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Kemik iligi ve kok hiicre donérlerinin bags siirecinin son safhasinda
bagistan vazgecmesi: Donér hakki: mi cinayet mi?

Alper BULUT*

Ozet: Kemik iligi ve kik hiicre nakli ile bircok hematolojik kanser tiirii ve aplastik anemi tedavi edilebilmek-
tedir. Nakil i¢in wygun bir dondriin bulunmas: tedavi icin hayati éneme sahiptir. Bu makalede; kemik iligi
ve kok hiicre nakil siireci, ilgili ulusal ve uluslararasi kuruluglar hakkinda kisa bilgiler verilerek dondrlerin
herhangi bir sebep belirtmeden istedikleri safhada kik hiicre ya da kemik iligi bagisi yapmaktan vazgecme

haklar: ve bagistan vazgegilmesi nedeniyle hayatini kaybeden bir hastanin durumu tartigilds.
Anabtar kelimeler: donir; donor haklars; vazgecme; kemik iligi kok hiicre nakli; son safha

Summary: Most of the hematologic malignancies and aplastic anemia have a chance for cure with bone mar-
row and stem cell transplantation. Finding a suitable donor for transplantation has a vital importance for the
treatment. In this paper; aside from brief information given about bone marrow and stem cell transplantation
process and concerning national and international foundations, donor rights on withdrawing in any stage
of donation without revealing any reasons and a patients loss due to donor’s withdrawal at the last stage of

transplantation process is discussed.
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Girig:

Giiniimiizde birgok hematolojik kanser tiiriiniin ve aplastik aneminin tedavisinde kullanilan kok hiicre ve kemik
iligi transplantasyonu, hastalar i¢in bir umut 15181 olmaya devam etmektedir. Nakledilen kemik iligi ve kok
hiicreler ise, canly, saglikli ve goniillii bagiscilardan; daha gok kullanilan tabirle donérlerden elde edilmektedir.
Bir hastanin hayatni kurtarma, goniilliiliik, saglikli bir canliya yapilacak ubbi girisimler gibi kavramlar irili
ufaklr bir¢ok etik sorunu ya da ikilemi de beraberinde getirmektedir. Bu yiizden de hematopoetik bagislar

icin uluslararasi ve ulusal kuruluglarca diizenlemeler getirilmesine ihtiya¢ duyulmusgtur (1,2).

Kemik iligi ve kok hiicre transplantasyonu siirecinde en zor kisim kugkusuz uygun donériin bulunmasidir.
Bunun i¢in de goniillii bagiscilardan alinan kan érneklerinden doku tipinin tespit edilip bir havuzda saklanmast,
o doku tipiyle uyum gosteren bir hasta olmast halinde de bagsci ile tekrar irtibat kurularak nakil isleminin
gerceklestirilmesi gerekmekeedir ki bu iglemler de iyi bir organizasyonu gerektirir. Bu organizasyonu saglayanlar;
iilkemizde Kizilay biinyesinde faaliyet gosteren Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi (TURKOK),
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Akraba Dist Doku ve Kordon Kani Bankasi (TRAN) ve Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi Kemik Iligi Bankast (TRIS) olup bu kuruluslarin bagli oldugu uluslararasi kuruluslar olarak ta
Bone Marrow Donors Worldwide (BMDW), World Marrow Donor Association (WMDA) sayilabilir. Tiim

bu kurumlarin katkisiyla insan doku ve hiicrelerinin bagist, alimi, test edilmesi, saklanmast ve dagitimina
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iligkin ulusal ve uluslararast mevzuat olusturulmus, Avrupa Birligi ve bircok tilkedeki ulusal parlamentolar

tarafindan kabul edilmistir.

Tedavisinin kemik iligi ya da kok hiicre nakli ile devam edilmesine karar verilen hastalar i¢in kendi akrabalar:
arasinda uygun bir verici adayr bulunamadig takdirde hastanin dokusuna uyumlu bagscilar, 6ncelikle ulusal
(TURKOK, TRAN ve TRIS), ulusal veri tabaninda da bulunamadig1 takdirde, uluslararast (BMDW) veri
tabanlarinda aratilmakta, bu veri tabanlarinda uyumlu bir bagisct bulundugu takdirde siire¢ baglatlmaktadir.
Bagiscinin doku uyumunun tekrar incelenmesi, saglik durumunun bagis yapmaya elverisli olup olmadiginin
kontrol edilmesinden sonra kok hiicre nakli i¢in; alicinin bulundugu merkez ile koordinasyon saglanarak,
planlanan nakil giiniinden 4-5 giin once, vericiye kok hiicrelerin kemik iliginden kan dolasimina ¢ikmasini
saglayacak deri alt1 enjeksiyonlar yapilir. Kok hiicrelerin kan dolagimina ¢ikmasi saglandiktan sonra da koldan
bir igne ile, kol damarlar1 uygun degil ise de boyundaki biiyiik damarlardan birine kiigiik bir cerrahi islem
ile takilacak katater yardimiyla kok hiicreler toplanarak afarez adi verilen ayristirma islemine tabi tutularak
toplanir (3). Ayristirma sonrasi kalan kan tiriinti de bagisciya geri verilir. Kemik iligi ise, genel anestezi altunda
kalca kemiginden 6zel bir igne yardimu ile tek seferde 30-60 dakikalik bir islem ile alinmakta, bagiscilar 2-7
giin i¢inde giinliik hayatlarina geri donebilmektedirler. Bu sirada alicinin mevcut kemik iligi 1s1n (radyoterapi)
ya da ila¢ (kemoterapi) tedavisi ile tamamen ortadan kaldirilmaktadir. Hastaya bu islemin yapilmasi, onun
tiim enfeksiyon etkenlerine agik olmasina, siddetli kanamalar, kansizlik gibi hayatini tehdit edebilecek risklerle
kars1 karsiya kalmasina sebep olmakla beraber nakil siirecinde yapilmast zorunlu bir uygulamadir. Her sey
yolunda gittigi takdirde alinan kok hiicreler alicinin bulundugu merkeze gonderilerek hastaya verilmekee,
bu siire¢ boyunca steril 6zel odalarda tedavileri devam eden hastalarin zaman i¢inde sagliklarina kavusmusg

olmalart beklenmektedir (4). Yapilan islemler ve giinler Tablo 1'de gosterilmistir.

GUN | DONOR HASTA
-9.1-7.
-5./-4. Kok Hiicre Mobilizasyonu i¢in Enjeksiyon

Hazirlama rejimi (KT/RT)

-1./0. Afarez/Kemik Higi Alinmasi Kok Hiicre/Kemik iligi Transplantasyonu

Tablo 1: Dondr ve Hasta igin nakil siirecinin giinlere gore gosterilmesi. 0’ et giin nakil giinii olarak kabul edilmis, nakil
oncesi giinler (-) olarak ifade edilmistir. (KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi)

Vaka

Bu yazida anlaulacak vaka ile ilgili tiim bilgiler, ilgili nakil merkezince yayimlanmasina izin verilmediginden
anonimlestirilmistir. Aslinda bu vaka, basina da yansiyan bir¢ok vakadan sadece biridir ve bir etik sorunu

ortaya koymak ve tartistlmasini saglamak amaciyla anlatilmakeadir.

A iilkesinde kemik iligi/kok hiicre tedavisi gereken geng bir hastaya uzun ¢abalar sonunda B tilkesinden uyumlu
bir donér bulunmugtur. Gerekli koordinasyonlar yapildiktan sonra B tilkesindeki nakil merkezince donér ile
iletisime gecilmis, onami alindiktan sonra bes giin siirecek olan “kok hiicre mobilizasyonu” yani giinde iki kez
deri altuna enjeksiyon yapilmasi islemine baglanmus, es zamanli olarak ta A tilkesindeki hastaya, mevcut kemik
iligini ortadan kaldiracak kemoterapi hazirlama rejimi baglanmistir. Toplanacak kok hiicreleri B iilkesinden
A iilkesine getirecek olan C tilkesi vatandagt 6zel bir kurye de, B tilkesindeki nakil merkezine ulagmis, gerekli
islemlerin tamamlanmasini beklemektedir. Buraya kadar her sey yolunda gibi gozitkmekte, A iilkesindeki
hasta ve nakil merkezi ekibi umutla gelecek kuryeyi beklemektedirler. Ne olduysa, kok hiicrelerin toplanacagt
giin olur, B {ilkesindeki nakil merkezinden hastanin periferik (kol) damarlar1 uygun olmadigindan boyun
damarina bir katater takilma gerekliligi donére iletilince donér bu igslemi yaptirmay: reddeder. Bu durum

kuryenin gelisini bekleyen A tilkesindeki nakil merkezine bildirilir, A tilkesindeki gorevliler hastaya hazirlama
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rejimi verildigini, nakil olmadig: takdirde hayatini kaybedecegini iletmelerine ragmen B iilkesi yetkililerince
sonucun degismedigi bildirilerek kuryeye gérevin iptal edildigi sdylenir. A iilkesi nakil merkezince bagari sanst

diisiik alternatif bir tedavi yontemi denense de etkili olmaz ve hasta kaybedilir.

Degerlendirme
Bu yazida, vaka 6rnegi verilen “son sathada karar degisikligi” tizerinde durulacakur. Vaka ile ilgili olarak;

Dondriin aydinlatilmig onami alinirken damar yapist uygun olmadig: takdirde katater takilabilme ihtimali,

nasil takilacagi ve komplikasyonlarinin yeterince anlaulip anlaulmadig,

Enjeksiyonlar baglamadan dnce yapilmasi gereken fizik muayenenin yeterince yapilip yapilmadigi, bu muayenede
periferik damar yapisinin incelenip incelenmedig;,

Donériin istedigi zaman ve istedigi sathada herhangi bir sebep belirtmeksizin bagis yapmaktan vazgegme
hakkinin oldugu fakat enjeksiyonlarla es zamanl hastaya uygulanan tedaviden sonra vazge¢menin hastanin

hayatini tehlikeye sokacaginin 6nceden séylenip sdylenmedigi,

Donér tizerinde inang, etnisite gibi sebeplerle bagisin yapilmasi ya da yapilmamasi yoniinde baski olusturacak
bir durumun gézlenip gozlenmedigi,

Vakanin “ciddi olumsuz olay” olarak WMDA’ya raporlanip raporlanmadigi, olusan bu olumsuzluk ile ilgili
hem A hem B iilkesindeki nakil merkezlerinde herhangi bir 6nlem alinip alinmadig; sorular: akla gelmekeedir.

Yukarida sayilan tiim sorularin hasta lehine gerceklestirilmis oldugunu diisiinsek dahi yine de bir donériin
istedigi satha ve zamanda bags isleminden vazge¢me hakk: vardir ve bu hak yasal mevzuat tarafindan giivence
aluna alinmistir. Donér olmak géniilliiliik esasina goredir ve donérlerin hakki korunmalidir ama bu haklar bir
baskasinin hayatini tehdit eder duruma geldiginde de ayn1 kararlilikla savunulmali midir? Vakada anlaulan B
tilkesindeki donoriin davranist ne kadar ahlakidir? Bu sathada donére bagis yapmasi yoniinde bask: uygulanmast
hos goriilebilir mi?

Tartigma

BMDW sistemine 2016 Mayis ay1 itibariyle; 59 tilkeden 77 kok hiicre merkezi ve 52 kordon kant merkezince
toplam 28,548,594 (27,857,534 donér, 691,060 kordon kani) kayit yapilmistir. Yani sistemde yaklasik 30
milyon doku tiplendirme sonucu bulunmaktadir. BMDW veritabanina 1989 yili itibariyle kayith 156,865
donér aday1 sayisinin giintimiizde yaklagtk 30 milyona ¢ikmast bu kuruluglarin 6nemli bir bagarist olarak
goriilmelidir. Sisteme kayitli donér adaylarinin sayilarinin bu denli artis gostermesi, biiyiik oranda giderek
yayginlasan teknolojik imkanlara, basin yayin, sosyal iletisim aglart gibi bir¢ok koldan siirdiiriilen tanitim/
bilgilendirme faaliyetlerine baglanabilir. Tiirkiye bu sayiya 63,890 goniillii kok hiicre vericisi (TURKKOK —
20,754, TRAN - 14,643, TRIS - 28,493) ve 1,121 kordon kant ile katkida bulunmaktadir. Sistemde en az kaydi
bulunan iilkeler Birlesik Arap Emirlikleri (45) ve Iran (60) iken en yiiksek sayidaki katki ise Amerika Birlesik
Devletleri (8,374,302) ve Almanyadandir (6,764,896) (5). Kayitli donér adaylarinin sayilarina bakildiginda
ilk dikkati ¢eken miisliiman iilkelerde sisteme yapilan girdi azligidir fakat iilkelerin katkilarinin niifuslarla
beraber degerlendirmesi daha dogru olacakur. Niifuslara gore kayitli donér yiizdeleri hesaplandiginda oranlar;
Birlesik Arap Emirlikleri icin % 0,54, Iran icin % 0,00007, Tiirkiye i¢in % 0,08, Almanya icin % 8,3 ve
ABD igin % 2,5’ir. Inang ve etnik farkliliklar bir tarafa birakilsa bile, sisteme az oranda katki yapan iilkelerle
cok katki yapan iilkeler arasinda bir adaletsizlik olusup olusmadigi ve bu durumun donétler {izerinde bir
“isteksizlik” yaratip yaratmadigt sorusu akla gelmektedir fakat bu soruya dogru cevap verilebilmesi tilkelerin
sisteme katk: sayilarini herkese acik olarak paylasan BMDW ve WMDA'nin, olumsuz olaylara ait rapor

kayitlarinin da incelenmesi gerekir.
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Insan doku ve hiicrelerinin bagssi ile ilgili ulusal ve uluslararasi mevzuatta donérlerin kimlik bilgilerinin
korunmasina ve aydinlatilmis onamlarinin alinmasina 6nem verilmistir (6,7). Bir “hayat kurtarma” sorumlulugu
yiiklenen donérlerin olugabilecek baskilara karsi korunmasi, bilgilendirilmis onamlarini baski altinda kalmadan
kendi hiir iradeleri ile vermeleri kuskusuz ¢ok 6nemlidir. Donérler tizerinde yapilan arastirmalar 6zellikle
akraba donérlerde doku uyumu olan aile bireylerinin biiyiik bir baski ve zorlama ile kargi kargtya kaldiklarini
gostermektedir (8,9). Her asamadaki dondrlerden alinacak bilgilendirilmis onam formlarinin nasil hazirlanacagi
ile ilgili hususlar WMDA Etik ¢alisma Grubu tarafindan hazirlanarak yayimlanmigur (2,10). Donérlerin
korunmasina 6nem verilmesinin baska bir sebebinin de; goniilliiliik esasina gére isleyen bu sisteme girecek olan
donér adaylarinin goziinii korkutmamak, bir hastanin hayatini kurtarirken birgok potansiyel donér adayinin
bagis yapmaktan vazgegmesi ile bir anlamda bagka hastalarin tedavi umutlarinin ortadan kalkmasina sebep
olmamak oldugu diisiiniilebilir. Burada sergilenen faydaci yaklagim, vakada 6rnegi verilen hasta ve yakinlar
agisindan degerlendirildiginde de ayni sonuca ulagilabilir mi? Insanlarin donér aday1 olmaya 6zendirilmesine,
donér olma kararinin hiir irade ile ve bask: altinda olmadan verilebilmesi i¢in tiim kosullarin saglanmasina,
donorlerin kendilerine yapilacak tibbi girisimleri reddetme haklarinin olmasina kimsenin itiraz edecegini
diistinmeyiz ama bu hak ve 6zgiirliikler baska birinin hayatini tehdit eder duruma geldiginde de ayni kararlilikla
dondr dzgiirliigiinii savunmalt miyiz? Uygun bir donér bulunmast hasta icin saglanmig bir liituf olarak goriilerek
donér davranist nedeniyle hastanin kaybedilmesi, hastaligin seyri geregi “nasilsa bir giin hayatini kaybedecek”
hasta icin normal bir siire¢ olarak m1 degerlendirilmelidir? WMDA Etik Calisma Grubu, bilgilendirilmis
onamda dondriin transplant dncesi hastaya verilen hazirlama rejimi zamani da dahil olmak iizere, istedigi
zaman islemden vazge¢cme hakkinin agik¢a anlaulmasi gerektigini, boyle bir durumda dahi donér tizerinde
bask: olusturacak telkinlerden kaginilmast gerektigini soylemekeedir (2).

Anlaulan vakada donériin son sathada karar degistirmesi sonucu, transplantasyon yapilacag: beklentisi ile
hazirlama rejimi verilen hasta hayatini kaybetmistir. Donér hastaya verilen hazirlama rejiminden 6nce kararini
degistirmis olsaydi ve baska bir uygun donér bulunamadigindan hasta hayatini kaybetmis olsayd: olusan sonucun
yine donér davranisindan kaynaklandigini mi yoksa hastaligin seyri ile ilgili oldugunu mu diistinecektik? Bu
sorular donérlerin kararlarini degistirme 6zgiirliiklerine bir sinir konup konamayacagy, bir sinir konacaksa
da ¢izginin nereden ¢ekilecegi, bu sinirlamaya uymayanlara bir yaptirimda bulunup bulunulmayacagi ve tiim
bunlarin géniillii donér adaylarinin sayisini azaltip azaltmayacaginin tartistlmasini gerektirmektedir. Switzer
ve arkadaglari, akraba disi kemik iligi donérleri tizerinde yapuklart ¢alismada, bask: altindaki donérlerde
kararsizlik davranislarinin daha fazla gériildiigiinii sonucuna varmiglardir (11). Donérlerin psikolojik bir

degerlendirmeden gecirilmesinin kararsizlik ve davranis degisikliklerinin 6niine gegebilecegi ongdriilmiistiir (12).

Saglik ¢alisanlarinin goziinden pediatrik donérlere uygulanan baskilar: aragtiran bir ¢alismada, saglik alisanlart
son sathada donériin karar degistirmesi ve bagistan vazge¢mesinin hig adil olmadigini ve boyle bir durumda
donérii ikna etmek i¢in yogun bir ¢aba harcadiklarini ifade etmislerdir. Ayni ¢alismada, son sathadaki karar
degisikliklerini en aza indirebilmek i¢in, donérlerin 6nceki sathalarda bagimsiz bir danisman ile goriistiiriilmesi

ve bu sayede bir isteksizlik ya da tereddiit durumu var ise erken sathalarda ortaya ¢ikarilabilecegi soylenmektedir

(8).

Sonug

Kemik iligi ve kok hiicre donérlerinin bagss siirecinin son sathasinda bagistan vazge¢mesi hazirlama rejimi
verilmis olan hastanin hayatinin tehlikeye girmesine ve muhtemelen 6liimiine sebep olmaktadir. Donérlerin
otonomisine muhakkak saygi gosterilmeli ve kendi bedenlerine yapilacak tibbi girisimlere izin verip vermeme
hususunda dzgiirce karar vermeleri i¢in gerekli tedbirler alinmalidir. Son sathada karar degisikliklerinin 6niine
gegebilmenin tek yolu donérlerin erken sathalarda tam olarak bilgilendirilmeleri, kok hiicre ya da kemik iliginin

nasil alinacaginin iyi bir sekilde anlaulmast olabilir. Burada da en 6nemli gorev nakil merkezi calisanlarina
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diigmektedir. Hasta ve donériin kimlik bilgilerinin korunmast, tarafsiz hekimlerce donériin fizik muayenesinin

ve psikolojik degerlendirmesinin yapilmasi, yapilacak islemlerin tam olarak anlatilmasi, son sathada karar

degistirilmesi halinde hastanin hayatunin tehlikeye gireceginin vurgulanmasi ve karar vermek icin donére

zaman verilmesinin saglanmasi nakil merkezinin sorumlulugunda ytirtitiilmeli, tiim bunlarin yerine getirilip

getirilmedigi de ulusal ve uluslararast kuruluslar ve devlet yetkililerince denetlenmelidir.
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