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Kordon Kani Bankacilig: ve Etik
Cord Blood Banking and Ethics

OZET Kordon kani, hematopoetik kok hiicrelerin toplanmasi ve nakledilmesi igin bir kaynak ola-
rak kabul edilmektedir. Kordon kaninda bulunan kok hiicreler, hem vericinin kendisi hem de kar-
des ve akrabalar: i¢in oldukca yiiksek doku uyumu gostermektedir. Kordon kaninin tibben
kullanilabilir ve saklanabilir olmas: yarar saglamakla birlikte, toplanmasindan kullanimina kadar
gecen siire icerisinde etik sorunlarin olusumuna yol agmaktadir. Etik sorunlar 6zerklik, yarar sag-
lama-zarar vermeme, bilgilendirme gibi etik ilkelerin zedelenmesine neden olabilmektedir. Bu ¢a-
hiymada, kordon kam ve bankaciliginin olusturdugu etik sorunlara dikkat ¢ekilmesi amag¢lanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Kordon kani; kordon kani bankaciligy; etik

ABSTRACT Cord blood is accepted as a source for the collection and transportation of hematopoi-
etic stem cells. The stem cells found in the cord blood show very high tissue compatibility both for
the donor himself and for siblings and relatives. That the cord blood is medically usable and stor-
able leads to the formation of ethical problems during the period from collecting to using. The eth-
ical problems can cause to be impairment ethical principles such as proficiency, beneficience, and
informational. The aim of this review is to draw attention to the ethical problems constitude of
cord blood and cord blood banking.

Keywords: Cord blood; cord blood banking; ethics

6k hiicreler; embriyo ve erigkin insan viicudunda hastalik ve yara-

lanma gibi nedenlerle hasarlanan hiicrelerin yerini alma 6zelligine

sahip, ¢cok sayida boliinebilme ve kendilerini yenileyebilme yetenegi
olan hiicrelerdir."” Bu hiicreler embriyonik ve embriyonik olmayan kok
hiicreler olarak iki farkh sinifa ayrilmaktadirlar. Umblikal kord kaninda bu-
lunan hematopoietik kok hiicreler, embriyonik olmayan kok hiicrelerin ice-
risinde yer almaktadir.'

Kok hiicreler, plasenta ve umblikal kord i¢indeki kanda bulunmaktadar.
Bu kan dogum sonras: plasenta ile birlikte atilmaktadir. Kord kaninda bu-
lunan kok hiicreler, dogum sirasinda anne ya da bebege herhangi bir zarar
vermeden toplanarak, hem bebek hem de kardes ve diger akrabalar i¢in ile-
ride kullanilabilmek i¢in saklanabilmektedir.>* Umblikal kord kani, hem
hematopoietik kok hiicre hem de diger 6nciil hiicreler agisindan zengin bir
kaynak olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, 1980’1i yillarin baslarinda
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kok hiicrelerin kordon kaninda bulundugunun fark
edilmesi tizerine; yillardir hematolojik, onkolojik
ve genetik hastaliklarda tedavi amach kullanil-
maktadir.! Kok hiicreler ile ilgili yapilan arastir-
malarin giderek artmasi ve klinik kullanima
girmesi kordon kaninin daha sik kullanimina ve
saklanmasi i¢in bankalagmanin olusumuna neden
olmustur.

Kordon kani ve bankacilig: konusunda biyo-
lojik materyallerin sahiplenilmesinden, aydinlatil-
mis onam alma, onamin kimden alinmas: gerektigi,
kordon kami bankalarinin ticarilestirilmesi ve ba-
gislanan kordon kaninin otolog kullanimi ile ilgili
sorunlar yasal ve etik acidan cesitli konular: giin-
deme getirmektedir.’

I KORDON KANI VE BANKALAR

Kordon kaninin, hastaliklarin tedavisinde kullani-
minin yayginlagsmasi, kordon kani bankacilig: kav-
raminin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Kordon kani
bankalar: iki sekilde faaliyet gostermektedir. Bu
bankalarin bir kismi halka agik, bagis esasina daya-
nan kordon kani bankalar1 iken, bir kismi da belli
bir iicret karsiliginda kordon kanini saklayan 6zel
kordon kani bankalaridir.*® Kamusal kordon kamni
bankalari, kanin doku uyumu olan tiim alicilara
acik oldugu bankalardir. Bu tarz kordon banka-
lar1 herhangi bir iicret talep etmemekte ve gider-
leri sosyal giivenlik kuruluslar1 tarafindan
karsilanmaktadir. Gebeligin en gec 34. haftasinda
basvurularak bankaya kordon kani bagis1 yapila-
bilmektedir. Ancak, kamusal bankalar kordon ka-
nin1 kalici olarak saklamakla ytikiimli degildirler.
Kisiye 6zel nitelikte olan ve kir amaci giiden 6zel
kan bankalarinda saklanan kan ise kisiye 6zel
kullanilmak tizere dogum sirasinda toplanmakta-
dir.’

Diinyada ilk kordon kani bankas1 1993 yilinda
New York’ta, Tiirkiye’'de ise 1999 yilinda Hacet-
tepe Universitesi Cocuk Hastanesinde kamusal
banka olarak kurulmustur. Ozel kordon kani ban-
kalari, kanlar: iilkemizde saklayabildikleri gibi yurt
disinda da saklayabilmektedirler.> Ozel kordon
kani1 bankalari, daha ¢ok ¢ocuklarinda veya diger
aile bireylerinde kanser ve genetik hastaliklar gibi
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herhangi bir hastalig1 olan ailelerin kordon kam
saklanmasini 6nerseler de herhangi bir hastalik ol-
masa da hemen her yenidoganin kordon kanini
toplamaktadir.? Kordon kani bankalarinin kani oto-
log kullanim i¢in saklamalari, bireyin kendisi i¢in
kullanilacak olan kan ile her hastaligin eradike edi-
lebileceginin diistiniilmesine neden olarak iitopik
bir zemin hazirlamaktadir.®

I KORDON KANI BANKACILIGI VE ETIK

OZERKLIK

Kordon kaninin depolanmas: i¢in aydinlatilmis
onam ile ilgili en temel sorunlardan biri miilkiyet
hakkidir. Kordon kaninin kimin oldugu konusu
hélen tartisilmaktadir. Bazilar kordon kaninin, ¢o-
cugun gelisimsel, biyolojik ve genetik bir pargasi
oldugu i¢in ona ait oldugunu bazilari ise kordon ke-
sildikten sonra annenin miilkiyetine gectigini 6ne
stirmektedir. Umblikal kord allantoisten (embriyo-
nik gelisim sirasinda yolk salc kesesinin arka duva-
rinin olusturdugu kesecik) tiiremis olmas: nedeni
ile bebege aittir. Ancak, tilkelerde yiiriirliikte olan
yonetmelikler arasinda farklar olmasina ragmen;
fetiis, tiim ulusal yasalar tarafindan annenin viicu-
dunun tam disinda oldugunda tiizel kisi olarak
kabul edilmektedir. Yine de bebek dogdugunda
herhangi bir girisime onay verme durumu s6z ko-
nusu degildir. Bu konuda genellikle annenin onay
vermesi gerekmektedir; ancak kordon kaninin be-
bege ait oldugu dusiiniildiigiinde, annenin kendisi
icin degil, bebek adina riza gostermesi gerektigi dii-
stinitilmelidir. Ayrica anne, baba ile bebegin ebe-
veyn yetkisini paylasmaktadir. Bu nedenle babanin
izin siirecine katilimi saglanmalidir.® Bu durumda
etik ilkeler icerisinde yer alan 6zerklik ilkesi so-
runlu héle gelmektedir. Kordon kani bankalarinin
insan bedeninin parcalarini kisinin bilgisi olma-
dan kullandig1 ya da sakladigi goz oniinde bulun-
6zerklik
distiniilebilmektedir.®° Kordon kani toplanmasi

duruldugunda, ilkesiyle celistigi
i¢in aydinlatilmig onamin iglemden en ge¢ 48 saat
oncesinde alinmig olmasi 6nerilmektedir.!! Acil
dogum eylemi gibi durumlarda, baski altinda cift-
lerden onay alinmasi etik olarak uygun kabul edil-

memektedir.
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Kordon kaninin klinik uygulamaya girmesi ve
aragtirmalarin hizla yayilmas: kordon kaninin top-
lanmas: ve saklanmasi ile ilgili yasal diizenlemeler
gerekliligini de ortaya koymustur.” Baz1 6zel ve
kamu kordon kani bankalarinda islemden 6nce
anne ve babanin ayrintili bir sekilde bilgilendirile-
rek onaylar1 alinmaktadir. Cocuk 18 yasini doldur-
duktan sonra ise kordon kam ile ilgili kararlar
vermede sadece kendisi yasal yetkili olmaktadir.”
Her {iilkenin belli bir yasal diizenlemesi olmakla
birlikte, Tiirkiye’de 2005 yilinda 25866 sayil1 Resmi
Gazete’de yayimlanan Kordon Kami Bankacilig
Yonetmeligi mevcuttur. Yonetmelige gore banka-
lar 12 yil siireyle otolog olarak sakladiklar1 kordon
kanin stirenin sonunda ailenin de izni dahilinde
allojenik (kardes, akraba ya da akraba dis1 bireyler)
kullanima a¢maktadir. Kanin kullanilmas: duru-
munda kullanici bankaya ticret 6demektedir
(Madde 19). Ayrica, yonetmelikte sadece anne igin
bilgilendirilmis olur formu bulunmaktadir.’ Yani
babanin kordon kani {izerinde hak iddia etme du-
rumu soz konusu degildir.

ZARAR VERMEME

Ozel bankalarin kar amaci giiden kuruluslar olmas,
kendilerini tanitmak i¢in medyada reklam ve ha-
berlerle yer almalarini gerektirmektedir. Medya-
nin kamuoyunu bilgilendirme konusundaki pay1
oldukgea bityiiktiir. Gazete, televizyon ve dergi gibi
medya organlar: tarafindan yapilan haberlerin bi-
limsel verilere dayanmasi, yaniltici ve yanlis yon-
Oysaki
haberlerde yer alan bilgilerin kolay anlagilamaya-

lendirici olmamasi gerekmektedir.
cak sekilde yayimlanmasi tedavisi miimkiin olma-
yan hastaliklarda biiylik umutlar olusmasina neden
olabilmektedir.* Bu durum ailelerin yaniltilmasina
ve yarar saglama, zarar vermeme etik ilkelerinin
zedelenmesine yol agmaktadir. Kordon kaninin
saklanmas1 ve kordon kani bankaciliginda ticari
amaglardan ¢ok yararhilik 6n plana ¢ikmalidir.
Bunun yam sira, kordon kami saklanmas: konu-
sunda ciftlere giincel bilgiler verilmelidir.? Konuyu
medyadan 6grenen, bilgi yetersizligi olan ve doga-
cak bebeklerini ileride olusabilecek hastaliklardan
koruma duygusu i¢indeki ebeveynler acisindan ko-
layca somiiriiye agik héle gelebilmektedir. Kordon
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kani1 bankalar: yaptiklar: reklamlar ile ebeveynleri
duygusal olarak somiirebilmektedir.'”? Bu bankala-
rin reklamlarinda ifade ettikleri hastaliklarin ¢ogu,
ayni zamanda ilik nakli ile de tedavi edilebilir has-
taliklardir. Reklam ve ilanlarda saklanan kordon
kaninin hem bebegin hem de ailenin diger tyele-
rinin bir nevi sigortasinin olacagina dikkat ¢ekil-
mektedir. Bu gibi reklamlar aileleri olumsuz y6nde
etkileyerek, kordon kanini saklatan ailelerin ban-
kanin iflas etmesi ya da kanin saklanirken bozul-
mas1 gibi durumlardan etkilenmesine, kordon
kanini saklayamayan ailelerin ise sugluluk duygusu
yasamasina neden olabilmektedir.”

BILGILENDIRME VE AYDINLATILMIS ONAM

Kordon kani ve kordon kani bankacilig: hakkinda
bircok haberin yer almasi ve giincel bir konu ol-
mast nedeni ile gebelerin ve eslerinin bu konu hak-
kinda perinatal donemde saglik profesyonellerine
ilettikleri sorular olmaktadir.* Gebelik oncesi
donem, kok hiicre ve kordon kani bankacilig: ko-
nusunda ciftlerin bilgilendirilebilecegi uygun bir
zamandir.*!' Kamuya ait bankalara bagis yapilabil-
mesi i¢in en ge¢ gebeligin 34. haftasinda bagvurul-
mas1 gerekmektedir. Kordon kani bankacilig
medyada giderek artan oranda yer almaktadir. Kor-
don kaninin toplanmas: ve devamindaki siirec ile
kordon kan1 bankacilig1 konusunda gebelere ve es-
lerine bilgi verilmesi hemsirelerin de gorevleri ara-
sinda yer almaktadir.* Gebeler, saglik ocaklarindan
iniversite hastanelerine kadar farkli basamaklar-
daki saglik kurumlarindan hizmet almak i¢in bag-
vurabilmektedir. Bu nedenle hangi kurumda olursa
olsun saglik profesyonellerinin kordon kani ve ban-
kaciligi ile ilgili bilgili olmasi ve tarafsiz bir sekilde
bireylere bu bilgiyi sunmasi gerekmektedir. Ayrica,
her saglik kurumunda verilen bilginin esit diizeyde
olmasinin saglanmasi da gerekmektedir.

Ulkemizde yapilan bir calismada, iiniversite
hastanesi ile saglik ocagina basvuran gebelerin kor-
don kani bankacilig: ile ilgili bilgileri kargilastiril-
mustir. Bu dogrultuda; tiniversite hastanesinde daha
fazla bilgi verildigi, gebelerin ¢ogunun kordon ka-
nini saklamak istedigi ve daha ¢ok kamu bankala-
rin1 tercih etmek istedikleri, kan1 sadece kendi
cocuklari i¢in degil diger bireyler icin de kullana-
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bilecekleri sonucu elde edilmigtir.'® Bes Avrupa il-
kesinde (Italya, Birlesik Krallik, Almanya, Ispanya
ve Fransa), gebelerin kordon kani bankacilig ile il-
gili bilgi ve tutumlari tizerine yapilan bir caligmada,
gebelerin dortte {igiiniin kordon kan1 bankacilig: ile
ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmustir. Yine
katilimcilarin yaridan fazlasinin kordon kani ban-
kacihig ile ilgili bilgiyi gazete, televizyon ve inter-
net gibi kitle iletisim araglarindan edindigi, biiyiik
bir kisminin bebeginin kanim terapotik amaclar
i¢in saklamak istedigi belirlenmistir. Caligmada -
keler arasinda da 6nemli farkliliklar goériilmiistiir.
Ornegin; Alman gebelerin dortte birinin genetik
verilerinin ti¢lincii kisilerin eline ge¢me endisesi
nedeni ile kordon kanini bagislamak yerine yok et-
meyi tercih ettikleri saptanmugtar.'*

Kordon kaninin toplanmasindan, bankada sak-
lanma agamasina kadar olan basamaklar sirasiyla;
ailenin bilgilendirilmesi ve yazili onay formunun
alinmasi, kordon kanin toplanmasi, voliim azaltil-
mas1, dondurarak saklama (kriyoprezervasyon) ve
bankalamadir. Ailelere kordon kani toplanmasi 6n-
cesinde verilen bilgi objektif ve gercek¢i olmalidir.
Bilgi verirken dikkat edilmesi gereken nokta, kor-
don kani bankaciliginin ticari agidan bir pazar ha-
line gelmis olabilecegi, saklanacak olan kanin her
tlirlii ciddi hastalikta olumlu sonuglar saglamaya-
bilecegi mutlaka sdylenmelidir.® Yazili onay for-
munun alinmasindan genellikle islemi yapan/
yapacak kisi sorumludur. Kordon kani toplanmasi
siklikla kadin-dogum hekimi, hemsire ve ebe tara-
findan yapilmaktadir. Bu nedenle aydinlatilmis
onam konusunda hemsireler bilgi sahibi olmalidir.
Hemsire, 6zellikle savunucu rolii dogrultusunda,
aydinlatilmis onam alirken ebeveynlere kordon
kani toplanmas: ve saklanmas: islemi ve kullanila-
bilecek hastaliklar ile ilgili aydinlatma yapmali ya
da yapilmasinm saglamalidir. Bunun yam sira veri-
len aydinlatmanin bilgi icerigine ve miktarina ba-
karak etkinligini degerlendirmeli, eksiklikleri
belirlemeli ve bu eksikliler dogrultusunda girisim-
lerde bulunmalidir.”

YARAR SAGLAMA-ZARAR VERMEME

Kordon kani, dogum sonrasi donemde iki farklh
yontemle toplanabilmektedir. Ex-utero ad1 verilen
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teknikte plansenta tamamen ayrildiktan sonra kor-
don kanmi toplama islemine baglanmaktadir. in-
utero tekniginde ise kordon kani plasenta heniiz
uterus icerisinde iken toplanmaya baglanmaktadir.
Bu yontemde kordon kani toplamak i¢in bebek
dogduktan sonra normal dogumda 30 saniye, sezar-
yende 5 saniye beklenip kordonun klemplenmesi
gerekmektedir.'® Umblikal kordun ge¢ klemplen-
mesi yeterli miktarda kan toplanmasini engelleye-
bilen bir durumdur.®’” Umblikal kordunun ne
zaman kesilmesi gerektigi ile ilgili fikir birligi bu-
lunmamakla birlikte; Diinya Saghk Orgiitii, do-
gumdan sonra kordonun klemplenmesi i¢in 1-3 dk
beklemenin yenidogan i¢in bir¢ok faydas: oldugunu
ifade etmistir.'®!” Ancak, in-utero teknikle kordon
kani toplanmasi yenidoganin ge¢ klemplemeden
saglayacagi yararlarin ortadan kalkmasina neden ol-
maktadir. Bu durumda bebegin yarari i¢in kordonu
gec klemplemek ile kordon kaninin toplanmasi i¢in
erken klemplemek arasinda saglik profesyonelleri
karar vermede sorun yasayabilmektedir.

Kordon kani toplanmasindan elde edilen kok
hiicre miktar1 normal ve sezaryen dogumda farkli-
dir. Yamada ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada,
kordon kani ve kok hiicre miktar1 agisindan iki
dogum yontemi incelenmis ve sezaryen dogumda
normal doguma goére daha fazla kok hiicre miktar:
saglandig saptanmigtir.”’ Bu durum, kordon kani
saklatmak isteyen gebelerin herhangi bir endikas-
yon yokken normal dogum yerine sezaryen doguma
yonelmelerine ya da kordon kanim toplayacak he-
kimin gebeyi sezaryene yonlendirmesine yol aga-
bilmektedir. Boylece hastaya yarar saglama ve zarar
vermeme etik ilkelerine aykir1 davranislar ve etik
ikilemler yasanmasina neden olabilmektedir.

0 SONUC

Kordon kan1 bankaciliginin kamu ve 6zel sektor ta-
rafindan bir arada yiiriitiilmesi etik sorunlarin
farkli boyutlarda yasanmasina neden olabilmekte-
dir. Kordon kaninin kimin miilkiyetinde oldugu ol-
dukga tartigmali bir konudur. Kordon kaninin
toplanmasi i¢in ebeveynlere bilgi verilmesinden
saklanmasina kadar her agamada var olan etik so-
runlar 6ngoriilmeli ve yonetmelik/yasalar bu dog-
rultuda hazirlanmalidir.
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Gerek prenatal donemde gerekse antenatal d6-
nemde ciftlerle iletisime gecen hemsirelerin kor-
don kani ve bankaciligi konusunda bilgi dona-
niminin olmasi, aileleri uygun yerlere yonlendir-
mesi ve yasanilan etik sorunlarla ilgili etik komite-
lerden destek almas1 6nemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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