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ÖZET 

Beyin ölümünün önemi ve tüm hekimlerce bilinmesi gereklili ğ ini vurgulayarak aşağı daki s ı ralamaya göre beyin 
ölümünü inceledik. A. Ölümünün bilimsel ve t ı bbi boyutu: Beyin ölümünün tan ım ı , İrreversibl hasarı n temel bul-
gular!, Güvenilir beyin ölümü tan ısı  için kullan ı lan kriterler ve incelemeler, Değerlendirme sonucunda beyin 
ölümü kararı  alındığı nda: Organ nakli ile ilgili prosedürler, Organ nakline hasta yakınları  tarafindan izin ve-
rilmemesi halinde tıbbi desteğ in kesilip kesilmeme karar ı . B. Hukuksal anlamda beyin ölümü tan ımlamaları  ve 
yasalar ve adli tıp hükümleri: 17109192 Sa ğ lık Bakanl ığı  tedavi hizmetleri genel müdürlü ğ ünden hastane baş -
hekimliklerine gönderilen "Transplantasyon Koordinasyon Çalış ma Yönergesi", 16/10/92 Cumhuriyet Ga-
zetesi'nde "Olaylar ve Görüş ler" köşesinde "Organ ve doku nakli üzerine" ba ş lıkl ı  yaz ıda konunun hukuksal, 
tı bbi, adli tıp ve din çerçevelerinde, günümüz ko şulları  içinde yeniden tartışı lmas ı , 20108193 Resmi Gazete'de ya-
y ı nlanan 29105179 tarihli 2238 sayı lı  kanunun 11-12-14. maddeleri ve 21101182 tarihli 2594 say ı lı  kanun de-
ğ iş ikliğ i ve eklemeleri. C. Beyin ölümünün dini ve ahlaki boyutu: TC Din İş leri Başkanlığı 'na bağ lı  Din İş leri 
Yüksek Kurulu'nun 03/03/80 tarihli 396 say ı lı  "Organ Nakli" konulu bildirgesi. 

Anahtar kelimeler: Beyin ölümü, 

Düş ünen 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. Scientffic 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 giyen 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, 20108193 issued in Legal News-
paper dated 29/05/79 numbered 2238 and dated 21101182 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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GİRİŞ  

Beyin ölümünün tanı sı nın doğ ru konmas ının ne 
kadar önemli oldu ğu tüm hekimlerimizce bilin- 

mektedir. Biz bu yaz ımızda günümüz koşullarında 
beyin ölümünü t ıbbi, hukuksal ve dini boyutlarda 
ayrı  ayrı  inceleyerek, ülkemizdeki beyin ölümü ve , 
organ transplantasyonu kanunlanna de ğinmek istedik. 

Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi 3. Nöroloji Klinigi 
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A. Beyin ölümünün bilimsel ve t ıbbi boyutu 

• Beyin ölümünün tan ı m ı  

Beyin ölümü klinik bir tan ıdır ve beyin fonksiyon-
lannın tam ve irreversibl kayb ıdır. Aş ağı da belirtilen 
kriterlere uymak kayd ıyla bir nöro ş irürjiyen, bir nö-
rolog, bir kardiyolog ve anestezi uzman ı  tarafından 
oluş turulacak ekip tarafından haz ırlanacak rapor ile 
oybirliğ i ile ilan edilir (1,12,13). 

• Geriye dönüş ümsüz koman ı n temel bulgular, 

(20/08/1993 tarihinde Resmi Gazatede yay ınlandığı  
ş ekliyle) ( 1 ) 
1. Beyin ölümüne karar vermek için koman ı n 
aş ağı daki nedenlere bağ lı  olmamas ı  gerekir. 
a. Primer hipotermi (vücut ı sı s ında aşı rı  dü ş meye 
bağ lı  korna), 
b. Hipovolemik ya da hipotansif ş ok (s ıvı  açığı  veya 
kan bas ınc ında dü ş meye bağ lı  korna), 
c. Geriye dönü şümün sağ lanabilece ğ i intoksikasyon-
lar (barbiturat ve di ğ er sedatifler, depresan ve nar-
kotik ilaçlar) ile metabolik ve endokrin bozukluklar 
olmamal ıdır. 

2. Bilincin tam kayb ının olmas ı  gerekir. 
3. Spontan hareket olmamal ı  ve ağ rı lı  uyaranlara 
yan ıt almmamal ıdır. 
4. Spontan solunum bulunmamal ıdır. 
5. Beyinsap ı  refleksleri tamamen kaybolmal ıdır. 

* pupiller dilate ve/veya fikse olup ışı k refleksinin 
al ınmamas ı  

* komea refleksinin yoklu ğu 
* vestibulookuler reflekslerin yoklu ğ u 
* okulosefalik reflekslerin yoklu ğ u 
* palatal ve trakeal reflekslerin yoklu ğ u 

6. Apne testi: Pasif oksijen verilerek solunum ciha-
z ının birkaç dakika çekilmesi ve solunumun kendili-
ğ inden gelmedi ğ inin kontrolü, kan gaz ı  bakı labili-
yorsa kanda CO2 parsiyel bas ınc ının 60 mmHg ve 
üzerinde olmas ına rağmen solunumun kendiğ ilinden 
olmamas ı  (gereken hallerde bu test 12 saatte bir tek-
rarlanabilir) (2) . 

Daha önce tan ı sı  konmu ş  bir nedenle hasta geriye 
dönüşümsüz korna tablosuna girmi şse en az 12 saat 
ve nedeni bilinmeden olu şan tablolarda ve bebek- 

lerde en az 24 saat bu ko şullann değ işmeden devam 
ettiğ i gösterilmelidir (2,12,18,22). 

• Güvenilir "beyin ölümü" tan ıs ı  için kullan ı lan 
inceleme yöntemleri 

Serebral fonksiyonlann kayb ı  
* Derin korna, serebral cevaps ızlık: Glaskow Coma 
Scale=3 (3)  
* Transkranial Doppler (TCD) ile orta serebral ar-
terlerde akım kaybı  veya akım düş üldüğü (4,5) 
* Elektroensefalografide (EEG) izoelektrik hatt ı n 
gözlenmesi (6 ' 19)  

* BAEP incelemesinin anormal olmas ı  (7,20) 
* Flash-VEP incelemesinin anormal olmas ı  (20) 
* SPECT: Technesium-99 HMPAO ile beyin per-
füzyonu ölçümü (9)  
* İntravenöz Ksenon-133 (Xe-133) ile beyin kan 
akımı nın ölçümü (9)  
* Selektif serebral anjiyografi ile kan ak ımı  sap-
tanamaması  (9)  

Anjiyoda özellikle lateral planda serebellumda da 
akım yokluğunun tesbiti gereklidir ( 9,10). 

* Laser Doppler Flowmetre: Serebral mikrosirkü-
lasyonun değerlendirilmesinde konvansiyonel olarak 
tesbit edilemeyen serebral ak ım titre ş imlerini saptar 
(24) 

* Renkli serebral akını  dupleks görüntüleme: 
(CFDS=Color Flow Duplex Scanning) radyonükleer 
bir görüntüleme olup % 100 do ğ rulukla, h ızlı  ve 
ekonomik tan ı  olanağı  sağ lar (23)  
* MRI: Beyin ölümü olan hastalarda beyinde 
"süper-normal" görünüm, subaraknoid alanlar ın kay-
bı  (21) , intrakavemöz ve servikal internal karotid ar-
terlerde yava ş  alum ve intrakranial damarlarda in-
tensite artışı , geniş  ve küçük intrakranial arterlerde 
alum sinyalinin yokluğu, beyaz madde/gri madde 
ay ınm ında azalma, nazal bölgede intensite art ışı  ile 
"s ıcak burun belirtisi" (hot nose sign) tesbit edilir 
(11) .  

• Biyokimyasal tetkikler ve yeni çal ış malar 

* Beyin omurilik sıvı s ında oksijen satürasyonunun 
dü şmesi, laktat seviyesinin yükselmesi ve kreatinin 
kinaz ölçümleri (Zarzuelo R, Intensive Care Med, 
Jan 1995) 
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* Beyin ölümünde kanda interlökin-6 seviyesinin 
yüksek bulunmas ı  (Amado JA, Metabolism, Jun 
1995) 
* Serebral oksijen ekstrasyon oran ı nın beyin ölümü 
tan ı s ında yararı  (Dominguez RJM, Transplant-Proc, 
Aug 1995) 

• Beyin ölümünün kesinle şmesi için gerekli kriterler 
(12,13,22) 

1. Pupilla refleksinin olmay ışı  
2. Korna refleksinin al ınmamas ı  
3. Ventilatör bağ lantısı  kesildiğ inde 3 dakika içinde 
solunumun ba ş lamamas ı  
4. Öğ iirme refleksinin olmay ışı  
5. Öksürük refleksinin olmay ışı  
6. Dilate pupiller 
7. Vücut ı s ı sının 37 derecenin alt ında olmas ı  
8. Kan barbitürat seviyesinin "O" olmas ı  
9. En az bir izoelektrik EEG 
10. Kriterlerin en az 12 saat, çe ş itli durumlara göre 
12-24 saat veya daha fazla devam etmesi 
11.Derin tendon reflekslerinin al ınmaması  
12. Kanda CO2 parsiyel bas ınc ı  60 mmHg'nın üze-
rindeyken solunum eforunun olmamas ı  
13. Anjiyografi ile intrakranial kan ak ımının ol-
madığı m gösterilmesi 
14.Beyin tomografisinde gösterilebilen anomali 

Değ erlendirme sonucunda beyin ölümü karar ı  alın-
dığı nda hasta yak ınlarıı n organ transplantasyonuna 
izin verrnedikleri durumda t ıbbi destekler kesilir. 
Eğer organ nakline izin verilirse organ nakli ile ilgili 
prosedürler uygulan ı r. 

• Transplantasyon koordinatörü çalış ma yönergesi 
(13) 

Sağ l ık Bakanlığı  "Organ Nakli Koordinasyon Sis-
temi " (ONKOS) bünyesinde çal ış acak olan "Trans-
plantasyon Koordinatörü"nün klinik görevleri ve 
idari konumu aş ağı da gösterilmi ş tir. 

Klinik görevleri; 
1. Acil, reanimasyon ve nöro ş irürji kliniklerine her 
gün düzenli vizit yaparak transplantasyon aç ısından 
potansiyel donör niteli ğ i taşı yan hastaları  izlemek. 
2. Potansiyel donör gerçek donöre dönü ş tüğünde, 
beyin ölümünü belirleyecek hekimler kurulunun  

hasta ba şı na intikalini sağ lamak. 
3. Donör ailesinden organ ba ğışı  için izin almak. 
4. Organ al ım ekibinin hasta başı na intikalini sağ -
lamak ve cerrahi i ş lemde yard ımcı  olmak. 
5. Doku tipleme iş lemini koordine etmek. 
6. Doku tipleme sonucunu faksla bakanl ık bün-
yesindeki ana merkeze bildirmek. 
7. Ana merkezden gelen talimat do ğ rultusunda or-
gan ı  ilgili merkeze ulaş tırmak. 

İdari konumu; 
ilgili hastanede 2 pratisyen hekim transplantasyon 
koordinatörü görev yapacakt ı r. İdari açıdan baş he-
kimliğe bağ lı  olarak çal ış acaklard ı r. Çağ rı  cihazıyla 
24 saat göreve ça ğnlma prensibi ile çalış acaklardır. 

Organ Nakli Koordinasyon Sistemi 21 Eylül 1992 
tarihinden itibaren çal ış maya ba ş lamış tır. Bu sis-
temde kullanı lan beyin ölümü formu aş ağı daki gi-
bidir: 

BEYİN ÖLÜMÜ FORMU 

Hastan ın adı , soyadı : 
Tarih: 
Merkez: 

Koman ın baş lang ıç saati: 
Beyin ölüm testlerinin ba ş ladığı  saat: 

• Nörolojik durumu aç ıklayacak bir neden 
bulunmamaktad ı r: 
- ilaç aşı rı  dozu 
- Hipotermi 
- Metabolik ya da endokrin aksakl ığı  

• Ş uurun tam kayb ı : 
• Spontan solunumun olmamas ı :. 
• Spontan hareketin olmamas ı : 
• Ağnlı  uyaranlara cevap al ınamamas ı : 
• Beyin sap ı  reflekslerinin bulunmamas ı : 

- pupiller reaksiyon 
- korna refleksi 
- vestibulooküler refleks 
- platal-trakeal refleks 
- okülosefalik refleks 

• Apne testi: 
• Diğ er tetkikler• 
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Hastan ın klinik durumu irreversibl beyin ölümünü 
teyid etmektedir. 

Nöroloji uzman ı 	Nöroş irürji uzman ı  

Reanimasyon uzman ı 	Kardiyolog 

ORGAN NAKLİ  İ ZİN FORMU 

Tıbben vefat ından sonra, hiçbir maddi ya da manevi 
ç ıkar gözetmeksizin organlar ı nın transplantasyon i ş -
lemi için al ınmas ını  kabul ediyorum. 

Ad ı , soyadı : 
Yakınlık derecesi: 
Tarih: 
İmza: 

ilgili kiş i tarafından kendi isteğ iyle imzalanm ış tı r. 
Tan ık adı  ve soyad ı : 
İmza: 

B. Hukuksal anlamda beyin ölümü 
tanımlamaları  ve yasalar 

Adli T ıp hükümleri ( 1 ) 

Organ ve doku al ınmas ı , saklanmas ı , aşı lanmas ı  ve 
nakli hallerinde 2238 say ı lı  kanun 29/05/79 ta-
rihinde kabul edilmi ş tir. 

Birinci bölümünde ilk dört maddede genel hükümler 
ele al ınmış , ikinci bölümde ya ş ayan kiş ilerden organ 
ve doku al ınmas ı  -yaş , nitelik, muaffakat, bilgi ver-
me ve ara ş tı rma yükümlülüğü, al ınamayacak organ 
ve dokular, tahlil ve inceleme yapma zorunlulu ğu, 
organ ve doku almaya, saldamaya, a şı lamaya ve 
organ nakline yetkili sağ l ık kurumlar ı  hakkında-
kanun hükmüne ba ğ lanmış tı r. 

Üçüncü bölüm ölüden organ ve doku al ınmas ı  ile 
kanun hükmüdür. 

11. maddeye göre: Bu kanunun uygulanmas ı  ile 
olarak t ıbbi ölüm hali, bilimin ülkede ula ş tığı  

düzeydeki kurallar ı  ve yöntemleri uygulanmak su- 

retiyle, biri kardiyolog, biri nörolog, biri nö-
roş irürjiyen ve bir de anesteziyoloji ve reanimasyon 
uzman ından oluşan 4 kiş ilik hekiniler kurulu ile oy-
birliğ i ile saptanır. 
14. maddeye göre: Bir kimse sağ lığı nda vücudunun 
tamamı n ı  veya organ ve dokular ı nın tedavi, te ş his ve 
bilimsel amaçlar için b ıraktığı  resmi veya yaz ı lı  bir 
vasiyetname belirtmemi ş  veya bu konudaki isteğ ini 
2 tanık huzurunda aç ıklamamış  s ı ras ıyla ölüm anın-
da yan ında bulunan e ş i, reş it çocuklar ı , ana veya 
karde ş lerden birisinin, bunlar yoksa yan ında al ı -
nabilir. 
Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi 
ceset üzerinde de ğ iş iklik yapmayan dokular al ına-
bilir. 
Ölü sağ lığı nda kendisinden ölümünden sonra organ 
veya doku al ınmas ına karşı  olduğunu belirtmi ş se 
organ ve doku al ınamaz. 

Adli Tıp ölümü "bir kiş iye canl ılık niteliğ ini ka-
zandıran dolaşı m, solunum ve sinir sistemi fonk-
siyonlarının kendi baş larına çalış maları nın durmas ı  
ve ancak bir tak ım suni vas ıtalarla bu fonksiyonlar 
tekrar faaliyete getirildi ğ inde spontan çal ış maya ik-
tidar olmamas ı  hali" olarak tarnmlanmaktad ır. Yani 
beyin ölümü te şekkül etmiş  bile olsa, kalbi çal ış an 
bir insan adli tıp yönünden ölmemi ş tir. 

Tıbbi aç ıdan santral sinir sistemi (beyin) ölümü olu ş -
muş  bir insanın yeniden geriye dönmesi mümkün 
değ ildir. Brian Clark "biyolojik olarak ya şamanın in-
sana lay ık bir yaşam olmadığı " tezini savunur. Kla-
sik hukuk ve adli t ıp aç ı sından "kiş ilik hakları na" 
sahip bir bireyin felsefe aç ı sından yaş ayıp ya-
ş amamas ı  dünya tıp çevrelerinde uzun süredir tar-
tışı lmaktad ır (1637) . Daha genel bir deyimle ötenazi 
sorunsal ı  içerisinde ele al ınan bu tart ış malarda, 
organ nakli aç ı sından beyin ölümü olu ş mu ş  bir ki-
ş inin yapay solunum ve dola şı m ayg ıtlan ile ya-
ş atı l ıp yaş atılmamas ı  sorununun özünü olu ş turmak-
tadır ki, bu da "pasif ötenazi" olarak tan ımlanmak- 
tadı r ( 15). 

C. Beyin ölümü ve organ nakli konusunun dini 
boyutu (15)  

T.C. Diyanet İş leri Başkanlığı , Din İş leri ve Yüksek 
Kurulu'nca 06/03/1980 tarihli 396 say ı lı  organ nakli 
konulu kararnamede: 
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Kur'an- ı  Kerim ve hadisi şeriflerde, organ ve doku 
nakli konusunda sarih bir hüküm bulunmamaktad ır. 
Ölü veya diri kimselerden al ınan parça ve organ-
lardan faydalan ılmas ı  insan hürmet ve kerametine 
aykırı  görüldüğündn islam fakihlerince caiz gö-
rülmemi ş tir. Ancak zaruret durumlar ında, zaruretin 
mahiyet ve miktarma göre bu hüküm de ğ işmektedir. 
İ slam fakihleri, zaruretlerin bir ölçüde dinen ya-
saklanm ış  ş eyleri mübah k ıldığı  ve zaruret halinde, 
zaruret halinin giderilmesi için yap ı lmas ı  zorunlu ve 
başka çare olmayan bütün yasaklar ın zaruret mik-
tarınca iş lenmesinin caiz ve mübah oldu ğu sonucuna 
varm ış lard ı r. 

Sonuç olarak, beyin ölümünün tesbiti yan ı lgıya yer 
vermeyecek şekilde ve h ızla yap ılmalıdır. Böyle bir 
vakan ın organ donörü aday ı  olacağı  da düşünülürse 
bütün olanaklar ın kullanı ldığı  ve hekimin karar ı nın 
kesin olduğ u hasta ailesi taraf ından aç ıkça bilinme-
lidir. 
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