
Özet

Etik sözlük anlamı olarak doğru ve yanlışların sınıflandı-
rılmaları, savunulmaları ve tavsiye edilmeleri anlamına
gelmektedir. Doğal olarak doğrular ve yanlışlar ülkeler,
farklı dinler, farklı ekonomik şartlar ya da politik durum-
lar nedeni ile farklı algılanabilirler ve değişebilirler.
Organ nakli etiğinin de bu anlamda ülkelere ve şartlara
göre oluşturulması ve uygulanması gerekir. Ülkemizde
mevcut organ açlığı göz önünde tutulduğunda halen kim
tarafından ve nasıl oluşturulacağı çok da açık olmayan
organ nakli etiğimizin daha toleranslı bir temelde ve hem
verici, hem alıcının çıkarları hem de çağdaş hukuk pren-
siplerinin paralelinde oluşturulması uygun olacaktır.
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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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Etik sözlük anlamı olarak doğru ve yanlışların
sınıflandırılmaları, savunulmaları ve tavsiye
edilmeleri anlamına gelmektedir. Doğal olarak
doğrular ve yanlışlar ülkeler, farklı dinler, farklı
ekonomik şartlar ya da politik durumlar nedeni ile
farklı algılanabilirler ve değişebilirler. Bu nedenler-
le etik değişmez bir kurallar yumağı olmayıp yere,
zamana ve şartlara göre değişen bir değerdir. Savaş
zamanının etiği ile barış zamanının, kıtlık zamanı
ile bolluk zamanının etiği asla aynı olmamıştır.
Bizim konumuz olan canlı organ bağışlarında
geçerli olması gereken etik kurallara bakış açımız
da bizce aslında pek de varolmayan bir etiğin tutu-
culuğundan çok nasıl ve hangi temeller üzerinde
oluşturulması gerektiği şeklinde olmalıdır. Burada
akla gelen ilk soru transplantasyon etiğini kimin
belirleyeceğidir. Bu konuda meslek kuruluşları,
üniversiteler ilk akla gelen seçenekler olmakla bir-
likte ülkemizde bu sorunun net bir cevabının ver-
ilemiyeceği açıktır. Öte yandan etiğin tartışılabilir
bir kavram olmasına karşın, yasalar geçerli olduk-
ları süre içinde uygulama açısından tartışılamazlar
ve canlı organ vericilerinde organ bağışı konusu
sadece etiğin değil  aynı zamanda ilgili yasaların da
konusudur. Bu nedenle de uygulamada geçerli
kurallar sadece etik değil aynı zamanda yasal da
olmalıdır. 

Canlıdan organ bağışlarında doğrular ve yanlışlar
nelerdir? 
Konuya önce Dünya’da canlıdan organ bağışların-
da doğrular ve yanlışların ne olduğunu incelemek-
le başlayalım. UNOS verilerine göre 1990’da yapı-
lan yaklaşık 6000 böbrek transplantasyonunun üçte
biri canlı vericilerden yapılırken 1999’da canlı veri-
cili böbrek nakilleri ile kadavradan nakillerin
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sayıları eşitlenmiştir. Aynı süre içinde canlı donör-
lerin alıcılarla olan ilişkilerinin dökümü
yapıldığında ise ebeveynlerin verici olma oranının
giderek düştüğü, yabancılardan alınan organların
oranının ise giderek artarak 1999 itibarı ile ebeveyn-
leri geçtiği görülmektedir. Aynı süre içinde gözle-
nen bir diğer olgu ise kardeşlerin vericilik oran-
larının da düşmesi ancak hısım ve uzak akrabaların
vericilik oranlarının yükselmesi olmaktadır. Bu
değişimler bize ne söylüyor? Toplumumuzun hatta
doğanın anne, baba, kardeş gibi aile içi yardımlaş-
ma ve aile içi sevgi bağları konusundaki etiği
A.B.D.’de 1990-2000 yılları arasında değişime mi
uğramıştır? Eğer objektif verilere dayanarak cevap
vereceksek ve bu veriler güvenilir istatistik veriler
olacaksa: Evet. 20. Yüzyılın son on yılında A.B.D’de
aile içi etik değişime uğramıştır ve ebeveynler,
kardeşler kendi kanlarını taşıyan en sevdiklerine bir
organlarını bağışlamaktan giderek daha çok kaçınır
olmuşlardır.  Öte yandan yabancılar ve uzak akra-
balar aynı sürede organlarını bağışlama konusunda
daha istekli olmuşlardır. Bunu nasıl açıklayacağız?
Acaba insanlar 21. yüzyılda sevgi ilişkilerinde
gittikçe daha mı hipermetrop olacaklar? En yakınla-
rının sevgilerini yüreklerinde hissedemezlerken
yabancıları daha mı çok sevecekler. Ancak bu
gerçeğin ardındaki nedenleri biraz daha ayrıntılı
irdelemekte fayda olabilir. Acaba yabancıların
organ bağışlamak konusundaki istekliliklerinin
ardında bazı kişisel çıkarların etkisi olamaz mı?
Anne-babalar organlarını daha az veriyor ama
bunun yerine çocuklarının organ satın almalarına
maddi katkıda bulunuyor olabilirler mi? Hekimler
olarak bu çıkar ilişkilerini gittikçe daha çok hoş
görüyor olabilir miyiz? Göz yumuyor olabilir
miyiz? Organ satışına hayır diyen organ nakli
etiğimiz gevşeme yolunda mı? Bu konuda objektif
veriler olmadığından, muhtemelen hiçbir zaman da
olamayacağından karar vermek zor. Ama sağduyu-
muz kısmen de olsa,  en azından A.B.D’de organ-
ların çıkar karşılığı bağışlanması olgusunun 21.
yüzyıla girdiğimiz bu yıllarda artmakta olduğunu
söylüyor.

Ülkemizde durum nedir? 1997’de 350 böbrek nakli
yapılan ülkemizde 2003’te 550 nakil sayısı ile %60
kadar bir artış sağladık, geçen zaman diliminde ise
diyalizdeki hasta sayısı 10000’de başlayıp 2003’te
25000 ile %250 kadar bir artış gösterdi. Kadavradan

nakil aynı zaman diliminde üçte bir oranında
kalırken toplamda ne kadavradan ne de canlı veri-
cilerden böbrek nakli sayısında beklenen ve gereken
artışı sağlayamadık. Bizce kendimize bazı soruları
sormanın zamanı gelmiştir. Gerçekten böbrek nakli
sayısının artmasını istiyormuyuz? Daha çok nakil
yapılabilmesi için gereken altyapıyı kuruyor-
muyuz? Yoksa bazı etik ya da organizasyonla ilgili
bahanelerle uygulamada yaya kalıp sadece organ
nakli lehine gösteri mi yapıyoruz? 

Akdeniz Üniversitesi Organ Nakli Araştırma ve
Uygulama Merkezi 1997’den 2003’e geçen süre
içinde toplam böbrek nakli sayısını 20’den 148’e,
kadavradan nakil sayısını da 2’den 40’a çıkararak
kabaca %700-2000’leri bulan sıçramalar gerçekleş-
tirmiştir. 112 sistemi ile kurulan organik bağlar, hız-
lı çalışan ve acil tıp uzmanlarından ibaret bir kadro-
su olan bir acil tıp anabilim dalı ve acil servis, yatak-
larının %13’ü yoğun bakım yatağı niteliğinde
Avrupa Topluluğu normlarına uygun ISO 9001:2000
belgeli modern bir hastane, reanimasyon uzmanları
ağırlıklı çalışan ve organ nakli ekibi ile koordinas-
yon içinde bulunan ve çok başarılı bir yoğun bakım
altyapısı, mesleklerinin ülke çapında tanımlamasını
yapmış koordinatörler ve transplantasyon alanında
özelleşmiş bir transplantasyon cerrahisi ve nefroloji
ekibi ile sağlanan bu gelişme doğru şeylerin doğru
zamanda ve doğru yerde  uygulanması ile sıçra-
maların olası olduğunu göstermiştir. Bu başarı
acaba başka merkezlerde de tekrarlanamaz mı?
Bizce sağlanabilir ve sağlanmalıdır. 

Canlı verici sayısının arttırılmasında Türkiye’ nin
avantajları
Akdeniz Üniversitesi Organ Nakli Araştırma ve
Uygulama Merkezi’de yapılan 390 canlı organ nakli
verici ile alıcının ilişkileri incelendiğinde vericilerin
en çok sırası ile anneler, kardeşler, babalar, eşler ve
akrabalar olduğu görülmektedir. Ülkemiz evlilik
oranının yüksek,  yüksek doğum hızı nedeni ile
büyük ailelerin çoğunlukta ve aile içi bağların sıkı
olduğu bir ülkedir. Bu nedenle canlı verici sayısını
arttırmada sağlam kozlarımız mevcuttur. O halde
neden artmıyor, sayıca yetersiz kalıyor? Ne
yapılabilir?

Akdeniz Üniversitesindeki deneyimimiz hemodi-
yaliz ya da periton diyalizindeki hastaların böbrek
transplantasyonu seçenekleri konusunda çoğu kez
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yetersiz ve yanlış bilgilendirildikleri ya da hiç bilgi-
lendirilmedikleri yönündedir. Hastaların transplan-
tasyon amaçlı bir değerlendirmeden geçmedikleri
ve transplantasyon konusunda deneyim sahibi bir
merkezce bilgilendirilmedikleri görülmektedir.
50’yi aşan yaşların, diyabetin, aslında transplantas-
yona engel sayılmaması gereken tıbbi sorunların
nakile engel sayıldığı, kan grupları arasındaki
organ verebilirlik ilişkisi göz önüne alınmadan aynı
kan grubundan değil diye uygun ve istekli canlı
organ vericilerinin değerlendirilemediği bir diyaliz
dünyamız var. Özellikle küçük merkezlerdeki has-
taların diyaliz hizmetlerini yürüten diyaliz hekimle-
rinin transplantasyon konusunda bilgilendirilmele-
ri ve eğitilmeleri büyük önem taşımaktadır.

Türkiye’nin canlı organ vericilerini arttırmadaki bir
diğer kozu yeterince kullanılmayan eş vericilerdir.
2003 yılında A.B.D. de canlıdan yapılan böbrek
nakilleri içinde 6 doku uyumsuz nakillerin oranı %5
kadardır. Türkiye’deki evli diyaliz hastalarının
eşlerinin donör olmaya engel sağlık sorunları
bulunma, istekli olmama gibi nedenlerle % 50’sinin
elendiği kabul edilirse bile (1) en kötü olasılıkla 6
mismatch’i olan binlerce kullanılmayan canlı verici
mevcuttur. Akdeniz Üniversitesi Organ Nakli
Araştırma ve Uygulama Merkezinde yapılan 35 eş
kaynaklı böbrek naklinde 3 yıllık hasta sağkalımı
%100’dür. Tek HLA uyumlu 23 nakilde ise organ ve
hasta sağkalımı % 96’olarak görülmektedir. Altı
mismatch’le nakil yapılan 12 hastamızda ise 1 yıllık
organ ve hasta sağkalımları % 100’dür. Bu sonuçlar
sözkonusu kaynağın kullanılması gerektiğini açıkça
göstermektedir.

Etik açıdan canlı donör havuzu 

Canlıdan böbrek vericisi havuzunda ebeveynler,
kardeşler, akrabalar, eşler, hısımlar gibi genelde
kabul gören taraflar bulunduğu gibi etik açıdan ya
da yasal açılardan ülkemizde kabul görmeyen
ancak başka ülkelerde kabul edilebilir bulunan ya
da illegal yollarla sürdürülen arkadaştan, karşılıklı
değişimle, çıkar karşılığı bağış, organ satışı, süt
kardeşten, kan kardeşten organ alma gibi seçenek-
ler bulunmaktadır.  Arkadaş, kanıtlanmış duygusal
bağ, kan ya da doku uyuşmazlığı durumlarında
karşılıklı olarak organ bağışlama gibi seçenekler
ülkemizde sık olarak uygulanmamakla birlikte vic-

dani açıdan rahatsız edici bir yönleri de bulunma-
maktadır. Bizce bu konuda daha liberal ve atak
davranmak zorundayız. Başta hastalarımızın sağlık
ve topluma uyumları olmak üzere aralarında  ülke
ekonomisi ve çıkarları da bulunan bir çok neden
bizi bu değişime zorlamaktadır (2). 

Donör psikolojisi 

Verici kim olursa olsun canlıdan organ bağışında
bazı temel psikolojik ve sosyal faktörlerin göz önün-
de tutulmaları gerekmektedir. Genelde canlıdan or-
gan bağışının yapılmasındaki itici faktör “Eğer güç
durumdaki bu yakınıma bu iyiliği yapmaz isem bir
daha onun yüzüne nasıl bakarım” şeklinde
özetlenebilecek bir ruh halidir. Bu ruh halini hızla
gelen bir kabul etme eğilimi takib eder. Ancak daha
ayrıntılı bilgi verilince başlangıçta organ bağışını
kabul eden vericilerin % 62’si acele bir karar verdik-
lerini sonradan kabul ederler (3). Öncelikle hekim
tarafından vericiye işlemin kendisine getireceği
riskler ve faydalar, alıcıya gelecek fayda ve riskler
ayrıntılı şekilde anlatılmalıdır. Bu nedenle vericinin
tıbbi uygunluğunun dışında ayrıca bir psikiyatrist
tarafından, psikososyal açıdan da yalnız bir ortam-
da değerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun dışında
donörün bağışı yapmaya yasal olarak ehil olması,
isteğini açıkça  ifade edebilmesi, bağışı yapıp yap-
mama konusunda özgür olması, bağış belgesini biz-
zat imzalaması gibi noktalar üzerinde titizlikle
durulmalıdır. Donörün alıcı ile çıkar ilişkisinin
bulunmamasına da dikkat edilmelidir. Ancak bu-
nun nasıl sağlanabileceği konusunda net bir metod
geliştirilebilmesi zor görünmektedir. Psikolojik açı-
dan donasyonu kabul etmiş vericinin fikir değiştir-
me eğilimi açısından da değerlendirilmesi uygun
olacaktır.

Donasyon sırasında vericide suçluluk duygusu,
depresyon, madde bağımlılığı, zorlamaya açık ruh
hali gibi sorunlar bulunmamalıdır (4).

Arkadaş/duygusal bağlı organ vericileri

Eğer yüksek isteklilik derecesi, alıcı ile kanıtlanabi-
lir bir duydusal bağ var ise cross match ve kan
grubu dışında uyum aranmadan akrabalık ilişkisi
olmayan kişiler arasında da organ nakli uygulaması
başta A.B.D. olmak üzere bazı ülkelerde geçerli bir
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uygulamadır (5). Daha eski kaynaklarda aksi
görüşler olsa da son yıllardaki seriler canlıdan
organ nakillerinde HLA uyumunun önemini ikinci
plana itmektedir (6, 7). Bu tür vericilerde 2 yıllık
organ sağkalımı %91, 2 yıllık hasta sağkalımı ise
%100 olarak bildirilmekte, aynı oranlar kadavradan
nakillerde sırası ile %83 ve %93 olarak ortaya
çıkmaktadır (1). Vericiler 4.5 hafta içinde işlerine
dönebilmekte ve hiçbirinde pişmanlık belirtisi
ortaya çıkmamaktadır 

Sonuç

Ülkemizdeki böbrek donörü açığını hafifletebil-
menin yollarından biri de canlı organ nakil sayısını
arttırıcı önlemlerdir. Bu konudaki etiğimizi
oluşturacak altyapı belirlenmeli ve mevcut etik
anlayışımız hasta ve ülke faydaları düşünülerek
daha liberal ve faydacı bir görüşle yeniden ele
alınmalıdır.
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