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Organ
Nakli

e
Bir kiztn babasina verebilecegi en dederli \
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rilmis kalbi olamaz kuskusuz. Ancak bu
kalp, babasina yeniden hayat verebilecek
bir azellige sahipse, dederi tartigiimaz de-
recede artar. Bir trafik kazast sonucu ha-
yatim kaybeden 22 yagimdaki k12, babasi-
na yeni bir hayatin faptlarin agtr. 20 yil-
dir kalp hastali@indan gikayetei Chester
Sauber, atar damarlarinmn agilmast ama-
civla dicii agtk olmak iizere toplam bes kalp amelivate gecirmis; dort yil ince de kalp nakli igin si-
rava girmisti. Bu 4 yil, kendisine uygun, alimini engelleyebilecek bir kalbin beklevisi tle gegti.
Kizrmn iliimii, neden oldugu iigiintiiniin yanistra ona ikinei bir yasam olanagi sunuyordu. Verdi-
Ji can, simdi kendisine can veriyordu...

agindan degerendirildifinde gogu zaman beklen-

medik sekilde ka
lik ve iiziintii nedeniyle verdiklen tepkileri anlayiy-

RGAN naklinin zorunlu oldugu  bir-
¢ok hasta, kendilerine uygun bir orga- rstlasilun Gliimiin yol aguf saskin-
ni ve dokuvu beklivorlar... Yagama
veniden baslayabilmek igin énlerinde o kargtlamak gereklidir (organ vericiler genellikle
geng ve beklenmedik bir kaza sonucunda beyin ha-

san olusmus kisilerdir), Organ veya doku nakli 6iii

belirsizliklerle dolu bir bekleme slire-

si var. Bu bekleyisin sonunda yagama veda etmek

ve ailesi, organin ve dokunun beklevigt icindeki

de sizkonusu olabilir. Olmilg ancak organlan ne

hasta ve ailesi ile hekim iiggeninde her bir grubun
digerlenivle tletisimini gerekariyor, Bu g grubun

kendisi, ne de ailesi tarafindan bagglanmamas Kisi,

vasam umudunu ve vavasea vaklasan dlimi gevre-

'y

sindekilerle paylagan bir hastanin hayata diniigingd  da kendilerine tzgill hakl gerekeelen nakil iglemi-

saglavabilir. Oliimiin kagimilmaz oldugu bir durum,
iliime dogru giden birine engel alabiliyorsa, o or-
ganlant topragin alunda ¢liriimeve bimkmanin pek
de anlami olmayacaktir.

Hekimlerin birgogu, bir taraftan organ/doku
beklevist icindeki hastaya yardimer olmaya caligir-
ken, diger tarafran organlarin bagislamamis olan
“B1"niin organlanmn alinmasing istemeven vakin-

lanim ikna ermeve galigivor.. Durum, éliiniin ailesi

nin gergeklesmesinde va da gergeklegsmemesinde
etken oluvor.

Nakil isleminde en zor asamalardan bin uygun
organ ve dokulann uvgun hastalara zaman yitirme-
den ulagnnlmasidir, Burada kan grubundan doku
uveunlufuna kadar birgok fakrdr edkili olmaktadir
Eger vericl 8lmils bir insan 1se (avoca canly insanlar
da verici olarak kullanilabilir, burada doku uygunlu-
Eu agsindan birined derecede akrabalar rol oynar) 15-
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lemlerin gok hizl gergeklestirilmesi ge-
rekir. Bunun nedeni organ ve dokulann
belli bir siire sonra canlilifini vitirmesi-
dir. Omegin, bobreklerin kan dolagimi
durdukran sonra en geg 30-60 dakika
iginde gikarilmasi ve dzel gozeltilerde
korunmasi gerekir, Bobregin bu gizelti-
lerde korunabildigi siire de kisich olup,
son gabiymalarla ancak 1-2 giine kadar ¢1-
kanlabilmigtir. Bu siire her organ igin
farklidir ve her biri igin esas olan zaman
kaybetmemekur,

Kan dolagimimin durmass olgusu, be-
raberinde Gliimle tlgili tartigmalan da
getirecektir. Oliim, fizyolojik olarak gim-
dive kadar rammlandify
gibi sadece “solunumun
ve kalbin durmast” degil-
dir. Bu vasamsal islevie-
rin durmasi, 8llimiin bir
belirtist olarak degerlen-
dirilebilir. Geri doniisli
olup  olmamas: ise
“Oliim" kavraminda be-
lirleviei olan konudur.

Gercek Oliim
Beyin Oliimii
Gegmisteki diri diri
pimiilme korkusuna bu-
giin bilingsizlikren kay-
naklanan diri diri organ-
larin alinmast korkusu
cklendi. 1960'larda organ
nakli ameliyatlanini ger-
ceklestiren cerrahlurda
tibbi olarak 8ldagi kabul
cdilen hastalarin kalplen
hald unyor olmasi nedenivle gergekren
ollip olmediklert konusunda kugkular
vardl, Gen diintigsiiz bir durum olan Ko-
ma sonucu hareker edemeyen, nefes
alamayan ve reflekslerini kavbeden has-
talarin beyin iglevlen durur. Ayni villar-
da yvapilan ¢ahigmalarda, hastamin solu-
num ve dolasim gibi temel yasamsal is-
levlen desteklense bile bu durgunlugun
illime egdegier oldugu kamtlanmigor.

Biylece dliimiin tamsinda tarugma-
siz herkesin kabul edecegi evrensel bir
viintemin gelistrilmesi snem kazan-
maktadir, Oliimle vagamun aynldifn ¢iz-
ginin glivenilir bir kesinlikle belirlen-
mesi tbbin bu alaninda afirlikla ver ve-
rilen bir konudur; ¢iinkii abbi dliimiin
gergekleseceginin anlagilmasy, tanisinin
koyulmasi ve organlann alinmasi gok ki-
sa bir siire iginde gergeklestrilir. Bu sii-
reg, birgok hekimin ortak ¢aligmasing ge-
rekeirir,

Olgulann birgogunda dlmekte olun
hasta, organlanni sirastyla vitirir ve kal-
bin durmast hzla serchral iskemi (bey-

nin kanlanmamasi), ikinci olarak da bey-
nin durmasi ve bevin dliimiyle (=tbbi
dliim) sonuglanir.

Organlann alinarak bir hastada kul-
lanilmast organ hasarinin vaygin oldugu
durumlarda gergeklestirilemez. Beyin
dltimiiyle sonuglanan olgularin az bir
Kisminda da beyin hasan beynin vara-
lanmasi sonucu gergeklesmisur ve solu-
num desteklenerek solunumun durma-

st geciktirilebilir. Bu durumda
daha kalp atarken, ancak beyin
Gliimil kanitlandiktan sonra ya-
savabilir organlarin alinmasi
olanakhidir.

Tibbi éliim diger bir deyis-
le “beyin éliimi”, birtakim
testler ile sapranir. Beyin 6lii-
mii saprandifinda hastann des-

Faerm 1994

tek redavilen ile solunumu ve dolagimi
devam ettinlse de, vani temel vasamsal
islevlern siirdfiriilse de belirli bir siire
sonra 6liimiin kabul edilmest ve destek
tedavilenn kesilmesi uygundur. Bu du-
rum, asla hastanin yagamina son ver-
mek olarak degerlendirilmemelidir,
Hastanin hayata donebilmesi igin ubbi
agrdan her olanagin kullamldigy hasta
yakinlanna agiklanmahdir. Hasea vakin-
lant bu agamada destek tedavinin kesi-
lip kesilmemesinde karar verme yetki-
sine szhiptin Cenazelerini gotiirebile-
cekleri gibi, kalp aum devam ettigi sii-
rece destek tedavinin siirdiiriilmesini
de istevehilirler,
Ancak her iki durum-
da da dliiniin organla-
n tekrar kullanilama-
yacak gekilde harap
olacagindan, bir un-

lamda gémiilerek
“¢ope  aulacagn”
unutulmamalidur.

Organ
Naklinde
Yasal
Diizenlemeler

Konuyla ilgili ya-
sal diizenlemeler, tn-
celikle var olan veya
ortava gikabilecek
etik sorunluan ¢hzme-
ve vineliktr. Diin-
yada bu konudaki ilk
vasal diizenleme 1947 vilinda Fransa'da
gergeklestirilmigtir. Ulkemizde de ko-
nuyla ilgili ilk yasamin hazirlandify 29
Haziran 1979 tarihine kadar organ nakli
konusunda kurallar, meslek irgiitlerin-
ce belirlenerek uygulamyordu.

Oliiden (kadavradan) organ alinma-
sina iligkin diizenlemeler “nbbi 6liimii”
kabul edilmig éliiniin vasiyetinde bunu
belirtmis olmas, yagami sirasinda organ
bagis kartini doldurmusg olmasi ya da
vasal yakinlarinim 6liim sonrasinda izin
vermesini dngdrmekredir. 18 yasini dol-
durmuy kisilerin ilgili derneklerce ha-
zirlanan kartlan doldurmalan ve bunu
stirekli vanlaninda bulundurmalan, ge-
rektifinde organlanmin kullamlmasin
olanakl kilacakur. Boylece 6liiniin ya-
kinlan karar vermek zorunda kalmava-
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cak; ayrica hekimin de éliiniin organla-
nnin bagisin istemek iizere yakinlary-
la iletigime ge¢mek zorunlulugu orra-
dan kalkacakur. 18 vasini doldurmamig
kisilerin ise etkiden uzak olmak kay-
divla, iki tanik 6niinde bir hekimce
onaylanan vazili imzah tutanaklan varsa
yakinlanmn izni olmadan organlan ali-
nabilir. “Beyin Oliimii veya Tibbi

Oliim"in bilimsel yollarla saptanma-
s1i¢in evrensel bir yintem belirlen-
memig olup iilkemizde yeralan ya-
salarda klinik bulgulara ek olarak

bilgisayarli beyin tomografisi, be-

Organ Naklinin
Psikolojik Yonleri

Fusun Cuhadaroglu
Rubt Sagli Uzmani

Organ nakli, diyaliz aletine bagimb olarak ya-
samakea olan kronik bisbrek hastalan igin tnemli
bir umut kaynagidie. Bir makinaya bagiml olarak
yasamak beden imgesi bozuklugu, gesitli kaygilar,
umutsuzluk, depresyondan psikoza kadar gidebilen
ve hatta dizkiyima varan psikiyarrik tablolann oreaya
gikmasina neden olabilir, Diyalizin getirdigi bu
olumsuzluklan yagayan bobrek hastalan organ nak-
lini genellikle bir mucize gibi bekler; tim olum-
suzluklar birden bitecek, amk eski bagimsiz hayat-
latina dineccklerdir. Gergekien de organ naklin-
den sonr hastalar “yeniden dogmugluk™ duygulan
ifade ederler. Bununla birltkee organ naklinin gerir-
dii bazt psikolojik giiglikler de vardir. Bunlann en
finemlisi, amelivat sonrast ilk giinlerde, nakledilen
organin viieur tarafindan kabul edilip edilmeyecefi
kaygisidir. Organ aulusa bu, yeniden makinaya
bagli vagamuk anlamina geleceginden, ciddi bir
ruhsal gdkkiinliik durumunun (depresyon) ortaya
gikmasi kaginilmazdir,

Organin viicut tarafindan kabul edilmesi dur-
munda ise ameliyar sonrusi kaygilar verini agin bir
negelilik haline birakir. Idrar yapabiliyor olmak gibi
bazs beden iglevlerine yeniden kavugulmas diyaliz
siiresince bozulmug olan beden imgesinin onaril-
masinda onemli rol oynar. Ancak bunun yamsira
“bir baskasina ait”™ bir organin vilcurra yagarlmasi
kiginin kendisini alglamasinda degisikliklere yol
agabilir. Hastalar gogunlukla bitbrek veren kisinin
kigilik dzelliklerini de almig, kendi kiglliklen yok
olmug ya da kendilerini vericivle biitiinlegmis his-
sedebilitler. Kigilik degisikligi bazen vagam ez
degisiklifine yol agacak kadar etkili olabilir. Orne-
gin, kg evlemlerde bulunan bir hastanin bir zen-

cinin bibregini uldikran sonra Zenciler lgin Dayans-

yin sincigrafisi ve/veya beynin elektrik-
sel akimlarim élgen testlerin degisik
araliklarla en az iki kere yapilmasi ile bu
kararin verildigi belirtilmektedir. gili
hiikiime gore

ma Dernei'nin akdif bir dyesi haline geldigi bildi-
rilougtir. Ayn oliindin ki bobregini alan iki hastads
da birbirlerine kargt bir baglhk olugabilir, kendile-
rini “kardes” gibi hissedebilitler, Vericl farkli bir
cinsiyettense alieida cinsel kimliginin de etkilen-
mig olabilecei kaygitanna rastlanabilir,

Organ naklinden sonra hastanin kullanmasi
gereken bafgiklik sistemini baskilayier ilaglann da
psikolojik durumunu bozueu etkileri vardir. Stere-
0id ilaglann siklikia depresyon denen gokkiinliik
laline va da bunun tam tersi bir durum olan agin
neselilik haling, durumunun ciddiyetini inkar etme

veva gergekien tamamen uzaklagmaya varan psikoz

durumlanna neden oldugu bilinmektedir, Ancak
hastanin organ naklinden sonra icine girdigi psiko-
Jojik durumun ne dlglide ilaglardan, ne dlgiide “or-
gan nakli"nin kendisinden kaynaklandifiny ayir-
dermek her zaman miimkiin olmayabilir. Hastanin
ameliyar sonrasindaki tepkilennin nasil olabilecegi
lismen ameliyat Gncesinde yapilacak psikiyatrik
degerlendirmelerde belilenebilir. Omegin, "bir
dliiniin btbregiyle yagiyor olmak™ diigiineesi hasta
igin, hayati énemine Kurgin kabul edilmesi zor bir
durumsy, amelivattan dnce hastanm by duruma
wyum saglamast igin galigilmasi ameliyatan sonra
ortaya gikabilecek agir ruhsal tepkileri dnlemek
agisindan dnemlidir.

Ayrica, nakil ameliyatindan sonra organin ka-
bul ve reddedilmesinde de hastalann Gneeki kisilik
tzellikleri ve psikolojik durumlarinin dnemli etkisi
olabilecei cesitli arasurmalardy belirlenmisur. Bu
nedenle de hastlarn amelivat fincesinde ruhsal
yimden iyt detierlendirilmeleri ve organ nakline ha-
arlanmalan organ atlimi oraninin azalmasinda da
inemli rol oynayacakur, giinkii aruk bilindigi gibi

dliim halinin saptanmasina vanelik bu
islemlerin bir kardivolog, bir nérolog,
bir beyin cerrahi, bir anestezyoloji ve
reanimasyon uzmanindan olugan 4 Kisi-
lik hekim kurulunca degerlendirilmesi
ve tbbi dliimiin oybirligi ile kabul edil-
mesi gerekmektedir.
Canli vericilerden alinan organlann
ticaretini dnlemek {izere yapilan yasal
diizenlemelere gire bedel karsilif
organlarin/dokularin verilmesi ya-
saklanmugtir. Ancak, filkemizde
uygulanmamakla birlikte Avrupa
Konseyi'nin Mayis 1978 tarihli

insanin ruhsal duromunu diizenleyen,
santral sinir sistemi mekanizmalanmin ba-
Bigiklik sistemini diizenleyen mekanizma-
larla baglanulan vardir, Bu baglantilar nede-
niyle de psikolojik fakebrler bivolojik bir olay
olan organ atilimini etkileyebilmekzeditler.

Organ naklinde fizerinde durulmast gereken
bir diger nokea da canh verici(donor)lerdir. Organ
verilmesi de en az alinmas: kadar kigide muhsal etki-
lere neden olabilecek bir durumdur. Ameliyat giinii
yaklastkea vericilerde, ahcilann aksine; bir ige ge-
kilme gozlenir. Bedeninin bir pargasint kavbedece-
g1 gergefini hisseder. Organ veritmest gon0llil ola-
rak kabul edilmig de olsa her insan igin beden bii-
tiinliginiin bozulmas seklinde bir narsisistik desc-
lenme yaratir. Organin verecek Kisinin ameliyattan
dnce bu konuyu iginde sindirmig olmast iyi olacak-
ur. Bazm kigiler bunu ancak amelivattan sonta farke-
der ve her kavip olgusunda olan riirden depresif bir
durum ortaya gikabilir. Bazen de beden biitinlogii-
niin bozulmast kavgist kiginin kendisini pargalan-
mig, biiliinmiig gibi hissetmesine, sonugta da yine
ciddi psikiyatrik belirtilesin onaya ¢tkmasina neden
olabilir. Kiginin tepkisinin nasil olacagy yine ameli-
yat dncesindeki ruhsal durumu ve kigilik yapisiyla
yvakindan iligkilidir. Bu nedenle vericilerin de ame-
livar dncesinde psikiyarrik degerlendirmelerinin ay-
nntilt bir bigimde yapilmasi denek segiminin uygun
olmast agisindan bilyiik dnem tagir.

{Tlkemizde kadavradan organ alinmasi konusu
heniiz ok giindemde olmadigindan, organ bagila-
ma sistemi de gok oturmadifindan vericiler genel-
likle hastanin yakin aile gevresinden olmakeadr.
Kimi zaman organ bagsi bir giniili eylem olarak
vapilsa da gogu zaman, dzellikle bizim top-
lumumuzda, kimin organ vereced aile dinamik-
lerince belirlenir ve seqilir, Segilen kisi bu ise ger-
gekten gok istekli olmasa bile gogu zaman sosyal
nedenlerle itiraz edemeyebilir. Psikolojik ve ctik
agidan bu Kigiler verici olmak igin uygun degildis-
ler. Biyle durumlanin psikolojik degerlendirme ile
anlagilmast verici segiminde daha edk bir yaklagims
da olas: kilacakur.
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toplantisiyla ticart amagli olmamak kogu-
luyla organinin alinmasi nedeniyle veri-
cinin ufravacag maddi zarann (ig/gelir
kaybi) kargilanmasinin uygun olacag ka-
bul edilmigtir. Canli vericilere vinelik
diger bir diizenleme, vericinin yagamim
sona erdirecck veva rehlikeye sokucak
organlann/dokularm alinmamasidir,

Hem aliciyt hem de vericiyi (ister ka-
davra ister canli olsun) korumak ilzere
alict ve vericinin isimlen agiklanmamak-
tadir. Alier, sahip oldugu organin kime
ait oldugunu bilmeyerek psikolojik agi-
dan rahatsizhik duymayacak; verici (veya

Glinfin yakinlan) ise pisman olunmasi
halinde aliciyr dogrudan suglayamaya-
caknr, Ancak akrabalar arasi organ/doku
naklinde bu hiikilm gegerli degildir.
Biitiin bu vasal diizenlemeler, nakil
iglernini dogrudan etkilemese de bu ko-
nudaki organizasyon yetersizliklerinden
kaynaklanan olumsuzluklar sézkonusu-
duor. Bu yetersizligi ortadan kaldirmak
igin birgok dernegin yamsira Saghk Ba-
kanlig'min da ¢aligmalan bulunmakeadir,
Saghk Bakanh@i'mn Giindemi'ndeki bir
vasi tasansinda beyin oliimii gergekles-
miy bir kiginin fizerinde “organlarini

bagislamadigina dair bir belge” bulun-
muyorsa izin almaksizin organlannin alin-
mast amaglaniyor. 1992 yiluun Evliil ayin-
da Saglik Bakanh@ biinyesinde kurulan
Organ Nakil Koordinasyon Sistemi (ON-
KOS) ile devler hastaneleri arasinda
iletigim saglanmigoir, ONKOS's dahil
olan Ankara Hastanesi, Dr. M. (1. Acil

Organ Aktarmnmn
Temel Etik Yonleri

Yaman Ors
AUTF Tibbi Etik [Deontoloy) Binmi

Thp etkinlifindeki de@er sorunlarinm
tinemli bovutlar kazandify cagrmzda, ilgili ko-
nular “kural kovuew™ (normatif) olarak bilinen
degisik alanlacda ele ahnmakeadir Yaptinmli
kutallana stiz konusu olduiu hukuki; opls, he-
kimlikle ilgili mennlerm, yaalh “mevzuann” m-
celendigi deontoloji; sorunlann degetlerimize ve
tlgili ilkelece ghre daha gok kavramsal dilzevde
tartigildigy ahldki degecler felsefesi yu da etik.
Ote yandan, tedavi edici ya da iyilegtirici (khi-
nik) hekimlikie dofustan bozukluklann diizel-
tilmest, ilerlemiy kanser hastalanna rubsal des-
tek, hastalarda yeni ilaglann denenmesi gibi du-
rumlurds vaguanan deger sorunlan ne dlglide
tinemli olursa olsunie, bunlarn ahylagelmis ub-
bi etik sorunlan ile gok teme! bir ortakligs vardir:
Bu ilke olarak, bifinen husta-hekim iliskileri ger-
gevesinde yagangyor olmalundir,

Bu baglamda organ (ve doku) akearimbari-
mun ctik vinlerinin bu gergevenin digina gikud
kolayea séylenehilie. Ciinkil burada, organini ve-
ren, “bagiglayan™ ya da kendisinden bir (ya dx
birkag) organ whnan Ggiincl bir kigi vardir, Boy-
lece, olagan hasta-hekim iliskilermdeki ik yin-
lalagin yerns tg kigi arasindaki daha karmagik
bir iligkiler biitiind slmakeadie alicy, verici ve
hekim amsindaki iligkiler. Hastt yakinlar, so-
rumlt hekimin kendisi, galgma arkadashn gibi
ilzili bagka kigiler de bu iligkiler bittiintinde etki
i olmaktadir.

Verici konumunda olabilen dreki canlilan
bir vana birakirsak, insandan insan organ ve do-
ku akeanmlssin etk agwindan kendine Bzgii k-
lun, vericiden alman beden pargalannin yeniden
olugmamassdir; Groedtin, bobrek akeariminda

alinan bishrek yenilenmemektedit. Kemikiligi
aktanimlarindi oldugu bigimde. yenilenebilen
dokulann kiginin bedeninden vzaklagunlmas:
1se, viririlen dokularm belli bir siire iginde veni-
den yapiimasiyla sonuglunmakeadir, Boylece,
bedenin tim{l agisindan gergekte en dnemli tib-
b sorunu olusturan, yenilenemesen argan yi da
dokulann alinmasindaki tgley yitirilmesi stz ko-
nusu ofmamaktadit Genellikle bilindig gibi, ar-
uik iglevini giremeven organlann degistitiimesi
islemi olan sktanmlann bir biliimilode verici,
canli bir kigidir. Kugkusuz burada, Genegin bib-
rek gibi ift olan arganlarmdan birim veren ya da
“budsglayun” kiginin yasamnt rehlikeve sokacak
bir durum ortaya glkmamalidie. Bir bagka anla-
umla, vercinin yagam nitclifing eskisine oranla
Uaha alt dilzeye indirse de, vapilin cermahi iglem
yvagami tehdit edici bir durum yaratmamalidir,
Yoksa burada, bir insamn vagamim Kurtarma va
a onun yagam nitehigini vitkseltme utuna bir
baskasinin yaganunin rehlikeye anlfmast soz ko-
nusu olacakr.

Canli venaiden kayniklanan en dnemli enk
sorunlardan bin, amaglan ortak olsa da konumla-
11 birbirinden qok defisik iki kigive yapilacak
cerrabi uygulamalardi ilgilidiv. Klinik bekimlikte
tip cvrimi iginde siirekliligini korumug olan te-
mel etik ilkesi, hekim igin hastasinmn, va da
onun saik/hastlik sorunlanmn goztmingn bir
amag olmasidir. Alcinin durumu, by tanmiama
ile uygunluk igmdedir. Ancak vericinin konu-
mu, yukarda degindigim gibi bayik bir aynlik
ghstermektedir. Euk agisindan burads temel ve
kanimea garpies olan nokea, onun aktari bagli-
minda bir bagka insamn yasamt ya da sali igin
arag konumunda olusudur. Vericinin kendi ko-
numu ile ilgili degerlendinigi, Grnein bir yakini
1gin “bedensel Gzvende” bulunmay kabullenigi
ve bunu gergek bie sorun yapmamasi gibi olum-
lu tutumlar by remel etik saptamamiz ilkece
degisurmeyeceknr.

Yine ilke olarak saflam, saghkl bir kigi ol-
masi gereken vericinm Uzerinde, bir bagka kigi

olan alicy igin, ¢ofu zaman ciddi bir cerrahi ey-
lemde bulumuimas), venci-hekim iligkist agsin-
dan du ok Gnemli bir Gzellik icermekiedir, He-
kim yaniinden venel, alisilagelmis anlamda, su
andaki ya da ileride Karglugabilecei sahk soru-
nina giiziim aeanan bir insan degildir. Tek bir
cermithin, daha dogrusu tek bir cerrahi takimin
hem alicinin hem de vercinin iizerinde iglemde
bulunmas. etik agisindan bakildigmda sakineal
hir durum yarsubilmekredie; burada, birist amag
oteki arag olarak gordlen, dolayiss ile etk ko-
numlan kargt kargiva gelen iki insang yapilun iki
eylem stz konusudur. Aktanmi gergeklestiren
cerrahlann genelde karg gikma efiliminde b
lunduklan bu ghziimlemenin sonucunda, ciddi
cermahi takiminin mildahalesi gerefi ortayva gik-
makadir. Buradaki temel nokea, nbbi basarmin
valnz kimm igin degil bunun vamnda kimin ug-
runa oldufudur.

Kalp, karaciger gibi yokluklar yasamly bag-
dugmayan tek organlarin aktanoy igin vencinin
kugkusuz “010" olman gerekmekeedir. Soninun
zaman igindeki gelisimine bakarsuk, bumda da
gerek felsefi gerekse bilimsel dizeyde bir amag-
arag iligkisinin giindeme geldifin gorivaruz
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Yardim ve Travmatoloji Hastanesi,
Numune Hastanesi, Haseki Hastanesi,
Sisli Etfal Hastanesi, Kartal Egitim ve
Arasurma Hastanesi, Taksim Hastanesi,
[zmir Atatiirk Hastanesi, Bursa Devlet
Hastanesi ve Eskisehir Devlet Has-
tanesi'nde bulunan sorumlular verici
raramasi yapmaktadir. Uygun verici sap-
tandiffinda beyin Sliimii de kamitlaniyor-
sa, bevin dliim tutanag hazarlanmakea ve
alinan organ nakil islemi izniyle dliiniin
organlart uygun hastaya akraril-
maktadir. Heniiz iki yillik gegmigi
olan bu sistemin ilk olumlu
sonuglan hekimler (izerinde goz-
lemlenmistir, Sistemde hekim-
lerin ver almasiyla beyin oliimii
tanist pratikte kullanilmaya:
dolayisiyla verici adaylan saptan-
maya baglanugur. Gegen iki yillik
siire i¢inde verici niteligi rasiyan

Bobrek Nakli
Ameliyatim ve
Yasadiklarim

Suat Pullu

1979 vilinin Aralik avinda bende baz
rahatsizliklar baglads, Yapilan aragtirmalar sonu-
cunda bébrek damarlanmdan birinin nkandigs
belirlendi; Uvgulanan tedaviler bibreklerimin
islevlerini yitirmesini engellevemedi. Hekimler
bisbreklermmin yemden eski saihifing kavusmasi-
min olanaksiz oldugunu siylivordu. 1986 yilinda
hafrada Gg kez diyalize girmeye bagladim, Bu si-
rada biringi derece akmbalanm olan annem, ba-
bam ve kardeslerimin uygun birer verici olip ol-
madiklan aragnnhyordu. Sekizinci ay bobrek
fonksiyonlanmda bir diizelme gorilldii ve incele-
melerle bana %80 ornmda uygun verici olarak
belirlenen annemden bitbrek nakli belirsiz bir
siire igin ertelendi. Bu tarihten 1991 yiling kadar
diyalize buglh kalmadan yagamim siirdiirdiim,

Hastalitimin bagladigi 1979 vilinda lise bi-
rinci stniftaydim ve okula devam edememigtim,
1984 vilinda okula geri dindiim ve 1986'da lise-
den mezun oldum. Ayni yil Ege Universitesi Dig
Hekimlifii Fakiilresi'ni kazandim. ancak okula
hastaligim nedeni ile bir vil devam edebildim;
Ankara'va dinmek zorunda kaldim. Bir yil sonra
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi'ni kazandim,
oraya hig gidemedim. Ugiincil kez sinava girdi-
gimde ise Gazi Universitesi Tibbi Laboratuyar
Béltimii'ndl kazandim ve bu hilimden mezun

toplam 605 hasta saptanmustir. Bu 603
hastadan tbbi engeller nedeniyle ancak
226's1 nakil islemine uygun durumda
bulunmus ve organ nakli igin izin is-
tenen 226 “olii"den yalnizea 19'unun

ailesi gerekli izni vermistir. Bu sonuca
ghre organin nakil agamasina gelene
kadar yalnizea hekimin degil toplumun
da organ nakline olumlu yaklagimi
gerekmektedir. Su kabul edilmelidir ki,
hekimler, “hastalik durumunu iyilestir-

oldum. Gazi Universitesi'nde 6grenci oldugum
yillarda saghgyma daha biiyiik dzen gosterivor-
dum. Hem ailemin yanindaydim ve hem de iini-
vemitenin sadlik olanaklanndan yarartanabiliyor-
dum. Divalize girmeye basladigim yillarda iki se-
gencfim vard: yi uygun bir bibrek bulunacalk
vt da divalizle ne kadar idare edehilirsem ede-
cektim. Annemin bibreginin bana uygun olup
olmathiznn sragunldif dinemde her thlilin so-
nucunu sabirsizlikla bekliyorduk; bir rerslik gik-
masin dive dua edivorduk. Yalmz ben ¢ok gans-
bydim, giinkii annemin veya babamin hobreg
buna uymass da bana bijbreging seve seve vere-
bilecek dier vakin akrabalanm vardi. Bu da be-
ni rahatlanyordu. Ben her yinden ganshiydim,
Sadece birinci derece akrabalanm dei iki ve
figtincii derece akrabalanm da benim igin biiyik
tzveride bulundular. Hepsi bana destek oldu.
Organ naklinin gergeklegtirilmesinin
ardindan da dikkar etmem gereken birgok sey
vardi, Bagigrklik sistemim baskilanmakta
oldugundan kendimi hastaliklardin korumam
gerekivardu, Bu nedenle hastanede gegirdifim
disre aym ardindan ikibuguk ayimi pek kalabulik
olmayan kiz kardegimin evinde bir odada gegir-
dim. Kendimi esimden, gocuumdan ve diger ai-
le fertleninden soyutlamistim ancak benim igin
hibrek bulmak bilyiik bir sansn. Bu sansi bul-
musken kaybetmek istemivordum. Aradan iki vil

mek” olan girevlerini sonuna kadar ger-
¢eklestirivorlar. Oyle bir nokraya gelini-
yorki, hastasinin “6limi" kagintlmaz
oluyor. Bu duruma karar veren hekim
grubu (hastanin tedavisini iistlenen
hekim, bu grupta yeralmaz), bu kez
diger bir hekimi devreye sokuyor. Bu
hekimin gorevi de organ naklini gergek-
lestirerck hastasimin saghk durnmunu
ivilestirmek, Bu zincirde yeralan hekim-
lerin tamamy gdrevini yerine getiriyor.
Ortak bir amaglan var: Bir
yasamin bittigi yerde bir digerini
baglatmak...
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gecti.. Artik valnizea olagan tehlilleri-
mi yapuryorum; hekimlere giire so-
nuglar ivi, Annem ise naklin gerek-
lestirildigi ilk zamanlarda, her
amelivarta kargtlasilan olafian rahatsiz-
Iiklurdun gikayergiydi. Daha sonsalan
hig bir sikayeti olmady Su anda nor-
mal gimlik yagantisin siirdtirebiliyor. Hatta iki
gin once kardesimin diigiiniinde halayda bagi
cekiyordu,

Naklin  gergeklesurildifn
fincesinde ve sonrasinda beni ¢ok {izen olaylarla
kargtlagim. Ornegin, birlikie diyalize girdigim
bir arkadagimn annesinin bisbreginin nakil igin

dinemin

uvgun oldufu saptanmigti, Babasi ise, bihregini
oftluna verdigi takdirde ondan boganacagini siy-
leverek urkadagimin annesini tehdir ediyordu,
Annesi, arkadagima bobrek akeanlacafy giin top-
lanip hastaneden gittl. Arkadagim baghra bafnra
oldiy, Kargilagtigim olaylardan bir digerinde
bibredi uygun olan akraba, hastaya bobregin
vermek istemediginden nakli degigik bir yin-
temle engelledi: Amelivatn iki giin Gncesinde
oldukea fazla miktarda seker yiverek kan geker
diizevinin yitkselmesine neden oldu...

Aslinda canlidan bobrek naklinin gergek-
lestirilmesinde temelde daha farkh bir sorun
var: Ben naklin gergeklestinldifi donemde 8-
renciydim ve giderlerimi fniversite kargthyordu.
Bir ay éince mezun oldum ve ig bulamadigimdan
hig bir sosyal giivencem Kalmady Burada kar-
silagtagim sorun, benim igin zorunlu olan ilag-
larin ve olagan kontrollerin giderlerini kas-
silamak. Bu sorunu agamadifiim stirece yillardir
milcadelesini verdifim davamin pek bir anlam
kalmayacakur...

Bilim ve Teknik




