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“Kalbi Atan Kadavralar”/”Sicak Oliiler”:
Modern Dénemde Oliimiin Yeniden
Tanimlanma Gereksinimine iliskin
Sosyo-Kiiltiirel Bir inceleme*'/
"Heart-Beating Cadavers"

"Warm Deads": A Socio-Cultural Review
of the Need for Redefinition of Death in
the Modern Era

Hatice OZER?

Oz

Modern tip ve tibbi teknoloji/biyoteknoloji alaninda yasanan gelismeler hayatin baslangici
ve sonuna iliskin klasik anlayislarin bazi noktalarda muglaklasmasina ve ihtilafli birer konuya
doniismesine yol acmistir. Bu baglamda diisiiniilmesi miimkiin konulardan biri de, 20. yiizyilin
ikinci yarisinda tanimi yapilan “beyin 6liimii”diir. Tibbi alanda 6zellikle 1950°1i yillardan sonra
yogun bakim diizenlemeleri, yapay solunum desteginin gelisimi, bagisiklig1 baskilayan ilaclar ve
buna bagli olarak organ nakillerinin yayginlasmasi, 6liimiin yeniden tanimlanma gereksinimini
de giindeme getirmistir. Boylelikle ilk kez 1968 yilinda, Harvard Universitesi'nde toplanan ad hoc
komite tarafindan “biyolojik 61iim” tanimina, kalp ve/veya solunum fonksiyonlarinin yapay bi-
cimde siirdiiriilebildigi ancak beyin fonksiyonlarinin tiimiiniin geri déniisiimsiiz bicimde kaybe-
dilmesi durumunu ifade eden “beyin 6liimii” tanimi eklenmistir. Ancak 6liimiin tanimlanmasty-
la ilgili bu paradigma degisimi yalnizca tibbi bir konu olarak kalmamis hukukun, dinin ve farkli
kiiltiirel dinamiklerin taraf oldugu kompleks bir konuya doniismiistiir. Gliniimiizde kadaverik
organ nakillerinde kilit bir éneme sahip olan beyin 6liimii ve etrafindaki tartismalar elinizdeki
calismada “6liim” ve “6lmek” arasindaki ayriksi ve diyalektik iliski cercevesinde ele alinmaya
calistimistir. Oliimiin tibbi dogas ile 6lmenin sosyo-Kkiiltiirel algilanisi arasinda konumlanan ce-
sitli yaklasimlari irdelemeye calismaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oliim, 6lii beden, beyin &liimii, tibbi teknolojiler.

Abstract

The developments in modern medicine and medical technology / biotechnology have led to
the classical understandings of the beginning and the end of life becoming ambiguous at some
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points and turning into controversial issues. One of the possible considerations in this context is
the "brain death" which is defined in the second half of the 20th century. After 1950s, intensive
care regiment, the development of artificial respiratory support, immunosuppressive drugs, and
therefore the widespread organ transplants have brought the need to redefine death. Thus, for
the first time in 1968, the "brain death" concept has been added in concept in the definition of
"biological death" by the ad hoc committee in Harvard University, in which cardiac and respira-
tory functions can be artificially sustained but the whole of brain functions is irreversibly lost.
But this paradigm shift on the definition of death has turned into a complex subject, not just a
medical issue, but a subject of law, religion and different cultural dynamics. Brain death and
its controversies, which today have a key importance in cadaveric organ transplants, have been
tried to be addressed within the context of the diachronic and dialectical relationship between
"death" and "dying" in this study. It tries to examine the various approaches that are placed bet-
ween the medical nature and the socio-cultural perception of death.

Keywords: Death, dead body, brain death, medical technologies.
Giris

Oliim siireci, 19. yiizy1l baslarindan itibaren kamusal alanda “bicimsel” bir déniisiime ug-
ramistir. Genelde sosyal bilimciler, 6liim algisini degistiren faktorleri bilimsel/modern tibbin
gelisimi ile iliskilendirmis, modern tibbin 6liim siireci ve 6lii bedenle kurulan toplumsal iliskiyi
doniistiirdiigii, 6liimi toplumdan soyutladigi ve teknik bir diizleme tasiyarak dehiimanize ettigi
seklinde bazi yargilarda bulunmuslardir.3 Gercekten de, 6liimiin pre-modern ve modern dénem
arasindaki varligiyla iliskili giiclii bir karsithi§in kurulmasina sebep olan seyde, bu “mekansal”
doniisiimiin etkisi oldukca biiyiiktiir.# Yasayanlar ve oliiler arasindaki ilk kopukluk “evden has-
taneye tasinan 6liim”le baslamis bununla beraber 6liimiin idrak: giderek farklilasan ve uzman-
lik gerektiren bir konuya déniismiistiir.5 Oliim siirecinin kurumsallasmasi/6liimiin tibbilesmesi
ayni zamanda profesyonel bir birikim gerektirmeye basladigindan 6liim siirecinde geride kalan-
larin kolektif bicimde yiiklendigi sorumluluk hafiflemis aile efrad1 ve yakinlardan ¢ok, hekimin
ya da hastane personelinin rolii 6n plana ¢ikmistir.

Bununla beraber insanlik tarihinin baslangicindan beri, inisiyatifi 6lmekte olan kimsenin
yakinlarina verilen “6lme siirecinin teshisi” konusundaki kontroliin de cevreden tip alaninda
uzman kimselere kaydig1 goriilmektedir. Oliim ani, gecmiste cogu kez yakinlarindan birinin son
nefesini verdigini géren kisilerce belirlenmis, diger bir deyisle onanmistir. Toplulugun tiim {iye-
leri genellikle bu 6lme kriterini esas almis, ayni zamanda 6lme siirecinin ne zaman basladig1 ve
Oliimiin ne zaman gerceklestigi olciitli konusunda acik bir fikir birligi hemen her zaman saglan-
mustir. Unlii 6liim tarihcisi Philippe Ariés kamusal ve diizenlenmis bir téren olarak tanimladig:
0liim siirecini anlatirken bu genel bilinci 6lmekte olan kiside dahi gormenin miimkiin oldugunu
iddia etmekte ve oldukca romantize ettigi “6liim dosegi” tasvirinde 6liimiin nasil “karsilandigr”
ve “ugurlandig1” iizerine sosyo-tarihsel bir anlati sunmaktadir. Buna gore gecmiste 6liimiin yak-
lastig1 her zaman, 6nceden birtakim dogal isaretlerle ya da icsel bir inanis yoluyla hissedilmekte,
0liim yatakta beklenmekte ve cogunlukla kamusal bir térene doniisen 6liim hemen her zaman

3 Bkz. Philippe Ariés, Batida Oliimiin Tarihi, Gev. Isin Giirbiiz, (Istanbul: Everest Yayinlari, 2015) ; Allan Kellehear, Oliimiin
Toplumsal Tarihi, Cev.Tugce Kiling, (Ankara: Phoenix Yayinlari, 2007) ; Norbert Elias, The Loneliness of the Dying, Cev. E. Jeph-
cott, (Oxford: Blackwell, 1991); Geoffrey Gorer, Death, Grief and Mourning, (Doubleday, 1965).

4 Hatice Ozer, “Yeni Tibbi Teknolojiler Baglaminda Oliim Algisimnin Déniisiimii: Beyin Oliimii Cercevesinden Degerlendirme”,
(Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 2017), s.1.
5 Bryan S. Turnet, Tibbi Giic ve Toplumsal Bilgi, Cev. Umit Tatlican, (Bursa: Sentez Yayinlari, 2011), s. 150-151.

6 Allan Kellehear, Oliimiin Toplumsal Tarihi, Cev.Tugce Kiling, (Ankara: Phoenix Yayinlari, 2007), s. 371.
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halka acik, kalabalik ve metanetle karsilanmaktaydi.” Olii ile canlinin bir aradaligini temsil
eden bu tarihsel anlatinin 16. yiizyildan sonra yavas ama emin adimlarla degistigini vurgulayan
Ariés’in aktarimlarina gore de, bu kamusal térenler “hastanede 6liim” olgusuyla beraber orta-
dan kaybolmaya baslamistir. Ancak neredeyse bu anlatilarin hicbirinde 6lmeyi bekleyen hasta-
nin “son nefesini vermesi” disinda herhangi bir biyolojik unsur 6liimle beraber anilmamaktadir.
Oliim bu nedenle tiim bir 6liim siirecini kapsayan &liimle iliskili sosyal pratiklerin biitiinii an-
lamina gelen bir seremoni olarak anlasilmis ve sosyal bilimciler tarafindan hemen her zaman
toplumsal bir durum ve siirec olarak ele alinmistir.

Yaklasik olarak 16. yiizyil baslarindan itibaren 6liim, artik 6lmekte olan kimsenin yakinlarini
bir araya getirdigi ve yonettigi bir téren veya ritiiel olmaktan uzaklasmistir. Ingiliz sosyolog Ge-
offrey Gorer’in 6liimiin pornografik bir konuya doniistiigii, tabulastig1 vurgusu bu gecis dénemi-
ni 0zetleyen yaklasimlardan biri olarak diisiiniilebilir. Zira Gorer, 6liimiin toplumdan bir saglik
kurulusunun catis1 altina tasinmastyla beraber yalnizca 6lmeye iliskin bazi kiiltiirel pratiklerin
degismedigini, 6liimiin tipki Antikite’de ve Hristiyanli§in erken donemlerinde oldugu gibi kor-
kulan, istenmeyen ve bu nedenle bastirilan bir duyguya doniistiigiinii iddia etmektedir.? Diger
taraftan oliimle bir hastalik gibi miicadele edilebilecegi inanci1 6liimle ilgili tartismalarin yon
degistirmeye basladigini da gostermektedir.

Oliimiin mekansal olarak yer degistirmesi ve tipsallastirilmasi, 20. yiizyilin ilk yarisindan
itibaren modern tip ve teknoloji ortakliginin belirginlesmesiyle beraber 6liimiin teshis edilme-
siyle ilgili 6nemli bir tartismanin da giindeme gelmesine neden olmustur. 1900’1ii yillara kadar
biyolojik sonluluk/6liim ile ayni anlama gelen kardiyak fonksiyonlarin yitimi yakininda birileri-
nin 6liimiinii géren hemen herkesin teshis edebilecegi kadar basit olmus bu yiizden de 6liimiin
biyolojik boyutu neredeyse hig tartisiimamistir. 1950’li yillardan sonra ise yogun bakim diizen-
lemeleri ve yapay solutma teknigi sayesinde kalp atis1 ve solunumu disaridan yardimla siirdiir-
me imkani elde edilmis, 19. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren siiregelen beyin patofizyolojisi ile
ilgili calismalarla desteklenen bu teknik ilerleme insanli§in asirlardir merak ettigi bir konu olan
organ transplantasyonuna da (yani islevini kaybetmis organlari yenileriyle degistirmeye) imkan
vermistir.

1967 yilinda yapilan ilk kalp nakli denemesi sonrasinda 6liimiin “ne” oldugu ve “nerede”
gerceklestigi tartismasi da yogunluk kazanmaya baslamistir. Zira kalp atislar1 ve solunumu ya-
pay olarak siiren/siirdiiriilen buna bagli olarak viicut sicakligini1 koruyan, biyolojik olarak “can-
1I1” ancak beyin fonksiyonlarinin tiimiinii kaybetmis bir kisiden organ aliminin ¢esitli acilardan
tartismaya acildig1 goriilmektedir. Oliimiin klasik tanimina gore, kardiyak fonksiyonlarn siiren/
siirdiiriilen bu kimselerin 6lii kabul edilmesi diisiiniilemeyeceginden 6liimiin yeniden tanim-
lanmasi gereksinimi giindeme gelmistir. Bunun iizerine, 1968 yilinda Harvard Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde toplanan tip, hukuk ve din adamlarindan olusan bir komite tarafindan “biyolojik
6liim” tanimina, beyin fonksiyonlarinin geri déniisiimsiiz bicimde kaybedilmesi durumunu ifa-
de eden “beyin 0liim{i” taniminin eklendigi goriilmektedir. Boylelikle kadaverik organ trans-
plantasyonu legal bir zemine tasinmis, yeterli tetkik ve testler sonucunda beyin 6liimii teshisi
konan hastalar “tibben 61i” kabul edilebilmistir.

Bununla beraber diinyada pek cok iilkede canlidan canliya organ nakilleri 6nemli sayilara
ulasmisken beyin 6liimii gerceklesmis kadavradan canliya organ nakillerinde istenen diizeye
ulasilamamaktadir. Bu konudaki cekimserligin nedenlerinin tek bir nedene indirgenemeyecek
kadar ¢esitli oldugu soylenebilir. Elinizdeki makalede yapay solutma teknigi ve yogun bakim
diizenlemeleri ile es zamanli miimkiin hale gelen kadavradan organ nakli ve bu naklin 6n kosulu

7 Philippe Ariés, Bati'da Oliimiin Tarihi, Gev. Isin Giirbiiz, (istanbul: Everest Yayinlari, 2015), 5.36-37.
Wim Dekkers, “Neye ‘Oliim' Deriz? Bat1 Kiiltiiriinde Yasamin Sonu Hakkinda Bazi Diisiinceler”, Cev. Yasemin Oguz, 3P Psiki-
yatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi, Say1: 4, Ek: 3, (1996): s. 11.
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sayllan beyin 6liimii konseptinin tarihi kisaca ele alindiktan sonra, “kalp” merkezli 6liimden
“beyin” merkezli 6liime gecisin tartisildig1 pozisyonlar incelenecektir. Beyin 6liimii ile ilgili test-
ler ve kriterler tibben ya da klinik olarak belirlenmekte ise de 6liimiin tanimi ve anlamina iligkin
soylem ve pratikler ayni stabilizasyona sahip degildir.

Kisa Tarihce

Modern teknolojideki ilerlemelerden cok 6nce, 6liimiin kalp atislari ve solunumun durmasi
sonucu ruhun bedeni terk etmesiyle meydana geldigi diisiiniilmiis, burun deliginin altina yer-
lestirilen bir cam parcasi veya ayna iizerinde bugulanmanin olmayisi ya da hastaya {i¢ kez adiy-
la seslenildiginde cevap alinamamasi gibi klasik anlayislar 6liimii belgelemek icin cogunluk-
la yeterli goriilmiistiir.® Ancak bu tanimlamalarla, hekimlerin kalp ve akcigerlerin durdugunu
anlamasi ve bu durumu aciklamasi zaman zaman yetersiz kalmistir. Ornegin, otopsilerin halka
acik olarak da yapilabildigi 16. yiizyilda yasamis {inlii anatomist Andreas Vesalius’un yaptig1 bir
otopside cesedin gogiis kafesini actig1 sirada kalbin atmaya devam ettigi onu izleyenler tarafin-
dan goriilmiis, bedenin hala yasadiginin anlasilmasi {izerine Vesalius zor duruma diismiis ve
yasadigl tilkeyi terk etmek zorunda kalmistir.*® Oskiiltasyon (viicudun icinden gelen sesleri din-
leme) tekniginin simdiki kadar gelismemis olmasi, viicuttan gelen seslerin, yalnizca Hipokrat
tarafindan 6gretildigi bicimde, kulag1 hastanin gogsiine koyarak dinleme yoluyla yapilabilmis-
tir. Unlii Fransiz hekim Theophile Hyacinth Laennec’in stetoskopu icat etmesine kadar, kulag:
hastanin gogsiine dayayarak kalp atislarini dinleme fizik muayenede yardimci bir teknik ayni
zamanda vazgecilmez bir metot olarak siklikla kullanilmistir.”

1800’1l yillara dogru stetoskoplarin gelismesi ile beraber kalp ve akciger sesleri daha net
duyulmaya baslanmis olsa da 6liimiin teshisinde bazi sikintilarin yasanmaya devam ettigi go-
riillmektedir. Clinkii bir taraftan bu ilerlemeler yasanirken diger taraftan kalp ve solunum temelli
0liim tanimini temelden sarsan bazi gelismeler yasanmistir. Galvanik elektrigin kullanimai ile
beraber 1774 yilinda duran bir kalbin calistirilmasi, 6liimle iliskili klasik anlayisin sorgulanma-
sina neden olan ilk gelismelerden birisi olmustur.? Kardiyopulmoner canlandirmanin temelle-
rini atan bu bulusla birlikte kalbin ya da solunumun durmasinin 6liimle es deger olamayacagi
goriisii de giderek yerlesmeye baslamistir. Bununla beraber 19. yiizyilin ikinci yarisindan sonra
beyin patofizyolojisi ile ilgili calismalarin 6liim kavramina yeni yorumlar kattigini séylemek de
miimkiindiir.

Bir beyin cerrahi ve patolog olan Sir Victor Alexander Haden Horsley, 1894 yilinda “6liimden
sonra kalbin calismaya devam ettigini” iddia etmis, kafa i¢i basing¢ artis1 durumlarinda solu-
numun aniden durdugunu ama kalbin calismaya devam ettigini iddia etmistir. Oliim meydana
geldikten sonra kalbin bir miiddet calismaya devam etmesi fikri bir anlamda 6liimle ilgili kadim
bir 6n kabulii bilimsel alanda ilk kez sorgulamaya a¢muistir. Yine 1938 yilinda “Biyoloji Bakimin-
dan Oliim ve Baka” isimli konferansta Prof.Dr. Alfred Heilbronn’un “viicudun 6liimii ile bunu
teskil eden aksamin 6liimii arasinda kisa veya uzun bir fasila mevcuttur” diyerek 6liimii kalp ve
solunumun durdugu bir “an” olarak tanimlamanin eksik oldugunu, klasik anlamalarin aksine
Oliimiin bir “siire¢c” sonunda meydana geldigini iddia ettigi goriilmektedir.® Bu goriisiin dile
getirilmesindeki temel dayanak noktalarindan en énemlisi 6liimiin tanimlanmasinda kardiyo-

9 Martin S. Pernick, “Back from the grave: recurring controversies over defining and diagnosing death in history”, Death: Beyond
Whole Brain Criteria icinde, Der. H. Tristram Engelhardt ve Stuart F.Spicker (eds.), (Dordrecht, Netherlands: Kluwer Academic,
1988), s.17-18-19.

10 Orcun Gil ve Sefik Gorkey, “Beyin Oliimii Kriterlerinin Tarihsel Gelisimi ve Kadavradan Organ Nakline Etkisi”, Marmara Medi-
cal Journal, Say1:27 (2014): s.70.

npy Eugene W. Straus ve Alex Straus, Tibbi Mucizeler, Cev. Nurcihan Durmus, (istanbul: Domingo Yayinlari, 2014), s. 47.

12 fihan Ilkilic, “Beyin Oliimii insamn Oliimii Miidiir?”, Hayatin Baslangici ve Sonu icinde, Der. Hakan Ertin ve Merve Ozdemir,
(istanbul: ISAR Yayinlari, 2013), s.128.

B Hacer Aysen Yavru, “Beyin Oliimii ve Etik”, Ders Notlari, s.1

Erisim tarihi: 8 Ekim 2017 (http://www.itfanestezi.org/4Beyin%20%C3%B61%C3%BCm%C3%BC-AY.pdf,
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pulmoner taninin yetersiz kaldig1 goriisii kadar norolojik taniya yonelim ve beyin patofizyolojisi
iizerine yapilan calismalarin artisi olmustur.

1950’li yillardan itibarense mekanik ventilasyon ve kardiyopulmoner canlandirmadaki gelis-
melere eklemlenen noro-arastirmalar teorik anlamda insa edilen “beyin 6liimii” konseptini pra-
tik hayata gecirmek noktasinda yardimc1 bir rol oynamistir. 1959 yilinda Fransiz nérolog Michel
Jouvet’nin suuru kapali, solunum cihazina bagli, beyin sapi refleksi alinamayan ve elektrofizyo-
lojik olarak beyin faaliyeti tespit edilemeyen vakalardan bahsettigi goriilmektedir.*» Ayni yillar-
da iki Fransiz hekim Pierre Mollaret ve Maurice Goulon da benzer bir durumu tarif ederler. Bu
tarifi yaparlarken kullandiklar1 kavram ise “coma dépassé”/“geri doniisiimsiiz koma” olmustur.
Coma dépassé, tam olarak beyin 6liimii anlamina gelmemekle beraber “yasam ile 6liim arasin-
daki sinir” halini ifade etmekte, “sinir sistemi 0liimii” ile karsilanmaktadir. Coma dépassé has-
talar1; “koma durumunda, hem i¢ hem de dis uyaranlara cevap vermeyen, viicut sicakliklarini
ve kan basinclarini kontrol edemeyen, kardiyak fonksiyonlar1 da birkac saat ya da giin icerisin-
de sonlanan hastalar” olarak tarif edilmistir.’> Mollaret ve Goulon “komanin 6tesi”/”geri donii-
slimsiiz koma” gibi isimlerle adlandirdiklar1 bu durumdaki hastalar icin medikal miidahalenin
beyhude bir ¢aba olarak kalacagini vurgulamalar agisindan da tarihsel siirecte beyin 6liimiine
giden kapiy1 aralamislardir.®

“Coma dépassé” olarak tanimlanan sinirdan yasama geri dénenin olmayisi, spontan solu-
numu bulunmadig1 halde ventilatére bagli respirasyonla uzun siire hayatta kalan diger bir de-
yisle kardiyak 6liimii gerceklesmeyen vakalar iizerindeki arastirmalar 1968 yilinda {i¢ 6nemli
sonuc vermistir. Sinir sisteminin 6liimii ile kardiyak 6liim arasinda gecen siire 6zellikle organ
nakli acisindan degerlendirilmesi gereken bir evre olarak diisiiniildiigiinden 6liimiin yeniden
tanimlanmasina iliskin gereksinim Almanya’da yayimlanan “Alman Cerrahi Dernegi Onerileri”,
Diinya Tip Birligi'nin yayimladig1 Sydney Deklarasyonu ve Harvard Kriterleri ile yeni bir boyut
kazanmistir. Bu ii¢c deklarasyon icerik olarak birbirine benzemekte ise de Harvard Universitesi
Tip Fakiiltesi’'nin tip, hukuk ve din adamlarindan olusan ve sadece bu amacla toplanmis olan
komitesi (Ad Hoc Committee) “beyin 6liimii” kavrami icin bir milat olmus, tanimin literatiirde ye-
rini almasini saglamistir.” Komitenin JAMA Agustos 1968 sayisinda yayimlanmis olan raporun-
da beynin tiim boliimlerinde, geri doniissiiz fonksiyon kaybi gerceklesmesi durumunda, hukuki
Oliimiin gerceklestiginin kabul edilmesi gerektigi zira bu durumda uygulanan tiim tibbi girisime
(solunum ve dolasim destegi) ragmen, koma durumunun kalic1 ve geri dondiiriilemez olusuna
dikkat cekilmistir.

Bildirinin baslangi¢ kisminda ise su ifade agikca yer almaktadir: “Bu calismadaki asil ama-
cimiz, geri doniisiimsiiz komay 6liimiin yeni kriteri olarak tanimlamakti. Bu tanimlamaya iki
nedenden o6tiirii ihtiya¢ vardir:

(1) Resusitasyon ve yasam destegi sunma konusundaki ilerlemeler, agir hasarlart bulunan
bu hastalar1 kurtarabilmek i¢in yiiksek ¢aba harcanmasina neden olmaktadir. Bazen,
hastalarimiz {izerinde kismi basarilar gozlenmektedir ki bunlar, kalbin atmaya devam
etmesi ancak beynin geri doniisiimsiiz olarak hasarli kalmasindan ibarettir. Bu durum, kalic1
hasarlara sahip hastalar, onlarin aileleri, hastaneler ve onlarin yerine bu yataklarda tedavi
alabilecek, iyilestirilebilecek hastalar iizerinde biiyiik bir yiik ve yikima sebep olmaktadir.
(2) Oliim hakkindaki eski tanimlamalar, organlarin nakil amaciyla alinmasi konusunda
tartismalar yaratabilmektedir.”

14 Jouvet ve Bertels’ten aktaran ilhan flkilig, A.g.e., 5.129.

15 C. Pallis, “Whole Brain Death Reconsidered-Physiological Facts and Philosophy”, ] Med Ethics, Say1:9 (1983): s.32-7.

16 Gary S. Belkin, Death Before Dying, (United States: Oxford University Press, 2014), .149.

17 Orcun Gil ve Sefik Gorkey, A.g.e., 5.70

1 Report of Ad Hoc Committee of Harvard Medical School to examine the definition of Brain Death, A Definition of Irreversible
Coma, JAMA, Say1: 205 (1968): $.337.
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lleride “kadavradan organ nakli” icin 6n kosul sayilacak beyin éliimiine bdylelikle mesru bir
zemin insa edilmek istendigi ve bunun raporun éncelikli bir amac1 oldugu acikca goriilmektedir.
Harvard Kriterleri yayimlanmasinin ardindan pek ¢ok dile ¢evrilerek, tip diinyasinda biiyiik 6l1-
clide kabul gormiistiir. Tibbi uygulama kilavuzlarindaki éneriler belli bir standarda sahip olsa
da uygulama acisindan iilkeler arasinda bazi farkliliklar bulundugu da goériilmektedir. E.F.M.
Wijdicks’in 2002 yilinda yayimladig1 calismasi beyin 6liimii tanisinin diinyada uygulanma sek-
lini karsilastiran en kapsamli calismalardan biridir. Bu calismaya gore iilkelerin %75’inden faz-
lasinda en fazla iki hekimden beyin 0liim{iinii teshis etmesi istenmektedir.* Dogrulayici labora-
tuvar testleri ise 70 iilkenin 28’inde (%¢40) zorunludur.?®> Wijdicks’in calismasina bakildiginda,
beyin 6liimiiniin tespitinde klinik parametrelerin uygulama acisindan {ilkeler arasinda farklilik
gosterdigini séylemek miimkiindiir. Bununla beraber iilkeler bazinda diisiiniildiigiinde sadece
beyin 6liimii teshisindeki tibbi pratiklerin degil, yeni bir 61iim tanimi olarak 1968 yilinda resmen
kabul goren bu tanima karsi toplumsal kabullerin de farklilastig1 goriilmektedir.

Oliimiin Tarifi: “Neye ‘6liim’ deriz?”

Wim Dekkers, Bati kiiltiiriinde 6liimiin sosyo-tarihsel bakimdan gecirdigi doniisiimii ve bi-
yolojik olarak yeniden tanimlanma gereksinimini konu edindigi makalesine kritik bir soru ile
baslamaktadir: Neye “6liim” deriz?** Oliimiin ne anlama geldigi ve 6liim olgusunun nasil tanim-
lanabilecegi sorunu tarihsel olarak oldukca genis ve genis oldugu kadar da karmasik bir anlam
yumag olusturmustur. “Insanliin tiimii icin ortak bir son” iizerine konusmaktaysak bile is 6lii-
mii anlamlandirmaya geldiginde bu son iizerinde belli kaliplar {izerinden bir tanimlama yapmak
neredeyse imkansiz goriinmektedir.

20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren beyin 6liimii etrafinda ortaya cikan tartismalara ba-
kildiginda da bu kompleks yapi ve 6liim diisiincesi etrafina 6riilii sosyo-Kkiiltiirel ceper ile kar-
silasmak miimkiindiir. Beyin 6liimii her seyden 6nce “klinik” bir tanidir. Taninin konmasi da
ayni Olciide iist bir klinik organizasyonla miimkiin olabilmektedir. 1950’li yillardan sonra tipta
kullanima giren yapay solunum uygulamasi 6liimiin tanimlanmasina iliskin klasik kavramlarin
degismesine ve 0liim taniminin genislemesine neden olmus ancak 6liimiin asirlardir “dogal” ve
tartismasiz yapisi karsisindaki bu doniisiim sosyal bir diren¢ mekanizmasini da harekete gecir-
mistir.

Tibbi olarak beyin 6liimii teshisi konmus kimselerin organ ve dokularinda tiimiiyle hiicresel
0liim gerceklesmeden 6nce organlarinin alinarak baska bir bedene, bu organlara ihtiya¢ duyan
kimselere nakledilmesinin diger bir deyisle beyin 6liimii ile biyolojik 6liim arasinda gecen siire-
cin en iyi sekilde degerlendirilmesinin gerekliligi iizerine konusulmakta ve bu altruistik davranis
genel anlamda organ bagis1 kampanyalari ile desteklenerek yayginlastirilmaya calisiimaktadir.
Diger taraftan basta kadavradan organ nakli ve onun 6n kosulu sayilan beyin 6liimiine karsi
genel bir cekimserlik ile karsilasiimaktadir. Ornegin Tiirkiye’de de benzer bir durum gézlemlen-
mekte, canli vericiden organ naklinde diinyada ilk siralarda yer alinmasina ragmen beyin 6liimii
gerceklesmis kadavradan nakillerde ayni basarinin yakalanamadig1 goriilmektedir.?* Tibben ve

19 {Jlkemizde 2014 yilinda torba yasa ile yapilan ek diizenlemeye kadar beyin 6liimiine karar veren ekip biri kardiyolog, biri
norolog, biri norosiriirjiyen ve biri de anesteziyolog-reanimatérden olusan dért uzman hekimden olusmaktaydi. Diizenlemeyle
beraber 6liiden organ ve doku alinmast ile ilgili kanunun 11. maddesi “Bu kanunun uygulanmast ile ilgili olarak tibbi 6liimiin
gerceklestigine, biri nérolog veya norosiriirjiyen, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan
iki hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir.” olarak degistirilmistir.

20 g F.M. Wijdicks, “Brain Death Worldwide: Accepted Fact But No Global Consensus in Diagnostic Criteria”, Neurology, Say1:
58 (2002): 5.20-5.

21 Wim Dekkers, A.g.e.,s.8.

22 Erisim tarihi: 18 Temmuz 2017. http://www.haberturk.com/saglik/haber/960924-canlidan-nakilde-birinci-siradayiz
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hukuken hatta cogu kez Tiirkiye’de oldugu gibi resmi dini soylem tarafindan desteklenen ve ta-
ninan beyin 6liimiiniin toplumsal alanda yaygin bir kabul gormeyisi ardinda birbirinden farkli
pek cok direnc noktasi ile karsilasilmaktadir.

“Kalbi Atan Kadavralar”’/ “Sicak Oliiler”

“6liim... bir dizi kiiciik asamay1 takiben, minik parcalara ayrilmakta ve sonunda hangi
asamanin gercek 6liim oldugunu bilmek olanaksiz hale gelmektedir; bu asamalardan
birinde bilin¢ kaybedilirken, bir baskasinda solunum sona ermektedir. Tiim bu kiiciik
sessiz Oliimler, biiyiik dramatik 6liim eyleminin yerine gecerek, onu ortadan kaldirmislardir
ve artik hic kimse anlaminin bir kismini1 kaybetmis bir an icin, haftalar siirebilen bir siire
boyunca bekleme giic ve sabrina sahip degildir.” 3

Beyin 6liimii olgusu, 6liimiin bir baska acidan tarif edilmesi yaninda insanin biyolojik &lii-
miine dair kabul ettigi geleneksel 6liim tarifini pek cok acidan tersine cevirmistir. Tipki Ariés’nin
vurguladigi gibi biiyiik ve dramatik 6liimiin yerini alan kiiciik ve sessiz 0liim ya da éliimler 6lii-
miin varligina iliskin bir anlam karmasasi yaratmistir. Buna sebep olan birincil neden kavramin
bizatihi kendinde bulunmaktadir. Beyin 6liimii, bir siire¢ sonunda meydana gelmekle beraber
once hastanin beyninin 6ldiigiinii diisiindiirmekte ve ancak yapay destegin cekilmesiyle birlik-
te hastanin tiimiiyle hiicresel 6liimiiniin gerceklestigi algisini kurmaktadir. Yani bir anlamda
hastanin 6nce beyninin sonraysa tiim bedeninin 6lmesi, neticede “iki kere 6lmek” gibi tuhaf bir
durum ortaya ¢ikarmaktadir.?# Oliimiin bu parcali gériiniimii, modern dénemde &liime iliskin
cogu kez anlasilmasi giic bir 6liim imaji1 sunmakla beraber bir diger tartismanin da dogmasina
neden olmustur.

Beyin 6liimii ile biyolojik 6liim arasinda gecen siirede disaridan yardimla solunumu gercgek-
lesen ve makine destegine bagli kimselerin fizyolojik bakimdan “canli” olusu biyolojik 6liimle
tam zit bir goriinliim olusturmaktadir. Beyin 6liimii gerceklesen bu kimselerin makineye bag-
I1 iken saclan ve tirnaklar1 uzayabilir, kendilerinden bazi basit refleksler alinabilir, organlarin
dolasimlar1 yani beslenmeleri normaldir, cok nadir de olsa beyin 6liimii tanis1 konan hamile
vakalarda dogumun gerceklestigi ve saglikli bir bebegin diinyaya geldigi goriilmiistiir. Bunun
yaninda canlilifin mekanik destek sayesinde yillarca siirdiiriilebildigi de goriilmektedir.

Bununla ilgili olarak 2000 yilinda Havana’da diizenlenen bir sempozyumda, beyin 6liimii
tanist almis olmalarina ragmen uzun siire hayatta kalan vakalar inceleyen Alan Shewmon ta-
rafindan carpici bir video sunulmustur. Videoda doért yasindayken beyin 6liimii tanis1 konmus
bir erkek cocugun bundan 16 yil sonra, her ne kadar beyin hiicreleri tamamen tahribata ugramis
olsa da ventilator destegi ile kalp atislarinin siirdiigii yani hala “canli” oldugu goriilmiistiir.> Bi-
yolojik 6liimle meydana gelen bazi degisimlerin 6rnegin viicutta 61ii morluklarinin olusmast, be-
denin sogumasi ve sertlesmesi, kalbin durmasi ve soluk alip vermenin kesilmesi gibi bazi fiziksel
durumlarin beyin 6liimiinde yasanmamasi medikal dil ve toplumsal alg1 arasinda giiclii bir bag
kurulamamasina neden olmaktadir.?¢ Yapay destekle kardiyak fonksiyonlan siiren/siirdiiriilen
kimselerin bu nedenle “kalbi atan kadavra” ya da “sicak 6lii” gibi isimlerle anildig1 ve pek ¢ok
din ve kiiltiirde bu canliliga atfedilen kutsiyetin beyin 6liimiine karsi mesafe alinmasinda 6nemli
bir rolii vardir.

23 Philippe Ariés, Batihmin Oliim Karsisinda Tavirlan, Gev. Mehmet Ali Kilighay, (Ankara: Gece Yayinlari, 1991), 5.88.
24 gelim Badur, “Oliim Uzerine Tibbi Cesitlemeler”, Cogito, Say1: 40 (2004): 5.97.

25 Alan Shewmon, “A critical analysis of conceptual domains of the vegetative state: sorting

fact from fancy”, NeuroRehabilitation, 19 (2004): 343-347.

26 Hatice Ozer, A.g.e., s.11.
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Geleneksel toplumlarin cogunda canli, “ruhu olan varlik” olarak tanimlanmaistir. Buna gore
geleneksel toplumlarda ruhun, her zaman bedenden daha énemli goriildiigii bilinmektedir. Ciin-
kii beden 6liimle yok olmaya mahk{imken, ruha 6liimsiizliik atfedilmistir. Bu goriis 15. yiizyi1ldan
itibaren Batr’da yeni bir bilim anlayisinin yiikselisi ile beraber degisiklige ugramaya baslamis
ancak ruh-beden diialitesi bugiin halen yeni ikilikler kurmaya devam etmektedir.

Descartes’a kadar holistik (biitiinciil) tip anlayis1i?? saglik ve hastaliga iliskin anlayislar1 bii-
yiik Olciide sekillendirmistir. Holistik tip anlayisini degisiklige ugratan yaklasimlar arasinda hic
kuskusuz Descartes’in pay1 biiyiiktiir. Descartes, madde sinifina sokmadigi ve sonsuz olarak ni-
teledigi ruh ile maddi, 6liimlii ve sonlu diye nitelendirdigi beden arasinda bir ayrim yapmistir.
Ona gore beden olciilebilir ve gdzlemlenebilirken, ruh tam tersi 6zelliklere sahiptir. Ayrica in-
san bedeni tipki Yaratictnin kurup calistirdig1 devasa bir saate benzeyen doga gibi, herhangi
bir mekanizmadir Descartes’a gore.?® Bdylelikle Descartes ruh-beden diializmi ile hem holistik
diislinceye baskaldirmis hem de tibbin seyrini degistiren 6nemli bir adim atmistir. Descartes’tan
sonra da bu diializmi besleyen yaklasimlarla karsilasmak miimkiindiir. Ornegin Flaman hekim
Herman Boerhaave, insan bedenine dair bir hidrolik model 6nermis ve bu model tiim Avrupa’ya
kisa siirede yayilmistir. Bu modele gére beden “zarli tiipciiklerden ve kaplardan meydana geli-
yordu” ve bedenin isleyisi basit aletler ve mekanizmalardan farkli degildi. Boerhaave’nin Alman
cagdasi Friedrich Hoffman da bu goriisii destekler nitelikte, “Tip, insanligin sagligini korumak
ya da kaybedilen sagligi onarmak i¢in fiziko-mekanik ilkeleri yerinde kullanma sanatidir.” diyor-
du.®

Descartes mekanikgi felsefenin temellerini atmis olmakla beraber, doga dis1 saydig1 canlici-
ligB° bertaraf etmek istemistir. Insan Uzerine Inceleme adli eserinde insanin dolasim, sindirim,
beslenme, biiyiime ve algilamasini yani tiim fizyolojik islevlerini yerine getiren bir makine ol-
makligindan baska bir sey gormemektedir. Bu durumu su sekilde ifade etmistir;

“Bu makinenin biitiin islevlerinin, tipki bir saatin ya da baska otomatin islevlerinin denge

agirliklan ve carklarin yerlesiminin sonucu olusu gibi, sadece organlarin diizeninin dogal

bir sonucu oldugunu diisiinmenizi isterim. Boylece makinenin islevlerini aciklamak i¢in

kalpte siirekli olarak yanan ve cansiz cisimlerdeki ateslerden hicbir sekilde farkli olmayan

atesin tutusturdugu kan ve ispirtodan baska, duygusuz ya da duygulu ruhlar ya da baska

hareket ve yasam ilkesi hayal etmek zorunlu degildir.”
Bedeni “6teki” olarak kuran Descartesci paradigma3' bedenin sosyo-Kkiiltiirel iliskilerden ba-
g1msiz salt biyolojik bir indirgemecilikle yorumlanabilecegi inancini da beraberinde getirmistir.
Modern tip, tibbi arastirmanin nesnesi olan insana yaklasirken onu bir “canli” olarak m1 yoksa
“kisi” olarak mi ele almali sorusu bu nedenle giiniimiizde halen cevabi aranan bir soru olmaya
devam etmektedir.3> Beyin 6liimii tartismalar 6zelinde de bu iki yonelim siklikla tartismalarin
temel pozisyonu haline gelmektedir. Descartes’in “kisiligin merkezi”ne koydugu akil ile tali ko-
numda biraktig1 beden arasindaki iliski modern dénemde beyin 6liimiine iliskin 6zellikle Dogu

27 Holizm (Holism) kavrami Eski Yunanca biitiin, tamam, tiim anlamlarina gelen “holos” sozcligiinden tiiremistir. Holistik tip
tanimlamasi daha ¢ok Hipokrat tibbina has bir niteleme olarak diisiiniilebilir. Hipokrat¢1 yaklasim her zaman icin hastanin
tamamina yonelmistir. Holistik 6greti bu sebeple Antik Yunan’da otopsi ve anatomi egiliminin neredeyse hi¢ olmadigini goster-
mektedir.

28 Mary Lindemann, Erken Modern Avrupa'da Tip ve Toplum, Gev. Mehmet Dogan, (Istanbul: Bogazici Universitesi Yayinlari,
2013), 5.96.

29 A.g.e., s.136-137.

39 Canlicilik kavramu ile ruhun, fikri ve organik biitiinliigii kapsayan yénetici bir mekanizma oldugu

savunulmaktadir. Tarihte ilk kez Descartes’in beden ve ruhu birbirinden ayiran diisiincesi ile birlikte

bu anlayis yikilmigtir.

31{ Emre Isik, Beden ve Toplum Kuram, (istanbul: Baglam Yayinlari, 1998), s.13.

32 Esin Kahya, “Tarih ve Etik Acidan Canli Anlayismin Degerlendirilmesi”, Organ ve Doku Naklinde Tip Etigi ve Tip Hukuku
Sorunlari, (Antalya: I Uluslararast Tip Etigi ve Tip Hukuku Kongresi Bildiri Kitabi, 2007), $.74-75
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ve Bat1 toplumlarindaki tutumlar farklilastirmaktadir. Descartes’in meshur “Diisiiniiyorum o
halde varim” 6nermesi, modern toplumlarda 6liimiin algilanisini etkileyen énemli bir faktor
olarak karsimiza cikmaktadir.33 Egemen Bati felsefesi perspektifinden, beyin islevlerinin kaybi
kisinin varliginin sona ermis olmasi olarak goriildiigii icin beyin 6liimii kisinin gercek 6liimii
olarak kabul gérebilmistir. Bu rasyonel yaklasim Bat1 toplumlarinin cogunda biiyiik 6l¢iide pay-
lasildigindan kisinin 6lii ya da sag kabul edilmesinde beyne odaklanilmasi da tesadiif degildir.34
Dolayisiyla bilissel kapasitenin olmadig1 bir yasamin yasanmaya deger olmayacagi goriisii de
ayni eksende kabul gérmektedir.

Dogu toplumlarinin cogundaysa beden ve akil ya da beden ve ruh arasindaki dikotomik iliski
oldukca yabancidir. Bu konuda 6zellikle Asya toplumlar1 beyin 6liimiine kars: kiiltiirel direng
olusturmaya devam etmekte Sintoizm, Taoizm ve Konfiicyuscu inanc sistemleri, Japonya ve Cin
gibi bazi iilkelerde beyin 6liimiiyle aralarina ciddi bir mesafe koymaktadir.3 Japonya bu anlam-
da kiiltiirel direncin en fazla oldugu iilkelerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Japonya’daki
ilk kalp nakli, 1968 yilinda, Giiney Afrika’da yapilan ilk kalp naklinden birka¢ ay sonra Dr. Juro
Wada tarafindan suda bogulan ve beyin 6liimii gerceklesen bir hastanin kalbinin ¢ikarilarak 18
yasinda baska bir hastaya nakledilmesi yoluyla yapilmistir. Nakil isleminden 83 giin sonra nakil
yapilan hasta 6lmiis, bu olaydan sonra olduk¢a deneyimli bir cerrah olan Wada “cinayet” isle-
mekle suclanmistir.?® Japonya’da daha sonra beyin 0liimii iki gazetecinin yazdigi kitaplarla agir
elestiriler almistir. Michi Nakajima ve Takashi Tachibana daha sonra best-seller olan kitaplariyla
raghet gormiislerdir. Nakajima, Invisible Death adl1 kitabinda beyin 6liimiiniin hasta yakinlar
tarafindan kabul edilmesinin miimkiin olmadigini, nefes alip veren ve viicudu sicak birinin 6lii
kabul edilmesinin imkansiz oldugunu vurgulamistir. Tachibana ise, Brain Death adli kitabinda
biraz daha fazla medikal kavramlar {izerine yogunlasmistir. Ona gore Japonya’da beyin 6liimii
kriteri beyin hiicrelerinin tiimiiyle 6liimiine degil, bazi bilissel fonksiyonlarin yitimine odaklan-
mistir. Bu nedenle “tiim beyin 6liimii” kriteri saglanmadikca beyin 6liimiiniin kabullenilemez
olduguna isaret etmistir. Tiim beyin hiicreleri 6lmedigi takdirde hastanin “locked-in” sendromu
yasadigini, bunun da hastanin suuru yerinde olmasina ragmen bedenen neredeyse fel¢c halinde
olmasi anlamina geldigini belirtmistir.3”

Japonlarin geleneksel inancinda yer alan “kokoro”, yani bedenin derinlerinde bir yerlerde
yerlesik oldugu diisiiniilen “6z” inanci sebebiyle beyin 6liimiine Japon toplumunda halen mesa-
feli durulmaktadir. Kokoro, beyin ya da zihinle tanimlanamayan icsel bir “ben”in kaynagi olarak
goriilmekte bu nedenle kisi beyin fonksiyonlarini tamamen yitirse bile kokoronun, yani “ben”in
kisinin icinden ¢ikmadig1 diisiiniildiigiinden beyin 6liimii, 6liim i¢in asli bir unsur kabul edilme-
mektedir.3® Aslihan Sanal ise, 6lii bedenin kiiltiirel hassasiyetler dahilinde konumlandig: tiim
toplumlarda benzer bir yaklasimin bulunduguna dikkat cekmistir. Tiirkiye’de doktorlarin, Saglik
Bakanlig1 ve Diyanet Isleri’nin, kamusal alandaki algiy1 degistirme cabalarinda bu “kiiltiirel kod-
larin déniistiiriilme ¢abasi”n1 gérmenin miimkiin oldugunu vurgulamistir.3®

33 Kerry W. Bowman ve Shawn A. Richard, “Culture, Brain Death and Transplantation”, Progress Intransplantation, Say1:3 (2003),
s.213.

34 Sevtap Metin, Biyo-Tip Etigi ve Hukuk, (istanbul: On iki Levha Yayinlari, 2010), 5.281-285.

35 Qing Yang & Geoffrey Miller, “East-West Differences in Perception of Brain Death”, Bioethical Inquiry, Say1:12 (2015): s.19.

30 Kemal Ozer, Organ Nakli Hakkinda Gizlenen Gergekler, (istanbul: Hay Yayincilik, 2013), s.42.

37 Masahiro Morioka, “Reconsidering Brain Death: A Lesson from Japan’s Fifteen Years of Experience”, Hastings Center Report,
Say1:4 (2001): s.42.

33 John P. Lizza, “Natural, Functional or Ethical Kind?”, American Journal of Economics and Sociology, Say1:1 (2007): 5.196-203.
39 Aslihan Sanal, Yeni Organlar Yeni Hayatlar, Gev. Selin Siral, (istanbul: Metis Yayinlari, 2011), 5.33.
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Bununla beraber kadaverik organ nakillerinde beyin 6liimii disinda da baska pek cok kiiltii-
rel reaksiyonla karsilasilmasi miimkiindiir. 1991 yilinda Suudi Arabistan’da yapilan bir calisma-
da donor kart1 tasimak istemeyenlerin, agir yaralanmalar1 halinde potansiyel donér olduklari
icin kendilerine gerekli bakimin gosterilmeyecegini, viicutlarina saygi duyulmayacagim diisiin-
diikleri ortaya cikmistir.“° Neredeyse tiim dinlerde beden biitiinliigiin{in korunmasi gerektigi,
bedenin Tanr’'nin emaneti oldugu diisiincesi ve emanetin sahibine “hesap giinii”"nde teslim
edilecegi inanci bulunmaktadir. Buna gére zaman zaman bu dinlerin mensuplar arasinda bir
diger tartisma konusunu organlarin kimin adina sahitlik edecegi meselesi olusturmakta ve bu
tartismalarin ici genellikle halk arasinda yaygin malumatla doldurulmaktadir.

Sonuc Yerine

Bu makalede 6liimle ilgili sosyal ve tarihsel izdiisiimlerden yola cikilarak 20. yiizyilin ikinci
yarisindan itibaren tip ve teknoloji ile temas eden 6liim ve 6liim algisindaki déniisiim sosyo-
kiiltiirel baglamina yerlestirilerek ele alinmaya calisildi. Oliimiin yeniden tanimlanma gereksi-
nimi ve bu tanima iliskin goriisler iki tiir siniflandirma iizerinden ele alinmistir. Buna gore beyin
Oliimii kriterlerinin belirlenmesi ve taninin konmasi bakimindan tamamen ampirik bir alanla
karsilasilmakta, bu alanda tibbi ve klinik bulgularin 6liimle temasi, kadaverik organ nakillerin-
de beyin 6liimii gerceklesmis ancak yapay destekle hayatta kalabilen “can” dan nasil istifade
edilebilecegi/neden istifade edilmesi gerektigi tartisiimaktadir. Diger tarafta ise toplumsal haya-
tin icinde beyin 6liimii olgusu ile beraber 6liim ve 6lii beden algisinin da yeniden insa edildigi
goriilmekte, neredeyse tamamiyla tibbi/klinik olarak diisiiniilmesi miimkiin bir 6liim taniminin
sosyalizasyon siireci ile karsilasilmaktadir.

Tarihsel olarak 6liim evresini bir béliinmiisliige gotiiren bu yeni 6liim tanimi ile beraber
Oliimle ilgili kiiltiirel birikim, tibbi pratiklerin 6niine acik bir engel olarak cikmaktadir. Gerek or-
gan nakillerinin onay alma siirecinde gerekse 6liime dair yeni kavramlarin yerellestirilmesinde
ayni sikintinin yasandigi ¢ogu kez goriilmektedir. 1968 yilindan beri beyin 6liimii tibben, huku-
ken ve dinen resmen taninmis olmasina karsin, hem tibbi hem hukuki hem de dini alandaki fark-
I1 seslerin kutuplasmalar1 bu konu {izerindeki sikintinin halihazirda devam ettigi éngoriisiinii
desteklemektedir. Buna gore beyin 6liimii karsitlar ve savunuculari arasinda 6liimiin geleneksel
tarifi ve modern tanimi arasindaki farkliliklar {izerinden ayrismalarin yasandig ve 6liimle kuru-
lan kadim toplumsal iliskilerin bu ayrimlar derinlestirdigi goriilmektedir. Oliimle iligkili sosyo-
kiiltiirel nedenler disinda 6zellikle Dogu toplumlarinda farkli inancg sistemlerinin 6liim ve 6li
bedene iliskin yorumlari beyin 6liimii hakkindaki diisiince yogunlugunu artirmaktadir.

Oliimiin nérolojik acidan tanimlanmasi, geleneksel 8lme bicimi ile karsilastirldiginda ciddi
bir uyumsuzluga yol agmistir. Beyin 6liimii gerceklesmis vakalarin biyolojik 6liim haliyle tam
zit bir 6liim imaj1 olusturmasi bu konunun her ne kadar tanim ve kriterler bakimindan tibba ait
olsa da anlam ve kabuliine iliskin olarak sosyal alana intikal ettigini gostermektedir. Ge¢misten
giinlimiize kadar belli bir insan ve toplum anlayisinin yansimasi haline gelen 6liim ve 6lii beden
hakkindaki diisiinceler beyin 6liimiine iliskin diisiinceleri de yeniden kurmaya devam etmekte-
dir.
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