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Organ aktarimlariyla birlikte gindeme gelen yeni
bir klinik kavram; "Beyin Olimi" kavramidir. Bu kavram
yalniz hekimleri degil, hukukcgular, filozoflar ve din
adamlarini da yakindan ilgilendirmektedir. Cinki soz
konusu olan genis vicdani ve dini tartismalara acik
olan "insan yasaminin sonu" konusudur. Konuya gaze-
teciler, yazarlar, radyo ve televizyon habercileri de git-
tikce daha fazla ilgi gostermektedirler.

Beyin 6limu olusmus bir hasta 6l mu yoksa sag
midir? "Tim Beyin" tarifi bakimindan yaygin ve diinya
Olgisunde bir goéris birligi oldugu kanisindayiz. Ancak
az da olsa bazilarimiz, asagi merkezler yasarken yuk-
sek beyin fonksiyonlarinda geri dénissiiz bir kayip
olusmasini "gercek 6lim" seklinde géren iddiayr kabul
etmede zorlanmaktadirlar. Hipokrat andi modern néro-
lojideki tezatlari ¢ozimlemekte yararsizdir. Son yillarin
tip bilim ve teknolojisinde meydana gelen hizli gelisme
hekimlerin yeni ahlaki ve vicdani sorumluluklar yuklen-
mesine yol agacak niteliktedir. Gunumizin teknotip
dunyasinda organ aktarimlarinda o&zellikle iki konuda
hareketli tartismalar devam etmektedir. Bunlar;

-Olimin tarifi ve
-Canlidan bagisa iliskin etk (ahlaki) tutum'dur.

Halkin "beyin &6lumi" kavramini kolayca kabul
edemeyisine sasmamaliyiz. Cok kisinin kafasina
yerlesmis olan: "kalbin durmasi 6limdir". Sinemada
¢ok goérmusutzdur; doktor hastanin nabzini tutar, Gzgln
olarak basini sallar, c¢linkl artik nabiz alinmiyordun.,
insanlarda 6lum korkusundan daha blylk bir korku,
eski tarihlerden beri diri olarak mezara konulmak ol-
mustur. Olimiin geleneksel tesbiti olan; nabiz yoklugu,
kalp vurusunun kaybolmasi, nefes alamama, ylzde
meydana gelen birtakim degisikliklere bakarak karar
verme, insanda giivensizlik yaratmaktadir. Olimiin tes-
pitinde yapilan hatalar, uyuyan birin yanhlshkla 6ldu
zannedilerek mezara canli konulmasi, mezarda bogul-
ma ve bazilarinin mezardan kalkisi yuzyillar boyu ko-
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nusulagelmistir. Bundan 30 yil dnce beyin 8lumua krite-
rinin 6liumin tanimlanmasinda kriter olarak ortaya kon-
masi, daha dogrusu beyin 6liumi olusmus Kisinin teda-
visine gerek olup olmadiginin tartisiimasi korku senar-
yosunu degistirmistir. Su anda, 6lim tespiti biomedikal
olarak tam, yeterli ve risksiz olmasina ragmen yogun
bakim dnitesinde kisinin hayatina son verme veya
hayatin lizumsuz yere uzatilmasi gibi korkulari
tasimaktadir.

1960'larda organ transplantasyonunun basarili bir
tedavi olabilecegi kabul edildiginde bile organ vericilerini
cesaretlendirmek icin birgeyler yapilmasi gerektigi an-
lagsilmis; 1968'lerde Harvvard Tip Fakiltesi'nde 6zel bir
transplantasyon komitesi 6limun yeni bir tanimini yap-
migtir. "Beyin 6lumu" tedavi teknolojisinin bir sonucu
olarak doktorlar tarafindan yaratiimaktadir. Bu durumda,
beyin éluminun tanisi ile ilgili dlcutler de 6zel olarak
olusturulmaktadir. Harvvard komitesinin beyin 6limu ta-
nist igin dort kriteri vardi:

1. Hastanin distan uygulanan stlmuluslara yanit
vermemesi

2 Spontan solunumun olmayisi

3. Pupillar, korneal, yutma reflekslerin olmayisi
(bunlarin olmasi icin beyin sapinin saglam kalmasi ge-
rekir), sadece spinal refleks aktlvite kalmis olabilir.

4. Duz ya da izoelektrik EEG.

Bunlarin ilk Gg¢lu tani igin temel kriterlerdir. Duz
EEG tartismalidir; sadece bununla beyin 6limu tanisi
konamaz. ilag intoksikasyoniari ve metabolik hasta-
liklarda da diz EEG olabilir. Komitenin bildirisine goére
bu testlerin hepsi 24 saat sonra tekrarlandiginda, bul-
gularda bir degisme olmamalidir.

MUmkin oldukga serebral kanlanmanin saptanma-
si 6nerilmektedir, zira bu yontemle gbézlem suresi yarim
saate dlsebilmektedir. Serebral kan dolasiminin sap-
tanmasinda bedene girmeyi gerektirmeyen, kolaylikla
tekrarlanabllen bazi yatak basi ydntemleri bulunmakta-
dir (Intracranial Doppler gibi).

"Cerebral Angiography" glvenilir ancak bedene
girmeyi gerektiren bir teknik oldugundan, uygun bir
yéntem olarak gérulmemektedir.
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"Uyarilmis (uyandirilmig) potansiyeller" teknigi, kul-
lanish olmakla birlikte, gunlik uygulamalarda kulla-
nilabilecek 6lglide kanitlanmamistir.

Beyin sapi 6lumi durumunda beyindeki butun
hiicrelerde metabolizmanin durmus olmayabilecegi ge-
nel olarak kabul edilmektedir. Bu durumda, herkes
kendi kisisel inanglarina gére, beyindeki bazi htcreler
veya hicre gruplarinin hala gérev yapiyor olmasi nede-
niyle en dusuk dizeyde bir tur bilincin devam ettigini
duslnebilir. Ancak bu tir dusunceler akademik dizey-
deki yaklagimlardir, ¢lnkl diger taraftan, organ nakli
icin organlarin alinabilmesi, beyin 8limu tanisina olabil-
digince erken varilmasini gerektirmektedir. Ekonomik
guglukler de hekime, 6lumin gergceklesmis oldugu tani-
sina varmak igin beyindeki butin hucrelerin goérev ya-
pamaz duruma gelmesini beklememe gdérevini yulkle-
mektedir.

Son 20 yilda, 6limu tanimlamak i¢in beyne yoéne-
lik kriterler legal ve sosyal bakimdan kabul gérmekte-
dir; tim beyin fonksiyonlarinin irreversibl kaybi... Buna
"tum beyin kriteri"de deniyor. Bu konuda uzman hekim-
lerin elinde, "tum beyin fonksiyonlarinin irreversibl ola-
rak kaybolmus" bulundugunun tanisi, klinik olarak pratik
ve tam guvenilir bicimde konabilmektedir. Bu kriterlere
uyan hastalar mukemmel bir transplant kaynagidirlar;
kalbin tek kaynagi, bdbreklerin de baslica kaynagidirlar.

Beyin 6lumunin belgelenmesi igin; 1 nbdrosirurji
uzmani, 1 noérolog ve 1 anestezistin bulgu ve ulastiklari
sonugclan bildiren yazili raporlari gereklidir. Organ nakli
ekibinden higcbir doktor bu gruba alinmamalidir. Beyin
6lumu tanisi, klinikk muayenenin yeterli ayrintidaki so-
nuclarini icerecek sekilde yazili olarak belirtiimis olmali-
dir.

Insan hayatinin baslamasi ve sona ermesi tabii
bir olaydir. Tibbi teknoloji ile bu baslangi¢ ve bitis ma-
niple edilebilir, degistirilebilir. Fakat bu teknoloji biyoe-
tik yénden neyin dogru, neyin yanlis oldugunu sdyleye-
mez; ayrica klinik girisimlerdekl ahlaki yaklagimlari da
etkileyemez. Yogun bakim {Unitelerinde uygulanan ileri
derecede gelismis destekleyici tedavi beyin 6limu
olusmus bir kiside kalbin c¢alismaya devam etmesini
saglayabilir. Bu sekilde kisi "gérinuste yasiyor" intibaini
verir. Bu durumun ise hastanin kendisi ve onun ailesi
icin sagladig: fayda tartismahdir.

Filozoflar, yasamin, bir bireyin ¢evresindeki dlnya
ile iliski kurma kapasitesiyle belirlenebilecek bir olgu
oldugunu sodyleyebilirler. Diger bir deyisle yasamin, bir
bireyin ¢evresi ile tanismasina ve ayni zamanda kendi
varliginin bilincine varmasina olanak saglayan biling ol-
gusuyla tanimlanabileceg@ini soylerler. Yasamin bu tani-
mini g6zdénlne aldigimizda, "6lim" kavrami herkesin fel-
sefi ve dini goruslerine bagl olarak farkli anlamlar edi-
necektir. Yasam slresince bedene bagl bir ruh tarafin-
dan terkedilip daha gelismis bir varlik duzeyine ulasil-
digi an olarak degerlendirilir, isve¢ Devlet Komitesi;
6limu "ruhun bedenden geri donmeyecek sekilde ayril-
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mas|" olarak tanimlamayi, ruhu klinik ve hukuki agidan
yeterince kesin olgltler icinde belirlemeye imkan olma-
digi uzerinde genel bir anlayisa ulasiimis oldugu gerek-
cesiyle reddetmektedir. Oliimiin anlamiyla ilgili bu so-
run, yasamin hangi noktada basladigi, embriyonun ne
zaman Kisilik kazandigi sorunuyla ayni niteliktedir. Bilim
adamlari yasamin veya baska bir deyisle bilincin,
MSS'in herhangi bir etkinliginin ortaya c¢ikmasindan
once varliindan s6z edilemeyecegini, bunun da gebe-
ligin baglangicindan itibaren 4. aydan sonra olacagini
belirtmektedirler.

Sorun yasamla 6lum arasindaki sinirin belirlenme-
si ve bunun sonucunda da yasam destek cihazlarinin
durdurulmasi sorunudur. Hekimler agisindan bu sinirin
belirlenmesi ¢ok zor veya karmasik olmamakla birlikte,
bu konu diger insanlar agisindan duygusal ya da za-
man zaman mantik disi bir énem tasimaktadir. Yasam
bir insanin gevresindeki dunya ile iletisim kurma yete-
nedi olarak nitelenirse, komadan g¢ikma olasiligi bulun-
mayan bir hastanin canlh bir insan olarak deger-
lendiriimesi dogru olmayacaktir. Bazilarina gore de ko-
rnadaki bir insanin fizyolojik fonksiyonlari surdigu gibi
ic dinyasinda da belirli bir biling de varhdini surdur-
mektedir. Fizyolojik ve zihinsel aktiviteler arasindaki bu
ikilem, filozoflar tarafindan bellek ve maddi varlik, ruh
ve beden olarak nitelendiriimektedir.

Ruhun varligina inananlar igin sorun, ruh ve bede-
nin, komadaki bir hastada hangi anda yakin birliktelik-
lerini sona erdirdiklerinin belirlenebilmesidir. Bu soru-
nun cevabi "embriyo'da yasamin MSS'nin yapi olustur-
maya baslamasiyla ortaya ¢iktigi gérustu esas alinarak,
MSS'nin kesin olarak etkinligini yitirdigi noktada, yasam
da ortadan kalkar" seklinde verilebilir. Bu yaklasim, gu-
nimuzde evrensel olarak benimsenen beyin 6limi
kavramidir,

Kisi 6lumunde beyin o6liminun kriter olarak alin-
masinda tibbi, ahlaki, kanuni ve kultirel yénden su
avantajlar saglanmistir;

-Tarif edilen beyin o6lum0 kriteri, uzun sireli ko-
ma hastalarini, bitkisel hayata girmis kisileri ve neo-
kortikal fonksiyonlari kaybolan kisileri bu tariften ayi-
rr.

-Ahlaki agidan; kisilere duyulan acima hisleri baki-
mindan, kultirel sosyal ve para harcamalari bakimin-
dan, beyin 6limu olusmus ve geriye dénllemez yolda-
ki kisiler i¢cin yapay hayati uzatici tedbirlere yogun ba-
kim unitelerinde son verilebilir.

-Hicbir zaman kullanilamayacak ve bagkalarinin
hayatini kurtarmaya yaramayacak organlar kullanilabilir
hale gelir.

-Tek bir biomedika! kriter, "tum beyin fonksiyonla-
rinin sona ermesi* insan hayatinin sona erdigini géste-
ren bioetik anlasma olarak her yerde kullanilabilir.

-insanlarin bazilarinin inanigi beyin 8limu kriterini
desteklemeye misait degildir. Yine de bu olay solunum
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kaybini beraber getirmektedir ve kisi yapay solunum
aygitindadir, dolasim bozuklugu da bunu takip edecek-
tir.

Bati dunyasinda felsefi ve dini goris 'vicudun fiz-
yolojik isleyisinden ziyade yukari ve beyin faaliyetini
g6z 6nlne alir. Kisinin dustnebilme, hissedebilirle ve
digerleri ile iligkiye girebilme kabiliyetini fizyolojik hayat
anlayisindan ustun tutar.

1981'de toplanan President's Commission
(U.S.President's Commission 1981 s:40) "tim beyin"
kavramini moral (ahlaki) iki olayl géz 6nune alarak ka-
bul etmistir;

1. Beynin hangi bdéliminin suur goérevini Ustlen-
digi bilinmemektedir.

2. Spontan solunumu olan bir kisi bu yeni kriterin
kabulu ile yasama devam edebilir.

Buradaki problem "ruh", "suurluluk", kisilik ve diger
kisilerden haberdar olma ve onlarla iliskiye girebilme
kapasitelerinin toplumlar arasinda farklilik gosterebile-
cegi ve farkl yorumlar yapilip, farkh kararlara varilabile-
cegidir. Bundan dolayi, kriter olarak beynin her bdlge-
sini iceren "tim beyin fonksiyonlarinin" alinmasi, ust
beyin fonksiyonlarina bir ayirim getirmediginden, deger-
lendirme farklihdini ortadan kaldirmis ve farkli yorumlara
sebep olmadigindan genis kabul gérmustar.

Su an igin, tim beyin o6lim kriterinin kullaniligi
herkesin anlayabilecedi bir kavram halindedir. Yogun
bakim Unitelerinde yatan ve "6Imeye hak kazandigi" Id-
diasinda olan kisiler igin ise hekimler ve hastalar ¢6-
zim yollarini ileride bulacaklardir. Yogun bakim Unitele-
rinde 6lime giden yolun uzun olusu ve bu yolda kisile-
rin "iskence gorur" gibi tibbi muamelelere tabi tutulmasi
bir korku sebebidir.

Bir kiside eger;
1. Dolagim ve solunum faaliyeti irreversibl olarak
ortadan kalkmissa, veya

2. Beyin sapi dahil olmak Ulzere tim beyin fonk-
siyonlari durmussa, o kisi oludir. Ancak akli basinda
kigiler, saglikh zamanlarinda, bilingli iken, sadece Ust
beyin fonksiyonlarini kriter olarak gdésterme hakkina sa-
hip olabilmelidirler. Bu sonraki yogun bakim hizmetlerini
ve neticesi belli olan olayi geciktirmeyi ortadan kaldira-
caktir. Kigilerin saglikli iken bdyle kararlar vermelerinin
sasilacak bir yonu yoktur, o memleketin ve sehrin va-
tandaslari yogun bakim unitelerinin potansiyel adaylari-
dir.

Teolojlk yonden de beyin 6limi ile vital organlarin
alinip naklin yapilabilecegi kabul edilmektedir. 31 Agus-

tos 1990 tarihinde Alman Psikoposlar Konferansi ve
Alman Evangellcal Kilisesi, organ transplantasyonu u-
zerine birlikte bir teblig yayinladilar. "Dlnyevi hayat igin
lGzumlu olan organlarin 6lmekte olan kisilerden mu-
saade lle alinmasina ve bir bagka hayati kurtarmanin
ylceligine" dikkat gekildi.

Beyin o6limu kriteri sorunu ve o6lumin tarifi konu-
sunda 16 Ekim 1986 tarihinde Amman'da toplanan Is-
lam Alimleri 3.Milletlerarasi Konferansi 5 nolu karari
yayinlandi. Bu karar 8lim kriterlerini igcermekteydi. Oli-
mun tespiti hekimlere birakilmisti. Dini yonden 6lu veri-
ciden organ bagisi ve beyin d8limu anlayigi musliman-
larin gogunlugu tarafindan kabul gérmektedir. Diger bir-
cok ilkeden de Ustinlik gostermektedir. islam diinya-
sinda 6lu vericiden organ bagisinin yavas gidisinin se-
bepleri; halkin transplantasyon hakkindaki sorularin ce-
vabini ve 6li vericiden organ bagisi hakkindaki hukuki
ve dini yorumlari bilmemesi ve hekim ve hemsire egiti-
minin yetersizligidir. Oli vericiden organ bagisinin gele-
cegi islam Ulkelerinde ¢ok parlaktir.

Oli vericiden organ bagisinda, ortaya gikan prob-
lemlerin nedenleri; egitimsizlik, 6lmus kisiye yapilan t6-
renler (kutsal olan 6liye eziyet edildigi fikri), yogun ba-
kim Unitelerinin eksikligi, tibbi personelin bilgi eksikligi,
halkin tibbi yaklasimlara giiven duymamasi ve medya-
nin negatif etkisidir.

Beyin 6lumiu "organ bagisi olsun olmasin" kisinin
6lumu olarak kabul edilmelidir. Kisi 6limi olarak beyin
6limunun kabull, yodun bakim unitelerine getirecegi
anlayislar diginda pratik olarak organ bagisini da artti-
racaktir.
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