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Transplantasyon son donem bobrek yetersizliginin
tedavisinde en iyi rehabilitasyonu saglayan seckin te-
davi seklidir. Cerrahi teknigin standart hale gelmesi ve
yeni immunosupressif ilaglarin kullanima sokulmasi
ile bu tedavi yonteminde ortaya ¢ikan komplikasyonlar
biiyiik oranda azaltilabilmistir. O nedenle, kronik bob-
rek yetersizlikli hastalarin biiyiik cogunlugu transplan-
tasyona adaydir. Buna ragmen, yeterli sayida donor
bulunamadig: icin transplantasyon daha yaygin sekil-
de uygulanamamaktadir.

Kadavralar tiim diinyada en yaygin olarak kullani-
lan donér kaynagidir. Ancak, degisik tilkelerde yapi-
lan caligmalar bu tiir donorlerin ihtiyaci karsilamaya
kafi gelmedigini ve kadavra bobrek bekleme listelerin-
de transplantasyon olmak icin bekleyen hasta sayisinin
giderek arttigini gostermektedir. Ornegin, ABD'de ya-
pilan bir calismada, 1991 yili icinde yapilan toplam
transplantasyon sayis1 10.000 civarinda oldugu halde,
bekleyen hasta sayist 18.000'in lizerine ¢cikmuistir (1).

Ulkemizde ise donér azlig1 sorunu daha yogun ola-
rak yasanmaktadir. Son yillarda kadavradan yapilan
transplantasyonlarin sayisi, transplantasyon olmayi
beklerken diyalizde vefat eden hastalarin sayisindan
daha azdir.

Ozetle, heniiz ne gelismis iilkelerde, ne de iilke-
mizde kadavra donorlerden elde edilebilen organlar do-
nor azligi sorununa ¢oziim getirecek durumda degildir.

Kadavra donorlerin yetersiz kaldig1 silirece akla ge-
len yegane secenek canli donorlerdir. Daar ve ark. (2),
yaptiklar1 ¢calismada canli donorlerin 5 gruba ayrilarak
incelenebilecegini bildirmislerdir: 1. Kan akrabasi
olanlar, 2. Duygusal yakinligi olanlar (es, arkadas,
sevgili vb.), 3. Karsilik beklemeyen fedakar dondérler,
4. Hediyesi odillendirilen ("rewarded gifting") donér-
ler ve 5. Organlarini fiitursuzca satan donorler.

Hastanin organ donorii olabilecek nitelikte kan ak-
rabasi veya duygusal baglantisi olan bir yakini her za-
man bulunmamaktadir. Guiniimiizde gecerli olan deger
yargilart da hic karsilik beklemeden organini bagisla-

yan canli donorlere rastlamay1 bir mucize haline getir-
mistir. O nedenle, en sik rastlanilabilecek canli donor
kaynagi, ismi ne olursa olsun, para karsiliginda orga-
nin1 satmaya tevessiil eden kimselerdir.
Arastirmamizda, bu tip donorlerden, yurticinde ve
yurtdisinda yapilan transplantasyonlarda, ortaya c¢ikan
medikal, yasal ve etik problemleri irdelemeye calisa-

cagiz.

1. Medikal Yonler :
getirldigi siirece, olagan sartlar altinda beklenen, bu

Asgari tibbi gerekler yerine

tiir transplantasyon sonuclarinin kan akrabasi olan do-
norlerden yapilanlara gore daha kotii, kadavra donor-
lerden yapilanlara gore daha iyi olmasidir. Ciinkii ¢cogu
kez doku gruplar1 kan akrabasi olanlara kiyasla daha
az uygun olacak ve boylece muhtemel rejeksiyon atak-
lar1 daha sik ortaya cikacaktir. Kadavra donorden ya-
pilan transplantasyonlara gore ise daha iyi sonuclar
beklenecektir; ciinkii: 1. Soguk iskemi stiresi daha ki-
sadir. 2. Agonal doku hasar1 yoktur ve 3. Olay elektif
sartlarda gerceklestirilir.

Nitekim, Cortesini ve ark. (3), yaptiklart caligmada
akraba olan ve olmayan canli donorlerden gercekles-
tirdikleri transplantasyonlarda hasta ve graft siirvileri-
nin karsilastirilmasinda, akraba olanlardan yapilanla-
rin sonuclarinin biraz daha iyi oldugunu saptamislar-
dir. Ancak bu fark istatistiki yonden anlamli bulunma-
mistir.

Bu konuda literatiiriin en genis calismalarindan bi-
ri Brezilya'da yapilmistir. Sesso ve ark (4), 2892 bob-
rek transplantasyonlu hastay1r donorleri bakimindan 5
gruba ayirmustir. 1. HLA'st identik, kan akrabasi olan-
lar, 2. Bir haplotip uyumsuz, kan akrabasi olanlar, 3.
iki haplotip uyumsuz, kan akrabasi olanlar, 4. Kan ak-
rabasi olmayan canli donoérler ve 5. Kadavra donoérler.
Yazarlar, bu gruplar arasinda hasta ve graft siirvisini
karsilastirmiglardir. Seride, hasta stirvisi 1. ve 2.
grupta diger gruplara gore lstiin bulunmakla birlikte,
kalan 3 grupta birbirine esittir. Graft siirvisine gelince;
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hasta ile identik HLA's1 olanlarda graft stirvisi diger
gruplara gore daha iyi oldugu halde, son 4 grubun so-
nuglan birbirine benzer olmustur.

Ulkemizde Haberal ve ark. (5) da, esler arasinda
yaptiklar1 transplantasyonlarda 2 yillik hasta ve graft
siirvisinde basarili sonuclar aldiklarini rapor etmisler
ve dondr temininde zorlukla karsilagilan durumlarda
bu tiir transplantasyonlarin bir alternatif olabilecegi ka-
nisina varmiglardir.

Ozetle, asgari iibbi gerekler yerine getirilirse akraba
olmayan canli donérlerden transplantasyon, medikal
yonii ile donor azlig1 sorunu igin uygun bir ¢6ziim ola-
bilir.

Ancak, degisik nedenlere bagh olarak bazi tlkeler-
de (6zellikle Hindistan'da) yapilan bu tiir transplantas-
yonlarin ¢ok sayida komplikasyonu beraberinde getir-
digi gozlenmistir. Biz de, 1992 yilindan beri, Hindis-
tan'da bobrek transplantasyonu yaptirdiktan sonra iz-
lenmek lizere merkezimize gelen 75 hastada medikal
ve cerrahi komplikasyon oranlarinin ¢ok yiiksek oldu-
gunu saptadik.

Incelemelerimize gdre komplikasyon sikliginin bu
kadar yiiksek olmast 3 ana nedene baglidir: 1. Ulkenin
sosyoekonomik sartlarina bagli olarak donorler saglik-
sizdir. 2. Pretransplant donemde yapilan hazirliklar
yetersizdir. 3. Postoperatif donemde hastanede yatig
siiresi kisa tutulmakta ve hastalar tedavi edilmeden {il-
kelerine geri gonderilmektedir (6).

Diger bazi tlkelerden bildirilen raporlarda da, 3.
diinya tilkelerinde para ile satin alinan organlar ile ya-
pilan transplantasyonlarda komplikasyonlann ¢ok faz-
la oldugu vurgulanmistir. Ornegin Abouna ve ark. (7),
Kuveyt'te yaptiklar1 bir calismada bu tiir transplantas-
yonlarin yiiksek risk tasidigini bildirmisglerdir.

Ustelik, olay sadece komplikasyon oraninin fazlali-
81 ile kalmamakta ve bu tiir transplantasyonlarda mor-
talite de ¢ok yiiksek olmaktadir. Salahudeen ve ark.
(7), yaptiklar1 ¢calisgmada Hindistan'da transplantasyon
yaptirdiktan sonra izlemek tlizere kendilerine bagvuran
130 hastadan 24'linlin birinci yil i¢cinde kaybedildigine
dikkat ¢cekmigler ve 1 yillik hasta siirvisini % 81.5 gibi
oldukca diisiik diizeyde bulmuslardir.

Ilging olarak Hindistan'da transplantasyon yaptir-
diktan sonra merkezimize bagvuran hastalarda aldigi-
miz sonuglar literatiir ile parallelik gostermemektedir.

Yaptigimiz arastirmada, 1992 yili Subat ayindan
beri Fakiiltemizde kan akrabasi olan canli dondrlerden
gerceklestirdigimiz transplantasyonlarin sonuclari, yi-
ne bu tarihten itibaren Hindistan'da transplantasyon

yaptiran ve izlenmek lizere merkezimize gelen ve has-
talarin sonuglar ile karsilastinlmistir. Istanbul Tip
Fakiiltesi'nde ve Hindistan'da yapilan transplantasyon-
larda 30 aylik hasta stirvisi sirasi ile % 96 ve % 90,
graft stirvisi ise % 94 ve % 84 gibi oranlar gostermis-
tir. Aradaki fark istatistiki yonden anlamsizdir. Ancak
burada 3 noktaya dikkat ¢ekilmelidir. 1. Hindistan has-
talarinda karsilagilan komplikasyonlann sayisi cok
ylksektir, bu hastalarin komplikasyonlannin tedavi
edilebilmesi i¢in gereken hospitalizasyon siiresi, maddi
tutar ve zaman, programimizdaki hastalardan ¢ok fazla
fazladir. 2. Ge¢ donemde kotii etkilerini gosterebilecek
potansiyel morbid ve mortal komplikasyonlar (6zellik-
le karaciger komplikasyonlan) Hindistan'dan gelen
hastalarda halen daha fazladir. S6z konusu hastalarin
ontimtizdeki yillardaki prognozunu tahmin etmek igin
ihtiyatli olmalidir. 3. Bu hastalann tedavisi lokal trans-
plantasyon programimizi olumsuz sekilde etkilemek-
tedir.

Sonuc olarak, medikal yonden ele alinirsa, asgari
tibbi gerekler yerine getirildigi siirece, akraba olmayan
canli donodrlerden yapilan transplantasyonlar, donor az-
lig1 sorununu kesin olarak ¢dézmese bile en azindan
probleme kismi bir ferahlik getirebilecek gibi durmak-
tadir. Ancak degisik kaygilar ile tibbi kurallara uyul-
madig1 takdirde, kisa siirede komplikasyon oraninin,
uzun siirede ise potansiyel morbidite ve mortalite ra-
kamlarinin yiiksek olacagi izlenimi alinmaktadir.

2. Yasal Yonler: Kisinin kendi viicudu tlizerinde ta-
sarrufta bulunmasi hakki, 'medeni kanun hiikiimlerine
gore diizenlenmektedir. Bu konuda tilkemizde gecerli
olan ilk yasa 1926 yilinda kabul edilmis olan 743 sayi-
I1 Tirk Kanunu Medenisi'dir. Yasanin 198. bahsinin, B
bendinin 23. maddesine gore : "Kimse medeni haklar-
dan ve onlan kullanmaktan kismen olsun feragat ede-
mez" (9). Gorildiigl tizere, bu hiikiim, yalnizca 3. sa-
hislardan degil, kisinin kan akrabasi olan yakinlann-
dan bile organ transplantasyonunu yasaklamaktadir.
Ancak, bu yasa gecerliligini korudugu halde, 1979 yi-
linda Ozel bir kanun niteliginde olan organ ve doku
alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli hakkindaki
2238 sayil1 yasa ytiriirlige girmistir.

S6z konusu yasada, yasayan kisilerden organ ve
doku alinmasi bahsinde, 6. maddede su ifadeye yer ve-
rilmektedir: "18 yasini doldurmus ve miimeyyiz olan
bir kisiden organ ve doku alinabilmesi i¢in vericinin
en az 2 tanik huzurunda, agik, bilingli ve tesirden uzak
olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az 2



tanik ontinde sozlii olarak beyan edip imzaladig: tuta-
nagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur”.
Burada 2 nokta dikkati cekmektedir. A. Yasayan kisi-
lerin dondr olabilmesi icin kan akrabasi olmasi sarti
aranmamaktadir. B. Hukuki yonden organ transplan-
tasyonu genel yasaya gore yasak oldugu halde, 6zel ya-
saya goOre serbest birakilmis ve bdylece ¢eligkili bir
durum ortaya ¢ikmustir.

S6z konusu celigkinin farkina 1991 yilinda varil-
mis ve medeni kanunun ilgili maddesine bir istisnai
hiikiim getirilmistir. Bu hiikkme gore:

" Yazili nza lizerine insan kokenli biyolojik madde-
lerin alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir. Su ka-
dar ki; biyolojik madde verme borcu altina giren kimse
aleyhine ifa talebinde bulunulamayacagi gibi maddi ve
manevi tazminat davasi da acilamaz" (10).

Ozetle, bugiin icin, akraba olmayan canli donérler-
den transplantasyon lilkemizde yasak degildir.

SOz konusu serbestiye ragmen merkezimize bu tiir-
de transplantasyon yaptirmak tlizere basvuran hastalara
ilk asamada olumsuz yanit verilmektedir. Bazi sosyal
indikasyonlarda israrli talepler karsisinda, Fakiiltemiz
Transplantasyon Konseyi'nde durum tartigiimakta ve
ancak noterden hasta ile donor arasinda herhangi bir
maddi ¢ikar olmadigini belirten bir yazi getirildigi tak-
dirde transplantasyon hazirliklarina baslanmaktadir.
Bizi boyle bir davranisa iten en Onemli nokta, tlke-
mizde organ ticaretinin yayginlagsmasi kaygisidir. Bu
tiir bir politikanin sonucu olarak serimizdeki toplam
286 transplantasyondan ancak 2'si akraba olmayan can-
I donoérlerden yapilan olgulardir.

Bu konuda ilging bir gelisme de gectigimiz aylarda
yasanmistir. Benzer kaygilan tasiyan Saglik Bakanli-
81, organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve
nakli hakkindaki 2238 sayili yasanin bazi maddeleri-
nin degistirilmesine dair bir tasan hazirlamistir.

Bu tasannin 5. maddesine gore organ ve doku ali-
nabilmesi i¢in alici ve vericinin 1. derecede akraba
(ana, baba, kardes, ¢ocuk), II. derecede akraba (hala,
day1, amca, teyze, kuzen, yegen, babaanne, anneanne,
dede) veya evlilik (kan, koca) iliskilerinin bulunmasi
zorunlu hale getirilecektir.

Su ana kadar yasal hale gelmemis olmasina ragmen
bu yasa tasaris1 da tilkemizde konunun heniiz tam ola-
rak oturmadigini ve onumiuzdeki glinlerde yeni tartig-
malann glindeme gelecegini gostermektedir.

Yurtdiginda yasal agidan durum nedir ? Bati tilke-
lerinde organ ticareti kesin olarak yasaklanmigtir. Ul-
kemiz i¢in gliniimiizde 6nem tasiyan problem, pek cok

hastamizin transplantasyon yaptirdigi Hindistan'daki
yasalardir. Haziran 1994 tarihinde s6z konusu tlkede
artik bu tiir transplantasyonlarin tamamen yasaklandigi
soylentileri duyulmasina ragmen, bu tarihten sonra da
pek cok hasta Hindistan'da tranplantasyon yaptirmis
ve izlemek amaciyla servisimize bagvurmustur. lging
olan nokta, transplantasyon yaptirmak tizere bu iilke
konsolosluguna bagvuruldugu zaman vize verilmeme-
sidir. Hatta hastalar turistik ya da ticari amagla gittikle-
rini beyan etmelerine ragmen, artik tecriibeli hale gel-
mis konsolosluk gorevlileri hastalann kolunu muayene
etmekte ve fistlil gordiikleri veya anemik oldugunu
saptadiklan hastalara vize vermemektedir. Ancak, he-
men her hasta bir yolunu bularak (bazilan aracilar yo-
luyla, bazilan da orta asya Tiirk Cumhuriyetleri'ne gi-
derek) Hindistan'a ulagsmakta ve serbest¢e transplan-
tasyon yaptirabilmektedir.

3. Etik ve Sosyal Yonler : Medikal sorunlann da
¢ok onemli olmasina ve olayin yasal boyutunda hala
bir aciklik olmamasina ragmen, akraba olmayan canli
donorlerden yapilan transplantasyonlann tip diinyasin-
da en cok tartigilan yani sosyal ve etik yonleridir.

Transplantasyon konseyi 1985 yilinda, akraba ol-
mayan canli donorlerden kar amaci ile transplantasyon
yapilamayacagina dair bir aciklama yapmistir. Konse-
yin karanna goére, "Bir transplantasyon hekimi organ
alim satiminda rol almasi durumunda Transplantasyon
Cemiyetinden ihrag edilir" (11).

Bu kesin hiikiime ragmen etik yonden tartigmalar
halen devam etmektedir. Literatiirde pek ¢ok yazar ola-
yin etik yonden kabul edilemez oldugunu konusunda
fikir birligi icindedir. Ornegin, Abouna ve ark. (12), bu
konudaki raporlannda para karsiliginda yapilan organ
bagislanna: 1. Yoksul hastalara higbir alternatif sunul-
mayacagi, 2. Zenginlerin daima "alic1", fakirlerin ise
"verici" konumda olmalarinin sosyal bir yaraya yol
acacagi, 3. Organ ticaretinin yaygin bir toplumsal sug
haline gelebilecegi, 4. Maddi c¢ikarlar icin uygun olma-
yan donorlerin kullanilacagi ve 5. Lokal transplantas-
yon programlannin olumsuz yonde etkilenecegi gerek-
geleri ile kars1 ¢ikmaktadirlar.

Yazarlann bu konudaki endiselerine hak vermemek
mumkiin degildir.

Ancak olayin etik yonden uygun olacagini belirten
yazarlar da vardir. Ornegin Bach (13) ve Green (14),
bu konuda birbirine yakin gortigleri one stirerek donor-
lerin organlarin1 para karsiliginda satmalarinin etik
yonden uygun oldugu kanisina varmislardir. Yazarlar:



1. Herkesin kendine ait olan herseyi serbestce satabile-
cegini, 2. Fakir donoriin alacagi para ile yasam diizeyi-
ni yukseltebilecegini, 3. Saglik ve zenginligin insanlar
arasinda kardesce boliisiilebilecegini ve 4. Tum hasta-
larin transplantasyon olmasa bile, hi¢c degilse zengin
hastalarin bu imkandan yararlanabilecegini 6ne stir-
miigler ve bu tiir tedavinin pek cok yararli yontu olabi-
lecegi kanisina varmiglardir.

Incelememiz sirasinda literatiirde rastladigimiz il-
ginc bir makale de dikkatimizi cekmistir. Bu caligma-
da. Levey ve ark. (15), akraba olmayan donorlerden
yapilan transplantasyonun su ana kadar ¢cok ihmal edil-
mis bir tedavi yontemi oldugunu one stirmuslerdir.
Yazarlar, saflik derecesine varan bir iyimserlikle, yapi-
lacak ulusal kampanyalar ve tegvik programlan ile pek
¢ok donor adaymin hic karsilik beklemeden ve tani-
madiklan hastalara organlanni bagislayabilecekleri®
ve boylece etik sorunun giindeme bile gelmeyebilece-
gini iddia etmektedirler. Buglinkii diinyamizda gecerli
maddi deger yargilan g0z Oniine alinirsa, yazarlann
teklifinin ne Olgiide pratik deger tagiyabilecegi tartis-
ma konusudur.

Din biitiin toplumlarda cok onemli bir sosyal ku-
rumdur. Islam dininin transplantasyona yaklasimi Tu-
nus miiftiiliigiinden bir gorevli tarafindan incelenmis-
tir. Bu ilging arastirmaya gore (16):

A. Kadavradan yapilan transplantasyonlar her yonii
ile Islam dinine uygundur. B. Kan akrabasi olan donér-
lerden yapilan transplantasyonlar (bazi degisik goris-
lere ragmen), uygun bir tedavi seklidir. C. Organlann
para karsiliginda satilmasi ise dini yonden kabul edi-
lemez. Goruldigi lizere giinimiizde pratikte uygulana-
gelen sekliyle akraba olmayan canli donérlerden trans-
plantasyon dini yonden de sakincali bulunmaktadir.

Ozetlemek gerekirse olayin etik ve sosyal yonii
uzerindeki tartismalar da hentiz son bulmamustir.

SONUCLAR

1. Yurticinde, akraba olmayan canli donorlerden
transplantasyon programlan dondr azligir sorununu kis-
men cozebilir. Ancak bu tiir transplantasyonlar pek ¢cok
etik ve sosyal soruna yol agabilecektir.

O nedenle uygun bir tedavi yontemi degildir.

2. Yurtdiginda transplantasyon yaptirmak lizere go-
rig soran hastalara bu tir bir tedavi onerilmemeli;
komplikasyonlar, riskler, morbidite ve mortalite hak-
kinda acik bilgiler verilmelidir. Herseye ragmen yurt-
disina gitmekte 1srar eden hastalara, deneyimlere gore,
daha az komplikasyonlann ¢iktig1 merkezlere gitmele-

ri salik verilmelidir.

3. Yurtdisinda transplantasyon yaptirdiktan sonra
¢ogu kez agir komplikasyonlar ile yurda donen bu has-
talara sahip cikilmalidir. Baz1 merkezler bu hastalari
degisik gerekceler one siirerek kabul etmemekte, kabul
eden merkezlerde ise yogun hasta trafiginden dolay1 si-
kintilar ortaya ¢ikmakta ve lokal transplantasyon prog-
ramlan olumsuz sekilde etkilenmektedir.

4. Akraba olmayan canli donorlerden transplantas-
yon programlan dondr azligr sorununa ¢ozem getire-
mez. Sorunu temelden cozebilecek tek yontem vardir:
Kadavradan organ temininin artmasi. Bu amaca ulasa-
bilmek icin organ bagisi her turlii aragla tesvik edil-
melidir.

5. Geligmis bati tilkelerinde de donor sikintisi ce-
kilmesine ragmen, dikkat edilirse bu tiir transplantas-
yonlar Ortadogu, Asya, Giliney Amerika tlkeleri gibi
kismen geri kalmig llkelerde cok daha siktir. Bunun
nedeni bat1 iilkelerinde kadavra dondrden transplantas-
yon programlarinin daha aktif olmasi ve kadavra liste-
lerinde bir stire bekleyen hastalann 6nemli bir bolimii-
ne belirli bir zaman dilimi gectikten sonra, transplan-
tasyon yapilabilmesidir. O nedenle kadavra donorler-
den organ temininin artmasi, bu konudaki problemi ¢o-
zebilecek yegane alternatiftir.

Saglik bakanlig: tedavi hizmetleri genel miidiirli-
glinlin hazirladig1 yeni yasa tasansi, kadavradan daha
fazla organ alinabilmesi amacina yonelik olarak, bazi
radikal degisiklikler getirmektedir. Bu tasarinin 14.
maddesine gore "Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa,
oliiden bir bagka insanin sagligina kavugmasi amaciy-
la kullanilmak {izere organ veya doku alinabilir. Bir
kimse Oliimiinden sonra viicudunun organ ve dokulan-
nin alinmamasini istiyorsa, bunu resmi veya yazili bir
vasiyetname ile belirtmesi veya bu konudaki istegini 2
tanik huzurunda agiklamis olmasi gerekir."

Yani, bu yasa tasansina gore tiim vatandaslar or-
ganlanni bagislamis potansiyel donorler olarak kabul
edilmektedir. Ancak, goriisiimiize gore, uygulamaya
gecse bile, bu yasa sorunu ¢ozmeye yetmeyecektir;
¢iinkii bugtine kadar yeterli sayida donor bulunamama-
sinin nedeni yasanin yetersizligi degil, toplumun kiiltiir
eksikligi ve bu konuda yeteri kadar egitilememesidir.

Toplumuzda maalesef giderek asagi ¢ekilen kiiltiir
diizeyi, bagkasina yardim etmekten zevk duymama ve
maddi karsiligini almadan degil organ, hig¢ bir sey ba-
gislamamakla paralel giden deger yargilan varlifinda
higbir yasa sorunu ¢ozmeye yetmeyecektir.

Sonug olarak goriinen odur ki, akraba olmayan can-



It donorlerden gergeklestirilen bobrek transplantasyon-

lar1 hem hastalan, hem de hekimleri sikintiya sokmaya

devam edecektir.
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