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TANIM

Klasik tanımıyla beyin ölümü; beyin, beyin 
sapı ve serebellumun tüm fonksiyonlarının kalıcı 
olarak kaybını ifade eder (1). Ancak hastanın vi-
seral organlarına giden kan akımı ve fonksiyon-
ları bir süre daha hayatta kalmayı sürdürürler. Bu 
süre zarfında hekim için beyin ölümünü değer-
lendirip olası organ donörü adaylarını belirlemek 
yasal bir sorumluluktur. Özellikle ülkemiz gibi 
kadavradan nakil olgularının bu derece düşük ol-
duğu ülkelerde beyin ölümü tanısını zamanında 
ve doğru bir şekilde koymak oldukça önemlidir.

Literatürde beyin ölümü tanımına ilk kez 
1959 yılında Mollaret ve Gordon’un takip ettiği 
23 olgudaki değerlendirmelerinde rastlanır. Yeni 
bir koma tipi olarak tarif edilen bu klinik tablo 
bilinç kaybı, spontan solunumun olmayışı ve 
izoelektrik EEG’den oluşmaktaydı. Bu tabloya ‘le 
coma de’passe’ (komadan öte) adını verdiler (2).

Yoğun bakımlarda mekanik ventilatör ve so-
lunum destek cihazlarının kullanıma girmesiyle 
beraber beyin ölümü için tanımlama ve kriter-
leme ihtiyacı meydana gelmeye başlamıştır (3). 
1968 yılında yayımlanan ve Harvard kriterleri 

olarak bilinen makale bu konudaki ilk sınıflama 
örneğidir. (tablo 1) (4).

1995 ve 2010 yıllarında Amerikan Nöroloji 
Akademisi beyin ölümü değerlendirme kriterleri 
ve yardımcı testlerinin son şeklini vermiştir. Ül-
kemizde değişen yasal düzenlemeler ve yönetme-
likler ile birlikte beyin ölümü tanı kriterlerini ise 
Türk Nöroloji Derneği 2014 yılında yayımlamıştır.

ÜLKEMIZDE BEYIN ÖLÜMÜ 
TANISI

1979 yılında yürürlüğe giren 2238 sayılı Or-
gan ve Doku Alınması Saklanması ve Nakli Hak-
kında Kanun 2012 yılında revize edilmiş ve ana 
çerçevesi oluşturulmuştur. 2014 yılında “Bu ka-
nunun uygulanması ile ilgili olarak tıbbi ölüm 
hali, bilimin ülkede ulaştığı düzeydeki kuralları 
ve yöntemleri uygulamak suretiyle, biri kardi-
yolog, biri nörolog, biri nöroşirüryen ve biri de 
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanından olu-
şan 4 kişilik hekimler kurulunca oy birliğiyle 
saptanır.” ifadesi “tıbbi ölümün gerçekleştiğine, 
biri nörolog veya nöroşirürjiyen, biri de anestezi-
yoloji ve reanimasyon veya yoğun bakım uzma-
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Beyin ölümü klinik tanısı doğru hasta için 
protokollere uygun şekilde zamanında yapılma-
lıdır. Erken yapılacak muayene ve testler hem 
maliyet hem de zaman yönüyle istenen sonuçla-
rı vermemekte, geç yapılacak değerlendirme ise 
uygun organ donörü olabilecek ve yeni hayatlara 
yardım edebilecek bir kişinin eksilmesi anlamına 
gelecektir. Beyin ölümü değerlendirme kurulun-
daki hekimler, bu noktada hem hukuken hem de 
vicdanen sorumluluk yükü altında olduğunun 
bilincinde olmalıdır. Ülkemizde kadavradan or-
gan nakli oranları arttıkça doğru beyin ölümü 
tanılarının da değeri giderek artmaktadır.
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