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Giris ve Amag

Organ aktarimlarinda "canlidan bagisa iligkin
etik tutum" konusunda yogun tartigsmalar bugiin de
devam etmektedir. 1960Tarda canli verici protokol-
lerinin milkemmelligi, baslangigtaki kotii sonuglu
kadavra bobrek aktarimlarinin giderek iyilesmesini
mimkin kildi. Bugiin diinyadaki 250.000'i askin
bobrek aktariminin yaklasik 60.000'i canli verici-
lerdendir. Cesitli lilkelerde canli akraba vericiler,
hala bobrek transplantasyonunun ana kaynagini
teskil ederler. Canli akraba vericiden alman greftin
yasam siiresinin {istiinliigii tartisilmaz. Ote yandan
kadavra bobreginin az bulunmas: ve akrabalar
arasindaki doku uyumunun daha iyi olmasi canli
akraba vericilerinin lehine delillerdir. ABD'nde ak-
tarilan bobreklerin %25 kadari canli akraba verici-
lerden gelir. Avrupa'daki merkezlerin potansiyel
verici hakkindaki politikalar1 farklidir. Avrupa'da
oran %11'dir. Avustralya'da %5.8 olup, Norveg'de
1987 yilinda yapilan biitiin ameliyatlarin %56's1
canli akraba vericilerindendir (1).

Canlidan yapilan aktarimin etik yonii; hem
"moral etik" ve hem de uygulamay: yapmak
bakimindan "mesleki etik"i dikkate almalidir.
Canlidan organ aktarimlarinda anahtar soru sudur:

"Bir alicinin uygun bir vericisi varsa, hekimin cer-

Gelis Tarihi: 01.03.1996

Yazisma Adresi: Dr.Niikket ORNEK BUKEN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Deontoloji ve Tip Tarthi AD, ANKARA

*Bu metin A.U.TF. Tibbi Etik A.D."da Dr.N.Yasemin Oguz
tarafindan verilen  "Tibbi etik-Ozel konular-J" isimli doktora
dersinde hazirlanmis ve "17-20 Nisan 1996 Canakkale Sos-
yal Psikiyatri Kongresi "nde serbest bildiri olarak sunulmustur.

T Kim J Med Elhics 1997, S

rahi bir girisim ve lezyon yaparak saglikli bir kisi-
den, diger hasta bir kisinin yasamini kurtarmak-iyi-
lestirmek i¢cin almaya moral bakimindan hakk: var
mi1dir?". Operasyondan hasta yararlanabilir; fakat

vericinin yasam kalitesi bozulabilir.

Bu yazida canlidan organ aktarimlari agirlikla
verici agisindan ele alinacak; canli bobrek vericileri
bir vaka 06zelinde tartigsilacak ve konunun etik
boyutlar: gozler oniine serilip, degerlendirilecektir.
Adolesan donemdeki vericilerin durumu psikosos-
yal acidan incelenecektir.

Ornek Vaka

"17 yasindaki D, bobrek yetmezlikli kiiciik
kardesi K i¢in miikemmel bir verici adayidir. D ak-
tarimin kendisi i¢in risk tasidigini ve operasyon
sonrasinda uzun siire futbol oynamaya devam ede-
meyecegini bilmektedir. Onun biitiin idolleri
(hayran oldugu insanlar) futbol oyuncularidir ve
simdi de okulun futbol takiminda oynamaktadir.
Bununla birlikte bobregini kardesine vermek ister
ve nakil igin karar verildikten hemen sonra verici
olma kararini bildirir. Asla kararsizlik géstermeden
"Bobregimi vermek istiyorum. Ciinkidi sonrasinda
ailemin goziinde bir kahraman olacagim." der.
Birbirine yakin olan bu aile -ki anne, baba ve 5
kardesten olusmaktadir- 6zellikle organ uygunlugu
mikemmel olan biiyiik agabey anatomik olarak uy-
gunsuz bulunduktan sonra 17 yasin kararma biiyiik

destek verirler (6).

Anne, baba ve Oteki iki agabey tibben hala
kabul olunabilir vericilerdir; onlarin organlari, hig
alakasiz akraba kadaverik bobrekten daha uygun
(bir haplotip uyumu), ancak adolesan donemdeki
D'den saglanacak organdan daha az uygundur
(haptoidentical)" (6).
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S6z konusu vaka Orneginde en biiyiik agabey
(HLA halde

anatomik olarak uygunsuz bulunmustur. Anne, ba-

"haploidentical ayn1)" oldugu
ba ve diger iki agabey "bir haplotip-identical" bu-
lunmuslardir. Uyusma olasiligt yarimdir. Oysa D
"HLA-identical"dir, tam bir uyum s6z konusudur.
Bu konuya metnin ileri biiliimlerinde tekrar doniile-

cektir.

"PRIMUM Milli, NOCERE"
(Oncelikle Zararlh Olmamak) Prensibinin

Canli Vericilere Uygulanmasi

Transplantasyon hekimliginin ilk giinlerinde,
canlt vericilerden organ bagisi disiincesi, 6zellikle
"kabul edilemez" olarak goriilmiis ve katolik
moral teolojinin canli vericileri ele alis bigimi ta
Aristoteles ve Thomas Aquinus zamanindan beri
"totalite (tamamiyet) ilkesi"ne dayandirilmistir.
Yani insanin fizik olarak tamlig1 diisiincesi 0On
plandadir. Buna gore de saglikli bir organin alin-
mas1 hakli gosterilip, kabul edilemez. Ciinkii her
organ diger organlar biitiinii ile fonksiyonunu ye-

rme getirir.

Aslinda, "totalite ilkesi" dogru bir bicimde
gelistirilip, yorumlandiginda, hayat kurtarma ve i-
yilestirme gayesine yonelik organ bagis: diisiince-
sine karsit degildir. Bu ilke, toplumda insan ve
onun fizik varligina karst yapilan zorlu girisimi
reddeder. Insanin biitiinliigii mutlaka korunmalidir.
Bu prensip organ aktarimlarina sinirlar da koyar,
ancak onu yasaklamaz. Bu ilkenin asil temel
dayanagi, vericiye yonelik hasar veya bozma degil,
Ancak bu

alictya yonelik yardim anlayisidir.

goriisle organ bagisi hakli ¢ikartilabilir.

Organ bagisina yonelik bir diger temel etik iti-
raz ise genelde kabul edilmis bulunan bir etik
kavram olan ve Hippokratik and ile de iliskili
"Primum Nihil Nocere" prensibidir. Bu ilkeye gore
cerrahi bir girisim hastaya herhangi bir big¢imde
zarar vermemelidir. Bir organin aktarim igin alin-
mas1 vericinin sagligina higbir yarar getirmez ve
daha ¢cok da cerrahi operasyonun daha sonra ortaya
cikaracag riskler ve tehlikeler s6z konusudur.

Hukuki a¢idan da bir organin ¢ikarilmas: kiira-
tiv bir cerrahi operasyon degil, fiziksel bir lezyon-
dur. Bu ayrica, her cerrahi operasyonun bir fizik
lezyon olusturarak ancak onani (riza) ile hakli gds-
terilebilecegi bi¢imindeki dayanaktan da farklidir,
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yani rizanin mevcut olmasi ile artik hakli kabul
edilmesi gereken bir olay gibi de ele alinamaz.
Vericinin sagliginin diizelmesi veya iyilesmesi bir
medikal gaye degildir. Bir organin c¢ikarilmasi
sadece alic1 i¢in bir istiinlik saglar, verici iginse
bu, hastalik yoniinden endikasyonu olmayan tibbi
bir operasyondur ve "zarar vermeme" ilkesinin de

ihlalidir.

Ancak sadece verici lizerinde odaklasma da bir
dar gorisliliikktir. Hekim icin burada dikkate ali-
nacak 2 kisi vardir; hem verici ve hem de alici.
"Zarar vermeme" ilkesi ne mutlak ve ne de
sinirsizdir; yiiksek diizeydeki degerler veya diger
anlayislar bakimindan bu ilkeye uyumda sinirla-
malar miimkiindir. Ancak aliciyr kurtarmak igin
vericinin hayatini feda etmek elbette diisiiniilemez.
Burada iki ayr1 ilke isin igine girer:

-"Insanlar1 amag olarak gérmek ilkesi"

-"Hi¢ kimseyi 6ldiirmeden, dlecek olan birisi-
ni kurtarmak ilkesi" (3)

Organ aktarimlarinin yapilabilecegi kosullarin
belirlenmesinde 6lciit olan bu iki ilke, i¢ ice ve bir-

birlerini tamamlar niteliktedir.

Olecek olan bir hastayr (érnegimizde D'nin

kardesi K'y1) kurtarmak gibi, insanin degeri
bakimindan ¢ok 6nemli olan bir ama¢ ugruna bas-
ka bir kisinin doku ya da organlarindan yararlanma,
temele konulan bu iki ilkeye ters dismemek kosu-
luyla, ne insan degerine, ne hukuka ne de insan
haklar1 doktrinine ters diismez. Ciinkii beden
biitiinligiinden anlasilmas:1 gereken organlarin
toplam1 degil, islevsel biitinligidiir. Dolayisiyla
bedenin islevsel biitiinligiinii olumsuz ydnde etki-
lemeyen durumlarda organ aktarimlarit miimkiin

olabilir.

Canli verici sorununda tek problem, bir yandan
bir insanin iyilesmesi, O6te yandan digerine yodnelik
sikint: ve tehlikenin mevcut olmasidir. Bir bagka in-
sanin yarari i¢in bdyle bir tehlikenin kabuliine etik
ve hukuksal yonlerden miisaade edilebilir. Ancak
bu gene de sadece sinirli hallerde ve de bazi
kosullarda kabul edilebilir. Bu bize canli vericinin

kabul edilebilirliginin sinirlamalarint gosterir.

Canli kisinin vericiliginin kabul edilmesi i¢in 4
temel 6n kosul vardir ki bunlar "zarar vermeme"

ilkesinde kurallar1 temsil ederler;

TKHn Tibbi Etik 1997, 5
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1. "Alicinin yarari ile vericinin riski mukayese
edilmelidir." Ornegimizde kronik bobrek yetmez-
likli K i¢in "HLA-identikal"
bobregini vermesi alicinin yararim maksimuma

agabeyi D'nin
¢ikarirken, D'nin olas1 riskleri bertaraf edilebilir
mi? Bir daha futbol oynayamayacak olmak onun
yasamini nasil etkileyecektir? Kardesinin yasamini
kurtarma istegi, futbol oynama istegine galip
gelmis midir?

2. "Ameliyat ic¢in iznini almadan Once,
vericinin genis sekilde bilgilendirilmesi, yapilacak
is hakkinda sarttir." Bu Dbil-

gilendirme tam midir?

aydinlatilmasi
olarak yapilabilmis
Ornegimizde D'nin aktarim icin hemen karar
verdigi, asla kararsizlik gostermedigi bildirilmistir.
Oyleyse D'ye diisiinmek igin yeterli zaman saglan-
mis midir?

3. "Anlasma vericinin kendi arzusu ile olmali
ve herhangi bir bicimde bask: yapilmamalidir."
Yine Ornegimize donecek olursak D'nin "Ailemin
goziinde bir kahraman olacagim" big¢imindeki
sOylemi neye dayanarak s6yledigini bilmek zorun-
dayiz. Cinki bu "Bobregimi vermezsem ailem
bunu nasil karsilar?" korkusunu da igermektedir.
D'nin karari ailesi tarafindan desteklenmektedir, bu

desteklemenin derecesi nedir?

4. "Organ bagis1 parasal veya baska bir amacla

yapilmamalidir." Ornegimizde D'nin sekonder
kazanci ailesi tarafindan takdir ve saygi gormek,

"kahraman" olarak nitelendirilmektedir.

Canli Vericinden Bobrek
Aktarimlarinda Onam Alinmasi

"Canli bobrek vericilerinin etik yénden kabul
edilebilirligi vericinin tam ve objektif bigimde bil-
gilendirilmesinden sonra serbestce karar vermesi
ile mimkin olabilir" demistim. Bunu biraz daha
acmak istiyorum. Canli organ vericilerinde "goniil-
lilik" tizerine durmak istiyorum.

*Goniillilik-Volantarizm-iradilik; "Kisinin
kendi istegi ile eylemi", "serbest hali" veya "irade-
si ile karar almas1" olarak tanimlanir. Gonitllilik
veya iradi karar organ bagisinda verici ac¢isindan
temeldir, aktarim igin bagis i¢ten gelen hayirsever
bir davranistir. Transplantasyonun gelismesini

destekleyen toplumlar genellikle transplante
edilebilir organ veya dokulara parasal bir deger

bicilmesini reddederler. Bu, bir organin ticari
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olarak ele alinmamasi bi¢cimindeki temel goriis
gerek verici ve gerekse alicinin haysiyetini korur ve
doktorlara da tiim islerini en milkemmel sekilde ve
basariyla yapmalari konusunda 6zel bir gorev olus-

turur.

Diinya Saglik Orgiitii, klinik arastirmalardaki
goniillilik ile iliskili sartlar1 belirlerken, hem
Nuremberg ve hem de Helsinki kanun ve karar-
larinda; kisinin serbestge karar verebilmesini, sege-
bilmesini, hi¢gbir baskiya maruz kalmadan ve bil-
gilendirilmis olarak muvafakatina ihtiyaci1 kabul et-
mistir. Dolayisiyla transplant cerrahlarinin ve eki-
binin ayn1 etik kurallart organ bagisinda da koru-

malart geregi aciktir.

*Mecburiyet (zorunluluk); "kisinin bagis yap-
ma tercihine yonelik bir harici baski, sikintidir".
Legal zorlamalara ilave olarak bu kategoriye gerek
aile iginde ve gerekse iliskisiz kisiler arasindaki
santajlari, mahkumlarin organlarinin kullanilmasini
(zira bunlarin iradilikleri bagis yaparlarsa mahku-
miyetlerinin kisalacag: tavizi iledir) ve yasarkan or-
ganlarin1 satanlar1 katabiliriz.

*Gorev; "Bir baska kisiye yonelik olarak icten
gelen bir diirti (motivasyon) olup; sevgiden,

dostluktan ve sahsa karsi saygidan dogan bir

davranigtir."

Gorev duygusu kiside yeterince kuvvetli ol-
mal1 ve gorev ile zorunluluk arasindaki ayirim iyi
Ornegimizde D hasta kardesine
bobregini bagislarken; cenah, D'ye bu bagis ig¢in

yaptlmalidir.

zorlanip zorlanmadigini sordugunda, D'nin cevabi1
riskleri ne olursa olsun yakin kardesine bobregini
bagislamak mecburiyetinden daha kuvvetli baska
bir sey diisiinemedigi bi¢gimindedir. K'nm yarart o
derecedir ki, D'ye empoze edilen ve onun
kardesine yonelik sevgisine dayali istek adeta
zorunluluk seviyesine c¢ikmistir. Acaba igdiirti ve
baski daha 6nce sdyledigim gibi bir mecburiyet se-
viyesine varir m1? Sanirim ki hayir; D yine de ver-
meme O6zgiirligiine sahiptir ve pek de motive ol-
mamis diger yakinlar vennemeye karar verebilirler.
Ozellikle tehlikeler kendilerine séylendiginde, bu
kararlarin1 kendi kendilerini tartarak ve ¢ok
1zdirapli tartigmalara alirlar. Boylece ya organ ve-
rilmez, bunun bedeli aliciya zarar pahasmadir veya
verilir, bunun bedeli de vericiyi zedeleme pahasi-
nadir. Bu dununda alicinin a¢gmazi ve zorlugu

yakinina yonelik c¢eligskiyi artirir. D'nin hissettigi,
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yasadigi zorunluluk ve goérev, ikisi arasindaki ilisg-
kinin derecesi ile orantilidir. Verici iki yoldan birine
karar vermek i¢in zorlanmistir, bagis konusunda
zorlanmis degildir. Bdylece iradilik gecerli olur.
Burada zorunluluk ile gérev arasindaki moral fark
soyle soylenebilir; zorunluluk gayri-iradidir. Goérev
Bagisin
Tanridagidir, bagis vericinin huzurlu prognozuna

ise iradi bir  istemdir. miikafati

ve ruhi sagligina yoneliktir.

Etkin bir onani1 (riza) i¢in 6n kosul riskler ve
olast sonucglar hakkinda ayrintilt bi¢cimde yapilacak
bilgilendirmedir (4).
hedeflendiginden,

Endikasyon olmayan bir

ameliyat bilgilendirme geregi

kiirativ ~ bir  ameliyattan  kat kat  fazladir.
Bilgilendirme yalnizca miidahalenin tibbi sonuglar:
bakimindan degil, muhtemel maddi sonuglan
bakimindan da yapilmalidir (Hollanda'da oldugu
gibi, yiikselebilen riskle baglantili olarak sigorta-
lanamama problemi olabilir). Verici alicinin ak-
tarimla ilgili sanst bakimindan da ayrica bil-
gilendirilmelidir. Ancak bu yaklasim, aliciya ait
olan gizliligin ihlali anlamina gelebileceginden,

verici bu bilgiyi gizli tutmaya mecburdur.

Vericinin kararini vermeden once miimkiin
oldugunca 6zgiir ve bagimsiz olmasini temin etmek
icin verici ve alicinin doktorlarinin ayr1 olmasi
gerekir. Bu yolla bir tek hekimin ilgisinin karisiklik
yaratmasit Onlenir, ayrica verici lizerindeki ve keza
doktor tizerindeki olas1 ve bazen olumsuz baskilar
engellenebilir. Genellikle vericinin objektif olarak
bilgilendirilmesi aktarimi yapacak cerrahin sonim-
lulugundadir. Oysa alici ile vericinin 6ncelikleri, il-
gileri arasinda bir ¢atisma bulundugunda bu durum
objektif bilgilendirmenin sartlarina uymaz. Bu ne-
denle miisaade alindiktan sonraki herhangi bir za-
manda kisinin vazgegebilme hakki olmalidir. Bu
durumda da bu husus organ bekleyen hastaya
bildirilir ve son andaki bu red bir tibbi nedene

baglanir.

Organ aktarimlarinda goérev alan cerrahlarin
bir ¢ogu, potansiyel vericiye gizlice ve haysiyetli
bir sekilde geri ¢ekilebilirle imkani verildigi du-
rumlarda, baskinin ortadan kalkacagina inanmak-
tadirlar.

Aslinda vericilerin pek azi; alicidan, diger aile
bireylerinden ve de hekimlerden gelen baski dene-
yimlerini kabul ederler. Halbuki yilizeyel de olsa
bunun varligini1 yadsiyamayiz. Bu durum bir temel
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gereksinimi soru olarak ortaya koyar; D'nin
kararini serbest¢e alisindan emin olabilme imkani
nedir? Objektif veriler olmadig: taktirde bu cok
hassas bir konudur ve ancak kisisel bir hiikiim ko-

numunda kalacaktir.

Bobrek aktanim ile ilgili bazi kitaplar canlilar-
dan bagisin diisiik morbidité ve mortalité gosterdigi-
ni sdylerken; boyle bir bagisin anlamli morbidité ve
hatta mortalité potansiyeli olan major bir ameliyat
oldugunu soéyleyenler de vardir. Bu c¢eliskili ifadeler
nedeniyle potansiyel vericilerin bilgilendirilme
dereceleri de farkli olacaktir. Dolayisiyla bu sartlar-
nasil

da objektif bilgilendirme gereksiniminin

karsilanacagint anlamak zordur.

Bobrek Aktarimlarinda

Vericinin Haklari

Vericinin organint verme hakki, etik bir haktir.
Kisi kendisi i¢in degerli olan bir seyden, daha
degerli olan baska bir seyi korumak igin
vazgecmistir. D bdobregini vermekle yasam hakkini
zedelemis olmaz, bir etik hakk: kullanmis olur. Bu
hakkini kullanip kullanmayacagina ancak hakkin
sahibi karar verebilir, yani beden biitiinligiimiiz
bozulmuyor diye, bizim istedigimiz disinda ve is-
tegimize aykirt olarak bir organimiz alinamaz. Bir
kisi bu etik hakkini

bobregini vermemekle, kendi yasam hakkina aykiri

kullanmamakla yani bir

ve insan haklari 6gretisine aykirt bir sey yapmis ol-
maz. Ancak bir bobregini vererek, 6lecek olan bir
yakint kurtarmak amaci ile bu "etik hakki"ni kul-
lanirsa, bir degeri korumak icin ya da bir degerin
kontnmasini saglayabilmek i¢in degerli fakat onsuz
Boylece
hukuksal
sakincast olmayan, olmamasi gereken bir eylemde
de bulunur (3).

olabilecek bir seyden vazgeg¢mis olur.
degerli bir eylemde bulundugu gibi;

Fiziksel
kabul etme, suurlu ve iradi bir tasarrufu gerektirir.

biitinliigii zedeleyen bir ameliyati

"Kisinin kendi 6zgiir iradesine dayali olarak karar
venne serbestisinde olma hakki1" korunmalidir. Bu
cercevede dondr otonomdur, yani yapacagi bagis
hakkinda risklerini bilerek, baskalarini baskisindan
bagimsiz olarak karar verebilir. Ancak aileden ge-
len ve "bir kardesi kurtarmak" seklinde olan
psikolojik baski o derece kuvvetlidir ki, bu ¢ok agir
hastalikla iligkili kosullarda, kisinin volanter, yani

6zgiir iradesi ile karar vermesinden bahsedilemez.

TKlin  Tibbi Elik 1997. &
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Bobrek Aktarimlarinda Vericinin Yasi

Verilen vaka Orneginde onemli olan hususlar-
dan birisi de, verici adayr D'nin 17 yasinda bir
adolesan olmasidir ve kararin da bir adolesan
tarafindan alinmis olmasidir. Adolesan ddénemin
konuyla da ilgili olabilecek birtakim &zellik-
lerinden sz etmenin yerinde olacagini diisiiniiyo-

rum.

Bu donem Hollingshead tarafindan sdyle nite-
lendiriliyor; "Bireyin, i¢inde bulundugu toplumun
onu artik bir ¢ocuk gibi gérmeyi biraktigi, ancak
ona heniiz yetiskin statiisiinli, roliinii ve islevini
timiyle vermedigi yasam ddonemidir". Ergen,
toplumda prestij kazanmaya ve bir konum sahibi
Nitekim

"Bobregimi vermek istiyorum. Ciinkidi sonrasinda

olmaya gereksinim duyar. D'nin
ailemin goziinde bir kahraman olacagim" sdylemi,

bu gereksinimi ac¢ikg¢a gostermektedir.

Onbir-yirmi yas dilimleri arasindaki ergenlik
cagr kisiligin toplumsal nitelik kazandig1 bir arayis
donemidir. Bu arayis icinde ergen, kin oldugunu,
neye deger verecegini, kime baglanip inanacagini,
amacint bulmaya ¢alisir. Cevresinde daima "Onun
kisiler arar. Bodylece,

gibi  olmak istedigi"

0zdeslesme yaparak, kisiligine bigim verirken,
yetistigi

kosullarin etkisi altinda, sorumluluk ve 0&zerklik

cevrenin ekonomik ve sosyo kiiltiirel
arasinda denge kurmak ister. D'nin hayran oldugu
insanlar da futbolculardir. Okul takiminda futbol
oynayarak da amacgladigi sey icin bir adim atmistir.
Futboldan

sorunlarin iistesinden gelebilecek giigte midir? Bu

uzaklagmanin getirecegi psikolojik
konuda profesyonel yardima ihtiyaci olacagi agik-
tir. D, gelisen ve degisen kisiligi icinde, g¢evrede
yeni degerler aramaya, kisiliginin olgunlagmasinda
O6zerklik,

kavramina yanit bulmaya c¢aligsmaktadir. Toplumla

rol oynayan, O&zdeslesme, sorumluluk
iligkilerini bigimlendirmesinde, yerinin ve roliiniin
olusmasinda aldig1 kararin ne derece etkili olabile-
cegini diisindirmektedir (kahraman olmak istegi

ve bunun ig¢in sectigi yol diisiinildiigiinde).

Diinya iizerindeki degisik iilkelere baktigimiz-
da, bilinen yasalarda canli organ vericilerinin yas
sinirlamalar1 ile ilgili, 18 yas altindakiler igin

uyumsuzluk oldugu sdylenebilir (1).

Ornegin Fransa'da, canlidan organ bagisi

sadece kardesler arasinda olabilir ve bunun da iig
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kisiden olusan (ikisinin hekim olma zorunlulugu
vardir) bir 6zel komisyonca kabuli gerekir.

Iskandinav iilkelerinde canlidan bagis yalnizca
¢ok 0Ozel nedenlerle ve olagan dist durumlarda
yapilabilir.

Alman yasalarina gore, 18 yas altindaki
kiiciiklerden organ alinmasi; organ yakin bir akra-
ba ic¢cin kullanilacaksa ve transplantasyon progesi
rejenere olabilecek organ veya hiicreler (kemik ili-

gi gibi) iginse kabul edilebilir.

Tiirkiye'de, Norveg'te, canli vericiden organ
alinabilmesi igin, vericinin 18 yasini tamamlamis

olmas1 gerekir.

Genellikle canlidan bagis igin istenen yas sinir1
12 (Hollanda) ve 21 (Danimarka) arasinda degisir.
Buna ragmen yas kesin engel teskil etmez. Istisnai
kosullarda istisnalar kabul edilebilir. Danimarka
kanunu bu hususta sunu belirtiyor: "Verici olarak
telkin edilen yas sinirinin altinda bulunanlarda da,
bagis yapabilmelerini gerektiren ¢ok ciddi kuvvetli

hallerin ortaya ¢ikabilmesi mimkiindir" (1).

Hollanda'da bagis kurullar1 da ayni esaslari
izler, ancak; vericide siirekli lezyon yaratan organ
cikarilmasina miisaade edilmez. Bagis yasasi,
boylece oOrnegin kiigiiklerden bir bobregin alin-
masina miisaade etmez. Bu operasyonun vericide

siirekli lezyon yapan bir yontem olarak kabul eder.

Kiigiiklerin kendilerin yaninda g¢ocuk ilizerinde
etkiye sahip ana-babanin da miisaadeyi onayla-
malar1 gerekir. Bunun yaninda kiigiiklerce yapila-
cak bagislar icin o6rnegin Isveg'te kanun
"miisaadenin milli saglik ve refah komisyonunca
da onaylanmasin1" ister. Daha dnce sdyledigim gibi
Fransa'da da bu kararin bir kurulca onay1 zorunlu-

lugu vardir.

Hollanda bagis yasasi, ¢ocuk ve onun hukuki
temsilcilerinden bagka; bir ¢ocuk mahkemesi haki-
mi, ¢ocuk sagligi ve refahi kurulunun kararini da

aldiktan sonra bu miisaadeyi onaylamaktadir.

Ulkemizde hekimin, 18 yasindan kiigiik hasta
karsisinda girisecegi her tiirli tibbi fiilde veli veya
vasinin onanimin zorunlu oldugu Ongoriilmiistiir.
Bizde oldugu gibi bir kardese aktarim ig¢in bir diger
¢ocuktan bdobrek alinmasi konusunda anne ve ba-
banin onanimin alinmasi tibbi uygulamada bir bas-
ka etik sorunu ortaya c¢ikarir. Aile, sagliksiz bir

kisinin yasamini kurtarma yolunda sagliklt bir
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kisinin organinin arinmasi konusunda, tamamiyle
rasyonel ve ayrilmis bir bi¢imde karar verebilir mi?

Vaka
yasalarindaki yas

ornegimizde D, bulundugu ilkenin

sinirlamalarina uymaktadir,
verdigi karar ailesi tarafindan desteklenmektedir.
Bu karar, D'nin ruhsal ve toplumsal a¢gidan bulun-
dugu olgunluk durumu degerlendirilerek, yeniden
bu baglamda incelendiginde; acaba D gercgeklesti-
rilecek tibbi

psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglart kaldirabilecek

miidahalenin yaratabilecegi tibbi,

olgunlukta midir?

Bazen verici ile ilgili olarak, artan 6zsayginin
oteki
vardir.

olumlu duygularin psikolojik yararlan da
Hele ki zorlama olmaksizin yapildiginda
ilkesi" ¢ok

"armagan etme saygideger Dbir

davranistir.

Simdi, ¢ok kisaca verici yasinin greft yasam
siiresine etkisinden s6z etmek istiyorum. Son za-
manlarda transplantasyon bekleme listesindeki
artiglar, yasli hastalarin artisina baglanmistir. Yine
son ¢aligmalar, yasli canli dondrlerin en dnemli or-
gan kaynaklan oldugunu da goéstermistir. Bununla
beraber, bir¢cok merkezin analizleri de verici-alict
yash
tartlirken, greft yasam siiresi i¢in bir risk faktori

yas farkinin, 06zellikle dondr organ ak-

olusturdugunu dogrulamaktadir.

Ana babalardan c¢ocuklara yapilan aktarimlar-
da greft yasam siiresi, kardesler arasi1 aktarimlarda-
ki greft yasam siirelerine nazaran daha kotiidiir. Bu
iki haplotip uygunluktan ¢ok, tek haplotip uygun-
lugunun etkisine baglanirken, akraba transplantas-
yonlarinda siklikla rastlanildigi {izere, muhtemelen
alict ve verici yaslan da onemli rol oynamaktadir.
Insan l6kosit antijeni (HLA) uygunlugu ve vyas
farkinin 6nemi {lizerindeki ¢alismalar devam etmek-
tedir.

Ilerleyen yasla birlikte, bobrek dokusunun kitle
olarak ve islevsel kapasite bakimindan azaldig1 bi-
linmektedir. 30 yas iizerinde glomeril filtrat, lineer
olarak her on yilda 13 ml/dk azalir. Bébrek fonksi-
yonu Ozellikle ihtiyarlarda rejeksiyon epizotlari ve
siklosporin toksisitesi ile daha ¢ok hasara ugradi-
gindan; ana babadan cocuga yapilan aktarimlarin,
kardes donodrlerden yapilanlar kadar uzun Omiirli
olmayist siirpriz degildir.

Vaka
lendirildiginde hem HLA uyumu bakimindan ve

0rnegimizde, tibbi ydnden deger-
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hem de yas bakimindan anne ve babanin D'ye gore
daha az uygun vericiler olduklar1 gdriilmektedir.
HL A uyumlu bulunan kardeslerden alinan bobrek-
%90'dir. Ana-
babadan ¢ocuklara veya tek haplotip uyumu olan

lerde, alicinin 5 yillik yasami
kardesler arasinda yapilan aktarimlarda ise 5 yillik
yasam %55'dir. D, bu bakimlardan da uygun verici
aday1 olarak goriilmektedir.

Bobrek Vericilerinde
Tibbi Risk ve Yarar

Konuyu tamamlayici olmasi bakimindan ¢ok
kisa "bobrek vericilerinde tibbi riskler neler ola-
bilir?" sorusuna yanit vermek istiyorum. Uygun,
aktarimlar,
ile kabul
edilebilir. Cerrahiden sonra 6liim oldukga diisiiktiir.

yeterli merkezlerde canlidan yapilan

"risk-yarar" bakimindan, etik yoni

Bir literatiir incelemesine gore Bologno Nefroloji
Enstitiisii'nde 8.000'den fazla vericide 6liim 5 tane
olup, oran %0.06'd1r.

Major ve mindr komplikasyonlar da oldukca
kiiciik bir ylizde tutmaktadir. Ancak burada daha
onemli olan, uzun doénemdeki olas:t risklerdir.
Bunlar; iriner patolojiler, hipertansiyon, proteiniiri
vs. seklinde olmaktadir. Yine bagis nedeniyle
olusabilen bazi psikolojik reaksiyonlarin verici ile
alic1 arasindaki iliskiye gore degistigi goézlenmistir.
Vericiden kaynaklanan olumsuz psikolojik reaksi-
yonlar uzun dénemlerde dahi minimaldir. Bu husus
transplantasyonun basarisiz oldugu durumlarda

gecerli olmaktadir.

Verici ile ilgili risk minimal ise, alicinin yarar-
lan iyice anlagilabilir ve kronik bobrek yetmezlik-
li hastalar i¢in, canli akraba vericilerinden alman

bobrekle yapilan transplantasyon kabul edilebilir

bir tedavi sekli haline gelebilir.

Sonu¢ ve Oneriler

Canlidan bobrek aktariminda ii¢ etken kanim-

ca ¢ok Oonemlidir.
1. Ekibin deneyimi

2. Aktarim Oncesi donemde yapilan diyaliz

uygulamasinin basarisi
3. Alic1 ve verici arasindaki uyumun derecesi
Ozellikle verici ve alict arasindaki uyum son

15 yillik donemde siklosporinin de kullanilmas1 ile

TKUn Tibbi Etik 1997, 5
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birlikte, mimkiin

kilmis olup, bdylece transplante hastalarda klinik

steroid tedavisinde azalmay1

komplikasyonlarm roliinii de yerme getirmistir.

Transplant cerrah1 ile bagimsiz tibbi ekip
potansiyel dondriin psikososyal uygunluguna karar
verir ve gayri-resmi psikiyatrik degerlendirme
yuritilir. Ayni bagimsiz tibbi ekip tam bir klinik
ve laboratuar inceleme i¢in vericiyi hastaneye kisa
bir siire yatirarak tibbi degerlendirmeyi yaparlar
(hematolojik ve biyokimyasal tetkikler, intravendz
tirografi, kreatin klirensi, bilateral selekiif renal an-

teriografi, vs.).

Uzun siireli sonuglarin gdosterebilecegi gibi,
canlidan bobrek aktarimina karsi ileri siiriilebilecek
etik, dini, hukuki ve klinik sakincalar pek azdir.
Programin 30 yil Oncesinde daha "karanlikta bir
alev" oldugu doénemde birtakim etik ¢eligkiler,
kuskular bulunmasi hakli gosterilebilirdi.
Giintimiizdekiler ise yalnizca kisisel giivensizlikleri
yansitir. Titiz etik ve tibbi rehber olucu yollara goére
uygulandiginda, canlidan organ transplantasyonu
kabul edilebilir. Bu yontem, ona igtenlikle bakan

hastalar veya aileler i¢in reddedilemez bir konudur.

T KlinJ Med Ethics 1997, 5

Niiket ORNEK BUKEN

Kabaca bir tahminle, gelecekte 6lii vericiden
sekilde

aktariminin

bagis1 gereksinimi karsilayacak

olursa,

organ

yeterli canlidan  organ
modasinin gecgecegi beklenebilir. Bu, tercih edilen
bir durumsa da, simdilik oldukg¢a uzak bir hedef

olarak goriinmektedir!..
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