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Canli Organ Vericili Bobrek
Transplantasyonlarinda Etik Sorunlar

F. F. Ersoy

Ozet

Etik sozliik anlamu olarak dogru ve yanhglarin siniflandi-
rilmalar1, savunulmalar: ve tavsiye edilmeleri anlamina
gelmektedir. Dogal olarak dogrular ve yanhglar iilkeler,
farkly dinler, farkli ekonomik sartlar ya da politik durum-
lar nedeni ile farkli algilanabilirler ve degisebilirler.
Organ nakli etiginin de bu anlamda iilkelere ve sartlara
gore olusturulmast ve uygqulanmas gerekir. Ulkemizde
mevcut organ agligr g0z ontinde tutuldugunda halen kim
tarafindan ve nasil olusturulacag: ¢ok da agik olmayan
organ nakli etigimizin daha toleransh bir temelde ve hem
verici, hem alicinin ¢ikarlart hem de ¢agdas hukuk pren-
siplerinin paralelinde olusturulmast uygun olacaktur.

Anahtar sozciikler: Etik, transplantasyon.
Summary

Ethics of Living-Related Organ Transplantation in
Turkey

Ethics refers to moral principles, a person’s sense of what
is right and wrong. Ethics can differ relative to country,
religion, economic conditions, and governmental policies.
In general, ethics related to organ transplantation should
be based on and practiced in harmony with factors and
conditions that are specific to each country. There is a
severe shortage of transplantable organs in Turkey, and
ethics linked to organ transplantation in this country
must take into account patient demands, donor rights,
and the principles of modern law.
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Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ve Organ Nakli Aragtirma
ve Uygulama Merkezi

Etik sozliik anlami olarak dogru ve yanliglarin
siniflandirilmalari, savunulmalart ve tavsiye
edilmeleri anlamina gelmektedir. Dogal olarak
dogrular ve yanlglar {ilkeler, farkli dinler, farkl
ekonomik sartlar ya da politik durumlar nedeni ile
farkli algilanabilirler ve degisebilirler. Bu nedenler-
le etik degismez bir kurallar yumag: olmayip yere,
zamana ve sartlara gore degisen bir degerdir. Savas
zamaninin etigi ile baris zamanmin, kithk zamani
ile bolluk zamanimin etigi asla ayn1 olmamigtir.
Bizim konumuz olan canli organ bagislarinda
gecerli olmasi gereken etik kurallara bakis a¢imiz
da bizce aslinda pek de varolmayan bir etigin tutu-
culugundan ¢ok nasil ve hangi temeller tizerinde
olusturulmas: gerektigi seklinde olmalidir. Burada
akla gelen ilk soru transplantasyon etigini kimin
belirleyecegidir. Bu konuda meslek kuruluslari,
tniversiteler ilk akla gelen secenekler olmakla bir-
likte tilkemizde bu sorunun net bir cevabimin ver-
ilemiyecegi agiktir. Ote yandan etigin tartisilabilir
bir kavram olmasina karsin, yasalar gegerli olduk-
lart siire iginde uygulama agisindan tartigilamazlar
ve canli organ vericilerinde organ bagis1 konusu
sadece etigin degil ayni zamanda ilgili yasalarin da
konusudur. Bu nedenle de uygulamada gecerli
kurallar sadece etik degil ayni zamanda yasal da
olmalidir.

Canlidan organ bagislarinda dogrular ve yanlislar
nelerdir?

Konuya 6nce Diinya’da canlidan organ bagislarin-
da dogrular ve yanlislarin ne oldugunu incelemek-
le baglayalim. UNOS verilerine gore 1990’da yapi-
lan yaklagik 6000 bébrek transplantasyonunun tigte
biri canli vericilerden yapilirken 1999’da canl veri-
cili bobrek nakilleri ile kadavradan nakillerin
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sayilar1 esitlenmistir. Aym stire iginde canli donér-
lerin alicilarla  olan iligkilerinin  dokimi
yapildiginda ise ebeveynlerin verici olma oraninin
giderek diistiigti, yabancilardan alinan organlarin
oraninin ise giderek artarak 1999 itibari ile ebeveyn-
leri gectigi goriilmektedir. Aym siire iginde gozle-
nen bir diger olgu ise kardeslerin vericilik oran-
larmin da diigmesi ancak hisim ve uzak akrabalarin
vericilik oranlarinin yiikselmesi olmaktadir. Bu
degisimler bize ne soyliiyor? Toplumumuzun hatta
doganin anne, baba, kardes gibi aile i¢i yardimlas-
ma ve aile i¢i sevgi baglar1 konusundaki etigi
A.B.D.de 1990-2000 yillar1 arasinda degisime mi
ugramistir? Eger objektif verilere dayanarak cevap
vereceksek ve bu veriler giivenilir istatistik veriler
olacaksa: Evet. 20. Yiizyilin son on yilinda A.B.D’de
aile ici etik degisime ugramistir ve ebeveynler,
kardesler kendi kanlarini tasiyan en sevdiklerine bir
organlarini bagislamaktan giderek daha ¢ok kaginir
olmuglardir. Ote yandan yabancilar ve uzak akra-
balar aynu siirede organlarin bagislama konusunda
daha istekli olmuslardir. Bunu nasil agiklayacagiz?
Acaba insanlar 21. ytizyilda sevgi iliskilerinde
gittikge daha m1 hipermetrop olacaklar? En yakinla-
rinin sevgilerini ytireklerinde hissedemezlerken
yabancilar1 daha mi ¢ok sevecekler. Ancak bu
gercegin ardindaki nedenleri biraz daha ayrintil
irdelemekte fayda olabilir. Acaba yabancilarin
organ bagislamak konusundaki istekliliklerinin
ardinda bazi kisisel cikarlarin etkisi olamaz mi?
Anne-babalar organlarini daha az veriyor ama
bunun yerine ¢ocuklarmin organ satin almalarma
maddi katkida bulunuyor olabilirler mi? Hekimler
olarak bu cikar iligkilerini gittikce daha ¢ok hos
gortiyor olabilir miyiz? Go6z yumuyor olabilir
miyiz? Organ satisina hayir diyen organ nakli
etigimiz gevseme yolunda mi1? Bu konuda objektif
veriler olmadigindan, muhtemelen hicbir zaman da
olamayacagindan karar vermek zor. Ama sagduyu-
muz kismen de olsa, en azindan A.B.D’de organ-
larin ¢ikar karsiligi bagislanmasi olgusunun 21.
ylizyila girdigimiz bu yillarda artmakta oldugunu
soyliiyor.

Ulkemizde durum nedir? 1997’de 350 bébrek nakli
yapilan tilkemizde 2003’te 550 nakil sayisi ile %60
kadar bir artis sagladik, gecen zaman diliminde ise
diyalizdeki hasta sayis1 10000’de baglayip 2003'te
25000 ile %250 kadar bir artis gosterdi. Kadavradan

nakil ayni zaman diliminde iigte bir oraninda
kalirken toplamda ne kadavradan ne de canl: veri-
cilerden bobrek nakli sayisinda beklenen ve gereken
artis1 saglayamadik. Bizce kendimize bazi sorulari
sormanin zamani gelmistir. Gergekten bobrek nakli
sayisin artmasini istiyormuyuz? Daha ¢ok nakil
yapilabilmesi igin gereken altyapiy1r kuruyor-
muyuz? Yoksa bazi etik ya da organizasyonla ilgili
bahanelerle uygulamada yaya kalip sadece organ
nakli lehine gosteri mi yapiyoruz?

Akdeniz Universitesi Organ Nakli Aragtirma ve
Uygulama Merkezi 1997’den 2003’e gegen siire
icinde toplam bd&brek nakli sayisim1 20°den 148’e,
kadavradan nakil sayisin1 da 2’den 40’a ¢ikararak
kabaca %700-2000'1eri bulan sigramalar gercekles-
tirmigtir. 112 sistemi ile kurulan organik baglar, hiz-
I1 calisan ve acil tip uzmanlarindan ibaret bir kadro-
su olan bir acil tip anabilim dali ve acil servis, yatak-
larinin %13t yogun bakim yatagi niteliginde
Avrupa Toplulugu normlarina uygun ISO 9001:2000
belgeli modern bir hastane, reanimasyon uzmanlari
agirlikh ¢alisan ve organ nakli ekibi ile koordinas-
yon i¢inde bulunan ve ¢ok basarili bir yogun bakim
altyapisi, mesleklerinin iilke ¢apinda tanimlamasini
yapmig koordinatdrler ve transplantasyon alaninda
ozellesmis bir transplantasyon cerrahisi ve nefroloji
ekibi ile saglanan bu gelisme dogru seylerin dogru
zamanda ve dogru yerde uygulanmasi ile sigra-
malarin olasi oldugunu gostermistir. Bu basari
acaba bagka merkezlerde de tekrarlanamaz mi?
Bizce saglanabilir ve saglanmalidur.

Canli verici sayisinin arttirilmasinda Tiirkiye’ nin
avantajlar1

Akdeniz Universitesi Organ Nakli Aragtirma ve
Uygulama Merkezi’de yapilan 390 canli organ nakli
verici ile alicinin iligkileri incelendiginde vericilerin
en ¢ok sirasi ile anneler, kardegler, babalar, egler ve
akrabalar oldugu goriilmektedir. Ulkemiz evlilik
oranmin yiiksek, yiiksek dogum hiz1 nedeni ile
btiytik ailelerin ¢ogunlukta ve aile i¢i baglarin siki
oldugu bir iilkedir. Bu nedenle canli verici sayisini
arttirmada saglam kozlarimiz mevcuttur. O halde
neden artmiyor, sayica yetersiz kaliyor? Ne
yapilabilir?

Akdeniz Universitesindeki deneyimimiz hemodi-
yaliz ya da periton diyalizindeki hastalarin bébrek
transplantasyonu secenekleri konusunda ¢ogu kez
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yetersiz ve yanlis bilgilendirildikleri ya da hig bilgi-
lendirilmedikleri yoniindedir. Hastalarin transplan-
tasyon amagcli bir degerlendirmeden ge¢medikleri
ve transplantasyon konusunda deneyim sahibi bir
merkezce bilgilendirilmedikleri goriilmektedir.
50'yi asan yaslarin, diyabetin, aslinda transplantas-
yona engel sayilmamasi gereken tibbi sorunlarin
nakile engel sayildigi, kan gruplar1 arasindaki
organ verebilirlik iligkisi g6z 6niine alinmadan ayni
kan grubundan degil diye uygun ve istekli canli
organ vericilerinin degerlendirilemedigi bir diyaliz
diinyamiz var. Ozellikle kiiciik merkezlerdeki has-
talarin diyaliz hizmetlerini ytirtiten diyaliz hekimle-
rinin transplantasyon konusunda bilgilendirilmele-
ri ve egitilmeleri biiytik 6nem tasimaktadir.

Tiirkiye'nin canli organ vericilerini arttirmadaki bir
diger kozu yeterince kullanilmayan es vericilerdir.
2003 yilinda A.B.D. de canlidan yapilan bobrek
nakilleri iginde 6 doku uyumsuz nakillerin orani %5
kadardir. Tirkiye’deki evli diyaliz hastalarinin
eslerinin dondr olmaya engel saglik sorunlari
bulunma, istekli olmama gibi nedenlerle % 50’sinin
elendigi kabul edilirse bile (1) en kétii olasilikla 6
mismatch’i olan binlerce kullanilmayan canli verici
mevcuttur. Akdeniz Universitesi Organ Nakli
Aragtirma ve Uygulama Merkezinde yapilan 35 es
kaynakli bobrek naklinde 3 yillik hasta sagkalimu
%100"dtir. Tek HLA uyumlu 23 nakilde ise organ ve
hasta sagkalimi % 96’olarak goriilmektedir. Alti
mismatch’le nakil yapilan 12 hastamizda ise 1 yillik
organ ve hasta sagkalimlar1 % 100’dtir. Bu sonuglar
sozkonusu kaynagin kullanilmasi gerektigini agik¢a
gostermektedir.

Etik agidan canli donér havuzu

Canlidan bobrek vericisi havuzunda ebeveynler,
kardegler, akrabalar, egler, hisimlar gibi genelde
kabul goren taraflar bulundugu gibi etik agidan ya
da yasal acilardan tilkemizde kabul goérmeyen
ancak bagka {ilkelerde kabul edilebilir bulunan ya
da illegal yollarla siirdiiriilen arkadastan, karsilikli
degisimle, cikar karsiligi bagis, organ satisi, siit
kardesten, kan kardesten organ alma gibi segenek-
ler bulunmaktadir. Arkadas, kanitlanmis duygusal
bag, kan ya da doku uyusmazligi durumlarinda
karsilikli olarak organ bagislama gibi segenekler
tilkemizde sik olarak uygulanmamakla birlikte vic-

dani agidan rahatsiz edici bir yonleri de bulunma-
maktadir. Bizce bu konuda daha liberal ve atak
davranmak zorundayiz. Basta hastalarimizin saglik
ve topluma uyumlari olmak tizere aralarinda tilke
ekonomisi ve c¢ikarlar1 da bulunan bir ¢ok neden
bizi bu degisime zorlamaktadir (2).

Donor psikolojisi

Verici kim olursa olsun canlidan organ bagisinda
baz1 temel psikolojik ve sosyal faktorlerin goz 6ntin-
de tutulmalari gerekmektedir. Genelde canlidan or-
gan bagisinin yapilmasindaki itici faktor “Eger giig
durumdaki bu yakinima bu iyiligi yapmaz isem bir
daha onun yiiziine nasil bakarim” seklinde
Ozetlenebilecek bir ruh halidir. Bu ruh halini hizla
gelen bir kabul etme egilimi takib eder. Ancak daha
ayrintili bilgi verilince baslangigta organ bagisini
kabul eden vericilerin % 62’si acele bir karar verdik-
lerini sonradan kabul ederler (3). Oncelikle hekim
tarafindan vericiye iglemin kendisine getirecegi
riskler ve faydalar, aliciya gelecek fayda ve riskler
ayrintili sekilde anlatilmalidir. Bu nedenle vericinin
tibbi uygunlugunun disinda ayrica bir psikiyatrist
tarafindan, psikososyal acidan da yalniz bir ortam-
da degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun diginda
donériin bagis1 yapmaya yasal olarak ehil olmasi,
istegini agikc¢a ifade edebilmesi, bagis1 yapip yap-
mama konusunda 6zgtir olmasi, bagis belgesini biz-
zat imzalamas1 gibi noktalar tizerinde titizlikle
durulmalidir. Dondriin alicr ile ¢ikar iliskisinin
bulunmamasina da dikkat edilmelidir. Ancak bu-
nun nasil saglanabilecegi konusunda net bir metod
gelistirilebilmesi zor goriinmektedir. Psikolojik ac1-
dan donasyonu kabul etmis vericinin fikir degistir-
me egilimi agisindan da degerlendirilmesi uygun
olacaktir.

Donasyon sirasinda vericide sugluluk duygusu,
depresyon, madde bagimliligi, zorlamaya acik ruh
hali gibi sorunlar bulunmamalidir (4).

Arkadag/duygusal bagl organ vericileri

Eger ytiksek isteklilik derecesi, alic1 ile kanitlanabi-
lir bir duydusal bag var ise cross match ve kan
grubu disinda uyum aranmadan akrabalik iliskisi
olmayan kisiler arasinda da organ nakli uygulamasi
basta A.B.D. olmak {izere bazi tilkelerde gecerli bir
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uygulamadir (5). Daha eski kaynaklarda aksi
goriigler olsa da son yillardaki seriler canlidan
organ nakillerinde HLA uyumunun énemini ikinci
plana itmektedir (6, 7). Bu tiir vericilerde 2 yillik
organ sagkalimi %91, 2 yillik hasta sagkalimi ise
%100 olarak bildirilmekte, ayni oranlar kadavradan
nakillerde sirasi ile %83 ve %93 olarak ortaya
gikmaktadir (1). Vericiler 4.5 hafta iginde iglerine
donebilmekte ve higbirinde pigsmanlik belirtisi
ortaya ¢ikmamaktadir

Sonug

Ulkemizdeki bébrek donérii agigimi hafifletebil-
menin yollarindan biri de canli organ nakil sayisini
arttirict  Onlemlerdir. Bu konudaki etigimizi
olusturacak altyapi belirlenmeli ve mevcut etik
anlayisimiz hasta ve iilke faydalar1 dustintilerek
daha liberal ve faydaci bir goriisle yeniden ele
alinmalidir.
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