DOSYA: HAYATIN SONU

Ollimle yasam arasinda..

Dr. Ali Demirel

demoglu, yaradilistan beri
olumsuzltgin  caresini
aramigtir. Lokman hekimden
tutun da masallara destan-
lara konu olan élumsuzlik
iksiri, 6lumsuzIUk suyu vs.
gibi hep bir hayalin pesinden gitmis ama
olum Kuran'da yazdigi gibi her canlinin
kaginilmaz sonu olmustur. Tanatoloji (61Um
bilimi) 61umdn ne oldugunu tarif etse de
oldukga karmasik bir durumdur aslinda.
insanoglu yasami kalp atimi olarak degil,
hep nefes alip vermekle iliskilendirmistir.
Son nefesini vermek, soluk aldigim her an,
olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat
gibi ifadelerin aslinda hayatin bir nefes
almakla baslayip bir nefes vermekle
bittigini bize gdstermektedir. Bizler yani
organ nakli koordinatérleri 6lum aninda
kaybedilen kisinin yakinlarinda 8limun
acisini, kaybedilen kisinin boslugunu,
isyanini, karamsarligini ve bir daha
sevdiklerini géremeyecekleri hissini
gbrmekteyiz. Gozlerindeki acili bakisin
ve belki de isyanin oldugu o anlarda
yanlarindayiz. Olen kisi icin son bir iyilik
yapmalarini saglamak adina.

OIUmsUzIUQU ararken Lokman Hekim,
aslindainsanoglunun nasil daha glizel ve
kaliteli yasayabileceginin yollarini bulmus,
birgok hastalikla basa gikabilmenin yolla-
rint 6grenmis ve gelecek nesillere bunlar
aktarmistir. Organ nakli de cagimizin mu-
cizevitedavi yontemlerinden biri olmustur:
islevini kaybetmis bir organin yenisiyle
degistiriimesi... Soylerken aslinda dile
kolay gibi gelse de ¢ok buylk emek,
egitim, caba ve 6zveriisteyen bir islemdir.
Bir vicuda kendinden olmayan bagka bir
organ nakledeceksiniz, 0 organ dakisinin
yasamasinin saglikli olmasini saglayacak.
Peki, nereden bulunacak bu organ? Bu
mucize nasll gerceklesecek? Nefes
almakta bin bir guglik ¢eken biri, nasil
rahat nefes alacak? Haftanin G¢ gindna
diyaliz makinesine bagimli gegiren ve su
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iki cocuk babasidir.

icemeyen biri, nasil doya doya su icecek?

insanoglu dogar, buytr ve élur. Olumun
ise bircok sebebi vardir. Kimi zaman
hastalik, kimi zamansa ani bir kaza. Trafik
kazasi, is kazasi, yuksekten disme, kur-
sunlanma, bogulma veya ani bir tansiyon
yUkselmesi neticesi beyin kanamasi. Bun-
lar yogun bakimlarda yatmasi gereken
hasta potansiyelidir. Ve yogun bakim
hekimlerinin tek bir amaci vardir; hastay!
kurtarmak! Adi Uzerinde yogun bakimda
tedavi sonucu bazen hasta kurtulamaz
ve beyin 6lUmu gergeklesir. Beynin tim
fonksiyonlari durmustur. Ancak kisa bir
sUreligine de olsa kan akimi devam eder.
2238 Sayili Kanunun 11. Maddesine
gbre 2 uzman hekim tarafindan kanita
dayali tip hukdmlerine dayanilarak verilen
beyin 6limd karar 8lumdur. Bazen beyin
Olimu karari alinmadan kalbin durmasi
sonucu hasta kaybedilir. Oltimde tek bir
gercek vardir: Her 6lum aslinda beyin
o6liumudur. Kalp atimi devam etse de
beynin kanlanmasinin durmasi, kiginin
6lumadur. Bunun aksine kalbi duran bir
hasta eger erken midahale edilirse beyin
kanlanmasi devam ettiginde yasamina
devam eder. Olumun gercek tanimini
aileye anlatabilmek, yogun bakimlarda
yakinlarini kaybedenlerin 81luimu kabullen-
mesi ve verecekleri tepkilerin azalmasini
saglayacaktir.

Yogun bakim hekimleri ve organ nakli
koordinatdrleri, meslek yasantilarinda
genellikle ani gelisen olaylar neticesinde
meydana gelen 6lUm vakalari gérmekte-
dirler. Hig beklenmedik bir anda yasanilan
kayiplar, yakinlarinin asiri tepki vermesine
neden olmaktadir. Gayet dogal ve insani
bir durumdur. Yapilmasi gereken, sureci
iyi yonetebilmektir. Gunlerdir yogun
bakim kapisinda bekleyis, umut, tekrar
kavusma hasreti; 6I1Um haberi ile sona
erer. Artik yakinlarini tekrar géremeyecek
olmanin verdigi htzun, belirsizlikle birlesir
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ve gecmeyen saatler baslar. Olime
inanamamak, “Acaba hatall karar mi
verildi?” diye dusinmek... Aile fertleri
arasinda “Acaba bagka bir hastaneye mi
g6tursek?” diyenler bile olur. Oysaki her
sey bitmistir. Kimse 6lUmu sevdiklerine
yakistiramaz. Ama mutlak son gelmistir
ve artik yapilacak ne yazik ki hi¢bir sey
kalmamistir.

Olum stirecinde yakinini kaybeden hasta-
larin tepkileri ¢ok farklidir. Kabulleneme-
yen bir grup vardir. Disa kapali, hekim ne
derse desin, bir bagkasinin gelip yakininin
yasadigi haberini vermesini bekler. En zor
olan konu, beyin 6lumuna agiklamaktir.
Olu birinin organlarinin islevini strdur-
dugunt anlatmak, artik yasamadigini
ama kan dolasiminin devam ettigini ifade
etmek yogun bakim hekiminin en zor
gorevidir. Olen kisinin yakinlari disariya
kendilerini kapali tuttugu icin algilamakta
zorlanirlar. Bir gicegin dalindan kesilince
bir stire daha tazeligini korumasi veya
kopan bir parmagin bir stre sonra
yerine dikildiginde canliigini korumasi
gibi drnekler verilse de, anlatmak ve
kabullenmek oldukga zor bir durumdur.

Kaybedilen kisinin yasi, 61umu kabullen-
mekte ve iletisimde oldukga dnemli bir
kriterdir. Olenin yasi ne kadar genc ise
isyan ve acl o kadar blyuk olmaktadir.
Aslinda her 6lUm erkendir ama kuguk
yaglarda gocugunu kaybeden bir aile
ile iletisim kurmak olduk¢a zordur. Aile
bireyleri bir suglu ararlar. Olimi kabul-
lenemezler ve neden kendilerinin degil
de gocuklarinin 6ldugunt sorgularlar.
isyan, reddetme ve disardan gelen
iletisime kendini kapatma hali vardir. Bir
insanin basina bundan daha buytk bir
felaket gelebilir mi? Aile igindeki birbirine
baglilik, 6ltim strecini kabullenmekte rol
oynayan baska bir faktorddr. Birbirine
siki sikiya bagl ailelerde yas sUrecinin
atlatiimasi zordur. Ancak iyi bir diyalog



kuruldugunda aile igi baglilik ve birbirleri-
ne olan destekleri kabullenmeyi oldukca
kolay hale getirebilir. Aile bireyleri uzun
sUredir birbirlerinden ayri olduklarinda
sUreci yonetmek oldukg¢a zorlasir. Tep-
kiyi 6lcmek oldukga zordur. Yasanan
kirginliklar ortada bir 6lim olmasina
ragmen verilecek tepkiyi degisken hale
getirebilir. icsel dunyalarinda uzun stire
yasanan ayriliklarin pismanligi olsa da
disavurumlar genellikle 6len kisi ve diger
aile bireylerini suclar tarzda olmaktadir.

Olumiin gergeklestigi aileye anlatildik-
tan sonra aci, kabullenememe, isyan
ve suclu arayislar baglar. Bireyler bu
anlarda disa kapalidir ve dinya yansa
umurlarinda degildir. Cunku canlarindan
can kopmus, sevdiklerini kaybetmislerdir.
Birden hastane yetkililerinden gérisme
yapmak isteyen birilerinin oldugu bilgisi
gelir. Kimdi ki simdi bunlar? Daha biraz
once 6lum haberi verilmemis miydi? En
acl haber verildi, daha ne konusacaklardi
acaba? Zaten hastane gerekeni yapsaydi
yakinlar slur muydt? “llgilenmediler
ki hastamizla...” Sorular, karmasalar.
Zaten acisini daha yasayamamigti ki
aile, simdi birden bagka bir bilinmezlik
hakim olur. Organ nakli koordinatérd
oldugunu soyleyen biri, aile bireylerini
bir odaya alir. Aileye hal, hatir sorar.
Acilarini paylastigini, yardimei olabilecegi
bir konu olup olmadigini sorar. Ama bir
belirsizlik var ortada. Aile aci cekerkenne
istiyor olabilirler ki? Kisa bir tanismanin
ardindan, “Yakininizi kaybettiniz ama
organlarini bagislayarak baskalarinin
hayatini kurtarabilirsiniz. Organlarini
bagislamaya ne dersiniz?” sorusu gelir.
Organ bagisi mi? Madem boyle bir sey
var, neden bizim yakinimiz kurtulamiyor?
Yine sorular, karmasik duygular hakim
olmaya baslar. CUnkd insanoglunun
dogasinda ego vardir. Benim hastam,
benim yakinm ve ben duygusu her
zaman 6nce gelir.

Yakinini kaybetmenin acisi bagkalarini
dustnmenin onine gecer. Oncelik
kendi yakini olmalidir. Eger birinin ya-
sama ihtimali varsa, bu kendi yakinlari
olmalidir. Dstnun bir kere cocugunuzun
bulundugu okulda yangin haberi aldiniz.
ilk akliniza gelen gocugunuz degil mi?
Ama o okulda yUzlerce ¢ocuk daha
var. Eger durumu iyi haberini aldiysaniz
hemen onun en yakin arkadaslarini
merak edersiniz. Aslinda yadirganacak
bir durum degildir. Aksine insan olmanin
dogasinda olan bir duygudur.

Yakininizin organlarini bagislar misiniz?
Kendi organlarinizi bagislar misiniz? Bu
sorular 6lum ani gelmeden sorulsaydi,
cevaplarin ylzde 70-75 oraninda evet
olacagini biliyoruz. Ama en zor anda
6lUm haberini alinca Ulkemizde organ
bagisi orani yuzde 25'e kadar diismek-
tedir. Organ bagis! icin yaptigimiz aile
gbérusmelerinde en ¢ok yasadigimiz

sorun, aile bireylerinin beyin 6lUmudnu
tam olarak anlayamamasi olarak géze
carpmaktadir. Beyin 8limud daha énce
hic duymadiklari veya duyduklarinda
pek de dnemsemedikleri bir seydir.
Toplumdaki algi, bitkisel hayat gibi bir
durum oldugudur. Aksine bitkisel hayat
bir yasam belirtisi icerirken beyin 6lumu
tam anlamiyla 61um halidir. Gelisen tip ve
modern hastaneler sanki higbir hastanin
6lmeyecedi hissi yaratmaktadir. Eger
hasta 6lUrse 6ncelikle fazla ilgileniime-
digi dusunulmektedir. Hekim ile hasta
yakinlari arasindaki en buyUk sorunlarin
da kaynagi aslinda budur. Yakinlarindan
alinacak organ ile bir baskasinin hayata
tutunmasi saglanabilirken neden kendi
yakinlari kurtarilamadi sorusu, siklikla
karsilastigimiz bir sorudur.

Aileden organ bagis! isterken yapilan
gbrusmelerin hicbiri birbirine benzemez.
Hepsinin farkli bir hikayesi vardir. Organ
nakli koordinatérleri gérusmeye girmeden
once mutlaka medikal ve paramedikal
gecmisi aragtinir. Olen kisinin yakinlarinin
6lumu algiladiklarindan emin olmak igin
kisa bir sohbet yapar. Eger tamamen
algilamiglarsa, gérisme yapilan kisilerin
tutum ve davraniglarina gére bir yol
haritasi gizerler. En uygun an geldiginde
soruyu sorarlar: Yakininizin organlarini
bagka insanlarin yasama tutunmasina
vesile olmasi i¢in bagislar misiniz? Kisa
bir sessizligin ardindan, aile bireylerinin
birbirlerinden kagirdigr bakislar, organ
nakli koordinatéru Gzerinde toplanir.
Once, “Organ bagisi ne demek?” sorusu
gelir. Organ yetmezligi yliziinden yasam
mUcadelesi veren hastalardan en uygun-
larina yapilacak organ nakliile sagligina
kavusmasinin saglanacag anlatilir. Eger
gorusme yapilanlardan herhangi biri veya
birkagi organ bagisiile ilgiliyse gérisme
devam eder. Organlarin kimlere gidecedi,
nasil alinacagi, cenazenin ne zaman ve
nasil teslim edilecegi ve organ alacak
kisilerle tanisma sartlar gibi sorulara
cevap aranmaktadir. Kaybedilen kiginin
baska bedenlerde yasayacagi, 6len
yakinlar adina iyilik yapma duygusu
organ bagisina evet demekte oldukga
etkin faktorlerdir. Verdikleri organ bagis!
karari, acilarini bir sdreligine unutup farkli
bir distinceye girmelerine neden olur.

Organ nakli koordinatori, yaptigi gorus-
melerde aslinda ikna etmeye galismaz.
Sadece dogru bilgi vererek en dogru
karari vermelerini bekler. Olen kisinin
sagliginda ne disdndltgunu sorgular.
Ama toplumun buytk cogunlugu, organ
bagisi veya kan bagisinin ¢ok kutsal bir
gbrev oldugunu benimsese de yakinlari
arasinda bu kararlarini dile getirmez.
Olum, yasayan ve saglikli olan biri icin
olduk¢a uzak ve dile getiriimemesi
gereken bir konudur. Organ bagisI da
ancak 6ldukten sonra yapilabilecediicin
konusulmadan kisinin kendi dusincesin-
de tozlu raflarda bir yerlerde kalir. Aile ile

yapllan gériismede, 6len kisinin hayatta
olsaydi baska insanlara iyilik yapmak
hakkindaki fikirleri sorgulanir. Eger karar
onceden verilmigse tereddt edilmeden
evet cevabi verilir. Cinkd insan bedeni
toprak altinda kaybolup gitmesindense
hic tanimadig birilerine can olmasindan
daha guzel bir sey olabilir mi? Hala
kafasinda netlestiremeyenler icin birgok
soru vardir. Acaba organ bagis! dinen
caiz midir? Organ bagisinda bulunmak
gUnah olabilir mi? Tum budyuk dinlerde,
temel esas insanin yasamasina yéne-
liktir. NGfusunun neredeyse tamamina
yakininin inandigi kutsal kitap Kuran'
Kerimde “Kim bir cani, baska bir canaya
dayeryUzUunde fesat gikarmasina karsilik
olmaksizin éldurdrse, butln insanlari
oldurmas gibi olur. Kim de bir adamin
hayatini kurtarirsa sanki bUtin insanlarin
hayatini kurtarmis olur.” (Maide Suresi 32.
Ayet) buyurulmaktadir. Diyanet Bagkanligi
Din Isleri Yuksek Kurulu'nun 03.03.1980
tarihinde aldigi kararla, organ bagisinin
ve naklinin caiz oldugu belirtilmistir.

Organ nakli yapilacak kiginin torpilli biri
olup olmadigi kuskusu genelde vardir.
Neye gore hastalarin secildigi hep merak
konusudur. Saglik Bakanligrnin belirledigi
hasta secim kriterleri tamamen bilimsel
ve seffaftir. Hastalarin tim ¢zellikleri, kan
grubu ve doku grubu degerlendirilerek
en uygun hastaya organin nakledilmesi
saglanmaktadir. Cunkt nakil yapilan
hastanin sifasi nemlidir. Nakil yapilacak
hastanin Turkiye Cumhuriyeti vatandag!
olmasi yeterlidir. Din, dil, irk, yas ve cinsi-
yet ayrimi yapilmadan “en uygun” hasta
belirlenir. En fazla tereddut olusturan
konulardan biri de organ alma isleminin
nasll yapilacagidir. Cenazenin buttnltgu
bozulmadan yasayan bir insana gos-
terilen ihtimamla organlar alinir ve ayni
titizlikle kapatilir. Cenaze ve defin islemleri
icin tim evraklar eksiksiz hazirlanarak
aileye teslim edilir.

Organ bagis! icin yaptigimiz aile go-
rasmeleri sonucu yaptigimiz istatiksel
calismalarda organ bagislamamanin en
Odnemli sebepleri olarak sunlar géruyoruz:
Toplumda bilincin yaygin olmadigl, yasar-
ken organ bagisi hakkindaki distincelerin
paylasilimadigi, boylesine zor bir kararin
diger aile bireylerine birakilmasi gibi
etkenler... Olimden sonra bile halen
daha hi¢ tanimadigimiz birilerine, hem
de tek garelerinin bizlerin bagislayacag!
bir organ oldugunu distnmek, 6limden
sonra geride kalanlarin acilarini bir neb-
ze olsun hafifletecektir. Organ bagisi,
en yakinimizi kaybettigimiz anda hig
tanimadigimiz ama belki de bizim de
aralarinda olabilecedimiz nice insanlari
kurtarabilmektir. Seyh Edebali'nin dedigi
gibi: Insani yasat ki devlet yasasin. Organ
yetmezligine girip organ nakli bekleme
ihtimali, organ bagiscisi olabilme ihtima-
linden 3 kat fazladir. Organ bagisina evet
deyin, kendiniz ve sevdikleriniz icin. ..
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