
Hastanemizde Beyin Ölümü Deklarasyonu 

Soner BÜYÜKKINACI *, Uzay ERDO Ğ AN *, Halil TOPLAMAOĞ LU **, Bahattin UÇAR *** 

ÖZET 

Beyin ölümü; tüm serebral ve beyin sap ı  fonksiyonlar ın ın tam ve geri dönüşsüz kayb ıdı r. Beyin ölümü t ıbbi ölüm hali olarak kabul 
edilir. Türkiye'de ve dünyada beyin ölümü adli ve medikal çevrelerde yüksek oranda benimsenmektedir. Son y ı llarda organ trans-
plantasyonlarındaki donör arayış ları  üzerine yap ı lan çalış malar bu konuya olan ilgiyi giderek arttı rmaktadı r. 

Amaç: Nöro ş irürji ve nöroloji uygulamaları nda beyin ölümüne yakla şı m ve konunun önemini belirtmek amaçl ı  bir çalış ma yaptı k. 

Yöntem: Hastanemizden rasgele seçilmi ş  15 nöroş irürji ve 15 nöroloji doktoruna beyin ölümü ile ilgili 4 sayfal ı k bir anket uygu-
landı . Anketler "evet" - "hay ı r" listesi yap ı larak değ erlendirildi. Ek bir yorum yap ı lm ış  ise o da ankete ilave edildi. 

Bulgular: Teşhis için kullan ı lan kriterlerin cevap verenler arasında anlamlı  şekilde değ iş tiğ i sonucuna varı ldı . Buna göre çoğu; di-
late pupil varlığı n ı  (% 93), pupiller refleks yoklu ğ unu (% 70), korneal refleks yoklu ğ unu (% 83), ventilatörden ayrı ldığı nda solunum 
eforunun olmay ışı n ı  (% 77), kafa çevirme ile göz hareketlerinin olmay ışı n ı  (% 70) tercih ediyordu. Daha az bir kesimin ise; Derin 
Tendon Refleksi olmay ışı n ı  (% 10), öksürük refleksinin olmay ışı n ı  (% 7), öğ ürme refleksinin olmay ışı n ı  (% 17), 32.2°C üstünde vü-
cut ıs ıs ı  oluşunu (% 13), veya kan barbitürat düzeyinin "0" olu ş unu (% 7) tercih ediyordu. % 13 oran ında EEG istenmediğ i ve 
50'sinin tek bir EEG, % 37'si de 24 saat arayla 2 EEG'yi yeterli bulduğ u tespit edildi. Ankete cevap verenlerin % 17'si anketten 
önceki 5 y ı l içinde beyin ölümü beyan ı n ı  5'den fazla yapm ış tı . 

Sonuç: Beyin ölümü deklarasyonu konusunda hastanemizdeki doktorlar ı n bakış  açı ları ndaki çeş itlilik, iş lemekte olan oturmu ş  bir 
sistem olmad ığı  yap ı lan anketlerle ortaya konulmuş tur. Bu konuda iş leyen bir sistemin kurulmas ı  ve ortak kriterlerin kullanı lmas ı  
gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: Beyin ölümü, deklarasyon, SPECT, transplantasyon 

Düşünen Adam; 2006, 19(3):137-142 

ABSTRACT 

Brain Death Declaration In Our Hospital 

Brain death is the irreversible loss of all cerebral and brain stem functions. Brain death is accepted as the medical state of death. 
Brain death is commonly accepted by the judicial and medical environment in Turkey and worldwide. In the last years, the studies 
on fı nding organ transplantation donors increase the interest in this subject. 

Objective: We conducted a study to explain the approach to brain death in neurosurgical and neurological applications, and show 
the importance of the subject. 

Methods: A 4 page poll about brain death is giyen  to 15 neurosurgeons and 15 neurologists randomly chasen in our hospital. The 
polis are evaluated by making "yes" - "no" lists. Additional interpretations are also added, 

Results: The criteria used for diagnosis changed extensively between the doctors who answered the poll. Most of them chose dila- 
ted pupils existence (93 %), pupillar reflex nonexistence (70 %), corneal reflex nonexistence (83 %), nonexistence of respiration ef-
fon  when separated from the ventilator (77 %), nonexistence of eye movement with head turns (70 %). A smaller amount chose no- 
nexistence of cough reflex (7 %), no Deep Tendon Reflex (10 % ), nonexistence of retching reflex (17 %), body temperature over 
322°C (13 %), or "0" blood barbiturate level (7 %). 13 % did not require EEG and 50 % said one EEG is enough and 37 % said 
2 EEGs in 24 hour intervals is enough. 

Conclusion: These questionnaires show that there is a large variation between the clinicians and there are no well-established cri-
teria about brain death declaration. We need common criterions for brain death diagnosis and also we need a well working system 
for declaration. 

Key words: Brain death, declaration, SPECT, transplantation 
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Gİ RİŞ  

Beyin ölümü; klinik olarak geri dönü şü olmayan 

korna veya beyin fonksiyonlar ının tam ve geri 
dönü ş ümsüz kayb ı  olarak tan ı mlanabilir. Glas-

cow Korna Skoru 3 olmal ıdı r. 

1959 y ı l ında Mollaret, kardiak aktivitenin ko-
runduğ u kal ıcı  nörolojik yan ı ts ızl ık tan ı m ını  
yapt ı . Bu, beyin ölümünün tan ımlamas ı  konu-
sunda at ı lmış  ilk ad ımdı  ( 1 ). Klinisyenlerin yak-
laşı mlarında farkl ı l ıklar olsa da Mollaret'in ta-
nımları  günümüzde geçerlili ğ ini korumaya de-
vam etmektedir. 

Beyin ölümü kriterlerinin geçerlili ğ i için en az 3 
kaynak olmal ıdır. Beyin ölümü geli ş tiğ inde; vü-
cudun ya ş amas ın ın sekteye uğ ramas ı , beyin sa-
p ı  reflekslerinin olmay ışı  ve kortikal ölümün be-
yin ölümünü olu ş turduğ u sonucuna var ı lmas ı  
veya beyinde gösterilebilir patolojik likefaksi-

yonun olmas ı  gerekmektedir. Bunlar beyin ölü-
münün geçerliliğ i için seçenekler olarak ara ş tır-
malarda gösterilmi ş tir. 

AMAÇ 

Türkiye'de beyin ölümü adli ve medikal çevre-

lerde yüksek oranda benimsenmektedir. Son 30 
y ı lda transplantasyonlardaki donör aray ış ları  
üzerine olan çal ış malar, bu konuya olan ilgiyi 
giderek artt ırmaktad ır (2-4). Serebral hastal ıklar-
la uğ raş an iki bran ş  olan nöro ş irürji ve nöroloji-
nin beyin ölümü konusuna en yak ın dallar olma-
ları  sebebi ile bu branş ların hekimleri çal ış maya 
dahil edildi. Bu çal ış mada klinisyenlerin beyin 
ölümüne yaklaşı mları , ailelere yakla şı mları  ve 

konunun önemiyle ilgili dü şünceleri sorguland ı . 

YÖNTEM 

Hastanemizden rangele seçilmi ş  15 nöro ş irürji 

ve 15 nöroloji hekimine, beyin ölümü ile ilgili 4 

sayfal ık bir anket uyguland ı . Ankette klinisyen-

lere yöneltilen sorular, genel hatlar ı  ile belirtil-

miş tir. Anketler evet veya hay ır listesi yap ı larak 

değ erlendirildi. Yap ı lan ek yorumlar çal ış maya 

ilave edildi. Anket ana hatlar ı  ile Tablo 1'de yer 

almaktad ı r. 

Tablo 1. Anket 

I. BÖLÜM 
1. Lütfen beyin ölümü deklarasyonu için kesilikle gerekli 

olduğ unu dü ş ündü ğünüz bulgulann alt ı n ı  çiziniz. 
2. Bu kriterleri çocuklar için de ğ iş tiriyor musunuz? 
3. Aş ağı daki kriterlerden hangisi sizin için di ğ erlerinden 

daha kesin bir beyin ölümü göstergesidir? 
4. Muayeneden sonra 3 saatten k ı sa bir sürede beyin 

ölümünü deklare etmenizi sağ layacak bir durum var m ı ? 
5. Hangi kriterler grubu sizi gerçek beyin ölümü tan ı s ı  

koymak için tatmin eder? 

II. BÖLÜM 
1. Beyin ölümü tan ı s ı  koyuyor olmal ı  m ı y ı z? 
2. Doğ ru kriterleri kullanmak için genel bir konsensus 

olduğ una inan ı yor musunuz? 
3. Beyin ölümü deklarasyonu için özel dizayn edilmi ş  bir 

form bulunmal ı  mı ? Eğ er evet ise nas ı l oluş turulmal ı ? 
4. Ülkemizde beyin ölümü yasas ı  var m ı ? 

III. BÖLÜM 
1. Uzmanl ık alanı nı z nedir? 
2. Bulunduğ unuz hastanede beyin ölümü ile ilgili yaz ı l ı  

kurallar var m ı ? 
3. Son 5 y ı ldı r kaç defa beyin ölümü deklarasyonu 

yaptı n ı z? 
4. Eğer bir hasta beyin ölümü kriterlerine uyuyor fakat aile 

medikal desteğ e devam edilmesini istiyorsa ne 
yapars ı n ı z? 
❑ Deklarasyonu yaparak deste ğ i keserim. 
❑ Deklarayonu yaparak deste ğ e devam ederim. 
❑ Deklarasyonu yapmadan deste ğ e devam ederim 	 
❑ Diğ er 	  

5. Bu tür bir durumda, yo ğ un bak ı m ünitesindeki hastaya 
ne yapard ı nı z? 
❑ Tüm beyin ölümü kriterleri olu ş ana kadar yo ğun 

bak ı m ş artları nda tam destek veririm. 
❑ Destekleyici ilaç tedavisini durdurarak onu yo ğ un 

bak ı m ünitesinde tutar ı m. 
❑ Yoğ un bakı mdan ç ı kartı nm. 
❑ Ölüm deklarasyonu yapar ım. 
❑ Diğ er 	  

6. Beyin ölümü tan ı s ı nı n hangi noktas ı nda transplantasyon 
konusunu dikkate alı rs ı nı z? 

7. Sizce transplantasyon beyin ölümü tan ı s ı  için ana sebep 
mi? 

BULGULAR 

Beyin Ölümü İçin Kullan ı lan Kriterler 

Te ş his için kullanı lan kriterler, cevap verenler 
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aras ında anlaml ı  şekilde değ i ş iyordu. Çoğu dila-
te pupil varl ığı nı  (% 93), pupiller refleks yoklu-
ğunu (% 70), korneal refleks yoklu ğunu (% 83), 
ventilatörden ayr ı ldığı nda solunum eforunun ol-
may ışı nı  (% 77), kafa çevirme ile göz hareketle-
rinin olmay ışı nı  (% 70) tercih ediyordu. Baz ı  
klinisyenler DTR olmay ışı n ı  (% 10), öksürük 
refleksinin olmay ışı n ı  (% 7), öğürme refleksinin 
olmayışı nı  (% 17), 32.2°C üstünde vücut ı s ı s ı  
olu ş unu (% 13) veya kan barbitürat düzeyinin 
"0" olu şunu (% 7) tercih ediyordu. % 13 oran ın-
da EEG istenmedi ğ i ve % 50'si tek bir EEG'yi, 
% 37'si de 24 saat arayla 2 EEG'yi yeterli bulu-
yordu. Deklarasyon için gerekli zaman ile ilgili 
görü ş ler 6 ile 24 saat aras ında değ iş iyordu. Ço-
cuklarda beyin ölümü biraz daha farkl ı  bir konu 
olmakla beraber bu konu hakk ında bilgi sahibi 
olanların oran ı  % 40'tı . Tablo 3 ve 4'de cevap 
verenler aras ında beyin ölümü deklarasyonu 
için mutlak gerekli olduğu düş ünülen kriterler 
sunulmu ş tur (5). 

Tablo 2. 

Beyin ölümünü deklare etmek için gerekli 	Kriteri 
olan majör kriterler 	 kullanan 

klinisyenlerin oran ı  

1. Pupiller refleks yoklu ğ u 
2. Komeal refleks yoklu ğ u 
3.3 dakika respiratörden ayr ı  tutmaya rağmen 

solunum fonksiyonlar ı n ı n olmamas ı  
4. Kafa hareketleri ile göz hareketleri olmas ı  
5. Öğ ürme refleksinin olmamas ı  
6. Öksürme refleksinin olmamas ı  
7. Dilate pupiller 
8. 32.2°C üstünde vücut ı s ı s ı  

Tablo 3. 

Beyin ölümünü deklare etmek için gerekli 	Kriteri 
olan minör kriterler 	 kullanan 

klinisyenlerin oran ı  

Klinisyenlerin % 87'si beyin ölümünün patag-
nomonik bir testi olmad ığı nı  düşünüyordu; % 
53'ü intrakranial ak ım olmadığı nın anjiografi ile 
gösterilmesinin bu tip bir test oldu ğunu düşünü-
yordu ki, bunu kesin tan ımlay ıcı  metot olarak 
gösteren çal ış malar mevcuttur (6).  Ankette kli-
nisyenlere soru olarak yöneltilen konulara veri-
len cevaplara genel olarak bakacak olursak: 

Beyin Ölümünün Geçerlili ğ i 

Cevap verenlerin % 54'ü beyin ölümü tan ı s ının 
yasal olduğunu düşünüyordu. % 13'ü bu konu-
yu bilmediğ ini söyledi. Cevap verenlerden sade-
ce % 13'ü beyin ölümü deklarasyonu için ulusal 
uniform bir rehber olmas ı  gerektiğ ini düşünü-
yordu. % 20'si ise cevap vermemi ş ti. 

Beyin Ölümü Kriterlerini Kar şı layan 
Hastalar ı n Bak ı m ı  

Beyin ölümü kriterlerini kar şı layan ama ailesi-
nin desteğe devam edilmesini istediğ i durumlar-
la ilgili olarak; % 10 doktor beyin ölümünü dek-
lare etmeyerek ventilatör deste ğ ine devam ede-
ceklerini, % 70'i beyin ölümü deklarasyonu ya-
p ıp ventilatör deste ğ ine devam edeceklerini, 
% 20'si ise ailenin isteğ i üzerine ölümü deklare 
edip ventilatör deste ğ ini keseceklerini söyledi. 
% 40' ı  ilaç tedavisini kesip hastay ı  yoğun bak ım 
ünitesinde tutacaklann ı , % 60' ı  beyin ölümü 
kriterlerini kar şı layana kadar tüm deste ğ e de-
vam edeceklerini bildirdi. % 7'si ise aile ile da-
yanış maya girerek onlara ölümü kabul ettirmeye 
çalış acaklar ını  söyledi. 

% 93 
% 83 
% 77 

70 
17 

%7 
93 

% 13 

1.Kan barbitüret düzeyinin s ıfı r olmas ı  
2. İ ki izoelektrik EEG 
3. Bir izoelektrik EEG 
4. Mevcut kriterlerin 0-12 saat sürmesi 
5. Mevcut kriterlerin 12-24 saat sürmesi 
6. Mevcut kriterlerin 24 saat sürmesi 
7. Derin tendon refleksi yoklu ğ u 
8. PCO2 'nin 60°'nin üzerinde olmas ı na 

rağ men solunumun olmamas ı  
9. İ ntrakranial kan ak ımı n ı n olmadığı nı n 

anjiografik olarak görülmesi 
10.Kranial BT ile görülebilir anormallikler 

olmas ı  

Cevap verenlerin; % 63'ü transplantasyonun be- 
yin ölümü deklarasyonu için major bir neden ol- 
madığı nı , % 37'si ise olduğunu düşünüyordu. 

% 40 	Kaç hastanın organ donörü olduğu ile ilgili rapor- 
% 53 	 lar birbirinden oldukça farkl ıydı . % 10'u beyin 

ölümünü deklare ettikleri hastalar ın donör oldu- 

%7 
% 37 
% 50 
% 33 
% 13 
% 33 
% 10 

% 7 
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ğunu, % 7'si ise % 10-30 hastan ın donör olduğu-
nu bildirdi. Geriye kalan % 83'lük grup, hastala-
rın donör olarak kullan ı lmadığı nı  belirtti. 

Beyin Ölümü Tan ısı n ın Gerekliliğ i ve Kriter-
lerin Geçerlili ğ i 

Ankete kat ı lan klinisyenlerin tamam ı  sadece be-
yin ölümü tan ı s ın ın konmas ını  değ il, düzenli ya-
pı lmas ı  gerektiğ ini de dü ş ünmektedir. Cevap 
verenlerin sadece %© 13'ü tan ı da uniform bir 
rehber olmas ı  gerektiğ ini düş ünürken, klinisye-
nin ki ş isel kan ı s ınin yeterli olacağı  görü ş ünde 
olanlar da vard ı . Cevap verenlerin % 83'ü dek-
larasyonu yapmak için do ğ ru kriterler kullan ı l-
dığı na dair bir konsensusun oldu ğuna inan ırken, 
% 17'si böyle bir konsensusun olmad ığı na ina-
n ıyordu. 

TARTIŞ MA 

Beyin Ölümü Tan ı s ı  İçin Ön Ko şullar 

1. Hasta derin komada olmal ı  ve koman ın ne-
deni ay ırt edilebilmedir (7). 

2. Ş iddetli elektrolit, asit baz ve endokrin bo-
zukluklar gibi klinik tabloyu taklit edecek 
tıbbi durumlar olmamal ıdır (7). 

3. Hipotermi santral siniri sistemi fonksiyonu-
nu suprese ettiğ inden ve hatal ı  beyin ölümü 
tan ı s ına neden olduğ undan santral vücut ı s ı s ı  
32°C'in üzerinde olmal ıdı r (8). 

Beyin ölümünde doğ rulay ıc ı  testler günümüzde 
önem kazanm ış tır. Bunlar EEG (elektro ensefa-
lografi), DSA (dijital substraksiyon anjiografi), 
transkranial doppler, (BAEP) beyin sap ı  audi-
tory evoked potansiyelleri, (SPECT) Single-
photon-emission computerize tomografi olarak 
s ıralanabilir. Son çal ış malarda SPECT tan ıda % 
95 kesin sonuç veren "bo ş  kafatas ı " görüntüsü 
olu ş turan ve non invaziv bir test olarak öne ç ık- 

maktad ır (9). Beyin ölümünün tan ımlanmas ında 
zaman kavram ının da ayr ı  bir yeri olmakla bera-
ber, 6 saatlik stabilite deklarasyonun yap ı lmas ı  
için yeterli görülmektedir. Konformasyon test-
leri olmaks ız ı n 12 saatlik bir süre kabul görmek-
tedir. Anoksik durumlarda ise, bu süre 24 saat-
tir. Çal ış malarda; normotermik bir ki ş ide, 10 da-
kikal ık beyin dolaşı mının durmam ın yaş amla 
bağdaş mayacağı  gösterilmi ş tir. 

Baz ı  durumlarda beyin ölümü konusu daha da 
önem kazanmaktad ır. Genellikle ventral pontin 
lezyonlarda görülen Locked-in sendromu, kon-
versiyon ve katatoni gibi psikiyatrik tablolar, 
Guillian-Barre ve Myasthenia Gravis gibi nöro-
muskuler bozukluklarda ki ş i psödo-koma duru-
munda olabilir. Beyin ölümünün ay ırıcı  tan ı s ın-
da bunlara dikkat etmek gereklidir. Ayr ıca, hi-
potermi, metabolik intoksikasyon ve kardiak 
ş ok tanı  konulurken, göz önünde bulundurulma-
lıdır. 5 ya ş  altı  çocuklarda ise konunun önemi 
daha büyüktür. 

1996 y ı lında yay ınlanan Mad !çal ış mas ına gö-
re, tüm ölümler r  0,79'u ıı da beyin ölümü ger-
çekle ş tiğ ini ortay.. koymu›+ur. Yoğun bak ım 
ünitesinde ölenlerin % 13,4'ünde beyin ölümü 
geliş tiğ i ve bunların da % 48'inin transplantas-
yona donör olabilecek durumda olduklar ını  gös- 
terdi (4). 

Wicdicks taraf ından beyin ölümü tan ı sında ül-
keler aras ındaki farkl ı  uygulamalar ı  ortaya koy-
mak amac ıyla yap ı lan çalış ma 80 ülkeyi kapsa-
maktad ır. Bu çal ış maya göre beyin ölümü ile il-

gili 

 

yasası  bulunan % 69, protokolü bulunan % 80, 
destekleyici testin zorunlu oldu ğu % 35, zorun-
lu olmadığı  % 58, herhangi bilgi olmayan % 7, 
apne testi zorunluluğu olan % 52, iki de ğ erlen-
dirme aras ındaki süre belirlenmi ş  olan % 53, be-
lirlenmi ş  süre 24 saat içinde olan % 48 ülke bu-
lunmaktad ı r (10) 
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Türkiye'de ise, "Organ ve Doku Nakli Hizmet-
leri Yönetmeliğ inde (Resmi Gazete, Tarih: 
01.06.2000; Say ı :24066)' Beyin Ölümü kriterle-
ri belirtilmi ş tir. `Organ ve Doku Al ınmas ı , Sak-
lanmas ı , A şı lanmas ı  ve Nakli Hakk ındaki Ka-
nun (Kanun No: 2238); Tarih: 29/05/1979)" ile 
beyin ölümü gerçekle ş enlerin transplantasyon 
için donör olabileceğ i belirtilmi ş tir. Bu düzenle-
melere göre beyin ölümü tan ı sı  anesteziyoloji, 
kardiyoloji, nöroloji ve nöro ş irurji uzmanlar ın-
dan olu ş an 4 ki ş ilik bir kurul tarafindan konula-
bilmektedir. Mevcut yasalara göre beyin ölümü 
tan ı s ı  almış  hastalarda, hekimler kurulunun uy-
gun göreceğ i bir laboratuvar yöntemiyle beyin 
ölümü teyit edilmelidir. Beyin ölümü tan ı s ı  ko-
nan hastalarda daha önce tan ı s ı  konulmu ş  bir 
nedenle hasta geri dönü şümsüz korna tablosuna 
girmi şse en az 12 saat, etiyolojisi bilinmeden 
geli şen tablolarda en az 24 saat bu ko ş ullar ın de-
ğ iş meden devaml ı lığı  gözlenmesi yasa gere ğ i-
dir. Bununla birlikte apne testi ve destekleyici 
test de zorunludur ( 11 ). Hasta yak ınına beyin 
ölümü deklare edildikten sonra hastaya uygula-
nan t ıbbi destekler kesilebilir. Ancak ya ş am 
destek üniteleri konusunda Türk hukukunda 
önemli bir bo ş luk bulunmaktad ır. T ıp, beyin 
ölümünün gerçekle ş mesinden sonra ki ş iye 'ölü' 
dese bile hukukta 'ölünün' tan ımı  yoktur, bu da 
hukuki sorun yaratabilmektedir. ABD'de hayat ı  
sürdüren mekanizman ın durdurulmas ı  hakimin 
karar ına bağ lıdır. 

Hasta Yak ı n ına Beyin Ölümü Deklare 
Edildikten Sonra Ya şam Desteğ inin Kesildiğ i 
Durumlar 

1. Hastan ın organ veya organlar ının transplan-
tasyon için kullan ı lmas ına hasta yak ınının 
izin vermesi, 

2. Hasta yak ınlarının yaş am desteğ inin kesil-
mesine izin vermesidir. 

Transplantasyondaki kontrendikasyonlar ise 

multiple organ yetmezliğ i, sepsis, ciddi hiper-
tansiyon, ani kardiak arrest, tümörler, HIV, cid-
di renal yetmezlik, peritonit ve ya şı n ileri olma-
s ı  olarak s ıralanabilir (12,13) 

ABD'de yoğun bakımdaki tüm beyin ölümleri-
nin, anında ilgili merkezlere bildirilmesi zorun-
luluğ u bulunmaktad ır. Ayn ı  zorunluluk son yö-
netmelikle ülkemize de getirilmi ş tir, ancak bu 
geliş menin kâğı t üzerinde kalmamas ı  için s ıkı  
bir denetimle ya ş ama geçirilmesi gerekmekte-
dir. 

Beyin ölümü tan ımı  yaklaşı k 46 y ı l önce tan ım-
lanmış  olmas ına rağmen, tan ım ı  ve belgelendi-
rilmesi halen uniform bir hal kazanmam ış tır ( 1 ). 
Yaptığı m ız çal ış mada, toplam 30 klinisyenden, 
15'i nöro ş irürjien ve 15'i nörologdu. Ankete ce-
vap verenlerin % 17'si anketten önceki 5 y ı l 
içinde beyin ölümü beyan ını  5'den fazla yap-
mış tı . % 13'ü ise 5 y ı l içinde 5'den az say ıda 
ölüm deklarasyonu yapm ış t ı . Hekimlerin sadece 
% 30'u şu ana kadar beyin ölümü deklarasyonu 
yapmış tı . 

Bu sonuçlar beyin ölümü deklarasyonu olay ında 
nöroloji ve nöro ş irürji klinisyenleri aras ında ge-
ni ş  bir varyasyon oldu ğunu göstermekle birlik-
te, bu konudaki ortak kriterlerin ki ş iler aras ında 
kullan ı lmas ı  ve i ş leyen bir sistemin kurulmas ı  
gerekliliğ ini ortaya koymaktad ı r. 

Bu ara ş tırman ın amac ı  nörolog ve nöro ş irürjien-
lerin beyin ölümü ile ilgili klinik çalış malarını  
tespit etmek de ğ ildi. Kiş isel deneyim ve bilgile-
ri ölçmekten çok ki ş ilerin konuya olan bak ış  
aç ı lan ve duyarl ı lıkları  ön planda değ erlendiril-
di. Konunun önemi hakkında vurgulamalar ya-
parken, ki ş ilerin bilgilendirilmesinin esas oldu-
ğunu dü şünüldü. 
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SONUÇ 

Klinisyenlerin konu hakk ında bilgi sahibi ol-
dukları  fakat beyin ölümünün deklarasyonu a ş a-
mas ında mevcut sistemi i ş letmekte yetersizlik 
olduğu saptand ı . Ki ş ilerin eğ itiminin, toplum 
sağ lığı  ve organ bekleyen her bir insan ın hayat ı  
üzerine artan oranda yarar sa ğ layacağı  kanaatin-
deyiz. 
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