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Yeni Yonetmelikle Gelen Degisiklikler
The Changes with the New Legislations

6z Organ transplantasyonu son evre hastaliklarin tedavisi icin en 6nemli secenektir. Ancak bekleme
listesindeki hasta sayisi ve gerceklestirilen nakil sayisi arasinda biyUk bir fark gérilmektedir. Bu
farkin giderek artmasi organ nakline ait etik sorunlar olusturmaktadir. Etik sorunlar ve diger kisithliklar
organ naklinin yasal diizenlemeler ile kontrol edilmesini gerektirir. Ulkemizde organ nakli hizmetleri
devlet gbzetiminde gerceklestirilir. Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi 09.12.2022 tarihli 32008 sayili
Resmi Gazete'de yayinlanarak glincellenmistir. Beyin 6liminde olasi yasam sonu kararlari Glkemiz
kosullarina uygun olarak belirtimistir. “Beyin 6limu teshisi konulan olgularda organ bagislanmasina
iliskin aile veya yasal vasi onayl olmamasi durumunda uygulanan organ koruma protokollerine son
verilir. Aile veya yasal vasi tarafindan organ bagisinda bulunulmasi durumunda ise organin bekleyen
hastaya nakledilmesine kadar gecen slre icerisinde, verici bakimi icin ihtiya¢ duyulan organ koruma
protokolleri devam ettirilir” ifadesi ile organ bagisi yapilan ve yapilamayan olgularin prognozu igin
yogun bakim hekimlerine ¢6zim sunulmustur. Beyin 6lUmu tani kriterlerinin 6n kosullarin belirtildigi
madde de santral viicut 1sisinin 236 °C olmasi gerektigi belirtiimistir. Yeni yonetmelik ile beyin 6lUmu
konusunda yasam sonu kararlari ve santral vicut isisi ile iliskili yapilan degisiklikler tani ve izlem
slirecinde kolayliklar getirmistir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6lumu, tani, mevzuat

ABSTRACT Organ transplantation is the most important option for the treatment of end-stage
diseases. However, there is a large difference between the number of patients on the waiting list
and the number of transplants performed. The gradual increase in this difference creates ethical
problems related to organ transplantation. Ethical problems and other limitations require organ
transplantation to be controlled by legal regulations. In our country, organ transplantation practice
is carried out under the supervision of the state. Organ Transplant Practice Regulation has been
updated by being published in the Official Gazette dated 09.12.2022 and numbered 32008. Possible
end-of-life decisions in brain death are stated in accordance with the conditions of our country. “In
cases where brain death is diagnosed, the organ preservation protocols applied are terminated
in the absence of family or legal guardian approval regarding organ donation. In case of organ
donation by the family or legal guardian, the organ preservation protocols needed for donor care
are continued during the period until the transplantation of the organ to the waiting patient”, and
a solution has been presented to the intensive care physicians for the prognosis of the cases that
donated or could not be donated.In the regulation in which the prerequisites of the brain death
diagnostic criteria are specified, it is stated that the central body temperature should be >36 °C.
With the new regulation, end-of-life decisions on brain death and changes made in relation to
central body temperature have brought convenience in the diagnosis and follow- up process.
Keywords: Brain death, diagnosis, legislation

Giris

Organ transplantasyonu son evre hastaliklarin tedavisi
icin en Onemli secenektir. Ancak bekleme listesindeki
hasta sayisi ve gerceklestirilen nakil sayisi arasinda blyuk

nakline ait etik sorunlar olusturmaktadir. Etik sorunlar ve
diger kisitliliklar organ naklinin yasal diizenlemeler ile kontrol
edilmesini gerektirir. Global olarak transplantasyonda lider
konumda olan Ulkelerden Birlesik Devletler'de tim slreg
yasal dizenlemeler ile birlikte United Network for Organ

bir fark gorilmektedir (1). Bu farkin giderek artmasi organ
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Sharing (UNQOS) tarafindan dizenlenir. UNOS kar amaci
gltmeyen bagimsiz bir kurulus olarak faaliyet gosterir (2).

Ulkemizde Prof. Dr. Mehmet Haberal tarafindan
1975 yilinda ilk kez canlidan bobrek nakli ve 1978 yilinda
Eurotransplant organizasyonundan temin edilen organ ile
ilk kez kadavradan bdbrek nakli gerceklestirilmistir. Ancak
giderek artan nakil gereksinimi ve donér teminindeki zorluklar
Ulkemizde yasal dliizenlemeyi zorunlu hale getirmistir. Prof.
Dr. Mehmet Haberal'in 6nemli katkilari ile 1979 yilinda 2238
sayil “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkindaki Kanun™ yurdrlige girmis ve bu dizenleme
ile Glkemizde transplantasyon ameliyatlar hiz kazanmis ve
yasal glivence altina alinmistir. Bu sayede ayni yil ilk kez yerli
kaynakli kadavradan bobrek nakli gergeklestiriimistir (3).

Ulkemizde organ nakli hizmetleri devlet gézetiminde
gerceklestirili. Programin ydraticlst ve denetleyicisi
T.C. Saghk Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu
Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Baskanhgi'dir (4).
llgili mevzuatin ana dayanagi 2238 sayili “Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki
Kanun” olarak belirlenmistir (5). Bu kanun esas alinarak
cikarilan yonerge ve yonetmelikler tlkemizdeki organ nakli
hizmetlerinin ayrintilarini diizenlemektedir (5,6). 2008 tarihli
19735 sayili Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi Yonergesi'nin amaci organ ve doku dagitimina iliskin
us(l ve esaslari belirlemek; organ ve doku nakli hizmetleri ile
ilgili merkezlerin ve bu merkezlerde goérevli personelin gorev
ve sorumluluklarina iliskin usul ve esaslari diizenlemek olarak
belirlenmistir (5). Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi ise
09.12.2022 tarihli 32008 sayill Resmi Gazete'de yayinlanarak
glncellenmistir (6).

Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi'nin gincel hali
Ulkemizdeki mevzuat agisindan 6nemli degisiklikler
getirmistir ve 2012 yilinda Resmi Gazete'de yayimlanan
“Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” ylrGrlikten
kaldinlimistir. Yeni yonetmelik ile birinci bolimde baslangic
hiaktmleri, ikinci bolimde bilimsel danisma komisyonlari
ve koordinatorler komisyonu, Uclncld bdlimde beyin
olimu, olu vericiden organ bagisi ve nakli, ulusal ve
bolgesel koordinasyon merkezleri, dérdincl bolimde canli
vericiden organ bagisi ve nakli, besinci bélimde organ nakli
merkezleri, altinci bolimde organ kaynagr merkezleri,
yedinci bolimde nakil sayilari, denetim ve sekizinci bolimde
son hikUmler belirlenmistir. Yonetmelik kapsaminda bes ek
ile bu bolimler ayrintilandiriimistir. Bu 6zel sayinin konusu

beyin 6lUmU oldugundan bu derlemede Uglncl bolim ve
Ek-1 ile getirilen yenilikler incelenecektir (6).

Yonetmeligin ana metninde; Uglncl bolimde “Beyin
OlimU" baslkl madde 8 birinci bendinde taninin yine ayni
branstaki hekimler tarafindan kanita dayali tip kurallarina dayali
olarak konulacagr ancak yonetmeligin yayimindan sonraki alti
ay icerisinde olusturulmasi 6n gortlen Ulusal Organ Nakli
ve Bagisi Koordinasyon Sistemi Uygulama Rehberi'ne gore
ve kanita dayali olarak konulmasi gerektigi dngorilmustar.
Ulusal Organ Nakli ve Bagisi Koordinasyon Sistemi Uygulama
Rehberi'nin olusturulmasina ait galismalar strddrilmektedir.
Yeni yonetmeligin yayimlanmasindan 6nce 2238 sayili
“QOrgan ve Doku Alinmasl, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanun”da 2014 yilinda yapilan degisiklik ile
dizenlenmekte idi (5). Yine madde 8 ile taninin gecikmesine
neden olabilen ilgili hastanede brans hekimi ve/veya organ
ve doku nakli koordinatérinin olmamasi gibi kosullarda tani
surecinin hizlandirilmasi icin diger merkezlerden destek
verilmesi gibi kolayliklar getirilmistir (6).

Madde 8 besinci bendinde beyin 6limUinde olasi yasam
sonu kararlari tlkemiz kosullarina uygun olarak belirtilmistir.
Bu maddenin hazirlik strecinde; T.C. Saglik Bakanhgi Saglik
Hizmetleri Genel Mudurligu Doku, Organ Nakli ve Diyaliz
Hizmetleri Dairesi Baskanligi ve Turk Yogun Bakim Dernegi
(TYBD) Beyin Olimi, Organ Donasyonu Calisma Grubu
isbirligi yapmislardir. ligili maddede “Beyin 6limi teshisi
konulan olgularda organ bagislanmasina iliskin aile veya yasal
vasi onay! olmamas! durumunda uygulanan organ koruma
protokollerine son verilir. Aile veya yasal vasi tarafindan organ
bagisinda bulunulmasi durumunda ise organin bekleyen
hastaya nakledilmesine kadar gecen sire igerisinde, verici
bakimi icin ihtiyag duyulan organ koruma protokolleri devam
ettirilir” ifadesi ile organ bagisi yapilan ve yapilamayan
olgularin prognozu i¢in yogun bakim hekimlerine ¢6zim
sunulmustur (6). Bu madde yogun bakim Unitesinde yasam
sonu kararlarina ait yeterli mevzuatin olmadigi Glkemiz igin
onemli bir asama olarak gorulebilir (7).

Beyin olimu tanisi konulmasina ait gerekliliklerin
dizenlendigi Ek-1 eski yonetmelikle ¢cok blyUlk oranda ayni
olarak duzenlenmistir. Ancak beyin 6lumu tani kriterlerinin
siralandigl bu ekin n kosullarin belirtildigi birinci maddesi
¢ bendinde santral vicut i1sisinin 236 °C olmasi gerektigi
belirtilmistir. Eski yonetmelikte ayni maddede bu deger
>32 °C olarak belirlenmis ve tani konulmasinda blyuk
zorluklara neden olmakta idi (6). Yine TYBD Beyin Oluma,
Organ Donasyonu Calisma Grubu isbirligi ile yapilan bu
degisiklik mevzuatimizi gincel literatlr ile uyumlu hale
getirmistir (8).
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Sonug

Sonug olarak; 2022 Aralik ayinda yayimlanarak yurirlige
giren yeni yonetmelik ile beyin 6limU konusunda yasam sonu
kararlari ve santral vucut isisi ile iliskili yapilan degisiklikler
tani ve izlem siirecinde kolayliklar getirmistir. Ilgili mevzuat
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