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OZET

Beyin oliimiiniin 6nemi ve tiim hekimlerce bilinmesi gerekliligini vurgulayarak agagidaki siralamaya gore beyin
oliimiinii inceledik. A. Oliimiiniin bilimsel ve tibbi boyutu: Beyin 6liimiiniin tammi, Irreversibl hasarin temel bul-
gulari, Givenilir beyin Sliimii tams: i¢in kullamlan kriterler ve incelemeler, Degerlendirme sonucunda beyin
oliimii karari alindiginda: Organ nakli ile ilgili prosediirler, Organ nakline hasta yakinlari tarafindan izin ve-
rilmemesi halinde tibbi destegin kesilip kesilmeme karari. B. Hukuksal anlamda beyin 6liimii tammlamalar: ve
yasalar ve adli tip hiikiimleri: 17/09/92 Saglik Bakanhig: tedavi hizmetleri genel miidiirliigiinden hastane bag-
hekimliklerine gonderilen "Transplantasyon Koordinasyon Calisma Yonergesi”, 16/10/92 Cumhuriyer Ga-
zetesi'nde "Olaylar ve Goriigler” kigesinde "Organ ve doku nakli iizerine” bashkli yazida konunun hukuksal,
ubbi, adli tip ve din gercevelerinde, giiniimiiz kogullar: icinde yeniden tartisiimasi, 20/08/93 Resmi Gazete'de ya-
yinlanan 29/05/79 tarihli 2238 sayii kanunun 11-12-14. maddeleri ve 21/01/82 tarihli 2594 sayili kanun de-
gisikligi ve eklemeleri. C. Beyin Sliimiiniin dini ve ahlaki boyutu: TC Din Igleri Bagkanligi'na baglt Din Igleri
Yiiksek Kurulu'nun 03/03/80 tarihli 396 sayili "Organ Nakli"” konulu bildirgesi.

Anahtar kelimeler: Beyin 6liimii,

Diigiinen Adam; 1997, 10 (2): 57-61

SUMMARY

The necessity of the emphasis of the brain death to the whol medical society made us to reexamine this topic in
the following order. A. Scientific and medical dimension of the death: The definition of the brain death, The
basic signs of the irreversible brain damage, The observation and the criteria for the sound definition of the
brain death, When the decision is given as the brain death at the end of the evaluation: The connecting pro-
cedures with organ and tissue transplantation, The decision to end the medical support or not in case the per-
mission can't be obtained from the relatives of the patient for the transplantation. B. Legal definition of the brain
death and the code of law and the forensic medicine rules: 17/09/92 "The Transplantation Coordination Study
Plan" is sent to the hospital administrators by the General Management, Treatment Services, Ministry of Health,
16110192 the newspaper "Cumhuriyet”, in the column "Events and Comments" this subject titled "Organ and Tis-
sue Transplantation” is argued form the point of forensic medicine and religion, 20/08/93 issued in Legal News-
paper dated 29/05/79 numbered 2238 and dated 21/01/82 numbered 2594 the change and addition of law. C.
The religious and moral aspects of the brain death: Turkish Republic Religious Administration dated 03/03/80
numbered 396 titled "Organ Transplantation”.
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GIRiS mektedir. Biz bu yazimizda giiniimiiz kosullarinda

’ beyin Olimiinii tibbi, hukuksal ve dini boyutlarda
Beyin Oliimiiniin tamisiin dogru konmasimn ne ayn ayn inceleyerek, iilkemizdeki beyin 6liimii ve |,
kadar onemli oldugu tiim hekimlerimizce bilin- organ transplantasyonu kanunlarina deginmek istedik.

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi 3. Noroloji Klinigi
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A. Beyin oliimiiniin bilimsel ve tibbi boyutu
* Beyin oliimiiniin tanim

Beyin 6liimii klinik bir tanidir ve beyin fonksiyon-
larinin tam ve irreversibl kaybidir. Asagida belirtilen
kriterlere uymak kaydiyla bir norosiriitjiyen, bir n6-
rolog, bir kardiyolog ve anestezi uzman: tarafindan
olusturulacak ekip tarafindan hazirlanacak rapor ile
oybirligi ile ilan edilir (1.12:13), :

» Geriye doniigiimsiiz komanin temel bulgular

(20/08/1993 tarihinde Resmi Gazatede yaymlandif
sekliyle) (D

1. Beyin 6liimiine karar vermek i¢in komanin
asagidaki nedenlere bagh olmamasi gerekir.

a. Primer hipotermi (viicut 1sisinda agir1 diismeye
bagh koma),

b. Hipovolemik ya da hipotansif sok (s1v1 agigi veya
kan basincinda diismeye bagh koma),

c. Geriye doniisiimiin saglanabilecegi intoksikasyon-
lar (barbiturat ve diger sedatifler, depresan ve nar-
kotik ilaglar) ile metabolik ve endokrin bozukluklar
olmamahdir.

2. Bilincin tam kaybinin olmasi gerekir.
3. Spontan hareket olmamali ve agrlh uyaranlara
yanit alinmamalidir.
4. Spontan solunum bulunmamalidir.
5. Beyinsap1 refleksleri tamamen kaybolmalidar.
* pupiller dilate ve/veya fikse olup 151k refleksinin
alinmamast
* kornea refleksinin yoklugu
* vestibulookuler reflekslerin yoklugu
* okulosefalik reflekslerin yoklugu
* palatal ve trakeal reflekslerin yoklugu

6. Apne testi: Pasif oksijen verilerek solunum ciha-
zimin birkag¢ dakika ¢ekilmesi ve solunumun kendili-
ginden gelmediginin kontrolii, kan gazi bakilabili-
yorsa kanda CO2 parsiyel basincimin 60 mmHg ve
lizerinde olmasina ragmen solunumun kendigilinden
olmamasi (gereken hallerde bu test 12 saatte bir tek-
rarlanabilir) 2.

Daha 6nce tanisi konmug bir nedenle hasta geriye

doniisiimsiiz koma tablosuna girmisse en az 12 saat
ve nedeni bilinmeden olusan tablolarda ve bebek-
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lerde en az 24 saat bu kosullarin degismeden devam
ettigi gosterilmelidir (2:12:18.22),

* Giivenilir "beyin oliimii” tanmisi i¢in kullanilan
inceleme yontemleri

Serebral fonksiyonlarin kaybt

# Derin koma, serebral cevapsizlik: Glaskow Coma
Scale=3 ®

# Transkranial Doppler (TCD) ile orta serebral ar-
terlerde akim kaybi veya akim diisiikliigii (4,5)

% Elektroensefalografide (EEG) izoelektrik hattin
gozlenmesi (6:19)

# BAEP incelemesinin anormal olmas1 (7,20)

# Flash-VEP incelemesinin anormal olmasi (20)

# SPECT: Technesium-99 HMPAOQO ile beyin per-
fiizyonu olgiimii

# Intravenoz Ksenon-133 (Xe-133) ile beyin kan
akimimn 6l¢iimii (9

# Selektif serebral anjiyografi ile kan akimi sap-
tanamamas: (9

Anjiyoda ozellikle lateral planda serebellumda da
akim yoklugunun tesbiti gereklidir (10),

# Laser Doppler Flowmetre: Serebral mikrosirkii-
lasyonun degerlendirilmesinde konvansiyonel olarak
tesbit edilemeyen serebral akim titresimlerini saptar
29

# Renkli serebral akim dupleks goriintiileme:
(CEDS=Color Flow Duplex Scanning) radyoniikleer
bir goriintileme olup % 100 dogrulukla, hizli ve
ekonomik tani olanag saglar (23

% MRIL: Beyin oliimii olan hastalarda beyinde
"sliper-normal” goriiniim, subaraknoid alanlarin kay-
b1 @D intrakavernoz ve servikal internal Karotid ar-
terlerde yavas akim ve intrakranial damarlarda in-
tensite artisl, genis ve kiiciik intrakranial arterlerde
akim sinyalinin yoklugu, beyaz madde/gri madde
ayinminda azalma, nazal bolgede intensite artist ile

"sicak burun belirtisi” (hot nose sign) tesbit edilir
an,

* Biyokimyasal tetkikler ve yeni ¢caligmalar

% Beyin omurilik sivisinda oksijen satiirasyonunun
diismesi, laktat seviyesinin yiikselmesi ve kreatinin
kinaz olgtimleri- (Zarzuelo R, Intensive Care Med,
Jan 1995) ’
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#* Beyin olimiinde kanda interlokin-6 seviyesinin
yiiksek bulunmasi (Amado JA, Metabolism, Jun
1995)

# Serebral oksijen ekstrasyon oranmnin beyin 6liimii
tanisinda yaran1 (Dominguez RIM, Transplant-Proc,
Aug 1995)

* Beyin éliimiiniin kesinlegmesi icin gerekli kriterler
(12,13,22)

1. Pupilla refleksinin olmayist

2. Kornea refleksinin alinmamast

3. Ventilator baglantis: kesildiginde 3 dakika iginde
solunumun baglamamasi

4. Opiirme refleksinin olmayist

5. Oksiiriik refleksinin olmayisi

6. Dilate pupiller

7. Viicut 1s1s1nin 37 derecenin altinda olmasi

8. Kan barbitiirat seviyesinin "0" olmasi

9. En az bir izoelektrik EEG ,

10. Kriterlerin en az 12 saat, ¢esitli durumlara gore
12-24 saat veya daha fazla devam etmesi

11. Derin tendon reflekslerinin alinmamast

12. Kanda CO2 parsiyel basmci 60 mmHg'nin iize-
rindeyken solunum eforunun olmamasi

13. Anjiyografi ile intrakranial kan akiminin ol-
madiguin gosterilmesi

14. Beyin tomografisinde gosterilebilen anomali

Degerlendirme sonucunda beyin oliimii karari alin-
diginda hasta yakinlarun organ transplantasyonuna
izin vermedikleri durumda tibbi destekler kesilir.
Eger organ nakline izin verilirse organ nakli ile ilgili
prosediirler uygulanir.

*» Transplantasyon koordinatorii ¢aligma yonergesi
(13)

Saglik Bakanhg "Organ Nakli Koordinasyon Sis-
temi " (ONKOS) biinyesinde galigacak olan "Trans-
plantasyon. Koordinatorii"niin klinik gorevleri ve
idari konumu asagida gosterilmistir.

Klinik gorevleri;

1. Acil, reanimasyon ve norosirtirji klmlklerme her
giin diizenli vizit yaparak transplantasyon agisindan
potansiyel donor niteligi tagryan hastalan izlemek.

2. Potansiyel donoér gergek donbre doniistiigiinde,
beyin oliimiinii belirleyecek hekimler kurulunun
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hasta bagina intikalini saglamak.

3. Dondr ailesinden organ bagisi igin izin almak

4. Organ alim ekibinin hasta bagina intikalini sag-
lamak ve cerrahi iglemde yardimei olmak.

5. Doku tipleme iglemini koordine etmek.

6. Doku tipleme sonucunu faksla bakanbk biin-
yesindeki ana merkeze bildirmek.

7. Ana merkezden gelen talimat dogrultusunda or-
gani ilgili merkeze ulagtirmak.

Idari konumu;

Ilgili hastanede 2 pratisyen hekim transplantasyon
koordinatérii gorev yapacaktir. Idari agidan baghe-
kimlige bagli olarak ¢alisacaklardir. Cagn cihaziyla
24 saat goreve ¢agrilma prensibi ile galigacaklardir.

Organ Nakli Koordinasyon Sistemi 21 Eyliil 1992
tarihinden itibaren ¢aligmaya baglamistir. Bu sis-
temde kullamilan beyin 6liimii formu agagidaki gi-
bidir:

BEYIN OLUMU FORMU

Hastanin ads, soyadi:
Tarih:
Merkez:

Komanin baglangig saati:
Beyin 6liim testlerinin bagladig: saat:

« Norolojik durumu agiklayacak bir neden
bulunmamaktadir:
- llag agmn dozu
- Hipotermi
- Metabolik ya da endokrin aksakligi
+ Suurun tam kaybu:
+ Spontan solunumun olmamasi:.
+ Spontan hareketin olmamast:
¢ ABnili uyaranlara cevap alinamamasi:
+ Beyin sap1 reflekslerinin bulunmamasi:
- pupiller reaksiyon
- kornea refleksi
- vestibulookiiler refleks
- platal-trakeal refleks
- okiilosefalik refleks
* Apne testi:
« Diger tetkikler:
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Hastanin klinik durumu irreversibl beyin 6liimiinii
teyid etmektedir.

....................................................

..........................

Reanimasyon uzmam

........................

Kardiyolog

ORGAN NAKLI iZIN FORMU

Tibben vefatindan sonra, hichbir maddi ya da manevi
¢ikar gdzetmeksizin organlarimn transplantasyon is-
lemi i¢in alinmasini kabul ediyorum.

Adi, soyadt:
Yakinlik derecesi:
Tarih:

Imza:

Tlgili kisi tarafindan kendi istegiyle imzalanmustir.
Tanik ad: ve soyadi:
imza:

B. Hukuksal anlamda beyin éliimii
tammlamalari ve yasalar

Adli Tip hiikiimleri (V)

Organ ve doku alinmasi, saklanmasi, agilanmasi ve
nakli hallerinde 2238 sayilt kanun 29/05/79 ta-
rihinde kabul edilmistir.

Birinci boliimiinde ilk dort maddede genel hiikiimler
ele alinmag, ikinci boliimde yasayan kisilerden organ
ve doku alinmasi -yas, nitelik, muaffakat, bilgi ver-
me ve aragtirma yiikiimliiliigii, alinamayacak organ
ve dokular, tahlil ve inceleme yapma zorunlulugu,
organ ve doku almaya, saklamaya, asilamaya ve
organ nakline yetkili saghk kuramlan hakkinda-
kanun hiikmiine baglanmisgtir.

Ugiincii boliim 6liiden organ ve doku alinmasi ile il-
gili kanun hitkmiidiir.

11. maddeye gére: Bu kanunun uygulanmas ile il-
gili olarak ubbi 6lim hali, bilimin iilkede ulastig:
diizeydeki kurallan ve yontemleri uygulanmak su-
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retiyle, biri - kardiyolog; birt norolog, biri no-
rosiriirjiyen ve bir de anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmamndan olusan 4 kigilik hekimler kurulu ile oy-
birligi ile saptamr. :

14. maddeye gére: Bir kimse saghginda viicudunun
tamamini veya organ ve dokularinin tedavi; teshis ve
bilimsel amaglar icin biraktig1 resmi veya yazili bir
vasiyetname belirtmemis veya bu konudaki istegini
2 tanik huzurunda agiklamamis sirasiyla 6lim anin-
da yaninda bulunan esi, resit cocuklari, ana veya
kardeslerden birisinin, bunlar yoksa yaninda ali-
nabilir. -
Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi
ceset iizerinde degisiklik yapmayan dokular -alina-
bilir.

Olii sagliginda kendisinden 6liimiinden sonra organ
veya doku alinmasina karst oldugunu belirtmisse
organ ve doku alinamaz.

Adli Tip oltimii "bir kisiye canlilik niteligini ka-
zandiran dolagim, solunum ve sinir sistemi fonk-
siyonlarmin kendi baglarina galismalarnnin durmasi
ve ancak bir takim suni ‘vasitalarla bu fonksiyonlar
tekrar faaliyete getirildi§inde spontan galigmaya ik-
tidar olmamasi hali" olarak tanimlanmaktadir. Yani
beyin oliimii tegekkiil etmis bile olsa, kalbi ¢aligan
bir insan adli tip yoniinden Slmemistir.

Tibbi agidan santral sinir sistemi (beyin) 6liimii olus-
mug bir insanin yeniden geriye donmesi miimkiin
degildir. Brian Clark "biyolojik olarak yasamanin in-
sana layik bir yasam olmadig1" tezini savunur, Kla-
sik hukuk ve adli tip a¢isindan "kisilik haklarma"
sahip bir bireyin felsefe acisindan yasayip ya-
samamasi diinya tip ¢evrelerinde uzun siiredir tar-
tistimaktadir 1617, Daha genel bir deyimle 6tenazi
sorunsali icerisinde ele alinan bu tartigmalarda,
organ nakli agisindan beyin 6liimii olugsmug bir ki-
sinin yapay solunum ve dolagim aygitlan ile ya-
satilip yasatilmamasi sorununun Oziinii-olugturmak-
tadir ki, bu da "pasif 6tenazi” olarak tanimlanmak-
tadir 19,

C. Beyin oliimii ve organ nakli konusunun dini
boyutu (15

T.C. Diyanet Isleri Baskanligi, Din Isleri ve Yiiksek
Kurulu'nca 06/03/1980 tarihli 396 sayili organ nakli
konulu kararnamede:
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Kur'an-1 Kerim ve hadisi seriflerde, organ ve doku
nakli konusunda sarih bir hiikiim bulunmamaktadar.
Olii veya diri kimselerden alman par¢a ve organ-
lardan faydalamimasi insan hiirmet ve kerametine
aykin goriildigiindn islam fakihlerince caiz go-
rillmemistir. Ancak zaruret durumlarinda, zaruretin
mahiyet ve miktarina gore bu hiikiim degismektedir.
Islam fakihleri, zaruretlerin bir Glgiide dinen ya-
saklanmis seyleri miibah kildig1 ve zaruret halinde,
zaruret halinin giderilmesi i¢in yapilmas: zorunlu ve
baska care olmayan biitiin yasaklarin zaruret mik-
tarinca iglenmesinin caiz ve miibah oldugu sonucuna
varmuglardir.

Sonug olarak, beyin oliimiiniin tesbiti yamlgiya yer
vermeyecek sekilde ve hizla yapilmahidir. Boyle bir
vakanin organ donorii aday1 olacag1 da diisiiniiliirse
biitiin olanaklann kullamldigi ve hekimin karannm
kesin oldugu hasta ailesi tarafindan agik¢a bilinme-
lidir.
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