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COVID-19 TANILI HASTADA 
BEYİN ÖLÜMÜ VE DONASYON

Mustafa Naci BALICA 1

1. GIRIŞ

Beyin ölümü, merkezi sinir sisteminin kafatası içinde kalan kısmı olan; beyin, 
beyin sapı ve serebellumun tamamının tüm aktivitelerinin geri dönüşümsüz 
olarak yitirilmesidir. Tıbben ve hukuken; kardiyak ve solunum aktivitesinin 
durduğu somatik ölüm ile eşdeğer kabul edilir.

İçerik olarak ilk kez 1959 yılında; Mollaret ve Goulon tarafından“ yaşam 
ile ölüm arasında bir sınır” anlamına gelen “le comadépassé” terimiyle tanım-
lanmıştır (1). Beynin tüm bölümlerindeki, geri dönüşsüz fonksiyon kaybı du-
rumunda, hukuki ölümün gerçekleştiği kabul edilmelidir denilmiş ve beyin 
ölümü kriterleri tanımlanmıştır (2) .

Beyin ölümünün tanımı; ülkeler arasında farklılıklar göstermektedir. İn-
giltere ve bu ekolü takip eden ülkelerde beyin ölümü; beyin sapı fonksiyonla-
rının kaybı olarak tanımlanırken, Amerika Birleşik Devletleri ve Türkiye’nin 
de arasında bulunduğu diğer ülkelerde ise; beyin, beyin sapı ve serebellumun 
tamamının aktivitelerinin kaybolduğu “tüm beyin ölümü” olarak tanımlan-
maktadır.

Ülkemizde, beyin ölümü konusunda ilk resmi belge, 1979 yılındaki “Or-
gan ve Doku Alınması, Aşılanması ve Nakli Hakkındaki” 2238 nolu kanun-
dur. 2238 sayılı kanunun “tıbbi ölüm hali; kardiyolog, nörolog, nöroşirürjiyen 
ve anesteziyoloji uzmanından oluşan 4 kişilik hekimler kurulunca oy birliği 
ile saptanır” ifadesini içeren 11. maddesi 2 Ocak 2014 tarihinde değiştirilmiş, 
“Tıbbi ölümün gerçekleştiğine, biri nörolog veya nöroşirurjiyen, biri de anes-
teziyoloji veya yoğun bakım uzmanından oluşan iki hekim tarafından oy birli-
ği ile karar verilir” şeklinde ifade edilmiştir.
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nımı, donörün asemptomatik olarak COVID-19 enfeksiyonu taşıması riski 
ve hastalara sağlık çalışanlarından COVID-19 bulaş riski nedenleriyle negatif 
şekilde etkilenmiştir. (16) Caliskan G ve ark. ‘nın kliniklerinde pandemi öncesi 
ve sonrası beyin ölümü tanısı alan hasta sayılarını karşılaştırdıkları çalışma-
larında hem beyin ölümü tanısı alan hasta sayısı azalmış hem de donasyon 
süresi uzamıştır. Bu durum sağlık çalışanlarının iş yükünün pandemi nede-
niyle artması sonucu potansiyel donörlerin tanınmasında azalmaya ve organ 
koordinatörlerinin yoğun bakım ekibi tarafından daha az bilgilendirilmesine 
bağlanmıştır (17) .Ayrıca, pandemi dolayısıyla getirilen kısıtlamalar nedeniyle 
(yoğun bakımda ziyaret yasağı, karantinadaki aile üyeleri, vb) yoğun bakım 
ekibi ve organ nakil koordinatörleri beyin ölümü tanı sürecinde aile üyeleri ile 
yakın temas kuramamaktadır. Organ bağışı için onay alma sürecinde ailenin 
psikososyal durumunu değerlendirmek ve etkili iletişim kurmak çok önemli-
dir. Ancak pandemi nedeniyle sıklıkla yüz yüze yapılamayan, telefon ile yapıl-
mak durumunda kalan görüşmeler süreçte aksamalara neden olmaktadır (18).

3. SONUÇ

Sonuç olarak pandemi süresince gelişen beyin ölümleri iş yoğunluğunun fazla 
olması nedeniyle gözden kaçmış olabilir. Tanı konulan hastalarda, hasta yakın-
larının karantina sürelerinin olması, hasta yakınlarına onamların alınması için 
ulaşılamaması gibi nedenlerle donör bakımları daha zor olacak ve donasyonda 
gecikmelerde görülebilecektir. Bunun gibi zorluklarla karşılaşma ihtimali olan 
yaşadığımız bu pandemi süresince gelişen beyin ölümlerinin donasyon için 
kullanılabileceği ile ilgili yayın da bulunmamaktadır. Enfeksiyonun taşınması 
ve COVID-19 enfeksiyonun neden olduğu organ disfonksiyonları nedeniyle 
transplantasyon için bu risk göze alınmamalıdır. SARS-COV2 bulaşlı hastalar-
dan transplantasyon için donasyon önerilmemektedir.
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