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ÖNSÖZ
Bilgi ve teknoloji yoğun bakım bilim alanında hızlı bir şekilde 

gelişirken uygulanan tedavi yöntemleri ve yaklaşımlarda bu du-
ruma paralel olarak yeniden şekillenmektedir. Yoğun bakım üni-
telerine yatan hasta gruplarına uygulanan bu yeni tedavi modali-
teleri hastaların son dönemlerine kadar fizyolojik parametrelerle 
yaşamlarına olanak sağlamaktadır. Bu durum somatik/biyolojik 
ölüm gerçekleşmeden önce çoğunlukla beyin ölümünün gerçek-
leşmesinin ön koşullarını oluşturur. Bu durumda beyin ölümü 
tanısının organ donasyonuna izin verecek optimal zamanda ya-
pılması ve hasta yakınları hastanın donör olmasını kabul etme-
dikleri taktirde boşa çabayı engellemek ve yoğun bakım yatakla-
rının efektif kullanımı açısından önemlidir. Bu esnada hekimlerin 
etik sorumluluklarını yerine getirmesi ve etik olmayan davranış-
ların engellenmesi de öenemli bir konudur. Etiğin işlerlik kazan-
ması için gereken nesnel koşullar ülkemizde de normlar, töreler 
ve kanunlardan oluşmuş ve belli bir tarihi geçmişe sahiptir. Ancak 
halen kanunlar nezdinde beyin ölümü açısından boşluklar bulun-
maktadır.

Bu kitap tüm bu sorunlara ışık tutmak ve çözüme öneriler sun-
mak amacıyla hazırlanmıştır. Bir imece usulüyle hazırlanan bu 
kitapta emeği geçen tüm uzman arkadaşlara katkılarından dolayı 
teşekkür ediyorum. Ayrıca bize her türlü desteği veren Akademiz-
yen yayınevi çalışanlarının tümüne teşekkürlerimi sunuyorum. 
Bu kitabın tüm sağlık çalışanları için bir başvuru kaynağı olması 
dileğiyle!

Editör
Abdulkadir YEKTAŞ
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BÖLÜM 1

BEYİN ÖLÜMÜ VE ETİK 

Abdulkadir YEKTAŞ1

GİRİŞ

Etik kelimesinin kökeni eski Yunanca ethos kelimesinden gelir. 
Ethos kelimeside ethika kelimesinden türemiştir. ethika kelime-
si ethos kelimesinin çoğulu ethe’yle bağlantılı konular manasına 
gelir. Ethe kelimesi bir canlının sürekli gittiği yer, sığındığı mekan 
manasındadır. Ethe kelimesinin tekili olan ethos kelimeside ka-
rakter huy manasındadır. Etik kelimesinin sonradan bir bilgi ala-
nının, felsefenin bir disiplininin ismi olması ethos kelimesinin ka-
rakter anlamından türemiştir. Etik kelimesi esasen kişiye ait, ona 
özgün bir durumu anlatmaktadır. Ethosun çoğulu ethe kelimesi 
bir grup ya da topluluğun yaşam şeklini de ifade eder, gelenek, 
görenek anlamı da vardır.

Herakleitos, Stoacılar, Platon ve Aristoteles ethosu farklı şekil-
lerde açıklamışlar, insanın daimonu, davranışların kaynağı, alış-
kanlıklar şeklinde açıklamışlardır. 

Ethosun Latincesi mos ve çoğulu mores kelimesiyle karşılanır. 
moralis kelimesini Cicero ilk kez kullanmıştır. 

1 Prof. Dr., Siirt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Yoğun 
Bakım BD, akyektas@hotmail.com
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a. Yakınların kişilik haklarının korunması
b. Yakınların ölenin kişilik haklarını koruması

2. Mirasın intikali

Tereke

a. İntikale elverişli malvarlığı/borçları
b. İntikale elverişli hukuki ilişkiler

3. Evliliğin sona ermesi
4. Ölüden organ ve doku alınması
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BÖLÜM 2

ERİŞKİNLERDE BEYİN ÖLÜMÜ TANISI 

Mustafa Kemal ŞAHİN1

GIRIŞ

Beyin ölümüne sebep olan beyin hasarları intrakraniyal ya da eks-
trakraniyal olayların bir sonucu olarak meydana gelir. İskemik ya 
da hemorajik beyin hasarı beyin ölümü ile sonuçlanabilir. Beyin 
ölümüne neden olan ana ekstrakraniyal olay, bir kardiyopulmo-
ner arrest sonrası, gecikmiş veya yetersiz bir resüsitasyonun bey-
nin ihtiyacı olan kan desteğini sağlayamamasıdır. Bunu takip eden 
hipoksi ve iskemi hücresel ozmoregülasyonu bozar, beyin paran-
kim hücrelerinin içerisine giren su miktarı artar ve beyin ödemine 
sebebiyet verir. Beyin dokusunun içinde bulunduğu hacmin sabit 
olması nedeni ile, parankimde artan ödem ve şişme global olarak 
bir dolaşım bozukluğuna yol açarak sağlam kalan beyin dokusu-
nun da hipoksik kalmasına ve ödemlenmesine yol açar. Beynin 
bu süregelen ödeminin zararlı sonucu, aşırı derece artan bir int-
rakraniyal basınç ve bu basınçla birlikte beyin dokusunun aşırı 
sıkışıp aseptik nekrozuna neden olmaktadır, hatta daha da artan 
basınçlar kan dolaşımını imkansız hale getiren herniasyona sebe-
biyet verir (1).

1 Uzm Dr., Siirt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, 
mksahin@msn.com
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BÖLÜM 3

ORGAN DONÖR BAKIMI 

Payam RAHİMİ1

GIRIŞ 

Organ nakli için sıra bekleyen hastaların ölüm oranları yüksektir 
(1). Bu oranları düşürmek için zaman kaybını önlemek amaçlı 
beyin ölümü tanısı alması kesinleşmiş organ donörlerin erken 
tespit edilmesi gerekir ve yoğun bakım ünitelerinde beyin ölümü 
ön tanılı hastaları potansiyel organ donörü olarak değerlendirip 
tedavi etmek gerekir. Öte yandan, organ donörlerden alınan or-
ganların disfonksiyonu sonucu, organ alıcılarında gelişen reddi 
önlemek için donör yönetimini iyileştirme amaçlı yoğun bakım-
larda çalışan sağlık ekibine düzenli aralıklarla eğitim verilmesi 
önemlidir (2). 

Organ fonksiyonlarının korunması yoğun bakım kliniğinde-
ki tedavilerin temel amacıdır. Organ donörlerinde beyin ölümü 
tanısından organların alımı için ameliyat hazırlığına kadar olan 
zaman dilimi, organların işlevini koruyucu ve iyileştirici teda-
vileri uygulamak için bir fırsat sunar. Yoğun bakımda çalışan 
sağlık ekibinin bu süreçteki rolü önemlidir. Yoğun bakım ünite-
lerinde organ donör bakımı yönetiminin temel ilkesi, donörün 
hemodinamik değişikliklerinin takibi ve gereğinde tedavisinden 
oluşmaktadır. Çeşitli bilimsel çalışmalarda standartlaştırılmış ve 
1 Uzm. Dr., Siirt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, payam.metro@gmail.com
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BÖLÜM 4

PEDİATRİK HASTALARDA  
BEYİN ÖLÜMÜ TANISI 

Ahmet GÜNDÜZALP1

Mehmet GÜNDÜZALP2

GIRIŞ

Binlerce yıl boyunca ölüm; dolaşım ve solunum fonksiyonlarının 
geri dönüşü olmayacak bir şekilde durmasıyla tanımlanmıştır. 20. 
yüzyılın ortalarında tıp geliştikçe bu görüş değişmiştir (1). Beyin 
ölümü kavramı ilk olarak 1959 yılında Fransız nörofizyologlar 
Mollaret ve Goulon tarafından ortaya konmuştur. Harvard Tıp 
Okulu’nun bir komitesi 1968 yılında, nörolojik kriterler kullana-
rak beyin ölümünün ilk tanımını yayınladılar (2). Beyin ölümü, 
tüm beyin aktivitesinin geri dönüşümsüz olarak bu klinik duru-
mu taklit eden geri döndürülebilir koşullar olmadan istemli ha-
reketlerin, uyaranlara yanıtın, bilincin, beyin sapı işlevlerinin ve 
spontan solunumun tamamen yokluğunu içeren bir durum olarak 
tanımlanmıştır (3). Pediatrik popülasyonda da yetişkinlerde oldu-
ğu gibi beyin ölümü, nörolojik muayeneye dayanan ve laboratuvar 
incelemeleri ile desteklenen klinik bir karardır (4). Beyin ölümü 
tanısı için dünya çapında kabul edilmiş evrensel bir kılavuz olma-
1 Uzm. Dr., Siirt Eğitim ve Araştırma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, 

ahman21@gmail.com
2 Uzm. Dr., Ankara Şehir Hastanesi Çocuk Nörolojisi Kliniği, doktormehmet21@hotmail.com
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nedeniyle postkonsepsiyonel 36-37. haftanın altındaki prematüre 
bebeklerde beyin ölümü tanısını ele alan herhangi bir uluslararası 
kılavuz yoktur (9,43).

ANENSEFALIK YENIDOĞANLAR IÇIN ÖZEL 
DURUMLAR

Anensefalik yenidoğanların beyin ölümü tanısı oldukça tartış-
malıdır. Bu bebeklerde yüksek kortikal yapılar gelişmemiş fakat 
beyin sapı işlevini yerine getirebilmektedir. Bundan dolayı, gü-
nümüz beyin ölümü ölçülerinin bu çocuklara uygulanabilmesi 
mümkün değildir (4).
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PEDİATRİK HASTADA DONÖR BAKIMI VE 
 POTANSİYEL DONÖR BAKIMI 

Sevgi TOPAL1

GİRİŞ

Ölüm, özellikle çocuğunu kaybeden insanlar için kabullenilmesi 
çok zor bir durumdur ancak, organ nakli bekleyen başka bir has-
ta için yaşam şansı olabilmektedir. Günümüzde organ nakilleri, 
yakalanan tıbbi gelişmeler ile birlikte başarı ile sonuçlanıp, risk 
taşıyan operasyonlar olmaktan çıkmıştır ve yaygın cerrahi uygu-
lamalar haline gelmiştir (1,2). 

Organ bağışı süreci başlamadan önce beyin ölümü tanısı ko-
nur. Organ nakli donör adayının bakımı ve sürecin en uygun şe-
kilde yönetilmesiyle en fazla sayıda organın nakil için kullanılması 
sağlanabilir. Organ nakli bekleme listesinde olduğu halde uygun 
donör bulunamadığı için kaybedilen çok fazla çocuk hasta bulun-
maktadır ve bu da ülkemizde organ bağışının yetersiz olduğunu 
göstermektedir. O nedenle fizyopatolojik değişiklikler, donör ba-
kımı ve organ nakli sürecinin multidisipliner olarak yönetilmesi 
ve ideal donör havuzunun artırılması gerekmektedir (1,2,3).  

Beyin ölümü geliştikten sonraki süreçte fizyolojik değişiklikler 
iki mekanizma ile açıklanabilir; 1) bozulmuş olan vasküler regü-

1 Uzm. Dr., Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım Kliniği, 
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OLGULARLA BEYİN ÖLÜMÜ 

Nuri Burkay SOYLU1

GİRİŞ

Her ne kadar beyin ölümü, sözel ifadede tanımlaması net bir olgu 
olsa da, klinikte vaka varyasyonu açısından belki de sayılamaya-
cak kadar olasılık mevcuttur. Kitabımızın bu kısmında birkaç ör-
nek olguyu sizlerle paylaşacağız.

Olgu 1

Bilinen kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH), diabetes mel-
litus(DM), hipertansiyon ve kronik renal yetmezlik (KRY) ile ta-
kipli ve rutin diyaliz programında olan 77 yaşında erkek hasta, 
rutin diyaliz işlemi sırasında aniden bilinç kaybı olması sebebiyle 
Acil Servis’e getirildi. Gelişinde hastanın tansiyon arteriyeli (TA) 
168/99, nabzı 121/dk, pulse oksimetrede oksijen satürasyonu oda 
havasında %96 idi. İlk muayenesinde hasta uykuya meyilli idi, 
basit emirlere uyabiliyordu, kooperasyonu kısıtlı idi ve eşlik eden 
dizartrisi mevcuttu. İntrakraniyal olay şüphesiyle kraniyal bilgi-
sayarlı tomografisi (BT) çekilen hastanın görüntülemesinde sol 
talamik bölgede aynı tarafta lateral ventrikülün arka boynuzunu 
da içine alan hematom alanı görüldü.  
1 Uzm. Dr., Çanakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve 
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Hasta önce beyin ölümü tanısı almış, ardından akım izlenince 
tanıdan vazgeçilmiş, fakat klinik bulgularla görüntülemelerden 
elde edilen bulgular uyumsuz olduğundan ek tetkik yapılmasına 
karar verilmiş ve hastaya yatışının 16. saatinde Tc-HMPAO SPE-
CT çalışması yapılmıştır. Bu çalışmada tracer’ın beyin tarafından 
uptake’nin olmadığı izlenince, hasta beyin ölümü kabul edilmiştir.

Vakada bu kadar çok görüntüleme yapılmasının sebebi, has-
tanın hemodinamik olarak stabilizasyonunun çok zor olmuş ol-
masıdır. Hastanın sistolik tansiyonu inotrop desteğine rağmen 
60 mm Hg’nın üstüne çıkmamış, bu da BT anjiografide dahi des-
tekleyici bulgular elde edilmesine rağmen kesin tanı konmasının 
önüne geçmiştir(2). Ayrıca, hastanın son derece kötü prognozlu 
bir tablosunun olması nedeniyle girişimsel olarak herhangi bir iş-
lem de planlanmamıştır.

Görüldüğü üzere, klinikte beyin ölümünde vakalar arasında bü-
yük anlamda farklılıklar olabilir; bu vakaların kimisi literatürde ko-
layca tanımlanan ve rehberlerde belirtilen ölçütlere kolaylıkla uyan 
vakalar olabilirken kimi zaman da multidisipliner yaklaşım gerekti-
ren, henüz tanımlanmamış ölçütlerle takip gerektiren, altında farklı 
senaryoların yattığı kliniklerle karşımıza çıkabilir. Ayrıca her vaka 
organ donasyonu açısından uygun olmayabilir, ailenin düşüncesi 
bu konuda büyük bir belirleyicidir, ya da kimi beyin ölümü vaka-
larında donasyonun dahi değerlendirilmeyeceği farklı hikayeler gö-
rebiliriz. Bu nedenle her vaka kendi içerisinde değerlendirilmeli ve 
klinik kararlar bunların doğrultusunda alınmalıdır. 
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