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OZET

Beyin olimd tanisi almis hastalarda tibbi destegi kesme Karari ve bu konudaki yetki sorunu

Amag: Beyin olimu tanisinin hukuki 6lim olarak kabul edilmis olmasi, sadece “nakil amagli organ temini” agisindan degil, ayni zamanda
devam eden ‘tibbi destegin sonlandirlabilmesi’ bakimindan da énem tasimaktadir. Konunun diger bir boyutu ise, tibbi destegin kesilmesi
kararinda kimin yetkili olacagidir. Bu ¢alismada, bir anket ¢alismasinin verileri isiginda, konunun tibbi, hukuki ve etik boyutu tartisiimaktadir.
Gere¢ ve Yontem: istanbul Saglik MidUrligi'ne bagl Genel Egitim ve Arastirma Hastaneleri Yogun Bakim Uniteleri'nde gérev yapan
gonllll 279 hemsire ve 179 hekime bir anket uygulanmistir. Anket verileri istatistiksel acidan degerlendirilerek, anket sonugclari 1siginda
konuya iliskin mevcut yasal dizenlemeler, tibbi ihtiyaclar ve etik degerler irdelenmistir

Bulgular: Anket calismasinda, “beyin 6limu tanisinin tibbi destegin sonlandirnimasina imkan saglanmasi bakimindan énemli oldugunu”
gorlsi hemsirelerin %40.9'u, hekimlerin %53.6’sI tarafindan kabul goriirken, “yasam destek Unitelerinin ve cihazlarinin biran 6nce
bosaltilabilmesi ve bdylece ihtiyaa olan diger hastalar igin bu olanaklarin kullanilabilmesine imkan saglamasi” secenegi hemsirelerin
%43'U ve hekimlerin %55.9'u tarafindan benimsenmistir. Tibbi destegin sonlandiriimasina imkan saglamasi ve yasam destek Unite ve
cihazlarinin bir an 6nce bosaltilabilmesi yaniti gruplar arasinda istatistiki olarak anlamili farklilik gostermistir, p<0.01. Yasam desteginin
kesilmesi kararnnin beyin 6lumi gerceklesmis kisilerin yakinlarina birakilmis olmasini dogru buluyor musunuz? sorusuna hemsirelerin
952'si, hekimlerin ise %36.7’si evet cevabini vermis olup, gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik mevcuttur, p<0.01.

Sonug: Olim hali belirlendikten sonra organ bagisi olmadigi durumlarda, beyin 6limli hastaya uygulanmakta olan ‘tibbi destegi kesme
karar ve yetkisi’ konusundaki yasal belirsizligin bir an evvel ¢c6zlimlenmesi, uygulamadaki teredditlerin giderilmesi acisindan blyuk énem
arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Beyin 6limd, organ bagisi, tibbi destegin sonlandiriimasi

ABSTRACT

Cessation of medical support and the issue of authorization in patients diagnosed as brain death

Objective: Considering brain death as legal death plays an important role in both provision of organ transplants and cessation of medical
support. Another aspect of this issue is to decide who will have authorization for cessation of medical support. In this study, medical, legal
and ethical aspects of the issue were dealt with data collected through a questionnaire.

Material and Methods: Volunteering 279 nurses and 179 doctors working in intensive care units of research and education hospitals
in Istanbul completed the questionnaire. Obtained data were statistically analyzed and available regulations, medical requirements and
ethical values regarding brain death were examined based on results of the analyses.

Results: Of all the participants, 40.9% of the nurses and 5.6% of the doctors agreed that diagnosis of brain death should allow cessation of
medical support. Forty-three percent of the nurses and 55.9% of the doctors thought that patients whose brain death has occurred should
be withdrawn from life support systems and devices so that other patients in need can benefit from them, with a significant difference
(p<0.01). Fifty-two percent of the nurses and 36.7% of the doctors found it right to let relatives of patients decide cessation of life support,
with a significant difference (p<0.01).

Conclusion: It is important that legal problems concerning decisions about and authorization for cessation of medical support given to
patients whose brain death has occurred should be solved so that uncertainties experienced in practice can be eradicated.
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Beyin 6lumii tanisi almis hastalarda tibbi destegi kesme karari ve bu konudaki yetki sorunu

GiRIS

ronik organ yetmezligi icinde bulunan hastalar igin,
Korgan nakli cogu kez kaciniimaz bir tedavi yontemi-
dir. Organ naklinde basari sansi, nakledilecek organin
taze olmasi diger bir ifadeyle fonksiyonunu korumasi ile
yakindan ilgilidir. Bu durum ise, 6lim hali belirlendikten
sonra organda hidcresel 6lim yayginlasmadan mimkuin
oldugunca kisa surede cikarilip, ihtiya¢ sahibi hastaya
nakledilmesi ile mumkunddr. Taze organa duyulan
gereksinim, olumuin erken tanisina olanak saglayan
‘beyin 6lumu’ kavram ve tani yontemlerinin tartigiimasi-
na zemin hazirlamistir (1). Bu yonde ilk dnemli adim, Har-
vard Medical School blinyesinde olusturulan Ad Hoc
Committee tarafindan yapildi (2). Komite, beyin olumu
kavrami ve tani kriterlerini, 5 Agustos 1968 tarihli The
Journal of the American Medical Association (JAMA)'da,
“Geriye Donusumsiz Koma Tanimi” basligl ile yayinlaya-
rak, beyin olimu tanisinin ‘hukuki olim’ olarak kabul
edilmesinin gerekliligi iki onemli nedene bagladi. Bunlar-
dan bir tanesi kuskusuz, organ temini i¢in, amaca uygun
Olum tani kriterlerine duyulan gereksinim idi. Diger
onemli bir neden ise, tibbi destegin sonlandirilabilmesi-
ne imkan vermesidir. Boylece, tibbi destegi Umitsizce
surdurulmesi nedeniyle hasta yakinlarinin maruz kaldig
lizuintu ve stres sonlandirilacak, diger yandan bu cihaz-
larin bir an once bogaltiimast ile sirada bekleyen baska
hastalarin bu imkanlardan faydalanabilmesi ve gereksiz
maddi harcamalarin kesilebilmesi olanagi dogacaktir.

Ulkemizde, 29 Mayis 1979 tarihinde 2238 sayil “Organ
ve Doku Alinmasl, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hak-
kinda Kanun” yurtrliige girmesinden itibaren, yasanin
11. maddesinde olum halinin belirlenmesinde, beyin
Olumu tanisina iliskin bir yaklasim bulunmamakla birlik-
te, 0lim halini belirleyecek hekimler kuruluna biyuk bir
insiyatif taninmig ve gelismis bir tani yonteminin kulla-
nilmasi 6ngordlmustur (3). Bu nedenledir ki yasanin ¢ik-
masini takiben tlkemizde organ alimlarinda, bati tlkele-
rinde oldugu gibi beyin dlumu tanisi konarak olim hali
belirlenmistir (4). Yasada beyin olimune iliskin bir yak-
lasimin olmamasi uygulamada bir sorun yaratmamis
olmasina karsin, 16 Agustos 1990 tarihinde Saglik Bakan-
g1 Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi’'nin Organ Nakli
Danisma Kurulu tarafindan onaylanan beyin olumu kri-
terleri, organ nakli yapan merkezlere ve egitim hastane-
lerine teblig edilmistir (5). Beyin 6lumu kriterleri 20 Agus-
tos 1993 tarihinde Resmi Gazete'de de yayinlanarak

beyin 0limu kavramina yasal bir boyut kazandiriimistir
(6). 1993 yih kriterlerinde “Hasta yakinina beyin olumu
deklare edildikten sonra organ bagis izni alinamadigin-
da, hastaya uygulanan tibbi destek kesilir” ifadesi bulun-
maktadir. Bu yaklasim 1 Haziran 2000 tarihli Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi'nde degistirilerek,
“tibbi destegin ancak hasta yakinlarinin izin vermesi”
durumunda kesilebilecegi belirtildi (7). 1 Subat 2012
tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi
EK-1'de, Beyin Olimi Tanisi'na iliskin kurallar tekrar
yayinlanmig, ancak organ bagisi olmayan olgularda ‘tib-
bi destegi kesme kararinin’ hasta yakinlarinca verilece-
gine iliskin herhangi yaklasim yer almamaktadir (8). Bu
durum, tibbi destegin kesilmesi konusunda yetki soru-
nunu tartismall hale getirerek uygulamada tereddutlere
yol agmaktadir. Bu ¢alismada, bir anket c¢alismasinin
verileri 1si8inda, konu tibbi ihtiyaclar, etik ve hukuki
boyutta irdelenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Anket calismasl istanbul Saglik Mudurligl Genel Egi-
tim ve Arastirma Hastaneleri Yogun Bakim Uniteleri
(YBU)'nde (Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Yenidogan
ve Cocuk YBU, Koroner, Noroloji ve Norosirurji YBU) gorev
yapan gonullu 279 hemsire ve 179 hekime uygulanmig-
tir. Katiimcilara ¢oktan se¢meli anket sorulari yoneltil-
mis olup, bu sorularda beyin olumi tanisinin tibbi ve
hukuki oneminin ne oldugu, beyin 6limu gerceklesmis
olgularda ubbi destegi kesme karari ve bu konudaki yet-
Ki sorunu sorgulanmistir (9). Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayicl istatistiksel metotlarin (ortalama, stan-
dart sapma, siklik dagihmlari) yani ikili gruplarin karsilas-
tirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilastirma-
larinda ki-kare testi kullaniimistir. Anlamlilik p<0.05
duzeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Anket calismamiza katillan hemsire ve hekimlere
“Mevcut yasal duruma gore, beyin olumu tanisi almis
kisiler hukuki anlamda da 0lmus kabul edilmektedir. Siz-
ce bunun tibbi uygulamadaki énemi nedir?” sorusuna,
“organ nakline imkan saglamasi” yaniti hemsire ve
hekimlerce en fazla kabul goren (%81.7 ve %83.3) yakla-
sim olmustur. “Geri donusimsiz bir tablo oldugu icin,
tibbi destegin sonlandiriimasina imkan saglanmasi”
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secenegi (%40.9 ve %53.6), “Yasam destek Unitelerinin
ve cihazlarinin biran once bosaltilabilmesi ve boylece
intiyaci olan diger hastalar icin bu olanaklarin kullanila-
bilmesine imkan saglamas!” secenegi (%43 ve %55.9)
hemsire ve hekimler tarafindan benimsenmistir. “Tibbi
destegin sonlandiriimasina imkan saglamasi” ve “yasam
destek unite ve cihazlarinin bir an dnce bosaltilabilmesi”
yanitlarinda gruplar arasinda istatistiki olarak anlaml
farklilik mevcuttur, p<0.01 (Tablo 1).

Hemsire yanitlar ¢alistiklar birime gore incelendigin-
de, “Beyin olumu tanisi alan olgunun, hukuki anlamda
da 6lmus oldugu gorusunin dogru olmadigini disun-
mekteyim” secenegini Anesteziyoloji ve Reanimasyon
YBU hemsirelerinin %13.2’si, yeni dogan-cocuk YBU
hemsirelerinin %25'i ve diger yogun bakimlarda calisan
hemsirelerin de %8.1'i isaretlemis olup, gruplar arasinda
istatistiki olarak anlamli farklilk mevcuttur, p<0.05 (Tab-
o 2).

S. Tepehan, i. Elmas

Ankete Kkatilan hekimlerin yaniti uzmanlik alanlarina
gore incelendiginde; “Organ transplantasyonu amacli organ
allnmasina imkan saglamas!” secenegini Anesteziyoloji ve
Reanimasyon hekimlerinin %93.5’i, yeni dogan-cocuk
hekimlerinin %71.4'0 ve diger birimlerde ¢alisan hekimlerin
ise %84'U isaretlemis olup gruplar arasinda istatistiki olarak
anlamli farkliik mevcuttur, p<0.01 (Tablo 3).

‘Yasam desteginin kesilmesi kararinin beyin olumu
gerceklesmis Kisilerin yakinlarina birakilmis olmasini
dogru buluyor musunuz?’ sorusuna hemsirelerin %52’si,
hekimlerin ise %36.7’si evet cevabinl vermistir. Gruplar
arasinda istatistiki olarak anlaml farklihk mevcuttur,
p<0.01 (Tablo 4).

‘Yasam desteginin kesilmesi kararinin beyin olumu
gerceklesmis Kisilerin yakinlarina birakilmis olmasini
dogru buluyor musunuz?’ sorusuna hemsirelerin calistik-
lar birimlere gore vermis olduklari cevaplar arasinda
istatistiki olarak anlamli farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 5).

Tablo 1: Hemsire ve hekimlerin “beyin olumu tanisinin tibbi uygulamadaki énemi” ne iliskin yaklasimi.

Mevcut yasal duruma gére “beyin 6limi” tanisi almis Kisiler

hukuki anlamda da 6Imiis kabul edilmektedir. Sizce bunun tibbi Hemsire Hekim
uygulamadaki 6nemi nedir?f n % n % x? p¥
Organ nakline imkan saglamasi 228 81.7 158 88.3 423 0.12
Tibbi destegin sonlandirimasina imkan saglamasi 114 40.9 96 53.6 7.16 0.007*
Yasam destek Unite ve cihazlarinin bir an 6nce bosaltilabilmesi 120 43 100 55.9 7.22 0.007*
Maddi harcamalara son verilmesi 114 40.9 82 45.8 1.09 0.296
Hukuki anlamda 6lmus oldugu goriistine katiimamaktayim 38 13.6 20 11.2 0.59 0.442
*p<0.01, 'Birden fazla secenek isaretlenmistir, *Anlamlilik her bir yanita gore ayr ayri hesaplanmistir.
Tablo 2: Hemsirelerin calistiklarn birimlere gore “beyin 6lumu tanisinin tibbi uygulamadaki énemi” ne iliskin gorusleri.
Mevcut yasal duruma gére “beyin 6liimii” tanisi almig Anesteziyoloji Yenidogan Koroner, Noroloji
kisiler hukuki anlamda da 6Imiis kabul edilmektedir. ve Reanimasyon ve Cocuk ve Norosirurji
Sizce bunun tibbi uygulamadaki 6nemi nedir?t YBU YBU YBU

n % n % n % x? p¥
Organ nakline imkan saglamasi 107 83 36 70.6 85 85.9 6.64 0.156
Tibbi destegin sonlandirlmasina imkan saglamasi 55 42.6 18 353 41 41.4 0.83 0.659
Yasam destek Unite ve cihazlannin bir an dnce bosaltilabilmesi 56 43.4 17 333 47 47.5 2.76 0.251
Maddi harcamalara son verilmesi 49 38 16 31.4 49 49.5 5.4 0.067
Hukuki anlamda 6lmis oldugu gorlstine katiimamaktayim 17 13.2 13 25 8 8.1 8.71  0.013¢
$p<0.05, 'Birden fazla secenek isaretlenmistir, *Anlamlilik her bir yanita gore ayri ayr hesaplanmistir.
Tablo 3: Hekimlerin uzmanlik alanlarina gore “beyin olimu tanisinin tibbi uygulamadaki onemi” ne iliskin gorusleri.
Mevcut yasal duruma gore “beyin 6limii” tanisi almis Anesteziyoloji Yenidogan Koroner, Noroloji
kisiler hukuki anlamda da 6Imiis kabul edilmektedir. ve Reanimasyon ve Cocuk ve Norosirurji
Sizce bunun tibbi uygulamadaki 6nemi nedir?* n % n % n % x? p#
Organ nakline imkan saglamasi 101 93.5 15 71.4 42 84 9.5  0.009*
Tibbi destegin sonlandirimasina imkan saglamasi 59 54.6 7 333 30 60 4.34 0.114
Yasam destek Unite ve cihazlarnin bir an dnce bogsaltilabilmesi 62 57.4 10 47.6 28 56 0.68 0.71
Maddi harcamalara son verilmesi 50 46.3 9 42.9 23 46 0.08 0.958
Hukuki anlamda 6lmus oldugu gorlsune katiimamaktayim 11 10.2 5 23.8 4 8 3.99 0.136
*p<0.01, 'Birden fazla secenek isaretlenmistir, *Anlamlilik her bir yanita gore ayri ayri hesaplanmistir.
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Beyin 6lumii tanisi almis hastalarda tibbi destegi kesme karari ve bu konudaki yetki sorunu

Tablo 4: Beyin 6lumu gerceklesmis olgularda yasam desteginin kesilmesi kararinin 6l yakinlarina birakilmis olmasina hemsire ve
hekimlerin yaklasimi.

Yasam desteginin kesilmesi kararinin beyin

olimii gerceklesmis Kisilerin yakinlarina Hemsire Hekim

birakilmis olmasini dogru buluyor musunuz? n % n % %2 p¥
Evet 144 52 65 36.7 11.68 0.003*
Hayir 129 46.6 105 59.3

Fikrim yok 7 4 4 1.4

*p<0.01

Tablo 5: Hemsirelerin calistiklar birimlere gore “Beyin 6limu gerceklesmis olgularda yasam desteginin kesilmesi kararnnin 6lu
yakinlarina birakilmis olmasi” durumuna yaklagimi.

Yasam desteginin kesilmesi kararinin beyin Anesteziyoloji Yenidogan Koroner, Néroloji
olimii gerceklesmis Kisilerin yakinlarina ve Reanimasyon ve Cocuk ve Norosirurji
birakilmis olmasini dogru buluyor musunuz? YBU YBU YBU

n % n % n % 2 p¥
Evet 69 543 28 54.9 50 50.5 1.84 0.765
Hayir 57 44.9 22 431 47 47.5
Fikrim yok 1 0.8 1 2 2 2

Tablo 6: Hekimlerin uzmanlik alanlarina gore “Beyin 6lumu gerceklesmis olgularda yasam desteginin kesilmesi kararinin dlen
yakinlarina birakilmis olmasi’na yaklasimi.

Yasam desteginin kesilme kararinin beyin Anesteziyoloji Yenidogan Koroner, Noroloji

oliimii gerceklesmis Kisilerin yakinlarina ve Reanimasyon ve Cocuk ve Norosirurji

birakilmis olmasini dogru buluyor musunuz? n % n % n % x2 p#
Evet 36 33.6 7 333 22 449 2.07 0.723
Hayir 67 62.6 13 61.9 25 51

Fikrim yok 4 3.7 1 4.8 2 4.1

Tablo 7: Beyin olumli olgularda yasam desteginin kesilmesi kararinin 6lu yakinlarina birakilmis olmasini dogru bulmayan katilimcilarin
bu karari kimin verecegi ile ilgili yaklasimlari.

Yasam desteginin kesilmesi kararini kim vermelidir?f Hemsire Hekim

n % n % x? p#
Yasam destegini veren saglik ekibi 53 19 48 26.8 3.88 0.0498
Hastane Etik Kurulu 42 15.1 46 25.7 7.96 0.005"
Hi¢ kimsenin karar vermeye yetkisi olmamali, destek surdurulmelidir 56 20.1 24 13.4 3.36 0.067
Hi¢ kimsenin gorusiine basvurmadan yasam destegi kesilmelidir 3 1.1 8 45 5.36 0.0215

*p<0.01, 5p<0.05, 'Birden fazla secenek isaretlenmistir, *Anlamlilik her bir yanita gore ayri ayri hesaplanmistir.

‘Yasam desteginin kesilmesi kararinin beyin olimid  hemsirelerin %1.1'i ve hekimlerin %4.5'i tarafindan isaret-
gerceklesmis olgularin yakinlarina birakilmis olmasini  lenmistir. Sonuclar istatistiki olarak anlamlidir (p<0.05).
dogru buluyor musunuz? sorusuna hekimlerin uzmanlik ~ “Hastane etik kurulu” secenegi hemsirelerin %15.1'i ve
alanlarina gore vermis olduklari cevaplar arasinda ista-  hekimlerin %25.7’si tarafindan isaretlenmis olup istatistiki

tistiki olarak anlamh farklilik yoktur, p>0.05 (Tablo 6). olarak anlamli bulunmustur, p<0.01 (Tablo 7).

Yasam desteginin kesilmesi kararinin beyin olumu
gerceklesmis Kisilerin yakinlarina birakilmis olmasini dog- TARTISMA
ru bulmayan Kisilere “yasam desteginin kesilmesi kararini
kim vermelidir” diye bir soru yonelttigimizde; “Yasam Bat Ulkelerinde oldugu gibi Ulkemizde de, beyin olu-
destegini veren saglik ekibi” secenegini, hemsirelerin ~ mu tanisinin hukuki 6lim olarak kabul edilmesine yone-
%19’u, hekimlerin %26.8'i, “Hi¢ kimsenin gorusiine bas-  lik caba ve gayretlerde temel motivasyon kaynagini,

vurmadan yasam destegi derhal kesilmelidir secenegini,  organ nakli icin organ temininde yasanan zorluklar olus-
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turmustur (10-12). Bu yaklasim guinimuzde de onemini
korumaktadir. Anket calismamiza katilan hemsire ve
hekimlere “mevcut yasal duruma gore, beyin 6luma tani-
si almis Kisiler hukuki anlamda da 6lmus kabul edilmek-
tedir, sizce bunun tibbi uygulamadaki onemi nedir?” diye
soruldugunda, “organ nakline imkan saglamasi” yaniti
hemsire ve hekimlerce en fazla kabul goren (%81.7 ve
%88.3) yaklasim olmustur (Tablo 1). Hekimler arasinda bu
yaklasimin, diger yanitlara gore istatistiksel acidan anlam-
Il bulunmus olup, Anestezi ve Reanimasyon uzmanlari
arasinda oran %93.5’e kadar yukselmektedir (Tablo 3).
“Geri donusumsuz bir tablo oldugu icin, tibbi destegin
sonlandinimasina imkan saglanmasi” secenegi ise hem-
sire ve hekimler arasinda (%40.9 ve %53.6) oraninda,
“Yasam destek Unitelerinin ve cihazlarinin biran dnce
bosaltilabilmesine imkan saglamasi” secenegi (%43 ve
%55.9) oraninda benimsenmis olup, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Her iki grupta, “tibbi destegin son-
landiriimasina imkan saglamasi” ve “yasam destek Uni-
telerinin ve cihazlarinin biran dnce bosaltilabilmesi”
seceneklerinin sadece %40.9 ile % 55.9 oranlar arasinda
benimsenmis olmasi dikkat cekicidir (Tablo 1). Oysa,
1968 yili Harvard Tip Komisyonu raporunda; beyin 6lu-
mu kavraminin hukuki olarak kabul edilmesinin organ
nakline imkan saglamasinin yani sira, tibbi destegin son-
landinimasina imkan saglayacagl ve boylece tibbi des-
tek cihazlarinin biran evvel bosaltilabilmesi, bu imkan-
lardan faydalanmak icin bekleyen hastalarin ihtiyaclari-
nin karsilanmasi agisindan onem tasidigl vurgulanmistir
(2). Benzer bir yaklasimla, 1976 yilinda Conference of
Royal Colleges and Faculties’de tartisilarak oy birligi ile
kabul edilen kararda; beyin sapi fonksiyonlarinin kalici
olarak sona ermesi durumunda kaginilmaz olarak beyin
olimunun gelisecegi, bu durumda suni destegin uzatil-
masinin yararsiz oldugu, bu nedenle uygulanan destegin
kesilebilmesi gerektigi belirtilmistir (13,14). Ankete kati-
lanlarin beyin 6lumu tanisi ve ilgili yasal mevzuat konu-
sunda bir¢ok toplumsal kesite gore daha bilgili olmalari-
na karsin, “beyin olumu tanisi almis kisilerin hukuki
anlamda 6lmus oldugu gorusiine katilmama” orani,
hemsire gruplan icinde %25’e, hekim gruplari icinde
%23.8’e kadar yukselebilmektedir (Tablo 2, Tablo 3).
‘Yasam desteginin kesilmesi kararinin beyin 6limi
gerceklesmis Kisilerin yakinlarina birakilmis olmasini
dogru buluyor musunuz?’ sorusuna hemsirelerin %52’si,
hekimlerin ise %36.7'si evet cevabinl vermis olup, grup-
lar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik oldugu

S. Tepehan, i. Elmas

belirlenirken, birimlere gore istatistiki olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6). Yasam
desteginin kesilmesi kararinin beyin olumu gercekles-
mis Kisilerin yakinlarina birakilmis olmasini dogru bul-
mayan Kisilere “yasam desteginin kesilmesi kararini kim
vermelidir” diye bir soru yoneltildiginde, “yasam deste-
gini veren saglik ekibi” secenegi, hemsire ve hekimler
tarafindan sirayla (%19 ve %26.8), “hastane etik kurulu”
secenegi (%15.1 ve %25.7), “hi¢ kimsenin gorisine bas-
vurmadan yasam destegi derhal kesilmelidir secenegi (%
1.1 ve %4.5’)) benimsenmis olup, sonuglar istatistiki ola-
rak anlamh bulunmustur (Tablo 7). Diger taraftan, “hig
Kimsenin karar vermeye yetkisi olmamal, destek strdu-
rulmelidir” gortsu hemsireler arasinda %20.1, hekimler
arasinda %13.4 oraninda destek bulmustur (Tablo 7).

20 Agustos 1993 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetle-
ri Yonetmeligi'nde hasta yakinina beyin 6lumu deklare
edildikten sonra organ bagis izni alinamadiginda hastaya
uygulanan tibbi destek kesilir diye belirtilerek tibbi des-
tegi kesme yetkisi hekime birakilmis iken, 1 Haziran 2000
tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi'nde
hasta yakinlarinin yasam desteginin kesilmesine izin ver-
mesi durumlarinda hastaya uygulanan tibbi desteklerin
Kesilebilecegi belirtilmistir. BOylece, beyin olumu tanisi
konulan olgularda tibbi destegi kesme karindaki yetki,
hasta yakinlarina devredilmistir. Beyin olumu tani ve
kavramini yeterince bilmeyen hasta yakinlari, hastalari-
nin tekrar yasama donebilecegini umut etmekte ve bu
nedenle de tibbi destegin kesilmesi kararinda isteksiz
davranmaktadirlar. Bu durum ise tibbi destek cihazlarinin
geriye donlisumsiz ve dondr olmayan beyin dlimlu
olgular tarafindan isgal edilmesine, yasama sansi olan
veya organ bagisinda bulunabilecek diger hastalarin bu
imkandan faydalanamamasina yol acmaktadir. 1 Subat
2012 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi'nde, beyin olimu tanisina iliskin kurallarin
tekrar yayinlanmis olmasina ragmen, organ bagisi olma-
yan olgularda tibbi destegi kesme kararinin kimin tara-
findan verilecegi konusunun belirtiimemis olmasi, uygu-
lamada tereddutlere yol agmaktadir.

Ulkemizde yogun bakim yatak sayisinin yetersizligi
ve tibbi destek maliyetinin yiksek olmasi dikkate alindi-
ginda, organ bagisi olmayan beyin olimlu olgularda fay-
dasiz olan tibbi destegin kesilmesi ve yasam destekleyen
cihazlarin sirada bekleyen hastalar icin bir an evvel bosal-
tilabilmesine olanak saglayacak yasal diizenlemelerin
biran evvel olusturulmasi buyuk onem tasimaktadir.
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