u kez infeksiyon veya genetik anomaliler tafl›r-
lar, say›sal olarak da ihtiyac› karfl›lamaktan çok
uzakt›rlar. Bu gerçek, araflt›rmac›lar› elektiv abor-
tuslardan fetal doku toplama yoluna iter (11). Fetal
doku transplantasyonunun en yayg›n kullan›m ala-
n› dejeneratif nörolojik hastal›klard›r. Bu grup has-
tal›klar içinde üzerinde en çok çal›fl›lan ve en iyi
sonuç al›nan›, Parkinson hastal›¤›d›r. Bu hastal›¤a,
beyinde dopamin üreten nöronlardaki dejeneras-
yon yol açar. Hastal›¤›n septomlar›, kay›p dopami-
nin yerine konmas› ve dopamin y›k›m›n› inhibe
eden veya beyinde dopamin reseptörlerini stimüle
eden ilaçlar›n kombinasyonu ile kontrol edilmeye
çal›fl›l›r. Ancak, bu ilaçlar›n önemli yan etkileri var-
d›r ve ilerlemifl olgularda etkileri azalabilmektedir.
Deney hayvanlar› üzerinde yap›lan birçok araflt›r-
madan sonra, insan beyin dokusu içine fetal beyin
doku transplantasyonu uygulanm›fl ve baflar›l› so-
nuçlar al›nm›flt›r (12, 13, 14). Bu amaçla kullan›lan
fetal substantia nigra hücreleri dopamin için iyi bir
kaynak oluflturmufltur (15, 16). Fetal doku transp-
lantasyonunun uyguland›¤› di¤er dejeneratif nöro-
lojik hastal›klar, Alzheimer ve Huntington hastal›¤›-
d›r. Bu hastal›klarla ilgili olarak insanlar üzerinde
baflar›l› uygulamalar olmas›na ra¤men, deneysel
çal›flmalar›n devam›na ihtiyaç duyulmaktad›r (17,
18). Spinal kord ve beyin yaralanmalar›n›n tedavi-
sine yönelik çal›flmalar ise tamamen deneysel afla-
mada olmas›na ra¤men umut verici sonuçlar al›n-
maktad›r. Fetal doku transplantasyonunun uygu-
land›¤› di¤er bir hastal›k retinitis pigmentosis’dir.
Bu hastalar›n retina fotoreseptör hücrelerinde ya-
vafl bir y›k›m vard›r ve sonuçta tam görme kayb›
geliflmektedir. Göz içine enjekte edilen fetal retina
hücreleri, hastalar›n görme fonksiyonunda fark
edilir düzelmeler sa¤lam›flt›r (19). ‹nsuline ba¤›ml›
diabetiklerde ise, deneysel olarak fetal pankreatik

hücreleri uygulanm›fl, do¤al insulin üretimi için
ümit verici sonuçlar al›nm›flt›r (20-22). ‹nfertil ka-
d›n overlerine transplante edilen fetal over dokusu
fertilite kazand›rm›fl ancak, çok ciddi etik ve huku-
ki tart›flmalara yol açm›flt›r (23). Fetal dokular›n
kullan›ld›¤› deney aflamas›nda olan di¤er araflt›r-
malar ise, Down sendromu, Tay-Sachs, epilepsi,
baz› kanser ve kan hastal›klar›d›r.

Fetal doku kullan›m›na karfl› ç›k›fl›n en önemli
gerekçesi, düflük giriflimini artt›raca¤› ve onu yasal
hale getirece¤i endiflesidir (24). Buna çözüm ola-
rak, önce düflük karar›n›n verilmesi ve düflük için
onam al›nmas›,  organ ba¤›fl› için onam›n ise daha
sonra al›nmas› önerilmektedir. Ayr›ca, annenin et-
ki alt›nda kalarak düflük yapmamas› için, al›c›n›n
kimli¤ini bilmemesi bir tedbir olarak öngörülmek-
tedir. Di¤er bir karfl› ç›k›fl nedeni, annenin fetusa
vekalet edemeyece¤i ve onun ad›na karar vereme-
yece¤i görüflüdür. Fetusun ölümüne karar veren
bir anne aday›n›n, fetusun ç›karlar›n› düflünerek
hareket edemeyece¤i ve bu nedenle de vekalet
hakk›n› kullanamayaca¤› iddia edilmektedir. Fetu-
sun ‘kifli’ olarak kabul edilemeyece¤i, bu nedenle
onun ad›na vekalet kullan›lamayaca¤› görüflünde
olanlar da vard›r. Sadece annenin onam›n›n yeter-
li olmayaca¤›, ayd›nlat›lm›fl onam›n her zaman al›-
namayaca¤› gibi endifleler de bulunmaktad›r (25).  

Fetus hücre ve dokular›n›n transplantasyonun-
dan ayr› olarak, geliflmifl fetus organlar›na da bü-
yük gereksinim duyulmaktad›r. Her y›l, yüzlerce
çocuk yeterli say›da organ bulunamamas› nedeniy-
le kalp, karaci¤er ve böbrek yetmezli¤i sonucu
ölüme terk edilmektedir. Bir çok araflt›rmac›, pedi-
atrik transplantasyonda en uygun organ kayna¤›-
n›n anensefalik fetuslar oldu¤u görüflündedir (26).
Anensefalik çocuk organlar›n›n küçük olmas›,
özellikle küçük çocuklara yap›lacak organ transp-
lantasyonunda organ›n yerlefltirilmesinde büyük
kolayl›k sa¤lamaktad›r. Ayr›ca daha az immuno-
supresyona gereksinim duyulmakta ve daha uzun
gref survisi elde edilmektedir. Yaflamla ba¤daflma-
yan bir anomali olmas› nedeniyle, anensefalik fetu-
sun t›bbi amaçl› kullan›m›na karfl› ç›k›fl daha azd›r.
Di¤er çocuklar›n yaflam›n› kurtarmay› amaçlayan
bu giriflim, anensefalik çocuklar›n ebeveynleri tara-
f›ndan da ço¤u kez kabul görür. T›p fakültesi ö¤-
rencileri ve hekimlere yönelik yap›lan anketlerde,
% 80’ni aflan bir destek görmüfltür (27, 28). Anen-
sefalik çocuklarda organlar›n transplantasyon ama-
c›yla al›nmas›nda karfl›lafl›lan as›l sorun, ölüm tan›
ve kavram›yla ilgilidir. Anensefalik fetuslar, korti-
kal olarak ölmüfl olmalar›na ra¤men, bir k›sm› be-
yin sap› fonksiyonlar› sa¤lam olarak do¤arlar. Cid-
di defekti olan olgularda ise, beyin sap› fonksiyon-
lar›nda de¤iflen derecelerde yetersizlik vard›r. Bu
nedenle, genel kabul gören Harvard komisyonu-
nun tan›mlad›¤› beyin ölümü kavram› yada Royal
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komisyonunun tan›mlad›¤› beyin sap› ölümü kav-
ram›, bu çocuklar için geçerli olmamaktad›r (29,
30). Anensefalik fetuslar›n ancak %50’sinden az›n›n
canl› do¤abilmesi, canl› do¤anlar›n ise %60 kadar›-
n›n ilk 24 saat içinde, geri kalan›n›n takip eden
günlerde ölüyor olmas›, bu çocuklarda ölüm kav-
ram›n›n yeniden tan›mlanmas›n› zorunlu k›lmakta-
d›r (31, 32). Anensefalik fetuslar›n kullan›lmas›na
karfl› ç›kanlar; tan› hatas› olabilece¤ini, bir insan›n
yaflam›n› kurtarmak için, di¤er bir insan›n yaflam›-
na son vermenin do¤ru bir karar olamayaca¤›n›,
düflük giriflimlerini art›raca¤›, uygun onamlar›n al›-
namayaca¤› görüflünü savunmaktad›rlar (33-35).
Ayr›ca, organ maturasyonunun tamamlanmas› için,
düflük girifliminin bilinçli olarak geciktirilebilece¤i,
bu durumun ise annenin yaflam› aç›s›ndan risk
oluflturaca¤› ileri sürülmektedir. Organlar›n ticari
amaçl› kullan›labilece¤i kayg›lar› da bulunmakta-
d›r. Tan›ya iliflkin endiflelere ra¤men, anensefalik
fetuslar›n tan›s› ultrasonografik yöntemlerle güve-
nilir bir flekilde konabilmektedir. Ayr›ca, anne se-
rumunda ve amniotik s›v›da a-fetoprotein seviye-
sinde yükselme görülmesi, elektroforezde asetilko-
lin esteraz tespiti ve %60-90 olguda hidramniosun
birlikte bulunmas› tan›da önemli bulgulard›r (36).
Anensefalik fetuslar›n transplantasyon amaçl› kul-
lan›m›n› kabul eden araflt›rmac›lar aras›nda, ölüm
kavram› ve organlar›n al›nma zaman› konusunda
baz› farkl› yaklafl›mlar vard›r. Bu görüfller:

- Anensefalik fetusa, annenin yaflam›n› riske
sokmayacak bir dönemde düflük yapt›r›larak doku
ve organlar›n›n al›nmas›

- Normal do¤umun beklenmesi, do¤umdan he-
men sonra beyin sap› fonksiyonlar›n› dikkate al-
maks›z›n, organlar›n ç›kar›lmas›

- Beyin sap› fonksiyonlar› olan çocuklara t›bbi
destek verilmesi, kalp ve solunum durmas›ndan
sonra ressusitasyon uygulanmas›, yaflamsal fonksi-
yonlar tamamen duruncaya kadar t›bbi deste¤in
sürdürülmesi,

- Beyin sap› ölümü geliflen olgularda, organ do-
nörü olacaklarsa organ al›nmas› için gerekli olan
süre kadar t›bbi deste¤in sürdürülmesini içermek-
tedir (37-40).

Ülkemizde halen yürürlükte olan 2238 say›l›
Organ Yasas›, tedavi, teflhis ve bilimsel amaçlarla
doku ve organ al›nmas›n›n flart ve kurallar›n› belir-
lemifltir. Yasan›n, yaflayan kiflilerden organ ve do-
ku al›nmas›n› düzenleyen 2. bölümde, 18 yafl›n›
doldurmam›fl ve mümeyyiz olmayan kiflilerden or-
gan ve doku al›nmas› yasaklanm›flt›r (41). Anense-
falik canl› do¤an çocuklarda, beyin hemisferleri
bulunmamas›na karfl›n beyin sap› fonksiyonlar›n›n
devam ediyor olmas›, onlara bitkisel yaflamda olan
hastalara benzer özellik kazand›rmaktad›r. Yasala-
r›m›za göre bitkisel yaflamda olan bir hastan›n ya-
flam›na son vermek suçtur ve böyle bir eylem

adam öldürme olarak kabul edilir. Ayr›ca Türk Me-
deni Kanununun 27. maddesine göre, sa¤ olarak
do¤an çocuk do¤um an›ndan itibaren kiflilik kaza-
n›r ve ana rahmine düfltü¤ü andan itibaren mede-
ni haklara sahiptir. Canl› do¤an anansefalik çocuk-
lar›n k›sa bir süre sonra ölecek olmalar›, onlar›n
medeni haklar›na sahip olmalar›n› engellememek-
tedir. Canl› do¤an anensefalik bir çocukta ölümün
kaç›n›lmaz olmas›, insan yaflam›n›n sadece orta be-
yin fonksiyonu ile varl›¤›n› koruyamayaca¤› gerçe-
¤i, ölüm kavram›n›n bu çocuklarda yeniden tan›m-
lanmas›n› gerekli k›lmaktad›r. Bu durum, transp-
lantasyon giriflimleri aç›s›ndan da büyük önem ta-
fl›maktad›r. Ancak mevcut yasalara göre, canl› do-
¤an anensefalik bir çocuktan, beyin sap› fonksiyo-
nu devam etti¤i sürece organlar›n›n al›nmas› müm-
kün de¤ildir. Beyin sap› fonksiyonu durduktan
sonra, art›k ölüm hali olufltu¤u için organlar›n›n
al›nmas›nda hukuksal bir engelin kalmad›¤› düflü-
nülebilir (42). Bu durumda anne ve baban›n ona-
m› yeterli olacakt›r. Spontan düflükler ve t›bbi bir
endikasyon sonucu yap›lan düflüklerde, fetal do-
kular›n kullan›labilmesi için yeni yasal düzenleme-
lere gereksinim vard›r. Bilimsel araflt›rma ve
transplantasyon amaçl› elektiv düflük giriflimleri ise
ancak, konunun etik ve hukuki boyutuyla tart›fl›l-
mas› ve üzerinde toplumsal bir konsensus olufltu-
rulmas› ile mümkündür. 
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