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BOBREK AKTARIMINDA KARSILASILAN ETIK SORUNLAR®

Omiir Elgioglu**

Is gbremeyecek hale gelen yasamsal organlarin yerine baskalarin-
dan alinan yeni organlarin takilmasi, doku eksikliklerinin yeni par-
calarla onarilmas: diistiincesi ¢ok eskiden beri vardir.

Cahsmamizda baslangicta bobrek aktarimlar: ile ilgili tarihgeye
yer verilmis bu arada 2238 Sayili Organ ve Doku Alimmas), Saklan-
mas1 ve Nakline iliskin yasa incelenmistir. Temel konumuz olarak da
Bobrek aktariminin ortaya cikardig: etik sorunlar ele alinmigtir.

TARIHCE

Literatiirdeki bilgilere gore ilk doku ve organ aktariumi denemele-
ri 1771 vilinda John HUNTER tarafindan yapilmistir, 1902'de Ullman
bir kopekten aldig1 bébregi baska bir képegin boyun damarina anas-
tomoz yapmak sureti ile ilk boébrek aktarimini yaymlamigtir,

1905’te Alexis CARREL bébrek aktarim tlzerindeki calismalarim
vayinlayarak ameliyat tekniginden baska aktarilan boébregin uzun
siire fonksiyon yaptiZim da bildirmistir (10).

STRAZL ve arkadaslarina goére ilk bébrek homotransplantasyonu
1930'da. VARONY tarafindan yapilmistir. Kadavra bobregi takilan bu
hasta kan uyusmazlig1 nedeni ile 6lmustar (21). Daha sonra biri
Boston oteki Paris'te olmak tizere basarili Iso-transplantasyon yani tek
vumurta ikizlerinin bébrek aktarimlari yayinlanmistir (11). Gini-
mize kadar rutin olarak basarili bir sekilde aktarilan tek organ bob-
rek olmustur.

*14.12.1989 Tarihinde Ankara Uni. Tip Fakiiltesi Deontoloji Anabilim Dahnda Se-

miner olarak sunulmustur.
“* Anadolu Universitesi Tip Fakultesi Deontoloji Anabilim Dali Ogretim Gorevlisi.
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Ulkemizde ilk bobrek aktarimi 1967 yilinda yapilmistir. Bu vaka-
ya ait bilgiler tip literatiiriinde yaymlanmadigl icin ayrmntilar bilin-
memektedir. Ik aktarimdan 8 yil sonra 3 Kasun 1975 te Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim / Bilim Dalinda ilk
akrabalar arasi (anneden ogula) bobrek aktarimi gerceklestirilmistir.
Bu tarihten baslayarak son dénem bobrek hastalig1 tedavisinde yeni
bir dénem acilmustir (5),

Tiirkiye'de 10 Ekim 1978 de Avrupa Transplantasyon Birliginden
(Eurotransplant Foundation) getirilen kadavra bobregi ile i1k kadav-
ra transplantasyonu da gergeklestirilmistir ( 12).

3 Haziran 1979'da yurarlige giren 2238 Sayill yasadan yararlana-
rak 23 Temmuz 1979°da trafik kazasinda olen bir kisinin bobregi ali-
narak 22 yasinda bir baska hastaya aktarilmstir.

Organ aktarimi uzun yillar yapian arastirmalar sonunda tedavi
aracl olarak gelismis ve bir ¢ok organin aktarimi gerceklestirilmistir.

Cagdas tip hastalanarak veya cesitli nedenlerle yaralanarak ¢a-
lisma glictnd timuyle yitirmis doku ve organlar: ayni kimseden veya
baskasmndan alinan saglam esleri ile yenilenmesi konusu tlzerinde
durmalktadir.

Bobrek, kalp, deri, kornea grefleri gibi baz1 organ ya da dokula-
rm aktarmmlar strdiiriiimektedir. Stiphesiz insan organlarimn teda-
vide kullaniimast en énemli olaylardan biridir.

Bébrek aktariminm uygulanmast ile yasal dizenlemeleri de ge-
rektiren sorunlar ortava cikmstir. Ik aktarrmdan 4 yil sonra ve do-
ku alinmasi, saklanmasi, asilanmas: ve Nakli Hakkindaki 2238 Sayih
Kanun 29 Mayis 1979’da tamamland: (13).

ORGAN, OZELLIKLE BOBREK AKTARIMININ ORTAYA
CIKARDIGI ETiK SORUNLAR

1979 ve 1982 willarinda gikar:imis olan Organ Nakilleri ile ilgili
yasalar hekimlerimizin hasta hayatim kurtarmadaki calismalarma
son derece vardimci olabilecek nitelik tasimaktadir (7,17,18). Kanu-
nun hemen basinda Genel Hukiimler baghgi altinda Amag, Kapsam
ve bazi ilkeler belirtilmistir. Crgan ve doku alinmasinin tant, tedavi
ve bilimsel amaclarla uygulanacag agiklanmaktadir. Boyle bir uygu-
lama ancak tedaviye, insam saghgma yeniden kavusturma macima
déniik olmas! kosulu ile saglanabilir. Bilimsel amag kavraminin hangi
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kosullarda uygulanabileceginin aciklanmasi gereklidir (3). Insanlar
iizerinde tibbi denemeler yapabilme ¢ok siirli durumlarda olabilmek-
tedir. Bu konuda bir ¢oziim yolu olarak sorumlu yetkilileri konu ile
ilgili olarak aydinlatacak bir uzmanlar kurulu diigiiniilmelidir. Genel
ilkeler igerisinde 3. Madde 6zel bir 6nem tagimakta, gikar karsihgl do-
ku ve organ alinmasim yasaklamaktadir.

Organ aktarimlar: alict ve verici olmak tizere iki ayn kisiyi ilgi-
lendirdigine gére, bu kisilerin ayirmminin ele alinmas: gereklidir.

Yasanin 5. Maddesinde belirlenen duruma gore organ vericinin
18 yasim bitirmis olmasi ongoérilmekte, akil hastalarimin organ ver-
me istemi gecersiz sayilmaktadir ki etik agismmdan bu durum olumlu
bir noktadar.

Organ Aktarim ve Riza

Organ aktariminda diger bir konu da, alic1 ve (Canl olmasi ha-
linde) verici kisinin bu ise riza gostermeleridir. Yasaya gore iznin ya-
711 olmasi ve bunun bir tutanakla belirlenmesi ongoriilmektedir.

Riza yazili oldugu gibi sozliide olabilmektedir. Bu durumda iki
tamk huzurunda tutanagin diizenlenmesi gerekecektir. Tutanagin he-
kim tarafindan onay: da istenmektedir. Burada onay: zorunlu olan
hekimin kim olacag1 acik degildir. Organ ve dokuyu alacak hekim mi
yoksa saghik kurulusundaki hekim mi? Bu konuda herhangi bir agik-
ik olmadigindan farklhi yorumlar yapilabilir.

Riza ile ilgili olarak kanunun 7/d maddesi de ilgingtir. Hekim ve-
ricinin evli olmasi halinde birlikte yasadig1 esinin, vericinin organ
ve doku verme kararmmda n haberi olup olmadigini arastirip égren-
mek, 6grendigini tutanakla saptamak zorundadir. Esin tibbi midaha-
leden haberli olmas1 kosulu aranmaktadir., Olay1 6grenen es miida-
haleyi olumlu gériiyorsa bir sorun yoktur denilebilir. Ancak olumsuz
bir tutum icinde ise organ veya doku alinabilecek midir? Yasada
maddenin yvazilisinin tekrar gozden gecirilip degistirilmesi yerinde
olacaktir (2).

Askerlik yapacak geng erkekler i¢in bir bobregin eksikligi énemli
bir sakatliktir. Askerlikten kurtulma disincesi ile bobregini baskasi-
nin hayat: ve saghig icin de vermis olmak suctur. Erkek vericiler igin
boyle bir miidahaleye razi olmak yterli degildir. Askerlik gorevini ta-
mamlamis kisiler igin béyle bir sakinca ortadan kalksa da konu ge-
ne tartismaya agiktir (22).
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YASAYAN KISILERDEN ORGAN ALINMASI

Organ aktarimlarinda verici tizerinde uygulanan miidahale teda-
vi amac1 tasimamaktadir. Vericinin hareketi bagskasina yardim etme
anlamim tasimaktadir ki bu saygiyla karsilanmalidir,

Ulkemizde verici segiminde ilk kosul kisinin yakin akrabasi (ge-
nellikle ana, baba ya da kardes) olan kisinin hastaya bobregini ba-
gislamaya istekli olmasidir. Grefi ve hastay1 olumsuz yonde etkileye-
bilecek sistemik ve bulagic: hastalign olmayan genel anestezi alma-
sinda da sakica gorillmeyen ve karar verme yetkisi tam olan kisiler
verici olarak kabul edilmektedir.

Vericilerin biliylik ¢ogunlugu hastanmn kardesi, anne ya da ba-
bast olmaktadir. Hasta kisinin yakinlarn icin verici kisi belirlenince-
yve kadar duygusal bir bask: =6z konusudur. Aile icindeki tiyelerden
birinin verici oldugunu aciklamas: ile inceleme sonuclar: ortaya ci-
kincaya kadar oteki aile tiyelerinin bu yogun duygusal baskidan kur-
tulabildikleri ifade edilebilir {3). Tedaviye yénelik bu uygulamada da
kiginin i¢inde yasadigi toplumun degerlerinden etkilenecegi bir ger-
cektir.

ORGAN AKTARIMINDAN SORUMLU DOKTORUN ALICI VE
VERICIYE KARSI BiLGi VERME VE ARASTIRMA
YURKUOMLULUGU

Hekimin goérevi insan saglifmi korumak, sakatliklarini diizelt-
mek, hastaliklarim iyi etmek, ruhi ve bedeni acilarini dindirmektir,

Burada tizerinde durulmas: gerskli konu kamimizca hekimin
agiklamasimin simirinin ne olacagidir. Pek ok kaynakta hekimin bii-
tin tehlikeleri ayrmtilarina kadar agiklamas: gerektigi yazilmakta-
dir. Ayrica agiklamanin, vapilacak muidahalenin tehlikesi ile orantili

olmasi gerektigi de vurgulanmakiadir.

Bobrek aktariminda tibbi zorunluluk ve yarar sadece alc igin
dugtiniilebilir. Verici mutlak surette bir sey kaybedecek ve eski hali-
ne dénmeyecektir. Bu bakimdan alicinin yvag, genel fizik durumunun
vericinin katlanacag: fedakarliga uygun olmasi, daha dogrusu takilan
yeni bobrekle hastanin mutlak olarak yasama ve sagliga kavusturula-
cag1 konusunda uzmanlardan olusmus bir kurulun fikri bulunmali-
dir (20).



Bobrek Aktarnmunda Kargilagilan Etik Sorunlar 343

Vericinin verdigi organ dolayisiyla kendisine hayati bir zarar gel-
memeli, yasayisinda strekli bir uygunsuzluk ortaya cikmamalidir.
Hamburger vericinin hig bir bask: altinda kalmamasini ongoérmekte
ve alicinin aym aileden olmasini savunmaktadir (14). '

Aym kanunun 7. Maddesine gére, hekim vericiye organ ve doku
alinmasinin tibbi, psikolojik, ailevi ve toplumsal sonuclarm agiklaya-
cak rizanin bir ¢ikar kargiligl olup olmadigun arastiracak, yakin ak-
rabalik iliskileri digmmda alici ve vericinin adlarim gizli tutacaktir.

OLUDEN ORGAN VE DOKU ALINMASI

Organ aktarimlari canl bir kimseden bir baska canliya yapildigi
gibi 6lillerden canlilara da yapilabilmektedir. Yasamin ve canhhigin
sonu demek olan 6limle kisilikte sona erer. Her 6lenin gémulmeden
snce bir hekim tarafindan incelenmesi ve 6limun kesin olarak belir-
lenmesi gereklidir.

f1gili yasanm 11. Maddesinde 6lim halinin saptanmasinda . tibbi
slimun dikkate alinacagl bu saptamamn tlkedeki bilimin diizey ve
verileri ile yapilacag belirtilmektedir. Yapay galistirma araclarinin
gelistirilmesi ile 6limutn kalp atimlar: ve solunumun durmasi bigimin-
deki tanimi gegerliligini yitirmistir. Bu olgit yerini beyin islevinin ge-
ri déniillmez bicimde kesilmesine birakmigtir. Aym madde oOlimiin
tilkede ulastig1 bilim ve teknik dizeyine uygun olarak saptanacagi
belirtilmistir.

Tibbi uygulamalarda nesnel smir tip ugras ve sanatimn gerek-
tirdigi bicimde hareket edilmesidir. Burada iilkenin somut durumu
degil, tibbin nesnel ve yerel, bilimsel, teknik durumu 6ngorilmekte-
dir. Turkiye de beyinsel 8limin kabul edildigi Yiksek Saghk Sura-
sinin karan ile desteklenmistir. Oliimiin belirlenmesinde beyin fonk-
siyonlarmin tiiminitn durup durmadigmin teshitine gahsﬂmaktd—
dir (24).

Yasanin bir sonraki maddesinde alicinin tedavi eden hekim ile or-
gan aktarimini gergeklegtirecek hekimin 6lam halini saptayacak ku-
rulda yer almamalar: belirtilmektedir ki ¢agdas distince bu diizenle-
melere uygundur (4).

Ozetleyecek olursak, olimiin nesnel dlgiiler icinde belirlenmesi' ge-
reklidir. Kisi oliimle beraber hak sahibi olmaktan gikar. Olimiin be-
lirlenmesi hem ceza hem de medeni hukuk bakimindan énemlidir (23).
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Ote yandan isam inanc sistemindeki kisiligin ¢liimle sona erdigi
belirtilmekte, ¢len kisinin tiim sorumluluklarnin kalkacag bildiril-
mektedir. Islam inanclarina goére bir hastamn oélimden kurtulmasi
icin 6luden organ aktarimi yapilmasina izin verilmektedir (19). Diya-
net Isleri Bagkanligi Din Isleri Yiksek Kurulu'da 6.3.1980 tarih ve 396
sayili karari ile élilden organ nakli yapilabilecegini bildirmistir.

Yasada oliidden doku ve organ alma kosullar: da belirtilmigtir, Olu-
nun saghginda belirttigi istemi ve yakinlarimin rizasi kosulu 14. Mad-
dede yer almaktadir. Kisi sagliginda diizenledigi yazili ve sdzli bir
vasiyet ile viicudu tizerinde tibbi bir uygulamaya girisilebilecegini be-
lirtebilir. Bu vasiyet dogrultusunda organ aktarimi yapilabilir. Oli-
niin saghgmda boyle bir istemi olmamis ise élim aninda yaninda
bulunan esi, resit gocuklari, anne ve babasi, kardeslerinden biri, bun-
lar yoksa bir yakininin rizasi ile organ ve doku alinabilecektir. Bura-
da kisiler aras1 bir goris ayrilig1 ortaya ciktigl zaman sonucun nasil
alinacagl da merak konusudur.

Olenin yakinmin rizas: alinmaksizin doku ve organ aktarimina
gelince konu yasanm 14, Maddesinde agiklanmaya cahigilmgtir.

14, Maddede 614, sagliginda kendisinin 6liminden sonra organ
veya doku alinmasma karg: oldugunu belirtmis ise organ ve doku
alinamayacag: kayithidir. Bu istek yazil bir belgeye dayandirilmiyor
ise bu husus kim tarafindan ileri stirtilebilir.

Yasanm son maddesi ceza hiikimlerine ayrilmistir. Yasaya ay-
kir1 bir fiilin faimi icin 2 yildan 4 yila kadar hapis ve 50.000 — 100.000
liraya kadar para cezasi dngoérilmektedir.

2238 Sayih organ ve doku alinmasi, saklanmas: hakkindaki Ka-.
nunun 14, Maddesinin matlab: ve son fikrasi 2594 sayili kanun ile de-
gistirilmistir. Kaza, dogal afet sonucu viicudun ugradigl agir harabi-
yet sonucu yasam sona ermis kisi yaninda sayilan yakinlcml yoksa
saglam doku ve organlari tibbi 6liim halinin alinacak organlicora bag-
I olmadigi (Kardiyolog, Nérolog, Norosirurjiven, Ancsteri 17z) He-
kimler Kurulu Raporu ile belgelenmek kaydi ile vasiyet ve viza aran-
maksizin organ ve doku nakli yapilabilir.

Organ aktarim son 10 yil igerisinde dikkati ¢eker bir devrim ya-
ratmistir. Bu devrim yagsanmirken pek ¢ok yeni sorun ile karsilagilmms-
tir. Hastalar igin butin olasiliklar: kapsayan istatistiki galismalarn
da yapilmas: gerekmektedir. Organ aktarimlarinda tedaviyve yoénelik
uygulamalarin tibbi etik ilkelerine de uygun olmas: beklenmektedir
(16).
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ETiK SORUNLAR

insanligin yararmma bir uygulama olan organ aktarimi konusun-
da farkli etik yaklasimlar oldugu goriilmektedir. Bobreklerin sag-
lanmas: ve aktarimi icin gesitli tahsisat bigimlerinin onerildigi goril-
mektedir. Ozellikle kadavra bobrek aktarim agismdan konu ¢ ayri
bashk altinda ele alinmigtir. Somut diizeyde degerlendirme daha gok
kisisel olup doktor - hasta iligkisine ve hastalardan alinan bilgilere
dayanmaktadir. Ulusal diizeyde hastane yoneticileri, ekonomistler ve
programcilarin ¢alismalarina baglh olarak ortaya cikmus istatistiksel
ve programa dayali sonuglar kullanilmaktadir. Uluslararas) diuzeyde
degerlendirmeler politik (Ulusal, uluslararas: ve kiiltiirel) kokenli ol-
maktadir (8).

Bébrek aktariminda tibbi etik bashg altinda ele alacagimizi so-
runlardan ilki tibbi gereksinimlerdir. Saglanan bobrek oncelikle ki-
me aktarilmak durumunda olacaktir. Cogu kez hastalar arasinda du-
rumu en agir olan secilip dncelik tanminir. Bu segim yonteminde her-
kes icin en iyi olan yapiliyormus sanilinsa da 6teki bazi faktérlerinde
bu konuyu etkiledigi gibi disiintlebilir. Ancak burada degisik etken-
ler dikkate alinmalidir.

Saghk acisindan hasta ve gevresi i¢in en iyi sonuca ulagmay:
amaglayan bir bagka etken de sonucun oénceden kestirilebilecegini
varsaymaktadir. Ancak bu dustincenin oldukca sagliksiz oldugu sbéy-
lenebilir. Gerek tibbi gereksinimler, gerekse en iyi sonucun elde edil-
mesinde amag¢ konuyu basitlestirmek olmaktadir. Hastanin maddi ve
toplumsal konumu ve bagh olan konularin ortaya cikarabilecegi riski
goze almaktansa miimkin olan her yerde tibbi konular: basitlestirme
egilimi gorilmektedir. Béylece ozellikle bir takim hastahklar igin hig¢
te uygun olmayan kararlar verilebilmektedir (1).

Aktarim yapilan pek gok iilkede bobrek dluden alinmakta boylece
saglikh bir insamn tek bobrekli kalmasi dnlenmis olmaktadir,

Bobrek aktariminda hasta, uygun verici bulununcaya kadar diali-
ze bagimh olarak yasammi strdirmektedir. Bu dénemde hastalarm
pek ¢ogu sansa bagh olarak rastgele bir se¢im olmasindan yana ta-
raftar gorinmektedirler. Bu goruge baglh olarak ele alinabilecek ote-
ki konu da once gelen hastaya miidahale edilmesidir. Bu se¢im has-

talik siiresini ele alarak sans etkenini igine sokar. Bu segimin adil ola-
bilmesi icin éncelikle dlgiit alinacak zamanin nereden baglamasi ge-
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rektigidir. Burada cogu zaman dializ bagimhhgmm baslangict dik-
kate almmaktadir. Sansa baglh olarak rastgele secim ve once gelen
hastaya midahale edilmesi deger vargilarina bagimh degildir ve ol-
dukga adil kabul edilebilir (9).

Baz tlkelerde dializ olanaklar: ¢ok kisitli oldugu gibi o6ltilerden
elde edilen bobreklerin kullanilmasi da, iilkenin kiiltiirel degerlerine
ters diismektedir. Béyle durumlarda aktarilacak organin hasta ile ak-
rabalig1 olmayan sag bir adaydan biyiik ticretler 6denerek saglanma-
g1 80z konusudur.

Bu gibi organ satislar1 daha gelismis tlkelerde yasaklanmis olsa,
da boyle durumlar tlkenin ahlak degerleri ile ilgilidir. Ancak fakir ki-
silerin organlar1 satanlar tarafindan magdur birakilacag distnil-
mektedir.

Genel olarak burada iki sey séz konusu olabilir.

1 — Olay acik ve durist bir sekilde tartisilmalidir,

2 — Her toplum kendi kararlarini kendi kiilttirleri 1s1ginda di-
gunurleri, dini énderleri, hukukgulari, politikacilar: ve dok-
torlar: araciligl ile verilmelidir (8).

Organ satiginin su¢ kabul edilmesini én goren yasa tasarisi In-
giltere'de tamamlanmigtir. Yasada organ aktarimlarimm ancak kanit-
lanmis genetik bag: olan yakin akrabalardan yapilabilecegi belirtil-
migtir.

Bébrek aktarimlarinda akrabalik bagini kanitlamak icin doktor-
larin genetik parmak izi teknikleri kullanacaklar: ézel durumlarda
da kurulacak yeni makamin kararna bagsvurulacag: bildirilmekte-
dir (15).

Hastanin toplumsal konumu en iyi sonucun elde edilmesi 8l¢iitii
arkasmna gizlenmis ise etkili oldugu kabul gorebilir saghik hizmetle-
rinin yetersiz oldugu ve yurttashik hakk sayilmadig bazi tilkelerde
hastanin normal konumu etik acidan 6nemlidir.

Ulkedeki saglik siyasasina baglh etkenler organ dagitiminda ada-
let getirebilecegi gibi éniine de gegebilir., Maddi agidan ve personel
yoninden hi¢ bir sonucu olmayan bir organ aktarimi ele alindiginda,
daha 6nce elde edilen sonuclarin basarili oldugu soylenebilir. Bu da
riskli hastalardan ¢ok, basarinin daha kolay elde edilecegi hastalarin
sec¢imi ile gergeklestirilmis olabilir (8).
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Organ aktarimi ¢agdas tibbin oldukca yeni alanlarmndan biridir.
insana aktarilan organ ve dokular arasmda 0z olarak bobrek aktar-
mi1 en basarili ve umut verici olamdir, Hemen biitiin tilkelerde oldugu
gibi konu tibbi ve toplumsal, ekonomik yonden énemli bir sorun olus-
turmaktadir. Bobrek aktarimi sosyal ve ekonomik bir zorunluluktur.

OZET

insan organlarinin tedavi amac ile kullamilmasi yvalniz tip aci-
sindan degil toplumsal, hukuki ve etik yonlerden de ylzyilimizin en
onemli olaylarindan birisidir. Pek ¢ok ulkede son 25 - 30 yildar kronik
bobrek hastalikli olgularda gergeklestirilen bobrek aktarimi hem top-
lumsal hem de medikal yénden Gmit vadedici bir tekniktir.

Son gelismelerinde gosterdigi gibi bobrek aktarimi ya da genel
anlami ile organ aktarimi yalnizca teknik anlamda bir problem de-
gildir. Oldukca 6nemli etik sorunlaria toplumun her kesimini ilgilen-
diren mediko sosyal bir konudur.

SUMMARY

Ethical Aspects of Kidney Transplantation {

The use of human organs for therapeutic purposes is apparently
one of the most important developments of our century, socially, le-
gally and ethically as well as from a medical point of view, The clini-
cal application of kidney transplantation in cases of chronic renal di-
sease in the last 25-30 years in many countries has been an effective
and promising technique both from a socioeconomic and medical
standpoint.

Kidney transplantation, and organ transplantation in general, is
certainly not a strictly technical problem but a medicosocial issue con-
cerning every section of the society with quite significant ethical
implications, as the developments so far have shown us.
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