DOSYA: TIPTA INSAN BILIMLERI

Organ nakli ve kan bagisina
nsani acidan Dakis

Yrd. Doc. Hiilya Bilgen

zellikle yirminci yuzyilin

ikinci yarisindan itibaren

teknolojik ve tibbi gelis-

meler bas déndurtct bir

sekilde yasanmaktadir.

Bu gelismeler icinde
“insan kokenli biyolojik madde” olarak
adlandirabilecegimiz organ, doku, hlicre
ve kok hucreler ile ilgili arastirmalar ve
uygulamalar sik¢ca ilgi cekmektedir.
Gelisen teknoloji ile birlikte organ ve
hicrelerin yalnizca icinde barindiklari
vlUcuda ve kisiye degil, tglncu kisilere
de yarar saglayan ozellikler tasidigi ve
bu yonde yararlaniimasi gerektigi anlayisi
egemen olmustur. Bu baglamda kan ve
organ nakilleriile tedaviler olasi olmustur.
Kan ve kanla ilgili batun faaliyetler tim
yuzyillarda toplum saghgr bakimindan
buytk éneme sahip olmustur. Insan-
larin kanla ilgisi tarihin baglangicina
kadar gider. Savaslar ve akan kanlar
ilk insandan beri olduguna gére buna
sasirmamak gerekir. GUnluk yasami-
mizda kan kardesligi, kan aglamak, kan
kusmak, kani kaynamak, kani isinmak,
kanina girmek, kani basina sicramak”,
kani kurumak, kan bagi gibi pek cok
deyimin icinde kana atfedilen birgok
anlam vardir. insanlar yasamiari iginde
kan-can-ruh 6zdesligi kurmuslardir.
Kan bir yandan igrencligin ve kéttlugun
semboll gibi gordlirken bir yandan da
kutsal sayiimistir. Kanin tip bilimindeki
tim gelisme ve calismalara ragmen hala
tek kaynag! insandir. insanlar kanlarini
kendileri igin yararlarini disinmeden,
6zgecil duygularla bagislamaktadirlar.
Gonullu kan bagislari olmadan birgok
saglik hizmetinin verilemeyecegi aciktir.
Kan bagisinda bulunan kisilerin daha
cok comert, acik elli kisiler oldugu ya-
pilan ¢calismalarda bilinmektedir. Maddi
imkanlarinizdan bagimsiz olarak bir kisiye
yardim etme mutlulugu kan bagisi ile
tadilabilmektedir. Kan bagisi ancak kisi
hayattayken yapilabilmekte ve kendini
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gOrev yapmaktadir.

yenileyen hucrelerden olustugu icin de
kisa zamanda yerine konmakta, bagis-
layan kisiye bir zarari dokunmamaktadir.
Kan bagis merkezlerinde kan bagisgilarin
bagis 6ncesi uygunluk muayeneleriile de
zarar gbérmemeleri garanti altina alinmaya
calisimaktadir. Ulkemizde kan ile ilgili
yasal duzenlemeler ve uygulamalarla
kan bagisi, her ne kadar egitimde ye-
tersizlikler bulunsa da gelismis Ulkelerle
karsilastinldiginda oldukga iyi bir dizey-
dedir. Bununla beraber daha yapilacak
cok sey vardir. Kan bagislayabilecek
saglik dizeyine sahip olanlarin baska bir
insana hicbir ayinmciliga tabi olmaksizin
yardim edebilecegi ve cok degerli olan
kan bagisini yapmalari tartismasiz ¢ok
kutsaldir. Kan transflzyonu bir tedavi
olmayip tedavinin bir par¢asidir ve kanin
klinikte uygun kullanimi hem kan bagis-
layanlara saygli hem de hasta agisindan
degerlendiriimeli ve bu degerli kaynak
heba edilmemelidir. Kan bagisinin
disinda kisiler organlarini da bagka
insanlarin yararina bagislamaktadir.
Tedavisi mimkuln olmayan hastaliklar
nedeniyle gbérev yapamayacak derecede
hasar géren organlarin yerine, canli veya
kadavradan alinan saglam organin
nakledilerek hastanin tedavi edilmesine
“organ nakli” denir. Bu, ayni zamanda
insanin yasama duydugu sayginin da
bir ifadesidir. Dinya malinin dinyada
kalacag! bilinciyle, sadece insana has
olan ardinda bir seyler birakabilme,
insanlk adina da bir seyler yapabilme
duygusunun da doruk noktasidir.

Organ nakli icin organ bagis¢ilari or-
ganlarini canliyken ya da beyin 6limu
gergeklestikten sonra bagislayabilmekte-
dirler. Canlidan organ bagisi kadavradan
elde edilebilecek organ sayisinin azlig
karsisinda organ nakli bekleyen kisiyi
hayata kazandirmak igin o Ulkedeki organ
nakli kanununa uygun olarak yapiimak-
tadir. Dinyada kadavradan organ nakli

1964'de Eskisehirde dogdu. 1988'de istanbul Tip Fakiltesi'nden mezun oldu.
istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist’nde Tibbi Biyoloji ve Genetik
doktorasi yapti. Ingiltere’de transftizyon egitimi aldi. Esas galisma alani
hematopetik kok hicre toplama, isleme, dondurarak saklama ve transflizyon
tibbidir. Anadolu Universitesi iktisat Faktiltesi Kamu Yénetimi mezunu olan Dr.
Bilgen, saglik hukuku alaninda ytksek lisans yapmaktadir. Bilgen halen Medipol
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu Ogretim Uyesi, Kemik iligi
Nakil Uniteleri Laboratuvar Sorumlusu ve Transfizyon Merkezi Sorumlusu olarak

konusunda uygulanan sistemler ¢ baslik
altinda toplanmaktadir: Vericinin zimni
onayini arayan sistem, vericinin agik
onayini arayan sistem ve vericinin onayini
aramayan sistem. Vericinin zimni onayini
arayan sistemde, bir tibbi mudahale
icin Ulkede yasayan herkesin énceden
rizasinin var oldugu varsayimindan
hareket edilmektedir. Bu sistem, 6zellikle
iskandinav tilkelerinde biyolojik veri ban-
kalarinin olusturulmasinda kullaniimistir.
Buna gore, Ulke ¢apinda olusturulacak
bilgi bankasina saglanacak kan ve
benzeri biyolojik unsurlarin insanlardan
alinmasinda, kural olarak insanlarin
rizalarinin var oldugu kabul edilmigtir.
Buna ragmen, biyolojik érnek vermek
istemeyen Kkisilerin aykiri iradelerini
ortaya koymalarini zorunlu kilmaktadir.
Organ naklinde vericinin zimni onay!
sisteminin bazi Ulkeler tarafindan kabul
edildigi bilinmektedir. Belgika, Fransa,
italya ve Isvicre’nin bazi kantonlari bu
sistemi tercih etmistir. Bu sisteme gore,
olundn sagliginda ve 6lumdnden sonra
ise yakinlarinin organ alinmasina bir
itirazlarinin olmadigi srece 6ltden organ
alinmasli hukuken gecerlidir. Vericinin agik
onayini arayan sistemde, organ bagisi
icin vericinin agik rizasi aranmaktadir.
Kisinin sagliginda agik bir rizasi mevcut
degilse onun organlarinin 6limunden
sonra alinmasi mumkun degildir. Sistemin
kati sekilde uygulandigi hallerde, yalnizca
vericinin rizasi esas alinirken, biraz esnek
uygulamanin s6z konusu oldugu sistem-
lerde, sira halinde belirtilen yakinlarindan
(es, ana-baba, kardes vs.) birinin rizasi
danakil icin yeterli gértlmektedir. Onayin
sekli konusunda ise farkliliklarin kabul
edildigini sdylemek mumkunddr. Acik
onay sistemini kabul eden Ulkelere 6rnek
olarak ABD, Aimanya, ingiltere, Japonya
ve Turkiye gdsterilmektedir. Vericinin ona-
yini aramayan sistemde organ naklinde
vericininrizas hi¢ bir sekilde aranmamak-
tadir. Tibbi olarak kabul edilen 6lumun



gerceklesmesinin ardindan kisiden organ
alinabilmektedir. Kisinin sagliginda aykiri
bir nizayr aciklamig olmasinin da énemi
bulunmamaktadir. Bu sistem dinyada
pek fazla kabul gérmemektedir.

Turkiye'de organ ve doku nakilleri,
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun'u (ODNK.)
ve bu kanuna bagli olarak ¢ikartilan
1.2.2102'de Resmi Gazete’de 28191 sayi
ile yayimlanan Organ ve Doku Nakli Hiz-
metleri Yonetmeligi ve 13.02.2012 tarihli
Organ Nakli Merkezleri Nakli Yonergesi
cercevesinde yapilmaktadir. Bu kanun
(ODNK.) konuyu; yasayan kisilerden ya-
pilan nakiller ve éldlerden yapilan nakiller
olmak Uzere ikiye ayirmis ve bedel veya
baskaca ¢ikar karsiligi organ ve doku
alinmasini ve satilmasini (m.3); organ
ve doku alinmasi ve verilmesine iligkin
har tarlta reklami (m.4); on sekiz yasini
doldurmamis ve mimeyyiz olmayan
kisilerden organ ve doku alinmasini
(m.5) agikca yasaklamis, on sekiz yasini
doldurmus ve mumeyyiz olandan organ
ve doku alinmasini ise vericinin iki sahit
huzurunda agiklamis oldugu aydinlatiimis
riza sartina baglanmistir (m.6, 7).

Organ nakilleri bagis yonu ve hangi
hastanin organi alacagi yontnden adil
olunmasi gereken ve gercekten de ¢cok
zor bir durumdur. Organ nakli, insanlar
arasindaki butin sosyal ayrimlarin
ortadan kalkarak herkesin bir digerine
ihtiyaci olabilecegini gostermesi ve kisinin
varliginin teminatinin toplum oldugunu
isaret etmesi bakimindan da ¢ok 6nemli.
Organ alinip veriimesinde doku uyumu
dnemli ama bu uyumun buginki sosyal
ayriliklarla (irk, din, dil, milliyet) higbir ilgisi
olmamasinin verdigi insanlik mesajinin
¢ok olumlu bir mesaj olduguna kusku
yok. Organ sayisi nakledilecek hasta
sayisindan azdir ve kisilerin vicdanlarinin
rahat olacagi bir sistem icin ¢alismaya
gerek vardir. Ayrica organ bagisi icinde
dondrin erken fark edilmesi, beyin 6lumu
tanisinin hizli ve kesin konulmasi, aileyle
iyi koordinasyon, donér adayina uygun
yogun bakim desteginin saglanmasi
organ nakillerini artiracaktir.

Kadavradan organ bagis! yapildiginda
organlari alinan kisinin yakinlari higbir be-
del almamaktadirlar. Organlarin takildig
kisiler yasam gibi paha bicilmez bir deger
kazanmakta, diger yanda uygulamanin
yaplildigl hastaneler, burada calisan
hemsire personel ve doktorlar, ginltk
rutinleri ve yaptiklari isler karsisinda en
azindan maasglarini almakta ama bagis!
yapana bunun hi¢ bir maddi karsiligi
bulunmamaktadir. Bu, ilk bakista yanlis
gibi goérinse de organ naklinin en
onemli ilkesidir. Eger organ bagisl para
karsiligi yapilsaydi, organ bagisinin butdn
etigi kaybolurdu. Insanlar bir stire sonra
canlar kadar sevdikleri bir yakinlarini
kaybetmenin karsisinda kazandiklari
maddi getirinin ydku altinda ezilirlerdi.

Bugun pek cok ailenin organ bagisindan
bulunamamasinin nedeni de bu zaten.
Cevrelerindeki insanlara para almadik-
larini agiklayamayacaklar dusuncesiyle
organ bagisina yanasmayan pek ¢cok aile
var. Bunun 6tesinde maddi durumu kétu
olan ailelerin, ailede 6lumu beklenen
birisi oldugunda bilincaltinda yaratacagi
karisiklik ve bu dustnceler nedeniyle
hissedilecek sucluluk duygularinin
doguracag! etkiler korkung sonuglara yol
acabilirdi. Iste bu nedenlerle zaten paha
bicilmez olan bu tur bir bagisi, maddi
bir meta haline sokmamak yapilacak
en dogru hareket olacaktir. Dolayislyla
kadavra transplantlarin en basindan beri
higbir zaman organ bagislayan insanlara
en ufak bir maddi karsilik sunulmadigi
gibi bundan bdyle de sunulmamasi ko-
nusunda tim dinyada tam bir mutabakat
vardir.

Kit Kaynaklarin Adil Kullanimi:
Organ Nakli Acisindan

Kit kaynaklari nasil kullanalim da insanlar
icin en fazla yarari saglayalim, fayda
yaratalim? iktisat biliminin yanitanmaya
calistigr en temel sorusudur aslinda. Bu
sorunun yanitinda farkli yaklasimlar s6z
konusudur. Adam Smith’den bu yana
egemen gorus; “insanlar kendi ¢ikarini
kollayarak en fazla yaran yaratirken,
toplumsal agidan da en fazla yarari sag-
lamigs olurlar. Kisisel cikar ile toplumsal
cikar bagdasir’dir. Gergi Adam Smith,
bazi hallerde kisisel ¢ikarin toplumsal
cikara ters dusebilecegini Sngdérmustdr.
Bu yaklasimla organ nakillerine nasil
bakilabilir? Tip alaninda kit kaynaklarin
ve yeni teknolojinin adil kullaniminda;
ozellikle organ dagitimi, yogun bakim
yataklari, salgin durumunda asi temini
gibi konularda da sorunlar vardir ve bu
etik olarak tartisilan bir konudur.

“Organ dagitim” dért model ile tartismak
mumkun: Birincisi, piyango ya da “ilk
gelen ilk alir.” Burada uygun hastalar
arasinda kura ¢cekilmektedir. ikincisi, “en
hasta olaniya da en genci” tedavi etmek-
tir. Bu sistemde, bir skorlama ile hastalik
skoru en ylksek olan ya da 6ntinde daha
cok yasayacag yil oldugu dustnulen en
geng hastaya organ nakledilmektedir.
Ugtincuisu, “en fazla kurtarilacak yasam
yillI” prensibine goére tedavi etmektir. Bu
sistemde, hastanin diger organlari diger
hastaliklari skorlanmakta ve buna gére
nakledilen organin en ¢ok yasayacag!
kisi secilmektedir. Dérduncusu, hastay!
“toplum tarafindan elde edilecek en
buytk yarara gore” degerlendirmektir.
Bu sistemde, topluma katki agisindan
yaptigiis, ontindeki yasam yili, hastaliklari
ile topluma en yararli olacak kisiye organ
verilmektedir.

Bu modellerde kullanilan; birincisi ilk
gelen ve en hasta olanin alindigr UNOS
(United Network for Organ Sharing),

ikincisi prognoz hastada basarili olma
orani gozetilen QALY (Quality-Adjusted
Life-Years), i¢UncUsU prognoz ve sosyal
deger kullanilan DALY (Disability-Adjus-
ted Life-Years) skorlama sistemidir ve
cesitli Ulkelerde mevcuttur. Turkiye'de
de lyi isledigini dusindugumuz bir
merkezi organ dagitimi sistemi, hasta
skorlarina dayali islemektedir. Ancak
dagitiminkanun ile belirlenmemis olmasi
bir eksikliktir.

1960’larda diyaliz makineleri, Amerika’'da
“sosyal deger’e ve bagimliiga gore
kullaniimis ve tartismalara yol agmist. Kit
imkanlarin nasil adil tahsis edilebilecegi
sorusu iktisatgilar, siyasetciler ve saglik
hizmeti sunuculan tarafindan strekli
arastinimaktadir. Ancak tim tahsis mo-
dellerinde; insanlara esit tedavi sunma,
sagligl en kotd durumda olanin lehine
davranma, toplam faydanin maksimize
edilmesi ile sosyal yarari ¢dullendirme
ve 6zendirme vardir. Bazilari, tahsisin
sadece Kklinik ve tibbi gerceklere yani tibbi
ihtiyaca gére olmasini savunmaktadir
ancak higbiri degerlerden bagimsiz
degildir.

Hekimlerin amaci, kendi hastalariicin en
iyisini yapmaktir. Hastasini yasatmaya
azami dikkat ve 6zen gbsterir ama
bu kit olan organa maksimal erigimini
saglamaz. “Kararlarin; hastayr yogun
bakimda gérmeyen, duygularin karar
vermeye etki etmedigi, kati kurallarla
uygulayanlar tarafindan alindigi, salt
yarar ve esitlik bazinda degerlendirilip
isleyen bir sistemin, kit olanaklarda
kullanilacag!” kanaatindeyim. Organ
tahsisini belirlemek icin ihtiyac ilkesini
kullanmak isterdim. Ylzeysel, duygularla
degil, kesin kurallarla. Yurek yakici, evet
ama sadece bu... Yasamak guzel,
yasatmak da...
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