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ÖZ

Amaç: Bu çalışma ile bir eğitim ve araştırma hastanesinde 2009-2018 yılları arasında ger-
çekleşen beyin ölümü ve organ bağışı olgularının retrospektif olarak incelenmesi amaçlan-
mıştır.
Yöntem: Olguların beyin ölümü sayıları, organ bağışları ve profillleri değerlendirilmiştir. 
Hastaların sayıları, yaşları, cinsiyetleri, milliyetleri, klinikleri, tanıları, bağış yapılma durumu 
ve yapılmadıysa nedeni incelenmiştir. Çalışmada arşiv kayıtlarından ve Sağlık Bakanlığı 
Transplantasyon, Diyaliz ve İzlem Sistemleri (TDIS) programından yararlanılmıştır.
Bulgular: Elli yedi hastanın beyin ölümünün belirlendiği ve 19’unun (%33,3) organlarının 
bağışlandığı bulundu. Olguların %89.4’ü (n=51) erkek, %40.3’ü (n=23) A kan grubu, %77.2’si 
(n=44) 20-60 yaş aralığında, tamamı Türkiye Cumhuriyeti vatandaşıdır. Hastaneye yatış 
tanıları açısından bakıldığında travmalar %49.1 (n=28) ile ilk sıradadır. Olguların %56.2’si 
(n=32) anestezi ve reanimasyon kliniği yoğun bakım servisine yatmıştır. Yüzde 39.4’ünün 
(n=15) dini nedenlerden dolayı organlarının bağışlanmadığı bulunmuştur.
Sonuç: Beyin ölümü tespit sayıları ve organ bağış oranları istenilen düzeyde değildir. Sağlık 
personelinin ve toplumun farkındalığını artıracak eğitim ve kampanyalar düzenlenmeli, 
kamu spotlarından daha çok yararlanılmalıdır. Dini açıdan sakınca bulunmadığına dair 
Diyanet İşleri Başkanlığı ile daha yoğun faaliyetler yürütülmelidir.

Anahtar kelimeler: beyin ölümü, organ bağışı, yoğun bakım

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to sought retrospectively the brain death and 
organ donation cases in a training and research hospital between 2009-2018.
Methods: The profiles of all cases, the number of cases with brain death and organ 
donations were evaluated. The number, age, sex, nationality, clinic manifestations, 
diagnoses of the patients, the status of donation and the reasons of donation failure, if any, 
were evaluated. Archival records and the Transplantation, Dialysis and Monitoring Systems 
of Health Ministry (TDIS) program were used for assessments.
Results: We found that brain death of 57 patients had been detected and organs of 19 cases 
(33.3%) had been donated. While 89.4% of the patients (n=51) were male, and 40.3% (n=23) 
had blood group A. Forty-four (77.2%) patients were in the age group of 20-60 years, and all 
cases were citizens of the Republic of Turkey. In terms of diagnoses at admission, traumas 
were the most common diagnosis in 49.1% (n=28) of the cases. Thirty-two (56.2%) cases were 
hospitalized the intensive care unit of the Anesthesia and Reanimation Clinics, and 39.4% 
(n=15) of them found organ donation unacceptable because of their religious beliefs.
Conclusion: Brain death detection numbers and donation rates are not at the desired level. 
Education and campaigns should be implemented to increase the awareness of the health 
personnel and the society, and public spots should be utilized more. More intense activities 
should be carried out with the Turkish Directorate of Religious Affairs indicating that donation 
is not against the religious creeds. 
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GİRİŞ

Organ yetmezliği yaşayan hasta sayısı her geçen gün 

artmakta olup, gelişen tıp ve teknoloji ışığında bu 

hastaların en etkili tedavi yönteminin organ nakli 

olduğu anlaşılmıştır [1]. Organ nakli, görevini yerine 

getiremeyen bir organın yerine, sağlam bir organın 

nakledilmesidir. Organlar, canlı ya da kadavra donör-

lerden elde edilmektedir. Arzu edilen durum, organın 

kadavra donörlerden yani beyin ölümü gerçekleşip 

artık yaşama umudu olmayan kişilerden temin edil-

mesidir [2].

Beyin ölümü, beyin fonksiyonlarının geri dönüşüm-

süz kaybı olup, kişinin tıbben ve hukuken ölmesi 

olarak kabul edilmektedir. Beyin ölümü kavramı ilk 

olarak Mollaret ve Goulon tarafından 1959 yılında, 

yoğun bakımda mekanik ventilatör desteği sağlanan 

bazı hastaların durumunun “koma ötesi” olarak 

adlandırılmasıyla literatüre girmiştir. 1968 yılında 

beyin ölümü tanısında rehber olması açısından spon-

tan solunum yokluğu, reflekslerin alınamaması, tan-

siyon düşüklüğü vb. bulgulardan oluşan “Harvard 

Kriterleri” yayınlanmıştır [3-5].

Ülkemizde beyin ölümü tanısı, anestezi veya yoğun 

bakım uzmanlarından biri, nöroloji veya nöroşirurji 

uzmanlarından biri olmak üzere iki uzman hekimin 

değerlendirmesi sonucu oy birliği ile konulabilmekte-

dir. Uzman hekimler bu değerlendirmede apne testi 

ve diğer destekleyici testleri (Tek foton emisyon bilgi-

sayarlı tomografi, manyetik rezonans anjiografi, bilgi-

sayarlı tomografi, transkranial doppler ultrasonografi 

vs.) kullanarak ve bu testleri tekrarlayarak, beyin kan 

dolaşımının ve solunumun olmadığından şüpheye 

yer bırakmayacak şekilde emin olmaktadırlar [6-8]. 

Bu çalışma ile bir eğitim ve araştırma hastanesinin 

son on yıldaki beyin ölümü ve organ bağışı olguları-

nın retrospektif olarak incelenmesi amaçlanmıştır.

 

GEREÇ VE YÖNTEM

Retrospektif nitelikteki bu araştırma kapsamında, 

Ankara ilinde faaliyet gösteren Gülhane Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi (GEAH)’nde 2009-2018 yılları 

arasında beyin ölümü tespiti yapılan ve organları 

bağışlanan olguların sayı ve profili ele alınmıştır. 

Önceki yıla göre sayılarda artış olup olmadığı, yaşları, 

cinsiyetleri, milliyetleri, hangi servise geldikleri, hangi 

tanıyla yoğun bakıma yatış yapıldığı, bağış yapılma 

durumu ve yapılmadıysa nedeni incelenmiştir. 

Çalışmada arşiv kayıtlarından ve Sağlık Bakanlığı 

Transplantasyon, Diyaliz ve İzlem Sistemleri (TDIS) 

programından yararlanılmıştır.

GEAH beyin ölümü ve organ bağışı protokolü kapsa-

mında; organ nakli koordinatörü tarafından günde iki 

kez yoğun bakım üniteleri ziyaret edilerek, sorumlu 

yoğun bakım uzmanı ile birlikte Sağlık Bakanlığı’nca 

belirlenen beyin ölümü ön koşulları açısından hasta-

lar değerlendirilmekte ve gözlemlenmektedir. Ön 

koşulları sağlayan hastalar, koordinatör tarafından 

göreve davet edilen beyin ölümü tespit ekibindeki 

uzman hekimlerce ek testler de uygulanarak ayrıntılı 

olarak değerlendirilmektedir. Oy birliğiyle beyin 

ölümü tanısının konulmasının ardından koordinatör 

tarafından kişinin ailesiyle görüşülerek organların 

bağışlanması teklif edilmektedir. Aileden iki kişinin 

bağışa yönelik yazılı onam vermesi ile beyin ölümü 

gerçekleşen kişinin sağlıklı olan organları, organ nakli 

bekleyen hastalara nakledilebilmektedir.

Araştırma için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (18/298, 

04.12.2018) onay alınmıştır. Çalışma Helsinki Dekla-

rasyonu Prensipleri doğrultusunda yürütülmüştür. 

Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde SPSS 

(Version 22, Chicago IL, USA) istatistik programı kul-

lanılmıştır. Değişkenler ortalama, minimum-

maksimum ve yüzde olarak ifade edilmiştir.

 

BULGULAR

Araştırmanın kapsadığı zaman aralığı olan 2009-2018 

yılları arasında hastanede toplam 57 beyin ölümü 

tespitinin yapıldığı ve 19’unun (%33.3) organ ve 
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dokularının bağışlandığı bulunmuştur. Yıllara göre 

bakıldığında beyin ölümü/organ bağışı oranı; 2018 

yılında %30.7, 2017 yılında %16,6, 2016 yılında %0, 

2015 yılında %42.8, 2014 yılında %28.5, 2013 yılında 

%0, 2012 yılında %37.5, 2011 yılında %20, 2010 yılın-

da %100, 2009 yılında %100’dür (Şekil 1). Olguların 

sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur.

Hastaneye yatış tanıları açısından bakıldığında yük-

sekten düşme, trafik kazaları, ateşli silah yaralanma-

larını kapsayan travmalar %49.1 (n=28) ile ilk sırada-

dır. Bunu ikinci sırada; ensafalit, subdural hematom, 

malignite gibi santral sinir sistemi patolojileri (%35.1, 

n=20) takip etmektedir. Arrest sonrası yatış, intoksi-

kasyon vs. ise %15.8 (n=9) ile son sırada bulunmuş-

tur. Olguların %56.2’sinin (n=32) Anestezi ve Reani-

masyon Kliniği yoğun bakım servisine, %12.2’sinin 

(n=7) genel yoğun bakıma yatış yaptıkları görülmüş-

tür (Tablo 1). Beyin ölümü tespit sürecinde çalışma-

mızdaki olguların hepsine apne testi ve ek test uygu-

landığı fakat %7’sinde (n=4) apne testinin tamamla-

namadığı ve yalnızca ek test vasıtasıyla kesin tanı 

konulduğu saptanmıştır. Ek test olarak olguların 

%63.1’inde (n=36) bilgisayarlı kranial tomografi, 

%36’sında (n=21) transkranial doppler ultrasonografi 

kullanılmıştır.

Organ bağışından bulunmayan ailelerin bu kararları-

nın nedenleri incelendiğinde ise %39.4’ünün (n=15) 

dini nedenlerden, %23.6’sının (n=9) vücut bütünlü-

ğünün bozulacağı endişesinden, %21.2’sinin (n=8) 

herhangi bir nedeni olmaksızın, %15.6’sının (n=6) 

diğer (sağlık sistemine güven duymadığı, yaşarken 

bağışta bulunmayı istemediğini söylemiş olması vs.) 

nedenlerden dolayı organ bağışında bulunmadığı 

görülmüştür (Tablo 2).

Tablo 1. Hastaların demografik verileri ve özellikleri.

Cinsiyet
 Erkek
 Kadın

Kan grubu
 O
 AB
 A
 B

Yaş/yıl (Ort:36,85±18,73)
 <20
 20-60
 >60

Milliyet
 Türkiye Cumhuriyeti

Hastaneye yatış tanıları
 Travma
 Santral sinir sistemi patolojisi
 Diğer

Servis
 Anestezi ve Reanimasyon Yoğun Bakım
 Genel Yoğun Bakım
 Beyin ve Sinir Cerrahisi Yoğun Bakım
 Diğer (Kardiyoloji, acil vs.)

Sayı
(n)

51
 6

14
 8
23
12

 5
44
 8

57

28
20
 9

32
 7
 8
10

Yüzde
(%)

89.4
10.6

24.5
14.0
40.3
21.2

8.7
77.2
14.1

100.0

49.1
35.1
15.8

56.2
12.2
14.1
17.5

Tablo 2. Organ bağışı yapılmamasının nedenleri.

(n=38)

Dini nedenler
Vücut bütünlüğünün bozulacağı endişesi
Nedeni yok
Diğer

Sayı
(n)

15
9
8
6

Yüzde
(%)

39.4
23.6
21.2
15.8

!
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TARTIŞMA

Çalışmamızda 2009-2018 yılları arasında 57 beyin 

ölümü tespitinin yapıldığı ve 19’unun organlarının 

bağışlandığı bulunmuştur. Bağış oranı %33.3’tür. 

Yıllara göre incelendiğinde beyin ölümü tespitleri ve 

organ bağışlarında istikrarlı bir artış ya da azalış 

olmadığı görülmektedir. Bunda yoğun bakımdaki 

ilgili uzmanların ve beyin ölümü tespit ekibinin her 

yıl değişmesine bağlı olarak kişilerin konuyu sahip-

lenme derecelerinin etkili olduğu düşünülmektedir.

Dünya genelindeki milyon nüfus başına düşen 

(pmp.) bağış oranları incelendiğinde İspanya’da 

yaklaşık 40, Amerika Birleşik Devletleri’nde 26.6, 

Avrupa Birliği ülkelerinde ise 14.9 olduğu görülmek-

tedir. Türkiye’de ise 6.9’dur. Ortadoğu ülkelerinde 

de durum ülkemize benzer şekildedir [9]. Ayrıca 

gelişmiş ülkelerde kadavradan bağış oranları tüm 

nakillerin %80’inini oluşturmaktayken, ülkemizde 

tam tersi şekilde canlıdan nakiller tüm nakillerin 

%75’ini oluşturmaktadır. Bu durum Hindistan ve 

Güney Kore gibi gelişmekte olan ülkelerle de ben-

zerlik taşımaktadır [10]. Ülkelerin sosyokültürel, eko-

nomik, teknolojik, insan hakları konularındaki kal-

kınmışlıklarının kadavradan bağış oranlarının art-

masında etkili olduğu düşünülmektedir. 

Ülkemizde organ nakli sistemi coğrafi duruma göre 

yapılandırılmış dokuz bölge koordinasyon merkezi 

(BKM) bünyesinde yürütülmektedir. Bunlar Adana, 

Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakır, Erzurum, İstanbul, 

İzmir, Samsun Bölge Koordinasyon Merkezleridir. 

2018 yılı verileri incelendiğinde toplam 2178 beyin 

ölümü tespiti yapıldığı; BKM bazında en çok İstanbul 

(n=420) ve Bursa (n=297), en az Erzurum (n=61) ve 

Diyarbakır (n=184) BKM’lerde tespit yapıldığı görül-

mektedir. Bağış sayılarında ise Bursa ve İzmir BKM ön 

sıralardadır. Araştırmanın yürütüldüğü hastanenin 

bağlı bulunduğu Ankara BKM bünyesinde ise 244 

beyin ölümü tespiti yapılmış ve bunların 60’ı organ 

bağışında bulunduğu dolayısıyla tespit edilen beyin 

ölümlerinin %24,5’inin organlarının bağışlandığı 

bulunmuştur [11].

Karasu ve ark. [8] tarafından Bursa’daki bir eğitim ve 

araştırma hastanesindeki 8 yıllık veriler incelenmiş 

ve 79 beyin ölümü tespitinden 27’sinin (%34.2) 

organlarının bağışlandığı bulunmuştur. Battal ve ark. [12] 

tarafından İstanbul’daki bir eğitim ve araştırma has-

tanesinde 5 yıllık veriler incelenmiş ve 62 beyin 

ölümü tespitinden 19’unun (%29) organları bağışlan-

mıştır. Kıraklı ve ark. [13] ise İzmir’deki bir eğitim ve 

araştırma hastanesinde 2 yıllık verileri değerlendir-

diklerinde 48 beyin ölümü tespitinden 33’ünün (%69) 

organlarının bağışlandığını saptamışlardır. İspanya’da 

yapılan bir çalışmada ise 1844 beyin ölümünün 

1291’inin (%70) organları bağışlanmıştır [14]. Beyin 

ölümü tespiti ve bağışın ülkemizde İspanya’ya naza-

ran oldukça düşük olduğu görülmektedir. Çalışmamızın 

on yıllık verileri kapsadığı göz önüne alınarak ülke-

mizde yapılan diğer çalışmalarla karşılaştırıldığında 

da beyin ölümü tespitinin daha az yapıldığı anlaşıl-

maktadır.

Uludağ ve ark. [15] tarafından Adıyaman’daki bir eği-

tim ve araştırma hastanesinde gerçekleştirilen çalış-

mada olguların %59.6’sı erkek, %31.5’i A kan grubu 

bulunmuştur. Hastaneye yatış tanıları açısından ince-

lendiklerinde ise subaraknoid kanama (%42) ve intra-

serebral hematom (%14) ilk sıralardadır. Avcı ve ark. 
[16] tarafından bir üniversite hastanesindeki beş yıllık 

verilerde olguların %52.3’ünün kadın olduğu ve 

subaraknoid kanamanın (%40.9) en sık karşılaşılan 

tanı olduğu görülmüştür. Battal ve ark. [12] çalışmasın-

da travma (%48,3), Karasu ve ark. [8] çalışmasında ise 

subaraknoid kanama (%47) ilk sıradadır. Güzeldağ ve 

ark. [17] tarafından yapılan çalışmada tanılara göre 

travma grubunun %48.3, santral sinir sisteminde 

patoloji bulunan grubun %33.3 ve diğerlerinin ise 

%18.3 olduğu bulunmuştur. Beyin ölümüne neden 

olan tanılar açısından bakıldığında en çok intrakrani-

al kanama ve serebrovasküler olayların neden oldu-

ğu görülmektedir [16,18]. Çalışmamız literatürle ben-

zerlik taşımaktadır.

Çalışmamızda beyin ölümü tanısı alan olguların en 

çok anestezi ve reanimasyon yoğun bakımında yattığı 

görülmüştür. Avcı ve ark. [16] çalışmasında ise beyin ve 
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sinir cerrahisi yoğun bakımı ilk sıradadır. Hastanenin 

iç işleyişine ve sağlık personelinin konuyla ilgili duyar-

lılığına göre beyin ölümü tespit sayılarının servise 

göre değişebileceği düşünülmektedir. Pratikteki tec-

rübeler ışığında, personel değişimine bağlı olarak 

belirli dönemlerde beyin ölümü tespitinin ciddi artış 

ya da azalış göstermesi bu düşünceyi destekler nite-

liktedir.

Beyin ölümü tespiti yapılanlardan organ bağışını 

kabul etmeyenlerin nedenleri incelendiğinde dini 

nedenler ilk sırada bulunmuştur. Uzuntarla [19] tara-

fından bir eğitim ve araştırma hastanesinde görev 

yapan sağlık personelleriyle yürütülen çalışmada 

katılımcıların %17’si kişisel tercihlerinden, %16’sı ise 

dini-geleneksel faktörlerden dolayı organ bağışını 

düşünmediklerini ifade etmiştir. Din adamlarıyla 

yapılan çalışmalarda da katılımcıların büyük bir kıs-

mının organ bağışının dini açıdan uygun olup olmadı-

ğına dair şüphe taşıdığı bulunmuştur [20,21]. Çalışmamız 

literatürle benzerlik taşımaktadır. 

 

SONUÇ

Araştırmamızda ele alınan yıllar arasında hastanede-

ki beyin ölümü tespit ve organ bağış sayıları istenilen 

düzeyde değildir. Organ yetmezliği olan hastaların 

daha kaliteli ve uzun yaşam sürmeleri, bekleme liste-

sinde ölüme terk edilmemeleri ancak organ nakliyle 

mümkündür. Bunun için yoğun bakımlarda beyin 

ölümü tespitlerinin hızlı bir şekilde yapılması ve göz-

den kaçırılmaması gerekmektedir. Bu konuda yoğun 

bakım ekibine, beyin ölümü tespit ekibine, organ ve 

doku nakli koordinatörü ile hastane yönetimine 

büyük görev düşmektedir. Beyin ölümü tespitinin 

ardından deneyimli bir koordinatörün organ bağışına 

yönelik aile görüşmesi yapması ve süreci takip etme-

si gerekmektedir. 

Toplumun organ bağışına yönelik farkındalığının artı-

rılması adına eğitim ve kampanyalar düzenlenmeli, 

kamu spotlarından daha çok yararlanılmalıdır. Organ 

nakline yönelik dini açıdan sakınca bulunmadığına 

dair Diyanet İşleri Başkanlığı ile daha yoğun faaliyet-

ler yürütülmelidir. Bu öneriler neticesinde gerek 

ülkemizde gerekse hastanede beyin ölümü ve organ 

bağış sayılarının artacağı düşünülmektedir.
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