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ABSTRACT

Mitochondrial diseases increase mortality and morbidity caused by mutations in mitochondrial DNA (mtDNA) or functional gene disorders of mito-
chondria. Hereditary mutations in mtDNA are an important cause of genetic diseases for which there is no effective treatment and are transmitted
from generation to generation. Mutations in DNA have an important role in infertility or other reproductive anomalies that occur later in life by
affecting oocyte functions as well as negatively affecting vital organs. With the development of technology, one of the new treatment approaches
developed for mitochondrial diseases is mitochondrial gene replacement therapy (MRT). MRT allows women who are carriers of mtDNA mutations
to have a genetically healthy child. In this review, MRT, its effects, nursing dimensions, and ethical relationship are discussed.
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Mitokondriyal hastaliklar, mitokondriyal DNA (mtDNA)'daki mutasyonlardan veya mitokondrinin fonksiyonel gen bozukluklarindan kaynaklanan
mortalite ve morbiditeyi arttiran hastaliklardir. mtDNA'daki kalitsal mutasyonlar etkili bir tedavinin bulunmadig genetik hastaliklarin 6nemli
bir sebebidir ve nesilden nesile aktariimaktadir. DNA'da meydana gelen mutasyonlar, hayati oneme sahip organlari olumsuz etkiledigi gibi oosit
fonksiyonlarini da etkileyerek infertilite ya da yasamin ilerleyen dénemlerinde ortaya ¢ikan diger iireme anomalilerinde onemli bir rol oynamak-
tadir. Teknolojinin gelismesiyle beraber mitokondriyal hastaliklara yonelik gelistirilen yeni yaklasimlardan biri de mitokondriyal gen replasman
tedavisi (MRT)'dir. MRT, mtDNA mutasyonlarinin tasiyicisi olan kadinlarin genetik olarak saglikli bir cocuga sahip olmasina olanak tanimaktadir.
Bu derlemede mitokondriyal gen replasman tedavisi, mitokondriyal gen replasman tedavisinin etkileri, hemsirelik boyutu, mitokondriyal gen
replasman tedavisinin etik boyutu ve hemsirelikle iliskisi tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Etik, hemsirelik, mitokondriyal hastaliklar

Giris

Mitokondriyal hastaliklar, mitokondriyal DNA (mtDNA)'daki mutasyonlardan veya mitokondrinin fonksiyonel gen bozukluklarindan
kaynaklanan tedavisi olmayan hastaliklardir (1). Bu hastaliklar viicutta genellikle beyin, karaciger, bobrek, kalp ve kas gibi hayati
oneme sahip olan dokular etkileyerek gorme ve isitme kaybi, diyabet, Parkinson, Alzheimer, epilepsi, bobrek, kalp ve karaciger
yetmezligi gibi sorunlara neden olmaktadir (2). Ayrica ¢alismalarda, mitokondriyal disfonksiyon ile kanser olusumu arasinda bir
iliski oldugu vurgulanmustir (3-5). Bunlarin yani sira mtDNA'da meydana gelen mutasyonlar, oosit fonksiyonlarini da etkileyerek fer-
tilizasyon siirecini etkileyebilmektedir. Mitokondriyal hasar sebebiyle zarar goren oositin fertilizasyonu sonrasinda; blastosist hiicre
sayisinda azalma, embriyoda gelisme bozukluklar ve embriyo kaybi goriilmektedir (6). Sonug olarak, mitokondriyal disfonksiyon,
infertilite gelisimi ve dogustan ya da yasamin ilerleyen dénemlerinde ortaya ¢ikan anomalilerde onemli bir rol oynamaktadir (7, 8).
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MtDNA'daki mutasyonlarin cesitlilik gostermesi sebebiyle klinik
olarak heterojen olmasi, gercek prevelansin bilinmesini engel-
lemektedir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda, mitokondriyal
hastaliklarin prevelansinin 3-10 /1000000 arasinda degistigi
saptanmistir (9, 10). Bununla birlikte mortalite ve morbiditeyi

arttirdigi belirlenmistir (11, 12).

Mitokondriyal hastaliklarin ¢cogu otozomal resesif veya Xe
bagh gecis gosteren kalitsal hastahiklardir. Ozellikle mtDNA'daki
kalitsal mutasyonlar etkili bir tedavinin bulunmadigr genetik
hastaliklarin onemli bir sebebidir (13). Bu nedenle, anneden
kalitim yoluyla nesilden nesile aktarilan mitokondriyal hastalig
onleyici midahalelere gereksinim duyulmaktadir. Bu amacla,
teknolojinin gelismesiyle beraber mitokondriyal hastaliklara
yonelik gelistirilen yeni yaklasimlardan biri de mitokondriyal
gen replasman tedavisi (MRT)'dir. MRT, mtDNA mutasyonlarinin
tastyicisi olan kadinlarin genetik olarak saglikli bir cocuga sahip
olmasina olanak tanimaktadir (14).

MRT'nin kullaniminda iki yaklasim bulunmaktadir. Bu yak-
lasimlardan birincisi; mtDNA mutasyonu olan kadinin
proniikleer asamadaki zigotundan elde edilen niikleer geno-
mun, saglikli donor zigotuna transferini (prontkleer transfer)
icermektedir. ikinci yaklasim ise; mtDNA mutasyonu olan
kadinin metafaz Il safhasindaki fertilize olmamis oosit cekird-
eginin cikarilarak saglikli kadinin ¢ekirdegi cikariimis oositine
transferi seklindedir (spindle niikleer transfer) (2, 15-18). Bu
yaklasimlarin kullanimi ile anne ve bebek arasindaki genetik
bag korunmakta ve mtDNA degisimi saglanarak gelecek ne-
sillere hastalikli mitokondri gecisi 6nlenmektedir (18). Sonuc
olarak, gen replasman tedavisi uygulanarak diinyaya gelen be-
bekler anne ve babasinin genetik 6zellikleri ile saglikl donoriin
mtDNA’sini tasimaktadir. Bu 6zelligi nedeniyle de toplumda ti¢
ebeveynli bebekler olarak adlandirimaktadir (16). Her iki yak-
lasimin kullanimi ile Amerika’da Eylul 2016’da ve Ukrayna’da
Ocak 2017 yilhinda saghkh iki bebek diinyaya gelmistir (19).
Yasal farkhliklar, tedavinin genetik miidahale olarak goriilme-
si ve mitokondriyal hastaliklar disinda yash oositleri yeniden
canlandirma amaciyla kullanilacagi iddialari mitokondriyal
donasyon, mitokondri replasmani ya da mitokondri trans-
feri gibi farkl isimlerle adlandirilan bu yontemlerle ilgili etik
tartismalari da beraberinde getirmektedir (14, 20). MRT, 6zelde
bireyi ancak genis perspektiften bakildiginda toplumu etkileye-
bilecek bir tedavi yontemidir. Hemsireler ve diger saglk pro-
fesyonelleri arasindaki ishirligi hasta sonuglarinin desteklen-
mesinde cok onemlidir (21). Hemsirelerin, bireylerin ve toplum
saghginin korunup ytikseltilmesinde rol oynayan profesyoneller
icerisinde yer almasi nedeniyle bu tedavi yontemine iliskin etik
tartismalarda etkin bir rolde oldugu dustnilmektedir. Bu ned-
enle bu calisma MRT'nin etik ve hemsirelik boyutu ile ele alin-
masi amaciyla hazirlanmistir.

MRT’nin Etik Boyutu

MRT’nin anneye etkisi

MRT'nin anneye etkisinde odaklanilan etik tartismalar yon-
temin hukuki, biyo-fizyolojik ve politiko-ekonomik boyutuna
odaklanmakta ve insanin temel hak ve ozgiirltklerinden biri
olan treme hakki acisindan degerlendirilmektedir. Anne ve
Yenidogan Haklari Barselona Deklarasyonu’nda, bittin kadin-

larin gebelik ve dogumda uygulanabilecek teknolojik gelismel-
er ve girisimler ile ilgili yeterli bilgi alma ve var olan en giivenli
uygulamalara ulasma hakkina sahip olduklar belirtilmektedir
(22). Anne herhangi bir baski altinda kalmadan istekleri, ter-
cihleri ve degerleri dogrultusunda bagimsiz olarak kendisiyle
ilgili bu karar verme hakkina sahiptir (23). MRT'nin amaci,
mitokondriyal hastaliklara sahip olan kadinlarin bu hastaligin
yikici ve 6ltimciil sonuglari ile karsilasmadan saglikli bir cocuga
sahip olmalarini saglamaktir (16, 24). Bu acidan bakildiginda
yontemin kullanimi etik acidan kabul edilebilir. Clinkii yontem
glinimuzde tedavisi heniiz olmayan mitokondrial hastaliga sa-
hip olan anneye bu hastaligi cocuguna gecirmeden kendisiyle
genetik baga sahip saglikli cocuklara sahip olabilme imkani
saglamaktadir (24, 25). Pompei ve Pompei (2019) Amerika’'nin
MRTye yonelik tartismalarin nasil Gstesinden geldigini incele-
digi calismasinda Amerikan anayasasina gore kadinlarin tireme
ozgurluginin oldugunu belirtmistir. Bu nedenle kadina tireme
ozglrlugu ve gizlilik hakki veren yasalarin kadinin MRT'yi secme
hakkini da koruyacagini bildirmistir (26). Ancak gelisen tekno-
loji ile kullanilmaya baslanan MRT, saglikla ilgili riskleri de be-
raberinde getirmektedir. Bu riski olusturan en onemli faktor
tedavinin in vitro fertilizasyon (IVF) boyutudur. MRT ve tedavi
ile birlikte uygulanan IVF tedavisi duygusal olarak calkantili,
agnili bir islemdir ve oosit hiperstimilasyon sendromu gibi cid-
di bir risk olusturabilmektedir (27, 17). Bunun yaninda kadinin
karsilasabilecegi diger riskler arasinda gebeligin olusmamasi,
gebeligin devam ettirilememesi ve mitokondriyal gen replas-
man teknolojisinde kullanilan reaktifierin toksisitesi yer almak-
tadir (28). Yontemin biyo-fizyolojik etkileri dikkate alindiginda
annenin cocuk sahibi olma istegi, tibbi prosediirlerin olasi
zararlarini yasamaktan daha etkili oldugu icin anne agisindan
yarar-zarar dengesinin korunmasi mimkiin olmayabilir (15).
Bu nedenle MRT uygulamasi stiresince kadinin tedaviye uygun-
lugunun cok iyi degerlendirilmesi, izleminin ve olasi risk anal-
izinin dogru olarak yapilmasi yarar saglama ve zarar vermeme
etik ilkelerinin saglanmasi acisindan onem tasimaktadir.

Yontemin politiko-ekonomik boyutunda dikkat ceken iddia ise
annenin sahip oldugu cocuga bakamayacak kadar cok hasta
olmasi ya da ekonomik acidan yetersizlik durumunda finansal
destek icin donore ulasmak isteyebilecegi iddiasidir (29). Anne
icin yoneltilen bu iddia olagan disi bir durumu ifade etse de
ekonomik kosullarin ve saglk kosullarinin hizla degisebildigi
glinimuizde karsilasilabilecek bir durum olarak dustintlebilir
ve bu durumdaki anne, donor ve cocuga yaklasim icin diizenle-
meler yapilmasi 6nerilebilir.

MRT’nin Donore Etkisi

Ug ebeveynli bebekler konusunda etik agidan tartisma
yaratan diger bir konu da tedavinin donor anne boyutudur.
MRT'nin donore etkisindeki ilk tartisma konusu yontemin
biyo-fizyolojik ve psikolojik etkilerine yoneliktir. Mitokondriyal
calismalarda bagisci anne de hasta anneye uygulanan IVF
prosediirlerinin getirdigi saglik risklerini alarak bu tedaviye
katilim saglayacaktir. Hormonal tedavinin rahatsiz edici ve
agrili prosedirlerine maruz kalma ve oosit hiperstimilasyon
sendromu riski donor anne icin de bulunmaktadir. Ayrica
tedavinin mesane, bagirsak ve uterus gibi organlara zarar
verdigi, fertilitede azalma, infertilite, hemoraji, tromboemboli,



meme, over ve kolon kanseri riskini artirdigi ve strese ve
psikolojik sekellere neden oldugunun belirtilmesi donorin
bu riskleri alip almamasi konusundaki tartismalar ortaya
ctkarmaktadir (15, 18). Hasta annenin saglikli bir cocuga sahip
olabilmek icin her turli riski goze alabilecegi dustniilebilir.
Ancak bagisci anne icin bu durumun sadece hasta bir kadinin
saglikh bir cocuk sahibi olabilmesi icin yapilan bir fedakarhk
olarak dustntlmesi yontemin etik acidan degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Saglkh bir kadina fizyolojik ve psikolojik
olarak onemli diizeyde etkileyebilecek bir tedavi yontemi
uygulanmaya baslamadan ©nce zarar vermeme ve yarar
saglama etik ilkesi dikkate alinarak tedavinin ana cercevesi
olusturulmahdir (15, 16).

MRT yontemi hukuki boyutta donor ve gercek ebeveynlerle il-
gili tartismalar da beraberinde getirmistir. Bu tartismalarin
odak noktasi donoriin bebegin kimliginde hak sahibi olabilmesi
konusundadir. Bu konu ile ilgili bakis agilarindan birincisi, mi-
tokondrinin viicut fonksiyonlarinda onemli bir rol oynadigi, bu
nedenle dondriin genetik katkisinin 6nemli oldugu yontindedir.
Nikleer DNA ile mtDNA arasinda karmasik etkilesimler vardir ve
sitoplazmadaki organellerin niikleer DNA'da kalitsal degisiklikler
gosterebilecegi belirtiimektedir (17). Bu sebeple mitokondriyal
donoriin sosyal ebeveynlerden farkli olarak bebegin kimligi
tizerinde etkisinin buyiik oldugu savunulmaktadir. Konuya il-
iskin ikinci bakis agisi ise sosyal ebeveynlerin genetik materyalin
%99.9'undan fazlasini sagladigi ve kimlikten kaynaklanan fiziksel
ve kisisel 6zelliklerin mtDNA yerine nikleer DNA'da kodlandigini,
bu nedenle bebegin sosyal ebeveynlerinin kimligin olusumunda
etkili oldugunu belirtmektedir (14, 15). Dolayisiyla mitokondriyal
bagisin, niikleer materyal degil, gen bagisini icermesi nedeniyle
yumurta bagsi ile ayni kategoride degerlendirilmesinin dogru
olmadigi dustinilmektedir (17).

MRT'nin donore etkisinde yontemin etik acidan tartisma
yaratan diger boyutunu politiko-ekonomik boyut olustur-
maktadir. Bu boyutta bagis¢i annenin yonteme dahil edilme-
si yontemin donor tarafindan finansal bir kazang¢ kaynag
olarak goriilebilecegini dusiindirmektedir. Ozellikle, ekono-
mik acidan yetersizligi olan kadinlarin donor olmayi ticari bir
kazang elde etmek icin kullanmalari acisindan yontem baz
endiselere yol acmaktadir. Bu endiselerin sebebi; yumurta
bagisinin yasal oldugu Ulkelerde yumurta talebini arttirmaya
yonelik cikarilan yonetmeliklerin bagiscilara belirli bir miktar
ticret verilerek yoksul kadinlari yumurta satisina yonlendirebi-
lecegi dusiincesi ile benzerdir (15, 16). Boylece, donor olan an-
nenin bedeni tireme amaciyla kullanilabilecek bir meta haline
getirilmektedir. Ayrica ¢calismalar sonunda donortin elde ettigi
maddi ve duygusal kazancin tedavinin potansiyel fizyolojik ve
psikolojik zararlarini telafi edip etmedigi de tartismahdir (15).

MRT’nin Bebege Etkisi

MRT'nin bebege en onemli etkilerinden biri bebegin viicuduna
olan biyo-fizyolojik etkileridir. Bu nedenle yontemin uygulan-
masinda bebekler acisindan dikkate alinmasi gereken temel
ilke, zarar vermeme-yarar saglama ilkesidir (30). MRT'nin etkin-
ligi ve giivenirligi simirhdir (15). Amerika Gida ve ila¢ Kurumu
(FDA), MRT'nde bilinmeyenlerin oldugunu, mtDNA genetigi
ve bu tedavi ile ilgili bilimsel kanitlarin elde edilebilmesi icin
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klinik arastirmalarin devam etmesi gerektigini vurgulamak-
tadir (28). Tedavinin kusaklararasi etkinliginin ve giivenliginin
degerlendirilmesi amaciyla hayvan c¢alismalarina gereksinim
oldugu da belirtilmektedir (30, 31). Tedavinin bebekler icin
olasi riskleri degerlendirildiginde ongortlen riskler; anormal
mitokondriyal hastalik riski, niikleer gen ve mitokondriyal gen
uyusmazhigina bagli bozukluklar, kahtsal ve cevresel bozukluk-
lar, dogumsal anomaliler, tedavi prosediiriine bagli diger bo-
zukluklar ve tedavide kullanilan reaktiflerin toksisitesi olarak
siralanmaktadir. Bunun yani sira, tedaviye iliskin mevcut bilgil-
erdeki sinirliliklar nedeniyle tahmin edilemeyen ilave risklerin
de oldugu belirtilmektedir (28). Diger taraftan incelendiginde;
hastaliga sahip olma yerine saglikli bir yasam siirdiirebilme im-
kani saglamasi acisindan yontemin yararh oldugu distnilme-
ktedir. Mitokondriyal hastalikli bir anneden hastalikli olarak
dogan bir bebegin yasam kalitesi ayni ebeveynlerden dogan
ancak saglikli mitokondriyal genlere sahip bir bebegin yasam
kalitesinden daha kot olacaktir (15). Ayni zamanda ebeveyn-
leri ayni olan bu cocuklarin farkh bir yasam deneyimi, farkli
bir biyografisi ve farkh bir karakteri olabilir (15, 32). Ctinkii bu
hastalikli gen kisinin nasil bir birey olacagini sekillendirmede
onemlidir (15).

Yontemin bebekteki psikolojik etkilerindeki tartismalar daha
cok cocukluk donemine yoneliktir. MRT psikolojik agidan ince-
lendiginde Gémez-Tatay ve ark. (2017) calismasinda donoriin
“anne” olarak adlandiriimasinin ¢cocuk icin zararli olabilecegini,
¢tinkii bu durumun ¢ocugun kisisel kimlik gelisimini ve ebev-
eyn kavramini algilamalarini etkileyebilecegini belirtmektedir.
Ayrica ¢cocugun donorle temasa gecme ya da donorii reddetme
olasihiginin ise diger organ, doku veya gamet bagisi vakalariyla
ayni oldugunu vurgulamaktadir (33). Bu nedenle mitokondri
bagisinda gizlilik ve donorle olasi temas konusunda bazi yasal
diizenlemelere gereksinim oldugu savunulmaktadir.

Bebekle ilgili etik tartismalarin bir boyutu da sosyo-kiiltirel
boyuttadir. Din ve kiiltiirel kazanimlar bireylerin sosyo-kiiltiirel
boyutta sahip oldugu 6nemli degerlerdir. Bu konuda giindeme
getirilen tartismalar cocugun sahip olacagl dini inanca oda-
klanmaktadir. Ornegin Fischbach ve ark. (2014) calismasinda
Yahudilikte cocugun dininin anne tarafindan belirlendigini ve
anne Yahudi ise cocugun da Yahudi olmasini gerektigini be-
lirtmektedir (29). Bu durumda biri Yahudi ve digeri Yahudi ol-
mayan iki genetik annenin bulundugu durumda cocugun dini
statlistiniin ne olacagl yonteme yonelik tartismalarin temelini
olusturmaktadir. Ozellikle degismez kati kurallara sahip din-
lere mensup bireylerin yontemi kullanimi acisindan varolan
maternal belirsizligin acikliga kavusturulmasi gerekmektedir.

MRT’nin Topluma Etkisi

MRT’nin zor bir tedavi olmasi, kullanilan teknigin germ
cizgisinde degisikliklere yol acmasi ve bu degisikliklerin son-
raki nesillere aktariimasi sebebiyle yontemin topluma etkisi
etik acidan tartismahidir (34). Bu tartismalar ozellikle kimlik,
akrabalik ve soy kavramlari ile ilgili konulara yogunlasmaktadir
(30). MRT sonucu gen havuzunun degistirilecegi ve gelecek ne-
sillerin bu degisiklikten olumsuz olarak etkilenecegi endise-
si bu yontemin topluma etkisinin biyo-fizyolojik boyutunu
olusturmaktadir (35).
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Kilturel degerlerin ve toplumun sosyal yapisinin MRT'ye olan
bakis agisi tedavinin Tanr’nin isine karisiimasi, kadere karsi
gelinmesi, (29) ve niikleer DNA'nin degistirilerek tasarim be-
beklerin ortaya ¢ikmasi ile toplumsal yapinin degismesine il-
iskin endiseleri icermektedir (35, 36). Ozellikle MRT igin belirli
merkezlerin secilmesi ve bu merkezlerin cesitli izleme sistem-
leri aracihigr ile izlenmesi bu endiseleri gidermeye yonelik orta-
ya ¢ikmistir (35).

MRT’nin ortalama maliyetinin 25.000$-50.000% arasinda old-
ugu belirtilmektedir (37). Bu nedenle MRT'nin topluma poli-
tiko-ekonomik boyuttaki etkilerinde dikkat ceken en onemli
sorun pahali olan bu yontemin ihtiyaci olan herkes tarafindan
kullanilabilir olmasinin saglanabilmesidir. Bunu saglamada
gozetilmesi gereken temel ilke adalet ve esitlik ilkesidir. Adalet
ve esitlik ilkesi toplumun her kesiminden bireylerin var olan
hizmetlerden esit olarak yararlanmasini 6ngérmektedir. Saghk
hizmetlerinde esitligi saglayici ve adil bir yaklasim, hizmetin
gereksinime gore diizenlenmesidir. Esit gereksinimler icin esit
ulasim, esit kullanim, herkese esit saglik hizmeti bu yaklagimin
bilesenleridir. Kaynaklarin zengin ve kentsel bolgelerde kiiciik
bir azinlik icin kullanimi ve ileri teknolojiye harcandigi du-
rumlarda bu ilke bozulur (29, 36). MRT'ne herkesin esit olarak
ulasabilmesi gerekmektedir ancak tedavinin erisilebilirliginin
yalnizca maliyeti karsilayabilecek olanlarla sinirli olmasi adalet
ilkesinin ihlaline sebep olabilmektedir (29). Buna karsin mi-
tokondriyal hastaliga sahip bir cocugun dogumundan itibaren
yapilan saghk harcamalarinin da maliyetli oldugu belirtilme-
ktedir (25). Dolayisi ile ilkelerce her iki duruma yonelik mali-
yet hesaplamasi yapilarak yontemin kabul edilmesine yonelik
karar verilmelidir. Ayrica Meksika'da bu yontemle dogan be-
bekte kusurlu mitokondrilerin saptandiginin bildirilmesi teda-
vinin ileriye yonelik kullaniminda soru isaretleri olusturmak-
tadir (14, 38). Bu nedenle kaynaklarin bu kadar maliyetli ve
guivenirligi kanitlanmamis bir yontem yerine toplum icin daha
yarar saglayan farkli hizmetlerde kullaniimasi yararlilik ilkesi
acisindan 6nemlidir.

MRT ve Hemsirelik

Saglik teknolojisi, deneysel calismalara ve niceliksel anali-
zlere dayali bir degerlendirme sisteminin etkisi altindadir. Bu
degerlendirme de saglik alaninda calisan bireyleri; teknoloji-
nin givenligi, bakim midahalelerinin ve maliyetin etkinliginin
saglanmasi konusunda hassas olmaya yonlendirmektedir. An-
cak saglik teknolojisindeki hizli gelismeler; bakim, insan, hasta
ve saglk profesyonelleri arasindaki iliskiler hakkinda endisel-
erin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (39). Ciinkii gecmiste
uygulanmasi ve basarilmasi miumkiin olmayan tedavi ve gi-
risimler, yeni teknoloji ile kolayca uygulanabilir hale gelmis du-
rumdadir. Bu durum da bu teknolojilerin uygunsuz kullanimi
ile insan sagliginin olumsuz olarak etkilenmesi sorununu or-
taya cikarmaktadir. Teknolojik ve klinik alanda yasanan bu
degisiklikler goz oniine alindiginda saglik kurumlari icindeki
benzersiz rolleri ve hastayla en cok vakit geciren saglik pro-
fesyoneli olmalari sebebiyle hemsireler, hasta bakiminda ve
hasta bakimi ile ilgili karar vermede zorluklar yasamaktadir
(40, 41). Hemsirelerin karar vermede zorluk yasadigi konular
icerisinde organ transplantasyonu, genetik arastirmalar ve kok
hiicre arastirmalari gibi yasam siresini uzatmaya yonelik te-

daviler yer almaktadir (42). Yeni bir yaklasim olan MRT ndeki
gorev ve sorumluluklari nedeniyle bu konu ve konuya yonelik
etik tartismalar hemsirelik icin de yeni bir alani olusturmak-
tadir. Bu nedenle MRT'ne iliskin etik sorunlar hemsirelik bakis
acisiyla ve hemsirelik etik ilkeleri dogrultusunda ele alinmistir.

Ozerklige Saygi, Zarar Vermeme ve Yarar Saglama ilkeleri
Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN) (2012), hemsirelerin
hastalarin kiltirel hakki da dahil olmak tizere yasam hakkina,
secme hakkina ve diger insan haklarina saygi duymasi gerek-
tigini bildirmektedir (43). Bu nedenle hemsirelerden oncelikli
olarak, MRT ni tercih eden hastalarin bu tedaviyi secme hakkina
saygl duymalari beklenmektedir. Ancak bireylerin karar verme
asamasinda hastaya zarar vermeme-yarar saglama ilkesinin de
goz oninde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu ilke dogrul-
tusunda karar verici roluiyle bireylerin kendi adina dogru karar
vermeye yonlendirilmesi, hasta savunuculugu roliyle olasi bir
etik ihlalin ortaya ¢ikarilmasi ve gerekli prosediirlerin uygula-
narak hasta giivenliginin saglanmasi hemsirelerin en onemli
sorumluluklarindandir. Bu sorumluluklarin yerine getirilmesi,
hemsirelerin her turli olasiliklari ve risk faktorlerini iyi bilme-
sine yani yetkin bir hemsire olmasina baglidir. Diger taraftan
hasta icin uygun olmayan veya hemsirelik uygulamalarini te-
hlikeye diisiren durumlarda hemsirenin etik olarak tedaviye
katilmayi reddetme hakki bulunmaktadir. Ancak hemsirelerin
kisisel tercihleri, on yargilar, kolaya kacma ve keyfi davran-
ma hali gibi durumlar tedaviyi reddetmek icin bir gerekce
olmamalidir (44). Hemsireler, modern rolleri icinde yer alan
arastiricl rolti ile de uygulanan tedavi yonteminin etkinligine
yonelik multidisipliner calismalarda etkin olarak yer alarak
heniiz yeni olan bu yonteme iliskin elde edilen sonuglarin
uygulamaya aktariimasini saglamalidir (45).

Hemsirenin hasta savunuculugu rolu 6zerklik ilkesi ile de yakin
iliski icindedir (46). Hemsirelerin hasta savunuculugu ve karar
verici rolleri cercevesinde hasta ile aralarinda var olan ahlaki
yukamlulik; hastanin saghgini devam ettirme, 6zerkligini ko-
ruma ve onu en iyi sonuclara ulastirmaya yonelik saglikli karar
verme konusunda desteklemektir (47). Bu nedenle, MRT icin
basvuran hasta tedaviye baslamadan once bilgilendirilmeli ve
tedaviyi kabul ettigine iliskin onayi alinmahdir. Ciinkii bakimda
ozerklige sayg ilkesi; hastanin gortstini alma, secim yapmasini
saglama ve kendi deger ve inanglarina dayali hareket etme
hakkini tanimasini gerektirmektedir (48). Ancak hasta sadece
istedigi sonuca ulasmak icin olasi riskler ve komplikasyonlari
goz ardi edebileceginden MRT gibi klinik belirsizliklerin oldugu
durumda hastanin kisisel degerlerinin dikkatli degerlendir-
ilmesi 6nemlidir (49).

Adalet ilkesi

Adalet ilkesi, herkesin adil ve hakkaniyete uygun muamele
gormesini ve tarafsiz davraniimasini esas almaktadir (50).
Hemsirelerin de sagligin ve refahin saglanmasinda adaletli
olunmasi konusunda guicli rolleri vardir. Adalet, hemsirelik-
te temel mesleki bir deger olarak kabul edilmistir ve mesleki
kimlikte kritik bir dneme sahiptir (51). MRT'nin maliyetine il-
iskin endiseler bulunmaktadir. Yeni bir tedavi olmasi sebebiyle
maliyetiyle ilgili belirsizliklerden dolayl bu hizmetten sadece
maddi durumu iyi olan bireylerin yararlanmasi bu endiseler-



in basinda gelmektedir (29). Hemsirelik hizmetlerinin sunu-
munda hemsireler emek, zaman ve diger tiim kaynaklarin adil
olarak dagilimini saglamakla yukiimludir. Bu nedenle hemsire
bu tedavinin toplumun her kesimi tarafindan adil bir bicimde
kullanimi amaciyla saglik sistemine entegrasyonunun saglan-
masinda yonetici ve danisman rolleri ile hastalarin gereksinimi
olan kaynaklara ulasimi ve kullanimina tesvik etme ve kaynak-
lari yonetme konusunda onculik etmelidir.

Sonug

Mitokondriyal gen replasmani oositler ve embriyolar arasin-
daki nikleer aktarim yoluyla mutasyona ugramis mtDNA'nin
anneden gecisini potansiyel olarak azaltabilen veya ortadan
kaldirabilen yeni bir yontemdir. Boylece mtDNA ile iliskili
hastaligi olan kadinlara saglikli ve kendileri ile genetik bag
bulunan bir cocuk sahibi olma firsati sunulmaktadir. Mitokon-
driyal bagis olarak da adlandirilan MRT'nin sagliga etkileri,
kanit diizeyi, hangi risklerin alinmasinin uygun oldugu ve
kimin korunmasi gerektigi gibi konularda sosyal, ahlaki ve etik
acidan tartismalar devam etmektedir. Bireylerin ve toplumun
saghginin korunmasi ve strdirilmesi icin bu yontemin uygu-
lanmasina iliskin prosedrlerin diizenlenmesi, uygun denetim
mekanizmalari ve yasal zeminin olusturulmasi, tedaviyi almak
tizere basvuran bireylere her olasiligin acik¢a anlatiimasi ve te-
davinin etkinligi ve glivenirligine yonelik kanita dayah klinik
calismalarin bu zeminde sirdirilmesi onerilerimiz arasinda
yer almaktadir.

Saglikli bir bebege sahip olmak icin kadinlar tarafindan kabul
edilebilecek olan bu yeni yontem, hemsirelik acisindan da yeni
bir perspektif ve calisma alani olusturmaktadir. Teknolojik
gelismelerin 15181 altinda hemsireler, MRT'nin her asamasinda
hasta savunuculugu rolleriyle yer almali, zararli uygulama-
lara ve savunmasiz kisilerin bakimi ile ilgili ayrimcr tutum ve
davranislara karsi miicadele etmeli, hastalarin saglik ve sosyal
bakim ile ilgili bilgi ve destek almalarina yardimci olmali ve
hastalarin bakimlariyla ilgili karar verme siireclerinde yaninda
olmahdir.
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