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ORGAN NAKLI VE
KOORDINASYONU

Organ Nakli Nedir?

Adi Gsttinde : Bir kisinin organlari-
nin digerine takilmasi... Her ne kadar
organ nakli ifadesi insanlar arasi bir
transferden fazlasini ifade ediyor olsa
da ben burada kisiler arasi kelimesi-
ni kullanmayr uygun gérdiim. Clinku
guntimtzdeki yaygin uygulama bu se-
kilde. Ama unutmamak lazim; bu uy-
gulama bugtin icin gecerli... Gelecekte
Ozel olarak yetistirilmis bazi hayvanla-
rin organlarinin insanlara takilmaya
basladigini duyarsak buna sasirmamak
lazim. Organ tretimi ve transferi tizeri-
ne yapilan calismalar o kadar cok ki,
gelecekte organ ihtiyaci olanlarin bir
tiretim merkezine basvurmalari belki
de her seyin ¢6zimu olacak. Bir mer-
keze gidecek ve “Bir karaciger istiyo-
rum” diyeceksiniz. Kan grubunuzu ih-
tiyaciniz olan karacigerin boyutlarini
sOyleyecek ve gerekeni yapmis olma-
nin mutluluguyla evinize geri dénecek-
siniz. Aradan 15 giin gececek ve evini-
ze gelen bir mektupla, siparisi verilen
karacigerin hazir oldugunu ve en kisa
zamanda bagh bulundugunuz organ
nakil merkeziyle irtibata gecmeniz ge-
rektiginin haberini alacaksiniz. Merke-

BILIM ve TEKNIK XY Aralik 2007

zinize gidip doktorunuzla goriisecek
ve iki gilin icinde yepyeni bir organin
da boylelikle sahibi olacaksiniz. Hatta
dyle ki tretilen organ tam da sizin igin
oldugundan doku uyumunun gozetil-
mesine ve organin reddinin 6nlenmesi
icin ila¢ kullanmaniza da gerek olma-
yacak.

Bir giin bu anlattiklarimizin yasa-
mimizin bir par¢asi olmamasi icin hig-
bir neden yok. Ama bugtin icin hentiz
fantezi olmaktan 6te seyler degil... Oy-
le gortintyor ki; zannettigimiz kadar
yakin bir gelecegin gercekleri de degil-
ler. Her ne kadar akttalite yukarida
tasvir ettigimiz glinleri yarin kadar ya-
kinmis gibi anlatiyorsa da bu giinlerin
gelmesi icin hentiz erken. Her seyden
once halledilememis pek cok etik so-
run var ve bu sorunlarin stesinden
gelmek de zannedildigi kadar kolay
degil. Demek ki; daha hatir1 sayilir bir
stre eski usullerle idare etmek zorun-
dayiz. Yani organ yetmezliklerinde
simdilik bir birimizin organlarim kul-
lanmaya devam edecegiz.

Goruldugu gibi, organ nakli olgusu
bir yandan gelisirken bir yandan da bi-
zi yepyeni bir gercekle karsi karsiya bi-
rakti. Bu gercek “Organ Bulma” zo-

runlulugu. Once basarili organ nakille-
ri gerceklestirdik, insanlara umut ver-
dik ve organ bekleme listelerinde has-
talarimizi siraladik. Amacimiz onlarin
yasamlarini kurtarmakti; ama o bekle-
me listeleri birer 6liim listelerine do-
nustl ve biz hastalarimizi o listelerden
tedavi ederek degil, kaybederek eksilt-
meye basladik. Bu durum, gerek hasta-
lar gerek hasta yakinlar1 ve gerekse de
biz hekimler acisindan ortak bir aciydi,
clinkt hepimiz gayet iyi biliyorduk ki;
organ bekleyen bir hastaya zamaninda
bir organ bulunur ve takilirsa o hasta
icimizden herhangi biri kadar saglikh
bir sekilde yasama geri donecektir...
Organ yetmezlikli hastalar1 diger agir
hastalardan ayiran bu énemli fark, he-
pimiz icin bir sugluluk duygusunu da
beraberinde getiriyordu... Yapilabile-
cek cok sey vardi ama biz hicbir sey
yapamiyorduk.

Bu zorunluluk, bilim diinyasini gi-
derek canli vericili nakillere yoneltti.
Madem ki bir insani yasatabilmek icin
bir organ bulmak tek yoldur. Bu orga-
ni yasamakta olan bir yakinindan te-
min etmek de pekala mimktin olabilir.
Hele de bobrekler ve akcigerler gibi
yedekleri olan organlar icin bu ¢ok ko-



laydi ve boylece 6zellikle bobrek nakil-
leri uygulamadaki kolayliklari nede-
niyle giderek artmaya basladi. Cerrahi
teknikler ilerledikce, karaciger gibi ka-
pasitesi cok yliksek organlar da bir ta-
ne olmalarina ragmen canlilardan te-
min edilmeye baslandi. Bugiin icin ya-
sayan bir kisinin karacigerinin yarisini
alarak diger bir insana takabilmek ne-
redeyse siradan ameliyatlarin arasina
girmek tizere...

Bdylece organ nakli iki koldan ge-
lismeye basladi. Birisi élen kisilerin or-
ganlarmni kullanmak ki, biz buna ka-
davra vericili nakiller diyoruz. Digeri,
yasayan bir insandan organ alarak bir
baskasina takmak ki, biz buna canli ve-
ricili organ nakli diyoruz. Ikinci tiirde
hepinizin de dikkat edecegi gibi 6nem-
li bir fark var. Organ alinan kisi yasi-
yor oldugundan éncelikle onun hayati-
ni1 tehdit edecek bir duruma yol agma-
maliyiz. Aksi takdirde Hipokkrates’
ten beri gelen tababetin en temel ilke-
lerinden birisine ters diismts oluruz...
“Primum nihil nochere” yani 6nce za-
rar verme ilkesi tibbin binyillar boyun-
ca en 6nemli dayanaklarindan birisi ol-
mustur. Iste bu nedenle, burada biitii-
ntyle saglikli bir insan1 ameliyat eder-
ken aldigimiz riski asla goz ardi etme-
meliyiz.

Ayrica bu tiir canli vericili nakilleri
degerlendirirken, organ verme islemi
icin bagis demek pek de dogru degil.
Bu alis veris, genellikle aile fertleri ara-
sinda veya cok yakin dostlar arasinda
mimkiin olmakta. Bu denli yakin ilis-
kiler icindeki aligverisin bir bagistan
ziyade bir yasam hediyesi olarak de-
gerlendirilmesi daha dogru olur. Bir
annenin cocuguna verdigi bir organi
bagis olarak diistinmek miimkiin de-
gil. Gercek anlamda bagis dedigimizde,
bagisi yapanin kime gittigini bilmedigi,
alanin da kaynagini tam olarak bileme-
digi bir durumdan s6z ediyoruz ki, bu
tam olarak kadavra vericili organ na-
killerini kapsar. Sosyolojik olarak
6nem tasityan ve bizim de esas olarak
lizerinde calistigimiz ve gelistirmeye
calistigimiz organ alim tird de bu.
Canli vericili nakiller bizim caresizligi-
mizi bir nebze azaltmis olsalar da, be-
raberlerinde sadece bilimsel degil ayni
zamanda etik ve de hukuki problemle-
ri de getirmis bulunuyorlar. Kim kime
organ verebilir?... Akrabalar arasi

transferler disinda organ alis verisinde
para s6z konusu olur mu?... Organ ali-
mi1 4. dereceye kadar akrabalarla sinir-
lanirsa, insanin 4. derece akrabasindan
yakin bir dostu olamaz mi ?... ve bu du-
rumda ille de kisisel bir ¢cikar m1 dusu-

ntlmelidir ?... Organ verme isleminin
parasal bir karsiligr olmali midir?... gi-
bi ¢ok zor sorular ne yazik ki canli ve-
ricili nakillerle karsimiza c¢ikmis soru-
lar ve cevaplar1 da sanildig1 kadar ko-
lay degil...

Organ nakli dendiginde herkesin
en ¢ok aklina gelen ve kusku yaratan
organ mafyasi olgusu da, canli vericili
nakillerle giindeme gelmis bir konu.
Bugiin ne yazik ki diinyanin her yerin-
de uygulama alani bulan ve adina or-
gan ticareti denen organ mafyasi faali-
yetleri, sanildiginin aksine canli verici-
li nakillerde ve de 6zellikle bobrek na-
killerinde s6z konusu olmakta. Uygu-
lamadaki kolaylik nedeniyle ve organ
alis verisinin para karsiligi oldugunun
ispat edilemedigi hallerde suc¢ unsuru
da bulunmadigindan, bu tip organ na-
killeri bir ticaret tiirtine dontismdis du-
rumda. Bir takim 6rgtitlenmeler, bir bi-
rini hi¢ tamimayan insanlar arasinda
baglanti kurarak simsarlik yapmakta
ve para karsiligr insanlardan organ ala-
rak ihtiyaci olanlara takmakta. Boyle-
ce herhangi bir éliime gerek olmadan
organ satisi gerceklesiyor ve ciddi
maddi kaynaklar yaratiliyor. Bu uygu-
lamalar bir cinayete neden olmamasi-
na karsin, yine de suc niteligi tasiyor.
Biittin tlkelerin kanunlar1 bu tlirden
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organ satisini yasaklamis olsa da, ne
yazik ki bu faaliyetlerin éntine gecil-
mesi sanildig1 kadar da kolay degil. Ke-
sin kayitlar1 olmamasi nedeniyle bura-
da isimlerini yazamadigim pek cok {il-
ke de bu ticareti durduramiyor. Bura-
da tziict olan, hic hak etmememize
ragmen tilkemizin de adinin bu tlkeler
arasinda aniliyor olmasi. Sanildiginin
aksine illegal faaliyetler tilkemizde cok
dar bir alanda faaliyet gésterebilmisler-
dir ama canl vericili nakillerin, tiim or-
gan nakillerinin % 75 ini olusturdugu
bir tilke olmamiz nedeniyle bu saibe-
den kurtulmak kolay degil. Batili tilke-
ler canli vericili nakilleri tiim organ na-
killeri icinde %25 in tizerine ¢ikarmaz-
ken, bizler bunu basaramadigimiz ve
yeterince kadavra organi temin edeme-
digimiz icin de ne yazik ki bu yakistir-
ma lizerimize uymakta ve hak etmedi-
gimiz bir durumla karsi karsiya kal-
maktayiz.

Buraya kadar anlattiklarimdan da
anlasilacagr gibi, organ nakli ve organ
bagisi birbirleriyle i¢ ice olsalar da as-
linda birbirlerinden ayr1 konular. Basa-
rili organ nakilleri yapiyor olmak yet-
miyor ve organ bulamazsaniz, organ
naklini bir tedavi secenegi haline geti-
remiyorsunuz. Insanlara umut veriyor;
ama bu umudu karsilayamiyorsunuz...
Iste bu nedenle takilacak organlar
bulmak zorundasiniz ve bunun da ge-
rek etik, gerekse de hukuki acidan en
emin ve etkili yolu, kadavradan organ
bulmaktan geciyor. Bdylelikle hem in-
sanlar1 tedavi edebilecek, hem organ
mafyasi saibelerinden kurtulacak hem
de tilke ekonomisine biiytk katkilar
saglamak imkanina da kavusmus ola-
cagiz. Takilan her organla sadece in-
san hayati kurtarmis olmuyor, btyiik
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karlar da elde ediyoruz. Bugiin icin
bobrek yetmezligi nedeniyle diyalize
giren 35.000’in tizerindeki hastanin
timine bir bébrek bulup takabilme
imkanimiz olsa, tilke ekonomisine ne-
redeyse senede 1 milyar dolara yakin
bir katki s6z konusu olabilecek. Bunu
basarabilmenin tek yolu da daha cok
kadavra orgami temin ederek yapilan
nakilleri artirabilmek.

Organ Nakli ve Organ
Bulma Kavramlari

Organ nakillerinde tilke genelinde-
ki biiytik basariya karsin organ bulma
konusunda bu denli geri kalisimizin al-
tinda yatan nedenleri arastirmak igin
yaklasik on yildir ciddi calismalar yapi-
yoruz. 30 yili askin organ nakli deneyi-
mi olan bir tlke olarak bu calismalari
son on yila sigdirmis olmak her ne ka-
dar kabul edilebilir olmasa da, en azin-
dan calismalarin  baslamis olmasi
onemli yollar katetmemizi sagladi.

Oncelikle biiyik bir 6nyargidan
kurtulmus olduk. Kadavra organlari-
nin sayisini artirmaya yonelik calisma-
lar baslamadan 6nce bu konuda eksigi-

Dogustan safra yolu yoklugu nedeniyle sarilik
gecirmis olan bu cocuk karaciger nakli sayesinde
kurtuldu.

mizin halkimizin egitim dtizeyinden
kaynaklandigini saniyorduk. Dinsel ve
kiilttirel nedenleri 6n planda ele aliyor
ve bu nedenlerle bagislarin az oldugu-
nu distinerek bu durumdan halkimizi
sorumlu tutuyorduk. Oysa gercegin
hi¢ de oyle olmadigini gérmek uzun
stirmedi. 1997 yilinda organizasyonun
baslamasiyla yaptigimiz calismalar,
“Yakinlarin1 kaybetmis hastalara or-
gan bagislar misiniz?” sorusu yoneltil-
diginde %38 oraninda olumlu yanit
alindigini ortaya koydu. Bu oran, bu-
gun icin bazi batili tilkenin organ ba-
g1s oranindan bile yiiksektir. Ustelik
burada sorunun yéneltildigi kisilerin
sicagl sicagina hastalarimi yeni kaybet-
mis insanlar oldugu g6z ardi edilme-
meli. Bu, organ bagis kartt dagitmak-
tan cok daha zor bir durum. Insanlarin
aciyla dolu olduklar1 ve hicbir baska
seyi dinlemeye tahammtilleri olmadigi
bir anda bu soruya olumlu cevap vere-
bilmis olmalari, sanildig1 kadar kolay
degil.

Yeri gelmisken hatirlatmakta yarar
var... Bugiin tlkemizde organ bagis
karti dagitimi sembolik bir anlam tasir.
Hic kimsenin organlari, organ bagisla-
mis olsa bile yakinlarina sormadan
alinmaz. Pek ¢ok insanin mahiyetini
bilemedigi icin korktugu organ bagis
karti, hicbir zaman organ alinmasi icin
bir teminat olmamistir. O kartin amaci
konuyu glindeme getirip hatirlatmak
ve bir nebze insanin basina gelmeden
dustndiirmekten baska birsey degil.
Clnkd, az once de ifade ettigimiz gibi
onceden saglikli bir bilingle bu konu
dustntlmediyse o acili anda bu karari
vermek hic de kolay olamaz. Yani or-
gan bagis kart1 olsa da, olmasa da uy-
gulanan temel stire¢c degismez ve hep
yakinlarma sorulur.

Goruldagu gibi, asil cevap verme-
miz gereken soru da boylece degis-
mekte. Cogumuz belki kendi organla-
rimizi bagislarken tereddiit etmeyiz;
ama ya yakinlarimiz igin ne dusiin-
riiz? En cok sevdiklerimizin organlari-
ni bagislayabilir miyiz acaba?..Ya co-
cuklarimizin?.. Onlarin organlarini ba-
gislayabilir miyiz?..

Zor degil mi?.. Insanin egitim diize-
yi ne olursa olsun bu sorularin cevabi-
ni saglam kafayla diisinmeden vermek
cok zordur ve organ bagis kart1 da sa-
dece bu hatirlatmay! yapmaktan 6tede
bir anlam tasimaz...



Iste bu denli az hatirlatmaya karsin
bu kadar ytiksek oranda bir organ ba-
gis1 hepimizi sasirtti. Fakat diger yan-
dan baktigimizda, bu bagis orani te-
min ettigimiz organ sayisina uyum sag-
lamiyordu. Diinyada temin edilen or-
gan sayilar1 degerlendirilirken, kullani-
lan skalaya gore bir bélgede her yil
icin milyon niifus basina cikan kadav-
ra dondr (organ vericisi) sayilari esas
aliniyor. Birim olarak da pmp (Per
Million People) kullanilir. Bu sekilde
matematiksel bir degeri baz aldigimiz-
da dinya ortalamasinin ¢ok gerisinde
oldugumuzu goriiriiz. Tablo bu duru-
mumuzu agikca gozler 6niine sermek-
te. Organ bagis oranlarinda diinya
standardinda olmamiza karsin, kadav-
radan organ temini konusunda bu
denli geride olmaksa, temel sorunumu-
zu olusturuyor.

1997 yilinda baslayan ve o6zellikle
kadavra organi teminine yonelik ¢alis-
malarin bize en btiytik katkisi bu oldu.
Organ bulma sorununun organ bagi-
sindan cok daha biytk bir boyutu ol-
dugunu ve bu isin aslinda bir organi-
zasyon sorunu oldugunu, bu organi-
zasyonun da devleti ve de ozellikle
saglik calisanlari ve hekimleri ilgilen-
dirdigini anlamis olduk.

Organ Nakli
Koordinasyonunun
Anlami

Yogun bakimlarda baslayan bu st-
reci 6zetlemek gerekirse; her seyden
once Oliimlerin zamaninda belirlenme-
si geliyor. Burada bilinmesi gereken en
o6nemli sey, bir insanin 6ldigu zaman
organlarmin kullanilabilmesi icin 6li-
miin yogun bakimda ve solunum ciha-
zina bagl olarak gerceklesmesi gerek-
tigi. Simdi bu bilgiyle beraber zaman
zaman duydugunuz deprem ve felaket
bolgelerinde élen insanlarin organlari-
nin calindigi hikayelerinin bir anda na-
sil da anlamsizlastigini fark edebiliyor
musunuz? Birakin deprem bélgesini,
kaza mahallini ya da evde kendi basina
gerceklesen oltimleri, hastanede ger-
ceklesen oltimlerde bile kisi 6lim anin-
da solunum cihazina bagh degilse or-
ganlar1 asla kullanilamaz; ctinkii 6ltim
aninda olusan hasar, organlar1 baska
bir insanin da isine yaramaz hale geti-

rir. Kadavradan organ alim stireci Gyle-
sine karmasik ve ¢ok yonlidur ki, cok
mantikli gibi goértinse de organ mafya-
s1 bu stirecin icine karisamaz. Sanildi-
gmin aksine bugtine kadar hic kimse-
nin organlar1 6lddrtlerek alinip kulla-
nilmamistir. Kusku duyanlarin tlke ge-
nelinde polis kayitlarina ve adli rapor
tutanaklarma bakmasi yeterli olacaktir.
Ulkemizde yapilmis bu tiir arastirmalar
vardir ve tim tespitler soylediklerimi
destekler niteliktedir.

Evet! Oncelikle 6ltimleri zamanin-
da tespit etmemiz gerekir demistik.
Bunun i¢in de yogun bakimlarin 6ne-
mine deginmistik. Demek ki bir tlke-
nin zamaninda yeteri miktarda kadav-
ra tespiti yapabilmesi icin 6ncelikle ye-
terli sayida ve kaliteli yogun bakim ya-
tagina sahip olmasi gerekir. Bu dona-
nim her seyden énce yasayan insanlar
icin gerekli. Nitelikli yogun bakimlar
hem daha ¢ok insanin yasamasini sag-
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layacak, hem de 6liim halinde zama-
ninda yapilacak tespitlerle baska in-
sanlarin yasamasina olanak verecek.
Yogun bakimda gerceklesen 6limin
kriterlerini ve siklikla beyin 6liimii ola-
rak duydugumuz ve bazilarimizi kus-
kuya dustiren bu durumaysa birazdan
deginecegiz.

Oltim tespiti yapildiktan sonra, he-
men organ nakil koordinatorlerine ha-
ber verilir. Organ nakil koordinatérle-
ri, bu organizasyonlarin temel diregini
olusturan tibbi personele verilen ad.
Sistem icinde halk egitimlerinden, ka-
davra dondr igin yazdigimiz tiim islem-
lerin yduriittilmesine kadar sorumlu
olan kisiler bu profesyonellerdir. Habe-
ri alan organ nakil koordinatérleri 6lu-
miin hem bilimsel hem de hukuki ola-
rak tespitini belgeledikten sonra 6len
kisinin yakinlariyla organ bagisi icin
gortstrler ve aileyi gerekli tiim konu-
larda bilgilendirirler. Organ bagisinin
yapilmasi durumundaysa, o buytlk ya-
ris baslamis olur...

Once belgeler TC Saglik Bakanli-
gr'na bagh bir merkeze fakslanir. Ka-

davra donériin kan grubu doku grubu
ve diger anatomik ézelliklerine gore
alicilar tespit edilir. Ulkemizde bugiin
icin kalp, akciger, karaciger, bobrek,
pankreas ve ince barsak nakilleri yapi-
labildiginden, butiin bu organlar ve
olas1 alicilar tek tek degerlendirmeye
alinir. Bu arada énemli bir nokta halk
arasinda goz nakli olarak bilinen kor-
neanin kullanimi. Cogunluk, géz nakli
olarak isimlendirildigi icin cesetten bt-
tin gozin alindigini zannetmesine
karsin aslinda alinan sadece kornea,
yani goziin 6ntndeki cams: tabakadir.
Alim islemi tamamlandiktan sonra gé-
zlin goriinlimiinde hichir sey degis-
mez. Konuya yabanci bir doktor bile
goze baktiginda korneanin alinmis ol-
dugunu fark edemez. Diger bir 6nemli
nokta da kornea, bir organ degil doku
sayildig1 icin kadavra yogun bakimdan
ciktiktan sonra bile alinabilir ve alimi
icin aile izni gerekmez.

Az 6nce saymis oldugumuz her or-
ganin alimi ayr1 ayr1 uzmanliklar ge-
rektirdiginden sira bu ekiplerin koor-
dinasyonuna gelmistir. Cerrahi ekipler
icinde isi en zor olanlar, kalp ekipleri-
dir ctinkd diger organlar icin buzda ve
uygun ortamda organlar 18 saat gibi
bir siire bekletilebilirken, kalbin cika-
rildig1 andan 5 saat icinde takilmis ol-
mas! gerekir. Bu nedenle, ameliyat si-
rasinda ve sonrasinda zamanla ciddi
bir yaris baglar. Hele de kadavranin
bulundugu bolge veya sehir takilacag
merkezden uzaktaysa, durum daha da
zorlasir. Bu asamada tilkemizde isler
hala imece usuld yiriimekte hava yolu
sirketlerinin ve ézellikle de Tirk Silah-
1 Kuvvetleri’nin ciddi destekleriyle bu
ulagim basarilabilmekte.

Organlar yerlerine ulasip da hasta-
lara takildiktan sonra, geri bildirimler
yapilir ve organlari bagislanan kadavra
donériin adli islemlerine sira gelir. Ka-
davra dondrler siklikla kafa travmasi-
na bagli éltimler olduklari icin, biytk
cogunlugu adli vakalardir ve bu agi-
dan da 6nem arz ederler. Zaman za-
man problemler yasansa da, btiyiik bir
cogunlukla hekim ve savcilarin 6zveri-
siyle gorts birligi saglanarak bu adli
zorluklarin da tstesinden gelinmekte.
Bugtinkt 2238 sayili organ nakli ka-
nunumuzun 2594 bendinde, acil du-
rumlarda adli vakalarda bile organ
nakli icin girisimlerin yapilabilmesine
imkan taninmis bulunuyor. Biitiin bu
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uygulamalarin amaci, bir 6liimden en
az dort ve bazen 7 tane yasami cikara-
bilmek ve yeni hayatlara imkan taniya-
bilmek.

Tim bu islemler tamamlandiktan
sonra sira cenaze islerine gelir. Bir ce-
nazenin hastaneden cikisinin bile za-
man zaman glclikler yarattigi tlke-
mizde, bu isi kolaylastirma isini de ko-
ordinatérler yapar. Olimiin acisinin
icinden yasam sevincini cikarabilme,
ya da diger bir deyisle kendi acisindan
baskalaria seving ve mutluluk verebil-
me olgunlugunu gosterebilmis bu in-
sanlarmn en azindan rutin streclerle
bogusmasini engellemek, artik siste-
min bir gorevidir ve bu en iyi sekilde
yapilmaya calisilir. Organ bagisinda
bulunan insanlar ne tilkemizde ne de
dtnyanin hicbir yerinde herhangi bir
maddi cikar elde edemezler. Yakinlari-
nin ardindan ellerinde kalan, yalnizca
yaptiklar1 biiytik sevaptir. Sistemin, is-
leri rahatlatmaya yonelik cabasi da bu
ytizden kat be kat daha fazla énem ka-
zanir.

Beyin Olimu
Gercekten Olim mi?

Gelelim 6ltim olayina; herkesin cok
korktugu, O6lmeden organlar1 alinir
zannettigi o esrarli karar anina. Organ
nakli ve bagisi kavramina bakisi en
olumsuz etkileyen konulardan birisi-
nin bu oldugu dustinitiltrse, bu konu
tizerinde biraz durulmay: hak ediyor.

Her seyden 6nce “Beyin Olimii” ve
“Bitkisel Hayat” arasindaki farki acikli-
8a kavusturalim. Deyimlere dikkat edil-
diginde, aralarindaki ciddi fark da za-
ten acik¢a gordltyor. Bitkisel hayat;
adi tzerinde hayati, yani bir cins yasa-
mi1 anlatiyor. Bu yasam formunda, be-
yin Glmemistir. S6z konusu olan be-
yinde bir fonksiyon bozuklugudur. Do-
layisiyla bir bitki gibi bile olsa yasam
devam etmektedir. Belki 61t gibi yat-
makta ve tiim gereksinimleri tibbi ba-
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kimla karsilanmaktadir; ama hasta ne
son nefesini vermis ne de Glmustr.
Bildigimiz anlamda tekrar ayaga kalk-
ma olasilig1 cok disiik de olsa mutim-
kiinddr. Tip diinyasinda boyle vakala-
rin seneler sonra mucize kabilinden es-
ki anlamda yasamlarina dondiiklerine
bazen rastlanmistir. Eski bir deyiste
cok glizel ifadesini buldugu gibi “cik-
mamis canda her zaman umut vardir.”
Oysa beyin 6limi ve 6lim bundan
cok farklidir. Ifade deki beyin 6liimi
deyimi kafa karistirsa da, aslinda 6ltim
olgusunun en dogru tanimi beyin 6li-
midir. Ornegin kalp durmasi 6liim de-
mek degildir. Bir insan, kalbi durunca
6lmez. Hatta bazi kalp ameliyatlarinda
kalp saatlerce durdurulur. Bu stire
icinde hastanin 6lmemesi icin bir pom-
payla kan pompalamaya devam edilir
ve beyin yasatilmaya caligilir. Kalp do-
kusunun calisamaz hale geldigi ve 6l-
digu durumlarda da kalp nakli yapila-
rak insanin yasami strddrdlir. Kalp
degisse de insan degismez, ¢linkii bey-
ni hentiz yasamaktadir. Oysa beynin 6l-
digi durumda insan son nefesini ver-
mis ve artik soluk alamaz hale gelmis-
tir. Teknoloji gelisip yerine baska bir
beyin koydugumuzu hayal etsek de,
beyni degisen insan artik baskas olur.
Yani yapilan islem viicuda beyin takil-
masindan ziyade beyne viicut takilma-
sidir. Beyin degil viicut nakli yapilmig-
tir... Burada biraz durmak ve olayr da-
ha actk ifade etmek gerekiyor... Insan,
beynin icinde saklidir... Orada yasar ve
orada 6lir. Diger organlarin timi bey-
nin hayatiyetini saglamak igin caligir-
lar. Kalp de bu digerlerinden biridir ve
calismadiginda illaki 6lim anlamima
gelmedigi gibi atimini stirdirdiigi hal-
lerde de insanin yasiyor olduguna ka-
nit olusturmaz. Hatta dylesine ki viicu-
dun disia almmus bir kalp bile atimla-
rin1 bir stire daha stirdirebilir

Yogun bakimda, 6lim sonrasi bir
stre daha yasatilabilen insan degil sa-
dece bazi organlaridir. Aslinda bu can-
lihg1 devam ettirme stireci defnettigi-
miz bedenlerde bile bir stire devam et-
mektedir. Adli nedenlerle mezarlar
acildiginda, siklikla cenazenin saclari-
nin ve tirnaklarinin uzamis olduklari
gorildr. Tabiidir ki bu insanin yasadi-
gin1 gostermez. Bu durum, insanin
6lim zamaniyla dokularin tek tek
6lim zamanlarinin farkli olmasindan
kaynaklanir. Beyin 6limu gelismis in-

sandaki durum da bunun aynisidir. Ba-
z1 organlar kisa bir stire i¢in canlilikla-
rin1 strdiirse de, insan artik Glmtstar
ve 6lim geri dondiiriilemez.

Beyin 6liimiine karar verme stire-
cinde tlkemizde dort uzman hekim,
bir kardiyolog, bir anesteziyolog, bir
beyin cerrahi ve bir de nérolog imza
atarak olumi onaylar. Normal bir
6limde tek bir hekimin imzasi yeter-
ken hatta bu hekimin uzman olmas bi-
le gerekmezken, organ alimi s6z konu-
su oldugunda dort uzman hekimin
devreye girmesi ve tiim 6lim testleri-
nin yapilmasi tamamen hassasiyetten
kaynaklanmaktadir. O nedenle siradan
bir 6ltim olgusunda pekala hata olabi-
lecekken, bu sekilde konulmus bir ta-
nida hata asla s6z konusu olamaz ve
tim soylentilere ragmen ¢ok agik bir
sekilde soylenebilir ki; bu gline degin
hicbir vakada boyle bir hataya da rast-
lanmamistir.

Hic beklemedigi bir giinde bir or-
ganla hayata donmeyi bekleyen bir
hastanin ve yakinlarinin biitiin sansi-
nin o anda onu hi¢ tanimayan ve cok
sevdigi bir insani kaybettigi i¢in her se-
ye klismis ve kendisini cok 6nemsiz
ve terkedilmis hisseden bir baska aile-
nin elinde olmasi ve verilecek kararin
bir Romali imparatorun ¢l veya yasa
demesi kadar giiclii olmasi ne kadar
garip bir hikmetin eseri degil mi?... Es-
ki bir duay: akla getiriyor...

“Tanrim bana degistirebilecegim
seyler icin glic, degistiremeyeceklerim
icin sabir ve ikisini ayirabilmek icin de
akil ver”...

I
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