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 1. G�R�� ve AMAÇ 

Günümüzde organ nakli, kronik organ yetmezli�i tablosunda olan hastaların tedavisi 

için en iyi bazen de tek tedavi yöntemi olarak önemini korumaktadır. Organ nakli için gerekli 

organ teminindeki güçlükler uygulamada engel olu�turmakta ve organ temini ile ihtiyacı 

arasında büyük bir açı�a neden olmaktadır. Ba�ka ülkelerde oldu�u gibi ülkemizde de çok 

sayıda hasta organ nakli için sırada beklemekte, ancak temin edilen organ sayısı çok yetersiz 

kalmaktadır. Organ temininde en önemli kayna�ı solunum ve dola�ım fonksiyonları tıbbi 

destekle sürdürülen beyin ölümü tanısı almı� olgular olu�turmaktadır. Bu olgular arasında adli 

vakalar da önemli bir yer te�kil etmektedir. Gerek organizasyondaki yetersizlikler, gerekse 

bazı yasal sıkıntılar nedeniyle, beyin ölümü tanısı almı� vakalardan organ temini, ihtiyacı 

kar�ılamaktan çok uzaktır. Organ temininde ya�anan sıkıntılar, yasal olmayan yollarla organ 

teminine yönelik giri�imleri arttırmakta, bu durum ise yapılan naklin ba�arı oranını 

dü�ürmekte, hastalar zarar görmekte ayrıca gerek verici ve alıcı gerekse nakli gerçekle�tiren 

sa�lık ekibi bakımından cezai ve yasal sorumluluk do�urmaktadır. 

Bu tezin amacı öncelikle beyin ölümü ve organ nakli kavramıyla yakından ilgili olan 

yo�un bakım ünitelerinde görev yapan hem�ire ve hekimlerin; beyin ölümü ve organ nakli 

kavramına ve konuyla ilgili hukuki mevzuata yakla�ımını ortaya koymaktır. Bunun yanı sıra 

beyin ölümü tanısı almı� olgular arasında adli vakaların yeri, organ naklinde ya�anan 

zorlukların nedenlerinin saptanması ve çözüm önerilerinin tartı�ılması da hedeflenmi�tir. 
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2. GENEL B�LG�LER 

2.1. Beyin Ölümü Kavramı ve Tarihsel Geli�imi 

Ölüm ilk olarak “hayat vital sıvıların akması ile mümkündür” ilkesine dayanarak, 

kardiyopulmoner fonksiyonların kaybolması olarak tanımlanmı�tır. Ancak kardiyopulmoner 

resusitasyon tekniklerinin ve resusitasyon sonrası ya�am deste�inin geli�mesi bu geleneksel 

tanımı zedelemi�tir. Aynı zamanda organ transplantasyonunun geli�mesi ve taze organa 

duyulan gereksinim ölümün yeniden tanımlanması gereksinimini do�urmu� ve beyin ölümü 

kavramı kabul görmü�tür (1).  

Ölüm sürecinde canlılı�ını ilk kaybeden organın beyin oldu�u eski tıbbi yazılarda da 

belirtilmektedir. Ancak tarihsel süreç içerisinde beyin ölümü tanımı ilk kez 1959 yılında 

Mollaret ve Goulon tarafından mekanik ventilatör deste�iyle ya�amakta olan bir grup hastada 

“Le coma dèpassè” (komanın ötesi)  adı altında yapılmı�tır (2). 

1950 yılındaki Kaliforniya kararları “ölüm kalp atımı durana ve solunum sonlana 

kadar olu�maz” hükmünü getirmi�tir. Ancak 1972 yılında Virginia ve 1977 yılında 

Massachusetts mahkemelerinin kararları ile bu hüküm de�i�meye ba�lamı�tır. Beyin ölümü 

tıp çevrelerinde uzunca bir süredir tartı�ılmasına ra�men bu konuda yasal ilk deklarasyon 

1970 yılında Amerika Birle�ik Devletleri Kansas eyaletinde olmu�tur. Bu deklarasyonla 

dola�ım ve solunum fonksiyonu veya  beynin tüm fonksiyonlarının (beyin sapını da içerecek 

�ekilde) geri dönü�ümsüz olarak durmu� oldu�u ki�i ölü olarak tanımlanmı�tır (3). 

Beyin ölümü; Beyin sapı da dahil olmak üzere tüm beyin fonksiyonlarının geri 

dönü�ümsüz kaybı, fizyopatolojik olarak intrakraniyal dola�ımın durmasıdır (4,5). 

Vericiden organ çıkarımında kardiyak arrestin zorunlu oldu�u 1960’lı yıllarda, bu 

zorunlulu�un organ transplantasyonunda ba�arıyı kısıtladı�ı ve vital organ gereksinimini 

gündeme getirdi�i görülmü�tür. Her geçen gün artan organ transplantasyonu gereksinimi de, 

kurumları beyin fonksiyonlarının kayboldu�u süreci, ölümden ayırmaya yöneltmi�tir (6). 

Beyin ölümü tanımlanmasının önemi, 1967’de Cape Town’daki Groote Shuur 

Hastanesinde Dr. Christian Barnard ba�arı ile kalp naklini gerçekle�tirdi�inde açıkça ortaya 

çıkmı�tır. Bu i�lem 1954’te uygulanan ya�ayan hastadan alınan böbrek veya 1960’larda ortaya 

konulan kadavra böbrek naklinden çok farklıdır, çünkü bu kez verici kalbi atan bir beyin 

ölümü olgusudur (1). 
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Beyin ölümünün me�ru bir  medikal kavram oldu�unun kabul edilmesindeki ilk büyük 

adım Massachusetts hastanesinde beyin ölümünün tanımını ara�tırmayı amaçlayan bir 

komitenin kurulması ile atılmı�tır (1). Bu komite beyin ölümünü, beyin sapı da dahil olmak 

üzere beyinin geri dönü�ü olmayacak �ekilde hasar görmesi olarak benimsemi�tir. Komite ilk 

kez 1968 yılında, beyin  ölümünü tanımlamak için Harvard Tıp Okulu Ad Hoc Komitesi adı 

altında bir rapor yayınlamı� ve ölümün tespiti için yeni bir kriter olarak geri dönü�ümsüz 

komanın tanımına duyulan ihtiyacı nedenleriyle belirtmi�tir (5). Bu kriterler “Harvard 

Kriterleri” adı altında yayınlanmı� ve daha sonraki geli�melerin ba�langıç noktası olmu�tur 

(7). 

Geri dönü�ümsüz komanın özellikleri (Harvard Kriterleri)  

a) Bilincin kapalı olması, tam duyarsızlık ve cevapsızlık hali, 

b) Spontan hareketlerin ve spontan solunumun bulunmaması, 

c) Tüm reflekslerin yoklu�u, 

d) EEG’de (Elektroensefalografi) düz trase görülmesi’dir. 

Komite raporunda yukarıda sayılan tüm testlerin 24 saat sonra tekrarlanması gerekti�ini 

belirtmi�tir. Geri dönü�ümsüz beyin hasarını gösteren kriterlerin geçerlili�i iki durum dı�ında 

kabul edilmi�tir. Bunlardan birincisi hipotermi (vücut ısısının 32.2 C’nin altında olması), 

ikincisi barbitürat gibi santral sinir sistemini baskılayan ilaçların alınmı� olması durumudur

(5). 

Harvard Komitesinin “Geri dönü�ümsüz koma” tanımına ihtiyaç duyma nedenleri (5);

a) Koma durumunun kalıcı olması ve uygulanan tüm tıbbi giri�imlerin ba�arısız kalması,  

b) Hasta yakınlarını gereksiz umutlandırmamak ve uzamı� stresten kurtarma amacı,  

c) Ba�ka hastalar için, ya�amı destekleyen cihazların bir an önce bo�altılması,  

d) Gereksiz maddi harcamaların kesilmesi,  

e) Organ nakli için organ teminine olanak veren, amaca uygun ölüm tanı kriterlerine 

duyulan gereksinim olu�turmaktadır. 

Harvard Kriterlerindeki beyin ölümü tanısı için uygulanan testlerin 24 saat sonra 

tekrarlanması gereksinimi, birçok potansiyel donörün kaybedilmesine veya organ 

fonksiyonlarının bozulmasına neden olmu�tur. Harvard kriterlerinin artık gere�inden fazla 

katı oldu�u dü�ünülmektedir fakat daha sonraki geli�melerin dayana�ı olacak bir ba�langıç 



��

�

noktası olarak görülebilir. Beyin ölümü kriterleri 1981 yılında Amerika Birle�ik 

Devletleri’nde (ABD) President’s komisyonu tarafından standardize edilerek bir kılavuz 

�eklinde yayınlanmı�tır. Bu kılavuz gözlem süresini azaltmak için destekleyici testleri 

önermi�tir. Fakat anoksik beyin hasarlı hastalar için 24 saatlik bir bekleme süresi sonunda 

klinik testlerin yeniden yapılması ve �ok durumunun ekarte edilmesi gerekti�ini bildirmi�tir 

(3,8). 

Ölümün tanınması ile ilgili kılavuz: President’s komisyonun özeti (8); 

Nörolojik ölüm 

a) Derin koma, beynin cevapsız ve algılamasız olması, 

b) Spontan solunumun olmaması (hiperkarbide apne olması), 

c) Beyin sapı fonksiyonunun (pupiller, okülosefalik, okülovestibüler, orofaringial, 

respiratuar, korneal refleksler) yoklu�u, 

d)  Komplike metabolik faktörlerin (ilaç alımı, elektrolit dengesizli�i, asit-baz veya 

glukoz homeostazı , hipotermi, �ok) yoklu�u, 

e) Geri dönü�ümsüz olmalı (etiyoloji belirlenmeli, tedavi imkansız olmalı, birkaç tekrar 

eden muayene ile sebat etmeli) 

Kardiyopulmoner ölüm 

a) Kalp ve solunum fonksiyonunun geri dönü�ümsüz olarak durması olarak belirtilmi�tir. 

Beyin ölümüne �ngilizlerin yakla�ımı ise farklıdır. 1976 yılında Kraliyet Tıp Kolejleri 

ile bunlara ba�lı fakültelerin beyin ölümü te�hisi için koydukları kriterlerde Harvard 

Kriterlerinden farklı olarak testin tekrarlanması klinik duruma ba�lı tutulmu�tur ve kesin bir 

kural de�ildir. Ayrıca te�his hakkında; yo�un bakım, kaza ve ilk yardım ünitelerinde 

deneyimli klinisyenlerin özel bir yardıma ihtiyaç duymadı�ı ancak primer te�his �üpheliyse 

nöroloji ya da nöro�irurji uzmanının konsültasyonunun gereklili�inden bahsedilmi�tir. Ayrıca 

beyin ölümü te�hisi için EEG’nin hastanın takibinde erken dönemde bir de�ere sahip oldu�u 

bunun haricinde gerekli olmadı�ı belirtilmi�tir. �ngilizlerin beyin ölümüne yakla�ımındaki ana 

fark ise; yalnızca beyin sapı fonksiyonlarının geri dönü�ümsüz kaybı durumunda da beyin 

ölümü geli�mi� oldu�unu kabul etmeleridir. Kortikal fonksiyon kaybının gösterilmesi beyin 

ölümü kriterleri arasında yer almamı�tır (9,10). Bu fark �ngiltere’de hala mevcuttur. Bütün bu 

kriterlerin yayınlanması beyin ölümü kavramının kabulü için zemin olu�turmu� ama hekimler 

arasındaki en büyük ku�ku beyin ölümünün yasal çerçevede geçerlili�i olmu�tur.  
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Beyin Ölüm Kriterleri (Royal) (9) 

a) Bilincin kapalı olması, tam duyarsızlık ve cevapsızlık hali,  

b) Spontan hareketin bulunmaması ve a�rılı uyaranlara yanıt alınamaması,  

c) Spontan solunumun bulunmaması,  

d) Beyin sapı reflekslerinin yoklu�u,   

e) Ayırıcı tanının yapılması (Hipotermi, santral sinir sistemini baskılayan ilaç alımı, 

metabolik ve endokrin hastalıklar mevcudiyeti),  

f) Yeterli süre gözlem (24 saat). 

Ülkemizde ise 20 A�ustos 1993 tarihinde 21674 sayı ile resmi gazetede yayınlanan 

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeli�i’ne Ek-1 ilave edilmi� ve beyin ölümü kriterleri 

belirtilmi�tir. 

Sa�lık Bakanlı�ı Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeli�i’ne göre; 

           Beyin Ölüm Kriterleri 

Tanım: Beyin ölümü klinik bir tanıdır ve beyin fonksiyonlarının tam ve irreversibl 

kaybıdır. 

�rreversibl komanın temel bulguları :

I) Beyin ölümüne karar vermek için komanın a�a�ıdaki nedenlere ba�lı olmaması, 

a) Primer hipotermi, 

b) Hipovolemik ya da hipotansif �ok,  

c) Geriye dönü�üm sa�layabilecek intoksikasyonlar (barbitürat ve di�er sedatifler, 

depresan ve narkotik ilaçlar) ile metabolik ve endokrin bozukluklar,  

II) Bilincin tam kaybı, 

III) Spontan hareketin bulunmaması. A�a�ıda bulunan durumlar beyin ölümü tanısını 

ekarte ettirmez.  
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a)  Derin tendon reflekslerinin alınması,  

b) Yüzeyel reflekslerin alınması,  

c)  Babinski refleksi alınması,  

d)  Solunum benzeri hareketler alınması, (omuz elevasyon ve adduksiyonu, önemli 

tidal volum de�i�ikli�i olmaksızın interkostal geni�leme)  

e)  Patolojik fleksiyon ve ekstansiyon cevabı dı�ındaki spontan ekstremite hareketleri,  

IV) A�rılı uyaranlara serebral-motor cevap alınamaması, 

V) Spontan solunum bulunmaması, 

VI) Beyin sapı reflekslerinin tamamen kaybolması,  

a) Beyin ölümünde pupiller parlak ı�ı�a yanıtsız ve dilatedir (4-9 mm)  

b) Kornea refleksi yoklu�u,  

c) Vestibulo-oküler refleks yoklu�u,  

d) Okülosefalik refleks yoklu�u,  

e) Feringeal ve trakeal reflekslerin yoklu�u,  

VII) Apne testi :  

Apne testi uygulanabilmesi için, Arterial pO2 ve pCO2 de�erleri normal olmalıdır 

(pCO2 40 mmHg ve üzerinde). Bu ko�ullarda hasta 10-30 dakika süre ile %100 oksijen ile 

ventile edilerek arteriyel oksijen basıncının 200 mmHg üzerinde olması sa�lanmalıdır. Bu 

ko�ullar sa�landıktan sonra hasta mekanik solunum deste�inden ayrılarak trakea içerisine en 

az 8-10 dakika süre ile 6 lt. dakikada oksijen uygulanmalıdır. Bu uygulamalara ra�men 

spontan soluma yoksa apne veya kan gazlarında pCO2 basıncı 60 mmHg veya üzerinde ise 

spontan soluma hareketi yoksa apne testi pozitiftir.   
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2.2. Beyin Ölümünün Nedenleri 

Beyin ölümü tanısı konmadan önce, beyin ölümüne neden olan durum belirlenmelidir. 

Eri�kinlerde beyin ölümünün en sık nedenleri arasında; kardiyopulmoner arrest sırasında 

anoksik beyin hasarlanması, travmatik beyin hasarlanması, intraserebral kanama, subaraknoid 

kanama ve iskemik felç sayılabilir. Bütün bu patolojik durumlar belirgin beyin ödemi 

olu�turur ve intrakraniyal basıncı arttırarak beyin sapında herniasyona neden olur. Ayrıca 

intrakraniyal basınç, ortalama arter basıncını a�tı�ında serebral perfüzyon basıncının kaybına 

ve beyin sapında infarkt olu�masına neden olur. Beyin ölümü daha az sıklıkta ise fulminant 

ensefalit, bakteriyel menenjit sonrası olu�abilir. Çocuklarda görülen en sık nedenleri ise 

motorlu araç kazaları, asfiksi ve çocuk suistimalidir (7). 

            2.3. Beyin Ölümünün Klinik Tanısı 

Klinik muayenede esas olan derin koma ve beyin sapı reflekslerinin kaybıdır. 

Koma ve yanıtsızlık: Beyin ölümü te�hisi için ilk kriter spontan yolla ya da uyarıyla herhangi 

bir hareket olmaması ile karakterize serebral yanıtsızlık durumudur. Deserebre, dekortike 

postürü ve beyin sapı aktivitesini gösteren di�er hareketi olan hastalara ise beyin ölümü 

te�hisi konulamaz. Buna kar�ılık uyarı ile aya�ın çekilmesi gibi spinal kord reflekslerinin 

görülmesi beyin ölümü tanısından uzakla�tırmaz (3).

Beyin sapı reflekslerinin olmaması: Beyin sapı reflekslerinin de�erlendirilmesi 

mezensefalon, pons ve medulla oblangatadan geçen reflekselerin muayenesini ( pupiller, göz 

hareketleri, fasiyal duyu ve motor yanıtlar, faringial-trakeal refleksler) ve apne testini kapsar 

(7). 

Pupiller; Beyin sapı arefleksi durumunda pupillerin ı�ı�a refleksi yoktur, parlak, fiks ve 

dilatedir (4-9 mm arasında olabilir). 

Göz hareketlerini de�erlendirmek için de  okülosefalik ve okülovestibüler refleksler 

de�erlendirilir. 

Okülo-sefalik refleks; Bu refleksi de�erlendirebilmek için servikal vertebrada kırık ya da 

instabilite olmaması gerekir ve bu nedenle  pek çok travma hastası bu test için uygun de�ildir.  

Bu test ba�ın hızlı bir �ekilde orta hattan her iki yana 90o çevrilmesi (horizontal) ve çenenin 

aniden a�a�ı-yukarı hareket ettirilmesi (vertikal) ile uygulanır. Normal ki�ilerde önce çevrilen 
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tarafın tersine do�ru göz hareketi olur, daha sonra göz yava� yava� ba�langıç pozisyonuna 

döner. Ancak beyin ölümünde gözlerin horizontal ve vertikal hareketleri yoktur, gözler ba� ile 

aynı yönde hareket eder ve orbita içinde göz hareketi olmaz (ta� bebek gözü bulgusu) (3,7). 

Okülo-vestibüler refleks; Bu refleksi de�erlendirmek için ba� 30o yukarı kaldırılmalı, dı�

kulak yolu temiz, yabancı maddelerden arındırılmı� olmalı ve timpanik membran sa�lam 

olmalıdır. Her bir kulak yolu 30-50 ml buzlu suyla yıkanarak uygulanır. 60 saniye sonra 

gözlerde horizontal hareket olup olmadı�ı gözlenir. Normalde gözler buzlu su ile yıkanan 

tarafa do�ru hareket eder. Beyin ölümü gerçekle�mi�se bu hareket olmaz. Petröz kemi�in 

bazal kırı�ı kalorik yanıtı tek taraflı bozar. Bu nedenle her iki kula�a da uygulanmalıdır. 

Ancak her iki taraf uygulaması arasında en az 5 dakika olmalıdır (3,7).

Fasial duyu ve motor yanıtların muayenesinde; 

a) Pamukla korneaya dokunuldu�unda göz kırpma hareketinin (kornea refleksi) 

olmadı�ı, 

b) Çeneye parmakla vurma sonucu çi�neme �eklindeki yanıtın (jaw refleksi) olmadı�ı, 

c) Tırnak yata�ına, supraorbital veya temporomandibuler ekleme derin bası 

uygulandı�ında yüzde buru�ma, ek�ime (grimasing) olmadı�ı tespit edilir (3). 

Faringial ve trakeal refleksler de beyin ölümü olan hastalarda bulunmaz. Posterior 

farenksin uyarılmasına yanıtsızlık (gag refleksi yoklu�u) olu�ur. Endotrakeal tüp içerisinden 

yapılan bron� aspirasyonu sonrası öksürük refleksi olu�maz (7). 

Beyin ölümü gerçekle�mi� olmasına ra�men medulla spinalis aracılı refleksler hala var 

olabilir. Bu kas hareketlerinin olu�masına yol açan hücreler beyin ve beyin sapı nöronları 

de�il, spinal kordda lökalize nöronlardır. Bu refleksler; derin tendon refleksleri, yüzeyel karın 

refleksleri, üçlü fleksiyon yanıtı olması ve babinski refleksidir. Bir ba�ka kalıcı i�aret spinal 

kord aracılı refleks “lazarus i�areti”dir. Bu i�aret ekstremitelerde hafif 

abduksiyon/ekstansiyon hareketi, kafanın 40-60o kalkması, kolları çekme veya sırt 

hareketlerini içerir. Farmakolojik destek olmaksızın normal kan basıncı veya kan basıncında 

ani yükselme, terleme, kızarma ve ta�ikardi olabilir. Spinal refleks yanıtlar gençlerde ya�lılara 

göre daha fazla görülür (Tablo 1) (3,7).  
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Tablo 1. Beyin ölümü geli�en vakalarda nadiren görülebilen bulgular 

*Ekstremitelerin patolojik fleksiyon ya da ekstansiyon dı�ındaki spontan hareketleri 
*Omuz elevasyonu ve adduksiyonu, sırtın yay �eklinde kıvrılması ve belirgin tidal volüm 
olmaksızın interkostal geni�lemeler 
*Terleme, kızarma, ta�ikardi 
*Farmakolojik destek olmaksızın normal kan basıncı veya kan basıncında ani yükselme 
*Diabetes insipidusun olması 
*Derin tendon refleksinin, yüzeyel karın refleksinin, triple fleksiyon yanıtının olması 
*Babinski refleksinin olması 

Apne testi; En önemli beyin sapı refleksi solunumun kontrolüdür. Beyin sapı fonksiyonunun 

kaybı solunum ve vazomotor kontrolün kaybı ile apneye neden olur. Bu nedenle beyin sapı 

fonksiyonlarının de�erlendirilmesinde apne testinin çok önemli bir yeri vardır. Apne testinin 

uygulanabilmesi için; vücut ısısı 36,5oC’nin, sistolik kan basıncı 90 mmHg’nin  üzerinde 

olmalı, hipovolemi olmamalı, PaCO2 ve PaO2 de�erleri normal olmalıdır. Tercihen teste 

ba�larken PaCO2 40 mmHg ve üzeri olmalı, teste ba�lamadan önce 10-30 dakika süre ile 

%100 oksijen ile hasta solutulmalı ve PaO2 200 mmHg’nın üzerine çıkarılmalıdır. ��leme 

ba�lamadan önce bazal kan gazı alınır. Daha sonra hasta ventilatörden ayrılır. Endotrakeal tüp 

ya da trakeostomi kanülünden trakea içine veya tercihen karina üzerine yerle�tirilen bir kanül 

ile 6 litre/dakikadan  %100 oksijen uygulanır (apneik oksijenasyon).  Klinik olarak solunum 

hareketleri gözlenir. Üçüncü, be�inci, sekizinci ve onuncu dakikalarda arteriyel kan gazı 

analizi yapılır. Test sırasında hiç solunum hareketi olmaması ile PaCO2 de�erinin 60 

mmHg’nın üzerine çıkı�ı veya bazal de�ere göre 20 mmHg’lık bir artı�ı varsa test pozitif 

kabul edilir. Test sırasında sistolik kan basıncı 90 mmHg’nın altına inerse, pulse oksimetre ile 

anlamlı oksijen desaturasyonu sa�lanırsa ve kardiyak aritmi geli�irse test hemen 

sonlandırılmalıdır. Kronik hiperkarbili hastalarda, apne testi için hedef PaCO2 de�eri 60 

mmHg üstünde olabilir. Bu nedenle bu hastalara beyin ölümü tanısını do�rulayıcı testlerin 

uygulanması gereklidir (3,7).

Atropin testi de beyin ölümü tanısını destekler. 2 mg atropin sülfat IV verildikten 

sonra 1 dakika içinde kalp atım hızında %10’dan fazla bir artı� olmuyorsa test pozitiftir (3,7). 
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2.4. Beyin Ölümünde Fizyopatolojik De�i�iklikler 

Beyin ölümü gerçekle�ti�inde ilk olarak otonomik bir karga�a olur. Bradikardi ve 

hipertansiyonla karakterize “Cushing refleksi” geli�ir. Daha sonra katekolaminlerin, plazma 

konsantrasyonlarının artması ile ta�ikardi, vazokonstriksiyon ve hipertansiyon olu�ur. E�

zamanlı olarak nörojenik pulmoner ödem sıklıkla geli�ir. Sempatik stimülasyon sonucu 

miyokard hasarı ve kardiyak out-putta azalma olur. Beyin ölümünün karakteristik EKG 

de�i�iklikleri; ba�langıçta bradikardi, devamında ta�ikardi, ventriküler ektopik atımlar ve 

miyokardiyal iskemi bulgularıdır. Otonomik karga�a normale dönerse sinüs ritmi yeniden 

olu�ur (7). Beyin ölümünü takiben anaerobik mekanizma artar ve laktat seviyeleri yükselir, 

glukoz kullanımı azalır (11).

Beyin ölümünün patolojisi altta yatan hastalı�a göre de�i�ir. Beyin ölümü 

gerçekle�tikten kısa bir süre içinde (1-2 saat sonra) histolojik olarak küçük de�i�iklikler olur. 

Bu de�i�iklikler; nöronların nükleer bölgelerinde �i�me (bulutsu �i�me) ve bazofil kaybıdır. 

Yakla�ık 8-12 saat sonra nöron sitoplazmasında progresif eozinofiliye ba�lı olarak, klasik 

“kırmızı hücre” görünümü olu�ur (7). 

Beyin ölümünde temel fizyopatolojik olay travma ya da serebrovasküler nedenlerden 

olabildi�i gibi yaygın hipoksi sonucu da meydana gelebilir. Tüm bu olaylar genelde beyin 

ödemi ile sonuçlanmaktadır. Beyin ödemi intrakraniyal basınç artı�ına neden olur. 

�ntrakraniyal basınçtaki artı� çok fazla olursa arteriyel kan basıncını a�acaktır. Böyle bir 

durumda artmı� intrakraniyal basınç total beyin enfarktına neden olmaktadır. Sonuçta serebral 

kan akımı durdu�unda beynin aseptik nekrozu geli�ecektir (12). 

2.5. Beyin Ölümü Tanısı �çin Ön Ko�ullar 

1- Hasta derin komada olmalı ve komanın nedeni ayırt edilebilmeli ve geri dönü�ümsüz 

olmalıdır (9), 

2- �iddetli elektrolit, asit - baz ve endokrin bozukluklar gibi klinik tabloyu taklit edecek 

tıbbi durumlar olmamalıdır (9), 

3- Hipotermi santral sinir sistemi fonksiyonunu suprese etti�inden ve hatalı beyin ölümü 

tanısına neden oldu�undan santral vücut ısısı 32,2 C’nin üzerinde olmalıdır  (5). 
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2.6. Beyin Ölümü Tanısında Kullanılan Do�rulayıcı Testler 

1 Haziran 2000 tarihinde resmi gazetede yayınlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri 

Yönetmeli�i’nde “Klinik beyin ölümü tanısı almı� hastalarda, hekimler kurulunun uygun 

görece�i bir laboratuar yöntemiyle beyin ölümü teyit edilmelidir” diye belirtilmi�tir. Bu 

yardımcı yöntem anjiografi, bilgisayarlı kompüterize anjiografi, beyin sintigrafisi, single 

pozitron emisyon bilgisayarlı tomografi (SPECT), pozitron emisyon tomografi (PET), 

transkraniyal doppler ultrasonografi veya elektroensefalografi (EEG) olabilir (13). 

Daha önce tanısı konulmu� bir nedenle hasta geri dönü�ümsüz koma tablosuna 

girmi�se en az 12 saat, etiyolojinin belli olmadı�ı durumlarda ise en az 24 saat bu ko�ulların 

de�i�meden devamlılı�ı gözlenmelidir.

Beyin ölümü tanısını koyarken klinik bulguların yanı sıra bazı testlerin yapılmasının 

amacı beyin ölümü ile karı�an durumları ekarte etmek ve tanı koymak için geçirilecek süreyi 

en aza indirmektir (14). 

Klinik muayeneler ile beyin ölümü tespit edildikten sonra, do�rulayıcı testlere geçilir. 

Beyin ölümü tanısında kullanılan testler invaziv olmamalı, hastanın bakımına engel olmamalı, 

kısa sürede tamamlanabilir olmalı, tekrarlanabilir olmalı, sonuçlar santral sinir sistemi 

depresanlarından etkilenmemeli ve maliyeti yüksek olmamalıdır (14). 

Beyin ölümü tanısını do�rulamak için kullanılan nörofizyolojik metodlar iki gruba ayrılır (7). 

1- Beynin biyoelektrik aktivitesinin kaybını tespit eden metotlar, 

2- Serebral dola�ım arrestini tespit eden metotlar. 

Tablo 2. Beyin ölümü tanısını do�rulamada kullanılan 
nörofizyolojik metodlar 

Beynin biyoelektrik aktivitesinin kaybını tespit eden metodlar 
   *Elektroensefalografi (EEG) 
   *Beyin Sapı Uyandırılmı� Potansiyeli 
Serebral dola�ım arrestini tespit eden metodlar 
   *Serebral Anjiyografi 
   *Serebral Sintigrafi 
   *SPECT (Single Photon Emission Tomography) 
   *Bilgisayarlı Tomografi 
   *MRI (Manyetik Rezonans Imaging) Anjiyografi 
   *Transkraniyal Doppler Ultrasonografi (TDU) 
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2.6.1. Beynin Biyoelektrik Aktivitesinin Kaybını Tespit Eden Metotlar 

2.6.1.1. Elektroensefalografi (EEG):  Beynin biyoelektrik aktivitesinin skalp üzerinden 

ölçülmesini kapsayan bir testtir. Bu konuda ilk yıllardan beri en çok kullanılan testtir. Fakat 

EEG bize sadece beyin korteksi hakkında bilgi verir, beyin sapı hakkında bilgi vermez. 

Ayrıca yo�un bakımlarda elektriksel donanımın fazlalı�ı nedeniyle sa�lıklı bir trase elde 

etmenin zorlu�u ve hipotermi gibi durumlarda yalancı negatif trase verebilmesi nedeniyle çok 

güvenilir bir yöntem de�ildir (3,7). 

2.6.1.2. Beyin sapı i�itsel uyandırılmı� potansiyeli (Brainstem Auditory Evoked 

Potential, BAEP):  Günümüzde beyin sapı uyarılmı� potansiyel kayıtlarının beyin ölümü 

tanısını desteklemek için EEG’ye tercih edilecek bir test oldu�u görü�ü a�ırlık kazanmaktadır. 

Hasta ba�ında uygulanabilen ve hastaya zarar vermeyen bir testtir.  Eldeki yöntemler arasında 

beyin sapı nöron aktivitesi hakkında en iyi fikri, koklear sinirin beyin sapındaki nöronlarının 

uyarılması ile elde edilen yanıtların incelenmesi vermektedir. Kula�a belirli desibel �iddetinde 

uyarı verildikten sonra beyin sapındaki i�itme yollarında ortaya çıkacak dalgaların 

kaydedilmesi yöntemine dayanan bu test hasta ba�ında rahatlıkla uygulanabilir ve alınan 

kayıtların de�erlendirilmesinde büyük bir zorlukla kar�ıla�ılmaz. Ayrıca barbitürat ve di�er 

santral sinir sistemi deprese edici ilaçların etkilerine de duyarsızdır. Ancak  hastada koklear 

iletim yolunda patolojik durum, VIII. kraniyal sinir kesisi, pons hemorajisi ve geçirilmi�

posterior fossa operasyonu mevcutsa testin yapılması kontrendikedir. Bu durumlarda kaydın 

verece�i negatif sonuç yanıltıcı olabilece�inden ba�ka bir testin kullanılması zorunludur (3, 

15). 

2.6.2. Serebral Dola�ım Arrestini Tespit Eden Metotlar 

Beyin ölümü varlı�ını gösterebilecek en kesin bilgi beyin kan akımının olmadı�ının 

gösterilmesi ile elde edilmektedir.  Beyin kan akımını ölçmek amacıyla uygulanan çe�itli 

yöntemler vardır. Ancak bunların her birinin klinik ve teknik özelliklerinin iyi bilinmesi 

gerekir Örne�in konvansiyonel dört damar anjiyografisi hastanın bir radyoloji ünitesine 

transferini gerektirir ve uygulaması uzun süre almaktadır. Subintimal enjeksiyon veya 

arteriyel trombozis durumlarında da beyin kan akımı olmadı�ı görülece�inden yanıltıcı olur. 

Ayrıca kontrast madde enjeksiyonu ile film çekme zamanlamasının iyi yapılması 

gerekmektedir. Tekrarlayan kontrast madde enjeksiyonlarının nefrotoksisite riski 

yaratabilece�i, intraarteriyel olarak enjekte edilen kontrast maddenin özellikle zedelenmi�
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serebral dokuda bilinen histotoksik etkisinin, hayatta kalma �ansı olabilecek bir hastada ek 

harabiyete neden olabilece�i unutulmamalıdır (3). 

2.6.2.1. Serebral Anjiyografi: Serebral dola�ım arrestini tespit etmede altın standart serebral 

anjiyografidir. Anjiyografinin en büyük avantajı santral sinir sistemini etkileyen ilaçlar ve 

hipotermiden etkilenmemesidir. Dezavantajları ise, hastanın radyoloji bölümüne götürülmesi 

gereklili�i ve maliyetin yüksek olmasıdır. Anjiyografi, kontrastlı beyin anjiyografisi ve DSA 

(Digital Substraction Angiography) �eklinde çekilebilir (7). 

2.6.2.2. Serebral Sintigrafi: Beyin ölümü tanısını do�rulamak için sintigrafi çekilmesinin 

amacı, serebrum ve beyin sapının tüm fonksiyonlarının beyin kan akımını de�erlendirerek 

geri dönü�ümsüz olarak durdu�unu göstermektir. Non-invaziv, pahalı olmayan, ta�ınabilen 

kameralar varlı�ında yatak ba�ında da yapılabilen bir tetkiktir. Ancak, sintigrafi fonksiyonel 

bir görüntüleme yöntemidir ve anatomik detay yeterli de�ildir. Posterior fossa 

de�erlendirmesi bu nedenle sintigrafi ile her zaman kolay olmayabilir (14). 

2.6.2.3. SPECT (Single Photon Emission Tomography): Serebral kan akımı ve serebral 

perfüzyonun belirlenmesinde konvansiyonel dört damar anjiyografisine oranla daha güvenilir 

bulunmaktadır. Radyoaktif madde (Tc99m HMPAO) ile beyin perfüzyonu ara�tırılır. Beyin 

dokusunda radyoaktif madde tutulumunun olmaması, beyin perfüzyonunun olmadı�ını 

gösterir ve kesin beyin ölümü tanısı koydurur (3, 15). Beyin için tıpkı tomografi gibi kesitsel 

görüntü elde edilen sintigrafik bir görüntüleme tekni�idir. Özellikle posterior fossa ve beyin 

sapı için daha iyi de�erlendirme yapılmasını sa�lar (14).

2.6.2.4. Bilgisayarlı Tomografi: Hem kan akımını de�erlendirme hem de altta yatan 

intrakraniyal hastalıkları gösterme avantajına sahiptir. Kontrastlı çekilen tomografilerde 

kontrast artı�ı olmaması beyin ölümünü destekler. Ancak kontrast madde kullanılan 

yöntemlerde, bu ajanların böbrek fonksiyonlarını olumsuz etkileyebilece�i unutulmamalıdır. 

E�er hasta böbrek için donör olacaksa özellikle dikkat edilmelidir (7). 

2.6.2.5. MRI (Manyetik Rezonans Imaging) Anjiyografi: Serebral dola�ımı çok iyi 

gösteren bir yöntemdir fakat ventilatördeki olgularda uygulama zorlu�u vardır (13). 

2.6.2.6. Transkraniyal Doppler Ultrasonografi (TDU):  Serebral sirkülasyon hakkında bilgi 

veren de�erli bir testtir. Bu yöntemle her iki karotid arter ile baziller arter akımı hakkına bilgi 

edinilebilir. Bu yöntemin noninvaziv olması, hızlı uygulanabilmesi, yatak ba�ına ta�ınabilir 
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olması ve nispeten ucuz olması gibi avantajları vardır. Spesifitesi %100,  sensivitesinin %91-

99 arasında oldu�u bildirilmi�tir. Bu yöntemde yanlı� pozitifli�i en aza indirmek için her iki 

hemisferde hem anterior hem de posterior dola�ımın gösterilmeye çalı�ılması gerekir. Bu test 

sistolik kan basıncı 100 mmHg üzerinde ise uygulanmalıdır�(3,7).�

2.7. Beyin ölümü Tanısının Konulmasında Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar 

Ciddi yüz travması, önceden mevcut olan pupiller anormallikler, sedatif, 

aminoglikozid, trisiklik antidepresanlar, antikolinerjik, kemoterapötik, nöromüsküler 

blokerler gibi bazı ilaçların a�ırı dozda alınması, kronik CO2 retansiyonuna neden olabilecek 

obstrüktif apne sendromu veya ciddi pulmoner hastalıklar beyin ölümü tanısı koyarken dikkat 

edilmesi gereken durumlardır. Ayrıca beyin ölümünü taklit eden birtakım durumlarla da 

kar�ıla�ılabilir. Barbitürat ve alkol zehirlenmesi, a�ırı doz sedasyon verilmesi, a�ırı doz kas 

gev�etici verilmesi, primer hipotermi, hipoglisemi, hipovolemik �ok gibi durumlar beyin 

ölümünü taklit edebilirler (Tablo 3). Böyle yanıltıcı durumlarda hastanın klini�i beyin ölümü 

ile uyumlu olmasına kar�ın beyne kan ula�madı�ını ve geri dönülmez oldu�unu gösteren 

do�rulayıcı testler gerekir (13). 

Tablo 3. Komanın geri döndürülebilir nedenleri (3)

�laçlar Metabolik ve endokrin Di�er nedenler 
      
�ntravenöz anestezikler Adrenokortikal yetmezlik Beyin sapı ensefaliti 
Opioid analjezikler Diabetik ketoasidoz Hipotermi 
Kas gev�eticiler Karaci�er yetmezli�i �ok 
Antikolinerjikler Hiponatremi Gullian Bare Sendromu
Trisiklik antidepresanlar Panhipopituitarizm Besin zehirlenmesi 
Benzodiazepinler Hipoglisemi  Locked-in sendromu 
Yüksek doz bretilyum Üremi   
Trikloretilen Reye sendromu   
Alkol Hiperkalsemi   
Meprobramat Miksödem   
Methaqualon     
Mekloqualon     

Beyin ölümü tanısı konulması için hastanın klinik muayenesinin de�i�medi�i belirli 

bir süreyle takip edilmeli, bunun sonunda tekrar bir muayene yapıldıktan sonra tanı 

konulmalıdır. Bu süre ülkeler arasında farklılık göstermektedir. Avrupa’da bu sürenin en uzun 
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oldu�u ülkeler 12 saat ile Türkiye, Almanya ve Avusturya’dır. Belçika, Finlandiya, Fransa, 

Lüksemburg, Hollanda ve �ngiltere’de bu bekleme süresi zorunlu de�ildir.  Amerika Birle�ik 

Devletleri’nde de her merkezde ve her eyalette farklı bekleme süreleri belirlenmi�tir. Sözü 

edilen bu zaman birimleri geri dönü�ü olmayan koma tablosunun etiyolojisinin belli oldu�u 

durumlarda geçerlidir. E�er etiyoloji bilinmiyorsa bu süreler iki veya üç katına kadar çıkarılır. 

(13) 

Tablo 4. Beyin ölümü tanısında ya�a göre                  
klinik muayeneler arası geçmesi gereken süre (7). 

Ya� Grubu 
Klinik Muayeneler Arası 
 Geçmesi Gereken Süre 

Yenido�an 48 saat 
2 ay-1 ya� 24 saat 
1-18 ya� 12 saat  

18 ya� üstü 6-12 saat 
  

2.8. Beyin Ölümü �le Karı�tırılabilen Kavramlar 

2.8.1. Persistent Vegetatif State (Kalıcı Bitkisel Hayat, Kortikal Ölüm) 

Beyin hasarının en ciddi �ekillerinden biri olan kalıcı bitkisel hayat, ilk kez 1972 

yılında Jennett ve Plum tarafından tanımlanmı� olup uyku ve uyanıklık halinin birbirini 

izledi�i, refleks haricinde çevrelerinde olan de�i�ikliklere anlamlı yanıt vermeyen hasta grubu 

için kullanılmı�tır (16). Kalıcı bitkisel hayat, akut travmatik olmayan hasarlanmalar, 

dejeneratif metabolik hastalıklar ve geli�imsel malformasyonlar ve kafa travması nedeniyle 

olu�abilmektedir (17).

 Kalıcı bitkisel hayat diye bahsedilen durumda kortekste ölüm mevcuttur. Beynin 

dü�ünce, konu�ma ve istemli kasların hareketinden sorumlu olan üst merkezlerin yani 

korteksin i�levini yitirmesine denir. �ç organların çalı�masından sorumlu olan beynin orta ve 

alt merkezleri çalı�tı�ı için kalp, solunum ve sindirim sistemi çalı�maktadır. Medikal 

giri�imlerin ya�amın sürdürülmesinin ötesinde faydası yoktur. Hasta bakımı sa�landı�ı sürece 

çevresinden habersiz bir halde yıllarca ya�ayabilir. Bazı etik bilimciler kalıcı bitkisel hayatta 

olan ki�ileri, bilinçlerini ve uyanıklıklarını kaybetmi� olduklarından dolayı ölü olarak 

tanımlama e�ilimindedir, çünkü insan hayatının bir göstergesi olan ki�ilik yoktur. Fakat 
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modern toplumun büyük bir kesimi spontan solunum hala devam ederken ya�amın sona erdi�i 

kararını vermeye hazır de�ildir (3,4). 

Kalıcı bitkisel hayatın tanı ölçütleri; 

1- Kendinden ve çevresinden haberdar olamama, çevredekiler ile ili�kiye girememe, 

2- Görsel, i�itsel ve dokunsal uyarılara tekrarlayıcı, anlamlı veya istemsel davranı�lar 

�eklinde cevaplar verememe, 

3- Konu�ma dilini anlamama veya konu�amama, 

4- Uyku-uyanıklık siklusları gösteren aralıklı uyanıklık halinin mevcudiyeti, 

5- Hipotalamik ve beyin sapı otonomik i�levlerinin tıbbi bakım ve hem�ire deste�i ile 

ya�ama izin verecek �ekilde korunmu� olması, 

6- �drar ve dı�kı denetiminin bulunmaması, 

7- Beyin ve omurilik reflekslerinin korunmu� olmasıdır (17). 

2.8.2. Anensefali 

Anensefali, beyin yoklu�u olarak tanımlanır ve e�er anensefalik bebekler canlı olarak 

do�arlarsa, tedavi görmeden nadir olarak iki haftadan çok ya�arlar. Anensefalik bebeklerin 

beyin sapı vardır ve spontan solunumları da olabilir. Bu bebekler ölü olarak kabul edilmezler 

ancak solunumları ve kalp fonksiyonları durunca ölü kabul edilirler (3). Bu bebeklerin ya�ama 

�ansı bulunmadı�ı için, organ kayna�ı olarak kullanılmalarını savunan transplantasyon 

grupları mevcuttur. Beyin ölümü kriterlerini saptayabilmek, santral sinir sisteminin geli�imi 

kusurlu oldu�u için mümkün de�ildir. Bu nedenle, organların alınabilmesi için yapay solunum 

durdurulması ötanazi kapsamına girmektedir (18). Anensefalik do�anların donör olarak 

kullanılabilmeleri amacıyla pek çok ülkede bu yöndeki giri�imlere ra�men hala etik ve hukuki 

problemler çözümlenmi� de�ildir. Pediatrik ya� grubunda organ bekleyen hasta sayısı oldukça 

fazla olmasına ra�men giderek daha az sayıda anensefalik bebek do�masından dolayı, bu 

potansiyel donörlere yeterli önem verilmemektedir (3).   

Anensefalik fetusların kullanılmasına kar�ı çıkanlar; tanı hatası olabilece�ini, bir 

insanın ya�amını kurtarmak için di�er bir insanın ya�amına son vermenin do�ru bir karar 

olmayaca�ını dü�ük giri�imlerini arttıraca�ı, uygun onamların alınamayaca�ı görü�ünü 
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savunmaktadırlar. Organların ticari amaçlı kullanılabilece�i kaygıları da bulunmaktadır. 

Ülkemizde hala yürürlükte olan 2238 sayılı yasa tedavi, te�his ve bilimsel amaçlarla doku ve 

organ alınmasının �artlarını belirlemi�tir. Yasanın organ ve doku alımını düzenleyen 2. 

bölümünde, 18 ya�ını doldurmamı� ve mümeyyiz olmayan ki�ilerden organ ve doku alınması 

yasaklanmı�tır. Anensefalik canlı do�an çocuklarda beyin hemisferleri bulunmamasına kar�ın 

beyin sapı fonksiyonlarının devam ediyor olması, onlara bitkisel ya�amda olan hastalara bezer 

özellik kazandırmaktadır (19). Yasalarımıza göre bitkisel ya�amda olan bir hastanın ya�amına 

son vermek suçtur ve böyle bir eylem adam öldürme olarak kabul edilir. Ayrıca Türk Medeni 

Kanununun 28. maddesine göre, sa� olarak do�an çocuk do�um anından itibaren  ki�ilik 

kazanır ve ana rahmine dü�tü�ü andan itibaren medeni haklara sahiptir. Canlı do�an 

anensefalik çocukların kısa bir süre sonra ölecek olmaları, onların medeni haklarını 

engellememektedir. Canlı do�an anensefalik bir çocukta ölümün kaçınılmaz olması, insan 

ya�amının sadece orta beyin fonksiyonu ile varlı�ını koruyamayaca�ı gerçe�i ölüm 

kavramının bu çocuklarda yeniden tanımlanmasını gerekli kılmaktadır. Bu durum 

transplantasyon giri�imleri açısından da büyük önem ta�ımaktadır (19). Ancak mevcut 

yasalara göre canlı do�an anensefalik bir fetustan, beyin sapı fonksiyonları devam etti�i 

sürece organlarının alınması mümkün de�ildir. Beyin sapı fonksiyonu durduktan sonra, artık 

ölüm hali olu�tu�u için organlarının alınmasında hukuksal bir engelin kalmadı�ı 

dü�ünülebilir.  

2.8.3. Pasif Ötanazi �

Pasif ötanazi genel anlamda, hastanın bir müddet daha ya�amasını sa�layan ya�am 

destekleyici tedaviyi sunmayarak veya ya�am destekleyici tedaviyi sona erdirerek ölümü 

hızlandırmak olarak kabul edilmektedir (20). Uygulamada beyin ölümü ile karı�tırılmasa da 

terminolojinin tam bilinmeyi�inden dolayı bazen beyin ölümü ve pasif ötanazi kavramları 

birbirlerinin yerine hatalı olarak kullanılmaktadır. 

Pasif ötanazi, tıbbi etik gere�i oldu�u kadar aynı zamanda kanun gere�i, tıp adamına 

ba�lanan ya�atma yükümünü yerine getirmeme veya sona erdirme anlamındaki hareketsizlik 

hallerini ifade eder. Hayati fonksiyonları tıbbi yöntemlerle sürdürülen bir kimseye uygulanan 

tedavinin kesilmesi, örne�in gastrostomi tüpünün çekilmesi, respiratörün çekilmesi, hastanın 

ömrünü nispeten uzatacak tedaviye ba�lanmaması veya ba�landıktan sonra durdurulması pasif 

ötanaziye örnek te�kil eden somut hallerdir (20,21). 
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Bazı yazarlar pasif ötanazi kavramına kar�ı çıkmaktadırlar. Pasif ötanazi kavramı 

yerine mekanik ventilasyon, renal diyaliz, kemoterapi, yapay olarak beslenme ile sınırlı 

olmamakla birlikte bunlarıda içerebilen, hastanın tıbbi durumunu daha da kötüle�tirmeden 

ya�amını uzatmayı amaçlayan her türlü tıbbi giri�im olarak da tanımlanan  ya�am deste�inin 

sınırlanması, kesilmesi (withholding / withdrawing life-sustaining treatment) tanımı 

önerilmektedir (22,23). 

Pasif ötanazi halinin gerçekle�ebilmesi için bir hastadan bahsetmek gerekirken, beyin 

ölümü kavramında adından da anla�ılaca�ı üzere ölüm hali meydana gelmi� bir birey söz 

konusudur. Bu nedenle pasif ötanazi beyin ölümü kavramıyla karı�tırılmasına ra�men aslında 

birbirinden tamamen farklı kavramlardır. 

            2.9. Organ ve Doku Ba�ı�ı 

            Bir ki�inin hayatta iken serbest iradesi ile tıbben ya�amı sona erdikten sonra organ ve 

dokularını ba�ka hastaların tedavisi için kullanılmasına izin vermesi ve bunu belgelendirmesi 

organ ve doku ba�ı�ı olarak adlandırılmaktadır (24,25). 

            Organ ba�ı�ları, bir milyon nüfusa dü�en kadavra donörlerle de�erlendirilmektedir. 

Geli�mi� ülkelerde bir milyonda 20-30 olan kadavradan organ ba�ı�ı, �spanya’da 34.3, 

Belçika’da 28.2, Fransa’da 25.3, ülkemizde ise bu rakam sadece 3’tür (26). 

           Ki�i ölmeden önce organını ba�ı�ladı�ı halde organ alınmama sebeplerinin ba�ında 

“ölü” yakınlarının bu i�lemi reddetmesi gelmektedir. Gerek ülkemizde gerekse birçok devlette 

ki�i ölmeden önce yazılı bir belge ile bu niyetini bildirmi�se yakınlarının bu duruma kar�ı 

çıkma hakkı olmamasına ra�men bu durum ciddi bir sorun olarak kar�ımızda bulunmaktadır. 

Yapılan bir çalı�ma “ölü” yakınlarının 1/3’inin bu karara kar�ı çıktıklarını, dolayısıyla 

kanunen alınması gereken organların alınamadı�ını göstermi�tir. Bu �ekilde kaybedilen organ 

ve hayat sayısı her yıl on binleri bulmaktadır (27). 
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2.10. Organ ve Doku Nakli 

Organ ve doku nakli, vücutta görevini yapamayan bir organ veya dokunun yerine canlı 

bir vericiden veya kadavradan alınan sa�lam bir organ veya dokunun nakledilmesidir. Bu 

i�lem günümüzde birçok kronik organ hastalıklarında uygulanan rutin, geçerli ve bazen tek 

tedavi yöntemidir (28). 

Organ nakillerinde verici kayna�ı, canlı ve kadavra olarak ikiye ayrılmaktadır. Canlı 

ki�ilerden organ alınması, organ veren ki�inin ya�amını tehlikeye sokmayacak �ekilde çift 

organlarından birini ya da bir organın bir bölümünü (örn:karaci�er) almakla mümkündür (29). 

Organ ve doku nakli, bir ülkenin geli�mi�lik düzeyini gösteren en önemli ölçütlerden 

biridir. Kronik böbrek yetmezli�i, karaci�er, kalp, akci�er pankreas gibi solid organların 

transplantasyon dı�ında fazla bir tedavi �anslarının olmayı�ı beyin ölümü, organ nakli ve 

organ ba�ı�ı konularının güncelli�ini korumu�tur (3). 

Organ naklinin tedavi edici amaçlarla kullanılmasının temelleri 19. yüzyılın ba�larında 

ortaya atılmı� ve önce hayvanlarda uygulanan deneysel çalı�malar, daha sonraları insanlar 

üzerinde yapılan çalı�malarla bugünkü biçimini almı�tır (28). 

           Türkiye’de solid organ nakli ilk kez 22 Kasım 1968’de kalp nakli ile ba�lamı�tır. 

Ba�arısızlıkla sonuçlanan bu deneyimin ardından 1970’lerin ba�larında Dr. Mehmet Haberal 

ve ekibi tarafından karaci�er nakli ile ilgili deneysel çalı�malar ba�latılmı�tır. Yine aynı ekip 

tarafından 3 Kasım 1975’te anneden o�luna ilk böbrek nakli gerçekle�tirilmi�tir. Aynı ekip 10 

Ekim 1978’te Eurotransplant aracılı�ı ile bulunan böbrek ile kadavra böbrek naklini 

gerçekle�tirmi�tir. O dönemlerde ülkemizde organ nakli ile ilgili yasal bir düzenlemenin ve 

koordinasyon sisteminin olmaması nedeniyle organlar birinci derecede canlı donörlerden 

temin ediliyordu. Kadavra organları ise uluslararası ba�lantılarla yurt dı�ından getiriliyordu. 

29 Haziran 1979’da “Organ ve Doku Alınması, Saklanması, ve Nakli Hakkında Kanun”un 

çıkarılmasının ardından 27 Temmuz 1979’da ilk lokal kadavra nakli yine aynı ekip tarafından 

gerçekle�tirildi (3,24). 

Dünyada ilk ba�arılı kalp nakli 1967 yılında Dr. Christian Barnard tarafından 

gerçekle�tirilmi�tir (24). 

Transplantasyon konusundaki geli�meler ve transplantasyon için bekleyen hastaların 

sayısının giderek artması kadavradan organ naklini dolayısıyla beyin ölümü ve donör 
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bakımını çok önemli kılmaktadır. Potansiyel donörlerin ve beyin ölümünün erken 

tanınmasındaki gecikmeler ile yetersiz donör bakımı, donör kayna�ı sıkıntısındaki önemli 

nedenlerdendir (3). 

Tablo 5. Türkiye’de organ nakli olmayı bekleyen hasta sayısı.* 

Organ 
Nakil Olmayı Bekleyen Hasta 

Sayısı 

Böbrek 26535 

Karaci�er 2923 

Kalp 402 

Akci�er 12 

Pankreas 311 
*�stanbul BKM’den alınan 2012 yılı Ocak ayı resmi kayıtlarıdır. 

Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi (UKM) 2001 yılında Sa�lık 

Bakanlı�ı bünyesinde faaliyete ba�lamı�tır. Ülkemiz �zmir, �stanbul, Antalya, Adana, Ankara, 

Erzurum, Diyarbakır, Samsun ve Bursa olmak üzere 9 bölgeye ayrılmı� durumdadır. Bu 

bölgelerde Organ ve Doku Nakli Bölge Koordinasyon merkezleri (BKM),  UKM’ne ba�lı 

olarak hizmet vermektedirler (Tablo 6). Makamın 28 Mayıs 2008 tarih ve 19735 sayılı 

onayları ile yürürlü�e giren Ulusal Koordinasyon Sistemi Yönergesi; 1 Haziran 2000 tarihli 

ve 24066 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlü�e giren Organ ve Doku Nakli 

Hizmetleri Yönetmeli�i’nin 29. maddesi ile öngörülen organ ve doku da�ıtımına ili�kin usül 

ve esasları belirlemek, organ ve doku nakli hizmetleri ile ilgili merkezlerin ve bu merkezlerde 

görevli personelin görev ve sorumluluklarına ili�kin usul ve esasları belirlemek amacıyla 

düzenlenmi�tir. 

�

�
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Tablo 6. Türkiye'de yer alan Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezleri ve bölgelere 
ba�lı bulunan iller.*        
                                                                                                                                                                                                                        

�ZM�R BKM �STANBUL BKM ANTALYA BKM 
�zmir �stanbul Antalya 
Kütahya Kırklareli Afyon 
Manisa Edirne Burdur 
U�ak Tekirda� Isparta 
Denizli Kocaeli Konya 
Aydın Sakarya Karaman 
Mu�la   

ADANA BKM ANKARA BKM ERZURUM BKM 
Adana Ankara Erzurum 
Mersin Eski�ehir Erzincan 
Kahramanmara� Bolu Sivas 
Osmaniye Çankırı Tunceli 
Kilis Kastamonu Gümü�hane  
Gaziantep Bartın Bayburt 
Kayseri Karabük Artvin 
Ni�de Zonguldak Ardahan 
Hatay Kırıkkale Kars 
 Çorum I�dır 
 Yozgat A�rı 
 Kır�ehir Mu�
 Nev�ehir Bingöl 
 Aksaray  

D�YARBAKIR BKM SAMSUN BKM BURSA BKM 
Diyarbakır Samsun Bursa 
Bitlis Sinop Çanakkale 
Siirt Amasya Balıkesir 
Van  Tokat Yalova 
Hakkari Ordu Düzce 
�ırnak Giresun Bilecik 
Batman Trabzon  
Mardin Rize  
�anlıurfa   
Adıyaman   
Malatya   
Elazı�   
*Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yönergesi Ek 2’den alınmı�tır. 
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�stanbul BKM’ne ba�lı bulunan Organ ve Doku Nakil Merkezleri ve yapılan organ ve 

doku nakilleri Tablo 7’de görülmektedir. 

Tablo 7. �stanbul Bölge Koordinasyon Merkezine ba�lı bulunan organ nakil merkezleri.* 
�STANBUL BÖLGE KOORD�NASYON MERKEZ�
ORGAN NAK�L MERKEZLER� KALP

KALP 
KAPA�I KARAC��ER AKC��ER BÖBREK

Ba�kent Üniversitesi �stanbul Sa�lık Uyg. ve Ara� Merk.  PAS�F** AKT�F 

Bakırköy Dr. Sadi Konuk EAH AKT�F 

Dr. Siyami Ersek Gö�üs Kalp Damar Cerrahisi EAH AKT�F AKT�F 

Göztepe E�itim ve Ara�tırma Hastanesi AKT�F 

Haydarpa�a Numune EAH PASIF** AKT�F 

�stanbul Üniversitesi Cerrahpa�a Tıp Fakültesi AKT�F AKT�F 

�stanbul Üniversitesi Çapa Tıp Fakültesi AKT�F AKT�F AKT�F 

Kartal  Ko�uyolu Yüksek �htisas EAH AKT�F AKT�F PAS�F** 

Kartal Dr. Lütfi Kırdar EAH AKT�F 

Kocaeli Üniversitesi Ara�tırma ve Uygulama Hast. AKT�F 

Marmara Üniversitesi Pendik EAH AKT�F 

Özel Ata�ehir Memorial Hastanesi AKT�F AKT�F 

Özel Bahçelievler Medicana Hastanesi AKT�F 

Özel Çamlıca Alman Hastanesi AKT�F AKT�F 

Özel Çamlıca Medicana Hastanesi AKT�F 

Özel Florance Nightingale Hastanesi AKT�F AKT�F AKT�F AKT�F 

Özel Gaziosmanpa�a Hastanesi AKT�F 

Özel Hizmet Hastanesi AKT�F 

Özel �nternational Hastanesi AKT�F 

Özel JFK Hastanesi PASIF** 

Özel Medical Park Göztepe Hastanesi AKT�F 

Özel Medicana �nternational �stanbul Hastanesi AKT�F 

Özel Memorial Hastanesi AKT�F AKT�F 

Özel Yeditepe Üniversitesi Hastanesi       SGK ANTLA�MASI YOK PASIF** 

Süreyyapa�a Gö�üs Hastalıkları ve Gö�üs Cerrahisi EAH     AKT�F 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi     AKT�F 

Yedikule Gö�üs Hastalıkları ve Gö�üs Cerrahisi EAH       AKT�F 
*�stanbul Bölge Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi’nden alınmı�tır.                                                            
**Ruhsat yenileme sürecindedir. 



���

�

2.11. Organ Ticareti 

Ülkemizde ve birçok ülkede canlı donörlerden para ya da maddi çıkar kar�ılı�ında 

organ alınması ya da satılması gibi ticari faaliyetlerde bulunulması kanunlarla yasaklanmı�tır. 

2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun’un 3. 

maddesinde “bir bedel veya ba�kaca çıkar kar�ılı�ı, organ ve doku alınması ve satılması 

yasaktır”, 4. maddesinde de “bilimsel istatistiki ve haber niteli�indeki bilgi da�ıtım halleri 

ayrık olmak üzere, organ ve doku alınması ve verilmesine ili�kin her türlü reklam yasaktır” 

diye belirtilmi�tir.

Türk Ceza Kanununun 91. maddesi organ veya doku ticareti ba�lı�ı altında 

düzenlenmi�tir. Bu maddenin üçüncü fıkrasında “Organ veya doku satın alan, satan, 

satılmasına aracılık eden ki�i hakkında, birinci fıkrada belirtilen cezalara hükmolunur” ve 

be�inci fıkrasında “Hukuka aykırı yollarla elde edilmi� olan organ veya dokuyu saklayan, 

nakleden veya a�ılayan ki�i, iki yıldan be� yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır” diye 

belirtilmektedir. 

Ancak organ ticaretini yasaklayan  yasalardaki bo�luklar, yetersiz denetim ya da yasa 

dı�ı yollardan özellikle sosyal ve etik de�erlerin önemsenmedi�i ülkelerde para ya da maddi 

çıkar kar�ılı�ında canlı donörlerden böbrek ve karaci�er sa�lanmaktadır. Bu durum etik 

olarak büyük bir yanlı�lık do�urmakla birlikte, ölüm, enfeksiyon (HIV enfeksiyonu, kronik 

aktif hepatit C, Sitomegalovirüs - CMV enfeksiyonu), rejeksiyon (hastaya nakil edilen doku 

ve organ reddi) gibi komplikasyonların da görülmesine yol açmakta, yani medikal bir 

yanlı�lı�a neden olabilmektedir (3). 

Ortado�u ve Asya ülkelerinin ço�unda dini inançlar ya da geleneklerin yarattı�ı 

toplumsal direnç kadavra organı sa�lanmasını güçle�tirmektedir. Kadavradan organ alımının 

yarattı�ı etik sorunların da sıkça tartı�ıldı�ı bu ülkelerde toplumda ekonomik dengesizlikler 

organ temininin bir ticari pazar olu�turmasına zemin hazırlamakta, yoksul ki�iler gerek kendi 

ülkelerinde gerekse uluslararası anlamda ucuz organ kayna�ı haline dönü�mektedirler. Bu 

olaya fırsat verilmemesi için organ aktarımında kadavra organlarının etik kurallar çerçevesi ve 

bilimsel do�rular e�li�inde yaygın kullanımının çözüm oldu�unda fikir birli�i saptanmı�tır 

(30). 
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2.12. Beyin Ölümü ve Organ Nakli Kavramına Dini Yakla�ım 

Semavi dinler payla�tıkları ortak men�ei sebebiyle yaratılı�a, Tanrı-insan ili�kisine, 

maddeye, ruha ayrıca ya�am ve ölümün kutsallı�ına dair benzer kavramlar içermektedir (31).

Semavi dinlerin beyin ölümü ve organ nakli konusundaki yakla�ımına baktı�ımızda büyük bir 

görü� birli�i oldu�u ve organ ba�ı�ı insan sevgisinin bir parçası kabul edilerek bu alandaki 

çabaların desteklendi�i görülmektedir. Konuya ili�kin olarak dinler açısından en çok tartı�ılan 

konu ise ki�inin ne zaman ölü sayılaca�ı sorunudur (32). 

Beyin ölümü gerçekle�mi� ki�iye yapılacak olan yararsız bo�una tedavinin 

durdurulması �slam dinine ve ahlakına uygundur. Beyin ölümü gerçekle�en vakanın 

tedavisine devam etmek kendisinin ve onunla ilgili olanların yararına olmayıp daha fazla 

zarar görmelerine yol açıyorsa meydana gelen zararın toplumun tümünü ilgilendirdi�i de 

dü�ünülür. Beyin ölümü gerçekle�en ki�iden organ alınması söz konusu oldu�unda, beyin 

ölümü sırasında ruhun bedenden ayrılıp ayrılmadı�ı tartı�ılır. Kur’an’da ölümle ilgili ayetler 

yer almakla birlikte, ruhun bedenden ne zaman ve nasıl ayrıldı�ını anlatan ayrıntılı ifadelere 

rastlanmamaktadır (32). 

El-maide suresinde “……Kim, bir insanı, bir can kar�ılı�ı veya yeryüzünde bir 

bozgunculuk çıkarmak kar�ılı�ı olmaksızın öldürürse, o sanki bütün insanları öldürmü�tür. 

Kim de bir insanın hayatını kurtarırsa sanki bütün insanların hayatını kurtarmı� olur……” 

diye belirtilmektedir (33). 

Ayetten anla�ılaca�ı üzere Allah bir canı kurtarmayı bütün insanlı�ı kurtarmak kadar 

üstün bir fazilet saymı�tır. Bu bakımdan her bir ki�i ba�kasının hayatının kutsallı�ını kabul 

edip onu kurtarmaya çalı�malıdır. Kur’an nazarında çok de�erli kabul edilen insan hayatını 

kurtarmak ve bir insanın ya�amasına vesile olmak çok çe�itli �ekillerde mümkün olabilir. 

Organ nakli de bunlardan birisidir. Dolayısıyla organ nakli ile bu nadide cevherin devamına 

vesile olmak en büyük sevaplardan biridir (33). 

Diyanet ��leri Ba�kanlı�ı Din ��leri Yüksek Kurulu, 06.03.1980 tarih 396/13 sayılı 

kararı ile organ-doku naklinin caiz oldu�unu bildirmi�tir (29).  Bu karara göre organ nakli için 

�u �artlara uyulması gerekmektedir: 
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- Zaruret halinin bulunması, yani hastanın hayatını veya hayati bir uzvunu kurtarmak 

için, bundan ba�ka çaresi olmadı�ının, mesleki ehliyet ve dürüstlü�üne inanılan bir tabip 

tarafından tespit edilmesi, 

- Hastalı�ın bu yoldan tedavi edilebilece�ine tabibin inanmı� olması, 

- Organ veya dokusu alınan ki�inin, bu i�lemin yapıldı�ı esnada ölmü� olması, 

- Toplumun huzur ve düzeninin bozulmaması bakımından organ veya dokusu alınacak 

ki�inin sa�lı�ında (ölmeden önce) buna izin vermi� olması veya hayatta iken aksine bir beyanı 

olmamak �artıyla, yakınlarının rızasının sa�lanması, 

- Alınacak organ veya doku kar�ılı�ında hiçbir �ekilde ücret alınmaması, 

- Tedavisi yapılacak hastanın da kendisine yapılacak bu nakle razı olması gerekir (29).

Transplantasyonun ilk yıllarında canlı donörlerden organ çıkarılması ve nakledilmesi 

Katolik kiliseleri tarafından onaylanmamı�tı. “Her organ ve doku bir bütünlük içerisinde, 

di�er organ ve dokuların bir parçası olarak do�al i�levlerini yürütmek üzere yaratılmı�lardı”. 

Bütünlü�ü bozulan insanda kalan organ ve dokuların bu i�levlerini sürdüremeyecekleri gibi, 

alınan organların da görevlerini yapamayacakları inanı�ı geçerliydi. Aynı inanı�, insan vücudu 

ya da parçalarının, ba�ka ki�ilerin iyile�tirilmesi amaçlansa da çıkarları için kullanılmasını 

reddetmekteydi. Bu durum organ naklini sınırlamı�tı. Ancak yakla�ık 60 yıl sonra klinik 

sonuçların ortaya koydu�u gerçekler ve toplumun de�i�en de�er yargılarının etkisi altında 

kilise dogmatik yorumunu de�i�tirip, organ naklini destekleyici bir tutum içine girmi�tir (3). 

31 A�ustos 1990 tarihinde Alman Psikoposlar Konferansı ve Alman Evangelical 

Kilisesi, organ translantasyonu üzerine birlikte bir tebli� yayınladılar. “Dünyevi hayat için 

lüzumlu olan organların ölmekte olan ki�ilerden müsaade ile alınmasına ve ba�ka bir hayatı 

kurtarmanın yüceli�ine” dikkat çekildi (34). 

Hristiyanlık, beyin ölümü için günümüzde geçerli olan bilimsel kriterleri ço�unlukla 

kabul etmektedir. Organizmanın ölümü, canlı beden ve birey olarak bütün fonksiyonun kaybı 

de�il , geriye dönü�ü olanaksız bir çöküntüsü demektir (32). 

Klasik Musevi inancına göre ölüm; beyin ölümünün geri dönü�ümsüz 

gerçekle�mesidir (32).  
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2.13. Beyin Ölümü Kavramına Felsefi Yakla�ım 

Filozoflar, ya�amın, bir bireyin çevresindeki dünya ile ili�ki kurma kapasitesiyle 

belirlenebilecek bir olgu oldu�unu söylerler. Di�er bir deyi�le ya�amın, bir bireyin çevresi ile 

tanı�masına ve aynı zamanda kendi varlı�ının bilincine varmasına olanak sa�layan bilinç 

olgusuyla tanımlanabilece�ini söylerler. Ya�amın bu tanımını göz önüne aldı�ımızda , “ölüm” 

kavramı herkesin felsefi görü�üne ba�lı olarak farklı anlamlar edinecektir. Ya�am süresince 

bedene ba�lı bir ruh tarafından terk edilip daha geli�mi� bir varlık düzeyine ula�ıldı�ı an 

olarak de�erlendirilir. �sveç Devlet Komitesi ölümü “ruhun bedenden geri dönmeyecek 

�ekilde ayrılması” olarak tanımlamayı, ruhu klinik ve hukuki açıdan yeterince kesin ölçütler 

içinde belirlemeye imkan olmadı�ı üzerinde genel bir anlayı�a ula�ılmı� oldu�u gerekçesiyle 

reddetmektedir. Ölümün anlamıyla ilgili bu sorun, ya�amın hangi noktada ba�ladı�ı, 

embriyonun ne zaman ki�ilik kazandı�ı sorunuyla aynı niteliktedir. Bilim adamları ya�amın 

veya ba�ka bir deyi�le bilincin, merkezi sinir sisteminin herhangi bir etkinli�inin ortaya 

çıkmasından önce varlı�ından söz edilemeyece�ini, bunun da gebeli�in ba�langıcından 

itibaren 4. aydan sonra olaca�ını belirtmektedirler (34).

Sorun ya�amla ölüm arasındaki sınırın belirlenmesi ve bunun sonucunda da ya�am 

destek cihazlarının durdurulması sorunudur. Tıp açısından bu sınırın belirlenmesi çok zor 

veya karma�ık olmamakla birlikte bu konu di�er insanlar açısından duygusal ya da zaman 

zaman mantık dı�ı bir kavramdır. Ya�am bir insanın çevresindeki dünya ile ileti�im kurma 

yetene�i olarak nitelenirse, komadan çıkma olasılı�ı bulunmayan bir hastanın canlı bir insan 

olarak de�erlendirilmesi do�ru olmayacaktır. Bazılarına göre de komadaki bir hastanın 

fizyolojik fonksiyonları sürdü�ü gibi iç dünyasında da belirli bir bilinç de varlı�ını 

sürdürmektedir. Fizyolojik ve zihinsel aktiviteler arasındaki bu ikilem, filozoflar tarafından 

bellek ve maddi varlık, ruh ve beden olarak nitelendirilmektedir (34).

Ruhun varlı�ına inananlar için sorun, ruh ve bedenin, komadaki bir hastada hangi anda 

yakın birlikteliklerini sona erdirdiklerinin belirlenebilmesidir. Bu sorunun cevabı “embriyoda 

ya�amın merkezi sinir sisteminin yapı olu�turmaya ba�lamasıyla ortaya çıktı�ı görü�ü esas 

alınarak merkezi sinir sisteminin kesin olarak etkinli�ini yitirdi�i noktada, ya�am da ortadan 

kalkar” �eklinde verilebilir. Bu yakla�ım, günümüzde evrensel olarak benimsenen beyin 

ölümü kavramıdır (34). 
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Ki�i ölümünde beyin ölümünün kriter olarak alınmasında tıbbi, ahlaki, kanuni ve kültürel 

yönden �u avantajlar sa�lanmı�tır; 

- Tarif edilen beyin ölümü kriteri, uzun süreli koma hastalarını, bitkisel hayata girmi�

ki�ileri ve neokortikal fonksiyonları kaybolan ki�ileri bu tariften ayırır. 

- Ahlaki açıdan; ki�ilere duyulan acıma hisleri bakımından, kültürel, sosyal ve para 

harcamaları bakımından, beyin ölümü olu�mu� ve geriye dönülemez yoldaki ki�iler 

için yapay hayatı uzatıcı tedbirlere yo�un bakımda son verilebilir.  

- Hiçbir zaman kullanılamayacak ve ba�kalarının hayatını kurtarmaya yaramayacak 

organlar kullanılabilir hale gelir (34). 

2.14. Beyin Ölümü ve Organ Nakli Kavramına Etik Yakla�ım 

Tüm dünyada oldu�u gibi ülkemizde de organ aktarımıyla ilgili olarak tıp eti�i 

açısından iki temel sorun vardır: 

2.14.1.Organ Sa�lama 

Organ ba�ı�ı organ aktarımının ana kayna�ıdır. Ba�ı�, gönüllülük ve fedakarlıkla 

hiçbir maddi çıkar beklemeden yalnızca ba�kasına iyilik amacıyla yapılmalıdır. Canlıdan 

organ aktarımında aile ve akrabalar arasında dahi gönüllülü�ün sa�lanmasında güçlükler 

ya�anabilece�inden, öncelikle ölüden nakiller özendirilmeli ve halkın deste�i sa�lanmalıdır. 

Bu amaçla yürütülecek programlarda canlıdan ve ölüden organ aktarımı, beyin ölümü ve 

benzeri ili�kili kavramlar konusunda kamuoyu bilgilendirilmeli ve halkın güveni 

kazanılmalıdır (35).

2.14.1.1.Canlıdan Organ Aktarımı 

Tıp eti�i, insanı zihnen ve bedenen bir bütün olarak görür ve varlı�ına saygı 

göstermeyi amaç edinir. Canlıdan organ aktarımında vericinin ya�am niteli�i azami ölçüde 

gözetilmelidir. Canlı vericiden organ alarak sa�lıklı insanın bedensel bütünlü�ünü bozmak, 

ancak bir ba�kasının ya�amını kurtarma amacıyla haklı görülebilir. 

a- Konunun etik boyutu; tıbbi açıdan gerekli aydınlatmanın yapılmasından sonra, 

organ vericisinin hiçbir baskı altında kalmadan, kendi özgür iradesiyle tamamen 

gönüllülükle organ ba�ı�laması esasına dayanır.  
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b- Organ ticareti tüm dünyada oldu�u gibi ülkemizde de yasaktır. �nsan kaynaklı 

hücre, doku ve organların para kar�ılı�ı alınıp satılabilir ticari meta haline 

getirilmesi etik açıdan kabul edilemez. Devletler bunun için gerekli tüm önlemleri 

almakla, yaptırım uygulamakla yükümlüdürler (35).

2.14.1.2.Ölüden Organ Aktarımı 

Ölümle birlikte kaybedilecek insan kaynaklı doku ve organların ya�am kurtarmak için 

kullanılması tıp eti�i açısından uygundur. Organ aktarımı ve ba�ı�ı ile ya�amın kurtarılması, 

ya�amın de�eri kavramıyla da uyumludur. 

a- Etik boyut: Ki�i daha önceden bu konuda yazılı beyanda bulunmu�sa ölümden 

sonra organları nakil için kullanılır. Bu tür durumlarda ki�inin yazılı beyanına 

ra�men kararın aile üyelerine bırakılması özerkli�e saygı ilkesine aykırıdır. 

b- Beyin ölümü: Beyin ölümü saptanan hastalar organ temininde en önemli kayna�ı 

olu�turmaktadır. Beyin ölümü ölçütleri, ilgili yasal düzenlemelerde tanımlanmı�tır. 

c- Organ ihtiyacı olan insan sayısının fazlalı�ına ra�men organ ba�ı�ının yetersiz 

olması nedeniyle toplumun bu konuda bilgilendirilmesi temelinde “varsayılan 

ba�ı� sistemine (ki�inin aksi yönde bir beyanı olmadı�ı sürece, öldükten sonra 

organ vericisi olarak de�erlendirilmesi) geçilmesi ve bunun için altyapı 

çalı�malarının yapılması önerilir (35).

2.14.2.Organ Da�ıtımı 

a- Organ koordinasyon sistemi ve bekleme listesi: Tıp eti�i açısından ba�ı�lanan 

organların da�ıtımında en adil çözüm, ulusal bekleme listesidir. Burada amaç 

temin edilmi� organı tıbben en acil ve en çok gereksinimi olan uygun alıcıya 

listedeki öncelik sırasına göre vermektedir. Bu ba�lamda var olan ulusal bekleme 

listesinin adil, güncel, �effaf ve etkin bir biçimde çalı�ması güvence altına 

alınmalıdır.

b- Akraba dı�ı organ ba�ı�ı sadece gönüllülük ve yararlı olma amacıyla yapılabilir. 

Organ satı�ını önlemek amacıyla akraba dı�ı organ ba�ı�larında alıcı ve vericinin 

kimlikleri açıklanmamalıdır (35).
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2.15. Beyin Ölümü ve Organ Nakline �li�kin Hukuki Düzenlemeler 

2.15.1. Ülkemizdeki Hukuki Düzenlemeler 

Hukukumuzda ölüm anını tam olarak belirlemeye yönelik yasal bir düzenleme yoktur. 

Bununla birlikte 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında 

Kanun’la ve yalnızca bu yasanın uygulanması yönünden ölülerden organ ve doku alınmasında 

ölüm halinin saptanması düzenlenmi�tir. 

18 Nisan 1968 tarihinde Türk Tabipler Birli�i’nin olu�turdu�u 5 ki�ilik komite ölüm 

tarifini, tespitinde kullanılan tanı kriterlerini, organ naklinin alıcı, verici ve hekim yönünden 

�artlarını belirlemi� ve organ nakline olanak sa�layacak yasaların çıkarılması gerekti�ini 

vurgulamı�tır (32).

Türk Tabipler Birli�i’nin bu açıklamasından 11 yıl sonra, 29 Mayıs 1979 tarihinde, 

2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun kabul edilmi�tir. 

Yasanın 11. maddesinde; “Tıbbi ölüm hali, bilimin ülkede ula�tı�ı düzeydeki kuralları ve 

yöntemleri uygulamak suretiyle, biri kardiyolog, biri nörolog, biri nöro�irurjiyen, biri de 

anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanından olu�an 4 ki�ilik hekimler kurulunca oy birli�i ile 

saptanır” denmektedir. 

Bu yasaya göre ölüm halinin belirlenmesinde yetki ve sorumluluk dört ki�ilik uzman 

grubuna verilerek kullanacakları tanı yöntemi konusunda herhangi bir sınırlama 

getirilmemi�tir. Yasanın çıkmasıyla birlikte, batı ülkelerinde oldu�u gibi bizde de beyin 

ölümü tanısı konularak ölüm hali belirlenmi�tir. 

20 A�ustos 1993 tarihli Organ Nakli Merkezleri Yönetmeli�i’nde “Hasta yakınına 

beyin ölümü deklare edildikten sonra organ ba�ı�ı izni alınamadı�ında, hastaya uygulanan 

tıbbi destek kesilir” ifadesi bulunmaktadır. Buna göre; beyin ölümü gerçekle�en bir vakada 

organ ba�ı�ı yapılmadı�ında, hastaya verilen tıbbi destek kesilebilmektedir (32).

1 Haziran 2000 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeli�i ile beyin ölümü 

tanısı konulan vakalarda tıbbi deste�i kesme karındaki yetki, hasta yakınlarına verilmi�tir. 

Böylece beyin ölümü gerçekle�mi� vakaya uygulanan tıbbi destek yakınları izin vermedi�i 

sürece kesilememektedir.
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Organ ve doku naklinin insan hayatını kurtarma amacı gütmesi ceza hukukunda 

hukuka uygunluk nedeni olarak görülmesini gerektirmi�tir. Ancak organ ve doku ba�ı�layan 

ki�inin rızası �arttır ve bu rıza olmadan yapılan nakiller suç te�kil etmektedir. Çünkü 

ba�ı�layan ki�inin beden bütünlü�üne dolayısı ile ki�ilik haklarına müdahale söz konusudur. 

Ölüden organ naklinde alıcı konumunda bulunan ve ya�amı organ nakline ba�lı olan ki�inin 

menfaati ile ölümden sonra olsa dahi vücut bütünlü�üne müdahale yapılacak olan ve bu 

müdahaleden hiçbir çıkarı olmayan vericinin menfaati çatı�maktadır. Ki�ilik ölümle sona 

eriyor olsa bile ki�i öldükten sonra cesedinin nerede ve nasıl gömülece�i, cesedine ne olaca�ı 

gibi konularda hak sahibidir. Ancak ki�ilik hakları, müdahalenin yasal bir temele dayanması, 

a�ır basan bir toplumsal yarara hizmet etmesi ve ölçülülük ilkesi kapsamında kalması �artıyla 

ihlal edilebilmektedir. Ölçülülük ilkesinden kastedilen, seçilen yöntemin amaca ula�maya 

elveri�li ve aynı zamanda temel hakkı en az zedeleyici yöntem olmasıdır (36). Donörün canlı 

olması durumunda, organ ticareti sorunu gündeme gelebilmektedir. Özellikle az geli�mi� ve 

geli�mekte olan ülkelerde insanlar ço�u zaman kendi hayatlarını tehlikeye atmaktadır (37). 

Bayraktar, beyinsel ölüm anlayı�ının hukukça da desteklenmesi gerekti�ini ileri 

sürmektedir. “Buna göre insanın ki�ili�ini sa�layan esas organ beyin ve bunun faaliyetleridir. 

�nsanın çevresine uyması, hareketlerini düzenlemesi beyne ba�lıdır. Beynin fonksiyonlarını 

kaybetmesi ve bilincin ortadan kalkması halinde vücuttaki dola�ım ve solunum suni olarak 

devam ettirmesi sadece görünü�te bir hayat sa�layacaktır”. Buna kar�ılık beyinsel ölüm 

anlayı�ına ele�tiriyel yakla�an bazı yazarlar, beyin kabu�unun bütünüyle tahrip olması

neticesinde bitkisel hayata giren ki�ilerin ölmü� sayılamayaca�ına, ölümün saptanmasının 

bazı rastlantısal yöntemlerle gerçekle�ti�ine ili�kin çekinceler ileri sürmektedirler (38). 

Harici bir etki dolayısıyla meydana gelen ölümlere do�al olmayan ölümler adı 

verilmektedir. Bu �ekilde hayatını kaybeden bir kimseden organ ya da doku alınırken iki 

hususun çok iyi dengelenmesi gerekmektedir. Bunlardan birincisi, alınacak olan organ ya da 

dokunun görev yapma kabiliyetini kaybetmemesi için bir an önce cesetten çıkarılması,              

ikincisi de; bu operasyon yapılırken cesetten elde edilecek olan suç delillerinin 

kaybolmamasıdır. Bu tür ölümler bir suç �üphesini beraberinde getirirler. Örne�in ölen ki�inin 

gerçekten intihar mı etti�i yoksa ba�kası tarafından mı öldürüldü�ü ya da olayın bir kaza mı 

oldu�u sorularına cevap verilebilmesi, her �eyden önce cesedin zamanında ve çok iyi bir 

�ekilde muayene edilmesine ba�lıdır. Bu amaçla cesedi muayene edecek hekimin, savcını 

izniyle ve gözetimi altında hareket etmesi gerekir. Olayın savcılı�a intikal ettirilmesi, gerekli 
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iznin verilmesi ve muayenenin yapılması ise genellikle uzun bir sürenin geçmesine neden 

olur. Bu süre içinde cesetten alınacak olan organ ya da dokular genellikle görev yapma 

kabiliyetlerini kaybederler. Bu durumun önüne geçmek için savcılı�ın bir an önce harekete 

geçmesi veya gerekli izni mümkün oldu�unca çabuk vermesini sa�layacak hukuki 

düzenlemelerin yapılması ya da bazı durumlarda organ ya da doku alacak olan hekime, 

savcılı�ın izni beklemeden cesede müdahale edebilme yetkisinin tanınması gerekir (39).

Nitekim, �üpheli ölümlerde suç için delil niteli�i ta�ıyacak organları almamak gerekti�i, ancak 

organ nakli ile korunan yarar, otopsiden elde edilecek olan yarardan daha üstün oldu�u 

dikkate alındı�ında, savcının iznini beklemeden organ alınabilece�i ifade edilmektedir (40).

Bir olguda Danı�tay savcının beklenmesi gerekti�i yönünde dü�ünürken, Yüksek Sa�lık 

�urası, tıp eti�i gere�i hekimlerin geç kalınacak durumlarda savcıyı beklemeden nakil 

yapabilece�ini dü�ünmektedir (41). 

Ülkemizde 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında 

Kanun’un 14. maddesinde “Kaza veya do�al afetler sonucu vücudunun u�radı�ı a�ır 

harabiyet nedeniyle ya�amı sona ermi� olan bir ki�inin………sa�lam doku ve 

organları…….ya�amı organ ve doku nakline ba�lı olan ki�ilere ve naklinde ivedilik ve tıbbi 

zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve rıza aranmaksızın organ ve doku nakli yapılabilir. 

Bu hallerde, adli otopsi bu i�lemler tamamlandıktan sonra yapılır.” denilmek suretiyle bu 

sorun kısmen de olsa halledilmi� görünmektedir. 

Organ ve doku nakli konusunda en önemli problemlerden biri alınma ve naklin hukuka 

uygun olup olmadı�ı konusudur. Özellikle organ ya da doku alınaca�ında, bu davranı�ın ne 

zaman hukuka uygun ne zaman aykırı olaca�ının belirlenmesi gerekmektedir. Bu konuda 

vericinin canlı ya da ölü olmasına göre ayırım yapılmaktadır (39). 
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2.15.1.1. Ya�ayan Vericiden Organ veya Doku Alınması 

Ya�ayan ki�ilerden organ ya da doku alımının hukuka uygun olabilmesi için doktrinde 

kabul edilen belli �artların gerçekle�mesi gerekir. Bu �artlar; üstün amaç, zararsızlık ve 

elveri�lilik, vericinin rızası, hekimin onayı ve aydınlatma yükümlülü�ü olarak ifade edilebilir

(39). 

Üstün amaç; vericiden biyolojik madde alınmasını haklı gösterecek olan amaçtır. 

Di�er bir deyi�le biyolojik madde alındı�ı zaman vericinin u�rayaca�ı zararla, elde edilecek 

yarar kar�ıla�tırıldı�ında, elde edilecek yarar vericinin zararını ikinci plana itiyor ve bu zarara 

katlanmayı haklı gösteriyorsa üstün amacın varlı�ından söz edilebilir. Organ ve doku nakli 

açısından konuya yakla�ıldı�ında, bu üstün amacın hayat kurtarma oldu�u sonucu ortaya 

çıkmaktadır. Bu durumda ya�ayan bir kimseden organ ya da doku alınabilmesinin temel �artı, 

hayatı organ ya da doku nakline ba�lı olan bir kimsenin bulunması ve nakil yapıldı�ında 

ki�inin tekrar eski sa�lı�ına döndürülebilecek olmasıdır (39). 

Ya�ayan vericiden organ ya da doku alınabilmesi için gerekli olan ikinci �art 

zararsızlık ve elveri�liliktir. Bir kimsenin rızasıyla yapılan bir müdahalenin geçerli olabilmesi 

için, bu müdahalelerden ki�inin a�ırı bir zarar görmemesi ve büyük bir tehlike altına 

girmemesi gerekir (39). 

Gerekli olan bir di�er önemli �art, vericinin uygun irade beyanıdır. Vericinin uygun 

irade beyanı olmaksızın organ ya da doku alınması mümkün de�ildir. Bu husus 2238 sayılı 

Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanunun 6. maddesinde açıkça 

hükme ba�lanmı�tır. Bu hükme göre verici ister yazılı, ister sözlü olarak iradesini beyan etsin, 

her iki durumda da vericinin irade beyanını içeren belgenin hekim tarafından onaylanması 

gerekmektedir.

Ya�ayan ki�ilerde organ ve doku alınmasında vericinin özellikle müdahalenin niteli�i, 

tehlikeleri, cerrahi riskleri ve ileride vücut üzerinde meydana gelebilecek olumsuz durumlar 

konusunda aydınlatılmı� olmalıdır. Nitekim bu husus 2238 sayılı kanunun 7. maddesinde 

belirtilmi�tir. 
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2.15.1.2. Ölüden Organ veya Doku Alınması 

Ölüden organ ve doku alınabilmesi için öncelikle vericinin ölmü� olması gerekir. 

Ancak vericinin ölümü tespit edildikten sonra hayati önem ta�ıyan organları alınabilir. Ölüden 

biyolojik madde alınması konusunda kabul edilen modelleri genel olarak üç grupta toplamak 

mümkündür. Bunlar; irade, itiraz ve zaruret hali modelidir (39). 

�rade modeline göre e�er ki�inin sa�lı�ında kendisinden biyolojik madde alınabilece�i 

konusunda açıklanmı� bir iradesi varsa ya da yakınları açıkça rıza göstermi�lerse ölüden 

biyolojik madde alınabilir. Daha çok Anglo-Amerikan hukuk çevresinde, Güney Afrika ve 

Venezuela’da benimsenmi� olan bu model, bazı Alman hukukçular tarafından da kabul 

edilmekte ve Alman klinik uygulamalarına da uygun dü�mektedir (39). 

�tiraz modeline göre, ölünün ya da yakınlarının herhangi bir itirazları olmadı�ı zaman 

ölüden organ ya da doku alınması uygundur. Öldü�ü zaman cesedinden organ alınmasını 

istemeyen ki�iler daha hayatta iken bu yöndeki iradelerini açıklamak zorundadırlar. 

Sa�lı�ında itiraz etmeyen bir kimse, ölümünden sonra kendisinden organ alınmasına zımni 

olarak rıza göstermi� demektir. Böyle bir itirazı olmadan ölüm gerçekle�mi� ise yakınlar da 

itiraz edebilir ki bu durumda da organ veya doku alınamaz (39,42). Ba�ta Belçika olmak 

üzere, Fransa, �talya, �spanya ve �sviçre’nin bazı kantonları tarafından benimsenmi�tir. 

Olumlu bir irade beyanı olmamasına ra�men organ alımını me�rula�tıran itiraz modeli, bu 

haliyle alıcıyı korumakta fakat vericiyi de iradesini beyan etmek suretiyle organ ya da doku 

alımını engelleme imkanı tanımaktadır (39,42). 

Zaruret hali modeline göre genellikle ölünün ya da yakınlarının rızası olmaksızın ve 

hatta onların açıkladı�ı iradenin aksine ölüden organ ya da doku alınması uygundur. Burada 

kendisinden organ ya da doku alınacak olan vericinin yararı ile alıcının yararı 

kar�ıla�tırılmakta ve sonuçta alıcının yararı a�ır bastı�ı için onun lehine karar verilmektedir. 

Bu düzenleme ölen ki�i aleyhine sınırsız bir müdahaleye izin vermektedir. Bu yönüyle organ 

ve doku naklini son derece kolayla�tırmakta ve alıcı lehine çok önemli imkanlar tanımaktadır. 

Burada bireylerin öldükten sonra �ahsiyet haklarının korunmasından feragat etme gibi bir 

yükümlülü�ünün oldu�u kabul edilmekte ve ölünün vücuduna rıza hilafına yapılan söz 

konusu müdahale bu anlayı�a dayandırılmaktadır (39). 

Bizim hukuk düzenimiz kural olarak irade modelini benimsemesine ra�men istisna 

olarak bazı hallerde itiraz ve zaruret hali modellerine yer vermi�tir. 
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�tiraz modeli 2238 sayılı Kanunun 14. maddesinin 2. Fıkrasında belirtilmi�tir. Bu 

hükme göre “aksine bir vasiyet veya beyan yoksa kornea gibi ceset üzerinde bir de�i�iklik 

yapmayan dokular alınabilir” denilmektedir. Görüldü�ü gibi itiraz modeli sadece ceset 

üzerinde de�i�iklik yapmayan dokular için kabul edilmi�tir. 

Zaruret hali modeline göre ise 2238 sayılı kanunun 14. maddesinin 4. fıkrasında yer 

verilmi�tir. Bu fıkraya göre kaza veya do�al afetler sonucu vücudunun u�radı�ı a�ır harabiyet 

nedeniyle hayatı sona ermi� olan bir kimseden, bazı �artların gerçekle�mesi halinde, hayatı 

organ ya da doku nakline ba�lı olan kimselere “ivedilik ve tıbbi zorunluluk” bulunan 

durumlarda vasiyet ve rıza aranmaksızın organ ve doku nakli yapılabilir. Burada “ivedilik ve 

tıbbi zorunluluk” kavramlarından “zaruret halini” anlamak gerekir. E�er böyle bir zaruret hali 

varsa yani hastanın hayatı ancak organ ya da doku nakli ile kurtarılabilecekse ve bunun da bir 

an önce yapılması gerekiyorsa, ölünün vasiyeti ya da rızası aranmaz. Ancak bu �ekilde organ 

ya da doku alabilmek için, ölen ki�i kaza veya do�al afetler dolayısıyla vücudunun u�radı�ı 

a�ır harabiyet sonucu hayatını kaybetmi� olmalıdır. 

2.15.2. Dünyadaki Hukuki Düzenlemeler 

Beyin ölümü tanısında ülkeler arasındaki farklı uygulamaları ortaya koymak amacıyla 

yapılan ve 80 ülkeyi kapsayan çalı�maya göre; beyin ölümü ve organ nakli ile ilgili yasası 

bulunan %69 (n=55), protokolü bulunan %88 (n=70) ülke bulunmaktadır (43). 

Beyin ölümü tanısında kullanılan kriterler ve testlerin uygulanmasında ülkeler 

arasında görü� birli�i olmasına ra�men yasal düzenlemeler, olu�turulan kuruldaki hekim 

sayısı,  gözlem süreleri, destekleyici test uygulaması gibi bazı uygulamalarda ülkeler arasında 

farklılıklar mevcuttur (12,43). 

Destekleyici testin zorunlu oldu�u %35 (n=28), zorunlu olmadı�ı %58 (n=46),  

herhangi bir bilgi olmayan %7 (n=6) ülke olarak belirtilmi�tir. Destekleyici testler en çok 

Avrupa ve Asya ülkelerinde zorunludur aynı zamanda gözlem sürelerinin en kısa oldu�u 

ülkeler de bu ülkelerdir (43).

Apne testi zorunlulu�u olan %76 (n=61), iki de�erlendirme arasında süre belirlenmi�

olan %53 (n=42), belirlenmemi� olan %47 (n=38) ülke bulunmaktadır. Bütün protokollerde 

beyin sapı refleksleri ile ilgili tam bir tanımlama yapılmasına ra�men apne testinde hedef 

PCO2  de�eri sadece %59 (n=41) protokolde belirtilmi�tir. Apne testinin klinik 
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de�erlendirmesinde; ventilatörden ayırdıktan sonra 10 dakika %100 oksijen uygulaması %29 

(n=20) protokolde belirtilmi�tir (43).

Protokolü bulunan ülkeler arasında; beyin ölümü tanısı için olu�turulan kuruldaki 

hekim sayısı 1 olan %44 (n=31), 2 olan %34 (n=24), 3 olan %13 (n=9), 4 olan %3 (n=2), 

belirtilmemi� %6 (n=4)  ülke bulunmaktadır (12,43). 

Orta ve Güney Amerika; Birçok Orta ve Güney Amerika ülkesinde beyin ölümü ile 

ilgili protokol olu�turulmasına ra�men apne testinin net olarak tanımlanmasında genel olarak 

eksiklik vardır. Ülkelerin bir ço�unda destekleyici test opsiyoneldir (43).

Orta Do�u; Orta Do�u’da beyin ölümü ile ilgili protokoller 1986 yılında Jordan’da, 

1988 yılında Mekke’de Pan �slamik Hukuk Konseyi tarafından onaylandı. Birçok ülkede 

beyin ölümü ile ilgili resmi protokol olu�turulmamı�tır. �srail’de Sa�lık Bakanlı�ı 1991 

yılında beyin ölümü kriterlerini yayınlamı�tır, 1996 yılında revize edilmi�tir. Beyin ölümü 

tespit kurulu ki�iyi tedavi eden hekim olmamak kaydıyla iki hekimden olu�maktadır (43).

En dikkate de�er gözlem süresi 12,24,36 saat ile �ran’da görülmektedir. Beyin ölümü 

tespit kurulu 3 hekimden olu�maktadır (43).

Banglade�’te beyin ölümü tespit kurulunda yer alan 3 hekimden biri en az doçent 

seviyesinde olmalıdır (43).

           Brezilya’da beyin ölümü tespitinde pratisyen hekimin kararı yeterli iken, Avustralya’da 

en az be� yıl deneyimi olan iki tıp doktoru olması ve içlerinden birinin nöroloji veya 

nöro�irurji uzmanı olması gerekmektedir (43).

          Amerika’da 1969 yılında olu�turulan Philadelphia protokolüne göre, ölüm kriterlerinin 

2 saat boyunca 2 hekim tarafından (organ nakli ile ilgili hekim olmamak �artıyla) tespit 

edilmesi gerekti�i belirtilmi�tir (43).

          �ngiltere’de Royal Tıp Fakültesi Komisyonu’nun 1974 yılında yaptı�ı tespitlerde; kaza 

ve ilk yardım ünitelerinde, ölüm te�hisi için, deneyimli klinisyenlerin özel bir yardıma 

ihtiyaçları olmadı�ı, ancak ilk te�his �üpheliyse nöroloji veya nöro�irurji uzmanı 

konsültasyonunun gerekli oldu�u, ölüm kararı ve yapay deste�i kesme kararının hastadan 

sorumlu bir konsültan doktor ve di�er bir doktor tarafından verilebilece�i belirtilmi�tir (9).



���

�

Türkiye’de ise beyin ölümü ile ilgili 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklanması 

ve Nakli Hakkında Kanun ve Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeli�i yürürlüktedir. Bu 

düzenlemelere göre beyin ölümü tanısı anesteziyoloji, kardiyoloji, nöroloji ve nöro�irurji 

uzmanlarından olu�an 4 ki�ilik bir kurul tarafından konulabilmektedir. Beyin ölümü tanısı 

konulacak hastalarda daha önce tanısı konulmu� bir nedenle hasta irreversible koma tablosuna 

girmi�se en az 12 saat, etiyolojisi bilinmeden geli�en tablolarda en az 24 saat bu ko�ulların 

devamlılı�ı ve gözlenmesi yönetmelik gere�idir. Bununla birlikte apne testi ve destekleyici 

test de zorunludur.

Ülkeden ülkeye tanı kriterleri çok küçük de�i�iklikler göstermektedir. Ülkeler 

arasındaki farklar; destekleyici testlerin zorunlu olup olmaması, tanı konması için gereken iki 

ayrı klinik muayene arasındaki en kısa zorunlu süre ve bu tanıyı koyan kuruldaki uzman 

hekim sayısı konularıdır. Bunun dı�ındaki kriterler hemen hemen tüm ülkelerde benzerlik 

göstermektedir (43). 
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Tablo 8. Beyin ölümü tanılamasında ülkeler arası farklılıklar.**** 
Ülke Kanun Protokol Apne testi Hekim Sayısı Gözlem süresi Do�rulayıcı Test

Kuzey Amerika             

   Amerika Birle�ik Devletleri + + PCO2   2* 6 O 

     Kanada + + PCO2 1 6 O 

Karayib Denizi       

     Barbados - - - - - O 

     Küba - + PCO2 2 6(24)** O 

     Jamaika - + - 2 12 Z 

     Trinidad ve Tobago - + PCO2 2 - O 

Orta ve Güney Amerika       

     Arjantin + + SVA 1 6 Z 

     Brezilya + + SVA 1 6 O 

     �ili + + SVA 2 - Z 

     Kolombiya + + - 2  - O 

     Kosta Rika + + PCO2 1 24 O 

     Ekvator - - - - - O 

     El Salvador - + - 1 6(24)** Z 

     Guetamala - - - - - B 

     Honduras - - - - - B 

     Meksiko + + - - 24 Z 

     Paraguay - + PCO2 1 24 O 

     Uruguay + + PCO2 1 - O 

     Venezuela + + PCO2 2  12 O 

Avrupa       

     Avusturya + + SVA 1 12 O 

     Belçika + + SVA 3 - O 

     Kıbrıs + + SVA 2 - O 

     Çek Cumhuriyeti - + PCO2 2 - Z 

     Danimarka + + SVA 2 2(24)** O 

     Estonya + + PCO2 1 12 O 

     Finlandiya + + SVA 1 - O 

     Fransa + + PCO2 2 - Z 

     Almanya + + PCO2 2 12 O 

     Yunanistan + + SVA 3 6 O 

     Macaristan + + PCO2 1 12(72)** Z 

     �rlanda + + PCO2 2 - O 

     �talya + + PCO2 1 6(24)** Z 

     Lüksemburg + + PCO2 1 - Z 

     Malta + + PCO2 1 6 O 

     Hollanda + + PCO2 1 - Z 

     Norveç + + SVA - 24 Z 

     Polonya + + SVA 1 3 O 

     Portekiz + + PCO2 1 2-24 O 

     Romanya + + PCO2 2 6 Z 

     Rusya + + PCO2 2 6(24)** O 
****Wijdicks, E.F.M. (2002) Brain death worldwide: accepted fact but no global consensus in diagnostic 
criteria, Neurology, 58 :20-25. 
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Tablo 8. Beyin ölümü tanılamasında ülkeler arası farklılıklar (devam). 

*   Amerika’nın sekiz eyaletinde  anoksi durumuna göre gözlem süresi de�i�mektedir.                                                                                                      
** Do�rulama testi pozitif sonuçlanırsa, gözlem süresi kısaltılabilir ya da elimine edilebilir.                                    
*** Çin, Hong Kong’u  1997 yılında tekrar kontrol altına almaya ba�lamı�tır.                                                    
PCO2= Hedef PCO2 de�eri 50-60 mmHg olarak belirlenmi�tir.                                                                                                
B= Bilinmiyor, SVA= Sadece Ventilatörden Ayırma                                                                                                                                                              
O= Opsiyonel,   Z= Zorunlu 

Ülke Kanun Protokol Apne testi Hekim Sayısı Gözlem süresi Do�rulayıcı Test
Avrupa (devam)             
     Slovak Cumhuriyeti + + - 3 - Z 
     �spanya + + PCO2 1 6(24)** O 
     �sveç + + PCO2 1 - Z 
     �sviçre + + PCO2 2 6(48)** O 
     Türkiye + + PCO2 4 - Z 
     Ukrayna - + SVA - - O 
     Büyük Britanya + + PCO2 2 6 O 
     Yugoslavya - + SVA 3 - Z 
Afrika       
     Mısır - - - - - B 
     Gana - - - - - B 
     Güney Afrika + + PCO2 2 - O 
     Tanzanya - + - 1 - Z 
     Tunus + + SVA 1 - O 

Orta Do�u       
     �ran - + - 3 12,24,36 Z 
     �srail + + PCO2 1 6(24)** Z 
     Ürdün - + - 1 - Z 
     Lübnan + + - 2 6 Z 
     Umman + + PCO2 1 6 O 
     Katar + + PCO2 1 - Z 
     Suudi Arabistan + + PCO2 2 24** Z 
     Suriye - - - - - B 
     Birle�ik Arap Emirli�i + + PCO2 1 3 O 
Asya       
     Ermenistan - - - - - O 
     Banglade� + + SVA 3 - O 
     Çin - - - - - O 
     Gürcistan + + SVA 3 24 Z 
     Hong Kong*** + + PCO2 1 - O 
     Hindistan + + SVA 4 - Z 
     Endonezya - + PCO2 3 24 O 
     Japonya + + PCO2 1 - Z 
     Güney Kore  + + PCO2 1 6 O 
     Malezya + + PCO2 2 12 Z 
     Pakistan - - - - - B 
     Filipinler - + SVA 1 24 O 
     Singapur + + PCO2 2 - O 
     Tayvan - + PCO2 1 6 O 
     Tayland + + SVA 3 6 O 
     Vietnam - - SVA - - O 
Okyanusya       
      Avustralya + + PCO2 2 2 O 
      Yeni Zelanda - + PCO2 2 2 O 
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2.16. Avrupa Konseyi ve Biyoetik 

Tüm dünyada büyük bir yıkım olu�turan ikinci dünya sava�ının bitmesi ile birlikte 5 

mayıs 1949’da 10 Avrupa ülkesi, Belçika, Danimarka, Fransa, Hollanda, �ngiltere, �rlanda, 

�sveç, �talya, Lüksemburg ve Norveç Avrupa Konseyini olu�turan antla�mayı imzalamı�lardır. 

Kurulu�unu izleyen yıl Türkiye ve Yunanistan Avrupa Konseyi’ne kurucu üye sıfatıyla 

katılmı�lardır (44).

Avrupa Konseyi tarafından etik/biyoetik konusunda üye ülkeler arasında yasal birli�in 

sa�lanması ve biyolojik ve tıbbi geli�melerin suistimaline kar�ı bir takım esas ve yasaklamalar 

getirerek insan haysiyetinin, haklarının ve özgürlüklerinin korunması amacıyla yayınlanan 

çe�itli önergeler ile yasal ba�layıcılı�ı olan uluslararası sözle�meler hazırlanmı�tır (45).

Avrupa Konseyi’nin bu konudaki çalı�malarına 1976 yılında ba�ladı�ı söylenebilir. Organ ve 

Doku Nakline ili�kin konuları kapsayan 1 Mayıs 1978 tarihli 78(29) sayılı “Üye Ülkelerin 

Tedavi Amacı ile Organ ve Doku Alımına Yönelik Yasal Düzenlemelerinde Uyum” 

(Resolution on Harmonisation of Legislations of Member States Relating to Removal of 

Human Tissues and Organs for Therapeutic Purposes) isimli önerge ile organ ve doku nakli 

yoluyla tedavilerdeki geli�meler ile birlikte ortaya çıkan sorunlara yasal düzenlemeler getirme 

amaçlanmı�tır. Bu çalı�ma ülkemizde 29.05.1979 tarihinde yürürlü�e giren 2238 sayılı 

“Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun” a önemli derecede etki 

etmi�tir (45).

Avrupa Konseyi’nin kapsamlı bir �ekilde hazırladı�ı bir di�er önemli çalı�ma ise; 

“Biyoloji ve Tıbbın Uygulanması Bakımından �nsan Hakları ve �nsan Haysiyetinin 

Korunması Sözlesmesi, �nsan Hakları ve Biyotıp Sözlesmesi” (Convention for the Protection 

of Human Rights and Dignity of the Human Being with Regard to the Aplication of Biology 

and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine)’dir (44). 
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2.17. Biyoloji ve Tıbbın Uygulanması Bakımından �nsan Hakları ve �nsan 

Haysiyetinin Korunması Sözle�mesi: �nsan Hakları ve Biyotıp Sözle�mesi 

Biyolojik ve tıbbi geli�melerin suistimaline kar�ı bir dizi temel esas ve yasaklamalar 

getirerek insan haysiyetini, haklarını ve özgürlüklerini korumak amacıyla düzenlenmi� yasal 

ba�layıcılı�ı olan uluslar arası ilk metindir. Sözle�menin hareket noktası, insan türünün 

yararlarının bilim ve toplum çıkarlarından önce geldi�idir. Biyoetik, tıbbî ara�tırmalar, 

ki�ilerin muvafakatı (rızası), özel ya�am ve bilgi edinme hakları, organ nakli, kamuya açık 

tartı�ma ve benzeri konularda bir dizi temel esas ve yasaklar getirmektedir.  Sözle�me, 

Avrupa Konseyi (Council of Europe) Parlamenterler Meclisi’nin “bir biyoetik sözle�mesi 

hazırlanmasına dair” 1160 (1991) sayılı Tavsiye Kararı dahil, bu alandaki çalı�malar göz 

önüne alınarak uzun bir müzakere süreci sonunda hazırlanmı�tır. Sözle�meye 4 Nisan 1997 

tarihinde nihaî �ekli verilerek, �ngilizce ve Fransızca e�de�er iki asıl metin olarak 

düzenlenmi� ve aynı tarihte Avrupa Konseyi üyesi devletlerin, sözle�menin hazırlanmasına 

katkıda bulunan ancak üye olmayan devletlerin, Avrupa Toplulu�u’nun ve kabul edecek di�er 

üye olmayan devletlerin imzasına açılmı�tır. Sözle�me gere�i en az dördü Avrupa Konseyi 

üyesi olmak üzere be� devletin onaylaması ile de, 1 Aralık 1999 tarihinde yürürlü�e 

girmi�tir.  Sözle�me, �u ana kadar Türkiye’nin de arasında oldu�u üye devletlerin ço�u 

tarafından imzalanmı� ve onay i�lemlerini gerçekle�tiren ülkeler açısından yürürlü�e 

girmi�tir (46). 

 Türkiye Cumhuriyeti tarafından 4 Nisan 1997 tarihinde imzalanan Sözle�me, Türkiye 

Büyük Millet Meclisi tarafından da 3.12.2003 tarihinde onaylanmı� ve “Biyoloji ve Tıbbın 

Uygulanması Bakımından �nsan Hakları ve �nsan Haysiyetinin Korunması Sözle�mesi: 

�nsan Hakları ve Biyotıp Sözle�mesi’nin Onaylanmasının Uygun Bulundu�una Dair 

Kanun” adıyla ve 5013 Kanun numarası ile 9 Aralık 2003 tarihli ve 25311 sayılı Resmi 

Gazete’de yayınlanarak aynı tarihte yürürlü�e girmi�tir. Türkiye, Sözle�menin 20’nci 

Maddesinin 2’nci paragrafında yer alan hükümler konusunda, 2238 sayılı Organ ve Doku 

Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun’un 5’inci Maddesi ile uyumlu olmadı�ı için, 

bu Sözle�me’nin 36’ıncı Maddesi’ne dayanarak ve 17 Kasım 1997 tarihinde Avrupa Konseyi 

Genel Sekreterli�i’ne iletilen bir açıklama ile çekince koymu�tur (46). 

Ya�ayan kimselerden nakil amaçlarıyla organ ve doku alınmasına ili�kin temel ilkelere 

Sözle�me’nin 19 ve 20. maddelerinde yer verilmi�tir. 19. maddede, ya�ayan kimselerden 
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organ ya da doku alınabilmesi için bunun bir anlamda son çare olması aranmaktadır. Ölmü�

kimseden organ ya da doku naklinin mümkün bulunmadı�ı ya da benzer etkinlikte bir ba�ka 

tedavi yöntemi olmadı�ı durumlarda ya�ayan kimseden organ ya da doku nakline olanak 

tanınmaktadır. 20. maddede ise rıza yetene�i bulunmayanlardan organ ya da doku 

alınamaması kural olarak kabul edilmekle birlikte, aynı maddenin ikinci fıkrasında bunun 

istisnası ve bu istisnaya ili�kin ko�ullara yer verilmi�tir. Türkiye Cumhuriyeti istisnai de olsa 

özellikle küçüklerden organ alınmasını mutlak anlamda yasakladı�ından bu maddeye çekince 

koymu�tur. Sözle�me’de kadavradan organ ve doku alınması konusunda herhangi bir hüküm 

bulunmamaktadır. Bu eksik, 24 Ocak 2002 tarihli �nsan Kaynaklı Organ ve Doku Nakli 

ba�lıklı Ek Protokol ile giderilmi�tir (47,48).

Sözle�me’nin 21. ve 22. maddelerinde insan vücudundan alınmı� parçalara ili�kin 

ticari kazanç yasa�ı ve bu parçalar üzerinde tasarruf usulü düzenlenmektedir. 21. maddede 

“�nsan vücudu ve onun parçaları, bu nitelikleri dolayısıyla, ticari kazanç sa�lanmasına konu 

olmayacaktır” hükmüne yer verilmi�, 22. maddede ise, “Bir müdahale sırasında insan

vücudunun herhangi bir parçası alındı�ında, çıkarılan parça yalnızca uygun bilgi verme ve 

muvafakat alma usullerine uyuldu�u takdirde, çıkarılma amacından ba�ka bir amaç için 

saklanabilir ve kullanılabilir” denmekle bu parçaların kullanılmasına ili�kin temel kurallar 

belirlenmi�tir. Hükmün önemli taraflarından biri organ ve doku nakline ili�kin 

müdahalelerinden ticari kazanç elde edilmesinin yasaklanmasıdır. Özellikle “organ ticareti” 

ile kamuoyunun gündemini i�gal eden bu hassas konu bakımından, söz konusu 21. maddenin 

yanı sıra UNESCO Bildirgesi’nin 4. maddesinde de benzeri yasak dile getirilmi�, Avrupa 

Birli�i bünyesinde de bu tür ticari kazançla mücadele konusunda önlemler alınması ça�rıları 

sıkça vurgulanmı�tır. Yine ulusal hukuk düzenlerinde de bu yönde hükümlere yer verilmi�tir 

(47). Türk hukuk düzeninde, özel hukuk ve kamu hukuku alanlarında bu tür yasa�a yer 

verilmi�, organ ve doku ticareti 5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’nun (TCK) 91. maddesinde 

suç olarak tanımlanarak cezalandırmak yoluna gidilmi�tir. Sözle�me hükümlerinden önce 

konu esasen, 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun’da 

düzenlenmi�tir. Bugün de yürürlükte olan bu kanunun ceza hükümlerine ek olarak TCK ile de 

organ ve doku nakli alanına ili�kin cezai düzenlenmeler getirildi�i görülmektedir. Ceza 

kanunlarının birbirini izlemesi bakımından TCK, 2238 sayılı Kanun’a göre sonraki kanun 

konumundadır. Bu noktada 2238 sayılı Kanun’daki organ ve doku ticareti suçlarına ili�kin 

kimi hükümlerin ilga oldu�u dü�ünülmektedir. Gerçekten de, organ ve doku ticareti suçu 
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TCK’nun 91. maddesinde düzenlenmekle artık, hukuken geçerli rıza olmaksızın ki�iden organ 

alan, hukuka aykırı olarak ölüden organ ve doku alanlar ile organ veya doku satın alanların, 

satanların ve satılmasına aracılık edenlerin TCK’na göre cezalandırılacaklarını kabul etmek 

gerekir. Bununla birlikte TCK’nda düzenlenmeyen suç tanımları ve organ ve doku nakline 

ili�kin genel hükümler bakımından 2238 sayılı Kanun’un dikkate alınması zorunludur. Bu 

çerçevede küçüklerin ve di�er rıza yetene�i bulunmayanların hukuken geçersiz rıza 

beyanlarına dayanarak organ alınmasını yasaklayan 15. maddesi hükmü varlı�ını koruyacaktır

(47).



���

�

3. GEREÇ ve YÖNTEM  

Çalı�ma, retrospektif bir tarama ve anket çalı�ması olarak uygulanmı�tır. Retrospektif 

tarama; Sa�lık Bakanlı�ı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü�ü �stanbul Bölge Organ ve Doku 

Nakli Hizmetleri Koordinasyon Merkezi beyin ölümü bildirim formu ve di�er kayıtlarından 

2005-2009 yılları arasında beyin ölümü gerçekle�mi� 810 olgunun, beyin ölümü ve organ 

nakli ile ilgili verilerinin alınıp istatistiki olarak incelenmesiyle yapılmı�tır. Bu verilerden; 

beyin ölümü gerçekle�mi� olgular, bu olgular arasında adli vakaların yeri ve nitelikleri, ya�

cinsiyet vb. demografik veriler, beyin ölümü tespiti yapılan olguların hastanelere ve illere 

göre da�ılımı, beyin ölümü tanısında uygulanan testler, beyin ölümü tespit kurulunda görevli 

hekimlerin uzmanlık alanlarına göre imza kayıtları, organ ba�ı�ı yapan ki�ilerin beyin ölümü 

gerçekle�mi� olgulara yakınlı�ı, ba�ı�lanan organlar, nakil edilen organlar, donör olan adli 

olguların savcı izni kayıtları, kaza ve do�al afetler sonucu ya�amını yitirmi� olup yakınlarına 

ula�ılamayınca Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanunun 14. 

maddesine dayanılarak organları nakil amaçlı alınan olguların kayıtları incelenip, 

de�erlendirmeye alınmı�tır. Böylelikle �stanbul ilinde son 5 yıl içinde geli�en beyin ölümü 

olgularının genel bir profili olu�turulmu�tur.  

Anket çalı�ması; �stanbul Sa�lık Müdürlü�ü Genel E�itim ve Ara�tırma Hastaneleri 

yo�un bakım ünitelerinde görev yapan gönüllü 279 hem�ire ve 179 hekime uygulanmı�tır. 

Katılımcılara 28 adet çoktan seçmeli anket soruları yöneltilmi�tir. Bu sorularda; beyin ölümü 

tanısının tıbbi ve hukuki önemi, beyin ölümü gerçekle�mi� olgularda tıbbi deste�i kesme 

kararı ve bu konudaki yetki sorunu, ölüm halinin belirlenmesi ve yetki sorunu, organ ba�ı�ı ve 

yetki sorunu, kaza ve do�al ölümlerde organ alımı, adli olgulardan organ alımı, cezai ve 

hukuki mevzuat konusunda bilgi ve yakla�ımları sorgulanmı�tır.  

Retrospektif tarama ve anket yanıtları tablo ve grafikler halinde sunulmu�, çalı�madan 

elde edilen verilerin istatistiksel analizleri için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 

2007 paket programı ile yapılmı�tır. Verilerin de�erlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel 

metotların (ortalama, standart sapma, sıklık da�ılımları) yanı sıra gruplar arası 

kar�ıla�tırmalarda tek yönlü varyans analizi, alt grup  kar�ıla�tırmalarında Tukey çoklu 

kar�ıla�tırma testi, ikili grupların kar�ıla�tırmasında ba�ımsız t testi, nitel verilerin  

kar�ıla�tırmalarında ki-kare testi kullanılmı�tır. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

de�erlendirilmi�tir. 
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4. BULGULAR

4.1. Retrospektif Tarama Bulguları 

�Tablo 4-1: Beyin ölümü gerçekle�mi� olguların hastanelere göre da�ılımı. 

    2005 2006 2007 2008 2009 Toplam 

  Hastane   n              % n           % n            %  n            %  n            % n           % 

  Devlet Hastanesi  3           13.6  1             4 14        17.5  7         12.3  5           5.6  30        11 

  E�itim ve Ara�. Hastanesi  3           13.6  8           32 38        47.5 26        45.6 37        41.6 112       41 

  Üniversite Hastanesi 10          45.5  3           12  8         10  7         12.3 12        13.5  40       14.7 

Donör  Özel Hastane  5           22.7  9           36 17        21.3 14        24.6 34        38.2  79       28.9 

olan  Vakıf  Üniversite Hastanesi  0              0  1             4  3           3.8  3           5.3  1           1.1    8         2.9 

  Kayıt olmayan  1             4.6  3           12  0           0 0            0  0           0   4          1.5 

  Toplam 22         100 25        100 80       100 57        100 89        100 273       100 

  Devlet Hastanesi   1            5.9  3         16.7 18           12  6           5  16        6.9  44         8.2 

  E�itim ve Ara�. Hastanesi   9          52.9  8         44.4 91       60.7 82       67.8 101     43.7 291      54.2 

Donör  Üniversite Hastanesi   7          41.2  1           5.6 11         7.3 11         9.1  24      10.4   54      10.1 

olmayan Özel Hastane   0            0  6         33.3 30       20 21       17.4  88      38.1 145       27 

  Vakıf  Üniversite Hastanesi   0            0  0           0  0          0  1          0.8    2        0.9     3        0.6 

  Toplam 17           100 18         100 150      100 121      100 231      100 537      100 

  

Beyin ölümü gerçekle�mi� olguların en fazla oranda e�itim ve ara�tırma 

hastanelerinde, en az olarak da vakıf üniversite hastanelerinden çıktı�ı görülmektedir (Tablo 

4-1). 



���

�

Tablo 4-2: Beyin ölümü gerçekle�mi� olguların illere göre da�ılımı.

    2005 2006 2007 2008 2009 Toplam 

  �l n            % n           % n            % n             % n           % n             % 

  �stanbul 18       81.8 18         72 63         78.8 51       89.5 83       93.3 233         86.6 

  Bursa*   3       13.6   1           4   5          6.3   0         0   0         0     9          3.3     

  Edirne   0          0   0            0   5          6.3   2         3.5   0         0     7          2.6 

  Tekirda�   0          0   0            0   3          3.8   0         0   2         2.2     5          1.9 

Donör Kocaeli   0          0   3          12   1          1.3   2         3.5   2         2.2     8          3 

 olan Sakarya   0          0   0            0   2          2.5   2         3.5   2         2.2     6          2.2 

  Düzce*   0          0   0            0   1          1.3   0         0   0         0     1          0.4 

  Kayıt olmayan  1          4.6   3          12   0          0   0         0   0         0     0          0 

  Toplam 22        100 25         100 80        100 57        100 89        100 273         100 

  �stanbul   9       52.9 14        77.8 131     87.3 113     93.4 217     93.9 484        90.1 

  Bursa*   8       47.1   4        22.2     9       6     0       0     0       0   21          3.9 

  Edirne   0         0   0           0     6       4     7       5.8     3       1.3   16          3 

Donör Tekirda�   0         0   0           0     4       2.7     1       0.8     0       0     5          0.9  

olmayan Kocaeli   0         0   0           0     0       0     0       0     8       3.5     8          1.5 

 Sakarya   0         0   0           0     0       0     0       0     3       1.3     3          0.6 

  Toplam 17        100 18         100 150      100 121      100 231      100 537        100 

*Bursa ve Düzce 2008 yılında Bursa BKM’ne ba�lanmı�tır. 

Beyin ölümü gerçekle�mi� olguların en fazla oranda �stanbul, en az olarak da Sakarya 

ve Düzce illerinde oldu�u görülmektedir (Tablo 4-2).

Tablo 4-3: Beyin ölümü gerçekle�mi� olguların cinsiyete  göre da�ılımı.

    2005 2006 2007 2008 2009 Toplam 

  Cinsiyet n            % n           % n            % n             % n           % n             %

  Kadın  9        40.9  4           16 27       33.8 24       42.1 36       40.5 100     36.6 

Donör  Erkek 13       59.1 21          84 53       66.3 33       57.9 52       58.4 172      63 

olan  Kayıt olmayan  0          0  0          0  0          0  0          0   1          1,1     1       0.4 

  Toplam 22        100 25         100 80        100 57        100 89        100 273      100 

 Kadın  1          5.9  7          38.9 57        38 40         33  94      40.7 199     37.1 

Donör Erkek 16       94.1 11         61.1 93         62 75         62 131     56.7 326     60.7 

olmayan Kayıt olmayan  0          0  0            0  0          0   6           5     6       2.6   12       2.2 

  Toplam 17        100 18           100 150      100 121       100 231     100 537     100 

Beyin ölümü gerçekle�mi� olguların cinsiyetlerine göre da�ılımlarını inceledi�imizde; 

donör olan (%63, n=172) ve donör olmayan (%60.7, n=326) her iki grupta da erkekler daha 

fazla oranda yer almaktadır (Tablo 4-3). 
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Tablo 4-4: Beyin ölümü gerçekle�mi� olguların adli olgu durumlarına göre da�ılımı.

    2005 2006 2007 2008 2009 Toplam 

  Adli Olgu Durumu n            % n           % n            % n             % n           % n             %

  Adli olgu olan 11         50.0 14          56 27      33.8 23       40.4 34       38.2 109     39.9 

Donör  Adli olgu olmayan   6         27.3   5          20 23      28.8 16       28.1 39       43.8  89      32.6 

olan  Belirsiz   5         22.7   6          24 30      37.5 18       31.6 16       18 75       27.5 

  Toplam 22        100 25        100 80     100 57        100 89      100 273    100 

 Adli olgu olan  3         17.6 12       66.7 40       26.7 42       34.7 53           23 150     27.9

Donör Adli olgu olmayan  3         17.6   1         5.6 38       25.3 40       33.1 92           40 174     32.4 

olmayan Belirsiz 11        64.7   5       27.8 72       48 39       32.2 86          37 213     39.7 

Toplam 17       100 18      100 150     100 121      100 231      100 537      100 

Beyin ölümü gerçekle�mi� olguların kayıtlarını inceledi�imizde; donör olan grubun 

%39.9’u (n=109) adli vaka iken, %32.6’sı (n=89) adli vaka de�ildir. %27.5’inin (n=75) adli 

vaka olup olmadı�ı belirsizdir (Tablo 4-4). 

Tablo 4-5: Beyin ölümü gerçekle�mi� adli olguların orijinine göre da�ılımı.

    2005 2006 2007 2008 2009 Toplam 

  Adli Olgu Orijini n            % n           % n            % n             % n           % n             %

  Ate�li Silah Yaralanması  5         45.5  6        42.9  9       33.3  5        21.7  8         23.5 33        30.2 

  Kesici-Delici Alet  Yaralan.  2         18.2  0           0  0         0  0          0  1           2.9   3          2.8 

  Trafik Kazası  3         27.3  3        21.4  7       25.9   15       65.2 16        47.1 44        40.4 

Donör  �ntoksikasyon  1           9.1  2        14.3  2         7.4  0          0   1          2.9   6          5.5 

olan  Ası-Asfiksi  0            0  0          0  0         0  0          0   1          2.9   1          0.9 

  Yüksekten Dü�me  0            0  1          7.1  3        11.1  1          4.4   6        17.6 11        10.1 

  Kayıt olmayan  0            0  2        14.3  6        22.2  2          8.7   1          2,9 11        10.1 

  Toplam 11         100 14       100 27       100 23       100 34         100 109       100 

  Ate�li Silah Yaralanması  0            0  4        33.3  6          15   4         9.5  5           9.4 19        12.7 

  Kesici-Delici Alet Yaralan.  0            0  0            0  0            0  0          0  1           1.9   1          0.7 

  Trafik Kazası  0            0  3          25 14         35 16       38.1 25        47.2 58        38.7 

Donör  �ntoksikasyon  0            0  0            0   1          2.5   1         2.4  2          3.8  4           2.7 

olmayan Ası-Asfiksi  0            0  0            0   1          2.5  0          0  0            0  1           0.7 

  Yüksekten Dü�me  0            0  0            0   3          7.5  3          7.1 12        22.6 18           12 

  Yabancı cisim aspirasyonu  0            0  0            0   1          2.5  0          0  0            0   1          0.7 

  Kayıt olmayan  3          100  5        41.7 14        35 18        42.9  8         15.1 48          32 

  Toplam  3          100 12        100 40       100 42      100 53        100 150       100 

Beyin ölümü gerçekle�mi� adli olguların orijinini inceledi�imizde; donör olan (%40.4 

- n=44)  ve donör olmayan (%38.7 - n=58)  olgularda en fazla oranda trafik kazalarının yer 

aldı�ı görülmektedir. Trafik kazalarını, donör olan (%30.2 -  n=33) ve donör omayan (%12.7 - 

n=19) gruplarda ate�li silah yaralanmaları takip etmektedir (Tablo 4-5). 
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Tablo 4-6: Beyin ölümü gerçekle�mi� olguların do�rulayıcı test kayıtlarına  göre da�ılımı. 

    2005 2006 2007 2008 2009 Toplam 

  Do�rulayıcı Test n            % n             % n            % n             % n          % n            % 

  Karotis Doppler USG  3         13.6  5            20  5           6.3   6        10.5  12     13.5  31       11.4 

  Kranial Doppler USG  0           0  0              0  3           3.8   4           7   7        7.9 14          5.1 

  Beyin Perfüzyon Sintigrafi  0           0  1              4  5           6.3   3          5.3   1        1.1 10          3.7 

Donör  Serebral Anjiyo  7         31.8  3            12  0           0   0           0   5        5.6 15          5.5 

olan  MR Anjiyo  0            0  0              0  1           1.3   0           0   2        2.3   3          1.1 

  Beyin SPECT  1           4.6  1              4  1           1.3   1          1.8   3        3.4   7          2.6 

  Bilgisayarlı Tomografi  0           0  0              0  1           1.3   0           0   3        3.4   4          1.5 

  Elektroensefalografi  2           9.1  3            12  3           3.8   3          5.3   2        2.3 13          4.8 

  Atropin Testi  1           4.6  3            12 13        16.3   7        12.3 16         18 40        14.7 

  Test kaydı olmayan  8         36.4  9            36 48         60 33        57.9 38      42.7 136      49.8 

  Toplam 22         100 25        100 80       100 57       100 89       100 273       100 

  Karotis Doppler USG  0              0  1           5.6 19        12.7 13        10.7 25      10.8 58        10.8 

  Kranial Doppler USG  0              0  0              0  4           2.7  9           7.4 15        6.5 28          5.2 

  Beyin Perfüzyon Sintigrafi  0              0  1           5.6  3            2  1           0.8  2         0.9  7           1.3 

Donör  Serebral Anjiyo  0              0  0              0  1           0.7  4           3.3  6         2.6  11         2.1 

olmayan MR Anjiyo  0              0  0              0  1           0.7  2           1.7  3         1.3  6           1.1 

  Beyin SPECT  0              0  0              0  0              0  3           2.5  2         0.9  5           0.9 

  Bilgisayarlı Tomografi  0              0  0              0  0              0  1           0.8  5         2.2  6           1.1 

  Elektroensefalografi  1           5.9  0              0  2           1.3  1           0.8  6         2.6 10          1.9 

  Atropin testi  4         23.5  3         16.7 24           16 12          9.9 65      28.1 108      20.1 

  Test kaydı olmayan 12        70.6 13        72.1 96           64 75          62  102    44.1 298      55.5 

  Toplam 17         100 18         100 150       100 121      100 231     100 537       100 

Donör olan ve olmayan grupta en fazla tercih edilen do�rulayıcı test yöntemleri 

atropin testi ve karotis doppler ultrasonografi iken en az tercih edilen do�rulayıcı test 

yöntemleri ise MR anjiyo ve bilgisayarlı tomografidir . Donör olan (%49.8 - n=136) ve donör 

olmayan (%55.5 – n=298) olguların do�rulayıcı test yapıldı�ına dair herhangi bir kayda 

rastlanılmamı�tır (Tablo 4-6).  
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Tablo 4-7: Beyin ölümü bildirim formlarında yer alan hekimler kurulunun uzmanlık alanları ile ilgili 
ka�e ve imza kayıtlarının da�ılımı.

��     2005 2006 2007 2008 2009 Toplam 

��
Hekimler 
Kurulu 

�mza-
Ka�e n          % n          % n          % n          % n          % n           % 

    Kayıt var 22      100 25       100 79      98.8 57      100 89       100 272     99.6 

  Anesteziyoloji  Kayıt yok  0            0  0            0  1         1.3  0          0  0            0    1        0.4 

  ve Reanimasyon Toplam 22      100 25       100 80       100 57       100 89       100 273      100 

    Kayıt var 21      95.5 23         92 63      78.8 52      91.2 79      88.8 238     87.2 

  Kardiyoloji Kayıt yok  1         4.5  2            8 17      21.3  5         8.8 10      11.2  35      12.8 

    Toplam 22       100 25       100 80       100 57       100 89       100 273      100 

Donör Dahiliye Kayıt var  1         4,5  2            8 16         20  5         8,8 10      11,2 34     12,45 

olan    Kayıt var 22       100 25       100 79      98.8 57       100 89       100 272     99.6 

  Nöroloji Kayıt yok  0           0  0            0  1         1.3  0            0  0            0  1          0.4 

    Toplam 22       100 25       100 80      100 57       100 89       100 273      100 

    Kayıt var 22       100 25       100 79      98.8 57       100 89       100 272     99.6 

  Nöro�irurji Kayıt yok  0            0  0            0  1         1.3  0            0  0            0  1          0.4 

    Toplam 22       100 25       100 80       100 57       100 89       100 273      100 

  
Anesteziyoloji   

ve Reanimasyon Kayıt var 17       100 18       100 150     100 121     100 231     100 537      100 

    Kayıt var 17       100 18       100 116    77.3 94      77.7 184    79.7 429     79.9 

Donör Kardiyoloji Kayıt yok  0            0  0            0  34     22.7 27      22.3  47     20.3 108     20.1 

olmayan   Toplam 17       100 18       100 150     100 121     100 231     100 537      100 

  Dahiliye Kayıt var  0            0  0            0 34      22.7 27      22.3  47     20.3 108     20.1 

  Nöroloji Kayıt var 17       100 18       100 150     100 121     100 231     100 537      100 

  Nöro�irurji Kayıt var 17       100 18       100 150     100 121     100 231     100 537      100 

Donör olan (%12.45, n=34) ve donör olmayan (%20.1, n=108) her iki grupta da 

Kardiyoloji uzmanı yerine Dahiliye uzmanının imza ve ka�esi yer aldı�ı görülmektedir (Tablo 

4-7). 
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Tablo 4-8: Beyin ölümü bildirim formlarında yer alan olguların beyin sapı refleks ve apne testi kayıt 
durumlarına göre da�ılımı. 

      2005 2006 2007 2008 2009 Toplam 

      n          % n          % n          % n             % n         % n           % 

    Kayıt var 22       100 25       100 79      98.8 57         100 89       100 272      99.6 

  Beyin Sapı Kayıt yok  0            0  0            0  1         1.3  0              0  0            0     1        0.4 

Donör Refleks  Toplam 22       100 25       100 80       100 57         100 89       100 273       100 

olan    Kayıt var 17      77.3 24         96  73      91.3 56        98.2 87      97.8 257      94.1 

  Apne Testi Kayıt yok  5       22.7  1            4  7         8.7  1           1.8  2         2.2  16         5.9 

    Toplam 22       100 25       100 80       100 57         100 89       100 273       100 

    Kayıt var 16      94.1 18       100 148    98.7 115         95 225    97.4 522      97.2 

  Beyin Sapı Kayıt yok  1         5.9  0            0   2        1.3     6           5     6      2.6   15        2.8 

Donör Refleks  Toplam 17       100 18       100 150     100 121       100 231     100 537       100 

olmayan   Kayıt var 15      88.2 17      94.4 144       96 118      97.5 222    96.1 516      96.1 

  Apne Testi Kayıt yok  2       11.8  1         5.6    6          4     3        2.5     9      3.9  21         3.9 

    Toplam 17       100 18       100 150     100 121       100 231     100 537       100 

Donör olan  olguların %0.4’ünde (n=1), donör olmayan olguların da %2.8’inin (n=15) 

beyinsapı reflekslerinin bakılıp bakılmadı�ına ve donör olan olguların %5.9’unun (n=16), 

donör olmayan olguların ise %3.9’unun (n=21) apne testi yapılıp yapılmadı�ına dair 

kayıtlarının olmadı�ı görülmektedir (Tablo 4-8). 

Tablo 4-9: Beyin ölümü gerçekle�mi� olguların, ba�ı�lanan organlarının da�ılımı

Ba�ı�lanan 2005 2006 2007 2008 2009 Toplam 

Organlar n              % n              % n              % n                % n               % n                 % 

Tümü 18          81.8 15             60 52            65 39            68.4 76           85.4 200           73.3

Kornea hariç tümü  4           18.2   5             20 19           23.8 15            26.3   9           10.1 52             19.1

Kalp hariç tümü   0            0   4             16   4              5   0                 0   2             2.3 10               3.7

Karaci�er-böbrek   0            0   1               4   2             2.5   0                 0   0                0  3                1.1

Karaci�er-Kornea   0            0   0               0   1             1.3   0                 0   0                0  1                0.4

Karaci�er   0            0   0               0   1             1.3   0                 0   0                0  1                0.4

Böbrekler   0            0   0               0   0                0   2              3.5   1             1.1  3                1.1

14. madde   0            0   0               0   1             1.3   0                 0   1             1.1  2                0.7

�artlı ba�ı�*   0            0   0               0   0                0   1              1.8   0                0  1                0.4

Toplam 22        100 25           100 80            100 57             100 89            100 273            100
*�artlı ba�ı�: Ölü yakınlarının �art öne sürerek organ ve doku ba�ı�ında bulunmasıdır. Bu �ekildeki ba�ı�lar 
kabul edilmemektedir. 

Beyin ölümü gerçekle�mi� olguların ba�ı�lanan organlarının da�ılımına baktı�ımızda 

olguların %73.3’ünün (n=200) tüm organları, %19.1’inin (n=52) kornea hariç tüm organları, 

%3.7’sinin (n=10) kalp hariç tüm organları, %1.1’inin (n=3) karaci�er ve böbrekleri, 

%0.4’ünün (n=1) karaci�er ve korneası, %0.4’ünün (n=1) karaci�eri, %1.1’inin (n=3) 
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böbrekleri ba�ı�lanmı�tır. Olguların %0.7’si (n=2) kaza ve do�al afetler sonucu ya�amını 

yitirmi� olup yakınlarına ula�ılamayınca Organ ve Doku Alınması ve Nakli Hakkında

Kanunun 14. maddesine dayanılarak organları nakil amaçlı kullanılmı�tır (Tablo 4-9). 

Tablo 4-10: Donör olmu� olgulardan nakil edilen organların da�ılımı.

  2005 2006 2007 2008 2009 Toplam 
Nakil Edilen 

Organlar (N=895)  n              %  n              %  n              % n             % n               % n             %

Akci�er  0               0  0              0  1              0.4  0             0  1              0.4  2           0.2 

Kalp  5              6.9  5              6.1 22             8.6 11         5.5 14             5 57          6.4 

Kalp Kapakçı�ı  5              6.9  0              0   2             0.8   1         0.5   1             0.4   9          1 

Karaci�er 19           26 18           22 61           23.8 48       23.8 64           22.7 210      23.5 

Sa� Böbrek 15           20.6 20           24.4 58           22.7 47       23.3 63           22.3 203      22.7 

Sol Böbrek 15           20.6 20           24.4 60           23.4 47       23.3 60           21.3 202      22.6 

Pankreas   0             0   0             0   0             0   1         0.5   0             0     1       0.1 

�nce Barsak   0             0   0             0   0             0   1         0.5   0             0     1       0.1 

Sa� Kornea  7              9.6 10           12.2 29           11.3 24       11.9 41           14.5 111     12.4 

Sol Kornea  7              9.6   9           11 23             9 22       10.9 38           13.5   99     11.1 

Toplam 73         100 82         100 256        100 202     100 282       100 895      100 

Donör olmu� olgulardan nakil edilen organların da�ılımına baktı�ımızda en fazla 

oranda böbreklerin (%45.3, n=405) ve en az oranda da pankreas ve ince barsa�ın nakil 

edildi�ini görmekteyiz ( Tablo 4-10).  

Tablo 4-11: Organ ba�ı�ı yapan ki�ilerin, beyin ölümü gerçekle�mi� olgulara yakınlık durumlarının 
da�ılımı.

  2005 2006 2007 2008 2009 Toplam 

Yakınlık n                % n               % n              % n                % n              % n                %

E� 10            45.5  8              32 25         31.3 20           35.1 23         25.8 86           31.5 

Çocuk   7            31.8  9              36 21         26.3 15           26.3 25         28.1 77           28.2 

Anne-baba   1              4.5  5              20 13         16.3 14           24.6 25         28.1 58           21.3 

Karde�   4            18.2  3              12 15         18.8   5             8.8 11         12.4 38           13.9 

2. derece akraba   0               0  0               0   4             5   1             1.8   2           2.3   7             2.6 

3. derece akraba   0               0  0               0   0             0   1             1.8   0           0   1             0.4 

14. madde   0               0  0               0   1           1.3   0             0   1           1.1   2             0.7 

Kayıt olmayan   0               0  0               0   1           1.3   1             1.8   2           2.3   4             1.5 

Toplam 22             100 25           100 80          100 57            100 89          100 273          100 

Donör olan olguların büyük bir ço�unlu�unun organları e� (%31.5, n=86) ve çocukları 

(%28.2, n=77) tarafından ba�ı�lanmı�tır. Olguların %0.7’si (n=2) kaza ve do�al afetler 

sonucu ya�amını yitirmi� olup yakınlarına ula�ılamayınca Organ ve Doku Alınması ve Nakli 
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Hakkında Kanunun 14. maddesine dayanılarak organları nakil amaçlı kullanılmı�tır (Tablo 4-

11). 

Tablo 4-12: Beyin ölümü gerçekle�mi� donör olan adli olguların savcı izni kayıt durumlarına göre 
da�ılımı.

  2005 2006 2007 2008 2009 Toplam 

Savcı izni (Donör) n               % n             % n            % n             % n           % n             % 

Kayıt var  0                0  0             0  1           3.7  2           8.7  3           8.8  6             5.5 

Kayıt yok 11           100 14         100 26        96.3 21        91.3 31        91.2 103        94.5 

Toplam 11           100 14         100 27       100 23       100 34       100 109        100 

Donör olan adli olguların % 5.5’inin (n=6) savcı izni alındı�ına dair kaydı var iken, 

%94.5’inde (n=103) herhangi bir kayda rastlanmamı�tır (Tablo 4-12). 
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4.2. Anket Bulguları 

Anket çalı�masına �stanbul Sa�lık Müdürlü�üne ba�lı Genel E�itim ve Ara�tırma 

Hastanelerinin  yo�un bakım ünitelerinde görev yapan  279 hem�ire ve 179 hekim olmak 

üzere toplam 458 ki�i katılmı�tır (Tablo 13). 

Tablo 4-13: Katılımcıların ilgili birimlere göre da�ılımı. 

  Hem�ire Hekim 

Çalı�ılan Birim    n                         %   n                       % 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBÜ 129                    46.2 108                    60.3 

Koroner YBÜ   52                    18.7  15                       8.4 

Kalp ve Damar Cerrahisi YBÜ  16                       5.7  12                       6.7 

Nöroloji YBÜ  19                       6.8  10                       5.6 

Nöro�irurji YBÜ  12                       4.3  13                       7.3 

Yenido�an – Çocuk/YBÜ  51                     18.3  21                     11.7 

Toplam 279                  100 179                  100 

Tablo 4-14: Hem�ire ve hekimlerin ya� ve çalı�ma sürelerine göre da�ılımı. 

Hem�ire Hekim     

Demografik Özellikler   t test p 

Ya� 28.88 ± 4.12 34.18 ± 7.9 9.37 0.000*** 

Mesleki çalı�ma süresi 7.7 ± 6.21 8.31 ± 6.84 0.95 0.342 

Yo�un bakım çalı�ma süresi 4.15 ± 3.52 4.59 ± 5.71 1 0.319 
***p<0.001 



���

�

Tablo 4-15: Hem�ire ve hekimlerin cinsiyet, e�itim durumu, medeni durum ve çocuk durumlarına göre 
da�ılımları. 

Demografik Hem�ire Hekim     

Özellikler  n                        %  n                    % x2 p 

C�NS�YET         

Kadın 218                    78.1  80                44.7     

Erkek  61                     21.9  99                55.3 53.65 0.000*** 

E��T�M DURUMU         

Sa�lık Meslek Lisesi  68                     24.5       

Ön Lisans  49                     17.6       

Lisans 144                    51.8       

Lisansüstü  17                       6.1 116               64.8     

Tıpta Uzmanlık     63               35.2     

MEDEN� DURUM        

Bekar 135                    48.4  62                34.6     

Evli 144                    51.6 117               65.4 8.41 0.004** 

ÇOCUK DURUMU        

Yok 167                    63.7 103               57.5     

Var  95                     36.3 76                 42.5 1.72 0.19 
**p<0,01      ***p<0,001 

Katılımcılar arasında ya� (p<0.001), cinsiyet (p<0.001), medeni durum (p<0.01) 

bakımından istatistiki olarak anlamlı farklılıklar mevcuttur (Tablo 4-14, 4-15). 

Tablo 4-16: Hem�ire ve hekimlerin “beyin ölümü tanısının tıbbi uygulamadaki önemi” ne ili�kin 
yakla�ımı. 

Mevcut yasal duruma göre “beyin ölümü” tanısı almı� ki�iler Hem�ire Hekim     
 hukuki anlamda da ölmü� kabul edilmektedir. Sizce bunun 
tıbbi uygulamadaki önemi nedir? + n               % n               % x2 p+++

Organ nakline imkan sa�laması 227         81.4 158         88.3 4.23 0.12 

Tıbbi deste�in sonlandırılmasına imkan sa�laması 114         40.9  96          53.6 7.16 0.007** 

Ya�am destek ünite ve cihazlarının bir an önce bo�altılabilmesi 120         43 100         55.9 7.22 0.007** 

Maddi harcamalara son verilmesi 114         40.9  82          45.8 1.09 0.296 

Hukuki anlamda ölmü� oldu�u görü�üne katılmamaktayım  38          13.6  20          11.2 0.59 0.442 
**p<0.01 
+ Birden fazla seçenek i�aretlenmi�tir.                                            
+++Anlamlılık her bir yanıta göre ayrı ayrı hesaplanmı�tır. 

      

Anket çalı�mamıza katılan hem�ire ve hekimlere “Mevcut yasal duruma göre,�beyin 

ölümü tanısı almı� ki�iler hukuki anlamda da ölmü� kabul edilmektedir. Sizce bunun tıbbi 

uygulamadaki önemi nedir?”� diye sordu�umuzda “Geri dönü�ümsüz bir tablo oldu�u için, 

tıbbi deste�in sonlandırılmasına imkan sa�lanması” seçene�i hem�irelerin %40.9 (n=114)’u, 

hekimlerin %53.6 (n=96) tarafından, “Ya�am destek ünitelerinin ve cihazlarının biran önce 

bo�altılabilmesi ve böylece ihtiyacı olan di�er hastalar için bu olanakların kullanılabilmesine 



���

�

imkan sa�laması” seçene�i hem�irelerin %43’ü (n=120) ve hekimlerin %55.9 (n=100) 

tarafından i�aretlenmi�tir. Gruplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık mevcuttur, 

p<0.01 (Tablo 4-16).  

Tablo 4-17: Hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitesine göre “beyin ölümü tanısının tıbbi 
uygulamadaki önemi” ne ili�kin görü�leri.

Mevcut yasal duruma göre “beyin ölümü” tanısı almı�
ki�iler hukuki anlamda da ölmü� kabul edilmektedir. Reanimasyon

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

 Sizce bunun tıbbi uygulamadaki önemi nedir? + n               % n            % n           % x2 p+++

Organ nakline imkan sa�laması 106          82.2 36        70.6 85        85.9 6.64 0.156 

Tıbbi deste�in sonlandırılmasına imkan sa�laması  55           42.6 18        35.3 41        41.4 0.83 0.659 

Ya�am destek ünite ve cihazlarının bir an önce bo�altılabilmesi  56           43.4 17        33.3 47        47.5 2.76 0.251 

Maddi harcamalara son verilmesi  49           38 16        31.4 49        49.5 5.4 0.067 

Hukuki anlamda ölmü� oldu�u görü�üne katılmamaktayım  17          13.2 13        25.5   8         8.1 8.71 0.013*

*p<0.05       
+ Birden fazla seçenek i�aretlenmi�tir.                                                                                                                      
++ Koroner,  Nöroloji ve Nöro�irurji Yo�un Bakım                                                                                              
+++Anlamlılık her bir yanıta göre ayrı ayrı hesaplanmı�tır. 

Ankete katılan hem�irelere “Mevcut yasal duruma göre,�“beyin ölümü” tanısı almı�

ki�iler hukuki anlamda da ölmü� kabul edilmektedir. Sizce bunun tıbbi uygulamadaki önemi 

nedir?”� diye sordu�umuzda “Beyin ölümü tanısı alan olgunun, hukuki anlamda da ölmü�

oldu�u görü�ünün do�ru olmadı�ını dü�ünmekteyim” seçene�ini reanimasyon hem�irelerinin 

%13.2’si (n=17), yeni do�an-çocuk yo�un bakım hem�irelerinin %25’i (n=13) ve di�er yo�un 

bakımlarda çalı�an hem�irelerin de %8.1’i (n=8) i�aretlemi�lerdir. Gruplar arasında istatistiki 

olarak anlamlı farklılık mevcuttur, p<0.05 (Tablo 4-17).  

Tablo 4-18: Hekimlerin uzmanlık alanlarına göre “beyin ölümü tanısının tıbbi uygulamadaki önemi” ne 
ili�kin görü�leri. 

Mevcut yasal duruma göre “beyin ölümü” tanısı almı�

Anesteziyoloji
ve 

Reanimasyon  
Yenido�an- 

Çocuk Di�er++     
 ki�iler hukuki anlamda da ölmü� kabul edilmektedir.  
Sizce bunun tıbbi uygulamadaki önemi nedir? + n                 % n              % n            % x2 p+++

Organ nakline imkan sa�laması 101           93.5 15          71.4  42         84 9.5 0.009**

Tıbbi deste�in sonlandırılmasına imkan sa�laması  59            54.6   7          33.3  30         60 4.34 0.114 

Ya�am destek ünite ve cihazlarının bir an önce bo�altılabilmesi  62            57.4 10          47.6  28         56 0.68 0.71 

Maddi harcamalara son verilmesi  50            46.3  9           42.9  23         46 0.08 0.958 

Hukuki anlamda ölmü� oldu�u görü�üne katılmamaktayım  11            10.2  5           23.8    4          8 3.99 0.136 

**p<0.01 �   � �
+ Birden fazla seçenek i�aretlenmi�tir.                                                                                                                          
++ Kardiyoloji, Nöroloji ve Nöro�irurji                                                                                                                               
+++Anlamlılık her bir yanıta göre ayrı ayrı hesaplanmı�tır. 
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Ankete katılan hekimlere “Mevcut yasal duruma göre,� “beyin ölümü” tanısı almı�

ki�iler hukuki anlamda da ölmü� kabul edilmektedir. Sizce bunun tıbbi uygulamadaki önemi 

nedir?”� diye sordu�umuzda “Organ transplantasyonu amaçlı organ alınmasına imkan 

sa�laması” seçene�ini Anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin %93.5’i (n=101), yeni 

do�an- çocuk hekimlerinin %71.4’ü (n=15) ve di�er birimlerde çalı�an hekimlerin ise %84’ü 

(n=42) i�aretlemi�lerdir. Gruplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık mevcuttur, p<0.01 

(Tablo 4-18).  

Tablo 4-19: Beyin ölümü gerçekle�mi� olgularda ya�am deste�inin kesilmesi kararının ölü yakınlarına 
bırakılmı� olmasına hem�ire ve hekimlerin yakla�ımı. 

Ya�am deste�inin kesilmesi kararının beyin 
ölümü gerçekle�mi� ki�ilerin yakınlarına Hem�ire Hekim     
bırakılmı� olmasını do�ru buluyor musunuz?  n                 % n                % x2 p 

Evet 144            52  65            36.7 11.68 0.003** 

Hayır 129            46.6 105           59.3     

Fikrim yok     4              1.4     7             4     

**p<0.01       

Ya�am deste�inin kesilmesi kararının beyin ölümü gerçekle�mi� ki�ilerin yakınlarına 

bırakılmı� olmasını do�ru buluyor musunuz? sorusuna hem�irelerin %52’si (n=144), 

hekimlerin ise %36.7’si (n=65) evet cevabını vermi�tir. Gruplar arasında istatistiki olarak 

anlamlı farklılık mevcuttur, p<0.01 (Tablo 4-19). 

Tablo 4-20: Hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitesine göre “Beyin ölümü gerçekle�mi� olgularda 
ya�am deste�inin kesilmesi kararının ölü yakınlarına bırakılmı� olması”na yakla�ımı. 

Ya�am deste�inin kesilmesi kararının beyin 
ölümü gerçekle�mi� ki�ilerin yakınlarına Reanimasyon 

Yenido�an-  
Çocuk Di�er++     

bırakılmı� olmasını do�ru buluyor musunuz? n                   % n                 % n               % x2 p 

Evet 69              54.3 28             54.9 47           47.5 1.84 0.765

Hayır  57              44.9 22             43.1 50           50.5     

Fikrim yok  1                 0.8  1                2  2              2     
++ Koroner, Nöroloji ve Nöro�irurji Yo�un Bakım 

Ya�am deste�inin kesilmesi kararının beyin ölümü gerçekle�mi� ki�ilerin yakınlarına 

bırakılmı� olmasını do�ru buluyor musunuz? sorusuna hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım 

ünitelerine göre vermi� oldukları cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, 

p>0.05 (Tablo 4-20). 
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Tablo 4-21: Hekimlerin uzmanlık alanlarına göre “Beyin ölümü gerçekle�mi� olgularda ya�am deste�inin 
kesilmesi kararının ölü yakınlarına bırakılmı� olması”na yakla�ımı. 

Ya�am deste�inin kesilme kararının beyin 
ölümü gerçekle�mi� ki�ilerin yakınlarına 

Anesteziyoloji ve 
Reanimasyon 

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

bırakılmı� olmasını do�ru buluyor musunuz? n                   % n                % n               % x2 p 

Evet 36               33.6  7            33.3 22           44.9 2.07 0.723

Hayır 67               62.6 13           61.9 25           51     

Fikrim yok  4                  3.7  1              4.8  2              4.1     
++ Kardiyoloji, Nöroloji ve Nöro�irurji  

Ya�am deste�inin kesilmesi kararının beyin ölümü gerçekle�mi� olguların yakınlarına 

bırakılmı� olmasını do�ru buluyor musunuz? sorusuna hekimlerin uzmanlık alanlarına göre 

vermi� oldukları cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4- 

21). 

Tablo 4-22: Beyin ölümlü olgularda ya�am deste�inin kesilmesi kararının ölü yakınlarına bırakılmı�
olmasını do�ru bulmayan katılımcıların bu kararı kimin verece�i ile ilgili yakla�ımları. 

 Ya�am deste�inin kesilmesi kararını kim vermelidir? + Hem�ire Hekim     

n                % n             % x2 p+++

Ya�am deste�ini veren sa�lık ekibi  53          19  48          26.8 3.88 0.049* 

Hastane Etik Kurulu  42          15.1  46          25.7 7.96 0.005**

Hiç kimsenin karar vermeye yetkisi olmamalı,destek sürdürülmelidir  56          20.1  24          13.4 3.36 0.067 

Hiç kimsenin görü�üne ba�vurmadan ya�am deste�i  kesilmelidir    3            1.1    8            4.5 5.36 0.021* 

**p<0.01    *p<0.05 
+ Birden fazla seçenek i�aretlenmi�tir.                                                                                                                                                                         
+++Anlamlılık her bir yanıta göre ayrı ayrı hesaplanmı�tır. 

Ya�am deste�inin kesilmesi kararının beyin ölümü gerçekle�mi� ki�ilerin yakınlarına 

bırakılmı� olmasını do�ru bulmayan ki�ilere “ya�am deste�inin kesilmesi kararını kim 

vermelidir” diye bir soru yöneltti�imizde; “Ya�am deste�ini veren sa�lık ekibi” seçene�ini, 

hem�irelerin %19’u (n=53) ve hekimlerin % 26.8’i (n=48), “Hiç kimsenin görü�üne 

ba�vurmadan ya�am deste�i derhal kesilmelidir seçene�ini, hem�irelerin % 1.1’i (n=3) ve 

hekimlerin %4.5’i (n=8) tarafından i�aretlenmi�tir. Sonuçlar istatistiki olarak anlamlıdır

(p<0.05).  “Hastane etik kurulu” seçene�i hem�irelerin %15.1’i (n=42) ve hekimlerin 

%25.7’si (n=46) tarafından i�aretlenmi� olup istatistiki olarak anlamlıdır, p<0.01 (Tablo 4-22).   
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Tablo 4-23: Beyin ölümlü olgularda ya�am deste�inin kesilmesi kararının ölü yakınlarına bırakılmı�
olmasını do�ru bulmayan hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitesine göre bu kararı kimin verece�i 
ile ilgili yakla�ımları. 

 Ya�am deste�inin kesilmesi kararını kim vermelidir? + Reanimasyon
Yenido�an-

Çocuk  Di�er++     

n                % n             % n          % x2 p+++

Ya�am deste�ini veren sa�lık ekibi 22            17.1 10        19.6 21     21.2 0.64 0.725

Hastane Etik Kurulu 17            13.2 10        19.6 15     15.2 1.18 0.554

Kimsenin karar vermeye yetkisi olmamalı, destek sürdürülmelidir 25            19.4 10        19.6 21     21.2 0.13 0.939

Hiç kimsenin görü�üne ba�vurmadan destek kesilmelidir  2               1.6  0           0   1       1 0.83 0.66 
+ Birden fazla seçenek i�aretlenmi�tir.                                                                                                                           
++ Koroner, Nöroloji ve Nöro�irurji Yo�un Bakım                                                                                           
+++Anlamlılık her bir yanıta göre ayrı ayrı hesaplanmı�tır. 

Ya�am deste�inin kesilmesi kararının beyin ölümü gerçekle�mi� ki�ilerin yakınlarına 

bırakılmı� olmasını do�ru bulmayan hem�irelere “ya�am deste�inin kesilmesi kararını kim 

vermelidir” diye soruldu�unda; çalı�ılan yo�un bakım ünitelerine göre verilen cevaplar 

arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık olmadı�ı görülmektedir, p>0.05 (Tablo 4-23). 

Tablo 4-24: Beyin ölümlü olgularda ya�am deste�inin kesilmesi kararının ölü yakınlarına bırakılmı�
olmasını do�ru bulmayan hekimlerin uzmanlık alanlarına göre bu kararı kimin verece�i ile ilgili 
yakla�ımları. 

 Ya�am deste�inin kesilmesi kararını kim vermelidir? +

Anesteziyoloji 
ve 

Reanimasyon
Yenido�an- 

çocuk Di�er++     

n               % n             % n           % x2 p+++

Ya�am deste�ini veren sa�lık ekibi  32          29.6   1          4.8  15         30 5.9 0.052 

Hastane Etik Kurulu  30          27.8   4        19  12         24 0.81 0.668 

Kimsenin karar verme yetkisi olmamalı,destek sürdürülmelidir  13          12   8        38.1    3           6 13.56 0.001**

Hiç kimsenin görü�üne ba�vurmadan destek kesilmelidir   8            7.4   0          0    0           0 5.5 0.064 

**p<0.01     
+ Birden fazla seçenek i�aretlenmi�tir.                                                                                                                          
++ Kardiyoloji, Nöroloji ve Nöro�irurji                                                                                                                  
+++Anlamlılık her bir yanıta göre ayrı ayrı hesaplanmı�tır. 

Ya�am deste�inin kesilmesi kararının beyin ölümü gerçekle�mi� ki�ilerin yakınlarına 

bırakılmı� olmasını do�ru bulmayan hekimlere “ya�am deste�inin kesilmesi kararını kim 

vermelidir” diye bir soru yöneltti�imizde; “Hiç kimsenin böyle bir kararı vermeye yetkisi 

olmamalı, solunum ve dola�ım duruncaya kadar ya�am deste�i sürdürülmelidir” seçene�ini 

anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin %12’si (n=13), yeni do�an-çocuk hekimlerinin 

%38.1’i (n=8) ve di�er birimlerde çalı�an hekimlerin %6’sı (n=3) i�aretlemi�lerdir. Sonuçlar 

istatistiki olarak anlamlıdır, p<0.01 (Tablo 4-24).   
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Tablo 4-25: Organ ba�ı�ına ili�kin bir beyan veya belge olmadı�ı durumlarda ölü yakınlarının ba�ı�
kararı vermesine ili�kin hem�ire ve hekimlerin yakla�ımı. 

 Beyin ölümü gerçekle�mi� ve sa�lı�ında organ ba�ı�ı 
ile ilgili herhangi bir beyanı olmayan bir ki�inin Hem�ire Hekim     
 organlarının ba�ı�lanma kararının yakınları 
tarafından verilmesini do�ru buluyor musunuz? n                    % n                 % x2 p 

Evet 182               65.2 110           61.8 2.63 0.268 

Hayır   81               29  62            34.8     

Fikrim yok   16                 5.7   6               3.4     

“Beyin ölümü gerçekle�mi� ve sa�lı�ında organ ba�ı�ı ile ilgili herhangi bir beyanı 

olmayan bir ki�inin organlarının ba�ı�lanma kararının yakınları tarafından verilmesini do�ru 

buluyor musunuz” sorusuna hem�ire ve hekimlerin verdikleri cevaplar arasında istatistiki 

olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-25). 

Tablo 4-26: Organ ba�ı�ına ili�kin bir beyan veya belge olmadı�ı durumlarda ölü yakınlarının ba�ı�
kararı vermesine ili�kin hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitesine göre yakla�ımı. 

 Beyin ölümü gerçekle�mi� ve sa�lı�ında organ ba�ı�ı 
ile ilgili herhangi bir beyanı olmayan bir ki�inin Reanimasyon

Yenido�an-
Çocuk  Di�er++     

 organlarının ba�ı�lanma kararının yakınları 
tarafından verilmesini do�ru buluyor musunuz? n                % n             % n             % x2 p 

Evet 89           69 27        52.9 66        66.7 6.34 0.175

Hayır 36           27.9 19        37.3 26        26.3    

Fikrim yok  4              3.1  5           9.8  7           7.1     
++ Koroner, Nöroloji ve Nöro�irurji Yo�un Bakım 

“Beyin ölümü gerçekle�mi� ve sa�lı�ında organ ba�ı�ı ile ilgili herhangi bir beyanı 

olmayan bir ki�inin organlarının ba�ı�lanma kararının yakınları tarafından verilmesini do�ru 

buluyor musunuz” sorusuna hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine göre vermi�

oldukları cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-26). 
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Tablo 4-27: Organ ba�ı�ına ili�kin bir beyan veya belge olmadı�ı durumlarda ölü yakınlarının ba�ı�
kararı vermesine ili�kin hekimlerin uzmanlık alanlarına göre yakla�ımı. 

 Beyin ölümü gerçekle�mi� ve sa�lı�ında organ ba�ı�ı 
ile ilgili herhangi bir beyanı olmayan bir ki�inin 

Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

 organlarının ba�ı�lanma kararının yakınları 
tarafından verilmesini do�ru buluyor musunuz? n                     % n                % n             % x2 p 

Evet  74                68.5 10           47.6 26        53.1 12.82 0.012*

Hayır  32                29.6  8            38.1 22        44.9     

Fikrim yok    2                  1.9  3            14.3   1          2     

*p<0,05            
++ Kardiyoloji, Nöroloji ve Nöro�irurji  

“Beyin ölümü gerçekle�mi� ve sa�lı�ında organ ba�ı�ı ile ilgili herhangi bir beyanı 

olmayan bir ki�inin organlarının ba�ı�lanma kararının yakınları tarafından verilmesini do�ru 

buluyor musunuz?” sorusuna anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin %68.5’i (n=74) 

evet, % 29.6’sı (n=32) hayır ve %1.9’u (n=2) fikrim yok cevabını vermi�tir. Yeni do�an- 

çocuk hekimlerinin %47.6’sı (n=10) evet, %38.1’i (n=8) hayır ve %14.3’ü (n=3) fikrim yok 

olarak cevaplandırmı�tır. Di�er birimlerde çalı�an hekimlerin %53.1’i (n=26) evet, % 44.9’u 

(n=22) hayır ve %2’si (n=1) fikrim yok olarak yanıtlamı�tır. Soruya verilen yanıtlar istatistiki 

olarak anlamlıdır, p<0.05 (Tablo 4-27). 

Tablo 4-28: Sa�lıklı iken organ ba�ı�ı ile ilgili herhangi bir beyanı olmayan olgularda organ ba�ı�
kararını kimin verece�i ile ilgili katılımcıların yakla�ımı. 

 Sa�lıklı iken organ ba�ı�ı ile ilgili herhangi bir beyanı olmayan Hem�ire Hekim     
ve beyin ölümü gerçekle�mi� ki�ilerde organ ba�ı� kararını kim 
vermelidir?  n                  % n                  % x2 p 

Ki�iyi tedavi eden sa�lık personeli  3                3.6  3                 4.9 1.61 0.808 

Hastane etik kurulu 12             14.3  8               13.1     

Aksine bir beyan yoksa izin aranmaksızın organlar  alınabilmelidir  9              10.7  9               14.8     

Ki�inin sa�lı�ında beyanı yoksa, organları kesinlikle alınmamalıdır 59             70.2 39              63.9     

“Sa�lıklı iken organ ba�ı�ı ile ilgili herhangi bir beyanı olmayan ve beyin ölümü 

gerçekle�mi� ki�ilerde organ ba�ı� kararını kim vermelidir” sorusuna hem�ire ve hekimlerin 

verdikleri cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-28). 
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Tablo 4-29: Sa�lıklı iken organ ba�ı�ı ile ilgili herhangi bir beyanı olmayan olgularda organ ba�ı�
kararını kimin verece�i ile ilgili hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitesine göre yakla�ımı. 

 Sa�lıklı iken organ ba�ı�ı ile ilgili herhangi bir beyanı olmayan Reanimasyon
Yenido�an-

Çocuk Di�er++     
ve beyin ölümü gerçekle�mi� ki�ilerde organ ba�ı� kararını kim 
vermelidir?  n                % n             % n             % x2 p 

Ki�iyi tedavi eden sa�lık personeli   1             2.8    1         5.3    1         3.4 7.57 0.477

Hastane etik kurulu   7           19.4    1         5.3    4       13.8     

Aksine bir beyan yoksa izin aranmaksızın organlar  alınabilmelidir   3             8.3    1         5.3    5       17.2     

Ki�inin sa�lı�ında beyanı yoksa, organları kesinlikle alınmamalıdır  25          69.4  15       78.9  19       65.5    
++ Koroner, Nöroloji ve Nöro�irurji Yo�un Bakım 

“Sa�lıklı iken organ ba�ı�ı ile ilgili herhangi bir beyanı olmayan ve beyin ölümü 

gerçekle�mi� ki�ilerde organ ba�ı� kararını kim vermelidir” sorusuna hem�irelerin çalı�tıkları 

yo�un bakım ünitelerine göre vermi� oldukları cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı 

farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-29). 

Tablo 4-30: Sa�lıklı iken organ ba�ı�ı ile ilgili herhangi bir beyanı olmayan olgularda organ ba�ı�
kararını kimin verece�i ile ilgili hekimlerin uzmanlık alanlarına göre yakla�ımı. 

Sa�lıklı iken organ ba�ı�ı ile ilgili herhangi bir beyanı olmayan 

Anesteziyoloji 
ve 

Reanimasyon
Yenido�an- 

Çocuk Di�er++     
ve beyin ölümü gerçekle�mi� ki�ilerde organ ba�ı� kararını 
kim vermelidir?    n               % n             % n          % x2 p 

Ki�iyi tedavi eden sa�lık personeli   1               3.2  0           0  2         9.5 6.72 0.567

Hastane etik kurulu   6             19.4  1         11.1  1         4.8     

Aksine bir beyan yoksa izin aranmaksızın organlar  alınabilmelidir   5             16.1  0           0  4       19     

Ki�inin sa�lı�ında beyanı yoksa, organları kesinlikle alınmamalıdır 18             58.1  8         88.9 13      61.9     
++ Kardiyoloji, Nöroloji ve Nöro�irurji  

“Sa�lıklı iken organ ba�ı�ı ile ilgili herhangi bir beyanı olmayan ve beyin ölümü 

gerçekle�mi� ki�ilerde organ ba�ı� kararını kim vermelidir” sorusuna hekimlerin uzmanlık 

alanlarına göre vermi� oldukları cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, 

p>0.05 (Tablo 4-30). 



���

�

Tablo 4-31: Ki�inin ölüm anında birinci derece yakınları bulunamadı�ında organ ba�ı�ına herhangi bir 
yakınının izin verebilmesine katılımcıların yakla�ımı. 

 Beyin ölümü gerçekle�mi� bir ki�inin yanında ölüm anında 
birinci derece yakınları bulunamadı�ında transplantasyon 
amaçlı organlarının kullanılmasına, herhangi bir yakınının Hem�ire Hekim     

izin verebilmesi yakla�ımını do�ru buluyor musunuz?  n                     % n                 % x2 p 

Evet 106              38.7  58            32.8 1.8 0.407

Hayır 153              55.8 110           62.1     

Fikrim yok  15                 5.5    9              5.1     

“Beyin ölümü gerçekle�mi� bir ki�inin yanında ölüm anında birinci derece yakınları 

bulunamadı�ında transplantasyon amaçlı organlarının kullanılmasına, herhangi bir yakınının 

izin verebilmesi yakla�ımını do�ru buluyor musunuz” sorusuna hem�ire ve hekimlerin 

verdikleri cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-31). 

Tablo 4-32: Ki�inin ölüm anında birinci derece yakınları bulunamadı�ında organ ba�ı�ına herhangi bir 
yakınının izin verebilmesine hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitesine göre yakla�ımı. 

Beyin ölümü gerçekle�mi� bir ki�inin yanında ölüm anında 
birinci derece yakınları bulunamadı�ında transplantasyon 
amaçlı organlarının kullanılmasına, herhangi bir yakınının Reanimasyon

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

izin verebilmesi yakla�ımını do�ru buluyor musunuz?  n                % n             % n             % x2 p 

Evet   47          37  12          24  47       48.5 9.01 0.061

Hayır  74          58.3  34          68  45       46.4     

Fikrim yok    6            4.7    4            8    5         5.2     
++ Koroner, Nöroloji ve Nöro�irurji Yo�un Bakım 

“Beyin ölümü gerçekle�mi� bir ki�inin yanında ölüm anında birinci derece yakınları 

bulunamadı�ında transplantasyon amaçlı organlarının kullanılmasına, herhangi bir yakınının 

izin verebilmesi yakla�ımını do�ru buluyor musunuz” sorusuna hem�irelerin çalı�tıkları 

yo�un bakım ünitelerine göre vermi� oldukları cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı 

farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-32). 
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Tablo 4-33: Ki�inin ölüm anında birinci derece yakınları bulunamadı�ında organ ba�ı�ına herhangi bir 
yakınının izin verebilmesine hekimlerin uzmanlık alanlarına göre yakla�ımı. 

Beyin ölümü gerçekle�mi� bir ki�inin yanında ölüm anında 
birinci derece yakınları bulunamadı�ında transplantasyon 
amaçlı organlarının kullanılmasına, herhangi bir yakınının 

Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon

Yenido�an-
Çocuk  Di�er++     

izin verebilmesi yakla�ımını do�ru buluyor musunuz?  n                   % n             % n          % x2 p 

Evet   33               30.8   6        28.6  19     38.8 1.47 0.832

Hayır  69               64.5  14       66.7  27     55.1     

Fikrim yok    5                 4.7    1         4.8    3       6.1     
++ Kardiyoloji, Nöroloji ve Nöro�irurji  

“Beyin ölümü gerçekle�mi� bir ki�inin yanında ölüm anında birinci derece yakınları 

bulunamadı�ında transplantasyon amaçlı organlarının kullanılmasına, herhangi bir yakınının 

izin verebilmesi yakla�ımını do�ru buluyor musunuz” sorusuna hekimlerin uzmanlık 

alanlarına göre vermi� oldukları cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, 

p>0.05 (Tablo 4-33). 
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Grafik 4-1. Beyin ölümünüz gerçekle�ti�inde organlarınızın nakil amaçlı kullanılmasını ister misiniz? 
sorusuna evet cevabını veren  hem�ire ve hekimlerin da�ılımı. 

X2: 0.77              p:0.381 

“Beyin ölümünüz gerçekle�ti�inde organlarınızın nakil amaçlı kullanılmasını ister 

misiniz” sorusuna hem�irelerin %63.6’sı (n=171) ve hekimlerin %67.6’sı (n=119) evet 

cevabını vermi�tir. Gruplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Grafik 

4-1). 



���

�

����

��

����

�

��

��

��

��

��

��

��

	�

����������� ������������� � !����""

Grafik 4-2. Beyin ölümünüz gerçekle�ti�inde organlarınızın nakil amaçlı kullanılmasını ister misiniz? 
sorusuna evet cevabını veren  hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitesine göre da�ılımı. 

X2: 3.84              p:0.146                                                                                                                                                         
++ Koroner, Nöroloji ve Nöro�irurji Yo�un Bakım

“Beyin ölümünüz gerçekle�ti�inde organlarınızın nakil amaçlı kullanılmasını ister 

misiniz” sorusuna reanimasyon hem�irelerin %62.4’ü (n=78), yenido�an-çocuk yo�un bakım 

hem�irelerinin %54’ü (n=27), di�er yo�un bakım ünitelerinde görev yapan hem�irelerin de 

%70.2’si (n=66) evet cevabını vermi�tir. Gruplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık 

yoktur, p>0.05 (Grafik 4-2). 
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Grafik 4-3. Beyin ölümünüz gerçekle�ti�inde organlarınızın nakil amaçlı kullanılmasını ister misiniz? 
sorusuna evet cevabını veren  hekimlerin uzmanlık alanlarına göre da�ılımı. 

X2: 0.45              p:0.797                                                                                                                                                          
++ Kardiyoloji, Nöroloji ve Nöro�irurji

“Beyin ölümünüz gerçekle�ti�inde organlarınızın nakil amaçlı kullanılmasını ister 

misiniz” sorusuna anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin %66’sı (n=70), yenido�an-

çocuk hekimlerinin %66.7’si (n=14), di�er birimlerde görev yapan hekimlerin de %71.4’ü 

(n=35) evet cevabını vermi�tir. Gruplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, 

p>0.05 (Grafik 4-3). 
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Tablo 4-34: Katılımcıların,  beyin ölümü gerçekle�mesi halinde organlarını ba�ı�lamama gerekçeleri.

 Beyin ölümünüz gerçekle�ti�inde organlarınızın nakil Hem�ire Hekim     

amaçlı kullanılmasını istememe gerekçeniz nedir? + n                % n                % x2 p+++

Tanının yanlı� konulabilme ihtimali  44          15.8  11            6.1 9.56 0.002**

Tanının kesin ölümü göstermedi�i ya�ama dönme ihtimali oldu�u  31          11.1   9             5 5.06 0.024* 

Etik nedenler  22            7.9  15            8.4 0.04 0.85 

Dini nedenler  29          10.4  10            5.6 3.23 0.072 

Ki�isel de�erler  53          19  34           19 0 1 
*p<0.05    **p<0.01                                                                           
+ Birden fazla seçenek i�aretlenmi�tir.                                                         
+++Anlamlılık her bir yanıta göre ayrı ayrı hesaplanmı�tır. 

    
“Beyin ölümünüz gerçekle�ti�inde organlarınızın nakil amaçlı kullanılmasını ister 

misiniz?” sorusuna hayır cevabı veren ki�ilere nedenini sordu�umuzda; “Beyin ölümü 

tanısının yanlı� konulabilme ihtimali” seçene�ini hem�irelerin %15.8’i (n=44) ve hekimlerin 

%6.1’i (n=11) tarafından i�aretlenmi�tir. Sonuçlar istatistiki olarak anlamlıdır, p<0.01. “Beyin 

ölümü tanısının kesin ölümü göstermeyece�i, ya�ama dönme ihtimalinin göz ardı 

edilemeyece�i görü�ünde olmanız” seçene�ini; hem�irelerin %11.1’i (n=31) ve hekimlerin ise 

%5’i (n=9) i�aretlemi�lerdir. Verilen cevaplar istatistiki olarak anlamlıdır, p<0.05 (Tablo 4-

34). 

Tablo 4-35: Hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine göre beyin ölümü gerçekle�mesi halinde 
“organlarını ba�ı�lamama” gerekçeleri.

 Beyin ölümünüz gerçekle�ti�inde  
organlarınızın nakil amaçlı kullanılmasını  Reanimasyon 

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

istememe gerekçeniz nedir? + n                % n                % n             % x2 p+++

Tanının yanlı� konulabilme ihtimali  19          14.7 14           27.5 11        11.1 6.96 0.031* 

Kesin ölümü göstermeyece�i   8             6.2 14           27.5  9           9.1 17.34 0.001**

Etik nedenler  10            7.8   2             3.9 10        10.1 1.77 0.412 

Dini nedenler  11            8.5   7           13.7 11        11.1 1.14 0.564 

Ki�isel de�erler  24          18.6 12           23.5 17        17.2 0.91 0.635 

*p<0.05       **p<0.01      
+ Birden fazla seçenek i�aretlenmi�tir.                                                                                                                           
++ Koroner, Nöroloji ve Nöro�irurji Yo�un Bakım                                                                                             
+++Anlamlılık her bir yanıta göre ayrı ayrı hesaplanmı�tır. 

“Beyin ölümünüz gerçekle�ti�inde organlarınızın nakil amaçlı kullanılmasını ister 

misiniz?” sorusuna hayır cevabı veren hem�irelere nedenini sordu�umuzda; “Beyin ölümü 

tanısının yanlı� konulabilme ihtimali” seçene�ini reanimasyon hem�irelerinin %14.7’si 

(n=19), yeni do�an-çocuk hem�irelerinin %27.5’i (n=14) ve di�er yo�un bakım ünitelerinde 

çalı�an hem�irelerin %11.1’i (n=11) i�aretlemi�lerdir. Sonuçlar istatistiki olarak anlamlıdır, 
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p<0,05. “Beyin ölümü tanısının kesin ölümü göstermeyece�i, ya�ama dönme ihtimalinin göz 

ardı edilemeyece�i görü�ünde olmanız” seçene�ini; reanimasyon hem�irelerinin %6.2’si 

(n=8), yeni do�an-çocuk yo�un bakım hem�irelerinin %27.5’i (n=14) ve di�er yo�un bakım 

ünitelerinde çalı�an hem�irelerin ise %9.1’i (n=9) i�aretlemi�lerdir. Verilen cevaplar istatistiki 

olarak anlamlıdır, p<0.01 (Tablo 4-35). 

Tablo 4-36: Hekimlerin uzmanlık alanlarına göre, beyin ölümü gerçekle�mesi halinde organlarını 
ba�ı�lamama gerekçeleri. 

 Beyin ölümünüz gerçekle�ti�inde 
organlarınızın nakil amaçlı kullanılmasını 

Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon

Yenido�an-
Çocuk  Di�er++     

istememe gerekçeniz nedir? + n                    % n               % n             % x2 p+++

Tanının yanlı� konulabilme ihtimali 4                    3.7 2               9.5 5             10 2.82 0.244 

Kesin ölümü göstermeyece�i 2                    1.9 4               19 3               6 11.02 0.004**

Etik nedenler 7                    6.5 2               9.5 6             12 1.4 0.498 

Dini nedenler 6                    5.6 1               4.8 3               6 0.04 0.978 

Ki�isel de�erler 24                22.2 1               4.8 9             18 3.53 0.171 
**p<0.01                                                                                                                                           
+ Birden fazla seçenek i�aretlenmi�tir.                                                                                                                         
++ Kardiyoloji, Nöroloji ve Nöro�irurji                                                                                                                
+++Anlamlılık her bir yanıta göre ayrı ayrı hesaplanmı�tır. 

“Beyin ölümünüz gerçekle�ti�inde organlarınızın nakil amaçlı kullanılmasını ister 

misiniz?” sorusuna hayır cevabı veren hekimlere nedenini sordu�umuzda; “Beyin ölümü 

tanısının kesin ölümü göstermeyece�i, ya�ama dönme ihtimalinin göz ardı edilemeyece�i 

görü�ünde olmanız” seçene�ini; anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin % 1.9’u (n=2), 

yeni do�an - çocuk hekimlerinin %19’u (n=4) ve di�er birimlerde görev yapan hekimlerin ise 

%6’sı (n=3) i�aretlemi�lerdir. Verilen cevaplar istatistiki olarak anlamlıdır, p<0.01 (Tablo 4-

36). 
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Grafik 4-4. Beyin ölümü gerçekle�mi� bir yakınınızın organlarını ba�ı�lamak ister misiniz? sorusuna evet 
cevabını veren  hem�ire ve hekimlerin da�ılımı. 

X2: 0.8              p:0.37 

“Beyin ölümü gerçekle�mi� bir yakınınızın organlarını ba�ı�lar mısınız” sorusuna 

hem�irelerin %56.7’si (n=148) ve hekimlerin %61’i (n=105) evet cevabını vermi�tir. Gruplar 

arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Grafik 4-4). 
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Grafik 4-5. Beyin ölümü gerçekle�mi� bir yakınınızın organlarını ba�ı�lamak ister misiniz? sorusuna evet 
cevabını veren hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitesine göre da�ılımı. 

X2: 0.16              p:0.924                                                                                                                                                   
++ Koroner, Nöroloji ve Nöro�irurji Yo�un Bakım 

“Beyin ölümü gerçekle�mi� bir yakınınızın organlarını ba�ı�lar mısınız” sorusuna 

reanimasyon hem�irelerinin %56.7’si (n=68), yenido�an-çocuk hem�irelerinin %54.3’ü 

(n=25), di�er birimlerde görev yapan hem�irelerin de %57.9’u (n=55) evet cevabını vermi�tir. 

Gruplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Grafik 4-5). 
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Grafik 4-6. Beyin ölümü gerçekle�mi� bir yakınınızın organlarını ba�ı�lamak ister misiniz? sorusuna evet 
cevabını veren hekimlerin uzmanlık alanlarına göre da�ılımı.                                                                                            
X2: 3.33              p:0.189                                                                                                                                                         
++ Kardiyoloji, Nöroloji ve Nöro�irurji

“Beyin ölümü gerçekle�mi� bir yakınınızın organlarını ba�ı�lar mısınız” sorusuna 

anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin %62.5’i (n=65), yenido�an-çocuk hekimlerinin 

%42.1’i (n=8), di�er birimlerde görev yapan hekimlerin de %65.3’ü (n=32) evet cevabını 

vermi�tir. Gruplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Grafik 4-6). 
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Grafik 4-7. Organ nakli bekleyen bir yakını olan hem�ire ve hekimlerin da�ılımı.                                                            
X2: 0.97              p:0.325 

“Organ nakli bekleyen bir yakınınız var mı” sorusuna hem�irelerin %5.4’ü (n=14) ve 

hekimlerin %3.4’ü (n=6) evet cevabını vermi�tir. Gruplar arasında istatistiki olarak anlamlı 

farklılık yoktur, p>0.05 (Grafik 4-7). 
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Grafik 4-8. Organ nakli bekleyen bir yakını olan hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitesine göre 
da�ılımı.                                                                                                                                                                     
X2: 0.02              p:0.988                                                                                                                                                            
++ Koroner, Nöroloji ve Nöro�irurji Yo�un Bakım

“Organ nakli bekleyen bir yakınınız var mı” sorusuna reanimasyon hem�irelerinin 

%5.6’sı (n=7), yenido�an-çocuk hem�irelerinin %5.7’si (n=2), di�er birimlerde görev yapan 

hem�irelerin de %5.2’si (n=5) evet cevabını vermi�tir. Gruplar arasında istatistiki olarak 

anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Grafik 4-8). 
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Grafik 4-9. Organ nakli bekleyen bir yakını olan hekimlerin uzmanlık alanlarına göre da�ılımı                               
X2: 1.57              p:0.456                                                                                                                                                    
++ Kardiyoloji, Nöroloji ve Nöro�irurji

“Organ nakli bekleyen bir yakınınız var mı” sorusuna anesteziyoloji ve reanimasyon 

hekimlerin %4.7’si (n=5), yenido�an-çocuk hekimlerinin %0’ı (n=0), di�er birimlerde görev 

yapan hekimlerin de %2’si (n=1) evet cevabını vermi�tir. Gruplar arasında istatistiki olarak 

anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Grafik 4-9). 

Tablo 4-37: Hem�ire ve hekimlerin, ölüm halini saptayan kurulun dört ayrı daldaki uzmandan 
olu�masının uygulamada sıkıntı yaratıp yaratmayaca�ına ili�kin yakla�ımı. 

 Yasada ölüm halini saptayan kurulun, 
belirtilen dört ayrı dalda uzmandan 
olu�ması uygulamada sıkıntı yaratır mı? Hem�ire Hekim     

  n                   % n                    % x2 p 

Sıkıntı yaratmaz 151              55.3  96               55.2 2.74 0.254 

Sıkıntı yaratır  95               34.8  68               39.1     

Fikrim yok  27                 9.9  10                 5.7     

�

“Yasada ölüm halini saptayan kurulun, belirtilen dört ayrı dalda uzmandan olu�ması 

uygulamada sıkıntı yaratır mı” sorusuna hem�ire ve hekimlerin verdikleri cevaplar arasında 

istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-37). 
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Tablo 4-38: Hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine göre, ölüm halini saptayan kurulun dört 
ayrı daldaki uzmandan olu�masının uygulamada sıkıntı yaratıp yaratmayaca�ına ili�kin yakla�ımı. 

Yasada ölüm halini saptayan kurulun, 
belirtilen dört ayrı dalda uzmandan 
olu�ması uygulamada sıkıntı yaratır mı? Reanimasyon

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

 n                  % n                % n                % x2 p 

Sıkıntı yaratmaz  78            62.4  24          49  49          49.5 8.62 0.071 

Sıkıntı yaratır  39            31.2  16          32.7  40          40.4     

Fikrim yok   8               6.4    9          18.4  10          10.1     
++ Koroner, Nöroloji ve Nöro�irurji Yo�un Bakım�

“Yasada ölüm halini saptayan kurulun, belirtilen dört ayrı dalda uzmandan olu�ması 

uygulamada sıkıntı yaratır mı” sorusuna hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine 

göre vermi� oldukları cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 

(Tablo 4-38). 

Tablo 4-39: Hekimlerin uzmanlık alanlarına göre, ölüm halini saptayan kurulun dört ayrı daldaki 
uzmandan olu�masının uygulamada sıkıntı yaratıp yaratmayaca�ına ili�kin yakla�ımı. 

Yasada ölüm halini saptayan kurulun, 
belirtilen dört ayrı dalda uzmandan 
olu�ması uygulamada sıkıntı yaratır mı?

Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

 n                   % n                % n                % x2 p 

Sıkıntı yaratmaz  61              58.1  10          47.6  25          52.1 1.76 0.779 

Sıkıntı yaratır  38              36.2   9           42.9  21          43.8     

Fikrim yok   6                 5.7   2             9.5   2             4.2     
++ Kardiyoloji, Nöroloji ve Nöro�irurji  

“Yasada ölüm halini saptayan kurulun, belirtilen dört ayrı dalda uzmandan olu�ması 

uygulamada sıkıntı yaratır mı” sorusuna hekimlerin uzmanlık alanlarına göre vermi� oldukları 

cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-39). 
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Tablo 4-40: Hem�ire ve hekimlerin ölüm halini saptayan hekimler kurulunun dört ayrı daldaki uzmandan 
olu�masının nedenine ili�kin görü�leri. 

 Yasada ölüm halini saptayan kurulun dört ayrı daldaki 
uzmandan olu�masının nedeni nedir? + Hem�ire Hekim     

  n                     % n                % x2 p+++

Tanıda tıbbi hata yapılmasını önlemek 240                 86 153           85.5 0.03 0.87 

Vaka yakınlarının tanı konusunda güvenini kazanmak  94                 33.7  62            34.6 0.04 0.835 

Kasıtlı yanlı� karar verebilece�i dü�üncesinin önüne geçmek 109                39.1  72            40.2 0.06 0.805 

Fikrim yok    7                  2.5   5              2.8 0.03 0.853 
+ Birden fazla seçenek i�aretlenmi�tir.                                                                                                              
+++Anlamlılık her bir yanıta göre ayrı ayrı hesaplanmı�tır.

“Yasada ölüm halini saptayan kurulun dört ayrı daldaki uzmandan olu�masının nedeni 

nedir” sorusuna hem�ire ve hekimlerin verdikleri cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı 

farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-40). 

Tablo 4-41: Hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine göre ölüm halini saptayan hekimler 
kurulunun dört ayrı daldaki uzmandan olu�masının nedenine ili�kin görü�leri. 

 Yasada ölüm halini saptayan kurulun dört ayrı daldaki 
uzmandan olu�masının nedeni nedir? + Reanimasyon

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

 n                % n             % n             % x2 p+++

Tanıda tıbbi hata yapılmasını önlemek 108          83.7  42       82.4  90       90.9 3.1 0.212

Vaka yakınlarının tanı konusunda güvenini kazanmak  36           27.9  19       37.3  39       39.4 3.66 0.16 

 Kasıtlı yanlı� karar verebilece�i dü�üncesinin önüne geçmek  52           40.3  17       33.3  40       40.4 0.86 0.65 

Fikrim yok    5             3.9    0         0   2          2 2.39 0.302
+ Birden fazla seçenek i�aretlenmi�tir.                                                                                                                                   
++ Koroner, Nöroloji ve Nöro�irurji Yo�un Bakım                                                                                                  
+++Anlamlılık her bir yanıta göre ayrı ayrı hesaplanmı�tır.�

“Yasada ölüm halini saptayan kurulun dört ayrı daldaki uzmandan olu�masının nedeni 

nedir” sorusuna hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine göre vermi� oldukları 

cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-41). 
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Tablo 4-42: Hekimlerin uzmanlık alanlarına göre ölüm halini saptayan hekimler kurulunun dört ayrı 
daldaki uzmandan olu�masının nedenine ili�kin görü�leri. 

 Yasada ölüm halini saptayan kurulun dört ayrı daldaki 
uzmandan olu�masının nedeni nedir? +

Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

  n                   % n                % n             % x2 p+++

Tanıda tıbbi hata yapılmasını önlemek  94                87  17          81  42          84 0.65 0.724

Vaka yakınlarının tanı konusunda güvenini kazanmak  35                32.4   7           33.3  20          40 0.89 0.641

 Kasıtlı yanlı� karar verebilece�i dü�üncesinin önüne geçmek  43                39.8  11          52.4  18          36 1.67 0.434

Fikrim yok   2                   1.9   0             0   3             6 2.85 0.241
+ Birden fazla seçenek i�aretlenmi�tir.                                                                                                                                     
++ Kardiyoloji, Nöroloji ve Nöro�irurji                                                                                                               
+++Anlamlılık her bir yanıta göre ayrı ayrı hesaplanmı�tır. 

“Yasada ölüm halini saptayan kurulun dört ayrı daldaki uzmandan olu�masının nedeni 

nedir” sorusuna hekimlerin uzmanlık alanlarına göre vermi� oldukları cevaplar arasında 

istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-42). 

Tablo 4-43: Hem�ire ve hekimlerin ölüm halini saptayan hekimler kurulunun kaç ki�iden olu�masına 
ili�kin görü�leri. 

 Sizce ölüm halini belirleyen Hem�ire Hekim     

kurul kaç ki�iden olu�malıdır?  n                   % n                % x2 p 

Deneyimli bir klinisyen kararı   10                3.8  17            9.7 38.74 0.000*** 

�ki uzman  33              12.5  35          20     

Üç uzman  19                7.2  36          20.6     

Dört uzman 197             74.3  81          46.3     
***p<0,001 

“Sizce, ölüm halini belirleyen kurul kaç ki�iden olu�malıdır” sorusuna “Deneyimli bir 

klinisyen kararı yeterli, ilk te�his �üpheliyse nöroloji veya nöro�irurji uzmanı konsültasyonu 

alınabilir” seçene�i hem�irelerin %3.8’i (n=10) ve hekimlerin %9.7’si (n=17),“iki uzman (biri 

nörolog veya nöro�irurjiyen di�eri anestezi ve reanimasyon uzmanından olu�an)” seçene�ini 

hem�irelerin %12.5’i (n=33) ve hekimlerin %20’si (n=35), “üç uzman (birincisi nörolog veya 

nöro�irurjiyen, ikincisi kardiyolog veya iç hastalıkları uzmanı, üçüncüsü anestezi ve 

reanimasyon uzmanı)” seçene�ini hem�irelerin %7.2’si (n=19) ve hekimlerin %20.6’sı 

(n=36), “Dört uzman (mevcut yasadaki gibi)” seçene�ini hem�irelerin %74.3’ü (n=197) ve 

hekimlerin %46.3’ü (n=81) tarafından i�aretlenmi�tir. Sorulara verilen cevaplar ileri derecede 

anlamlıdır, p<0.001 (Tablo 4-43). 
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Tablo 4-44: Hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine göre ölüm halini saptayan hekimler 
kurulunun kaç ki�iden olu�masına ili�kin görü�leri. 

 Sizce ölüm halini belirleyen Reanimasyon 
Yenido�an-

Çocuk Di�er++     

kurul kaç ki�iden olu�malıdır? n                       % n                     % n                     % x2 p 

Deneyimli bir klinisyen   2                     1.6   0                    0   8                  8.2 13.14 0.107 

�ki Uzman  18                  14.8   4                   8.7  11               11.3     

Üç uzman  10                    8.2   2                   4.3   7                  7.2     

Dört uzman  91                  74.6  38                82.6  68               70.1     
++ Koroner, Nöroloji ve Nöro�irurji Yo�un Bakım�

“Sizce, ölüm halini belirleyen kurul kaç ki�iden olu�malıdır” sorusuna hem�irelerin 

çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine göre vermi� oldukları cevaplar arasında istatistiki olarak 

anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-44). 

Tablo 4-45: Hekimlerin uzmanlık alanlarına göre ölüm halini saptayan hekimler kurulunun kaç ki�iden 
olu�masına ili�kin görü�leri. 

 Sizce ölüm halini belirleyen 
Anesteziyoloji 

ve Reanimasyon
Yenido�an-

Çocuk Di�er++     

kurul kaç ki�iden olu�malıdır? n                   % n                     % n                   % x2 p 

Deneyimli bir klinisyen   9                8.4   0                   0   8              17 13.47 0.097

�ki Uzman  24             22.4   2                   9.5   9              19.1     

Üç uzman  18             16.8   9                 42.9   9              19.1     

Dört uzman  52             48.6  10                47.6  19             40.4     
++ Kardiyoloji, Nöroloji ve Nöro�irurji  

“Sizce, ölüm halini belirleyen kurul kaç ki�iden olu�malıdır” sorusuna hekimlerin 

uzmanlık alanlarına göre vermi� oldukları cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık 

yoktur, p>0.05 (Tablo 4-45). 

Tablo 4-46: Hem�ire ve hekimlerin, bazı dokuların izne tabi olmadan alınabilmesine yönelik yakla�ımları.

 Aksine bir vasiyet ve beyan yoksa, onam 
alınmadan kornea gibi ceset üzerinde 
de�i�iklik yapmayan dokuların alınması Hem�ire Hekim     

 hakkında görü�ünüz nedir? n                   % n                % x2 p 

Do�ru bir uygulamadır 118            43.9 113         63.5 21.15 0.000*** 

Yanlı� bir uygulamadır 111            41.3  57           32     

Fikrim yok   40            14.9    8            4.5     
        

***p<0.001 
  

“Halen yürürlükte olan 2238 sayılı organ ve Doku Alınması Saklanması ve Nakli 

Hakkındaki Kanun’un 1. maddesinde Aksine bir vasiyet ve beyan yoksa, kornea gibi ceset 

üzerinde de�i�iklik yapmayan dokular alınabilir diye belirtilmektedir. Onam alınmadan 
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kornea gibi ceset üzerinde de�i�iklik yapmayan dokuların alınması hakkında görü�ünüz 

nedir?” sorusuna “do�ru bir uygulamadır” seçene�ini hem�irelerin %43.9’u (n=118) ve 

hekimlerin %63.5’i (n=113), “yanlı� bir uygulamadır” seçene�ini hem�irelerin %41.3’ü 

(n=111) ve hekimlerin %32’si (n=57), “fikrim yok” seçene�ini hem�irelerin %14.9’u (n=40) 

ve hekimlerin %4.5’i (n=8) i�aretlemi�lerdir. Verilen cevaplar istatistiki olarak ileri derecede 

anlamlıdır, p<0.001 (Tablo 4-46). 

Tablo 4-47: Hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine göre bazı dokuların izne tabi olmadan 
alınabilmesine yönelik yakla�ımları. 

Aksine bir vasiyet ve beyan yoksa, onam 
alınmadan kornea gibi ceset üzerinde 
de�i�iklik yapmayan dokuların alınması Reanimasyon 

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

hakkında görü�ünüz nedir?  n                 %  n               %  n                % x2 p 

Do�ru bir uygulamadır  53             43.1  19          39.6  46           46.9 2.46 0.652

Yanlı� bir uygulamadır  48             39  22          45.8  41           41.8     

Fikrim yok  22             17.9   7           14.6  11           11.2     
++ Koroner, Nöroloji ve Nöro�irurji Yo�un Bakım 

“Onam alınmadan kornea gibi ceset üzerinde de�i�iklik yapmayan dokuların alınması 

hakkında görü�ünüz nedir” sorusuna hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine göre 

vermi� oldukları cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-

47). 

Tablo 4-48: Hekimlerin uzmanlık alanlarına göre bazı dokuların izne tabi olmadan alınabilmesine yönelik   
yakla�ımları. 

Aksine bir vasiyet ve beyan 
yoksa, onam alınmadan kornea gibi 
ceset üzerinde de�i�iklik yapmayan 
dokuların alınması 

Anesteziyoloji ve 
Reanimasyon 

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

hakkında görü�ünüz nedir?  n                    % n             % n           % x2 p 

Do�ru bir uygulamadır 76                 71 8           38.1 29         58 19.47 0.001**

Yanlı� bir uygulamadır 27                 25.2 9           42.9 21         42     

Fikrim yok 4                     3.7 4           19  0            0     
**p<0.01                                                                      
++ Kardiyoloji, Nöroloji ve Nöro�irurji  

    

Onam alınmadan kornea gibi ceset üzerinde de�i�iklik yapmayan dokuların alınması 

hakkında görü�ünüz nedir?” sorusunu anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin %71’i 

(n=76) “do�ru bir uygulamadır”, % 25.2’si (n=27) “yanlı� bir uygulamadır” ve %3.7’si (n=4) 

fikrim yok olarak yanıtlamı�tır. Yeni do�an- çocuk hekimlerinin %38,1’i (n=8) “do�ru bir 

uygulamadır”, %42.9’u (n=9) “yanlı� bir uygulamadır” ve %19’u (n=4) fikrim yok olarak 
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cevaplandırmı�tır. Di�er birimlerde çalı�an hekimlerin %58’i (n=29) “do�ru bir 

uygulamadır”, % 42’si (n=21) “yanlı� bir uygulamadır” ve %0’ı (n=0) fikrim yok olarak 

yanıtlamı�tır. Soruya verilen yanıtlar istatistiki olarak anlamlıdır, p<0.01 (Tablo 4-48). 

Tablo 4-49: Hem�ire ve hekimlerin Hukuka aykırı olarak ölüden organ alınmasına ili�kin cezai 
yaptırımlara yakla�ımı.

 Yeni Türk Ceza Kanunu’na göre; Hukuka aykırı olarak  Hem�ire Hekim     
ölüden organ ve doku alan kimse bir yıla kadar hapis cezasıyla 
cezalandırılmaktadır. Ceza süresi açısından dü�ünceniz nedir? n             % n             % x2 p 

Ceza yeterli ve uygundur  24         8.7  34       19.8 25.62 0.000***

Ceza yetersiz ve caydırıcılıktan uzaktır 222      80.4 104      60.5     

Ceza fazladır     3        1.1  10         5.8     

Fikrim yok  27         9.8  24        14     
***p<0,001 

“Yeni Türk Ceza Kanununun 91. maddesinin 2. fıkrasına göre; Hukuka aykırı olarak 

ölüden organ ve doku alan kimsenin bir yıla kadar hapis cezasıyla cezalandırılaca�ı 

belirtilmektedir. Bu maddede yer alan ceza süresi açısından dü�ünceniz nedir?” sorusunu 

“ceza yeterli ve uygundur seçene�ini hem�irelerin %8.7’si (n=24) ve hekimlerin %19.8’i 

(n=34), “ceza yetersizdir ve caydırıcılıktan uzaktır” seçene�ini hem�irelerin %80.4’ü (n=222) 

ve hekimlerin %60.5’i (n=104), “ceza fazladır” seçene�ini hem�irelerin %1.1’i (n=3) ve 

hekimlerin %5.8’i (n=10), “fikrim yok” seçene�ini hem�irelerin %9.8’i (n=27) ve hekimlerin 

%14’ü (n=24) cevaplandırmı�lardır. Sorulara verilen cevaplar istatistiki olarak ileri derecede 

anlamlıdır, p<0.001 (Tablo 4-49). 

Tablo 4-50: Hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine göre Hukuka aykırı olarak ölüden organ 
alınmasına ili�kin cezai yaptırımlara yakla�ımı. 

 Yeni Türk Ceza Kanunu’na göre; Hukuka aykırı 
olarak ölüden organ ve doku alan kimse bir yıla Reanimasyon 

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

kadar hapis cezasıyla cezalandırılmaktadır. Ceza 
süresi açısından dü�ünceniz nedir?  n                 %   n           %   n           % x2 p 

Ceza yeterli ve uygundur  17            13.3   1             2   6          6.1 10.45 0.107

Ceza yetersiz ve caydırıcılıktan uzaktır  94            73.4  45          90  83       84.7     

Ceza fazladır   1               0.8   1             2   1          1     

Fikrim yok  16            12.5   3             6   8          8.2     
++ Koroner, Nöroloji ve Nöro�irurji Yo�un Bakım�

“Yeni Türk Ceza Kanununun 91. maddesinin 2. fıkrasına göre; Hukuka aykırı olarak 

ölüden organ ve doku alan kimsenin bir yıla kadar hapis cezasıyla cezalandırılaca�ı 

belirtilmektedir. Bu maddede yer alan ceza süresi açısından dü�ünceniz nedir” sorusuna 
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hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine göre vermi� oldukları cevaplar arasında 

istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-50). 

Tablo 4-51: Hekimlerin uzmanlık alanlarına göre hukuka aykırı olarak ölüden organ alınmasına ili�kin 
cezai yaptırımlara yakla�ımı. 

 Yeni Türk Ceza Kanunu’na göre; Hukuka aykırı 
olarak ölüden organ ve doku alan kimse bir yıla  

Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

kadar hapis cezasıyla cezalandırılmaktadır. Ceza 
süresi açısından dü�ünceniz nedir?  n                    %  n               %  n          % x2 p 

Ceza yeterli ve uygundur  23                22.3   3           14.3   8        16.7 9.79 0.134 

Ceza yetersiz ve caydırıcılıktan uzaktır  57                55.3  11          52.4  36         75     

Ceza fazladır   8                   7.8   2             9.5   0          0     

Fikrim yok  15                14.6   5           23.8   4         8.3     
++ Kardiyoloji, Nöroloji ve Nöro�irurji  

“Yeni Türk Ceza Kanununun 91. maddesinin 2. fıkrasına göre; Hukuka aykırı olarak 

ölüden organ ve doku alan kimsenin bir yıla kadar hapis cezasıyla cezalandırılaca�ı 

belirtilmektedir. Bu maddede yer alan ceza süresi açısından dü�ünceniz nedir?” sorusuna 

hekimlerin uzmanlık alanlarına göre vermi� oldukları cevaplar arasında istatistiki olarak 

anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-51). 

Tablo 4-52: Hem�ire ve hekimlerin kaza veya do�al afetler sonucu ya�amı sona ermi� ki�ilerin yanında 
herhangi bir yakınları yoksa rıza aranmaksızın organ ve dokularının nakil amaçlı kullanılabilmesine 
yakla�ımı. 

 Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkındaki 
Kanunun 14. maddesine göre; kaza veya do�al afetler 
sonucu ya�amı sona ermi� ki�iler yanında herhangi bir 
yakınları yoksa, rıza aranmaksızın organ ve dokularının 
nakil amaçlı kullanılabilece�i belirtilmektedir. Hem�ire Hekim     

Bu yakla�ımı nasıl buluyorsunuz?  n                   % n                % x2 p 

Uygun bir yakla�ımdır  94                34.6 61              35.5 2.04 0.36 

Uygun bir yakla�ım de�ildir 148               54.4 99              57.6     

Fikrim yok   30               11 12                 7     

 “Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkındaki Kanunun 14. 

maddesine göre; kaza ve do�al afetler sonucu ya�amı sona ermi� ki�iler yanında herhangi bir 

yakınları yoksa, rıza aranmaksızın organ ve dokularının nakil amaçlı kullanılabilece�i 

belirtilmektedir. Bu yakla�ımı nasıl buluyorsunuz” sorusuna hem�ire ve hekimlerin verdikleri 

cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-52). 
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Tablo 4-53: Hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine göre kaza veya do�al afetler sonucu ya�amı 
sona ermi� ki�ilerin yanında herhangi bir yakınları yoksa rıza aranmaksızın organ ve dokularının nakil 
amaçlı kullanılabilmesine yakla�ımı. 

Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkındaki 
Kanunun 14. maddesine göre; Kaza veya do�al afetler 
sonucu ya�amı sona ermi� ki�iler yanında herhangi bir 
yakınları yoksa, rıza aranmaksızın organ ve dokularının 
nakil amaçlı kullanılabilece�i belirtilmektedir. Reanimasyon 

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

Bu yakla�ımı nasıl buluyorsunuz?   n               %  n            %  n         % x2 p 

Uygun bir yakla�ımdır  45           35.4  10       20.8  39     40.2 6.29 0.179 

Uygun bir yakla�ım de�ildir  70           55.1  32       66.7  46     47.4     

Fikrim yok  12             9.4   6        12.5  12     12.4     
++ Koroner, Nöroloji ve Nöro�irurji Yo�un Bakım�

“Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkındaki Kanunun 14. maddesine 

göre; kaza ve do�al afetler sonucu ya�amı sona ermi� ki�iler yanında herhangi bir yakınları 

yoksa, rıza aranmaksızın organ ve dokularının nakil amaçlı kullanılabilece�i belirtilmektedir. 

Bu yakla�ımı nasıl buluyorsunuz” sorusuna hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine 

göre vermi� oldukları cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 

(Tablo 4-53). 

Tablo 4-54: Hekimlerin uzmanlık alanlarına göre kaza veya do�al afetler sonucu ya�amı sona ermi�
ki�ilerin yanında herhangi bir yakınları yoksa rıza aranmaksızın organ ve dokularının nakil amaçlı 
kullanılabilmesine yakla�ımı. 

 Organ ve Doku Alınması Saklanması ve Nakli 
Hakkındaki Kanunun 14. maddesine göre; Kaza ve 
do�al afetler sonucu ya�amı sona ermi� ki�iler yanında 
herhangi bir yakınları yoksa, rıza aranmaksızın organ 

Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

ve dokularının nakil amaçlı kullanılabilece�i 
belirtilmektedir. Bu yakla�ımı nasıl buluyorsunuz?   n                   %  n            %  n            % x2 p 

Uygun bir yakla�ımdır  32                31.7   7          33.3  22          44 4.14 0.387 

Uygun bir yakla�ım de�ildir  60                59.4  12         57.1  27          54     

Fikrim yok   9                   8.9   2            9.5   1             2     
++ Kardiyoloji, Nöroloji ve Nöro�irurji  

“Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkındaki Kanunun 14. maddesine 

göre; kaza ve do�al afetler sonucu ya�amı sona ermi� ki�iler yanında herhangi bir yakınları 

yoksa, rıza aranmaksızın organ ve dokularının nakil amaçlı kullanılabilece�i belirtilmektedir. 

Bu yakla�ımı nasıl buluyorsunuz” sorusuna hekimlerin uzmanlık alanlarına göre vermi�

oldukları cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-54). 
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Tablo 4-55: Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun’un 14. maddesinin yeterince 
uygulanmamasının nedenlerine, hem�ire ve hekimlerin yakla�ımı. 

14. madde imkan vermesine ra�men kaza ve do�al afetler 
sonucu meydana gelen ölümlerde, ölen ki�ilerin yakınları  Hem�ire Hekim     
bulunamadı�ında organ ve dokuların alınması i�lemi 
uygulanmamaktadır.  Sizce bunun nedeni ne olabilir? +  n                 % n                % x2 p+++

Sa�lık personelinin yasal düzenlemeden haberdar olmaması  82             29.4  56          31.3 0.19 0.666 

Ölen ki�inin yakınlarının sa�lık personelini suçlama  ihtimali       228            81.7 141         78.8 0.61 0.436 

Kamuoyunun personele suçlayıcı ve �iddet içeren tavırda bulunması 171            61.3 113         63.1 0.16 0.692 
+Birden fazla seçenek i�aretlenmi�tir.                                                                                   

+++Anlamlılık her bir yanıta göre ayrı ayrı hesaplanmı�tır.                                                                                                                      

“Organ ve Doku Alınması ve Nakli Hakkındaki kanunun 14. maddesi imkan 

vermesine ra�men kaza ve do�al afetler sonucu meydana gelen ölümlerde, ölen ki�ilerin 

yakınları bulunamadı�ında organ ve dokuların alınması i�lemi uygulanmamaktadır.  Sizce 

bunun nedeni ne olabilir” sorusuna hem�ire ve hekimlerin verdikleri cevaplar arasında 

istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-55). 

Tablo 4-56: Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun’un 14. Maddesinin yeterince 
uygulanmamasının nedenlerine, hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine göre yakla�ımları. 

14. madde imkan vermesine ra�men kaza ve do�al afetler 
sonucu meydana gelen ölümlerde, ölen ki�ilerin yakınları  Reanimasyon

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

bulunamadı�ında organ ve dokuların alınması i�lemi 
uygulanmamaktadır.  Sizce bunun nedeni ne olabilir? +  n               %  n            %  n         % x2 p+++

Sa�lık personelinin yasal düzenlemeden haberdar olmaması  40           31  13       25.5  29     29.3 0.54 0.765

Ölen ki�inin yakınlarının sa�lık personelini suçlama  ihtimali       106          82.2  38       74.5  84     84.8 2.44 0.295

Kamuoyunun personele suçlayıcı ve �iddet içeren tavırda bulunması  81           62.8  31       60.8  59     59.6 0.25 0.884
+ Birden fazla seçenek i�aretlenmi�tir.                                                                                                                             
++ Koroner, Nöroloji ve Nöro�irurji Yo�un Bakım                                                                                                 
+++Anlamlılık her bir yanıta göre ayrı ayrı hesaplanmı�tır.�

“Organ ve Doku Alınması ve Nakli Hakkındaki kanunun 14. maddesi imkan 

vermesine ra�men kaza ve do�al afetler sonucu meydana gelen ölümlerde, ölen ki�ilerin 

yakınları bulunamadı�ında organ ve dokuların alınması i�lemi uygulanmamaktadır.  Sizce 

bunun nedeni ne olabilir” sorusuna sorusuna hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine 

göre vermi� oldukları cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 

(Tablo 4-56). 
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Tablo 4-57: Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun’un 14. maddesinin yeterince 
uygulanmamasının nedenlerine, hekimlerin uzmanlık alanlarına göre yakla�ımları. 

14. madde imkan vermesine ra�men kaza ve do�al afetler 
sonucu meydana gelen ölümlerde, ölen ki�ilerin yakınları  

Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

bulunamadı�ında organ ve dokuların alınması i�lemi 
uygulanmamaktadır.  Sizce bunun nedeni ne olabilir? + n                   % n          % n       % x2 p+++

Sa�lık personelinin yasal düzenlemeden haberdar olmaması  30               27.8   5        23.8  21     42 3.83 0.147 

Ölen ki�inin yakınlarının sa�lık personelini suçlama  ihtimali        89               82.4  14       66.7  38     76 2.92 0.232 

Kamuoyunun personele suçlayıcı ve �iddet içeren tavırda bulunması  63               58.3  11       52.4  39     78 6.86 0.032*

*p<0,05   
+ Birden fazla seçenek i�aretlenmi�tir.                                                                                                                             
++ Kardiyoloji, Nöroloji ve Nöro�irurji                                                                                                               
+++Anlamlılık her bir yanıta göre ayrı ayrı hesaplanmı�tır. 

“Organ ve Doku Alınması ve Nakli Hakkındaki kanunun 14. maddesi imkan 

vermesine ra�men kaza ve do�al afetler sonucu meydana gelen ölümlerde, ölen ki�ilerin 

yakınları bulunmadı�ında organ ve dokuların alınması i�lemi uygulanmamaktadır. Sizce 

bunun nedeni ne olabilir” sorusuna anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin %58.3’ü 

(n=63), yeni do�an-çocuk hekimlerinin %52.4’ü (n=11) ve di�er birimlerde görev yapan 

hekimlerin ise %78’i (n=39) “Kamuoyunun yasa ile ilgili yeterince bilgisi olmaması 

nedeniyle sa�lık personeline suçlayıcı ve �iddet içeren tavırlarda bulunma ihtimali” 

seçene�ini i�aretlemi�lerdir. Verilen yanıtlar istatistiki olarak anlamlıdır, p<0.05 (Tablo 4-57). 

Tablo 4-58: Hem�ire ve hekimlerin beyin ölümü ve organ nakli ile ilgili  ülkemizdeki mevcut hukuki 
düzenlemeleri yeterli bulma durumları. 

Beyin ölümü gerçekle�mi� olgulardan organ 
alımına olanak sa�layan ülkemizdeki mevcut 
hukuki düzenlemeleri yeterli buluyor musunuz? Hem�ire Hekim     

  n                     % n                   % x2 p 

Yeterlidir   43              15.9   34            19.8 1.59 0.452 

De�i�tirilmesi ve geli�tirilmesi gerekmektedir 165              61.1 105             61     

Fikrim yok   62              23   33            19.2     

“Beyin ölümü gerçekle�mi� olgulardan organ alımına olanak sa�layan ülkemizdeki 

mevcut hukuki düzenlemeleri yeterli buluyor musunuz” sorusuna hem�ire ve hekimlerin 

verdikleri cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-58). 
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Tablo 4-59: Hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine göre beyin ölümü ve organ nakli ile ilgili  
ülkemizdeki mevcut hukuki düzenlemeleri yeterli bulma durumları. 

Beyin ölümü gerçekle�mi� olgulardan organ 
alımına olanak sa�layan ülkemizdeki mevcut Reanimasyon

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

hukuki düzenlemeleri yeterli buluyor musunuz?  n               %  n               %  n               % x2 p 

Yeterlidir  20           16   5           10.4  18          18.6 1.83 0.767

De�i�tirilmesi ve geli�tirilmesi gerekmektedir  77           61.6  30          62.5  58          59.8     

Fikrim yok  28           22.4  13          27.1  21          21.6     
++ Koroner, Nöroloji ve Nöro�irurji Yo�un Bakım�

“Beyin ölümü gerçekle�mi� olgulardan organ alımına olanak sa�layan ülkemizdeki 

mevcut hukuki düzenlemeleri yeterli buluyor musunuz” sorusuna hem�irelerin çalı�tıkları 

yo�un bakım ünitelerine göre vermi� oldukları cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı 

farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-59). 

Tablo 4-60: Hekimlerin uzmanlık alanlarına göre beyin ölümü ve organ nakli ile ilgili  ülkemizdeki 
mevcut hukuki düzenlemeleri yeterli bulma durumları. 

 Beyin ölümü gerçekle�mi� olgulardan organ 
alımına olanak sa�layan ülkemizdeki mevcut  

Anesteziyolooji 
ve Reanimasyon

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

hukuki düzenlemeleri yeterli buluyor musunuz?  n                   %  n             %  n               % x2 p 

Yeterlidir  23                22.3 5           23.8   6           12.5 8.82 0.066 

De�i�tirilmesi ve geli�tirilmesi gerekmektedir  63                61.2  8          38.1  34          70.8     

Fikrim yok  17                16.5  8          38.1   8           16.7     
++ Kardiyoloji, Nöroloji ve Nöro�irurji  

“Beyin ölümü gerçekle�mi� olgulardan organ alımına olanak sa�layan ülkemizdeki 

mevcut hukuki düzenlemeleri yeterli buluyor musunuz” sorusuna hekimlerin uzmanlık 

alanlarına göre vermi� oldukları cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, 

p>0.05 (Tablo 4-60). 

Tablo 4-61: Adli olgulardan organ alımına ili�kin eksiklikleri giderici yeni yasal düzenlemeler yapılmasına 
hem�ire ve hekimlerin  yakla�ımı. 

Ülkemizde organ nakli ile ilgili yasada, adli olgulardan 
organ alınması ko�ullarını belirleyen ve mevcut  Hem�ire Hekim     
eksiklikleri tamamlayan yeni yasal düzenlemelerin 
yapılması gerekti�ine inanıyor musunuz?  n                      % n                  % x2 p 

Evet 188               69.1 129            74.1 3.67 0.16 

Hayır  19                 7  16               9.2     

Fikrim yok  65                23.9  29             16.7     

“Ülkemizde organ nakli ile ilgili yasada, adli olgulardan organ alınması ko�ullarını 

belirleyen ve mevcut eksiklikleri tamamlayan yeni yasal düzenlemelerin yapılması 
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gerekti�ine inanıyor musunuz” sorusuna sorusuna hem�ire ve hekimlerin verdikleri cevaplar 

arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 (Tablo 4-61). 

Tablo 4-62: Adli olgulardan organ alımına ili�kin eksiklikleri giderici yeni yasal düzenlemeler yapılmasına  
hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine göre yakla�ımı. 

Ülkemizde organ nakli ile ilgili yasada, adli olgulardan 
organ alınması ko�ullarını belirleyen ve mevcut  Reanimasyon 

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

eksiklikleri tamamlayan yeni yasal düzenlemelerin 
yapılması gerekti�ine inanıyor musunuz?   n                  %  n               %  n            % x2 p 

Evet  89             70.6  33          68.8  66       67.3 0.47 0.976

Hayır   8                6.3   3             6.3   8          8.2     

Fikrim yok  29              23  12           25  24       24.5     
++ Koroner, Nöroloji ve Nöro�irurji Yo�un Bakım�

“Ülkemizde organ nakli ile ilgili yasada, adli olgulardan organ alınması ko�ullarını 

belirleyen ve mevcut eksiklikleri tamamlayan yeni yasal düzenlemelerin yapılması 

gerekti�ine inanıyor musunuz” sorusuna hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine 

göre vermi� oldukları cevaplar arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktur, p>0.05 

(Tablo 4-62). 

Tablo 4-63: Adli olgulardan organ alımına ili�kin eksiklikleri giderici yeni yasal düzenlemeler yapılmasına  
hekimlerin uzmanlık alanlarına göre yakla�ımı. 

Ülkemizde organ nakli ile ilgili yasada, adli 
olgulardan organ alınması ko�ullarını 
belirleyen ve mevcut eksiklikleri tamamlayan 

Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon

Yenido�an-
Çocuk Di�er++     

yeni yasal düzenlemelerin yapılması 
gerekti�ine inanıyor musunuz?  n                    % n             % n        % x2 p 

Evet 79                 76.7  11        52.4 39      78 12.17 0.016*

Hayır 11                 10.7   1           4.8  4         8     

Fikrim yok 13                 12.6   9         42.9  7       14     

*p<0,05     
++ Kardiyoloji, Nöroloji ve Nöro�irurji  

“Ülkemizde organ nakli ile ilgili yasada, adli olgulardan organ alınması ko�ullarını 

belirleyen ve mevcut eksiklikleri tamamlayan yeni yasal düzenlemelerin yapılması 

gerekti�ine inanıyor musunuz” sorusuna anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin %76.7’si 

(n=79) evet, % 10.7’si (n=11) hayır ve %12.6’sı (n=13) fikrim yok cevabını vermi�tir. Yeni 

do�an- çocuk hekimlerinin %52.4’ü (n=11) evet, %4.8’i (n=1) hayır ve %42.9’u (n=9) fikrim 

yok olarak cevaplandırmı�tır. Di�er birimlerde çalı�an hekimlerin %78’i (n=39) evet, %8’i 

(n=4) hayır ve %14’ü (n=7) fikrim yok olarak yanıtlamı�tır. Soruya verilen yanıtlar istatistiki 

olarak anlamlıdır, p<0.05 (Tablo 4-63). 
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5. TARTI�MA  

Günümüzde, kronik organ yetmezli�i içerisinde olan hastalar için organ nakli en iyi ve 

ço�u kez tek tedavi yöntemi olarak önemini korumaktadır. Ba�ka ülkelerde oldu�u gibi 

ülkemizde de organ naklinde öncelikli sorun, temin edilen organ sayısının mevcut ihtiyaca 

göre çok yetersiz kalmasıdır. Organ temininde en önemli kaynak; tedavi sürecinde beyin 

ölümü tablosuna giren ve kendisine tıbbi destek verilen olgulardır. Avrupa konseyinin 2007 

yılı verilerine göre kadavradan organ ba�ı�ı milyonda ki�i ba�ına; �spanya’da 34.3, Belçika’da 

28.2, Fransa’da 25.3 iken, Türkiye’de bu rakam sadece 3’tür (26). Türkiye gibi kadavradan 

organ temini dü�ük olan ülkeler bu açıklarını canlıdan organ temin ederek kapatmaya 

çalı�maktadır. Oysa gerek doku uyumu, gerekse her organın canlı vericiden alınamaması gibi 

nedenlerin yanı sıra, ihtiyacın büyüklü�ü de dikkate alındı�ında en makul seçene�i ölen 

ki�ilerden organ alımı olu�turmaktadır. Bu durum, tıbbi destek verilen beyin ölümlü olgu 

sayısı ile yakından ili�kilidir. Çalı�mamızın retrospektif tarama bulgularında görüldü�ü gibi, 

Sa�lık Bakanlı�ı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü�ü �stanbul Bölge Organ ve Doku Nakli 

Koordinasyon Merkezine, 2005-2009 yılları arasındaki be� yıllık süreçte 273’ü donör olan ve 

537’si donör olmayan toplam 810 beyin ölümlü olgu bildirilmi�tir. Her iki grupta da olguların 

önemli bir bölümünü (%41-54) E�itim ve Ara�tırma Hastanelerindeki olgular 

olu�turmaktadır. Bunu özel, üniversite ve devlet hastaneleri takip etmektedir (Tablo 4-1). 

Ülkemizde 2500’ün üzerinde ventilatörlü yo�un bakım yata�ı mevcut iken ancak bunun be�te 

biri kadar beyin ölümü bildiriminde bulunulmaktadır. Oysa dünya standartlarına göre her 

ventilatörlü yo�un bakım yata�ı ba�ına yılda en az bir beyin ölümü olgusunun bildirilmesi 

gerekmektedir (26). Ülkemizde gerek ventilatörlü yatak sayısı,  gerekse beyin ölümü olgu 

bildirim sayısının arttırılması, organ teminine yönelik arayı�larda birinci basama�ı 

olu�turmaktadır.  

Donör olan beyin ölümlü olguların %40, donör olmayan olguların ise %28 kadarını 

adli olgular olu�turmaktadır. Kayıtlarda olguların %27-40’ının adli olgu olup olmadı�ı 

belirtilmemi�tir (Tablo 4-4). Donör olan adli olguların savcı izni kayıtları incelendi�inde; 

sadece %6 olguda  kayıt oldu�u, buna kar�ın %94 olguda kayıt olmadı�ı görülmektedir 

(Tablo 4-12). Düzenli kayıt sistemi ile bu belirsizli�in ortadan kaldırılması, sonradan ortaya 

çıkabilecek adli soru�turmalar bakımından önem ta�ımaktadır. Nitekim savcılık izni olmadan 

organ alımı nedeniyle dava konusu olan olgular zaman zaman basına yansımaktadır (41). Bir 

olguda, Yüksek Sa�lık �urası; tıp eti�i gere�i hekimlerin geç kalınacak durumlarda savcıyı 
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beklemeden nakil yapabilece�ini belirtirken, Danı�tay; savcının beklenmesi gerekti�i yönünde 

görü� bildirmi�tir (41). Ku�kusuz adli olgularda ceset üzerinde yapılacak her türlü giri�im 

savcılık makamının iznine tabidir. Beyin ölümlü adli olgulardan da organ alımı bu kapsamda 

dü�ünülebilir. Ancak 2238 sayılı yasada adli olgulardan hangi ko�ullarda organ ve doku 

alınabilece�ine dair herhangi bir açıklama bulunmamaktadır. Yasanın 14. maddesinde 

de�i�iklik yapan 2594 sayılı kanuna göre kaza ve do�al afetler sonucu geli�en ölümlerde 

ivedilik halinde organ alınabilece�ini ve adli otopsinin bu i�lemler tamamlandıktan sonra 

yapılaca�ı ve hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutana�ına geçirilece�i 

belirtilmektedir. Bu yakla�ım sadece özel bir durum için düzenlenmi� olup, ihtiyacı 

kar�ılamaktan uzaktır.  

Adi olguların orijinini inceledi�imizde birinci sırayı trafik kazaları olu�turmakta olup, 

bunu ate�li silah yaralanması, yüksekten dü�me ve di�er adli olgular izlemektedir. Ancak 

donör olan olguların %10’unda, donör olmayan olguların ise %32’sinde adli olguların 

orijinine ili�kin herhangi bir kayıt bulunmamaktadır (Tablo 4-5). Kayıtlardaki bu yetersizlik, 

hukuki açıdan adli olguların öneminin yeterince kavranmadı�ını göstermektedir.   

20 A�ustos 1993 tarihli Organ Nakli Merkezleri Yönetmeli�i Ek 1’de; etiyolojisi 

belirlenmemi� irreversible komada, hekimler kurulunun uygun bulaca�ı bir yöntem ile beyin 

ölümünün teyit edilebilece�i belirtilerek bu yöntemleri uygulayıp uygulamama hekimlerin 

insiyatifine bırakılmı�tır. Ancak 1 Haziran 2000 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri 

Yönetmeli�inde; sadece etiyolojisi belirlenmemi� olgularda de�il, tüm beyin ölümlü olgularda 

hekimler kurulunun uygun görece�i bir laboratuar yöntemiyle beyin ölümü tanısının teyit 

edilmesi zorunlu hale getirilmi�tir. Retrospektif taramamızda, be� yıllık süreçte beyin ölümü 

tanısını teyit edici testlerin yakla�ık %50 olguda uygulandı�ı ve di�er olgularda herhangi bir 

test kaydı olmadı�ı, teyit edici yöntem olarak da en sık atropin testi ve karotis doppler USG 

testi gibi beyin sapı ölümünün tanısına yönelik yöntemlerin ilk sıralarda yer aldı�ı 

görülmektedir (Tablo 4-6). Bu sonuçlar yönetmelik ekinde yapılan de�i�ikli�in 

benimsenmemi� oldu�unu göstermektedir. 

Beyin ölümü bildirim formlarında yer alan hekimler kurulunun uzmanlık alanları 

incelendi�inde donör olan olguların %12’si, donör olmayan olguların %20’sinde kardiyoloji 

uzmanı yerine dahiliye uzmanın ka�e ve imzasının yer aldı�ı görülmektedir (Tablo 4-7). Bu 

sonuç bize uygulamada kardiyoloji uzmanına ula�mada zorluklar ya�andı�ını göstermektedir. 



	��

�

Yapmı� oldu�umuz anket çalı�masında; hem�ire ve hekimlerin yakla�ık %55’i ölüm halini 

saptayan kurulun dört uzmandan olu�masının uygulamada sıkıntı yaratmayaca�ı, sırasıyla 

%35-39’u da uygulamada sıkıntı yarataca�ı görü�ünde oldu�unu bildirmi�tir (Tablo 4-37). 

Ölüm halini saptayan kurulun dört ayrı daldaki uzmandan olu�masının nedeni 

sorgulandı�ında, hem�ire ve hekimlerin yakla�ık olarak %86’sı tanıda tıbbi hata yapılmasını 

önlemek amacıyla, sırasıyla %34-40’ı vaka yakınlarının tanı konusundaki güvenini kazanmak 

ve hekimlerin kasıtlı yanlı� karar verebilece�i yönündeki dü�üncelerin önüne geçmek 

amacıyla hekim sayısının dört uzmandan olu�turuldu�unu belirtmi�tir (Tablo 4-40). 

Hem�irelerin %74’ü, hekimlerin %46’sı dört uzman hekim sayısının uygun oldu�unu 

belirtmi�tir (Tablo 4-43). Bu sonuç beyin ölümü tanısına kar�ı sa�lık personeli arasında bir 

güvensizlik oldu�unu göstermektedir. Oysa ki, Harvard Tıp Komisyonunun 1968 tarihli 

raporunda; ilgili hekim ve yeterli uzman hekim konsültasyonundan sonra ölüm kararının 

verilebilece�i belirtilirken, 1969 Philadelphia Protokolünde; 2 hekim kararının yeterli olaca�ı, 

1974 �ngiltere Royal Tıp Fakültesi komisyon raporunda ise; ölüm te�hisi için, deneyimli 

klinisyenlerin özel bir yardıma ihtiyaçları olmadı�ı, ancak ilk te�his �üpheliyse nöroloji veya 

nöro�irurji uzmanı konsültasyonunun gerekli oldu�u belirtilmektedir (10). Dünya 

ülkelerindeki uygulamalar incelendi�inde Belçika, Yunanistan, Slovak Cumhuriyeti, �ran, 

Banglade�, Endonezya ve Tayland’da 3 hekimin kararı öngörülürken, di�er tüm ülkelerde bu 

sayının 1 veya 2 oldu�u sadece Hindistan ve Türkiye’de 4 uzmanın zorunlu oldu�u 

görülmektedir (43). Bu sayının en fazla üç uzmanla sınırlandırılması, yo�un bakım uzmanı, 

dahiliye veya kardiyoloji uzmanı, nöroloji veya nöro�irürji uzmanı �eklinde alternatifli ko�ul 

olu�turulması uygulamada kolaylık sa�layacaktır. 

2238 sayılı yasada “Bir kimse sa�lı�ında vücudunun tamamını veya organ ve 

dokularını, tedavi, te�his ve bilimsel amaçlar için bıraktı�ını resmi veya yazılı bir vasiyetle 

belirtmemi� veya bu konudaki iste�ini iki tanık huzurunda açıklamamı� ise sırasıyla ölüm 

anında yanında bulunan e�i, re�it çocukları, ana veya babası veya karde�lerinden birisinin; 

bunlar yoksa yanında bulunan herhangi bir yakının muvafakatiyle ölüden organ veya doku 

alınabilir” diye belirtilmektedir. Retrospektif taramada, organ ba�ı�ı yapan ki�ilerin, beyin 

ölümü gerçekle�mi� olgulara yakınlık durumlarının da�ılımını inceledi�imizde; yakla�ık %32 

olguda e�, %28 olguda çocuk, %21 olguda anne-baba, %14 olguda karde�in organ ba�ı�ına 

onam verdi�i, bunu di�er ikinci ve üçüncü derecede akrabaların izledi�i görülmektedir (Tablo 

4-11). Ölen ki�inin beyanına itibar edildi�ine yönelik kayıtın bulunmaması, uygulamada 
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birinci derecede akrabaların ön planda tutuldu�unu göstermektedir. Herhangi bir yakını 

ifadesi yasada tam olarak açıklanmaması nedeniyle, yorumlanmakta zorluk ya�andı�ı ve bu 

nedenle akraba dı�ı onam alınmadı�ı görülmektedir (Tablo 4-11). Çalı�mamızda, sa�lı�ında 

organ ba�ı�ı ile ilgili herhangi bir beyanı olmayan bir ki�inin organlarının ba�ı�lanma 

kararının yakınları tarafından verilmesini, hem�irelerin %65’i ve hekimlerin %62’si uygun bir 

yakla�ım olarak de�erlendirmi�tir. Anesteziyoloji ve reanimasyon birimlerinde çalı�an 

hekimler di�er birimlerde çalı�an hekimlere göre anlamlı derecede yüksek oran da bu görü�ü 

desteklemi�lerdir (Tablo 4-25, 4-27). Herhangi bir yakınından onam alınması yakla�ımını 

hem�irelerin %56’sı, hekimlerin %62’si ise do�ru bulmadıklarını belirtmi�lerdir (Tablo 4-31). 

Ku�kusuz, organ ba�ı�ı konusunda asıl önemsenmesi gereken, ölen ki�inin sa�lı�ında verdi�i 

beyan olmalıdır. Bu durum, beyin ölümü tanısına güven ve organ ba�ı�ı konusunda duyarlı�ın 

artırılmasına yönelik çabalarla yakından ilgilidir.  

Katılımcıların beyin ölümleri gerçekle�ti�inde organlarının nakil amaçlı kullanılmasını 

isteyip istemedikleri sorguladı�ında; hem�irelerin %64’ü ve hekimlerin %68’i istediklerini 

belirtmi�lerdir (Grafik 4-1). Katılımcıların beyin ölümü gerçekle�mesi halinde organlarını 

ba�ı�lamama gerekçeleri incelendi�inde; hem�irelerin %16’sı beyin ölümü tanısının yanlı�

konulabilme ihtimali oldu�unu, %11’i ise beyin ölümü tanısının kesin ölümü göstermeyece�i 

ve ya�ama dönme ihtimalinin oldu�u görü�ünü benimsedi�ini belirtmi�tir. Bu oranlar 

hekimler arasında %6-5 oranında olup, hem�ire ve hekimlerin yanıtları arasında anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (Tablo 4-34). Ayrıca yenido�an-çocuk YBÜ hem�ireleri di�er 

birimlerde çalı�an hem�irelere göre anlamlı derecede fazla oranda bu görü�leri benimsemi�tir 

(Tablo 4-35). Hekimler arasında ise benzer �ekilde yenido�an-çocuk hekimleri beyin ölümü 

tanısının kesin ölümü göstermeyece�i ve ya�ama dönme ihtimalinin oldu�u yakla�ımını di�er 

birim hekimlerine göre anlamlı derecede fazla oranda benimsemi�lerdir (Tablo 4-36). 

Günümüzde beyin ölümü tanısı tıbben geriye dönü�ümü olmayan bir tablo olarak kabul 

edilmekte olup, tüm hekimler tarafından bunun tıbbi nedenlerinin bilinip benimsenmi� olması 

beklenmektedir. Özellikle yo�un bakım ünitelerinde çalı�an hem�ire ve hekimlerin bu konuda 

yeterli düzeyde bilgilenmeleri ve böylece tereddütlerinin ortadan kaldırılması gerekmektedir.  

Beyin ölümü gerçekle�mi� olgulardan ba�ı�lanan organların da�ılımını 

inceledi�imizde; %73 olguda organların tümü, %19 olguda kornea hariç tümü, %4’üne yakın 

oranda da kalp hariç tüm organların ba�ı�landı�ı görülmektedir (Tablo 4-9). 270 olguda 

böbrekler ba�ı�lanmı� olmasına kar�ın tıbbi nedenlerle bunların sadece 203’ü (%75) 
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nakledilebilmi�tir (Tablo 4-10). Bu sonuçlar bize organların temini halinde önemli oranda 

organ da�ıtım ve naklinin gerçekle�tirilebildi�ini göstermektedir.  

Çalı�mamızda, aksine bir vasiyet ve beyan yoksa, onam alınmadan kornea gibi ceset 

üzerinde de�i�iklik yapmayan dokuların alınmasını; hem�irelerin %44’ü ve hekimlerin %64’ü 

“do�ru bir uygulama” olarak de�erlendirmi�tir, hekim ve hem�ireler arasındaki farklılık 

anlamlı bulunmu�tur (Tablo 4-46). Ayrıca hem�irelerin çalı�tıkları yo�un bakım ünitelerine 

göre verdikleri cevaplar arasında anlamlı bir farklılık olmamasına kar�ın, hekimlerin 

çalı�tıkları birimlere göre yakla�ımları anlamlı farklılık göstermektedir (Tablo 4-47, 4-48). 

2238 sayılı yasada aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi ceset üzerinde bir 

de�i�iklik yapmayan dokuların alınabilece�i belirtilmektedir. Ancak bu yakla�ım genellikle, 

kornea alımında izin gerekli de�ildir �eklinde yorumlanmaktadır. Oysa yasaya göre kornea 

alımının yapılabilmesi için ki�inin aksi beyanı olup olmadı�ı sorgulanmalıdır. Bu amaçla 

hasta, organlarını ya�arken resmi �ekilde ba�ı�lamamı� ise yakınlarına ki�i ya�arken organ ya 

da dokularını ba�ı�lamaya kar�ı mıydı? diye sorulması uygun bir yakla�ım olacaktır. Di�er bir 

ifadeyle aileden izin alınması de�il, ki�inin kar�ı vasiyetinin olup olmadı�ı ara�tırılmalıdır 

(49).  

2238 sayılı yasanın 14. maddesinde de�i�iklik yapan 2594 sayılı kanuna göre; kaza ve 

do�al afetler sonucu geli�en ölümlerde ölenin yanında yakınları yoksa vasiyet ve rıza 

aranmaksızın organ ve doku nakli yapılabilece�i belirtilmektedir. Retrospektif taramamızda, 

kanunun kolaylık sa�layıcı yakla�ımına ra�men sadece iki olguda bu kapsamda izin 

alınmadan organ alındı�ı görülmektedir (Tablo 4-9). Anket çalı�mamıza katılan hem�irelerin 

%35’i ve hekimlerin %36’sı bu yakla�ımı uygun olarak de�erlendirirken, hem�irelerin %54’ü, 

hekimlerin %58’i bu uygulamayı uygun bir yakla�ım olarak görmediklerini belirtmi�lerdir 

(Tablo 4-52). 14. maddenin uygulamada i�lerlik kazanmamasının nedeni sorgulandı�ında; 

sırasıyla hem�ire ve hekimlerin %29-31’i sa�lık personelinin yasal düzenlemelerden haberdar 

olmamasının, %82-79’u sa�lık personelinin ölen ki�ilerin yakınları tarafından suçlanabilece�i 

ihtimalinin, %61-63’ünün ise kamuoyunun yasa ile ilgili yeterince bilgisi olmaması ve bu 

nedenle sa�lık personeline suçlayıcı ve �iddet içeren tavırlarda bulunabilecekleri endi�esinin 

etkili oldu�unu belirtmi�lerdir (Tablo 4-55). Bu durum, sadece yasal düzenlemelerin yapılmı�

olmasının yeterli olmadı�ını, gerek sa�lık personeli gerekse kamuoyunun yasal mevzuat 

konusunda bilgilenmesi ve uygulamayı benimsemesinin önem kazandı�ını göstermektedir.  
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Sa�lıklı iken organ ba�ı�ı ile ilgili herhangi bir beyanı olmayan olgularda organ ba�ı�

kararını ölü yakınlarının vermesini do�ru bulmayan hem�irelerin %70’i ve hekimlerin %64’ü 

ki�inin sa�lı�ında organ ba�ı�ıyla ilgili herhangi bir beyanı yok ise organlarının kesinlikle 

alınmaması, sırasıyla hem�ire ve hekimlerin %11-15’i aksine bir beyan yoksa izin 

aranmaksızın organların alınabilece�i yönünde görü� bildirmi�lerdir (Tablo 4-28). Ülkemizle 

kıyaslandı�ında �spanya’da 10 kat daha fazla organ ba�ı�ı olmaktadır. Bunun nedeni olarak 

�spanya’da itiraz modelinin (�spanyol ba�arı modeli) uygulanmakta oldu�u ileri sürülebilir. 

�tiraz modeline göre; ölenin ya�amında herhangi bir itirazı bulunmaması durumunda organ ya 

da doku rıza aranmaksızın alınabilmektedir. Ancak, �spanya’da da bu açık hükme ra�men, 

uygulamada rıza olmadan organ alınmadı�ı, ba�arının asıl nedeninin organ nakil koordinatör 

sisteminin ba�arısında oldu�u belirtilmektedir (50). Ki�inin sa�lı�ında belirtmi� oldu�u 

beyanı üzerine organların alınması özerkli�e saygı ilkesi açısından önemlidir (51).  

1968 yılı Harvard Tıp Komisyonu raporunda; beyin ölümü kavramının hukuki olarak 

kabul edilmesinin organ nakline imkan sa�lamasının yanı sıra, tıbbi deste�in 

sonlandırılmasına imkan sa�layaca�ı ve böylece tıbbi destek cihazlarının biran evvel 

bo�altılabilmesi, bu imkanlardan faydalanmak için bekleyen hastaların ihtiyaçlarının 

kar�ılanması ve gereksiz maddi harcamaların sona erdirilmesi açısından önem ta�ıdı�ı 

vurgulanmı�tır (5). Anket çalı�mamızda beyin ölümü tanısının tıbbi uygulamadaki önemine 

ili�kin yakla�ımlar sorgulandı�ında; hem�ire ve hekimler sırasıyla %82-88’i organ nakline 

imkan sa�laması, %41-54’ü tıbbi deste�in sonlandırılmasına imkan sa�laması, %43-56’sı 

ya�am destek ünitelerinin bir an önce bo�altılabilmesi ve %41-46’sı da maddi harcamalara 

son verilebilmesine imkan sa�laması açısından önemli oldu�unu belirtmi�tir. Hekim grubunda 

beyin ölümü tanısının tıbbi deste�in sonlandırılmasına imkan sa�laması ve ya�am destek 

ünitelerinin bir an önce bo�altılabilmesi yakla�ımları, hem�ire grubuna göre anlamlı 

bulunmu�tur (Tablo 4-16). Ayrıca anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri di�er birimde 

çalı�an hekimlere göre anlamlı derecede yüksek oranda beyin ölümü tanısının organ nakline 

imkan sa�laması açısından tıbbi uygulamada önemli oldu�unu belirtmi�lerdir (Tablo 4-18). 

Bu farklılıkta anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin ölüm halinin belirleyen kurulda yer 

almasının etkili oldu�u dü�ünülmektedir. Beyin ölümlü olguların hukuki anlamda ölmü�

oldu�u görü�üne, hem�irelerin %14’ü, hekimlerin %11’i katılmadıklarını belirtmi�lerdir. 

Hem�ire grubunda da yenido�an-çocuk yo�un bakım hem�ireleri di�er yo�un bakım 

hem�irelerine göre anlamlı derecede yüksek oranda beyin ölümlü olguların hukuki anlamda 
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ölmü� oldu�u görü�ünü benimsemediklerini belirtmi�lerdir (Tablo 4-17). Yenido�an-çocuk 

yo�un bakım ünitelerinde di�er yo�un bakım ünitelerine göre beyin ölümü tanısının sıklıkla 

konulmaması dolayısıyla bu birimlerde çalı�an hem�irelerin konu ile ilgili yeterli bilgi ve 

deneyimlerinin olmamasının verilen cevaplarda etkili olabilece�i dü�ülmektedir. Ülkemizde 

yo�un bakım yataklarının sayısının yetersizli�i ve tıbbi deste�in maliyetinin yüksek olması 

dikkate alındı�ında, faydasız tıbbi deste�in kesilmesi ve ya�am destekleyen cihazların sırada 

bekleyen hastalar için bir an evvel bo�altılabilmesi büyük önem ta�ımaktadır. 

20 A�ustos 1993 tarihli Organ Nakli Merkezleri Yönetmeli�i Ek 1’de  hasta yakınına 

beyin ölümü deklare edildikten sonra organ ba�ı� izni alınamadı�ında hastaya uygulanan tıbbi 

destek kesilir diye belirtilerek tıbbi deste�i kesme yetkisi hekime bırakılmı�tır. Ancak 1 

Haziran 2000 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeli�i Ek 1’de hastanın 

organlarının transplantasyon için kullanılmasına hasta yakınının izin vermesi ve hasta 

yakınlarının ya�am deste�inin kesilmesine izin vermesi durumlarında hastaya uygulanan tıbbi 

desteklerin kesilebilece�i belirtilmi�tir. Böylece, beyin ölümü tanısı konulan olgularda tıbbi 

deste�i kesme karındaki yetki, hasta yakınlarına devredilmi�tir. Hem�irelerin %52’si, 

hekimlerin ise %37’si ya�am deste�inin kesilmesi kararının hasta yakınlarına bırakılmı�

olmasını do�ru bulduklarını belirtmi�lerdir (Tablo 4-19). Hem�ire ve hekimlerin cevapları 

arasındaki fark anlamlı bulunmakla birlikte, sa�lık personelinin azımsanmayacak bir 

bölümünün tıbbi deste�in kesilmesi kararının hasta yakınlarına bırakılmasını desteklemesi, 

beyin ölümü tanısına güven sorununun sadece hasta yakınları arasında de�il aynı zamanda 

konuyla yakından ilgili sa�lık personeli arasında da ya�andı�ını göstermektedir. Ya�am 

deste�inin kesilmesi kararının ölü yakınlarına bırakılmasını do�ru bulmayan hem�ire ve 

hekimlerin sırası ile % 19-27’si beyin ölümü gerçekle�mi� olgularda ya�am deste�inin 

kesilmesi kararının “ya�am deste�ini veren sa�lık ekibi” tarafından, %15-26’sı hastane etik 

kurulu tarafından, %20-13’ü “hiç kimsenin karar vermeye yetkisi olmamalı, destek 

sürdürülmelidir”, “%1-5’i de hiç kimsenin görü�üne ba�vurmadan ya�am deste�inin kesilmesi 

gerekti�ini dü�ündü�ünü belirtmi�tir. Hem�ire ve hekimlerin yakla�ımları arasındaki 

farklılıklar anlamlı bulunmu�tur (Tablo 4-22). Yenido�an-çocuk hekimleri di�er birim 

hekimlerine göre anlamlı derecede yüksek oranda (%38) “kimsenin karar vermeye yetkisi 

olmamalı, solunum ve dola�ım duruncaya kadar ya�am deste�i sürdürülmelidir” yakla�ımını 

benimsemi�lerdir (Tablo 4-24). Beyin ölümü tanı ve kavramını yeterince bilmeyen hasta 

yakınları, hastalarının tekrar ya�ama dönebilece�ini umut etmekte ve bu nedenle de tıbbi 
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deste�in kesilmesi kararında isteksiz davranmaktadırlar. Bu durum ise tıbbi destek 

cihazlarının geriye dönü�ümsüz ve donör olmayan beyin ölümlü olgular tarafından i�gal 

edilmesine, ya�ama �ansı olan di�er hastaların bu imkandan faydalanamamasına yol 

açmaktadır.  

Hem�irelerin %5’i ve hekimlerin %3’ü organ nakli bekleyen bir yakınının oldu�unu 

bildirmi� olmasına ra�men, beyin ölümü gerçekle�mi� bir yakınının organlarını ba�ı�layıp 

ba�ı�lamayacakları sorgulandı�ında; organ ba�ı�lama iste�i sırasıyla %57-61 oranında 

bulunmu�tur (Grafik 4-7, 4-4).  

Ülkemizde organ alınması ve nakli konusundaki cezai yaptırımlar incelendi�inde; 29 

Mayıs 1979 tarihli 2238 sayılı yasanın 15. maddesinde “Kanuna aykırı �ekilde organ ve doku 

alan, saklayan, a�ılayan ve nakledenlerle bunların alım satımını yapanlar, alım ve satımına 

aracılık edenler veya bunun komisyonculu�unu yapanlar hakkında, fiil daha a�ır bir cezayı 

gerektirmedi�i taktirde iki yıldan dört yıla kadar hapis ve 50 000 liradan 100 000 liraya 

kadar a�ır para cezasına hükmolunur” ifadesi bulunmakta olup ya�ayan ve ölen ki�ilerden 

organ alınmasına ili�kin bir ayırım yapılmadı�ı görülmektedir. 26 Eylül 2004 tarihinde kabul 

edilen 5237 sayılı Türk Ceza Kanununda ise, organ ve doku ticareti ba�lı�ı altında ya�ayan ve 

ölen ki�iden hukuka aykırı i�lemler için uygulanacak cezalar ayrı ayrı tanımlanmı�tır. 

Konuyla ilgili 91. maddenin ikinci fıkrasında; “Hukuka aykırı olarak ölüden organ ve doku 

alan kimsenin bir yıla kadar hapis cezasıyla cezalandırılır” diye belirtilmektedir. Ayrıca 

yasada organ ve dokuyu saklayan, nakleden ve a�ılayan ki�i ile ilgili olarak iki yıldan be� yıla 

kadar hapis cezası öngörülmektedir. Organ ve doku ticaretine ili�kin düzenlemede, donörün 

canlı olması durumunda, suçun i�leni� tarzına göre uygulanacak cezayı a�ırla�tırmaktadır. 

Hem�ire ve hekimlerin mevcut yasal düzenlemelere göre hukuka aykırı olarak ölüden organ 

alınmasına ili�kin cezai yaptırımlara yakla�ımı sorgulandı�ında; sırasıyla %9-20’si cezanın 

yeterli ve uygun oldu�unu belirtirken, %80-61’i cezanın yetersiz ve caydırıcılıktan uzak 

oldu�unu belirtmi�tir. Hem�ire ve hekimlerin yanıtları arasındaki farklılık anlamlı 

bulunmu�tur. Buna kar�ın çalı�ılan birime göre gruplandırma yapıldı�ında, yanıtlar arasındaki 

farklılık anlamlı bulunmamı�tır (Tablo 4-49, 4-50, 4-51). Ancak hem�ire ve hekimlerin 

sırasıyla %16-20’si beyin ölümü ve organ nakliyle ilgili mevcut hukuki düzenlemelerin 

de�i�tirilmesi ve geli�tirilmesi yönünde görü� bildirmi� olup, yeterli bulma oranları ise her iki 

grup için %61 oranındadır (Tablo 4-58). 1979 yılında yürürlü�e giren 2238 sayılı yasa 

günümüze de�in organ nakline ili�kin tıbbi gereksinimleri önemli ölçüde kar�ılamı� olmasına 
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ra�men, organa duyulan gereksim her geçen gün artmaktadır. Beyin ölümü tanısı ve 

kavramının ba�ta sa�lık çalı�anları olmak üzere kamuoyu tarafından do�ru bir �ekilde 

anla�ılması ve yasalardaki belirsizliklerin giderilip mevcut duruma cevap verecek �ekilde 

düzenlenmesi, ihtiyaç duyulan organın temininde anahtar bir rol oynamaktadır. Nitekim, 

anket çalı�mamızda adli olgulardan organ alımına yönelik eksiklikleri giderici yeni yasal 

düzenlemelerin yapılmasının gereklili�i sorgulandı�ında; hem�irelerin %69’u, hekimlerin 

%74’ü yasal düzenlemelerin yapılması gerekti�ini belirtmi�tir (Tablo 4-61).  
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6.SONUÇ ve ÖNER�LER 

1- �htiyaç duyulan organın temini için en önemli kayna�ı tıbbi destek verilen beyin 

ölümlü olgular olu�turmaktadır. Bu nedenle, ülkemizde gerek ventilatörlü yo�un bakım yatak 

sayısı, gerekse beyin ölümü olgu bildirim sayısının arttırılması, organ teminine yönelik 

çözümün birinci basama�ı olu�turmaktadır.  

2- Donör olan beyin ölümlü olguların %40’ını, donör olmayan beyin ölümlü olguların 

ise %28 kadarını adli olguların olu�turuyor olması, adli tıp gereksinimlerine de uygun hukuki 

yakla�ımları zorunlu kılmaktadır. 2238 sayılı yasada adli olgulardan hangi ko�ullarda organ 

ve doku alınabilece�ine dair yeterli düzeyde bir açıklama bulunmamaktadır. Yasal yetersizlik, 

uygulamada organ alan hekimlerle adli makamları kar�ı kar�ıya getirmekte, sa�lık personeli 

hakkında cezai soru�turmaların açılmasına ve adli sürecin olumsuz etkilenmesine neden 

olmaktadır. Ayrıca belirsizlik, adli olgulardan yeterli düzeyde organ temin edilememesine de 

yol açmaktadır. Bu nedenle, adli olgulardan organ alınmasına ili�kin yasal düzenlemelerdeki 

yetersizliklerin bir an önce tamamlanması gerekmektedir.  

3- Donör olan adli olguların sadece %6 kadarında savcı iznine dair kayıt 

bulunmaktadır. Ayrıca donör olan olguların %10’unda, donör olmayan olguların ise 

%32’sinde adli olguların orijinine ili�kin herhangi bir kayıt bulunmamaktadır. Bu durum, 

yasal bir gereklilik olan kayıt i�lemine yeterli önemin verilmedi�ini göstermektedir. Sa�lık 

personelinin konu ile ilgili bilgilendirilmesi ve adli olgularda kayıt konusundaki 

hassasiyetinin arttırılması, özellikle aleyhlerine ba�latılacak hukuki süreçler açısından önem 

ta�ımaktadır. 

4- Organ ba�ı�ı onamının, a�ırlıklı olarak beyin ölümlü olgunun birinci derecede 

akrabasından elde edildi�i dikkate alındı�ında, hasta yakınlarıyla ileti�ime geçecek, beyin 

ölümü tanı ve kavramı konusunda yeterli düzeyde bilgi ve deneyime sahip hekim ve 

hem�irelerin görev aldı�ı yapılanmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Anket çalı�masında, beyin 

ölümlü olguların hukuki anlamda ölmü� oldu�u görü�üne, yo�un bakım ünitelerinde çalı�an 

hem�irelerin %14’ü, hekimlerin %11’inin katılmadıklarını belirtmi� olmaları, beyin ölümü 

tanısına yönelik güven sorunun oldu�unu göstermektedir. Organ ba�ı�ının, büyük ölçüde 

“beyin ölümü tanısı”na duyulan güvene ba�lı oldu�u dikkate alındı�ında, bu alandaki 

e�itimin önemi daha da artmaktadır. 
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5- Beyin ölümü tanısı almı� olguların, hukuki anlamda da ölmü� kabul edilmesinin, 

tıbbi uygulamadaki önemi sorgulandı�ında, organ nakline imkan sa�laması seçene�i a�ırlıklı 

olarak benimsenmi�tir. Buna kar�ın, tıbbi deste�in sonlandırılabilmesi ve gereksiz maddi 

harcamalara son verilebilmesine imkan sa�laması seçenekleri hem�ire ve hekimlerde 

sırasıyla; %41-54 civarında önemsenmi�tir. Oysa, tıbbi destek cihazlarının bir an önce 

bo�altılması, di�er hastalar için bu olanakların kullanılabilmesi ve büyük miktarları tutan 

maddi harcamalara son verilebilmesine imkan sa�layacaktır.

6- Tıbbi deste�i kesme karındaki yetki, hekimlerden alınarak hasta yakınlarına 

devredilmi� olması, beyin ölümü tanı ve kavramını yeterince bilmeyen hasta yakınlarının 

hastalarının tekrar ya�ama dönebilece�ini umut etmesine ve bu nedenle de tıbbi deste�in 

kesilmesi kararında ve organ ba�ı�ı konusunda isteksiz davranmasına yol açmaktadır. Bu 

durum, tedavi olmak için tıbbi destek cihazlarının bo�almasını bekleyen hastaları da olumsuz 

etkilemektedir. 

7- Beyin ölümlü olgularda ölüm halini belirleyen uzman hekim kurulu incelendi�inde, 

donör olan olguların %12’sinde ve donör olmayan olguların %20’sinde kardiyoloji uzmanının 

yerine dahiliye uzmanının ka�e ve imzasının yer aldı�ının görülmesi, uygulamada kardiyoloji 

uzmanına ula�mada sıkıntı ya�andı�ını göstermektedir. Kanımızca ölüm halini belirleyen 

kurulun dört ayrı daldaki uzman hekimden olu�turulması ko�ulu, uygulamada zorluklara 

neden olmaktadır. Çünkü dünya ülkelerine bakıldı�ında kuruldaki hekim sayısı 4 olan sadece 

Türkiye ve Hindistan’dır. Di�er ülkelerde genellikle bu sayı 1-2 civarındadır. Bu sayının en 

fazla üç uzmanla sınırlandırılması, 1 adet yo�un bakım uzmanı ile birlikte, 1 adet dahiliye 

veya kardiyoloji uzmanı, 1 adet nöroloji veya nöro�irürji uzmanı �eklinde alternatifli ko�ul 

olu�turulması uygulamada kolaylık sa�layacaktır. 

8- Beyin ölümü tanısında zorunlu hale getirilen do�rulayıcı test yöntemlerinin, %50 

olguda uygulandı�ına dair herhangi bir kaydın olmaması, yönetmelikteki de�i�ikli�in 

uygulamaya yansımadı�ını göstermesi açısından önemlidir. Sa�lık personelin yasal 

düzenlemeler ile ilgili bilgi sahibi olması ve uygulaması, açılabilecek adli soru�turmaların 

önlenmesi ve beyin ölümü tanısının hiçbir ku�kuya yer vermeyecek �ekilde konulaca�ına dair 

kamuoyunda güven sa�laması açısından önem ta�ımaktadır. 

9- Katılımcıların beyin ölümü gerçekle�mesi halinde organlarını ba�ı�lamama 

gerekçeleri incelendi�inde; hem�irelerin %16’sı beyin ölümü tanısının yanlı� konulabilme 
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ihtimali oldu�unu, %11’i ise beyin ölümü tanısının kesin ölümü göstermedi�i ve ya�ama 

dönme ihtimalinin oldu�u görü�ünü benimsedi�ini belirtmi�tir. Bu oranlar hekimler arasında 

yakla�ık %6 oranında bulunmu�tur. Günümüzde beyin ölümü tanısı tıbben geriye dönü�ümü 

olmayan bir tablo olarak kabul edilmekte olup, tüm hekimler tarafından bunun tıbbi 

nedenlerinin bilinip benimsenmi� olması beklenmektedir. Özellikle yo�un bakım ünitelerinde 

çalı�an hem�ire ve hekimlerin bu konuda yeterli düzeyde bilgilenmeleri ve böylece 

tereddütlerinin ortadan kaldırılması gerekmektedir.

10- Organ ba�ı�ında onam veren ki�iler incelendi�inde, ölen ki�inin beyanına itibar 

edildi�ine yönelik kayıtın bulunmadı�ı, uygulamada birinci derecede akrabaların onamının ön 

planda tutuldu�u görülmektedir. Bu durum, ya�amında organ ba�ı�ı yapan olguların az 

oldu�unu veya böyle bir onam var olsa bile yeterince dikkate alınmadı�ını ve yakın 

akrabaların onamına ba�vuruldu�unu göstermektedir. Oysa etik ve hukuki nedenlerle, ki�inin 

sa�lı�ında verdi�i onamın önemsenmesi beklenmektedir. 

11- 2238 sayılı yasada aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi ceset üzerinde 

bir de�i�iklik yapmayan dokuların alınabilece�i belirtilmektedir. Ancak bu yakla�ım 

genellikle, kornea alımında izin gerekli de�ildir �eklinde yorumlanmaktadır. Oysa yasaya 

göre kornea alımının yapılabilmesi için ki�inin aksi beyanı olup olmadı�ı sorgulanmalıdır. Bu 

amaçla hasta, organlarını ya�arken resmi �ekilde ba�ı�lamamı� ise yakınlarına ki�i ya�arken 

organ ya da dokularını ba�ı�lamaya kar�ı mıydı? diye sorulması uygun bir yakla�ım olacaktır.  

12- 2238 sayılı yasanın 14. maddesinde de�i�iklik yapan 2594 sayılı kanuna göre; 

kaza ve do�al afetler sonucu geli�en ölümlerde ölenin yanında yakınları yoksa vasiyet ve rıza 

aranmaksızın organ ve doku nakli yapılabilece�i belirtilmektedir, kanunun kolaylık sa�layıcı 

yakla�ımına ra�men sadece iki olguda bu kapsamda izin alınmadan organ alındı�ı 

görülmektedir. Maddenin uygulanmamasında, ölen ki�inin yakınlarının sonradan ortaya 

çıkabilme ve giri�im nedeniyle sa�lık personelini suçlayabilme ihtimali, kamuoyunun yasa ile 

ilgili yeterince bilgisi olmaması nedeniyle sa�lık personeline suçlayıcı ve �iddet içeren 

tavırlarda bulunma ihtimalinin etkili oldu�u dü�ünülmektedir.  

13- Hem�irelerin %16’sı, hekimlerin 20’si beyin ölümü ve organ nakliyle ilgili mevcut 

hukuki düzenlemelerin de�i�tirilmesi ve geli�tirilmesi yönünde görü� bildirmi�tir. Hukuka 

aykırı olarak ölüden organ alınmasına ili�kin cezai yaptırımlara yakla�ımı sorgulandı�ında 

ise; hem�ireleri %80’i, hekimlerin %61’i cezanın yetersiz ve caydırıcılıktan uzak oldu�unu 
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belirtmi�tir. Kanımıza göre, organ nakli ile ilgili suç te�kil eden giri�imlerin önlenmesinde, 

mevcut cezai yaptırımların a�ırla�tırılmasından ziyade, organ teminini kolayla�tırıcı yasal 

düzenlemelerin yapılması ve beyin ölümü tanısına güveni artırıcı e�itim çalı�malarının 

yaygınla�tırılması gerekmektedir. Böylece hukuk dı�ı yollardan organ teminine duyulan 

ihtiyaç azalacaktır.  
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7. ÖZET 

Günümüzde, kronik organ yetmezli�i içerisinde olan hastalar için organ nakli en iyi ve 

ço�u kez tek tedavi yöntemi olarak önemini korumaktadır. Organ naklinde öncelikli sorun, 

temin edilen organ sayısının mevcut ihtiyaca göre çok yetersiz kalmasıdır. Organ temininde 

en önemli kaynak; tedavi sürecinde beyin ölümü tablosuna giren ve kendisine tıbbi destek 

verilen olgulardır. Bu tezin amacı öncelikle beyin ölümü tanısı ve organ nakli ile yakından 

ilgili olan yo�un bakım ünitelerinde görev yapan hem�ire ve hekimlerin; beyin ölümü ve 

organ nakline ve konuyla ilgili hukuki mevzuata yakla�ımını ortaya koymaktır. Bunun yanı 

sıra beyin ölümü tanısı almı� olgular arasında adli olguların yeri, önemi ve beyin ölümlü adli 

olgulara yakla�ımı, organ naklinde ya�anan zorlukların nedenlerinin saptanması ve çözüm 

önerilerinin tartı�ılması da hedeflenmi�tir. Çalı�ma, retrospektif bir tarama ve anket çalı�ması 

olarak uygulanmı�tır. Retrospektif tarama; �stanbul Bölge Organ ve Doku Nakli Hizmetleri 

Koordinasyon Merkezi beyin ölümü bildirim formu ve di�er kayıtlarından 2005-2009 yılları 

arasında beyin ölümü gerçekle�mi� 810 olgunun, beyin ölümü ve organ nakli ile ilgili 

verilerinin alınıp istatistiki olarak incelenmesiyle yapılmı�tır. Anket çalı�ması; �stanbul Sa�lık 

Müdürlü�ü Genel E�itim ve Ara�tırma Hastaneleri yo�un bakım ünitelerinde görev yapan 

gönüllü 279 hem�ire ve 179 hekime uygulanmı�tır. Anket çalı�mamızda beyin ölümü 

tanısının tıbbi uygulamadaki önemine ili�kin yakla�ımlar sorgulandı�ında; hem�ire ve 

hekimler sırasıyla %82-88’i organ nakline imkan sa�laması, %41-54’ü tıbbi deste�in 

sonlandırılmasına imkan sa�laması, %43-56’sı ya�am destek ünitelerinin bir an önce 

bo�altılabilmesi ve %41-46’sı da maddi harcamalara son verilebilmesine imkan sa�laması 

açısından önemli oldu�unu belirtmi�tir. Ülkemizde yo�un bakım yataklarının sayısının 

yetersizli�i ve tıbbi deste�in maliyetinin yüksek olması dikkate alındı�ında, faydasız tıbbi 

deste�in kesilmesi ve ya�am destekleyen cihazların sırada bekleyen hastalar için bir an evvel 

bo�altılabilmesi büyük önem ta�ımaktadır. Tıbbi deste�i kesme kararındaki yetkinin, 

hekimlerden alınarak hasta yakınlarına devredilmi� olması, beyin ölümü tanı ve kavramını 

yeterince bilmeyen hasta yakınlarının hastalarının tekrar ya�ama dönebilece�ini umut 

etmesine ve bu nedenle de tıbbi deste�in kesilmesi kararında ve organ ba�ı�ı konusunda 

isteksiz davranmasına yol açmaktadır. Bu durum, tedavi olmak için tıbbi destek cihazlarının 

bo�almasını bekleyen hastaları da olumsuz etkilemektedir. Donör olan beyin ölümlü olguların 

%40’ını, donör olmayan beyin ölümlü olguların ise %28 kadarını adli olguların olu�turuyor 

olması, adli tıp gereksinimlerine de uygun hukuki yakla�ımları zorunlu kılmaktadır. Donör 

olan adli olguların sadece %6 kadarında savcı iznine dair kayıt bulunmaktadır. Ayrıca donör 
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olan olguların %10’unda, donör olmayan olguların ise %32’sinde adli olguların orijinine 

ili�kin herhangi bir kayıt bulunmamaktadır. Kayıtla ilgili eksikliklerin tamamlanması adli 

süreç açısından önem ta�ımaktadır. Beyin ölümü bildirim formlarında yer alan hekimler 

kurulunun uzmanlık alanları incelendi�inde donör olan olguların %12’si, donör olmayan 

olguların %20’sinde kardiyoloji uzmanı yerine dahiliye uzmanın ka�e ve imzasının yer aldı�ı 

görülmektedir. Bu sonuç bize uygulamada kardiyoloji uzmanına ula�mada zorluklar 

ya�andı�ını göstermektedir. Hem�irelerin %16’sı, hekimlerin 20’si beyin ölümü ve organ 

nakliyle ilgili mevcut hukuki düzenlemelerin de�i�tirilmesi ve geli�tirilmesi yönünde görü�

bildirmi�tir. Hukuka aykırı olarak ölüden organ alınmasına ili�kin cezai yaptırımlara 

yakla�ımı sorgulandı�ında; hem�irelerin %80’i, hekimlerin %61’i cezanın yetersiz ve 

caydırıcılıktan uzak oldu�unu belirtmi�tir. Organ nakli ile ilgili suç te�kil eden giri�imlerin 

önlenmesinde, mevcut cezai yaptırımların a�ırla�tırılmasından ziyade, organ teminini 

kolayla�tırıcı yasal düzenlemelerin yapılması ve beyin ölümü tanısına güveni artırıcı e�itim 

çalı�malarının yaygınla�tırılması gerekmektedir. Böylece hukuk dı�ı yollardan organ teminine 

duyulan ihtiyaç azalacaktır.  

Anahtar Sözcükler: Beyin ölümü, organ nakli, adli olgu. 
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8. SUMMARY 

Currently, transplantation is still the best and generally only treatment method for 

chronic organ failure.  The primary problem of transplantation is severe donor organ paucity. 

Major organ source is patients under treatment who had brain death. The purpose of this 

thesis is to reveal  staff intensive care nurses and physicians’ approach to  brain death, 

transplantation and  legal procedures. Additionaly, importance of forensic cases within 

patients had brain death, and approach to forensic donor, determination of factors effecting 

transplantation and investigation of solution were aimed. This study was designed as 

retrospective scanning and questionnaire. Retrospective scanning was performed in 810 

patients had brain death between 2005 and 2009  detected in data of Istanbul Local Organ and 

Tissue Transplantation Coordination Department. Results statistically assessed. The surwey 

was applied to voluntarily 279 nurses and 179 physicians who work intensive care units at 

�stanbul Health Directorate of Education and Research Hospitals. Study of questionnaire 

revealed that  82% of nurses and 88% of physicians sustain  to provide transplantation, 41% 

of nurses and 54% of physicians sustain cessation of medical treatment, 43% of nurses and 

56%of physicians sustain to empty life support unit and 41% of nurses and 46 % of 

physicians sustain to stop monetary expense. In our country, deficiency of intensive care unit 

capacity, and treatment coasts increase importance of cessation of useless medical treatment 

for providing to access  waiting patients to life support unit. Alienation of treatment cessation 

authorization to patients relatives makes transplantation difficult since patients relatives 

ignore brain death and transplantation. Similarly, this situation effects badly patients waiting 

life support unit. Forensic cases who have brain death are 40% of donor patiens and 28% of 

non-donor patients. So accordance to the lagal procedure is crucial. Only 6 % of donor 

forensic cases has public prosecute permission. Additionally etiology of forensic cases is 

unclear in 10% of donor and 32% of non-donor cases. Completion of record’s deficiencies is 

important for judicial process. On the other hand, 12% of brain death reports of donor forensic 

cases was assigned by internist instead of cardiologist. This reflects unavailability to 

cardiologists. A 16% of nurses and 20 % of physicians noted to necessity of change and 

development of transplantation legal procedure. A 80% of nurses and 61% of physicians 

emphasized paucity of punishment to transplantation without permission. Donor organ supply 

facilitator arrangements should be considered as solution rather than punishment to 

interventions without permission. Similarly education to provide confidence about brain death 
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diagnosis  may facilitate donor supply. Consequently unlawful attempts about transplantation 

may be decreased.  

Key Words: Brain death, organ transplantation, forensic case.
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10. EKLER 

10.1. Anket Soruları 

Beyin Ölümü ve Organ Nakli �le �lgili Hukuki Düzenlemelerin Sa�lık Personeli  
Açısından �ncelenmesi  

Sayın katılımcı;  

Bu  çalı�ma beyin ölümü tanısının konulması ve organ nakli koordinasyonu için çok 

büyük bir de�ere sahip olan  yo�un bakım ünitelerinde görev yapan hem�ire ve hekimlerin 

ülkemizde beyin ölümü ve organ nakli ile ilgili mevcut yasal düzenlemeler hakkında 

görü�lerini, önerilerini belirlemek ve elde edilen verilerin hukuki düzenlemeler açısından 

incelenmesi amacıyla planlanmı�tır. Ara�tırmanın amacına ula�abilmesi için sorulara 

verece�iniz cevapların içtenli�i önem ta�ımaktadır. Çalı�ma kimlik bilgilerini içermemekte 

olup, cevaplarınızın gizlili�i sa�lanacaktır.  Soruları sırası ile cevaplandırmanız önemlidir. 

Katkılarınız için te�ekkür ederim. 

                                                                                                                      Selma Tepehan 

�stanbul Üniversitesi 

                                                                                                                      Adli Tıp Enstitüsü 

                                                                                                                      Doktora Ö�rencisi 

1)Ya�ınız                                             :          ……………

2)Cinsiyetiniz                                      :        a)kadın        b)erkek 

3)Medeni durumunuz                          :        a)bekar        b)evli 

4) Çocuk durumunuz                           :        a)var             b)yok                        

5)E�itim durumunuz                            :        a)Sa�lık Meslek Lisesi         b)Ön Lisans       

c)Lisans                 d )Lisansüstü                 e)Doktora                              f)Tıpta Uzmanlık 

6)Mesle�iniz                                        :        a)Hem�ire                             b)Asistan Hekim               

c)Uzman Hekim 

7)Çalı�tı�ınız yo�un bakım ünitesi:             a)Anestezi ve Reanimasyon                   b)Koroner    

c)Yenido�an               d)Çocuk                   e)Di�er (belirtiniz)………… 
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8)Mesleki çalı�ma süreniz                :        ………...

9)Yo�un bakım çalı�ma süreniz   :        ………….             (not: bu soru ilgili bran� hekimleri 

tarafından mevcut asistanlık+uzmanlık süreleri dikkate alınarak cevaplanacaktır)

10) Mevcut yasal duruma göre, “beyin ölümü” tanısı almı� ki�iler hukuki anlamda da ölmü�
kabul edilmektedir. Sizce bunun tıbbi uygulamadaki önemi nedir?  (Birden fazla seçene�i 
i�aretleyebilirsiniz). 

a) Organ transplantasyonu amaçlı organ alınmasına imkan sa�laması, 

b) Geri dönü�ümsüz bir tablo oldu�u için, tıbbi deste�inin sonlandırılmasına imkan 

sa�laması, 

c)Ya�am destek ünitelerinin ve cihazlarının bir an önce bo�altılabilmesi ve böylece 

ihtiyacı olan di�er hastalar için bu olanakların kullanılabilmesine imkan sa�laması, 

d)Faydasız tıbbi deste�in kesilerek, büyük miktarları tutan maddi harcamalara son 

verilebilmesine imkan sa�laması, 

e)Beyin ölümü tanısı alan olgunun, hukuki anlamda da ölmü� oldu�u görü�ünün do�ru                       

olmadı�ını dü�ünmekteyim. 

f)Di�er (belirtiniz)………………………………………………………………………. 

Bilgilendirme: Ülkemizde yürürlükte olan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeli�i’ne 

göre; Beyin ölümü gerçekle�mi� ve organ ba�ı�ı için izin verilmemi� ki�ilere uygulanan 
ya�am deste�i, ancak yakınlarının izin vermesiyle kesilebilmektedir. Bu bilgilendirmeyi 

dikkate alarak a�a�ıda yer alan 11 ve 12. soruları cevaplayınız.  

11)Ya�am deste�inin kesilmesi kararının beyin ölümü gerçekle�mi� ki�ilerin yakınlarına 

bırakılmı� olmasını do�ru buluyor musunuz? 

a)Evet, do�ru buluyorum                  b)Hayır, do�ru bulmuyorum                        c) Fikrim yok 

12) 11. soruya yanıtınız hayır ise, ya�am deste�inin kesilmesi kararını kim vermelidir? 

(Birden fazla seçene�i i�aretleyebilirsiniz) 

a) Ya�am deste�ini veren sa�lık ekibi, 

b) Hastane Etik Kurulu, 

c) Hiç kimsenin böyle bir kararı vermeye yetkisi olmamalı, solunum ve dola�ım duruncaya 

kadar ya�am deste�i sürdürülmelidir, 

d) Hiç kimsenin görü�üne ba�vurmadan ya�am deste�i derhal kesilmelidir. 

e) Di�er(belirtiniz)……………………………………………………………………………… 
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Bilgilendirme: 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması Saklanması ve Nakli hakkındaki Kanuna 
göre; “Bir kimse sa�lı�ında vücudunun tamamını veya organ ve dokularını, tedavi, te�his 

ve bilimsel amaçlar için bıraktı�ını resmi veya yazılı bir vasiyetle belirtmemi� veya bu 

konudaki iste�ini iki tanık huzurunda açıklamamı� ise sırasıyla ölüm anında yanında 

bulunan e�i, re�it çocukları, ana veya babası veya karde�lerinden birisinin; bunlar yoksa 

yanında bulunan herhangi bir yakınının muvafakatiyle ölüden organ veya doku 

alınabilir”. Bu bilgilendirmeyi dikkate alarak a�a�ıda yer alan 13, 14 ve 15. Soruları 
yanıtlayınız. 

13) Beyin ölümü gerçekle�mi� ve sa�lı�ında organ ba�ı�ı ile ilgili herhangi bir beyanı 
olmayan bir ki�inin organlarının ba�ı�lanma kararının yakınları tarafından verilmesini do�ru 
buluyor musunuz? 

a)Evet                                               b)Hayır                                                     c)Fikrim yok 

14) 13. soruya yanıtınız hayır ise, sa�lıklı iken organ ba�ı�ı ile ilgili herhangi bir beyanı 

olmayan ve beyin ölümü gerçekle�mi� ki�ilerde organ ba�ı� kararını kim vermelidir? 

a)Ki�iyi tedavi eden sa�lık personeli          b)Hastane etik kurulu   

c) Ki�inin sa�lı�ında aksine bir beyanı yoksa, izin aranmaksızın organlar alınabilmelidir.  

d) Ki�inin sa�lı�ında organ ba�ı�ıyla ilgili herhangi bir beyanı yok ise, organları kesinlikle 

alınmamalıdır.           

e)Di�er (belirtiniz)……………………………………………………………………………… 

15) Beyin ölümü gerçekle�mi� bir ki�inin yanında ölüm anında birinci derece yakınları 

bulunamadı�ında transplantasyon amaçlı organlarının kullanılmasına, herhangi bir yakınının 

izin verebilmesi yakla�ımını do�ru buluyor musunuz? 

a)Evet, do�ru buluyorum                 b)Hayır, do�ru bulmuyorum                          c)Fikrim yok 

16) Beyin ölümünüz gerçekle�ti�inde organlarınızın nakil amaçlı kullanılmasını ister misiniz? 

a)Evet                                 b)Hayır 

17) 16. soruya cevabınız hayır ise, gerekçeniz nedir? (Birden fazla seçene�i 
i�aretleyebilirsiniz)

a)Beyin ölümü tanısının yanlı� konulabilme ihtimali, 

b)Beyin ölümü tanısının kesin ölümü göstermeyece�i, ya�ama dönme ihtimalinin göz ardı 

edilemeyece�i görü�ünde olmanız, 

c) Etik nedenler,

d)Dini nedenler,

e)Ki�isel de�erler,
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f)Di�er (belirtiniz)………………………………………………………………………………

18) Beyin ölümü gerçekle�mi� bir yakınınızın organlarını ba�ı�lar mısınız? 

a)Evet                                              b)Hayır 

19)Organ nakli bekleyen bir yakınınız var mı? 

a)Evet                                             b)Hayır 

Bilgilendirme: Halen yürürlükte olan 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması Saklanması ve 

Nakli hakkındaki Kanun’un 3. bölümü Ölüden Organ ve Doku Alınması ile ilgilidir. Ölüm 

halinin saptanması ile ilgili 11. Madde’de; “Tıbbi ölüm hali, bilimin ülkede ula�tı�ı 
düzeydeki yöntemleri ve kuralları uygulamak suretiyle, biri kardiyolog, biri nörolog, biri 

nöro�irurjiyen ve biri de anestezi ve reanimasyon uzmanından olu�an 4 ki�ilik hekimler 

kurulunca oy birli�i ile saptanır” denilmektedir. Bu bilgilendirmeyi dikkate alarak a�a�ıda 

yer alan 20, 21 ve 22. soruları yanıtlayınız. 

20)Yasada ölüm halini saptayan kurulun, belirtilen dört ayrı dalda uzmandan olu�ması 

uygulamada sıkıntı yaratır mı? 

a)Hayır uygulamada sıkıntı yaratmaz,                                                       

b)Birçok hastanede, bu uzmanların bir araya getirilmesi zordur ve uygulamada sıkıntı yaratır, 

c)Fikrim yok 

21)Sizce bu kurulun dört ayrı daldaki uzmandan olu�masının nedeni nedir? (Birden fazla 

seçene�i i�aretleyebilirsiniz) 

a)Tanıda tıbbi hata yapılmasını önlemek, 

b)Vaka yakınlarının tanı konusundaki güvenini kazanmak, 

c)Hekimlerin kasıtlı yanlı� karar verebilece�i yönündeki dü�üncenin önüne geçmek, 

d)Fikrim yok, 

e) Di�er (belirtiniz)……………………………………………………………………………... 
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22)Sizce,  ölüm halini belirleyen kurul kaç ki�iden olu�malıdır? 

a)Deneyimli bir klinisyenin kararı yeterli, ilk te�his �üpheliyse nöroloji veya nöror�irurji 

uzmanı konsültasyonu alınabilir, 

b)�ki uzman (biri nörolog veya nöro�irurjiyen di�eri anestezi ve reanimasyon uzmanından 

olu�an) 

c)Üç uzman (birincisi nörolog veya nöror�irurjiyen, ikincisi kardiyolog veya iç hastalıkları 

uzmanı, üçüncüsü anestezi ve reanimasyon uzmanı) 

d)Dört uzman (mevcut yasadaki gibi) 

e)Di�er (belirtiniz)……………………………………………………………………………… 

23) Halen yürürlükte olan 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması Saklanması ve Nakli 

hakkındaki Kanun’un 1. maddesinde “Aksine bir vasiyet ve beyan yoksa, kornea gibi ceset 

üzerinde de�i�iklik yapmayan dokular alınabilir” diye belirtilmektedir. Onam alınmadan 

kornea gibi ceset üzerinde de�i�iklik yapmayan dokuların alınması hakkında görü�ünüz 

nedir? 

a)Do�ru bir uygulamadır                 b)Yanlı�  bir uygulamadır                              c)Fikrim yok 

24) Yeni Türk Ceza Kanununun 91. Maddesinin 2. Fıkrasına göre; Hukuka aykırı olarak 

ölüden organ ve doku alan kimsenin bir yıla kadar hapis cezasıyla cezalandırılaca�ı 
belirtilmektedir. Bu madde hakkındaki ceza süresi açısından dü�ünceniz nedir? 

a)Ceza yeterli ve uygundur, 

b)Ceza yetersizdir ve caydırıcılıktan uzaktır, 

c)Ceza fazladır 

d)Fikrim yok  

25) Ülkemizde kaza sonucu meydana gelen beyin ölümleri organ nakli için çok önemli bir 

kaynak olu�turmaktadır. Organ ve Doku Alınması ve Nakli Hakkındaki kanunun 14. 

Maddesine göre; Kaza veya do�al afetler  sonucu ya�amı sona ermi� ki�iler yanında herhangi 

bir yakınları yoksa, rıza aranmaksızın organ ve dokularının nakil amaçlı kullanılabilece�i 
belirtilmektedir. Bu yakla�ımı nasıl buluyorsunuz? 

a)Uygun bir yakla�ımdır            b)Uygun bir yakla�ım de�ildir                        c)Fikrim yok 
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26) 14. madde imkan vermesine ra�men kaza ve do�al afetler sonucu meydana gelen 

ölümlerde, ölen ki�ilerin yakınları bulunamadı�ında organ ve dokuların alınması i�lemi 

uygulanmamaktadır. Sizce bunun nedeni ne olabilir? (Birden fazla seçene�i 
i�aretleyebilirsiniz)

a)Sa�lık personelinin konuyla ilgili yasal düzenlemeden haberdar olmamaları, 

b)Ölen ki�inin yakınlarının sonradan ortaya çıkmaları ve yapılan giri�im nedeniyle sa�lık 

personelini suçlayabilme ihtimali, 

c)Kamuoyunun yasa ile ilgili yeterince bilgisi olmaması nedeniyle sa�lık personeline 

suçlayıcı ve �iddet içeren tavırlarda bulunma ihtimali, 

d)Di�er (belirtiniz)……………………………………………………………………………… 

27) Beyin ölümü gerçekle�mi� olgulardan organ alımına olanak sa�layan ülkemizdeki mevcut 

hukuki düzenlemeleri yeterli buluyor musunuz? 

a)Hukuki düzenlemeler bu haliyle yeterlidir, 

b) Yeterli yakla�ım içermemektedir, de�i�tirilmesi ve geli�tirilmesi gerekmektedir, 

c) Fikrim yok, 

d)Di�er (belirtiniz)…………………………………………………………………………….. 

28)Ülkemizde organ nakli ile ilgili yasada, adli olgulardan organ alınması ko�ullarını 

belirleyen ve mevcut eksiklikleri tamamlayan yeni yasal düzenlemelerin yapılması 

gerekti�ine inanıyor musunuz? 

a)Evet                                             b)Hayır                                                         c)Fikrim yok 
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10.2. Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun 

Tarihi:29.05.1979 Sayısı:2238 R.G. Tarihi:03.06.1979 R.G. Sayısı:16655 Organ ve Doku 

Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun  

Tarihi:29.05.1979  Sayısı:2238   

R.G. Tarihi:03.06.1979  R.G. Sayısı:16655 

1. BÖLÜM 

Genel Hükümler  

Amaç 

Madde 1- Tedavi, te�his ve bilimsel amaçlarla organ ve doku alınması, saklanması, 

a�ılanması ve nakli bu kanun hükümlerine tabidir. 

Kapsam 

Madde 2- Bu kanunda sözü edilen organ ve doku deyiminden, insan organizmasını olu�turan 

her türlü organ ve doku ile bunların parçaları anla�ılır. 

Oto-greftler, saç ve deri alınması, a�ılanması ve nakli ile kan transfüzyonu bu kanun 

hükümlerine tabi olmayıp, yürürlükte bulunan sa�lık yasaları, tüzükleri, yönetmelikleri ve 

tıbbi deontoloji kuralları çerçevesinde gerçekle�tirilir. 

Madde 3- Bir bedel veya ba�kaca çıkar kar�ılı�ı, organ ve doku alınması ve satılması 

yasaktır. 

Madde 4- Bilimsel istatiki ve haber niteli�indeki bilgi da�ıtımı halleri ayrık olmak üzere, 

organ ve doku alınması ve verilmesine ili�kin her türlü reklam yasaktır. 

2.BÖLÜM 

Ya�ayan Ki�ilerden Organ ve Doku Alınması

Ya� ve Nitelik 

Madde 5-On sekiz ya�ını doldurmamı� ve mümeyyiz olmayan ki�ilerden organ ve doku 

alınması yasaktır. 
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Muvafakat 

Madde 6- On sekiz ya�ını doldurmu� ve mümeyyiz olan bir ki�iden organ ve doku 

alınabilmesi için vericinin en az iki tanık huzurunda açık, bilinçli ve tesirden uzak olarak 

önceden verilmi� yazılı ve imzalı veya en az iki tanık önünde sözlü olarak beyan edip 

imzaladı�ı tutana�ın bir hekim tarafından onaylanması zorunludur. 

Bilgi Verme ve Ara�tırma Yükümlülü�ü 

Madde 7- Organ ve doku alacak hekimler: 

a) Vericiye,uygun bir biçimde ve ayrıntıda organ ve doku alınmasının yaratabilece�i 

tehlikeler ile, bunun tıbbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuçları hakkında bilgi vermek; 

b) Organ ve doku verenin, alıcıya sa�layaca�ı yararlar hakkında vericiyi aydınlatmak; 

c) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendili�inden karar verebilecek durumda olmayan ki�ilerin 

vermek istedikleri organ ve dokuları almayı reddetmek; 

d) Vericinin evli olması halinde birlikte ya�adı�ı e�inin, vericinin organ ve doku verme 

kararından haberi olup olmadı�ını ara�tırıp ö�renmek ve ö�rendi�ini bir tutanakla tespit 

etmek; 

e) Bedel veya ba�kaca çıkar kar�ılı�ı veya insancıl amaca uymayan bir dü�ünce ile verilmek 

istenen organ ve dokuların alınmasını reddetmek; 

f) Kan veya sıhri hısımlık veya yakın ki�isel ili�kilerin mevcut oldu�u durumlar ayrık olmak 

üzere alıcının ve vericinin isimlerini açıklamamak;

Zorundadırlar. 

Alınamayacak Organ ve Dokular 

Madde 8- Vericinin ya�amını mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan 

organ ve dokuların alınması yasaktır. 

Tahlil ve �nceleme Yapma Zorunlulu�u 

Madde 9- Organ ve doku alınması, a�ılanması ve naklinden önce verici ve alıcının ya�amı ve 

sa�lı�ı için söz konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amacıyla gerekli tıbbi inceleme ve 

tahlillerin yapılması ve sonucunun bir olurluluk raporu ile saptanması zorunludur. 

Organ ve Doku Almaya, Saklamaya, A�ılamaya ve Nakline Yetkili Sa�lık Kurumları 

Madde 10- Organ ve doku alınması, saklanması, a�ılanması ve naklinin, bu i�ler için gerekli 

uzman personele,araç ve gerece sahip sa�lık kurumlarınca yapılması zorunludur. 
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3.BÖLÜM 

Ölüden Organ ve Doku Alınması

Ölüm Halinin Saptanması 

Madde 11- Bu kanunun uygulaması ile ilgili olarak tıbbi ölüm hali,bilimin ülkede ula�tı�ı 

düzeydeki kuralları ve yöntemleri uygulamak suretiyle, biri kardiolog, biri nörolog, biri 

nöro�irürjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanından olu�an 4 ki�ilik hekimler 

kurulunca oy birli�i ile saptanır. 

Hekimlere �li�kin Yasak ��lemler 

Madde 12- Alıcının müdavi hekimi ile organ ve doku alınması, saklanması, a�ılanması ve 

naklini gerçekle�tirecek olan hekimlerin, ölüm halini saptayacak olan hekimler kurulunda yer 

alması yasaktır. 

Tutanak Düzenleme 

Madde 13- 11. maddeye göre ölüm halini saptayan hekimlerin ölüm tarihini, saatini ve ölüm 

halinin nasıl saptandı�ını gösteren ve imzalarını ta�ıyan bir tutanak düzenleyip organ ve 

dokunun alındı�ı sa�lık kurumuna vermek zorundadırlar. Bu tutanak ve ekleri ilgili sa�lık 

kurumunda on yıl süre ile saklanır. 

Ölüden Organ ve Doku Alma Ko�ulu ve Cesetlerin Bilimsel Ara�tırma �çin Muhafazası  

Madde 14- Bir kimse sa�lı�ında vücudunun tamamını veya organ ve dokularını, tedavi, te�his 

ve bilimsel amaçlar için bıraktı�ını resmi veya yazılı vasiyetle belirtmemi� bu konudaki 

iste�ini iki tanık huzurunda açıklamammı� ise sırasıyla ölüm anında yanında bulunan e�i, re�it 

çocukları, ana veya babası veya karde�lerinden birisinin , bunlar yoksa yanında bulunan 

herhangi bir yakınının muvafakatıyla ölüden organ veya doku alınabilir. 

Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi ceset üzerinde bir de�i�iklik yapmayan 

dokular alınabilir. 

Ölü, sa�lı�ında kendisinden ölümünden sonra organ veya doku alınmasına kar�ı oldu�unu 

belirtmi�se organ ve doku alınamaz. 

(De�i�ik:21/1/1982-2594/1 md.) Kaza veya do�al afetler sonucu vücudunun u�radı�ı a�ır 

harabiyet nedeniyle ya�amı sona ermi� olan bir ki�inin yanında yukarıda sayılan kimseleri 

yoksa, sa�lam doku ve organları,tıbbi ölüm halinin alınacak organlara ba�lı olmadı�ı 11 nci 
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maddede belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelemek kaydıyla, ya�amı organ ve 

doku nakline ba�lı olan ki�ilere ve naklinde ivedilik ve tıbbi zorunluluk bulunan durumlarda 

vasiyet ve rıza aranmaksızın organ ve doku nakli yapılabilir. Bu hallerde, adli otopsi bu 

i�lemler tamamlandıktan sonra yapılır ve hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi 

tutana�ına geçirilir ve evrakına eklenir. 

(Ek: 21/1/1982-2594/1 md)Ayrıca vücudunu ölümden sonra inceleme ve ara�tırma 

faaliyetlerinde faydalanılmak üzere vasiyet edenlerle yataklı tedavi kurumlarında ölen veya 

bunların morglarına getirilen ve kimsenin sahip çıkmadı�ı ve adli kovu�turma ile ilgisi 

olmayan cesetler aksine bir vasiyet olmadı�ı taktirde 6 aya kadar muhafaza edilmek ve 

bilimsel ara�tırma için kullanılmak üzere ilgili yüksek ö�retim kurumlarına verilebilirler. Bu 

cesetlerin defin hususu dahil tabi olacakları i�lemler Adalet, �çi�leri, Sa�lık ve Sosyal Yardım 

Bakanlıklarınca bu Kanunun yayım tarihinden itibaren 3 ay içinde çıkarılacak yönetmelikle 

belirlenir. 

4. BÖLÜM 

Ceza Hükümleri

Yasak Eylemler 

Madde 15- Bu Kanuna aykırı �ekilde organ ve doku alan, saklayan, a�ılayan ve nakledenlerle 

bunların alım satımını yapanlar, alım ve satımına aracılık edenler veya bunun 

komisyonculu�unu yapanlar hakkında, fiil daha a�ır bir cezayı gerektirmedi�i taktirde iki 

yıldan dört yıla kadar hapis ve 50 000 liradan 100 000 liraya kadar a�ır para cezasına 

hükmolunur. 

Madde 16- Bu Kanun yayımı tarihinde yürürlü�e girer. 

Madde 17- Bu Kanunu Bakanlar Kurulu yürütür. 

21/01/1982 tarih ve 2594 sayılı Kanunun 1. maddesiyle de�i�tirilen madde ba�lı�ı metindeki 

yerine i�lenmi�tir. 
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10.3. Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeli�i 

Resmi Gazete Tarihi: 01.06.2000 Resmi Gazete Sayısı: 24066 

ORGAN VE DOKU NAKL� H�ZMETLER� YÖNETMEL���

  

B�R�NC� BÖLÜM 

Amaç, Kapsam, Dayanak ve Tanımlar

Amaç

Madde 1- Bu Yönetmeli�in amacı, tedavisi doku veya organ nakli ile mümkün olan 

hastaların hayatiyetini sürdürmek için nakilleri gerçekle�tirecek organ ve doku nakli 

merkezlerinin, organ ve doku kayna�ı merkezlerinin ve doku tipleme ünitelerinin açılması, 

çalı�ması ve denetimi ile bunların ba�lı oldu�u kamu kurum ve kurulu�ları ile özel 

kurulu�ların uymak zorunda oldukları usul ve esasları düzenlemek, organ ve doku nakli 

hizmetlerinin yürütülmesinde uyulması gereken esasları belirlemektir.  

Kapsam 

Madde 2- Bu Yönetmelik, kamu kurum ve kurulu�larıyla özel kurulu�ların organ ve 

doku nakilleri ile ilgili faaliyetlerini kapsar. 

Dayanak

Madde 3- Bu Yönetmelik 181 sayılı Sa�lık Bakanlı�ının Te�kilat ve Görevleri 

Hakkında Kanun Hükmünde Kararnamenin 43' üncü maddesine dayanılarak hazırlanmı�tır. 

Tanımlar 

Madde 4-Bu Yönetmelikte geçen; 

a) Bakanlık; Sa�lık Bakanlı�ını, 

b) Organ ve Doku Nakli; terminal dönemdeki hastalıklarda tedavi amacıyla uygulanan 

organ ve doku nakli ameliyesini, 

c) Organ ve Doku Nakli Merkezi; organ ve doku nakillerinin uygulandı�ı tıbbi tedavi 

merkezlerini, 
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d) Özel Organ ve Doku Nakli Merkezi; organ ve doku nakillerinin uygulandı�ı, gerçek 

ki�ilere ve özel hukuk tüzel ki�ilerine ait tedavi merkezlerini, 

e) Organ Kayna�ı Merkezi; beyin ölümü kriterlerini tesbit edebilecek donanım ve 

personele sahip merkezleri,  

f) Doku Tipleme Laboratuvarı; donör adayı ile alıcıların doku tiplemelerini 

yapabilecek donanım ve personele sahip laboratuvarları,  

g) Kanun; 29/05/1979 tarihli ve 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve 

Nakli Hakkında Kanunu, 

h) Ulusal Koordinasyon Kurulu (UKK); Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon 

Kurulunu,  

g) Ulusal Koordinasyon Sistemi(UKS); Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon 

Sistemini,  

ifade eder.  

�K�NC� BÖLÜM 

Kurullar

Ulusal Koordinasyon Kurulunun Yapısı

Madde 5 — (De�i�ik: RG 7/3/2005-25748)

Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Kurulu; Bakanlık Müste�arı, Tedavi 

Hizmetleri Genel Müdürü, Kalp-Akci�er-Kalp Kapa�ı, Karaci�er, Böbrek, Kornea, Kemik 

�li�i Nakilleri Bilimsel Danı�ma Kurulları Ba�kanları ile �mmünoloji, Diyaliz, Yo�un Bakım 

Bilimsel Danı�ma Kurulları Ba�kanları ve Koordinatörler Kurulu Ba�kanından olu�ur. 

Bilimsel Danı�ma Kurulu Ba�kanlarından biri, Kurul üyelerinin oylarının salt ço�unlu�uyla 

Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinatörü (Ülke Koordinatörü) olarak seçilir. Aynı üye ikinci 

yıl kurul üyeli�ine seçilse dahi Ülke Koordinatörü olamaz. Ulusal Koordinasyon Kurulu 

üyeleri ve Ülke Koordinatörü bir yıl süre ile görev yapar. Ulusal Koordinasyon Kurulu 

üyelerinin kurul üyelikleri, Bilimsel Danı�ma Kurullarının yeni ba�kanları belirleninceye 

kadar devam eder. 

.  
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Ulusal Koordinasyon Kurulunun Görevleri

Madde 6- Ulusal Koordinasyon Kurulu a�a�ıdaki görevleri yürütmekle yükümlüdür. 

a) Organ ve doku nakilleri konusunda ulusal stratejileri belirlemek, alınması gereken 

önlemleri, geli�ime yönelik plan ve programları Bakanlı�a önermek, 

b) Ulusal Koordinasyon Sistemini geli�tirmek, 

c) Organ ve doku kayna�ı merkezlerinde yapılan organ ve doku payla�ımını 

denetlemek ve bir rapor halinde Bakanlı�a sunmak, 

d) Bilimsel Danı�ma Kurulları arasında koordinasyonu sa�lamak, 

e) Organ ve doku nakli merkezlerinin açılma ba�vurularına ait ilgili Kurul tarafından 

hazırlanan raporları ülke ihtiyaçlarına göre de�erlendirmek ve açılmasını Bakanlı�a önermek, 

f) Di�er ülkelerdeki geli�meleri izlemek ve ülkeye kazandırmak. 

Ulusal Koordinasyon Kurulunun Çalı�ma Usulü

Madde 7 — (De�i�ik: RG 7/3/2005-25748)

Kurul, Bakanlıkça ola�anüstü toplantıya ça�ırılmadıkça  üç ayda bir kez toplanır. �lk 

toplantı Bilimsel Danı�ma Kurulu ba�kanlarının belirlenmesinden sonra bir ay içerisinde 

yapılır.  

Toplantıların sekreteryası Sa�lık Bakanlı�ı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü�ünce 

yürütülür. 

Kurul üyelerinin yol ve toplantı giderleri Bakanlıkça kar�ılanır. 

Bilim Kurullarının Yapısı

Madde 8 – (De�i�ik: RG 7/3/2005-25748)

Kalp-Akci�er-Kalp Kapa�ı, Karaci�er, Böbrek, Kornea, Kemik �li�i Nakilleri ile 

�mmünoloji ve Yo�un Bakım Bilim Dalı için ayrı Bilimsel Danı�ma Kurulları olu�turulur. 

Bilim ve teknolojinin geli�mesiyle yeni uygulamaya ba�lanan organ ve doku nakilleri için 

gereken yeni Bilimsel Danı�ma Kurulları olu�turulur. 
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Bilimsel Danı�ma Kurullarının üyeleri, sayıları her kurul için altıdan çok olmamak 

üzere Bakanlıkça seçilir.  

Bakanlıkça üyelerin belirlenmesini müteakip 1 Ocak tarihi itibariyle üyelik ba�lar ve 

üyelik süresi  bir yıldır. Kurul ba�kanı  bir yıl süreli�ine seçilir. Herhangi bir nedenle bo�alan 

üyelik için aynı usülle bir üye seçilir. Bu üye bo�alan üyenin süresini tamamlar. Süresi dolan 

her üye tekrar seçilebilir. Bakanlık Tedavi Hizmetleri Genel Müdürü ya da yetkili kılaca�ı bir 

ki�i, Bilimsel Danı�ma Kurullarının daimi üyesidir. 

Bilim Kurullarının Görevleri

Madde 9- (De�i�ik Fıkra: RG: 7/3/2005-25748)  Bilimsel Danı�ma Kurulları 

a�a�ıdaki görevleri yürütmekle yükümlüdür. Bilimsel Danı�ma Kurulları bu görevleri 

yürütmek için alt kurullar olu�turabilir. 

a) (De�i�ik: RG: 7/3/2005-25748 ) Görev aldıkları organ ve doku nakli türüne ait 

organ ve doku nakli merkezlerinin açılma ba�vurularını de�erlendirmek, Bilimsel Danı�ma 

Kurulu üyelerinden iki üye ve Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü�ü adına katılacak bir üye 

olmak üzere üç ki�i vasıtasıyla organ ve doku nakli merkezlerini yerinde denetleyerek 

inceleme raporu hazırlamak ve Ulusal Koordinasyon Kuruluna sunmak, 

b) Organ ve doku nakli merkezlerinin çalı�malarını izlemek, 

c) Ülkedeki organ ve doku nakilleri konusunda stratejileri belirlemek, alınması 

gereken önlemleri, hizmetin geli�imine yönelik plan ve programları önermek, 

d) Görev alanları ile ilgili organların merkezi da�ıtım sisteminin prensiplerini 

olu�turmak ve Ulusal Koordinasyon Kuruluna sunmaktır.  

Bilim Kurullarının Çalı�ma Usulü

Madde 10— (De�i�ik: RG: 7/3/2005-25748 ) 

Kurullar, Bakanlıkça ola�anüstü toplantıya ça�ırılmadıkça ilkbahar ve sonbahar 

dönemi olmak üzere yılda en az iki kez ola�an olarak toplanır. Kurullar üyeleri arasından bir 

ba�kan seçer. Hizmetlerin geli�mesini sa�lamak amacıyla kendi üyelerinden ya da Kurul 

dı�ından çalı�ma grupları olu�turabilirler. Bilimsel Danı�ma Kurulunun gerekli görmesi 

halinde ilgili derneklerden  temsilciler  toplantılara  davet  edilebilir. 
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Kurulun toplantılarına Kurulca kabul edilebilir bir mazereti olmaksızın  iki kez 

katılmayan temsilcinin üyeli�i sona erer. Yerine Bakanlıkça yeni bir üye seçilir. Kurul üyeleri 

geçerli mazereti nedeniyle katılamadıkları toplantılara, kendilerini temsilen üye olmayan bir 

ba�kasını gönderemez, ancak mevcut üyelerden birini yazılı olarak vekil tayin edebilir." 

Kurulların sekreteryası Sa�lık Bakanlı�ı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü�ünce 

yürütülür. Kurul üyelerinin ula�ım ve toplantı giderleri Bakanlıkça kar�ılanır. 

Koordinatörler Kurulunun Yapısı

Madde 11 — (Ba�lı�ı ile de�i�ik: RG: 7/3/2005-25748 ) 

Organ ve Doku Nakli Merkezleri ile Organ ve Doku Kayna�ı Merkezlerinde çalı�an 

koordinatörler arasından Bakanlıkça seçilecek be� üye ile Koordinatörler Kurulu olu�turulur. 

Kurul, üyeleri arasından bir ba�kan seçer.  

Koordinatörler Kurulunun Görevleri

Madde 12 — (Ba�lı�ı ile de�i�ik: RG: 7/3/2005-25748) Koordinatörler Kurulunun 

görevi, organ nakli hizmetlerinde kar�ıla�ılan problemlerin tespiti ve çözüm bulunması 

amacıyla çalı�malar yürütmek ve koordinatörler arasında ileti�imi sa�lamaktır. 

. 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

Org Organ ve Doku Nakli Hizmetleriyle �lgili Kurum ve Kurulu�lar

Ulusal Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Koordinasyon Merkezi

Madde 13- Ulusal Koordinasyon Kurulunun aldı�ı kararlar do�rultusunda organ ve 

doku nakilleri ile ilgili hizmetleri yürütmekle yükümlüdür. Bu Merkez Sa�lık Bakanlı�ı 

Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü�üne ba�lı olarak hizmet yürütür. 

Org Organ ve Doku Nakli Bölge Koordinasyon Merkezleri

Madde 14- Ulusal Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Koordinasyon Merkezine ba�lı 

olarak çalı�an bölgesel merkezlerdir. Bölge koordinasyon merkezleri, kendilerine ba�lı illerde 

hizmetin yürütülmesinde koordinasyonu sa�layacaktır. Ankara, �stanbul ve �zmir'de olmak 
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üzere üç bölge kurulmu�tur. Yeni merkezlerin kurulmasına ihtiyaç duyulması halinde Ulusal 

Koordinasyon Kurulunun önerisiyle Bakanlık yeni merkezler kurabilir.  

Bölge koordinasyon merkezleri organ ve doku kayna�ı merkezleri, doku tipleme 

laboratuvarları ve organ ve doku nakli merkezleri arasında koordinasyonu sa�lar.  

Bu Merkezler, organ ve doku naklinin gerçekle�tirilmesi ile ilgili donör adayı ve alıcı 

ile ilgili yapılması gereken tıbbi, idari ve hukuki i�lemlerin tamamlanmasını sa�lar. 

Nakilleri yapacak Organ Nakli Merkezi Hekimlerini göreve ça�ırır. 

Org Organ alım ekiplerinin, çıkarılan organların ve nakil yapılacak hastaların 

merkezlere nakillerini sa�lar. 

Orga Organ ve Doku Nakli Bilgi ��lem Merkezi 

Madde 15- Ülke genelinde tüm organ ve doku ba�ı�ları ile organ ve doku bekleyen 

hasta bilgilerini ve gerçekle�en nakilleri içeren veri tabanı olu�turmakla görevlidir. Bilgi 

��lem Merkezi, bölge koordinasyon merkezleri ile elektronik a�la ba�lantılıdır. 

Organ ve doku nakli bekleyen hastalar nakillerini gerçekle�tirilmesini istedikleri 

merkezlere kaydolurlar. Bir hasta sadece bir merkeze kaydolabilir. Merkezler hasta bilgilerini 

Organ ve Doku Nakli Bölge Koordinasyon Merkezine bildirirler. Bölge koordinasyon 

merkezleri, organ ve doku nakli merkezleri tarafından bildirilen hasta kimlik ve doku tipleme 

bilgilerini güncel olarak bilgisayar kayıtlarına alır ve bu bilgileri Organ ve Doku Nakli Bilgi 

��lem Merkezine aktarır. 

Organ ve Doku Nakli Merkezleri

Madde 16- Bakanlıkça faaliyet izni verilmi� nakil merkezleridir. Organ ve doku nakli 

merkezlerinin ta�ıması gereken �artlar ve çalı�malarına ait usul ve esaslar her organ nakli için 

hazırlanacak Yönerge ile belirlenir. Bu Yönergeler her organ ve doku için, ilgili Bilimsel 

Danı�ma Kurulları tarafından ayrı ayrı hazırlanır ve Bakan onayı ile yürürlü�e girer.  

Bu Yönergelerde; 

a) Merkezin sorumlulu�unu üstlenecek personelin nitelikleri, 

b) Merkezde görev alacak personelin nitelikleri, 
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c) Merkezlerde bulunması gereken bölümleri, 

d) Merkezde bulunması gereken araç ve gereçler,  

belirlenir. 

Org Organ ve Doku Nakli Merkezlerinin Kurulu�u

Madde 17- Organ ve Doku Nakli Merkezleri, kamu kurum ve kurulu�ları ile gerçek ve 

özel hukuk tüzel ki�ileri tarafından, bunlara ait genel ve özel hastaneler bünyesinde bir ünite 

biçiminde kurulabilir. Bu Merkezlerin faaliyete geçebilmesi için Bakanlıktan açılma izni 

onayı alınması zorunludur. 

(De�i�ik Fıkra: RG: 7/3/2005-25748 )Göz bankaları yalnızca kamu kurum ve 

kurulu�ları ile üniversiteler bünyesinde kurulabilir. Bankaların açılmasının planlanması ve 

açılması Bakanlık kararı ile yapılır. 

Org Organ ve Doku Nakli Merkezi Açılma Ba�vurusu ve Gerekli Belgeler

Madde 18- Organ ve Doku Nakli Merkezi açacakların bir dilekçe ile Sa�lık 

Bakanlı�ına ba�vurmaları gereklidir.  

Dilekçeye; 

a) Merkez sorumlulu�unu üstlenecek hekime ait belgeler, 

b) Organ nakli yapacak hekimin, yapaca�ı organ nakli alanında, e�itim programı 

açısından Kurulun onaylamı� oldu�u bir merkezde yeterli e�itimi gördü�üne ili�kin belge, 

c) Merkezde görev alacak personelin e�itim durumunu gösterir belgeler,  

d) Organ veya Doku Nakli Merkezinin Planı : Organ ve doku nakli hizmetleri için 

ayrılan bölümlere ait 1/100 ölçekli, her kat için ayrı düzenlenmi�, yerle�im ve kullanım 

alanlarını gösterir, ozalite çekilmi�, Merkezin bulundu�u ilin Bayındırlık ve �skan 

Müdürlü�ünce tasdik edilmi� plan, 

e) Merkezde bulunan araç gereci gösterir liste, 
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f) (De�i�ik:R.G.-17/10/2008-27027) Özel Organ ve Doku Nakli Merkezi için 

ba�vuruluyorsa; kurucu, vakıf ise vakıf senedinin, �irket ise �irket sözle�mesinin veya 

kurulu�u gösteren mahkeme kararının örne�i, gerçek ki�i ise T.C. Kimlik Numarası, 

eklenir. 

Ba�vuruyu yapan merkezde, yaptı�ı organ nakli türüne ba�lı olarak, hastanın nakil 

öncesi ve sonrası dönemlerde ihtiyaç duyabilece�i anesteziyoloji ve reanimasyon, iç 

hastalıkları, çocuk sa�lı�ı ve hastalıkları, patoloji ve di�er bran�ların mevcut oldu�u, kan 

bankası deste�i ile psikolojik ve sosyal servis deste�ine sahip oldu�unu, veri yönetimi 

olanaklarını kullanabildi�ini belgelemelidir. Böbrek nakli yapan ve bünyesinde diyaliz 

merkezi bulunmayan organ nakli merkezleri bu amaçla kullanılmak üzere 2 cihaz kapasiteli 

diyaliz ünitesi bulundurmak zorundadır.  

Organ ve Doku Nakli Merkezi Açılma �zin Belgesi 

Madde 19- (De�i�ik: RG: 7/3/2005-25748 ) 

Organ ve Doku Nakli Merkezi açılması için yapılan ba�vurular, ilgili Bilimsel 

Danı�ma Kurulu ya da Bakanlıkça Kurul üyeleri arasından seçilecek alt komisyon tarafından 

de�erlendirilir. De�erlendirme sonucunda hazırlanan rapor Ulusal Koordinasyon Kuruluna 

sunulur. Ba�vuru Ulusal Koordinasyon Kurulunda ülke ihtiyaçlarına ve ulusal planlamaya 

göre incelenir ve Bakanlı�a öneri olarak sunulur. Uygun görüldü�ü takdirde, Bakanlık onayı 

ile açılma izni verilir. Merkezdeki sorumlu hekim de�i�ti�inde gerekli belgelerle Bakanlı�a 

ba�vurularak açılma izni yenilenir. 

Organ ve Doku Nakli Merkezlerinin �zlenmesi 

Madde 20- Ülke sınırları içinde alınan her organ kamu yararına kullanılacak niteli�e 

sahiptir. Ki�isel tasarruflardan etkilenmez. 

(De�i�ik: RG: 7/3/2005-25748) Merkezlerin faaliyetlerinin izlenmesi ve 

de�erlendirilmesi Ulusal Koordinasyon Kurulunun belirleyece�i kriterler çerçevesinde Ulusal 

Koordinasyon Kurulu tarafından gerçekle�tirilir. Ulusal Koordinasyon Kurulu, de�erlendirilen 

merkezlere ili�kin önerilerini Bakanlı�a bildirir. �lgili merkezler kendilerine ili�kin uyarılar 

do�rultusunda düzenlemeler yapmakla yükümlüdürler. Merkezlerin açılma iznine ait 
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nitelikleri kaybetmeleri veya Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafından faaliyetlerinin sakıncalı 

bulunması hallerinde çalı�maları Bakanlıkça durdurulur. 

Yılık Rapor

Madde 21- Organ ve doku nakli merkezleri her yıl yapılan nakilleri ve hasta 

izlemlerini en geç 31 Ocak tarihinde Sa�lık Bakanlı�ında olacak �ekilde bildirmekle 

yükümlüdür. Bu veriler Bakanlık tarafından yıllık rapor olarak yayımlanır. 

Organ ve Doku Kayna�ı Merkezi

Madde 22- Organ ve doku alınabilecek potansiyel donörlerin saptanıp izlenece�i 

hastanelerdir.  

Bu hastaneler organ alım operasyonunu gerçekle�tirebilecek altyapı ko�ullarına, 

potansiyel donörün izlenmesine imkan veren araç-gerece ve tıbbi ölüm durumunu saptayacak 

Kanunda belirtilen bran�lardan hekimlere sahip olmak zorundadır. 

(De�i�ik: RG: 7/3/2005-25748) Her organ ve doku kayna�ı merkezinde bir 

koordinatör hekim ve iki yardımcı görevlendirilir. Bu ekip ba�hekimli�e ba�lı olarak çalı�ır. 

Bu ekipte ayrıca donör adayı ailesinden organ ba�ı�ının alınmasında görevli, yardımcı sa�lık 

personeli, psikolog, imam ve gönüllü ki�iler bulunur. (De�i�ik son cümle:R.G.24/10/2007-

26680) Bu personelin e�itimi, görev, yetki ve sorumlulukları Bakanlıkça belirlenir.  

Doku Tipleme laboratuarları

Madde 23- Doku tiplemesini gerçekle�tirecek laboratuvarların yapısal ve fonksiyonel 

ko�ulları �mmünoloji Bilim Kurulu tarafından hazırlanan ve Bakan onayı ile yürürlü�e giren 

bir Yönerge ile belirlenir. 

Gönüllü Kurulu�lar 

Madde 24- Organ nakli hizmetleriyle ilgili hizmetlerde halkın hizmete katılımını 

sa�lar. Organ ba�ı�ının ülke düzeyinde geli�mesini sa�layıcı faaliyetleri destekler. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi (UKS)

Ulusal Koordinasyon Sisteminin Amacı

Madde 25- Sistemin amacı ülke genelinde organ ve doku nakli hizmetleri alanında 

çalı�an kurum ve kurulu�lar arasında gerekli koordinasyonu sa�lamak ve çalı�maların 

verimlili�ini artırmak, kadavra organ sayısını artırmak, bilimsel kurallara göre ve tıbbi etik 

anlayı�ına uygun, adaletli organ ve doku da�ıtımını sa�lamaktır. 

Organ ve Doku Da�ıtımı Yönergesi

Madde 26- (Mülga:R.G.:24/10/2007-26680)

Organ ve Doku Nakli Koordinatörlü�ü ve UKS Görevlileri

Madde 27- Sistem içinde, de�i�ik birimler arasındaki koordinasyonu, organ ve doku 

kayna�ı merkezlerinde görev yapacak olan organ ve doku nakli koordinatörleri sa�lar. Organ 

ve doku nakli koordinatörleri, donörlerin saptanmasından, ilgili hekimlerin olgu ba�ına 

intikallerini sa�layarak beyin ölümü tutana�ının (Ek-1) de belirtilen beyin ölüm kriterlerine 

göre ve kurallara uygun biçimde düzenlenmesinden, Kanuna göre, gerekiyorsa, donör 

ailesinden izin alınmasından, alınan organ ve dokunun ilgili merkeze naklinden sorumludur. 

Organ ve doku kayna�ı merkezleri beyin ölümü olu�an her hastayı Bölge 

Koordinasyon Merkezine bildirmek zorundadır. 

Organ ve Doku Alım Ekibi

Madde 28- Kadavradan organ ve doku alımı gerçekle�tirecek hekimlerin yetkileri ve 

e�itimlerine ait ko�ullar ilgili Kurul tarafından belirlenir. 

Organ ve Doku Da�ıtımı

Madde 29- (De�i�ik: RG: 7/3/2005-25748) 

Organ ve doku da�ıtımı, Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi 

Yönergesi’ne göre yapılır. Organ da�ıtımı elektronik ortamda  yapılır organ ve doku nakli 

merkezleri, organ ve doku bekleyen hastalara ait kimlik ve adresleri, doku tiplemeleri, öncelik 

sıralarına ait bilgileri Organ ve Doku Nakli Bilgi ��lem Merkezine bildirmek zorundadır. 
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Donör ve hastaya ait doku özellikleri e�lenmeleri, mü�terek kullanılan program tarafından, 

bilgisayar ortamında yapılır. 

Nakil merkezleri kendilerinde sıra bekleyen hastalara ait listeleri güncelle�tirmek 

zorundadırlar. 

(Mülga ücüncü fıkra:R.G.:24/10/2007-26680)

(Ek fıkra:R.G.-11/3/2009-27166) Sosyal Güvenlik Kurumu ile sözle�mesi 

bulunmayan organ ve doku nakli merkezlerine Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon 

Sistemi dahilinde kadaverik organ ve doku da�ıtımı yapılmaz. Sosyal Güvenlik Kurumu ile 

sözle�mesi olan organ ve doku nakli merkezleri ise Bakanlıkça onaylanan fiyat listelerinde 

belirlenen geri ödeme ücretleri haricinde hastadan fark ücreti veya bu ücretler üzerinde bir 

ücret talep edemezler. Aksine davranan organ ve doku nakli merkezleri, ilgili Bilimsel 

Danı�ma Kurulunun önerisi de dikkate alınarak, altı aydan az, iki yıldan fazla olmamak üzere, 

Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi dahilindeki kadaverik organ ve doku 

da�ıtımının dı�ında tutulur. Aynı fiilin tekrarlanması halinde ise, merkezin faaliyetleri süresiz 

olarak yasaklanır.  

(Ek fıkra:R.G.-11/3/2009-27166) Sosyal Güvenlik Kurumu ile sözle�mesi 

bulunmayan organ ve doku nakli merkezleri ile yukarıda belirtilen sebeplerle müeyyide 

uygulanan merkezler, kendi yo�un bakım servislerinde beyin ölümü gerçekle�ip de organ ve 

doku ba�ı�ı yapılan kadaverik donörlerin organ ve dokularını Ulusal Organ ve Doku Nakli 

Koordinasyon Sistemi içinde kullandırmak zorundadır. 

Yurt Dı�ı �li�kiler

Madde 30- Sistemin yurt dı�ında bulunan mevcut sistemler veya di�er ülkeler ile 

i�birli�i yapılması Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafından belirlenen ko�ullar çerçevesinde 

gerçekle�tirilir. 

  



����

�

BE��NC� BÖLÜM 

Son Hükümler

Yasaklar

Madde 31- Bu Yönetmelik ile gösterilen nitelik ve ko�ullara sahip olmadan ve 

Bakanlıktan izin almadan, hekimler ve di�er �ahıslar tarafından organ ve doku nakli yapmak 

için özel merkezler açılması, organ ve doku nakli yapılması yasaktır. Kamu kurum ve 

kurulu�larında organ nakli yapmaya ba�layacak olan merkezler bu durumu Bakanlı�a 

bildirirler ve izin belgesi alırlar. Bu yasa�a uymadı�ı saptanan merkezlerin faaliyetleri 

Bakanlıkça durdurulur ve haklarında Kanunun ilgili hükümleri uygulanır. 

Kaldırılan Hükümler

Madde 32- 20/08/1993 tarihli ve 21674 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan ve 

22/09/1994 tarihli ve 22059 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan Yönetmelikle de�i�tirilen 

Organ Nakli Merkezleri Yönetmeli�i ve 20/08/1993 tarihli ve 21674 sayılı Resmi Gazete'de 

yayımlanan Kornea Naklinde Kornea Sa�lanması ve Payla�ımı Yönetmeli�i yürürlükten 

kaldırılmı�tır. 

Madde 33- Bu Yönetmelikte geçen yönergeler, Yönetmeli�in yayımı tarihinden 

itibaren 6 ay içerisinde hazırlanır. 

Akraba dı�ı canlıdan organ nakli 

EK MADDE 1 – (Ek:R.G-5/3/2010-27512) 

 Canlıdan organ nakli, alıcının en az iki yıldan beri fiilen birlikte ya�adı�ı e�i, 

dördüncü dereceye kadar (dördüncü derece dâhil) kan ve kayın hısımlarından yapılabilir.  

Yukarıda belirtilen canlı verici olabileceklerin haricinde, canlıdan nakil yapılabilmesi 

için; naklin yapılaca�ı ilde olu�turulacak Etik Komisyonun verici ile alıcı arasında, bu 

Yönetmeli�e ve di�er ilgili mevzuata aykırı herhangi bir hususun bulunmadı�ını ve etik 

açıdan organ ba�ı�ının uygunlu�unu onaylaması zorunludur. Nakil için alıcı ve verici il sa�lık 

müdürlü�ü aracılı�ıyla Ek-2’de yer alan belgelerle birlikte öncelikle Komisyona ba�vurmak 

zorundadır. 

Etik Komisyon il sa�lık müdür yardımcısı ba�kanlı�ında a�a�ıdaki üyelerden olu�ur: 

a) Valilikçe görevlendirilecek il emniyet müdür yardımcısı ya da Kaçakçılık ve 

Organize Suçlarla Mücadele �ube Müdürü, 
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b) Naklin yapılaca�ı hastane haricindeki bir kamu hastanesinden bir tabip,  

c) Naklin yapılaca�ı hastane personelinden olmayan bir psikiyatri uzmanı,  

ç) Baro tarafından görevlendirilecek bir avukat, 

d) Valilikçe görevlendirilecek bir sosyal hizmet uzmanı. 

Komisyonun sekretaryası il sa�lık müdürlü�ünce yürütülür. Ba�vurular naklin 

yapılaca�ı hastane ba�hekimli�ince il sa�lık müdürlü�üne yapılır. Komisyon 15 günde bir 

tüm üyelerin en az 2/3 ço�unlu�uyla toplanır, gerekli gördü�ü takdirde verici ve/veya alıcıyı 

ve akrabalarını dinler. Komisyona sunulan bilgi ve belgelerin do�rulu�unu ara�tırır, alıcı ve 

verici arasında etik ve yasal olmayan bir durumun bulunmadı�ı kanaati hâsıl oldu�unda 

naklin etik açıdan uygunlu�una karar verir. Kararlar tam üye sayısının 2/3 oy ço�unlu�u ile 

alınır. Acil nakil gereken hasta için ba�vuru olması halinde Komisyon ivedilikle toplanır ve 

karar alır. 

Komisyon kararları kesindir ve Komisyonca uygun görülmeyen nakiller yapılamaz. 

Bir Komisyonun uygun görmedi�i ba�vuru için ba�ka bir Komisyon karar alamaz. Komisyon, 

müracaat eden hasta ve verici T.C. kimlik numaraları ile birlikte kararın bir örne�ini nakli 

yapacak merkeze, bir örne�ini de Bakanlı�a gönderir.  

Çapraz nakiller, organ nakli olmayı bekleyen iki hastanın bu maddenin birinci 

fıkrasında belirtilen niteliklere haiz ki�ilerin birbirlerinin alıcılarına kar�ılıklı organ verdikleri 

nakil türüdür. Çapraz nakiller, herhangi bir organ nakli merkezine kayıtlı hastalar arasında 

kar�ılıklı rıza ile, Komisyona ba�vurmaksızın yapılabilir. Nakil merkezi yaptı�ı çapraz 

nakillerle ilgili Ek-2’deki belgeleri nakilden itibaren en geç bir hafta içinde Bakanlı�a 

gönderir. 

Geçici Madde 1- Bu Yönetmeli�in yürürlü�e girdi�i tarihten önce faaliyete geçmi�

bulunan kamu kurum ve kurulu�larına ait organ ve doku nakli merkezleri, Yönetmeli�in 

yayımından itibaren en geç 3 ay içerisinde yaptıkları organ nakli türlerini ve bu nakil 

türlerinin sorumlularını Bakanlı�a bildirmek zorundadırlar. Bu Yönetmeli�in yayımı 

tarihinden önce yapılan Özel Organ ve Doku Nakli Merkezi ba�vuruları hükümsüzdür. Bu 

merkezler, bu Yönetmeli�e uygun olarak tekrar ba�vuracaklardır. 

Yürürlük 

Madde 34- Bu Yönetmelik yayımı tarihinde yürürlü�e girer. 
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Yürütme

Madde 35- Bu Yönetmelik hükümlerini Sa�lık Bakanı yürütür. 

Not: Bu Yönetmeli�in 6 ncı, 16 ncı ve 23 üncü maddelerinde geçen "Bilim Kurulları" 

ibaresi "Bilimsel Danı�ma Kurulları" olarak de�i�tirilmi� ve metne i�lenmi�tir. (R.G- 

7/3/2005-25748)

Ek-1

Beyin Ölüm Kriterleri

Tanım : Beyin ölümü klinik bir tanıdır ve beyin fonksiyonlarının tam ve irreversibl 

kaybıdır. 

�rreversibl komanın temel bulguları :

I) Beyin ölümüne karar vermek için komanın a�a�ıdaki nedenlere ba�lı olmaması, 

a) Primer hipotermi, 

b) Hipovolemik ya da hipotansif �ok,  

c) Geriye dönü�üm sa�layabilecek intoksikasyonlar (barbitürat ve di�er sedatifler, 

depresan ve narkotik ilaçlar) ile metabolik ve endokrin bozukluklar,  

II) Bilincin tam kaybı, 

III) Spontan hareketin bulunmaması. A�a�ıda bulunan durumlar beyin ölümü tanısını 

ekarte ettirmez.  

a)  Derin tendon reflekslerinin alınması,  

b) Yüzeyel reflekslerin alınması,  

c)  Babinski refleksi alınması,  

d)  Solunum benzeri hareketler alınması, (omuz elevasyon ve adduksiyonu, önemli 

tidal volum de�i�ikli�i olmaksızın interkostal geni�leme)  
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e)  Patolojik fleksiyon ve ek�tensiyon cevabı dı�ındaki spontan ekstremite hareketleri,  

IV) A�rılı uyaranlara serebral-motor cevap alınamaması, 

V) Spontan solunum bulunmaması, 

VI) Beyin sapı reflekslerinin tamamen kaybolması,  

a) Beyin ölümünde pupiller parlak ı�ı�a yanıtsız ve dilatedir (4-9 mm)  

b) Kornea refleksi yoklu�u,  

c) Vestibulo-oküler refleks yoklu�u,  

d) Okülosefalik refleks yoklu�u,  

e) Feringeal ve trakeal reflekslerin yoklu�u,  

VII) Apne testi :  

Apne testi uygulanabilmesi için, Arterial pO2 ve pCO2 de�erleri normal olmalıdır 

(pCO2 40 mmHg ve üzerinde). Bu ko�ullarda hasta 10-30 dakika süre ile %100 oksijen ile 

ventile edilerek arteriyel oksijen basıncının 200 mmHg üzerinde olması sa�lanmalıdır. Bu 

ko�ullar sa�landıktan sonra hasta mekanik solunum deste�inden ayrılarak trakea içerisine en 

az 8-10 dakika süre ile 6 lt. dakikada oksijen uygulanmalıdır. Bu uygulamalara ra�men 

spontan soluma yoksa apne veya kan gazlarında pCO2 basıncı 60 mmHg veya üzerinde ise 

spontan soluma hareketi yoksa apne testi pozitiftir.  

Beyin ölümü tanısı konan hastalarda  

* Daha önce tanısı konulmu� bir nedenle hasta irreversibl koma tablosuna girmi�se en 

az 12 saat, etyolojisi bilinmeden geli�en tablolarda en az 24 saat bu ko�ulların de�i�meden 

devamlılı�ı gözlenmelidir. 

* Klinik beyin ölümü tanısı almı� hastalarda, hekimler kurulunun uygun görece�i bir 

laboratuvar yöntemiyle beyin ölümü teyid edilmelidir.  

* Hasta yakınına beyin ölümü deklare edildikten sonra hastaya uygulanan tıbbi 

destekler kesilebilir. 
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* Hasta yakınına beyin ölümü deklare edildikten sonra ya�am deste�inin kesildi�i 

durumlar: 

1- Hastanın organ veya organlarının transplantasyon için kullanılmasına hasta 

yakınının izin vermesi,  

2- Hasta yakınlarının ya�am deste�inin kesilmesine izin vermesidir. 

(Ek:R.G-5/3/2010-27512) 

                                                                                                                              

                                                                                                        EK: 2

   Organ Nakli Amacıyla Etik Komisyon De�erlendirmesine alınacak ki�ilerin 

dosyasında bulunması gereken bilgi ve belgeler: 

             1.       Alıcı ve vericinin TC Kimlik Numarası, 

             2.       Vericinin mümeyyiz oldu�una dair rapor, 

             3.       Veriden alınmı�, en az iki tanıklı hekim onaylı, muvafakat belgesi, 

             4.       Verici ve alıcının hekim onaylı bilgilendirme formu,  

             5.       Verici ve alıcının nakile uygunlu�unu bildiren sa�lık raporu, 

            6.       Alıcı ile vericinin yakınlı�ının nereden kaynaklandı�ını gösteren dilekçe ve 

mevcut ise belgelendirmesi, 

             7.       Alıcının ve vericinin gelir düzeyini gösteren beyan,  

             8.       Vericinin borcunun olup olmadı�ına dair beyan, 

             9.       Alıcının ve vericinin ikametgah beyanı, 

            10.     Komisyon gerekli görmesi halinde bu belgeler dı�ında bilgi ve belgeler talep 

edebilir. 

              

             Çapraz vericili nakillerde olması gereken belgeler: 

1. Alıcı ve vericilere ait �l Sa�lık Müdürlü�ünce onaylı nüfus cüzdanı fotokopisi ve 

akrabalık derecelerini gösteren belge ve bilgiler, 

          2.    Çapraz olarak e�le�en alıcı ve vericiye ait izleme formu, 

          3.    Alıcı ve vericinin nakil merkezi sorumlusu tarafından onaylanmı� olurluk raporu, 

          4. Alıcının, yapılacak organ nakliyle ilgili olarak bilgilendirildi�ini; e�le�meyle 

belirlenen vericisinin kar�ı tarafa organ verecek olan akrabasıyla aynı sa�lık 
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ko�ullarına sahip oldu�unu ve bu durumu kabul etti�ini gösteren kendisi tarafından 

imzalanmı� belge, 

          5.    Nakil merkezi sorumlusunun yapaca�ı çapraz nakille ilgili her iki tarafın alıcı ve 

vericisine ayrıntılı bilgi verdi�ini gösteren imzalı belge ile çapraz olarak e�le�en 

alıcı ve vericiler arasında olu�an ya�, tıbbi ko�ul e�itsizli�i, vb. farklılıklar ile bu 

farklılıkların neden olabilece�i tıbbi sonuçlar hakkında alıcı ve vericilerine ayrıntılı 

bilgi verdi�ini gösteren imzalı belge. 
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10.4. Biyoloji ve Tıbbın Uygulanması Bakımından �nsan Hakları ve �nsan 

Haysiyetinin Korunması Sözle�mesi: �nsan Hakları ve Biyotıp Sözle�mesinin 

Onaylanmasının Uygun Bulundu�una Dair Kanun  

B�YOLOJ� VE TIBBIN UYGULANMASI BAKIMINDAN �NSAN HAKLARI VE 

�NSAN HAYS�YET�N�N KORUNMASI SÖZLE�MES�: �NSAN HAKLARI VE 

B�YOTIP SÖZLE�MES�N�N ONAYLANMASININ UYGUN BULUNDU�UNA DA�R 

KANUN

Kanun No. 5013                                                                           Kabul Tarihi : 3.12.2003        

MADDE 1. - Avrupa Konseyi çerçevesinde 4 Nisan 1997 tarihinde imzaya açılmı� olan 

“Biyoloji ve Tıbbın Uygulanması Bakımından �nsan Hakları ve �nsan Haysiyetinin 

Korunması Sözle�mesi: �nsan Hakları ve Biyotıp Sözle�mesi”nin onaylanması uygun 

bulunmu�tur. 

MADDE 2. - Bu Kanun yayımı tarihinde yürürlü�e girer. 

MADDE 3. - Bu Kanun hükümlerini Bakanlar Kurulu yürütür. 

B�YOLOJ� VE TIBBIN UYGULANMASI BAKIMINDAN �NSAN HAKLARI                      

VE �NSAN HAYS�YET�N�N KORUNMASI SÖZLE�MES� :                                                   

�NSAN HAKLARI VE B�YOTIP SÖZLE�MES�

BA�LANGIÇ

Bu Sözle�meyi imzalayan, Avrupa Konseyi Üyesi Devletler di�er Devletler ve Avrupa 

Toplulu�u, 

10 Aralık 1948 tarihinde Birle�mi� Milletler Genel Kurulu tarafından ilân edilen �nsan 

Hakları Evrensel Beyannamesini; 

4 Kasım 1950 tarihli �nsan Hakları ve Temel Özgürlüklerin Korunması Sözle�mesini; 
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18 Ekim 1961 tarihli Avrupa Sosyal �artını; 

16 Aralık 1966 tarihli Uluslararası Medenî ve Siyasî Haklar Sözle�mesini ve Uluslararası 

Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Sözle�mesini; 

28 Ocak 1981 tarihli Ki�isel Verilerin Otomatik ��lenmesine Kar�ı Bireylerin Korunması 

Sözle�mesini; 

20 Kasım 1989 tarihli Çocuk Hakları Sözle�mesini gözönünde bulundurarak; 

Avrupa Konseyinin amacının, üyeleri arasında  daha büyük bir birli�e ula�ılması oldu�unu 

ve bu amacın izlenmesinde kullanılacak yöntemlerden birinin, insan hakları ve temel 

özgürlüklerin idamesi ve daha da gerçekle�tirilmesi oldu�unu dikkate alarak; 

Biyoloji ve tıp alanında gittikçe artan bir hızla ortaya çıkan geli�melerin bilinciyle; 

�nsana, hem birey, hem de insan türünün bir üyesi olarak saygı gösterilmesi ihtiyacına 

inanarak ve insan onurunu güvence altına almanın önemini kabul ederek; 

Biyoloji ve tıbbın kötüye kullanılmasının, insan onurunu tehlikeye sokacak eylemlere 

neden olaca�ının bilinciyle; 

Biyoloji ve tıptaki ilerlemenin, �imdiki ve gelecek ku�akların yararı için kullanılması 

gerekti�i fikrini onaylayarak; 

Biyoloji ve tıbbın yararlarından tüm insanlı�ın faydalanabilmesi için uluslararası 

i�birli�ine ihtiyaç duyuldu�unu vurgulayarak; 

Biyoloji ve tıbbın uygulanmasında ortaya çıkan sorular ve bunlara verilecek cevaplar 

üzerinde bir kamuoyu tartı�ması açılmasının te�vik edilmesinin önemini kabul ederek; 

Toplumun tüm üyelerine, hakları ve sorumluluklarını hatırlatma arzusuyla; 

Bir Biyoetik Sözle�mesi hazırlanmasına ili�kin 1160 (1991) sayılı Tavsiye Kararı dahil, 

Parlamenter Meclisinin bu alandaki çalı�malarını gözönüne alarak; 
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Biyoloji ve tıbbın uygulanmasında, insan onuru ve bireyin temel hak  ve özgürlüklerinin 

korunması için gerekli bu tedbirlerin alınması kararına vararak; 

A�a�ıdaki hususları kabul etmi�lerdir : 

BÖLÜM I

Genel Hükümler

Madde 1. (Amaç ve konu)

Bu Sözle�menin Tarafları, tüm insanların haysiyetini ve kimli�ini koruyacak ve biyoloji 

ve tıbbın uygulanmasında, ayırım yapmadan herkesin, bütünlü�üne ve di�er hak ve 

özgürlüklerine saygı gösterilmesini güvence altına alacaklardır. 

Tarafların her biri, bu Sözle�me hükümlerinin yürürlü�e sokulması bakımından kendi iç 

hukuklarında gerekli tedbirleri alacaklardır. 

Madde 2. (�nsanın önceli�i)

�nsanın menfaatleri ve refahı, bilim veya toplumun menfaatlerinin üstünde tutulacaktır. 

Madde 3. (Sa�lık hizmetlerinden adil �ekilde yararlanma)

Taraflar, sa�lı�a duyulan ihtiyaçları ve kullanılabilir kaynakları gözönüne alarak, kendi 

egemenlik alanlarında, uygun nitelikteki sa�lık hizmetlerinden adil bir �ekilde 

yararlanılmasını sa�layacak uygun önlemleri alacaklardır. 

Madde 4. (Meslekî standartlar)

Ara�tırma dahil, sa�lık alanında herhangi bir müdahelenin, ilgili meslekî yükümlülükler ve 

standartlara uygun olarak yapılması gerekir. 
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BÖLÜM II

Muvafakat

Madde 5. (Genel Kural)

Sa�lık alanında herhangi bir müdahale, ilgili ki�inin bu müdahaleye özgürce ve 

bilgilendirilmi� bir �ekilde muvafakat etmesinden sonra yapılabilir. 

Bu ki�iye, önceden, müdahalenin amacı ve niteli�i ile sonuçları ve tehlikeleri hakkında 

uygun bilgiler verilecektir. 

�lgili ki�i, muvafakatini her zaman, serbestçe geri alabilir.

Madde 6. (Muvafakat verme yetene�i bulunmayan ki�ilerin korunması)

1. A�a�ıda, 17 ve 20. maddelere tâbi olmak ko�uluyla, muvafakat verme yetene�i 

bulunmayan bir kimse üzerinde tıbbî müdahale, sadece onun do�rudan yararı için yapılabilir. 

2. Kanuna göre bir müdahaleye muvafakatini verme yetene�i bulunmayan bir küçü�e, 

sadece temsilcisinin veya kanun tarafından belirlenen makam, ki�i veya kurulu�un izni ile 

müdahalede bulunabilir. 

Küçü�ün görü�ü, ya�ı ve olgunluk derecesiyle orantılı bir �ekilde, gittikçe daha belirleyici 

bir etken olarak gözönüne alınacaktır. 

3. Kanuna göre, akıl hastalı�ı, bir hastalık veya benzer nedenlerden dolayı, müdahaleye 

muvafakat etme yetene�i bulunmayan bir yeti�kine, ancak temsilcisinin veya kanun tarafından 

belirlenen ki�i veya makamın izni ile müdahalede bulunulabilir. 

�lgili ki�i mümkün oldu�u ölçüde izin verme sürecine katılacaktır. 

4. Yukarıda 2 ve 3. paragraflarda belirtilen temsilci, makam, ki�i veya kurulu�a, aynı 

�artlarda, Madde 5’te belirtilen bilgi verilecektir.

5. Yukarıda 2 ve 3. paragraflarda belirtilen izin, ilgili ki�inin en fazla yararı bakımından 

her zaman geri çekilebilir. 
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Madde 7. (Akıl hastalı�ı olan ki�ilerin korunması)

Gözetim, denetim ve ba�ka bir makama ba�vurma süreçleri dahil, kanun tarafından 

öngörülen koruyucu �artlarla ba�lı olmak üzere, ciddî nitelikli bir akıl hastalı�ı olan ki�i, 

yalnızca böyle bir tedavi yapılmadı�ı takdirde sa�lı�ına ciddî bir zarar gelmesinin muhtemel 

oldu�u durumlarda, muvafakatı olmaksızın, akıl hastalı�ının tedavi edilmesini amaçlayan bir 

müdahaleye tâbi tutulabilir. 

Madde 8. (Acil durum)

Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatın alınamaması halinde, ilgili bireyin sa�lı�ı 

için tıbbî bakımdan gerekli olan herhangi bir müdahale derhal yapılabilir. 

Madde 9. (Önceden açıklanmı� istek)

Müdahale sırasında iste�ini açıklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastanın, tıbbî 

müdahale ile ilgili olarak önceden açıklamı� oldu�u istekler gözönüne alınacaktır. 

BÖLÜM III

Özel ya�am ve bilgilendirilme hakkı

Madde 10. (Özel ya�am ve bilgilendirilme hakkı)

1. Herkes, kendi sa�lı�ıyla ilgili bilgiler bakımından, özel ya�amına saygı gösterilmesini 

isteme hakkına sahiptir. 

2. Herkes, kendi sa�lı�ı hakkında toplanmı� herhangi bir bilgiyi ö�renme hakkına sahiptir. 

Bununla beraber, bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de gözetilecektir. 

3. �stisnai durumlarda, 2 nci paragrafta belirtilen hakların kullanılmasında hastanın 

yararları bakımından kanun tarafından kısıtlamalar öngörülebilir. 
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BÖLÜM IV

�nsan genomu

Madde 11. (Ayırım yapmama)

Bir kimseye, genetik kalıtımı nedeniyle herhangi bir ayrımcılık uygulanması yasaktır. 

Madde 12. (Genetik te�hise yönelik testler)

Genetik hastalıkları te�hise yönelik veya ya ki�inin bir hastalı�a neden olan bir geni 

ta�ıdı�ını belirlemeye ya da genetik bir yatkınlı�ı veya bir hastalı�a e�ilimi ortaya çıkarmaya 

yönelik testler, sadece sa�lık amaçlarıyla veya sa�lık amaçlı bilimsel ara�tırma için ve uygun 

genetik danı�mada bulunmak �artıyla yapılabilir. 

Madde 13. (�nsan genomu üzerinde müdahaleler)

�nsan genomu de�i�tirmeye yönelik bir müdahale, yalnızca, önleme, te�his ve tedavi 

gayeleriyle ve sadece, amacının, herhangi bir altsoyun genomunda de�i�iklik yapılması 

olmaması halinde yapılabilir. 

Madde 14. (Cinsiyet seçememe)

Cinsiyetle ilgili ciddî bir kalıtsal hastalıktan kaçınma hali hariç, do�acak çocu�un 

cinsiyetini seçmek amacıyla suni döllenme tekniklerinin kullanımından kaçınılacaktır. 

BÖLÜM V

Bilimsel ara�tırma

Madde 15. (Genel kural)

Biyoloji ve tıp alanında bilimsel ara�tırma, bu Sözle�me hükümlerine ve insan varlı�ının 

korunmasını güvence altına alan di�er yasal hükümlere ba�lı kalmak kaydıyla,serbestçe 

yapılabilir. 
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Madde 16. (Üzerinde ara�tırma yapılan ki�ilerin korunması)

Bir kimse üzerinde ara�tırma, ancak a�a�ıdaki �artların tümünün yerine getirilmesi halinde 

yapılabilir: 

   i)   insanlar üzerindeki ara�tırmayla kar�ıla�tırılabilir etkinlikte ba�ka bir seçene�in 

bulunmaması; 

  ii)   ara�tırmaya konu olan �ahsın maruz kalabilece�i tehlikelerin, ara�tırmanın beklenen 

yararlarıyla oransız olmaması; 

iii)   ara�tırma projesinin bilimsel de�erinin, ara�tırma amacının öneminin de�erlendirilmesi 

ve etik bakımdan kabul edilebilirli�inin çok disiplinli bir gözden geçirmeye tâbi tutulması 

dahil, yetkili bir kurum tarafından ba�ımsız bir �ekilde incelenmeden sonra onaylanmı�

olması; 

iv)   üzerinde ara�tırma yapılan ki�ilerin, korunmaları için kanun tarafından öngörülen 

hakları ve güvenceleri hakkında bilgilendirilmi� olmaları; 

  v)   5. Maddede öngörülmü� bulunan muvafakatin açıkça ve belirli bir �ekilde verilmi�

olması ve bunun belgelendirilmi� bulunması. Bu muvafakat her zaman serbestçe geri 

alınabilir. 

Madde 17. (Ara�tırmaya muvafakat etme yetene�i olmayan ki�ilerin korunması)

1. 5. Maddede belirtildi�i �ekilde muvafakatini açıklama yetene�i bulunmayan bir kimse 

üzerinde ara�tırma ancak, a�a�ıdaki �artların tümünün yerine getirilmesi halinde yapılabilir: 

      i)  Madde 16 alt paragraf (i)’den (v)’e kadar olan �artların gerçekle�mi� olması; 

     ii)  ara�tırmanın sonuçlarının ilgilinin sa�lı�ı üzerinde gerçek ve do�rudan yarar sa�lama 

beklentisinin bulunması; 

    iii)  muvafakat etme yetene�i bulunan bireyler üzerinde kar�ıla�tırılabilir nitelikte bir 

etkinlik do�uracak bir ara�tırmanın yapılamaması; 

    iv)  Madde 6’da öngörülen gerekli iznin belirli ve yazılı olarak verilmi� bulunması ve 
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     v)  ilgili ki�inin itirazda bulunmaması. 

2. Ara�tırmanın ilgilinin sa�lı�ı üzerinde do�rudan yararlı sonuçlar sa�layaca�ı 

beklentisinin bulunmadı�ı durumlarda, istisnai olarak ve kanun tarafından öngörülen 

koruyucu �artlar altında, sözkonusu ara�tırmaya, yukarıda 1. paragraf ve alt paragraf (i), (iii), 

(iv) ve (v)’de öngörülen �artlarla birlikte a�a�ıdaki ek �artların da bulunması halinde izin 

verilebilir: 

      i)  ara�tırmanın, hastanın sa�lık durumu, hastalı�ı veya rahatsızlı�ı hakkındaki bilimsel 

bilginin önemli derecede geli�tirilmesine katkıda bulunma yoluyla, ilgili ki�iye veya aynı ya�

grubunda olan veya aynı hastalık ya da rahatsızlı�a yakalanmı� bulunan veya aynı durumda 

olan di�er kimselere yarar sa�lamaya elveri�li nihai sonuçlara ula�ılması amacını ta�ıması; 

     ii)  ara�tırmanın, ilgili ki�i bakımından sadece asgarî bir tehlike ve asgarî bir külfeti 

gerektirmesi 

Madde 18. (Tüpte embriyonlar üzerinde ara�tırma)

1. Hukukun embriyon üzerinde tüpte ara�tırmaya izin vermesi halinde, embriyon için 

uygun koruma sa�lanacaktır. 

2. Sadece ara�tırma amaçlarıyla insan embriyonlarının yaratılması yasaktır. 

BÖLÜM VI

Nakil amaçlarıyla canlı vericilerden organ ve doku alınması

Madde 19. (Genel kural)

1. Ya�ayan bir kimseden nakil amaçlarıyla organ veya doku alınması, sadece alıcının 

tedaviye ili�kin istifadesi için ve ölmü� bir kimseden uygun organ veya doku bulunmadı�ı ve 

kar�ıla�tırılabilir etkinlikte ba�ka bir tedavi yönteminin olmadı�ı durumlarda 

gerçekle�tirilebilir. 

2. Gerekli muvafakat, Madde 5’te öngörüldü�ü üzere, açıkça ve belirli bir �ekilde, yazılı 

olarak veya resmî bir makam önünde verilmi� olmalıdır. 
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Madde 20. (Organ alınmasına muvafakat verme yetene�i olmayan ki�ilerin 

korunması)

1. 5. Maddeye göre muvafakatini açıklama yetene�i bulunmayan bir kimseden organ veya 

doku alınamaz. 

2. �stisnai olarak ve kanun tarafından öngörülmü� koruyucu �artlar altında, muvafakat 

verme yetene�i olmayan bir kimseden kendisini yenileyen dokuların alınmasına a�a�ıdaki 

�artların gerçekle�mesi halinde izin verilebilir: 

      i)  muvafakat verme yetene�i bulunan uygun bir vericinin bulunmaması; 

     ii)  alıcı �ahsın, vericinin erkek veya kız karde�i olması; 

    iii)  ba�ı�ın, alıcı bakımından hayat kurtarıcı olma beklentisinin bulunması; 

    iv)  6. Maddenin 2 ve 3. paragraflarında öngörülen yetkinin, kanuna uygun olarak yetkili 

kurum tarafından onaylanan �ekilde, belirli ve yazılı olarak verilmi� olması; 

     v)  muhtemel vericinin buna itirazda bulunmaması. 

BÖLÜM VII

Ticarî kazanç yasa�ı ve insan vücudundan alınmı� parçalar üzerinde tasarruf

Madde 21. (Ticarî kazanç yasa�ı)

�nsan vücudu ve onun parçaları, bu nitelikleri dolayısıyla, ticarî kazanç sa�lanmasına konu 

olmayacaktır. 

Madde 22. (�nsan vücudundan alınmı� parçalar üzerinde tasarruf)

Bir müdahale sırasında insan vücudunun herhangi bir parçası alındı�ında, çıkarılan parça, 

yalnızca uygun bilgi verme ve muvafakat alma usullerine uyuldu�u takdirde, çıkarılma 

amacından ba�ka bir amaç için saklanabilir ve kullanılabilir. 
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BÖLÜM VIII

Sözle�me hükümlerinin ihlali

Madde 23. (Hakların veya ilkelerin ihlali)

Taraflar, bu Sözle�me’de öngörülen hakların ve ilkelerin hukuka aykırı bir �ekilde 

ihlalinin en kısa sürede önlenmesi veya durdurulması için uygun yargısal korumayı 

sa�layacaklardır. 

Madde 24. (Uygun olmayan zararın tazmini)

Tıbbî bir müdahale sonucunda, uygun olmayan bir zarara u�rayan ki�inin, kanun 

tarafından öngörülen ko�ullar ve usuller uyarınca, adil bir tazminat isteme hakkı vardır. 

Madde 25. (Yaptırımlar)

Taraflar, bu Sözle�me’de yer alan hükümlerin ihlal edilmesi halinde uygulanacak uygun 

yaptırımları sa�layacaklardır. 

BÖLÜM IX

Bu Sözle�me ve di�er hükümler arasındaki ili�ki

Madde 26. (Hakların kullanılmasının kısıtlanması)

1. Bu Sözle�mede yer alan haklar ve koruyucu hükümlerin kullanılmasında, kamu 

güvenli�i, suçun önlenmesi, kamu sa�lı�ının korunması veya ba�kalarının hak ve 

özgürlüklerinin korunması için kanun tarafından öngörülen ve demokratik bir toplumda 

gerekli olanlardan ba�ka kısıtlama konulmayacaktır. 

2. Yukarıdaki paragrafta sözü edilen kısıtlamalar, Madde 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20 ve 21’e 

uygulanmayacaktır. 
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Madde 27. (Daha geni� koruma)

Bu Sözle�medeki hükümlerden hiçbiri, Tarafların, biyoloji ve tıbbın uygulanmasında bu 

Sözle�mede belirtilenden daha geni� bir koruma sa�lama imkânını kısıtlayacak veya 

etkileyecek �ekilde yorumlanmayacaktır. 

BÖLÜM X

Kamuoyu tartı�ması

Madde 28. (Kamuya açık tartı�ma)

Bu Sözle�menin Tarafları, biyoloji ve tıp alanındaki geli�melerin do�urdu�u temel 

soruların, özellikle ilgili tıbbî, sosyal, ekonomik, ahlakî ve hukukî yansımaların ı�ı�ında, 

uygun �ekilde kamusal tartı�maya konu olmasını ve bunların muhtemel uygulamalarının, 

uygun isti�arelere konu olmasını sa�layacaklardır. 

BÖLÜM XI

Sözle�menin yorumu ve izlenmesi

Madde 29. (Sözle�menin yorumu)

Avrupa �nsan Hakları Divanı,  

– Taraflardan birinin Hükümeti’nin, di�er Taraflara bilgi verdikten sonra iletece�i, 

– 32. Maddeye göre, Sözle�me Taraflarının temsilcileriyle kısıtlı bir �ekilde olu�turulan 

Komitenin, kullanılan oyların üçte iki ço�unlu�uyla alaca�ı karara dayalı talepler üzerine, bir 

mahkemede görülmekte olan herhangi belirli bir davaya do�rudan atıfta bulunulmaksızın, 

i�bu Sözle�menin yorumuna ili�kin hukukî sorunlar hakkında isti�ari nitelikte görü�

bildirilebilir. 
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Madde 30. (Sözle�menin uygulanması hakkında raporlar)

Avrupa Konseyi Genel Sekreteri’nden alınan bir talep üzerine, Taraflardan herhangi biri, 

iç hukukunun, Sözle�me hükümlerinden herhangi birinin etkin �ekilde uygulanmasını sa�lama 

tarzı hakkında açıklamada bulunacaktır. 

BÖLÜM XII

Protokoller

Madde 31. (Protokoller)

Bu Sözle�mede yer alan ilkelerin geli�tirilmesi amacıyla belirli alanlarda, 32. Madde 

uyarınca protokoller aktedilebilir. 

Protokoller, Sözle�meyi imzalayan Devletlerin imzasına açılacaktır. Protokoller, onay, 

kabul veya uygun bulmaya tabi olacaklardır. �mzacı bir Devlet, önceden veya aynı anda 

Sözle�meyi onaylamadan, kabul etmeden ya da uygun bulmadan, Protokolleri onaylayamaz, 

kabul edemez, ya da uygunluk veremez. 

BÖLÜM XIII

Sözle�mede de�i�iklik yapılması

Madde 32. (Sözle�mede de�i�iklik yapılması)

1. ��bu Madde ve 29. Madde ile Komite’ye verilen görevler, Biyoetik Yürütme Kurulu 

(CDB�) veya Bakanlar Komitesi tarafından tayin edilecek herhangi ba�ka bir komite 

tarafından yerine getirilecektir. 

2. 29. Maddenin özel hükümlerine zarar gelmeksizin, Avrupa Konseyi’ne üye 

Devletlerden her biri ve bu Sözle�menin Avrupa Konseyi üyesi olmayan Taraflarının her biri, 

Komite bu Sözle�me tarafından verilen görevleri yerine getirirken, Komitede temsil 

edilebilecek ve bir oy hakkına sahip olacaktır. 

3. 33. Maddede atıfta bulunulan veya bu Sözle�meye Taraf olmayıp, 34. Madde hükümleri 

uyarınca Sözle�meye katılmaya davet olunan herhangi bir Devlet Komite’de bir gözlemci ile 
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temsil edilebilecektir. Avrupa Toplulu�u, Taraf de�ilse, komitede bir gözlemci ile temsil 

edilebilecektir. 

4. Bilimsel geli�melerin izlenmesi amacıyla, i�bu Sözle�me, yürürlü�e girdi�i tarihten 

itibaren be� yılı a�mayacak bir süre içinde, ve müteakiben Komite tarafından belirlenebilecek 

aralarla, Komite tarafından gözden geçirilecektir. 

5. Taraflardan herhangi biri, Komite veya Bakanlar Komitesi’nin, bu Sözle�meye bir 

de�i�iklik getirilmesi, herhangi bir Protokol aktedilmesi veya Protokollerden birine bir 

de�i�iklik getirilmesi önerileri, Avrupa Konseyi Genel Sekreteri’ne iletilecek ve onun 

tarafından Avrupa Konseyi’ne üye Devletler, Avrupa Toplulu�u, herhangi bir �mzacı Devlet, 

herhangi bir Taraf, 33. Madde hükümleri uyarınca bu Sözle�meyi imza etmeye davet edilen 

herhangi bir Devlet ve 34. Madde hükümleri uyarınca bu Sözle�me’ye katılmaya davet olunan 

herhangi bir Devlet’e gönderilecektir. 

6. Komite, öneriyi, 5. paragraf uyarınca Genel Sekreter tarafından iletildi�i tarih üzerinden 

iki aydan az olmayan bir süre geçtikten sonra inceleyecektir. Komite, kullanılan oyların üçte 

iki ço�unlu�uyla kabul edilen metni, onay için Bakanlar Komitesine sunacaktır. Bakanlar 

Komitesi’nin onayından sonra, metin, onay, kabul veya uygun bulma için Taraflara 

iletilecektir. 

7. Herhangi bir de�i�iklik, de�i�ikli�i kabul eden Taraflar bakımından, en az dördü 

Avrupa Konseyi üyesi olmak üzere, be� Tarafın de�i�ikli�i kabul etmi� olduklarını Genel 

Sekretere bildirdikleri tarihi izleyen bir aylık sürenin geçmesinden sonra gelen ayın ilk günü 

yürürlü�e girecektir. 

Sonradan kabul eden Taraf bakımından de�i�iklik, bu Tarafın, kabul keyfiyetini Genel 

Sekretere bildirdi�i tarihi izleyen bir aylık sürenin geçmesinden sonraki ilk günü yürürlü�e 

girecektir. 
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BÖLÜM XIV

Son hükümler

Madde 33. (�mza, onay ve yürürlü�e girme)

1. Bu Sözle�me, Avrupa Konseyi’ne üye Devletler, Sözle�me’nin olu�umuna katkıda 

bulunan üye olmayan Devletler ve Avrupa Toplulu�u’nun imzasına açık olacaktır. 

2. Bu Sözle�me, onay, kabul veya uygun bulmaya tabidir. Onay, kabul veya uygun bulma 

belgeleri, Avrupa Konseyi Genel Sekreteri’ne tevdi edilecektir. 

3. Bu Sözle�me, en azından dördü Avrupa Konseyi üyesi olmak üzere be� Devletin, i�bu 

Maddenin 2. paragrafı hükümleri uyarınca Sözle�me ile ba�lı oldukları iradesini beyan 

ettikleri tarihi izleyen üç aylık sürenin geçmesinden sonra gelen ayın ilk günü yürürlü�e 

girecektir. 

4. Sözle�meyle ba�lılık iradesini sonradan açıklayan herhangi bir �mzacı Devlet 

bakımından Sözle�me, bu Devletin, onay, kabul veya uygun bulma belgesini tevdii tarihini 

izleyen üç aylık sürenin geçmesinden sonra gelen ayın ilk günü yürürlü�e girecektir. 

Madde 34. (Üye olmayan Devletler)

1. ��bu Sözle�menin yürürlü�e girmesinden sonra, Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi, 

Taraflara danı�tıktan sonra, Avrupa Konseyi Statüsü’nün 20. Maddesi (d) alt paragrafında 

belirlenen ço�unlukla ve Bakanlar Komitesine katılmaya yetkili olan Akit Devletler 

temsilcilerinin oybirli�iyle Avrupa Konseyine üye olmayan herhangi bir Devleti bu 

Sözle�meye katılmaya davet edebilir. 

2. Katılan herhangi bir Devlet bakımından Sözle�me, katılma belgesinin Avrupa Konseyi 

Genel Sekreteri’ne tevdii tarihini izleyen üç aylık sürenin geçmesinden sonra gelen ayın ilk 

günü yürürlü�e girecektir. 
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Madde 35. (Bölgeler)

1. Herhangi bir �mzacı Devlet, Sözle�meyi imzalama a�amasında veya onay, kabul veya 

uygun bulma belgelerini tevdi etti�i sırada, bu Sözle�menin uygulanaca�ı bölge veya 

bölgeleri belirleyebilir. Di�er herhangi bir Devlet, katılma belgesini tevdi etti�i zaman aynı 

beyanda bulunabilir. 

2. Herhangi bir Taraf, daha sonraki bir tarihte, Avrupa Konseyi Genel Sekreteri’ne yönelik 

bir beyan ile, bu Sözle�menin uygulama alanını, beyanda belirtilen ve uluslararası 

ili�kilerinden sorumlu oldu�u veya yararına taahhütte bulunmaya yetkilendirilmi� bulundu�u 

di�er bir bölgeye te�mil edebilir. Sözkonusu bölge bakımından, Sözle�me, sözü geçen 

beyanın Genel Sekreter tarafından alındı�ı tarihi izleyen üç aylık sürenin geçmesinden sonra 

gelen ayın ilk günü yürürlü�e girecektir. 

3. Yukarıdaki iki paragrafta istinaden yapılmı� herhangi bir beyan, sözkonusu beyanda 

belirtilen bölge bakımından, Genel Sekreter’e yönelik bir bildirimle geri alınabilir. Geri alma, 

sözkonusu bildirimin Genel Sekreter tarafından alındı�ı tarihi izleyen üç aylık sürenin 

geçmesinden sonra gelen ayın ilk günü yürürlü�e girer. 

Madde 36. (Çekinceler)

1. Herhangi bir Devlet ve Avrupa Toplulu�u, imza a�amasında veya onay, kabul veya 

uygun bulma belgesini tevdi ederken, o sırada ülkesinde yürürlükte bulunan herhangi bir 

kanunun, bu Sözle�menin herhangi bir hükmü ile uyum halinde olmaması nedeniyle, herhangi 

bir hüküm için çekince koyabilir. Genel nitelikteki çekincelere, bu madde uyarınca izin 

verilmeyecektir. 

2. Bu madde uyarınca konulacak çekince, ilgili kanun hakkında kısa bir açıklama 

içerecektir. 

3. Bu Sözle�menin uygulanma alanını 35. Maddenin 2. paragrafında belirtilen bildirgede 

sözü edilen bir bölgeye te�mil eden herhangi bir Taraf, sözkonusu bölge bakımından 

yukarıdaki paragraflar hükümleri uyarınca çekince koyabilir. 

4. Bu maddede zikredilen çekinceye koyan herhangi bir Taraf, Avrupa Konseyi Genel 

Sekreteri’ne muhatap bir beyanla çekinceyi geri alabilir. Geri alma, sözkonusu beyanın Genel 
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Sekreter tarafından alındı�ı tarihi izleyen bir aylık sürenin geçmesinden sonra gelen ayın ilk 

günü yürürlü�e girer. 

Madde 37. (Fesih)

1. Herhangi bir Taraf, Avrupa Konseyi Genel Sekreteri’ne yönelik bir bildirimde 

bulunmak suretiyle, her zaman, bu Sözle�meden ayrılabilir. 

2. Sözkonusu fesih, buna ili�kin bildirimin Genel Sekreter tarafından alındı�ı tarihi izleyen 

üç aylık sürenin geçmesinden sonra gelen ayın ilk günü yürürlü�e girer. 

Madde 38. (Bildirimler)

1. Avrupa Konseyi Genel Sekreteri, Konsey üyesi Devletlere, Avrupa Toplulu�una, 

herhangi bir �mzacı Devlete, herhangi bir Tarafa ve bu Sözle�meye katılmaya davet edilmi�

di�er herhangi bir Devlete : 

a) herhangi bir imza; 

b) herhangi bir onay, kabul veya uygun bulma belgesinin tevdii; 

c) 33 veya 34. Maddeler uyarınca bu Sözle�menin yürürlü�e girdi�i herhangi bir tarih; 

d) 32. Madde uyarınca kabul edilmi� herhangi bir de�i�ikli�i veya Protokolü ve bu 

de�i�iklik veya Protokolün yürürlü�e girdi�i tarih; 

e) 35. Madde uyarınca yapılmı� herhangi bir beyan; 

f) 36. Madde hükümleri uyarınca konulmu� herhangi bir çekince ve çekincenin geri 

alını�ı; 

g) bu Sözle�meyle ilgili di�er herhangi bir fiil, bildirim veya bilgi iletimi 

hakkında bildirimde bulunacaktır. 

A�a�ıda imzası bulunanların huzurunda, tam yetkiye sahip �mzacılar, bu Sözle�meyi 

imzalamı�lardır. 
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Oviedo’da, 4 Nisan 1997 tarihinde, her ikisi de e�it �ekilde resmiyet ta�ıyan �ngilizce ve 

Fransızca dillerinde ve Avrupa Konseyi ar�ivlerine tevdi edilecek tek nüsha halinde 

düzenlenmi�tir. Avrupa Konseyi Genel Sekreteri, onaylanmı� metinleri, Avrupa Konseyi 

üyesi Devletler, Avrupa Toplulu�u, bu Sözle�menin olu�umuna katılmı� olan üye olmayan 

Devletler ve bu Sözle�meye katılmaya davet edilen Devletlere iletilecektir. 

ÇEK�NCE METN�

Türkiye Cumhuriyeti Hükümeti, “Biyoloji ve Tıbbın Uygulanması Bakımından �nsan 

Hakları ve �nsan Haysiyetinin Korunması Sözle�mesi : �nsan Hakları ve Biyotıp 

Sözle�mesi”nin 36 ncı maddesi uyarınca, Sözle�menin 20 nci maddesinin, muvafakat verme 

yetene�i olmayan kimselerden kendisini yenileyen dokuların alınmasını mümkün  kılan 2 

numaralı bendinin, 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklanması, A�ılanması ve Nakli 

Hakkında Kanunun 5 inci maddesiyle uyum halinde olmaması nedeniyle, i�bu madde fıkrasını 

uygulamamak hakkını saklı tutar. 
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10.5. Organ Nakli Merkezleri Yönergesi 

ORGAN NAKL� MERKEZLER� YÖNERGES�

(Makamın 28.05.2008 tarih ve 19734 sayılı Onayları ile yürürlü�e girmi�tir. )                  

(Makamın 24.08.2010 tarih ve 34208 sayılı Onayları ile yürürlü�e girmi�tir.)              

*(Makamın 06.04.2011 tarih ve 15785 sayılı Onayları ile yürürlü�e girmi�tir.)

B�R�NC� BÖLÜM                                                                                                      

Amaç, Kapsam, Dayanak ve Tanımlar 

Amaç 

Madde 1- (1) Bu Yönergenin amacı; karaci�er, böbrek, akci�er, kalp, kalp-akci�er ve 

homogreft nakli yapan merkezlerin ta�ıması gereken �artlar ile çalı�malarına dair usul ve 

esasları belirlemektedir.  

Kapsam    

Madde 2- (1) Bu Yönerge; kamu ve özel sa�lık kurum ve kurulu�larının organ nakli 

ile ilgili tüm faaliyetlerini kapsar. 

Dayanak      

Madde 3-(1) Bu Yönerge; 29/05/1979 tarihli ve 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, 

Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun hükümleri çerçevesinde, 13/12/1983 tarihli ve 181 

sayılı Sa�lık Bakanlı�ı'nın Te�kilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname'nin 

43 üncü maddesine ve 01/06/2000 tarihli ve 24066 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Organ 

ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeli�inin 16 ncı maddesine dayanılarak hazırlanmı�tır. 

Tanımlar  

Madde 4-(1) Bu Yönergede geçen; 

a)  Bakanlık: Sa�lık Bakanlı�ını, 

b) Kanun: 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında 

Kanunu, 
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c) Yönetmelik: 01/06/2000 tarih ve 24066 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Organ 

ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeli�ini, 

ç) Ulusal Koordinasyon Sistemi (UKS): Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon 

Sistemini, 

d) Ulusal Koordinasyon Kurulu (UKK): Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon 

Kurulunu,  

e) Bilimsel danı�ma kurulu: Bu Yönerge çerçevesinde faaliyet gösterecek olan Böbrek 

Nakilleri Bilimsel Danı�ma Kurulunu, Kalp, Akci�er, Kalp Kapa�ı Nakilleri Bilimsel 

Danı�ma Kurulunu, Karaci�er Nakilleri Bilimsel Danı�ma Kurulunu, 

f) Organ nakli: Bazı hastalıkların son safhasında tedavi amacıyla uygulanan organ  

nakli ameliyesini, 

g) Organ nakli merkezi: Organ ve doku nakillerinin uygulandı�ı tıbbi tedavi 

merkezlerini, 

�) Organ ve doku kayna�ı merkezi: Beyin ölümü tespit edebilecek donanım ve 

personele sahip merkezleri,  

h) Doku tipleme laboratuarı: Verici adayı ile alıcıların doku tiplemelerini yapabilecek 

donanım ve personele sahip Bakanlıkça açılma izin belgesi verilmi�/ruhsatlandırılmı�

laboratuvarları,  

ı) Homogreft: Akci�er ve kalple ilgili insan kaynaklı dokuları, 

ifade eder.  

�K�NC� BÖLÜM 

Kalp, Kalp-Akci�er ve Homogreft Nakli Merkezleri 

Merkez sorumlusu 

Madde 5 – (1) Kalp, kalp-akci�er ve homogreft nakil merkezi sorumlusunun; 

a) Kalp ve damar cerrahisi uzmanlı�ından sonra en az dört yıllık kalp cerrahisi 

tecrübesini haiz olması,  
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b)Yurt içi veya yurt dı�ında aktif bir kalp nakli yapılan merkezde en az bir yıl çalı�mı�

olması,  

c) (b) bendinde belirtilen süre zarfında kalp nakli ameliyatlarında ekip üyesi olarak yer 

aldı�ının ve hastaların ameliyat öncesi ve sonrası bakımlarında aktif olarak çalı�tı�ının 

belgelendirilmesi, 

 gereklidir. 

Merkezin bulundu�u hastanede olması gereken personel 

Madde 6 –(1)  Merkezin bulundu�u hastanede a�a�ıda sayılan personelin bulunması 

zorunludur: 

a) Merkez sorumlusu dı�ında kalp cerrahisi uygulamalarında en az iki yıl deneyimli, 

daimi statüde en az iki kalp damar cerrahı uzmanı, 

b) En az iki yıl invaziv ve noninvaziv kardiyoloji alanında deneyimli ve biri 

transplantasyon konusunda aktif bir merkezde en az üç ay çalı�mı� iki kardiyoloji uzmanı, 

c) Kardiyovasküler cerrahi konusunda deneyimi olan bir anesteziyoloji ve 

reanimasyon uzmanı,  

ç) Mikrobiyoloji uzmanı, 

d) Biyokimya uzmanı,  

e) Kalp nakli konusunda deneyimli patoloji uzmanı, 

f) Radyoloji uzmanı, 

g) Psikolog, 

�) Gö�üs hastalıkları uzmanı, 

h) Sosyal hizmet uzmanı, 

ı)  Fizyoterapist, 

i) Pediatrik transplantasyon yapacak merkezlerde çocuk kardiyoloji uzmanı, 

 j) Yeterli sayıda hem�ire, 

k) Organ nakli koordinatörü.  

Merkezin bulundu�u hastanede olması gereken birimler ve donanım 

Madde 7 - (1) Merkezin bulundu�u hastanede olması gereken birimler �unlardır:
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a) Gö�üs, kalp ve damar cerrahi birimi: Merkez olarak kalp cerrahisi uygulamalarında 

en az üç yıl deneyimi olması, yılda en az (200) açık kalp cerrahisi yapılması gereklidir. 

b) Kardiyoloji birimi: �nvaziv ve noninvaziv kardiyoloji laboratuarı bulunmalıdır. 

c) Anesteziyoloji ve reanimasyon birimi bulunmalıdır. 

ç) Açık kalp ameliyatı geçirmi� hastaları takip etmeye uygun tam donanımlı en az (6) 

yata�ı olan yo�un bakım bulunmalıdır. 

d) Mikrobiyoloji laboratuvarı: Her türlü mikrobiyolojik ve serolojik tetkiki yapma 

olana�ına sahip olmalıdır. 

e) Biyokimya laboratuarı: �laç düzeylerini ölçebilecek kapasitede laboratuvarı 

olmalıdır.  

f) Patoloji laboratuarı,   

g) Radyoloji birimi, 

�) Psikoloji birimi,  

h) Gö�üs hastalıkları birimi, 

ı) Organ nakli koordinatörlü�ü ve dokümantasyon birimi, 

i) Sosyal hizmetler birimi, 

j) Fizyoterapi birimi,  

k) Pediatrik transplantasyon yapacak merkezlerde pediatri birimi,  

 (2) Merkezin bulundu�u hastanede olması gereken donanım a�a�ıda belirtilmi�tir: 

a) Açık kalp ameliyatları yapmaya uygun, tam teknoloji donanımlı, hastanelerde 

havalandırma ve kontrolüne uygun minimum standartlarda en az (2) adet ameliyathane 

bulunmalı ve bu ameliyathanelerde en az (2) adet kalp-akci�er pompası ve en az (1) adet 

intraaortik balon pompası, 

b) En az (2) adet kalp akci�er pompası,  

c) 1 adet intraaortik balon pompası  

ç) Donanımlı ve izole edilebilen en az 2 adet özel hasta odası, 

d) Merkezle irtibatlı 24 saat hizmet verecek bilgisayar, faks, �ehirlerarası konu�maya 

açık telefon ve bunları içeren bir bilgi i�lem merkezi, 

bulunmalıdır. 

(3) Merkezde güvenli kan temini sa�lanmı� olmalıdır. 
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(4) Merkezî steril deponun ve eczanenin transplantasyon için yeterli düzeyde 

planlanması, hastanenin bekleme listesindeki hastalar dahil nakil öncesi ve sonrası uzun 

sürebilecek tedavilerine cevap verecek kapasitede olması gereklidir. 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

Akci�er Nakli Merkezleri 

Merkez Sorumlusu 

Madde 8- (1) Akci�er nakli yapılan merkez sorumlusunun; 

a) Gö�üs cerrahisi uzmanlı�ından sonra en az dört yıllık gö�üs cerrahisi tecrübesini 

haiz,  

          *b) Yurt içi veya yurt dı�ında akci�er, kalp, kalp - akci�er nakli yapılan aktif bir nakil 

merkezinde en az altı ay çalı�mı� olması, 

          *c) (b) bendinde belirtilen süre zarfında akci�er kalp, kalp - akci�er nakli 

ameliyatlarında ekip üyesi olarak yer aldı�ını hastaların ameliyat öncesi ve sonrası 

bakımlarında aktif olarak çalı�tı�ını ve kalp-akci�er pompasının kullanımı konusunda yeterli 

oldu�unu belgelemesi, 

gereklidir.  

Merkezin bulundu�u hastanede olması gereken personel 

                   * Madde 9- (1) Merkezin bulundu�u hastanede a�a�ıdaki personel görev yapar: 

          a) Merkez sorumlusu dı�ında, daimi statüde çalı�an en az bir gö�üs cerrahı, 

            b) Kalp-damar cerrahı, 

            c) En az iki yıl invaziv ve noninvaziv gö�üs hastalıkları alanında deneyimli ve 

transplantasyon konusunda aktif bir merkezde en az üç ay çalı�mı� bir gö�üs hastalıkları 

uzmanı, 

          ç) Gö�üs cerrahisi konusunda deneyimli anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanı, 

          d) Mikrobiyoloji uzmanı, 

          e) Biyokimya uzmanı,  
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          f) Solid organ nakli konusunda deneyimli bir patoloji uzmanı (dı�arıdan hizmet satın 

alınabilir.) 

          g) Radyoloji uzmanı,  

          �) Psikolog,  

          h) Kardiyoloji uzmanı, 

          ı) Sosyal hizmet uzmanı,  

          i) Fizyoterapist, 

          j) Perfüzyonist (aktif kalp cerrahisi yapılmayan merkezlerde dı�arıdan hizmet alınabilir) 

          k) Pediatrik transplantasyon yapacak merkezlerde çocuk gö�üs hastalıkları uzmanı, 

          l) Yeterli sayıda hem�ire, 

         m) Organ nakli koordinatörü. 

Merkezin bulundu�u hastanede olması gereken birimler ve donanım 

Madde 10-(1) Merkezin bulundu�u hastanede bulunması gereken birimler ve bu 

birimlerin ta�ıması gereken özellikler �unlardır: 

    *a) Gö�üs cerrahisi birimi: Gö�üs cerrahisi uygulamalarında en az iki yıl deneyimi 

bulunmalı, segmentektomi, lobektomi ve pnömonektomi olarak yılda en az otuz akci�er 

rezeksiyonu yapıyor olmalıdır. 

b) Gö�üs hastalıkları birimi : �nvaziv ve noninvaziv gö�üs hastalıkları laboratuvarları 

ve en az (6) yataklı ileri solunumsal yo�un bakım ünitesi bulunmalıdır. 

c) Anesteziyoloji ve reanimasyon birimi, 

ç) Gö�üs cerrahisi ameliyatı geçirmi� hastaları takip etmeye uygun tam donanımlı en 

az (6) yata�ı olan yo�un bakım, 

d) Mikrobiyoloji laboratuarı: Her türlü mikrobiyolojik ve serolojik tetkiki yapma 

olana�ına sahip olmalıdır. 

e) Biyokimya laboratuvarı: �laç düzeylerini ölçebilecek kapasitede laboratuvarı haiz 

olmalıdır. 
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f) Patoloji laboratuvarı,  

g) Radyoloji birimi, 

�) Psikoloji birimi, 

h) Kardiyoloji birimi,  

ı) Organ nakli koordinatörlü�ü ve dokümantasyon birimi, 

i) Sosyal hizmetler birimi, 

j) Fizyoterapi birimi,  

k) Pediatrik transplantasyon yapacak merkezlerde pediatri birimi, 

l) Gö�üs cerrahisi ameliyatları yapmaya uygun, tam teknoloji donanımlı, hastanelerde 

havalandırma ve kontrolüne uygun minimum standartlarda en az 2 adet ameliyathane ve bu 

ameliyathanelerde en az 1 adet kalp-akci�er pompası ve en az 1 adet intraaortik balon 

pompası, 

bulunmalıdır. 

m) Merkezle irtibatlı 24 saat hizmet verecek bilgisayar, faks, �ehirlerarası konu�maya 

açık telefon ve bunları içeren bir bilgi i�lem merkezi bulunmalıdır. 

(2) Merkezde güvenli kan temini sa�lanmı� olmalıdır.  

(3) Merkezî steril deponun ve eczanenin transplantasyon için yeterli düzeyde 

planlanması, hastanenin bekleme listesindeki hastalar dahil nakil öncesi ve sonrası uzun 

sürebilecek tedavilerine cevap verecek kapasitede olmalıdır. 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

Karaci�er Nakli Merkezleri 

Merkez sorumlusu 

Madde 11 – (1) Karaci�er nakli merkezi sorumlusunun; 

a) Cerrahi giri�im ve uzun dönem takip dahil karaci�er nakli verici-alıcı programını 

yönetebilecek en az (4) yıllık cerrahi birikime sahip bir genel cerrah olması, 
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b) �ki yıl süre ile senede (50) ve üstü veya bir yıl süre ile senede (100) ve üstü 

karaci�er nakli uygulayan bir merkezde aktif bir �ekilde sorumlu cerrah olarak çalı�mı�

olması, 

c) (b) bendinde belirtilen merkezden alaca�ı sertifikanın Karaci�er Nakilleri Bilimsel 

Danı�ma Kurulu tarafından kabul edilmi� olması, 

zorunludur.  

Merkezin bulundu�u hastanede olması gereken personel                                                            

Madde 12 – (1) Merkezin bulundu�u hastanede a�a�ıdaki personel görev yapar: 

a) Bir verici ve bir alıcı ekip için iki genel cerrahi uzmanı, 

b) Bir gastroenteroloji uzmanı, 

c) Karaci�er nakli anestezisi ve yo�un bakımı konusunda tecrübeli iki anesteziyoloji  

ve reanimasyon uzmanı, 

ç) Kardiyoloji uzmanı, 

d) Radyoloji uzmanı, 

e) Karaci�er nakli konusunda deneyimli patoloji uzmanı, 

f) Mikrobiyoloji uzmanı, 

g) Biyokimya uzmanı, 

�)Yeterli sayıda hem�ire,  

h) Organ nakli koordinatörü.  

Merkezin bulundu�u hastanede olması gereken birimler ve donanım 

Madde 13 – (1) Merkezin bulundu�u hastanede;                                                                                                  

a) Genel cerrahi birimi, 

b) Gastroenteroloji birimi, 

c) Yo�un bakım birimi, 

ç) Nefroloji ve hemodiyaliz birimi, 

d) Kardiyoloji birimi, 

e) Radyoloji birimi, 

f) Patoloji laboratuvarı, 

g) Mikrobiyoloji laboratuarı: Her türlü mikrobiyolojik ve serolojik tetkiki yapma 

olana�ına sahip olmalıdır. 
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�) Biyokimya laboratuarı: �laç düzeylerini ölçebilecek kapasitede laboratuvara haiz 

olmalıdır.  

h) Anestezi ve reanimasyon birimi, 

ı) Isıtıcı sistemleri olan anestezi cihazı, invaziv hemodinamik monitörizasyon, 

perfüzörler, hızlı tranfüzyon sistemi, hastanın ısıtılması için gerekli sistem ba�ta olmak üzere 

tam te�ekküllü en az iki ameliyathane için gerekli tüm cihazlar,   

i) Anjiyografi, USG dopler, C kollu floroskopi cihazı, BT, MR,   

j) Hemofiltrasyon, hemodiyaliz ve plazmaferez cihazları,   

k)  Endoskoplar (ERCP endoskopu, kolonoskop, gastroskop),     

l) Tam te�ekküllü yo�un bakım ünitesi için gerekli tüm donanım,                                

m) �laç kan düzeylerinin ve biyokimyasal parametrelerin hızlı ölçümünü sa�layacak 

analizörler, 

bulunmalıdır. 

n) Merkezle irtibatlı 24 saat hizmet verecek bilgisayar, faks, �ehirlerarası konu�maya 

açık telefon ve bunları içeren bir bilgi i�lem merkezi bulunmalıdır. 

(2) Merkezde güvenli kan temini sa�lanmı� olmalıdır.  

BE��NC� BÖLÜM 

Böbrek Nakli Merkezleri 

Merkez sorumlusu 

Madde 14- (1) Merkez sorumlusunun; 

a) Genel cerrahi uzmanı, üroloji uzmanı veya nefrolog olması; 

b) Sorumlunun, genel cerrahi uzmanı veya üroloji uzmanı olması halinde; uzman 

olduktan sonra yurtiçi veya yurtdı�ında kadavra veya canlıdan yapılan böbrek nakli 

konusunda en az (2) yıl deneyimli olması, bu sürede en az (50) böbrek naklinde aktif görev 

almı� olması, bunların onda birini bizzat kendisinin yapmı� oldu�unu ilgili kurumdan 

belgelemesi; merkez sorumlusu nefroloji uzmanı olması halinde ise, yurtiçi veya yurtdı�ında 

kadavra veya canlıdan yapılan böbrek nakli konusunda en az (2) yıl deneyimli olması, bu 

sürede en az (100) böbrek nakilli hastanın ameliyat öncesi ve sonrası servis takibinde aktif 

görev almı� olması ve bunu ilgili kurumdan belgelendirmesi, gerekir.  
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Merkezin bulundu�u hastanede olması gereken personel 

Madde 15- (1) Merkezin bulundu�u hastanede a�a�ıdaki personel görev yapar:

a) Böbrek nakli konusunda deneyimli genel cerrahi veya üroloji uzmanı, 

b) Nefroloji uzmanı, 

c) Radyoloji uzmanı, 

ç) Böbrek nakli konusunda deneyimli patoloji uzmanı,  

d) Mikrobiyoloji uzmanı, 

e) �mmünolog veya böbrek nakli merkezinde immünolog yok ise hizmet alımı yoluyla 

24 saat destek verecek immünolog,  

f) Anestezi ve reanimasyon uzmanı 

g) Yeterli sayıda hem�ire,  

h) Tıbbi sekreter, 

ı) Organ nakli koordinatörü.  

Merkezin bulundu�u hastanede olması gereken birimler ve donanım 

Madde 16- (1) Merkezin bulundu�u hastanede; 

a) Genel cerrahi birimi veya üroloji birimi, 

b) Anesteziyoloji ve reanimasyon birimi,  

c) �ç hastalıkları birimi, 

ç) Çocuk böbrek nakli merkezlerinde çocuk sa�lı�ı ve hastalıkları birimi, 

d) Yo�un bakım birimi, 

e) Patoloji  laboratuvarı, 

f) Radyodiyagnostik ve giri�imsel radyoloji birimi, bulunmalıdır. 

g) Biyokimya laboratuarı:�laç düzeylerini ölçebilecek kapasitede laboratuvara haiz 

olmalıdır.  

�) Mikrobiyoloji laboratuarı: Her türlü mikrobiyolojik ve serolojik tetkiki yapma 

olana�ına sahip olmalıdır. 
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h) Doku tipleme laboratuvarı olmalı veya doku tipleme laboratuvarından hizmet 

alınaca�ı belgelenmelidir. Her transplantasyonda doku tipleme laboratuvarı sorumlusunun 

imzaladı�ı laboratuvar raporlarının bulunması gereklidir. Yeni açılacak olan böbrek nakli 

merkezi karayolu vasıtalarıyla azami 2 saat uzaklıkta olmak kaydıyla 24 saat hizmet 

verebilecek HLA doku tipi laboratuarı ve immunterapi ilaç doz tayinlerinin deste�ini temin 

etmek zorundadır.  

ı) Bünyesinde diyaliz merkezi bulunmayan böbrek nakli merkezleri bu amaçla 

kullanılmak üzere en az 2 cihaz kapasiteli diyaliz ünitesi bulundurmak zorundadır. 

i) Böbrek nakli cerrahisi yapılabilecek yeterlili�e sahip donanım ile ekipman, renkli 

doppler ve anjiografi bulunmalıdır. 

j) Sintigrafi hizmeti ba�ka bir merkezden temin edilebilir. 

k) Merkezle irtibatlı 24 saat hizmet verecek bilgisayar, faks, �ehirlerarası konu�maya 

açık telefon ve bunları içeren bir bilgi i�lem merkezi bulunmalıdır. 

(2) Merkezde güvenli kan temini sa�lanmı� olmalıdır. 

ALTINCI BÖLÜM 

Organ Nakli Merkezlerinin 

Kurulu�u, Açılma Ba�vuruları ve Açılma �zin Belgesi 

Organ nakli merkezlerinin kurulu�u 

Madde 17 – (1) Organ nakli merkezleri kamu kurum ve kurulu�ları ile gerçek ve özel 

hukuk tüzel ki�ileri tarafından, bunlara ait genel ve özel hastaneler bünyesinde bir ünite 

biçiminde kurulabilir. Bu merkezlerin faaliyete geçebilmesi için Bakanlıktan açılma izin 

belgesi alınması zorunludur. 

Organ nakli merkezleri açılma ba�vurusu ve gerekli belgeler 

Madde 18 – (1) Organ nakli merkezi açacak kurulu�ların, bir dilekçe ile Bakanlı�a 

ba�vurmaları gereklidir.  

(2) Ba�vuru dilekçesinin ekinde �u belgeler bulunmalıdır: 

a) Merkez sorumlulu�unu üstlenecek tabibe ili�kin belgeler, 
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b) Organ nakli yapacak tabibin ö�renim programı açısından Bilimsel Danı�ma 

Kurulunun uygun buldu�u bir merkezde yapaca�ı nakil türüne göre yeterli e�itimi gördü�üne 

ili�kin belge,  

c) Merkezde görev alacak di�er personelin ö�renim durumunu gösteren belgeler,  

ç) Organ nakli merkezinin planı: Organ nakli hizmetleri için ayrılan bölümlere ait 

1/100 ölçekli, her kat için ayrı düzenlenmi�, yerle�im ve kullanım alanlarını gösterir, ozalite 

çekilmi�, Merkezin bulundu�u ilin Bayındırlık ve �skan Müdürlü�ünce tasdik edilmi� plan, 

d) Merkezde bulunan araç ve gereçleri gösterir liste, 

e) Özel hastane bünyesinde kurulacak Merkez için, hastane sahibi gerçek ki�i ise nüfus 

cüzdanının onaylı örne�i, vakıf ise vakıf senedinin, �irket ise �irket sözle�mesinin noterden 

tasdikli örne�i veya kurulu�u gösteren mahkeme kararının örne�i. 

Organ nakli merkezi açılma izin belgesi  

Madde 19- (1) Organ nakli merkezi açılması için yapılan ba�vurular öncelikle o nakil 

ile ilgili bilimsel danı�ma kurulu tarafından önce dosya üzerinden sonra merkez yerinde 

görülerek de�erlendirilir. De�erlendirme sonucunda hazırlanan rapor Ulusal Koordinasyon 

Kuruluna sunulur. Ba�vuru Ulusal Koordinasyon Kurulunda ülke ihtiyaçlarına ve ulusal 

planlamaya göre incelenir. Uygun görüldü�ü takdirde, Bakanlıkça açılma izin belgesi verilir.  

(2) Merkezdeki sorumlu tabibin herhangi bir nedenle merkez sorumlulu�undan 

ayrılması halinde, hastane ba�hekimli�i durumu Bakanlı�a bildirir. Merkezdeki sorumlu tabip 

de�i�ti�inde, hastane ba�hekimli�i tarafından bildirilen yeni sorumlu tabibe ait belgeler ilgili 

Bilimsel Danı�ma Kuruluna sunulur. Sorumlu hekimin ilgili nakil merkezi sorumlu hekimi 

�artlarını haiz olup olmadı�ı Bilimsel Danı�ma Kurulunda de�erlendirilir.  Bilimsel Danı�ma 

Kurulu tarafından uygun bulunursa Bakanlıkça açılma izin belgesi yenilenir. Bakanlıkça 

açılma izin belgesinin yenilenmesine kadar geçen sürede nakil merkezi faaliyette bulunamaz. 

Bu sürede faaliyette bulunuldu�unun tespiti halinde Yönetmeli�in 31 inci maddesi hükümleri 

uygulanır. 

(3) Sorumlu tabip de�i�ikli�i nedeniyle 1 yıldan fazla faaliyette bulunamayan nakil 

merkezinin tekrar faaliyete geçmek için müracaatı halinde nakil merkezinin açılma izin 

belgesinin yenilenmesi ilk müracaat gibi de�erlendirilir.     
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(4) Açılma izin belgesi olan karaci�er ve böbrek nakli merkezinin ince ba�ırsak ve 

pankreas nakli yapmak istemesi halinde nakil merkezi ba�lı oldu�u hastane ba�hekimli�i 

aracılı�ıyla, yapaca�ı nakil türü, deneyimi, personel ve teknik donanımı hakkında ayrıntılı bir 

dosya ile Bakanlı�a müracaat eder. Dosya ilgili bilimsel danı�ma kurulu tarafından incelenir. 

Uygun bulunması halinde nakil merkezine ince ba�ırsak veya pankreas nakli yapma izni 

Bakanlıkça verilir. 

YED�NC� BÖLÜM 

Organ Nakli Merkezlerinin Faaliyetleri 

Organ nakli merkezlerinin izlenmesi ve de�erlendirilmesi 

Madde 20- (1) Merkezler, her yıl sonunda de�erlendirilmek üzere, yaptıkları nakil 

sayılarını, her hastanın sa�lık durumunu, geli�en komplikasyonları, uyguladıkları tedavi 

protokolleri ile (Ek-1), (Ek-2), (Ek-3) ve (Ek-4)’deki hasta takip formlarını bir dosya halinde, 

en geç 31 Ocak tarihine kadar Bakanlı�a sunmak zorundadırlar.  

(2) Dosyalar ilgili bilimsel danı�ma kurulu tarafından incelenir. Bilimsel danı�ma 

kurulu, de�erlendirilen merkezlere ili�kin görü� ve önerilerini Ulusal Koordinasyon Kuruluna 

bir rapor halinde sunar.                                                                                                                         

(3) Ulusal Koordinasyon Kurulunca bu raporların incelenmesi sonucunda merkezlerin 

açılma iznine/ruhsata ili�kin nitelikleri kaybettiklerinin tespiti veya faaliyetlerinin sakıncalı 

oldu�unun anla�ılması hallerinde faaliyetleri Bakanlıkça geçici olarak ya da tamamen 

durdurulur. 

(4) 1 inci fıkraya göre Bakanlı�a intikal ettirilen dosyalar ve gerekti�inde yerinde 

yapılan incelemeler neticesinde; 

a) Kalp ve akci�er nakil merkezlerinin; 

1) Yılda be�den az sayıda kalp nakli yapması ve/veya, 

2) 1 yıllık hasta ya�am süresinin  %75’in, 2 yıllık hasta ya�am süresinin %70’in, 5 

yıllık hasta ya�am süresinin % 60’ın altına dü�mesi, 

hallerinde, ilgili bilimsel danı�ma kurulunun önerisine göre merkez Bakanlıkça 

uyarılır. 

b) Böbrek nakil merkezlerinin; 

1) Yılda ondan az sayıda böbrek nakli yapması ve/veya, 
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2) 1 yıllık hasta ya�am süresinin %90’ın, greft ya�am süresinin %80’in;  2 yıllık hasta 

ya�am süresinin %85’in, greft ya�am süresinin %75’in; 5 yıllık hasta ya�am süresinin %75’in, 

greft ya�am süresinin % 65’in altına dü�mesi, 

hallerinde, ilgili bilimsel danı�ma kurulunun önerisine göre merkez Bakanlıkça 

uyarılır. 

c) Karaci�er nakli merkezlerinin; 

1) Yılda yediden az sayıda karaci�er nakli yapması ve/veya, 

2) 1 yıllık hasta ya�am süresinin  %75’in; 2 yıllık hasta ya�am süresinin  %70’in; 5 

yıllık hasta ya�am süresinin  % 65’in altına dü�mesi, 

hallerinde, ilgili bilimsel danı�ma kurulunun önerisine göre merkez Bakanlıkça 

uyarılır. 

 (5)Bakanlı�a sunulan dosyaların Ulusal Koordinasyon Kurulunca de�erlendirilmesine 

göre açılma izin belgesinin devamına veya iptaline Bakanlıkça karar verilir. 

(6) Nakil merkezlerinin izlenmesi ve de�erlendirilmesi ilgili bilimsel danı�ma 

kurulunca yapılır. Nakil merkezleri, kendilerine ili�kin öneriler ya da uyarılar do�rultusunda 

düzenlemeler yapmakla yükümlüdürler. 

(7) 31 Ocak tarihine kadar Bakanlı�a bilgilerini iletmeyen merkezlerin faaliyeti 

Bakanlıkça durdurulur. 

Yıllık Rapor 

Madde 21 - Organ nakli merkezleri her yıl yapılan nakilleri (Ek-5)’te form ile üçer 

aylık periyotlar halinde Bakanlı�a bildirmekle yükümlüdür. Bu veriler Bakanlık tarafından 

yıllık rapor olarak yayımlanır.  

SEK�Z�NC� BÖLÜM 

Son Hükümler 

Yasaklar 

Madde 22 –(1) Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeli�i ve bu Yönerge ile 

gösterilen vasıf ve �artları haiz olmadan, açılma izni almadan ve Bakanlıkça belirlenen 
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kurallar dı�ında organ nakli yapılması yasaktır. Bu yasa�a uymayanların faaliyetleri 

Bakanlıkça durdurulur ve haklarında Kanun ve Yönetmeli�in ilgili hükümleri uygulanır. 

          Organ nakli merkezlerinin planlanması  

          Ek Madde 1 - (Makamın 24.08.2010 tarih ve 34208 sayılı Onayları ile de�i�ik)  

(1) Merkez açılacak ilin demografik yapısı, organ bekleme listelerinde kayıtlı hasta 

sayıları, merkezlerin kapasite kullanım durumu, bölgelere göre nüfus ve merkez sayıları, 

transplantasyon yapabilecek hekim sayıları ve ülke genelinde da�ılımı gibi kriterler dikkate 

alınarak, ülke genelinde planlama yapılır. Bu planlamada, kaynakların etkin kullanımı ve atıl 

kapasiteye yol açılmaması, ülke düzeyinde hizmetin dengeli, eri�ilebilir, kaliteli ve verimli bir 

�ekilde sunumu hedeflenir.   

              (2) Organ nakli merkezleri Bakanlıkça yapılacak planlamaya göre açılır. Bakanlıkça, 

her yıl Kasım ve Aralık ayında bir sonraki yılın planlaması yapılarak ülke genelinde yeni 

merkez açılmasına ihtiyaç duyulan hizmet bölgeleri ve ihtiyaç kapasitesi belirlenerek 

Bakanlık internet sitesinde ilan edilir.    

       *(3) Planlamanın ilanından sonra, o yıl içerisinde yeni merkez veya hizmet bölgesi 

açılması ihtiyacı ortaya çıkarsa, bu husus planlamaya eklenir ve Bakanlık internet sitesinden 

yayınlanır.   

       *(4) Planlamaya göre yapılacak ba�vurular Bakanlıkça de�erlendirilir. Halkın ihtiyaç 

duyaca�ı zorunlu sa�lık hizmetlerinin yerinde, en çabuk ve kolay ula�tırılmasının kamuya ait 

sa�lık kurumlarının öncelikli görevi olması, hizmetin süreklili�i ve sürdürülebilirli�i ile 

uzman hekim e�itimi bakımından, öncelikle o ildeki kamuya ait üniversite hastaneleri ve 

e�itim ve ara�tırma hastanelerinden yapılan ba�vurular dikkate alınır.  

Geçici Madde 1- Bu Yönergenin yürürlü�e girdi�i tarihten önce Kalp, Akci�er, Kalp-

Akci�er ve Homogreft Nakli Merkezleri Yönergesi kapsamında açılma izin belgesi/ruhsat 

verilen merkezlerin akci�er nakli yapma yetkileri saklıdır. 

           Geçici Madde 2 – (Makamın 24.08.2010 tarih ve 34208 sayılı Onayları ile de�i�ik)   

           (1) Bakanlıkça yapılacak planlama neticesinde belirlenen, organ nakli merkezi 

açılabilecek yerlerin ilan edilmesine kadar yeni merkez açma ba�vurusu kabul edilmez. 
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           (2) Ek 1 inci maddenin yürürlü�e girmesinden önce Yönerge hükümlerine uygun ve 

eksiksiz olarak Bakanlı�a intikal ettirilen organ nakli merkezi açma ba�vuruları, Ek 1 inci 

maddedeki planlamadan muaf tutularak sonuçlandırılır. 

Yürürlükten kaldırılan hükümler 

Madde 23- 26/02/2001 tarihli ve 1832 sayılı Bakan Onayı ile yürürlü�e giren Kalp, 

Akci�er, Kalp-Akci�er Ve Homogreft Nakli Merkezleri Yönergesi, Böbrek Nakli Merkezleri 

Yönergesi ve Karaci�er Nakli Merkezleri Yönergesi yürürlükten kaldırılmı�tır. 

Yürürlük 

Madde 24 – (1) Bu Yönerge Bakan Onayı ile yürürlü�e girer. 

Yürütme 

Madde 25 – (1) Bu Yönerge hükümlerini Sa�lık Bakanı yürütür. 
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BÖBREK NAK�LLER� HASTA TAK�P FORMU      Ek:1 

Hastanın Adı-Soyadı:                                                                                                                 
Hasta T.C. kimlik no:                                                                                                           
Hastanın do�um tarihi:                                                                                                            
Cinsiyeti: 

Hastanın nakil oldu�u merkez adı:                                                                                        
Organ kayna�ı merkezi: 

Nakil tarihi: 

Nakil türü    : Canlı       (     )             Kadavra         (      )                                                   
Canlıdan ise: Akraba    (     )             Akraba dı�ı    (      ) 

Hastanın doku tipi :HLA   A      ……./…….                                                                                              
                                      B      ……./……. 

                DR   ……./……. 

Donörün doku tipi : HLA   A     ……./……. 

                            B     ……./……. 

                 DR  ……./……. 

Hastanın kan grubu   :    ….. Rh (    )                                                                                                 
Donör kan grubu   :    ….. Rh (    ) 

Hastanın son durumu:                                                                                                              
1. Ya�ıyor  (     )                                                                                                                             
2. Ölüm      (     )      Ölüm Tarihi:                           Ölüm Nedeni:                                                      
3. Retransplantasyon:  (     )   Tarihi: 

Greft Kaybı: 

1. Akut rejeksiyon     (     ) 

2. Kronik rejeksiyon (     ) 

3. Primer yetmezlik   (     ) 

4. Enfeksiyon (belirtiniz): 

5. Greft trombozu      (     ) 

6. Nüks 

7. Ürolojik Komplikasyon (belirtiniz): 

8. Di�er (belirtiniz): 
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KARAC��ER NAK�LLER� HASTA TAK�P FORMU     Ek:2 

Hastanın Adı-Soyadı:                                                                                                                    
Hasta T.C. kimlik no:                                                                                                         
Hastanın do�um tarihi:                                                                                                          
Cinsiyeti: 

Hastanın nakil oldu�u merkez adı:                                                                                       
Organ Kayna�ı merkezi: 

Nakil tarihi: 

Nakil türü    : Canlı       (      )            Kadavra         (      )                                                 
Canlıdan ise: Akraba    (      )            Akraba dı�ı    (      ) 

Hastanın kan grubu   :    ….. Rh (    )                                                                                   
Donör kan grubu   :    ….. Rh (    ) 

Hastanın son durumu:                                                                                                                                 
1. Ya�ıyor  (     )                                                                                                                                
2. Ölüm      (     )      Ölüm Tarihi:                           Ölüm Nedeni:                                                        
3. Retransplantasyon:  (     )   Tarihi: 

Greft Kaybı: 

1. Akut rejeksiyon       (     ) 

2. Kronik rejeksiyon   (     ) 

3. Primer greft yetmezli�i    (     ) 

4. Enfeksiyon (belirtiniz): 

5. Vasküler trombozu   (     ) 

6. Nüks hastalık    (     ) 

7. Nüks hepatit    (     ) 

8. Denovo hepatit    (     ) 

9. Bilier Sistem Komplikasyonu  (     ) 

          10. Di�er (belirtiniz): 
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KALP NAK�LLER� HASTA TAK�P FORMU      Ek:3 

Hastanın Adı-Soyadı:                                                                                                              
Hasta T.C. kimlik no:                                                                                                         
Hastanın do�um tarihi:                                                                                                           
Cinsiyeti: 

Hastanın nakil oldu�u merkez adı:                                                                                       
Organ Kayna�ı merkezi: 

Nakil tarihi: 

Hastanın kan grubu   :    ….. Rh (    )                                                                              
Donör kan grubu   :    ….. Rh (    ) 

Hastanın son durumu:                                                                                                                      
1. Ya�ıyor  (     )                                                                                                                                         
2. Ölüm      (     )      Ölüm Tarihi:                           Ölüm Nedeni:                                                     
3. Retransplantasyon:  (     )   Tarihi: 

Greft Kaybı: 

1. Akut rejeksiyon      (     ) 

2. Kronik rejeksiyon  (     ) 

3. Primer greft yetmezli�i    (     ) 

4. Enfeksiyon (belirtiniz): 

5. Di�er (belirtiniz): 
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AKC��ER NAK�LLER� HASTA TAK�P FORMU     Ek:4 

Hastanın Adı-Soyadı:                                                                                                              
Hasta T.C. kimlik No:                                                                                                        
Hastanın do�um tarihi:                                                                                                     
Cinsiyeti: 

Hastanın nakil oldu�u merkez adı:                                                                                        
Organ Kayna�ı merkezi: 

Nakil tarihi: 

Nakil türü    : Canlı       (      )            Kadavra         (      )                                                 
Canlıdan ise: Akraba    (      )            Akraba dı�ı    (      ) 

Hastanın kan grubu   :    ….. Rh (    )                                                                                     
Donör kan grubu   :    ….. Rh (    ) 

Hastanın son durumu:                                                                                                                             
1. Ya�ıyor  (     )                                                                                                                                  
2. Ölüm      (     )      Ölüm Tarihi:                           Ölüm Nedeni:                                                                           
3. Retransplantasyon:  (     )   Tarihi: 

Greft Kaybı: 

1. Akut rejeksiyon      (     ) 

2. Kronik rejeksiyon  (     ) 

3. Primer greft yetmezli�i    (     ) 

4. Enfeksiyon (belirtiniz): 

5. Di�er (belirtiniz): 
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10.6. Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yönergesi 

Ulusal Organ Ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yönergesi 

(Makamın 28.05.2008 tarih ve 19735 sayılı Onayları ile yürürlü�e girmi�tir. )

B�R�NC� BÖLÜM 

Amaç, Kapsam, Dayanak ve Tanımlar 

          

Amaç  

Madde 1- (1) Bu Yönergenin amacı; 01.06.2000 tarihli ve 24066 sayılı Resmi Gazete’de 

yayımlanarak yürürlü�e giren Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeli�inin 29 uncu maddesi ile 

öngörülen “Organ ve Doku Da�ıtımına” ili�kin usûl ve esasları belirlemek; organ ve doku nakli 

hizmetleri ile ilgili merkezlerin ve bu merkezlerde görevli personelin görev ve sorumluluklarına 

ili�kin usul ve esasları düzenlemektir.   

Kapsam 

Madde 2- (1) Bu Yönerge, kamu ve özel tüm sa�lık kurum ve kurulu�larını kapsar. 

Dayanak 

Madde 3- (1) Bu Yönerge, 181 sayılı Sa�lık Bakanlı�ı'nın Te�kilat ve Görevleri Hakkında 

Kanun Hükmünde Kararname'nin 43 üncü maddesine ve 01 Haziran 2000 tarih ve 24066 sayılı 

Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlü�e giren Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeli�inin 

29 uncu maddesine dayanılarak hazırlanmı�tır. 

Tanımlar  

Madde 4- (1) Bu Yönergede geçen; 

a) Bakanlık: Sa�lık Bakanlı�ını, 

b) Kanun: 29/05/1979 tarihli ve 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli 

Hakkında Kanunu, 

c) Yönetmelik: 01/06/2000 tarih ve 24066 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Organ ve Doku 

Nakli Hizmetleri Yönetmeli�ini, 

ç) UKS: Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemini,

d) UKM: Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezini,

e) BKM: Organ ve Doku Nakli Bölge Koordinasyon Merkezini, 
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f) Organ ve Doku Nakli Merkezi: Organ ve doku nakillerinin uygulandı�ı tıbbi tedavi 

merkezlerini, 

g) Organ ve Doku Kayna�ı Merkezi: Beyin ölümü kriterlerini tespit edebilecek donanım ve 

personele sahip resmi ve özel hastaneleri, 

�) Doku Tipleme Laboratuarı: Verici adayı ile alıcıların doku tiplemelerini yapabilecek 

donanım ve personele sahip Bakanlıkça ruhsatlandırılmı� laboratuarları,  

h) Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi: Organ nakli olmak üzere bekleyen ve nakil 

merkezleri tarafından Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi Programına kaydedilmi� hastaları içeren 

listeyi, 

ı) Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi Programı: Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesine 

kayıtlı hastaların kimlik ve tıbbi bilgilerini içeren, nakil merkezlerince hasta kaydı, UKM tarafından 

e�le�tirme, puanlama ve organ da�ıtımı amacıyla kullanılan bilgisayar programını, 

i) E�le�tirme ve Puanlama: Kadavra vericiden alınan organın gönderilece�i nakil merkezinin 

saptanması ve bu merkezde bekleyen hastalar arasındaki en uygun alıcıların tespit edilmesi 

amacıyla, (Ek 7)’de yer alan tabloda belirtilen puanlara göre, UKM tarafından Ulusal Organ Nakli 

Bekleme Listesi Programı vasıtasıyla Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesinde yer alan hastalar için 

yapılan e�le�tirme ve puanlama i�lemini, 

j) Asgari Doku Uyumu �artı: Verici ve alıcı dokuları arasında en az 1 DR uyumunu, 

ifade eder.  

�K�NC� BÖLÜM 

Kadavra Vericiden Organ ve Doku Da�ıtım �lkeleri 

Genel ilkeler 

Madde 5- (1) Organ ve doku da�ıtımı Kanun ve Yönetmelik çerçevesinde, bilimsel kurallara, 

tıbbî-etik anlayı�a uygun ve adaletli bir �ekilde gerçekle�tirilir. 

(2) Organ ve doku da�ıtımında acil organ talepleri öncelikle de�erlendirilir ve acil talepler için 

Acil Bekleme Listesi olu�turulur. 

(3) Organ ve dokular 6 ncı, 7 nci ve 8 inci maddelerde belirtilen usul ve esaslara göre kullanılır. 

Yeni açılan veya ruhsatı iptal edilen nakil merkezi olması halinde Bakanlıkça Ulusal Sistemden 

Organ Ve Doku Alım ve Çıkarım Sırasındaki (Ek 3) listede ekleme ya da çıkarma yapılır.      

(4) Bakanlık tarafından her organ için Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi olu�turuldu�unda, 

nakil merkezleri kendi organ nakli bekleme listelerindeki hasta bilgilerini Ulusal Organ Nakli 

Bekleme Listesine kaydetmekle yükümlüdür. 
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(5) Organ bekleyen hastalarını Ulusal Bekleme Listesine kaydetmeyen merkezlere kadavra 

organ da�ıtımı yapılmaz. Ancak, bu merkezler kendilerinde çıkacak kadavra vericileri UKS’ne 

sunmak zorundadır. 

(6) Organın �ehir içi ta�ınmasında veya havaalanına ula�tırılmasında refakat etmekle görevli 

personeli BKM veya UKM belirler.   

(7) Kornea da�ıtımı, Göz Bankası ve Kornea Nakli Merkezleri Yönergesine göre yapılır. 

Kalp ve akci�er da�ıtım ilkeleri 

Madde 6- (1)  Kalp ve akci�er greftlerinin da�ıtımı ilkeleri �unlardır: 

a) Kalp dokularının da�ıtımı sırayla; Bölgesel Acil, Bölgesel Sıra, Ulusal Acil, Ulusal Sıra 

olacak �ekilde BKM ve /veya UKM tarafından yapılır.  

b) Acil kalp nakli bekleme listesine alınacak hastalar, “status 1” kriterlerine uyan; mekanik 

pompa deste�i alan hastalar, intraaortik balon pompa deste�i altında olan hastalar ve devamlı 

inotropik ilaç deste�ine ihtiyaç duyan hastalardır. Acil bildirimleri yapılmı� aynı �artlara sahip olan 

hastalar arasında öncelik, bildirimi en erken yapılmı� hastaya verilir.  

c) Nakil merkezleri acil bildirimlerini Acil Hasta Bildirim Formu (Ek 8-A) ile UKM’ne 

bildirir. Acil bildiriminin geçerli olabilmesi için UKM tarafından, Kalp, Akci�er, Kalp Kapa�ı 

Bilimsel Danı�ma Kurulu’nun belirledi�i konuyla ilgili üç uzman hekimin olurunun alınması 

gereklidir (görü�ler faks ile teyit edilecektir). Acil hastaların aciliyetleri 24 saatte bir hastanın 

bulundu�u nakil merkezince yapılacak yeni bildirimlerle teyit edilir. Nakil merkezinin teyit i�lemini 

gerçekle�tirmemesi halinde, daha önce acil bildirimi yapılmı� olan hasta acil listesinden çıkarılır. 

ç) Kalp ve akci�er da�ıtımında verici ve alıcı kan grupları arasında kan transfüzyonu kuralları 

dikkate alınır;  Rh uyumu �artı aranmaz. 

d) Bir kalp ve/veya akci�er nakli merkezi, kendisine UKM tarafından verici bildirimi 

yapılmasını takip eden süre içerisinde en geç 30 dakika içinde kadavra kalbi veya akci�eri alıp 

almayaca�ını UKM’ne bildirmek zorundadır. Bu sürenin a�ılması halinde, kadavradan alınacak kalp 

veya akci�er UKM tarafından sıradaki kalp ve/veya akci�er nakli merkezine teklif edilir. 

(2) UKM’ne kayıtlı acil kalp ve akci�er nakli bekleyen hasta bulunmuyor veya bulunuyor ve 

fakat kalp ve akci�er greftinin organ koruma süresi içinde, hastanın bulundu�u merkeze 

ula�tırılabilme imkanı yok ise; 

a) Verici, kalp ve/veya akci�er nakli uygulayan hastanelerin birinden çıkıyorsa öncelikle o 

merkezdeki uygun hastaya nakledilir. O merkezde nakledilmiyorsa (Ek 3-A)’daki Ulusal Sistemden 

Organ ve Doku Alım/Çıkarım Sırası Formunda belirtilen sıraya göre bölgede bulunan di�er kalp 

ve/veya akci�er nakli merkezlerine teklif edilir.  
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b) Verici, kalp ve/veya akci�er nakli uygulanmayan hastanelerin birinden çıkıyorsa, (Ek 3-

A)’daki Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alım/Çıkarım Sırası Formunda belirtilen sıraya göre 

bölgede bulunan di�er kalp ve/veya akci�er nakli merkezlerine teklif edilir. 

c) BKM’ne o bölgenin herhangi bir hastanesinden bildirilmi� ve klinik olarak beyin ölümü 

te�hisi konulmu� ve fakat beyin ölümü kararı verecek Kanun’da belirtilen uzmanların bulunamadı�ı 

hallerde veya ba�ka sebeplerle beyin ölümü te�hisi konulamamı� potansiyel vericilerin aynı 

bölgedeki kalp ve/veya akci�er nakli yapan merkezlerden birine veya ba�ka bir organ nakli 

merkezine sevk edilmesi halinde, kazanılacak kalp ve akci�er greftlerinin da�ıtımı bu maddenin (2) 

numaralı fıkrasının (b) bendinde belirtilen usûl ile da�ıtılır. 

ç) Bölgesinde kullanılmayan kalp ve akci�er greftleri BKM tarafından UKM’ne bildirilerek 

(Ulusal Acil Bildirim yoksa) (Ek 3-A)’daki Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alım/Çıkarım Sırası 

Formunda belirtilen sıraya göre kalp ve/veya akci�er nakli merkezlerine teklif edilir. 

(3) Greft alım sırası gelen merkezler, BKM veya UKM tarafından teklif edilen grefti, uygun kan 

grubunda alıcı hasta olmaması, fizikî �artlar ve insan gücü ile ilgili sorunlar gibi zorunlu sebeplerle 

nakledemeyecek durumdaysa bir sonraki teklif edilecek greft için aynı sıralarını muhafaza ederler. 

(4) Greft alım sırası gelen merkezler BKM veya UKM tarafından teklif edilen grefti 

naklettikleri takdirde, greft alım sıraları, greft BKM den teklif edilmi�se BKM listesinde, UKM 

tarafından teklif edilmi�se UKM listesinde en sona geçer. BKM, kendi greft alım listesi de�i�ti�inde 

UKM’ne listenin son halini bildirir.  

Karaci�er da�ıtım ilkeleri 

Madde 7- (1) Karaci�er greftlerinin da�ıtım ilkeleri �unlardır:  

a) Acil karaci�er greftlerinin da�ıtımı UKM tarafından yapılır. 

b) UKM’ne bildirilmi�, herhangi bir bölgede acil karaci�er nakli gerektiren fulminan ve 

subfulminan hepatitli veya acil retransplantasyon gerektiren hasta var ise, ülkede çıkan ilk karaci�er 

grefti, kan grubu uyumuna bakılmaksızın bu hastaya nakledilmek üzere ilgili merkeze UKM 

tarafından teklif edilir. 

Fulminan ve subfulminan hepatitli hastalarda transplantasyon endikasyonu koymak ve bu suretle 

acil karaci�er grefti talep edebilmek için a�a�ıdaki kriterlerin tamamının bulunması gerekir: 

1) Daha önce bilinen bir karaci�er hastalı�ı olmamalıdır. 

2) �kter ve ansefalopati arası geçmesi gereken süre, fulminan hepatitliler için en fazla 15 gün, 

subfulminan hepatitliler için ise, en fazla iki ay olmalıdır. 

3)  Ansefalopati grade iki ve üzerinde olmalıdır. 

4) Protrombin zamanı 20 saniye ve üzerinde olmalıdır. 



����

�

Acil retransplantasyon için greft talebi, transplantasyondan sonraki ilk 8 gün içinde primer non-

fonksiyon, hepatik arter ve / veya portal ven trombozu geli�mesi halinde yapılmalıdır. 

Nakil merkezleri acil bildirimlerini Acil Hasta Bildirim Formu (Ek 8-B) ile UKM’ne bildirir. 

Acil bildiriminin geçerli olabilmesi için UKM tarafından, Karaci�er Bilimsel Danı�ma Kurulu’nun 

belirledi�i konuyla ilgili üç uzman hekimin olurunun alınması gereklidir (görü�ler faks ile teyit 

edilecektir). 

Acil karaci�er greft taleplerinin, hastanın klinik durumunun yukarıdaki kriterler do�rultusunda 

tekrar de�erlendirilerek her 48 saatte bir UKM’ne tekrar bildirilmesi gerekir. Acil greft talebi aynı 

hasta için en fazla 5 kez tekrarlanabilir. 

Acil bildirimi ile karaci�er almı� olan merkez, UKS ile kendine sunulan (kendi merkezinde çıkan 

veya kendine bölgesel/ulusal sıradan sunulan) ilk karaci�eri,  aldı�ı merkeze geri ödemek 

zorundadır. Bir merkez alacaklı oldu�u merkezden gelecek karaci�er ile bir ba�ka merkeze olan 

borcunu ödeyemez. Geri ödemeler ile ilgili liste UKM tarafından yapılır. 

c) UKM’ne kayıtlı acil karaci�er nakli bekleyen hasta yok ise, bir bölgede, merkez veya ba�lı 

illerin bütün hastanelerinde beyin ölümü te�hisi konulmu� ve ba�ı� yapmı� vericilerden çıkacak 

karaci�er greftleri; 

1) Verici, karaci�er nakli uygulayan hastanelerin birinden çıkıyorsa, karaci�er grefti öncelikle 

o merkezde nakledilir. O merkezde nakledilemiyorsa, BKM tarafından (Ek 3-B)’de düzenlenen 

Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alım/Çıkarım Sırası Formundaki sıraya göre aynı ilde veya o 

bölge illerindeki di�er merkezlerine teklif edilir. 

2) Verici, karaci�er nakli uygulanmayan bir hastaneden çıkıyorsa, karaci�er grefti o bölge 

içerisinde karaci�er nakli uygulayan merkezlere BKM tarafından (Ek 3-B)’de düzenlenen Ulusal 

Sistemden Organ ve Doku Alım/Çıkarım Sırası Formundaki bölgesel sıraya göre da�ıtılır.  

ç) BKM’ne o bölgenin herhangi bir hastanesinden bildirilmi�, klinik olarak beyin ölümü te�hisi 

konulmu� ve fakat Kanun’da belirtilen uzmanlar bulunamadı�ı veya ba�ka sebeplerle  te�hisi 

konulamamı� potansiyel vericilerin, aynı bölgedeki karaci�er veya ba�ka bir organ nakli yapan 

merkezlerin birine sevk edilmesi durumunda kazanılacak karaci�er greftlerinin da�ıtımı, o bölge 

içerisinde karaci�er nakli uygulayan merkezler arasında, BKM tarafından (Ek 3-B)’de düzenlenen 

Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alım/Çıkarım Sırası Formundaki bölgesel sıraya göre da�ıtılır.  

d) Bölgesinde kullanılamayan karaci�er greftleri, BKM tarafından UKM’ne bildirilir. UKM bu 

grefti, (Ek 3-B)’deki Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alım/Çıkarım Sırası Formundaki Ulusal 

sıraya göre di�er bölgelerde bulunan karaci�er nakli merkezlerine teklif eder ve nakledilmesini 

sa�lar. 

e) Karaci�er alım sırası gelen merkezler, BKM veya UKM tarafından teklif edilen grefti, 

uygun kan grubunda alıcı hasta olmaması, fizikî �artlar ve insan gücü ile ilgili sorunlar gibi zorunlu 
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sebeplerle nakledemeyecek durumda ise, bir sonra teklif edilecek greft için aynı sıralarını muhafaza 

ederler. 

f) Greft alım sırası gelen merkezler BKM veya UKM tarafından teklif edilen grefti 

naklettikleri takdirde, greft alım sıraları, greft BKM den teklif edilmi�se BKM listesinde, UKM 

tarafından teklif edilmi�se UKM listesinde en sona geçer. BKM, kendi greft alım listesi de�i�ti�inde 

UKM’ne listenin son halini bildirir.  

     g) Karaci�eri alacak merkez, crossklemp i�lemini takip eden 1 saatlik süreyi a�tıktan sonra 

karaci�eri almaktan vazgeçer ise,  karaci�eri kullanmı� sayılaca�ından Bölgesel veya Ulusal Organ 

ve Doku Alım/Çıkarım Sırasında son sıraya geçer.   

�) Kadavra karaci�er, gönderildi�i merkezde split yapılarak birden fazla hastaya nakledilebilir. 

Split yapılan ancak kullanılmayan karaci�er dokusu Bölgesel veya Ulusal sıraya göre bir ba�ka 

merkeze sunulabilir. 

Böbrek da�ıtım ilkeleri 

Madde 8- (1) Böbrek da�ıtım ilkeleri �unlardır: 

a)  Böbrek da�ıtımı UKM tarafından Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesinde yapılan e�le�tirme 

ve puanlamaya göre yapılır. (Nakil merkezi tespitine yönelik yapılan puanlamada, merkezler, en 

yüksek puanlı 3 hastanın toplam puanına göre en yüksekten en dü�ü�e do�ru sıralanırlar). 

b) Her alıcı, kendisiyle aynı kan grubundan olan vericiden böbrek alır. 

c) Acil böbrek bildirimi için: 

1) Herhangi bir diyaliz yöntemi ile tedavisi mümkün olmayan (damar yolu giri�i olmayan, 

periton diyalizi uygulanamayan, vb.) hastalar için nakil merkezleri acil bildirimlerini Acil Hasta 

Bildirim Formu (Ek 8-C) ile UKM’ne bildirir. 

2) Söz konusu talebin kabul edilmesi için UKM tarafından Diyaliz Bilim Kurulundan üç üyenin 

olurunun alınması gereklidir (görü�ler faks ile teyit edilecektir). UKM, gerekti�inde hastanın ve 

dosyanın Bakanlı�ın belirleyece�i bir nefrolog ve/veya kalp-damar cerrahisi uzmanı tarafından 

yerinde görülmesini sa�lar. 

3) Olumlu görü� alındıktan sonra böbrek, acil bildirimi yapılan hastaya (birden fazla acil hasta 

varsa puan sırasına göre) yönlendirilir.   

ç) Acil bildiriminin olmadı�ı hallerde sıfır mismatch alıcılarda uygulanacak kurallar �unlardır: 

1) Aynı kan grubundan sıfır mismatch olan alıcı var ise böbrek �artsız olarak o alıcıya gider. 

2) Birden fazla sıfır mismatch alıcının olması halinde, sırasıyla vericinin çıktı�ı nakil merkezi, 

bölgesel ve ulusal sıralamaya göre yapılan puanlama neticesinde, böbrek en yüksek puanlı alıcıya 

gider. 

d) Böbrek da�ıtımında uygulanacak genel kurallar ve yükümlülükler �unlardır:  
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1) Nakil merkezleri, kadavradan böbrek nakli olmayı bekleyen hastalarını Ulusal Böbrek 

Bekleme Listesine kayıt yapmakla yükümlüdür. Ulusal Böbrek Bekleme Listesinde kaydı olmayan 

hastaya kadavradan böbrek nakli yapılamaz.  

2) Nakil merkezleri, böbrek veya böbrek ile birlikte pankreas naklini gerçekle�tirecekleri 

hastalarını seçerken UKM tarafından kendilerine sunulmu� olan e�le�tirme ve puanlama sonuçlarını 

dikkate alırlar.  

3) Böbrekle birlikte pankreas nakli bekleyen hastalara böbrekle birlikte pankreas nakli yapmak 

üzere puanlama sırasına uymak kaydıyla öncelik verilebilir.  

4) Nakil merkezleri, nakil yapma kararı verdikleri hastalarının isim ve T.C. kimlik 

numaralarını nakil i�lemi gerçekle�tirilmeden hemen önce UKM’ne bildirir.    

5) Böbrek naklinin puan sırasına uyulmadan gerçekle�tirilmesi halinde, nakil merkezleri, bu 

durumun gerekçelerini bildiren, kendi merkezlerinde bekleyen ve nakil yapılan hastadan daha 

yüksek puanlı oldu�u halde nakil yapılamayan her hasta için ayrı açıklama yapmak üzere 

hazırlanacak ayrıntılı bir raporu en geç nakil i�leminin gerçekle�tirilmesini takip eden iki i� günü 

içerisinde UKM’ne iletir. Nakil merkezi, (Ek 6-C)’deki Alıcı �zleme Formunu nakil i�leminin 

gerçekle�tirilmesinden sonra derhal UKM’ne iletir. UKM, Alıcı �zleme Formundaki bilgiler 

do�rultusunda nakil olan hastayı bekleme listesinden çıkarır.  

6)  Nakil merkezleri canlı vericiden nakil olmu� hastasının kaydını Ulusal Böbrek Bekleme 

Listesinden çıkarır. 

7) Puanlamada nakil merkezleri veya aynı merkezdeki hastalar arasında e�itlik olması halinde, 

HLA antijenlerinden önce DR, sonra B, daha sonra A uyumu dikkate alınarak merkeze veya hastaya 

öncelik verilir. 

8) Bir nakil merkezine teklif edilen böbre�in, o nakil merkezi tarafından herhangi bir nedenle 

reddedilmesi veya asgari doku uyumu �artının gerçekle�memesi halinde, puanlamaya göre sıradaki 

nakil merkezine böbrek teklif edilir. 

9) Vericiden alınacak kan, doku, vb. numunenin doku tipleme laboratuvarına ta�ınması ile 

böbreklerin uygun alıcıların bulundu�u nakil merkezine ula�tırılması amacıyla il içi veya iller arası 

yapılması gerekli ta�ıma i�lemleri UKM veya BKM’nin organizasyonunda, vericinin bulundu�u 

ildeki sa�lık müdürlü�ü veya böbrek nakli merkezlerince temin edilecek araçlar vasıtasıyla 

gerçekle�tirilir.  

10) Böbrek bekleyen hastalar sadece bir nakil merkezinde kayıtlı olaca�ından, birden fazla nakil 

merkezine kayıt yaptırmı� olan hastalar ile kaydını ba�ka bir nakil merkezine aldırmak isteyen 

hastalar, böbrek nakli olmayı tercih ettikleri nakil merkezini Bakanlı�a dilekçe ile bildirirler.  
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11) Diyalize girme sürelerinin puanlanması için hastaların diyalize ilk ba�lama tarihlerini 

belirten belgeyi kayıtlı oldukları nakil merkezine sunması ve nakil merkezinin bu belgeyi hastanın 

dosyasında saklaması gereklidir. 

12) Bekleme süresinin tespitinde hastanın diyalize ilk giri� tarihi veya böbrek naklinden sonra 

diyalize yeniden girmeye ba�ladı�ı tarih ilk gün olarak kabul edilir. E�er hasta böbrek naklinden 

sonra 6 ay içinde böbre�i kaybederse, bekleme süresi sıfırdan ba�lamaz, kaldı�ı yerden devam eder. 

Nakil merkezi hastayı tekrar bekleme listesine kaydederken diyalize ba�lama tarihini buna göre 

belirler. 

13) UKM tarafından yapılan kontrollerde bekleyen hasta verilerinde yanlı�lık oldu�u tespit 

edilen merkezler Bakanlıkça uyarılır. Verilerindeki yanlı�lık nedeniyle haksız olarak böbrek aldı�ı 

saptanan merkezler, her benzer vaka için iki defa olmak üzere, böbrek da�ıtımından 

faydalanamazlar. 

14) Nakil merkezleri vericinin doku tipinin belirlenmesini sa�lamak, belirlenen doku tipini 

UKM’ne bildirmek ve nakil i�lemini, acil durumlar hariç olmak kaydıyla, UKM tarafından 

yapılacak puanlama i�lemi tamamlandıktan sonra gerçekle�tirmekle yükümlüdür. 

15) Nakil merkezleri, bekleyen hastalarının verilerini, T.C. kimlik numarası dahil, Ulusal Organ 

Nakli Bekleme Listesine eksiksiz, do�ru ve zamanında girilmesinden, hasta bilgilerinin 

do�rulu�unun en az 6 ayda bir kontrol edilerek güncellenmesinden sorumludur. 

16) Doku tipleme laboratuvarları, BKM veya UKM’nin koordinasyonu ile böbrek nakli 

merkezleri veya organ ve doku kayna�ı merkezlerinden kendilerine ula�tırılan, beyin ölümü 

saptanmı� ba�ı�ı sa�lanan vericilerin doku tiplerini belirlemek üzere gerekli testleri, en hızlı �ekilde, 

resmi tatil günleri de dahil olmak üzere, 24 saat yapmakla yükümlüdür. 

17)  Acil bildirimi veya sıfır mismatch nedeniyle bir bölgeden ba�ka bir bölgeye kadavra böbrek 

gönderilmesi halinde, böbre�i alan nakil merkezi, çıkarım sırası nedeniyle veya vericinin kendi 

hastanesinde çıkması nedeniyle elde edece�i ilk böbre�i kendisine daha önce böbrek gönderen nakil 

merkezine vermek zorundadır. Bu organ borçlanması ve geri ödeme durumu UKM tarafından takip 

edilir. 

18) Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi Programının olu�abilecek herhangi bir teknik nedenle 

çalı�amaması halinde, teknik sorun giderilene kadar Makamın 30/01/2001 tarih ve 950 sayılı 

Onayları ile yürürlü�e giren ve bu Yönerge ile yürürlükten kaldırılan Ulusal Organ Ve Doku Nakli 

Koordinasyon Sistemi Yönergesinin ilgili hükümlerinde belirtilen böbrek da�ıtım ilkelerine göre 

i�lem yapılır. 

 e) Kadavra vericinin böbrek nakli merkezlerinde çıkması durumunda a�a�ıdaki kurallar 

uygulanır: 
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1) Böbrek nakli merkezi vericinin doku tipinin belirlenmesini sa�lar, belirlenen doku tipini 

UKM’ne bildirir. 

2) UKM, kendisine bildirilen vericiye en uygun böbrek alıcılarını bulmak amacıyla e�le�tirme 

ve puanlama i�lemini gerçekle�tirir. 

3) UKM, asgari doku uyumu �artına uygun olmak kaydıyla bir böbre�i vericinin çıktı�ı nakil 

merkezine verir. Nakil merkezi bu maddenin 1inci fıkrasının (d) bendinin (2) ve (3) numaralı alt 

bentlerinde belirtilen hususları dikkate alarak nakil i�lemini gerçekle�tirir. 

4) Di�er böbrek, e�le�tirme ve puanlama i�lemi neticesine göre saptanan nakil merkezine teklif 

edilir. 

f) Kadavra vericinin böbrek nakli merkezi dı�ındaki bir organ ve doku kayna�ı 

merkezinde çıkması durumunda a�a�ıdaki kurallar uygulanır: 

1) Organ ve doku kayna�ı merkezlerinde çıkan kadavra vericilerden böbrek çıkarımı, BKM’ne 

ba�lı illerdeki (Ek 2) nakil merkezleri tarafından ve (Ek 3-C)’ye göre sıra ile gerçekle�tirilir.  

2) Böbrek çıkarımını yapacak nakil merkezi ile karaci�eri kullanacak nakil merkezi aynı 

hastane bünyesinde ise, böbrek çıkarımı karaci�eri kullanacak karaci�er transplant cerrahının 

sorumlulu�unda gerçekle�tirilebilir.  

3) Kadavradan böbrek çıkarımını gerçekle�tiren nakil merkezi ekibi her iki böbre�i kendi 

merkezine götürür ve vericinin doku tipinin belirlenmesine yönelik testlerin yapılmasını sa�lar. 

Nakil merkezi, vericinin doku tipi sonuçlarını UKM’ne bildirir. Ancak, vericinin çıktı�ı merkeze 

yakın bir doku tipleme laboratuvarının mevcut oldu�u hallerde, UKM, vericinin doku tipinin 

belirlenmesine yönelik testlerin söz konusu laboratuvarda yapılmasını sa�layabilir. 

4) UKM, kendisine bildirilen vericiye en uygun böbrek alıcılarını bulmak amacıyla e�le�tirme 

ve puanlama i�lemini gerçekle�tirir. 

5) UKM, asgari doku uyumu �artına uygun olmak kaydıyla, bir böbre�i çıkarımı gerçekle�tiren 

nakil merkezine verir. Nakil merkezi bu maddenin 1inci fıkrasının (d) bendinin (2) ve (3) numaralı 

alt bentlerinde belirtilen hususları dikkate alarak nakil i�lemini gerçekle�tirir. 

6) Di�er böbrek, e�le�tirme ve puanlama i�lemi neticesine göre saptanan nakil merkezine teklif 

edilir. 

7) Sıradaki nakil merkezinin organ çıkarımını yapamaması durumunda, bölgesel çıkarım 

sırasında bir sonraki böbrek nakli merkezi, çıkarımı gerçekle�tirir.  UKM, asgari doku uyumu 

�artına sahip hastası olmak �artıyla, bir böbre�i bu merkeze verir.  

g) Gerekli görülen hallerde yapılacak olan histopatolojik incelemede nefroskleroz saptanan 

marjinal kadavra vericilerden elde edilecek böbrekler blok olarak nakledilebilir. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

Organ ve Doku Nakli Hizmetlerini Yürüten Merkezlerin ve Personelin 

Görev ve Sorumlulukları 

Organ ve doku nakli merkezlerinin görev ve sorumlulukları 

 Madde 9- (1) Organ ve doku nakli merkezlerinin görev ve sorumlulukları �unlardır:  

 a) Organ ve doku nakli merkezleri nakil amacıyla ba�vuran hastalar için nakil türlerine göre 

ilgili Bilimsel Danı�ma Kurulu tarafından hazırlanan formata uygun olarak hasta bekleme listelerini 

olu�tururlar. Organ ve doku nakli merkezleri hasta bekleme listelerini UKM’ne gönderir. 

 b) Hasta bekleme listelerinde kayıtlı olan hastalara ili�kin acil organ taleplerini BKM’ne ve 

UKM’ne bildirirler. 

 c) Hasta bekleme listelerini güncelle�tirerek, yeni ba�vuruları ve listeden çıkan hastaları en geç 

bir i� günü içinde UKM’ne bildirirler. 

 ç) Kanun’a uygun olarak beyin ölümü te�hisi konulan ve ba�ı�ı sa�lanan vericiye ait bilgiler 

organ nakli koordinatörü vasıtasıyla (Ek 4)’deki Verici Bilgi Formu doldurularak BKM’ne ve 

UKM’ne bildirilir. 

 d) Organ alımı gerçekle�tirildi�inde (EK 5)’deki Organ Bilgi Formu organı çıkaran organ ve 

doku nakli merkezi tarafından doldurularak organ ile birlikte organın nakledilece�i merkeze 

gönderilir. Aynı form BKM’ne ve UKM’ne  hemen bildirilir. 

 e) Organ ve doku nakli yapan merkez, nakil sonrası 1inci gün, 1inci , 3 üncü, 6 ncı, 12 nci 

aylarda, daha sonra her 12 ayda bir olmak üzere ve ölüm günlerinde (Ek 6)’daki Alıcı �zleme 

Formunu doldurarak BKM ve UKM’ne bildirilir.   

      f) Canlıdan organ ve doku nakli, alıcının dördüncü dereceye kadar (dördüncü derece 

dahil) kan ve kayın hısımlarından yapılabilir. Bu kapsam dı�ında kalan organ ve doku 

verici adaylarının durumları, 23/12/2008 tarihli ve 27089 sayılı Resmi Gazetede 

yayımlanan Klinik Ara�tırmalar Hakkında Yönetmeli�in 10 uncu maddesiyle te�kil olunan 

Etik Kurullar tarafından de�erlendirilir, uygun bulunması halinde nakil gerçekle�tirilir.  

     (2) Kemik ili�i, kök hücre ve kordon kanı nakillerinde hısımlık ba�ı �artı aranmaz. 

     (3) Ülke genelinde canlıdan yapılan organ ve doku nakillerinde, alıcı ve vericinin 

Ba�hekimlikçe onaylı nüfus cüzdanı fotokopisi, akrabalık durumunu gösteren nüfus kayıtları, 

Verici Bilgi Formu ve Alıcı �zleme Formu (�lk 24 saatlik form) ile Yerel Etik Kurul 

çalı�malarının aylık olarak Bakanlık Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü�üne (UKM) 

gönderilmesi zorunludur.       
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 Organ ve doku kayna�ı merkezlerinin görev ve sorumlulukları  

 Madde 10- (1) Organ ve doku kayna�ı merkezlerinin görev ve sorumlulukları �unlardır: 

 a) Yönetmeli�in 22 nci maddesi uyarınca organ ve doku kayna�ı merkezi niteli�i ta�ıyan 

hastaneler, Kanun’da belirtilen Beyin Ölümü Kurulunu olu�turarak BKM’ne bildirirler. 

 b) Organ ve doku kayna�ı merkezlerinde görev alacak organ ve doku nakli koordinatörü  ve 

yardımcılarının isimlerini, meslek ûnvanlarını ve telefon numaralarını BKM’ne bildirirler. 

 c) Bütün resmî ve özel hastaneler, beyin ölümü vakalarını ba�lı oldu�u BKM’ne ve UKM’ne 

bildirmek zorundadır. Hastane servislerindeki potansiyel beyin ölümü vakalarını servis sorumlu 

tabibi çalı�tı�ı kurumun organ ve doku nakli koordinatörüne bildirir. Organ ve doku nakli 

koordinatörü veya yardımcıları beyin ölümünün te�his edilmesi için beyin ölümü kurulunu 

göreve davet eder. Kanun’un 11 inci ve 13 üncü maddeleri uyarınca beyin ölümü kararı 

alındıktan sonra organ ve doku nakli koordinatörü veya yardımcıları tarafından Kanun’a uygun 

olarak hasta yakınlarından, organ ve doku ba�ı�ı talep edilir. Organ ve doku nakli koordinatörü 

vakayı ve ba�ı� durumunu (Ek 1)’de düzenlenen Beyin Ölümü Bildirim Formunu ve Aile �zin 

Formunu (Ek 9) doldurarak ba�lı bulundu�u BKM’ne ve UKM’ne bildirmek zorundadır. 

Kurumda organ ve doku nakli koordinatörü bulunmuyor ise, beyin ölümü vakası Ba�tabip 

tarafından ilgili BKM’ne ve UKM’ne bildirilir. 

 (2) Beyin Ölümü Bildirim Formlarının Ba�hekimlikçe aylık olarak Bakanlık Tedavi 

Hizmetleri Genel Müdürlü�üne gönderilmesi zorunludur. 

 Organ ve doku nakli merkezleri koordinatörlü�ü 

      Madde 11- (1) Beyin ölümü tespiti yapabilecek yo�un bakım servisine sahip her hastanede bir 

organ ve doku nakli koordinatörü ile bir koordinatör yardımcısı bulunması zorunludur.  

(2) Sertifikalı organ ve doku nakli koordinatörü ve koordinatör yardımcıları aktif olarak 

donör çıkarımını sa�ladıkları sürece bulundukları hastanede ba�ka bir görevde çalı�tırılamaz. 

Hastane yönetimi, organ ve doku nakli koordinasyonu için uygun bir mekan, �ehirlerarası 

görü�meye açık bir telefon ve internet ba�lantılı bilgisayar sistemi sa�lamakla yükümlüdür. 

(3) Organ ve Doku Nakli Koordinatörü;  

a) Ulusal Koordinasyon Sistemi içinde yer alan birimler arasındaki koordinasyonu sa�lamak, 

      b) Potansiyel vericiler için 24 saat icapçı olarak hazır bulunmak ve verici adaylarını tespit 

etmek, 

      c) Kendi merkezinde tespit edilen verici adayının yo�un bakım ünitesinde destek tedavisinin 

sürdürülmesini sa�lamak, 
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      ç) Beyin ölümü �üphesi halinde, Beyin Ölümü Kurulunu olu�turan hekimlerin vaka ba�ına 

intikallerini ve beyin ölümü tanısının kesin olarak konmasını, beyin ölümü tutana�ının beyin ölümü 

kriterlerine göre ve kurallara uygun biçimde düzenlenmesini sa�lamak,  

      d) Verici adayının ailesiyle görü�erek, Kanun’a göre gerekiyorsa, verici ailesinden izin almak, 

organ ve doku ba�ı� belgesinin onaylanmasını sa�lamak, 

      e) Organ ve dokunun çıkarılmasını ilgili cerrahlarla i�birli�i yaparak organize etmek, 

      f) Alınan organ ve dokunun ilgili alıcı merkeze naklini sa�lamak, oradaki ilgili personele 

ula�arak organ ve doku ile alıcının kolayca bulu�turulmasını sa�lamak, 

      g) Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezinden kendi merkezine teklif edilen organ 

ve dokuları de�erlendirmek amacıyla ilgili transplantasyon hekimleriyle ileti�im kurarak doku veya 

organı kabul veya reddetmek, 

      �) Organ nakli merkezinde bekleme listelerini olu�turmak, güncellemek ve Ulusal Organ ve 

Doku Nakli Koordinasyon Merkezine bildirmek, 

      h) Organ ve doku kayna�ı merkezlerinde beyin ölümü olu�an her hastayı Bölge ve Ulusal Organ 

ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezlerine bildirmek, 

      ı) Potansiyel verici tespitini arttırıcı faaliyetlerde bulunmak, 

      i) Organ ba�ı� kampanyaları düzenlemek, 

      j) Hastane personeline ve halka e�itim vermek, 

      k) Organ ve doku nakli koordinatör yardımcısına organ ve doku nakli ile ilgili yaptı�ı planlarda 

görev vermek ve kontrol etmek, 

l) Bakanlık tarafından organ ve doku nakli konusunda düzenlenecek her türlü e�itim ve 

kampanyalara bölgesinde i�tirak etmek ve destek vermek,   

ile görevli ve sorumludur. 

(4) Organ ve doku nakli koordinatör yardımcısı, organ ve doku nakli koordinatörünün verdi�i 

görevleri yapar ve organ ve doku nakli koordinatörünün yukarıda belirtilen görevleri yerine 

getirmesinde yardımcı olur. 

Bölge koordinasyon merkezlerinin görev ve sorumlulukları  

Madde 12- (1) BKM’ler bulundukları ilin Sa�lık Müdürlü�üne ve UKM’ne ba�lı olarak 

Bakanlı�ın belirleyece�i görevleri yaparlar.  BKM’den �l Sa�lık Müdürünün görevlendirece�i bir 

�l Sa�lık Müdür Yardımcısı sorumludur. �l Sa�lık Müdürlü�ü, BKM’ne uygun bir çalı�ma 

mekanı, �ehirlerarası görü�meye açık bir telefon, internet ba�lantılı bilgisayar sistemi ve il içi ve 

il dı�ı görevlerde kullanılmak üzere araç sa�lamak dahil olmak üzere, organ ve doku nakli ile 

ilgili hizmetin yürütülmesini kolayla�tıracak her türlü deste�i vermekle yükümlüdür. 

(2) BKM’nin görev ve sorumlulukları �unlardır: 



�	��

�

a) Bölgesine ba�lı bütün illerin organ ve doku nakli hizmetleriyle ilgili koordinasyonunu sa�lar. 

Her bir BKM’ne ba�lanan illerin listesi (Ek 2)’ de gösterilmi�tir. 

b) Beyin ölümü ve organ ba�ı�ı vakaları bildirildi�inde, UKM tarafından gerekli görülen 

hallerde vericiye ait doku tiplemesinin yaptırılmasını sa�lar ve sonucu UKM’ne bildirir. 

c) Organ ve doku naklinin gerçekle�mesiyle ilgili verici adayı ve alıcı ile ilgili  yapılması 

gereken tıbbi, idari ve hukuki i�lemlerin yürütülmesini sa�lar.  

ç) Organ ve doku alımı ekiplerinin, çıkarılan organların ve nakil yapılacak hastaların  nakil 

merkezlerine ula�ımlarını organize eder.  

Bölge koordinasyon merkezleri koordinatörlü�ü  

Madde 13- (1) Bölge koordinasyon merkezlerinde en çok be� koordinatör hekim veya 

koordinatör yardımcısı personel görev alır. Aralarından bir hekim BKM’nin sorumlulu�unu yürütür. 

BKM’de görev yapan personel nöbet sistemi ile çalı�ır ve yılın her günü bir koordinatör olmak 

suretiyle kesintisiz nöbet tutarlar. Görevleri esnasında nöbet yerinden herhangi bir sebeple 

ayrılamaz, ileti�imi kesintiye u�ratmayacak �ekilde nöbet tutarlar. Nöbet tutan personel o günkü 

nöbette i� akı�ı yönünden karar vermekle sorumludur. Sorumlu hekimin gündüz mesai yapması 

halinde di�er personelin nöbetleri mesai bitiminde ba�lamak ve hafta sonu 24 saat olmak üzere 

tutulabilir. Ancak, BKM personel sayısının yeterli olmadı�ı durumlarda gündüz mesaisi haricinde 

tutulacak nöbet, icap nöbeti �eklinde olabilir. 

(2) Nöbet sonunda nöbet defterine, yapılan i�ler açık bir �ekilde ifade edilir ve imzalanır. Nöbet 

sırasında usule uygun koordinasyonun sa�lanamadı�ı durumlarda nöbetçi personel bir tutanak tutar 

ve BKM sorumlu hekimine teslim eder.

(3) Bölge koordinasyon merkezleri personeli; 

a) Kendisine gelen verici bildirimlerini toplamak, takip etmek, sorunların çözümünde rol almak,   

b) Kendilerine ba�lı illerde, hizmetin yürütülmesinde gereken koordinasyonu sa�layarak, ilgili 

koordinatörler ile sürekli ileti�im halinde bulunmak, 

c) Organ ve doku naklinin gerçekle�tirilmesi ile ilgili verici adayı ve alıcı ile ilgili yapılması 

gereken tıbbi, idari ve hukuki i�lemlerin tamamlanmasını sa�lamak, UKM’nden aldı�ı bilgiler 

do�rultusunda, ilgili hastaya organ takıldı�ını denetlemek ve UKM’ne rapor ile bildirmek, 

ç) Nakilleri yapacak organ nakli merkezi hekimlerini göreve ça�ırmak, 

d) Bölgesine organ gelmesi veya gönderilmesi durumunda organ alım ekiplerinin, çıkarılan 

organların ve nakil yapılacak hastaların merkezlere ula�ımını sa�lamak, 

e) Organ ba�ı� kampanyaları düzenlemek, 

f) Sa�lık personeline ve halka e�itim vermek, 
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g) Bakanlık tarafından organ ve doku nakli konusunda düzenlenecek her tür e�itim ve 

kampanyalara bölgesinde i�tirak etmek ve destek vermek, 

�) Organ ve doku kayna�ı merkezleri, doku tipleme laboratuarları ve organ ve doku nakli 

merkezleri arasında koordinasyonu sa�lamak, 

h) Bakanlık tarafından verilen di�er görevleri yapmak, 

 ile görevli ve sorumludur. 

Ulusal organ ve doku nakli  koordinasyon merkezinin görev ve sorumlulukları  

Madde 14- (1) UKM’nin görevleri �unlardır: 

a) Bölge Koordinasyon Merkezlerinin koordinasyonunu sa�lar. 

b) Ulusal bekleme listesini olu�turur. 

c) Acil bekleme listelerini olu�turur ve takip eder.  

ç) Organ ve doku alım ekiplerinin iller arasında ula�ımını temin eder. 

Ulusal organ ve doku nakli koordinasyon merkezi koordinatörlü�ü

Madde 15- (1) Organ ve Doku Nakli Bilgi ��lem Merkezini de bünyesinde bulunduran Ulusal 

Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezinde ve Bölge Koordinasyon Merkezlerinde, sertifikalı 

Organ ve Doku Nakli Koordinatörü ve Koordinatör Yardımcısı bulundurulması zorunludur.  

(2) Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezinde, tercihen aile hekimli�i uzmanı ya 

da yoklu�unda pratisyen hekim olmak üzere bir ki�i sorumlu hekim olarak görev yapar. Bunun 

haricinde en fazla altı koordinatör ve en fazla altı koordinatör yardımcısı görev yapar. 

(3) Sorumlu hekim, UKM’nin tüm çalı�malarından sorumlu olup, tatil günleri dahil herhangi bir 

saatte merkeze gelip çalı�anları denetlemek, nöbet defterlerini günlük olarak kontrol edip 

imzalamak, personelin nöbet listelerini hazırlatıp ilgili �ube müdürüne onaylatmak ve haftalık 

mesaisini mevzuata uygun olarak tamamlayacak �ekilde, bölümlere ayırıp yerine getirmekle 

görevlidir. 

(4) Koordinatör ve yardımcısı nöbet sistemi ile çalı�ır ve yılın her günü bir koordinatör ve bir 

yardımcısı olmak suretiyle kesintisiz nöbet tutarlar. Nöbet tutan hekim o günkü nöbette i� akı�ı 

yönünden karar vermekle sorumludur. 

(5) Nöbet sonunda hekim nöbet defterine yaptıkları i�leri açık bir �ekilde ifade eder ve 

yardımcısı ile birlikte imzalar. Nöbet sırasında usule uygun koordinasyonun sa�lanamadı�ı 

durumlarda nöbetteki hekim bir tutanak tutar ve UKM sorumlu hekimine teslim eder. Görevleri 

esnasında nöbet yerinden herhangi bir sebeple birlikte ayrılamazlar.  

(6) UKM koordinatörleri ve yardımcıları; 



�	��

�

a) 24 saatlik çalı�ma formunda kendisine gelen verici bildirimlerini toplamak, takip etmek, 

sorunların çözümünde rol almak,   

b) Organ ve doku kayna�ı merkezleri, organ ve doku nakli merkezleri, transplantasyon ekipleri 

ve organ nakli koordinatörleri arasında koordinasyonu sa�lamak,  

c) Bu Yönerge’ye uygun �ekilde organ ve dokuların da�ıtımını sa�lamak,  

ç) Kadavra vericiden organ ve doku nakillerine ait verileri toparlamak,  

d) Organ nakli merkezleri ve bölge koordinasyon merkezleri ile ileti�imi sa�lamak,  

e) Bölgesel olarak koordinatör toplantıları organize etmek,  

f) Ulusal ve uluslararası organ ve doku da�ıtım organizasyonları ile ileti�im sa�lamak, 

g) Organ ba�ı� kampanyaları düzenlemek, 

�) Sa�lık personeline ve halka e�itim vermek, 

h) Bakanlık tarafından organ ve doku nakli konusunda düzenlenecek her tür e�itim ve 

kampanyalara i�tirak etmek ve destek vermek, 

ı) Bakanlık tarafından verilen di�er görevleri yapmak, 

ile görevli ve sorumludur. 

(7) Koordinatör yardımcısı, koordinatörün verdi�i görevleri yapar ve koordinatörün yukarıda 

belirtilen görevleri yerine getirmesinde yardımcı olur, tek ba�ına verici sunumu yapamaz. 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

Son Hükümler 

Yasaklar  

Madde 16- (1) Yönetmelik ve bu Yönergede belirtilen kurallara aykırı olarak organ ve doku 

da�ıtımı yasaktır. Bu yasa�a uymadı�ı saptanan merkezlerin faaliyetleri Bakanlıkça durdurulur ve 

haklarında Kanunun ilgili hükümleri uygulanır. 

(2) Bu Yönerge hükümleri dı�ında veya hilafına olarak organ ve doku nakli hizmetleri ile ilgili 

hiçbir �ekilde koordinatörlük faaliyetinde bulunulamaz. 

(3) Koordinatörler ve yardımcıları, organ ve doku naklini yapan transplantasyon ekibinden 

olamaz. 

(4) UKM ve BKM’lerde bu Yönerge hükümlerinin aksine herhangi bir personel 

görevlendirilemez. 

(5) Bu madde hükümlerine aykırı davrananlar hakkında genel hükümlere göre idari ve hukuki 

yaptırımlar uygulanır. 
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Yürürlükten kaldırılan hükümler 

Madde 17- 30/01/2001 tarihli ve 950 sayılı Bakan Onayı ile yürürlü�e giren Ulusal Organ ve 

Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yönergesi yürürlükten kaldırılmı�tır. 

Yürürlük 

Madde 18- (1)  Bu Yönerge Bakan onayı ile yürürlü�e girer. 

Yürütme 

Madde 19- (1) Bu Yönerge hükümlerini Sa�lık Bakanı yürütür. 

Ekler:

Ek: 1  Beyin Ölümü Bildirim Formu 

Ek: 2  Bölge Koordinasyon Merkezlerine Ba�lanan �llerin Listesi 

Ek: 3  Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alım/Çıkarım Sırası 

Ek: 4  Verici Bilgi Formu 

Ek: 5  Organ Bilgi Formu 

Ek: 6  Alıcı �zleme Formu 

Ek: 7 Kadavradan Böbrek Da�ıtımı Puanlama Tablosu 

Ek: 8  Acil Hasta Bildirim Formu 

Ek: 9 Aile �zin Formu 
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EK: 1 
BEY�N ÖLÜMÜ B�LD�R�M FORMU 

         Tarih: ... / ... / ... 
VER�C� MERKEZ� : ............................................................ 
PROTOKOL NO: 

VER�C�N�N; 

Adı Soyadı    : ..................................................................... 

Cinsiyeti                                                        : ..................................................................... 

Do�um Yeri/Tarihi   : ..................................................................... 

Baba Adı    : ..................................................................... 

Anne Adı    : ..................................................................... 

BA�KA KURUMDAN SEVK ED�LEN HASTALAR  �Ç�N;   
Sevk Edildi�i Kurum                           : ........................................................................ 

Sevk Nedeni                                        : ........................................................................ 

Sevk Tarihi                                          : ........................................................................ 

Sevk Saati                                           : ........................................................................ 

�zleme Ba�langıç tarih/saat              : .......................................................................... 

1- KOMA NEDEN�   : ..................................................................................... 

 -�uurun tam kaybı  : ..................................................................................... 

2-SPONTAN SOLUNUM                : ..................................................................................... 

3-GÖRSEL, ���TSEL ve A�RILI UYARANLARA YANIT 

 -Spontan hareket  : ...................................................................................... 

4-BEY�N SAPI REFLEKSLER� : ...................................................................................... 

 -Pupillalar   : ...................................................................................... 

 -Kornea reflexi  : ...................................................................................... 

 -Okülo-vestibüler refleks : ...................................................................................... 

 -Okülo-sefalik refleks             : ..................................................................................... 

 -Faringeal ve trakeal refleksler :.................................................................................... 

5-APNE TEST�                                  : ..................................................................................... 
................................................................................................................................................. 

6-D��ER                          : ..................................................................................... 

.................................................................................................................................................. 

Yukarıda belirtilen kriterlere göre .................. do�umlu, ...............................................’nın 

.................... tarihinde, saat ..........’de tıbbi ölümünün gerçekle�ti�ini  bildirir tutanaktır. 

NÖROLOJ� UZMANI :       �MZA :
DR. ........................................... 

NÖRO��RÜRJ� UZMANI :      IMZA  :
DR. ........................................... 

ANESTEZ� UZMANI :       �MZA :
DR. ............................................ 

KARD�YOLOJ� UZMANI :                 �MZA :
DR........................................... 

   
Koordinatör (�sim-�mza)                                                                              Ba�hekim (�sim-�mza)  
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EK :2 
BÖLGE KOORD�NASYON MERKEZLER�NE BA�LANAN �LLER 

�zmir BKM �stanbul BKM Antalya BKM 

�zmir �stanbul Antalya 

Kütahya Kırklareli Afyon 

Manisa Edirne Burdur 

U�ak Tekirda� Isparta 

Denizli Kocaeli Konya 

Aydın Sakarya Karaman 

Mu�la   

   

Adana BKM Ankara BKM Erzurum BKM 

Adana Ankara Erzurum 

Mersin Eski�ehir Erzincan 

Kahramanmara� Bolu Sivas 

Osmaniye Çankırı Tunceli 

Kilis Kastamonu Gümü�hane  

Gaziantep Bartın Bayburt 

Kayseri Karabük Artvin 

Ni�de Zonguldak Ardahan 

Hatay Kırıkkale Kars 

 Çorum I�dır 

 Yozgat A�rı 

 Kır�ehir Mu�

 Nev�ehir Bingöl 

 Aksaray 

Diyarbakır BKM Samsun BKM Bursa BKM 

Diyarbakır Samsun Bursa 

Bitlis Sinop Çanakkale 

Siirt Amasya Balıkesir 

Van Tokat Yalova 

Hakkari Ordu Düzce 

�ırnak Giresun Bilecik 

Batman Trabzon  

Mardin Rize  

�anlıurfa   
Adıyaman   

Malatya   

Elazı�   

   



�
��

�

EK : 3 – A 

ULUSAL S�STEMDEN ORGAN VE DOKU ALIM/ÇIKARIM SIRASI  
KALP – AKC��ER  ALIMLARI 

SıraNo �LLER MERKEZLER Tarih      

(1) 

Tarih      

(2) 

Tarih      

(3) 

Tarih      

(4) 

Tarih      

(5) 

1 ADANA Çukurova Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi 

     

2 ANKARA 
Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi. 

     

3  Ba�kent Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi 

     

4  Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi 

     

5  G.A.T.A. Hastanesi      

6  Hacettepe Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi. 

     

7  Türkiye Yüksek �htisas E�itim 

ve Ara�tırma Hastanesi 

     

8 ANTALYA Akdeniz Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi 

     

9 �STANBUL �stanbul Üniversitesi �stanbul 

Tıp Fakültesi Hastanesi. 

     

10  Kartal Ko�uyolu Yüksek �htisas 

E�itim ve Ara�tırma Hastanesi 

     

11 �ZM�R Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi 

     

12  Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi 
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EK: 3-B 
ULUSAL S�STEMDEN ORGAN VE DOKU ALIM/ÇIKARIM SIRASI 
KARAC��ER GREFT� ALIMLARI 
SıraNo �LLER MERKEZLER Tarih      

(1) 
Tarih      
(2) 

Tarih      
(3) 

Tarih      
(4) 

Tarih      
(5) 

1 ADANA Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi 

     

2 ANKARA Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi      

3  Ba�kent Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi      

4  Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi      

5  G.A.T.A. Hastanesi      

6  Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi 

     

7  Türkiye Yüksek �htisas E�itim ve Ara�tırma 
Hastanesi 

     

8 ESK��EH�R Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi 

     

9 ANTALYA Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi 

     

10 �STANBUL �stanbul Üniversitesi �stanbul Tıp Fakültesi 
Hastanesi 

     

11  �stanbul Üniversitesi Cerrahpa�a Tıp 
Fakültesi Hastanesi 

     

12  Özel Memorial Hastanesi      

13  Özel Florence Nightingale Hastanesi      

14  Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi 

     

15  Haydarpa�a Numune E�itim ve Ara�tırma 
Hastanesi 

     

16  Kartal Ko�uyolu Yüksek �htisas E�itim ve 
Ara�tırma Hast. 

     

17 BURSA Uluda� Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi      

18 �ZM�R Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi. 

     

19  Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi      

20 MALATYA �nönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi      

21 KAYSER� Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi.      

22 MERS�N Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi      

23 ERZURUM Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi      
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EK: 3-C 

ULUSAL S�STEMDEN ORGAN VE DOKU ALIM/ÇIKARIM SIRASI 
BÖBREK GREFT� ALIMLARI 

SıraNo �LLER MERKEZLER Tarih      
(1) 

Tarih      
(2) 

Tarih      
(3) 

Tarih      
(4) 

Tarih      
(5) 

1 ADANA Çukurova Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi 

     

2 ANKARA Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi 

     

3  Ba�kent Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi 

     

4  Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi 

     

5  G.A.T.A. Hastanesi      

6  Hacettepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi 

     

7  Türkiye Yüksek �htisas E�itim ve 
Ara�tırma Hastanesi 

     

8  Ankara Etlik �htisas Hastanesi      

9  Ankara Numune E�itim ve 
Ara�tırma Hastanesi 

     

10 ESK��EH�R Osmangazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi 

     

11 ANTALYA Akdeniz Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi 

     

12 �STANBUL �stanbul Üniversitesi �stanbul Tıp 
Fakültesi Hastanesi 

     

13  �stanbul Üniversitesi Cerrahpa�a 
Tıp Fakültesi Hastanesi 

     

14  Marmara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi 

     

15  Özel Memorial Hastanesi      

16  Özel Florence Nightingale 
Hastanesi 

     

17  Yeditepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi 

     

18  Haydarpa�a Numune E�itim ve 
Ara�tırma Hastanesi 

     

19  Dr. Lütfi Kırdar Kartal E�itim ve 
Ara�tırma Hastanesi 

     

�
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EK: 3-C 

20  Özel Medicana Hastanesi      

21  Özel Hizmet Hastanesi      

22  Özel Gaziosmanpa�a Hastanesi      

23 BURSA Uluda� Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi 

     

24 �ZM�R Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi. 

     

25  Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi
Hastanesi 

     

26  �zmir E�itim ve Ara�tırma 
Hastanesi 

     

27  �zmir Tepecik E�itim ve 
Ara�tırma Hastanesi 

     

28  Özel �ifa Hastanesi      

29  Özel Kent Hastanesi      

30  �zmir Atatürk E�itim ve 
Ara�tırma Hastanesi 

     

31 KONYA Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi 

     

32 SAMSUN Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi 

     

33 MALATYA �nönü Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi 

     

34 KAYSER� Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi. 

     

35 MERS�N Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi 

     

36 ERZURUM Atatürk Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi 

     

37 DEN�ZL� Pamukkale Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi 

     

�
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EK: 4 VER�C� B�LG� FORMU 
T.C. 

SA�LIK BAKANLI�I 
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKL� KOORD�NASYON S�STEM�

VER�C� B�LG� FORMU  

Bilgi veren ki�i:                                                                                          Tarih:                           Saat: 
Verici Hastanesi:                                                                                        �ehir: 
Hastane telefon no:                                                                                     Faks no: 
Koordinatör Ad-Soyadı:                                      Cep Tel. No:                       Koordinatör imza:            

TEKL�F ED�LEN ORGAN 

Böbrek:  Sa� �    Sol �                                             Karaci�er: Tamamı �    Split �    Lob �                   
Kalp:                                                                       Kalp kapa�ı:                          
Akci�er:  Sa� �    Sol �                                            Pankreas: 
�nce ba�ırsak:                                                          Kornea:                                       Di�er: 

VER�C� B�LG�LER�
Ad/Soyadı:                                                              Cinsiyet: E �   K �                           Ya�: 
Kalp atımlı verici �    Kalp atımsız verici �            Hastaneye geli� nedeni:                                           
Ölüm nedeni:                                                          Ölüm tarih ve saati:   
Boy: .............. cm     A�ırlık: ............ kg               Gö�üs çevresi: ............ cm      Karın çevresi: ............ cm                                            
Kan grubu:      Rh: (   )                                  HLA Tipi:  A ........./.........    B ........./.........   DR ........./.........

ANAMNEZ 
Sigara kullanımı:    Miktar: .......... paket/gün/yıl     Alkol kullanımı:    Miktar: 
Madde kullanımı:                                                     Di�er:      
Geçirdi�i hastalıklar: 
Geçirdi�i ameliyatlar: 
Sürekli kullandı�ı ilaçlar: 
Hipertansiyon:       Var �    Yok �          Ne kadar süredir:                Tedavi:                     
Diabetes Mellitus: Var �    Yok �           DM tipi:               
Kabulden önceki nörolojik durumu: 
Di�er patolojiler: 

KL�N�K B�LG�LER 
Yo�un Bakıma kabul tarih/saati:                                  Ventilatöre ba�lanma tarih/saati: 
Akci�er grafisi:                                                                                                Sekresyon: Var �    Yok �      
Ekokardiyografi % EF:                                                 EKG: 

Abdominal USG:                                                          CT:  
MR:                                                                               Di�er tanısal testler: 
Travma: Var �    Yok �     Açıklama: 
Kullanılan ilaçlar (antibiyotik, diüretik, anti-diüretik) doz ve uygulanma süresi: 

Kan kültürü:                                       Tarih:                  �drar kültürü:                                       Tarih:               
Trakeal aspirasyon kültürü:                           Tarih:                   Di�er:                                      Tarih:    
Enfeksiyon: Var �    Yok �     Akci�er �         Aspirasyon �        Üriner Enfeksiyon �         Di�er:   
Kan basıncı: ......../........ mmHg   Nabız: ........ /dk   CVP:                          Ate�: .......... °C      
Hipotansiyon: Var �    Yok �    Süresi:                            Hipertansiyon: Var �    Yok �    Süresi: 
Kardiyak      arrest: Var �    Yok �    Tarih:            Saat:      Süresi:       Reanimasyon: Var �    Yok �    Süresi: 
Respiratuvar arrest: Var �    Yok �    Tarih:            Saat:      Süresi:       Reanimasyon: Var �    Yok �    Süresi: 
Dopamin:                Dozu: ............Ünite    �laca ba�lama tarihi/kullanma süresi: 
Noradrenalin:          Dozu: ........... Ünite    �laca ba�lama tarihi/kullanma süresi:  
Dobutamin:             Dozu: ........... Ünite    �laca ba�lama tarihi/kullanma süresi: 
Di�er (Doz, ünite ve süreyi belirtiniz):   
Son saatlik idrar: .......... ml     Son 24 saatlik idrar: .......... ml     Son ........ saatte ......... ml idrar çıkı�ı vardır 
Yapılan Kan transfüzyonu: ............ ml     Son 24 saatteki kan transfüzyonu miktarı: .......... ml 
Son 24 saatte verilen plazma geni�leticisinin tipi:                                                               Miktarı: ............ ml 
Hemodilüsyon Var �    Yok �     
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EK: 4 VER�C� B�LG� FORMU 

T.C. 
SA�LIK BAKANLI�I 

ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKL� KOORD�NASYON S�STEM�
VER�C� B�LG� FORMU  

LABORATUVAR TESTLER� (Lütfen birim belirterek 
doldurunuz) 
Kan testlerinin yapılma tarihi:                            Saati: 

HIV:                                                                          HBsAg:                                HCV Ab: 

HIV ag (p24):                                                           HBcAb:                                  

HTLV I+II:                                                               HBsAb:  

Di�er: 

             

CMV              Ig G        Ig M                                     Sfiliz:             

Toksoplazma  Ig G        Ig M                                     EBV: 

Di�er: 

Trombosit: 

Protrombin zamanı: 

INR: 

Fibrinojen: 

PT/PTT: 

Di�er: 

Lökositler 

Nötrofil: 

Lenfosit: 

Bazofil: 

Eozinofil: 

Monosit: 

Troponine: 

Glukoz: 

Na: 

K: 

Üre: 

S. kreatinin: 

Hematokrit: 

Hemoglobin: 

�drar proteini: 

�drar sedimi: 

Klirens: 

Gebelik testi: 

Kan Gazları 
Test tarihi: 

Test zamanı: 

FiO2(%):                       PCO2: 

pH:                               HCO3:     

PO2:                              Baz fazlalı�ı: 
Oksijen satürasyonu:

SGOT:                                                                Total Bilirubin: 

SGPT:                                                                 Total protein: 

GGT:                                                                   Albumin: 

Alkalen fosfataz:                                                 CPK: 

LDH: 

Di�er: 
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EK: 5-A ORGAN B�LG� FORMU 

TC SA�LIK BAKANLI�I 
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKL� KOORD�NASYON MERKEZ�

      Tel & Fax   : 0.312.-------                                              
        E-mail      :                                                             
       Http           :                                                             
                                                                           
Kalp Verici Bildirim Formu  

Tarih ve saat :                                       Verici Merkezi Protokolü  : 
Adı ,Soyadı   :                                       Bölge Koord Merkez Prot  : 
Do�um tarihi :                                       Ulusal Koord Merkez Prot : 
Cinsiyeti        :                             Alıcı Merkez Protokolu      : 
Ölüm sebebi :          Ölüm tarihi ve saati           : ...  / ...  / .......  ....- ... 
Yatı� tarihi    :                                                  

Kan Grubu    : 
Doku Grubu  : 

Vücut sıcaklı�ı:                   Hipotansif dönem :                   Diüretik: 
Kan basıncı    :                    Kardiak  arrest     :                   Antibiotik: 
Nabız              :                                                                    Vazopressör: 
A�ırlık ve Boy:                                            
                                                         
Kan tranfüzyonu:                 HBV:                                         CMV : 
                                             HCV :                                        HIV : 

Hb            :              Kan �ekeri    :           �drar sedimi: 
Htc           :              Kan üresi      :           Albumin (idrar) : 
Lokosit     :              Kan kreatinini:          Son günlük idrar: 
Sodyum    :    SGOT           :           Son saatlik idrar: 
Potasyum :    SGPT           :           Di�erleri: 
                AF                : 

So�uk iskemi süresi:           

          
Di�er organların kullanılaca�ı yer: 

Verici operasyonu tarihi: ...  /  ...  /  .......  ve  saati: ....  ....       .                                           

VER�C�  MERKEZ�           :                                      
Koordinatör (isim – imza) : 
Koordinatör Cep Tel. No: 
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EK: 5-B ORGAN B�LG� FORMU 
TC SA�LIK BAKANLI�I 
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKL� KOORD�NASYON MERKEZ�

      Tel & Fax : 0.312.-------                                              
        E-mail      :                                                             
       Http           :                                                             

Karaci�er Bildirim Formu Tarih ve saat           : .../.../200..    ...... - ...... 

VER�C�: 
Verici Merkezi   :     Kan Grubu  : 
Adı Soyadı    :    Cinsi   : 
Do�um Tarihi    :    Boyu   : 
Kilosu     :    Beyin Ölümü Nedeni : 
Hastaneye Yatı� Tarihi  :     Verici op. Tarihi : 
Beyin Ölümü Tesbit Tarihi  :     

Verici Ameliyatı: 
        �nsizyon    : 
        Cross clamp  : 
        Perfüzyon biti�  : 
        K.C.çıkarılması  : 

Flush Tekni�i        Flush Solüsyonu 
 1.Hızlı flush       1.UW 
 2.Klasik       2.Lakl.Ringe+UW 
         3.Euro-collins 

KARAC��ER ALLOGREFT�

ARTER ANATOM�S� (i�aretle)      Vena cava 
  1.Çöliaktan CHA      1.Normal 
  2.Sol dal (SGA)      2.(tanımla) 
  3.Sa� dal (SMA)         
 4.Sol+sa� dal; CHA yok     Koledok 
  5.CHA SMA den çıkıyor     1.Normal 
  6.D��ER(tanımla)      2.(tanımla) 

Portal Ven                  Laboratuvar 
  1.Normal      Kan Gazları: pH    :       pCO2: 
  2.(tanımla)      pO2   :         HCO :   
      
Back table rekonstrüksiyonu gerekiyormu?                    Biyopsi Gerekiyormu?   
 1.Evet : .....  2.Hayır : .....  1.Evet : .....  2.Hayır : .....   
Lökosit :  Hematokrit : Sodyum : Potasyum :      
SGOT  : SGPT  : Alk ,Fosfat : Gamma Ct : 

Di�er organların kullanıldı�ı yer:                             
Verici operasyonu tarihi: ...  /  ...  /  .......  ve  saati: ....  ....                                                  

VER�C�  MERKEZ�            :                                      
Koordinatör (isim – imza) : 
Koordinatör Cep Tel. No: 
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EK: 5-C  ORGAN B�LG� FORMU 

TC SA�LIK BAKANLI�I 
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKL� KOORD�NASYON MERKEZ�

 Tel & Fax : 0.312. ........ 
  E-mail     : 
  Http         : 
                                                 
                                                                      
Böbrek Verici Bildirim Formu     SA� / SOL 

Tarih ve saat :                                                      Verici Merkezi Protokolü  : 
Adı ,Soyadı :                                                        Bölge Koord Merkez Prot   : 
Do�um tarihi :                                                      Ulusal Koord Merkez Prot  : 
Cinsiyeti        :                                 Alıcı Merkez Protokolu        : 
Ölüm sebebi :           Ölüm tarihi ve saati  : 
Yatı� tarihi    :                                                  

Kan Grubu  : 
Doku Grubu: 

Vücud sıcaklı�ı:                   Hipotansif dönem :                   Diüretik: 
Kan basıncı :                       Kardiak  arrest     :                    Antibiotik: 
Nabız :                                                                                  Vazopressör: 
A�ırlık ve Boy:                                            
                                                         
Kan tranfüzyonu:                 HBV:                                         CMV : 
                                            HCV :                                        HIV : 

Hb:               Kan �ekeri:            �drar sedimi: 
Htc:               Kan üresi:            Albumin (idrar) : 
Lokosit:              Kan kreatinini:           Son günlük idrar: 
Sodyum:    SGOT:            Son saatlik idrar: 
Potasyum:    SGPT:             Di�erleri: 
               AF     : 

Arter:                Sıcak iskemi süresi:          Perfüzyon sıvısı: 
Ven:     So�uk iskemi süresi:          Perfüzyon durumu: 
Üreter:  
          
Di�er böbre�in kullanılaca�ı yer: 
Di�er organların kullanılaca�ı yer: 

Verici operasyonu tarihi: ...  /  ...  /  .......  ve  saati: ....  ....                                                  

VER�C�  MERKEZ� :                                      
Koordinatör (isim – imza) : 
Koordinatör Cep Tel. No: 
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EK: 6-A ALICI �ZLEME FORMU 

TC SA�LIK BAKANLI�I 
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKL� KOORD�NASYON MERKEZ�

       Tel & Fax : 0.312. ........ 
        E-mail     : 
        Http         : 

Kalp - Akci�er Alıcı Bildirim Formu 

Tarih ve saat  :                                                    Verici Merkezi Protokolü : 
Verici Adı, Soyadı  :                                            Bölge Koord Merkez Prot : 
Verici Do�um tarihi  :                                          Ulusal Koord Merkez Prot : 
Verici Cinsiyeti       :                                            Alıcı Merkez Protokolü      : 
Verici Ölüm sebebi :                                           Ölüm tarihi ve saati (Verici) : 

Verici Kan Grubu :                                            Alıcı Kan Grubu : 
Verici Doku Grubu:                                           Alıcı Doku Grubu: 

Alıcının �lk 24 saat / Ölüm / 1./ 3./ 6./ 12.ay / ......yıl  izleme Sonuçları 

Kan basıncı  :                        Kan transfüzyonu:                     HCV: 
Nabız  :                                  Hipotansif dönem:                     CMV: 
A�ırlık ve Boy:                       HBV:                                          HIV: 

Hb:                                         Kan �ekeri:                                �drar sedimi: 
Htc:                                        Kan üresi :                                 Albumin (idrar): 
Lökosit:                                  Kan kreatinini:                            Son günlük idrar:
Sodyum:                                SGOT.                                        Son saatlik idrar:
Potasyum:                             SGPT:                                         Di�erleri: 
                                               AF: 

Kullandı�ı immunsupresif ve dozları: 

Di�er ilaçlar: 
So�uk iskemi süresi:              �lk idrar geli� tarihi ve saati: 

Alıcı Adı, Soyadı: 
Alıcı Do�um tarihi : 
Alıcı Cinsiyeti : 

Alıcı operasyonu tarihi: ...  /  ...  / ....... ve  saati: ....  .... 

ALICI MERKEZ�                 : 
Operatör  (isim – imza)     : 
Kardiolog (isim – imza)     : 
Koordinatör (isim – imza) :  
Koordinatör Cep Tel. No: 
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EK: 6-B ALICI �ZLEME FORMU 

TC SA�LIK BAKANLI�I 
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKL� KOORD�NASYON MERKEZ�

       Tel & Fax : 0.312. ........ 
        E-mail     : 
        Http         : 

Karaci�er Alıcı Bildirim Formu 

Tarih ve saat           :                                       Verici Merkezi Protokolü    : 
Verici Adı, Soyadı  :                                       Bölge Koor. Merkez Prot    : 
Verici Do�um tarihi :                                      Ulusal Koor. Merkez Prot    : 
Verici Cinsiyeti       :                                       Alıcı Merkez Protokolü        : 
Verici Ölüm sebebi :                                       Ölüm tarihi ve saati (Verici) : 

Bilgisayar Prot.No : 
Kurumu    : 
Adı Soyadı    : 
Ya�ı     : 
Cinsi     : 
Kan Grubu   : 
Doku Grubu   : 
So�uk �skemi Zamanı : 
Sıcak �skemi Zamanı : 
Ameliyat Tarihi  : 

Alıcının �lk 24 saat / Ölüm / 1./ 3./ 6./ 12.ay / ......yıl  izleme Sonuçları 

Nabız     :   Hct      : 
Kan Basıncı    :   Hgb      : 
Santral Basınç    :   Lökosit                : 
Kardiyak Output    :   Na                : 
Pulmoner Wedge Basıncı                 :      K      : 
�drar Miktarı (Son 24 Saat)  :   Üre       : 
Safra Miktarı(Son 24 Saat)  :   Kreatinin     : 
Total Billirubin                 :     SGOT      : 
Direkt Bilirubin                :      SGPT        : 
�ndirekt Bilirubin              :     CPK        :  
CPK-MB                    :     LDH          :  
Pt          :      Fibrinojen     : 
PT/PTT                    : 

Alıcı operasyonu tarihi: ...  /  ...  / ....... ve  saati: ....  .... 

ALICI MERKEZ�                         : 
Operatör             (isim – imza)  : 
Koordinatör (isim – imza)        : 
Koordinatör Cep Tel. No: 
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��EK: 6-C ALICI �ZLEME FORMU 

TC SA�LIK BAKANLI�I 
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKL� KOORD�NASYON MERKEZ�

       Tel & Fax : 0.312. ........ 
        E-mail     : 
        Http         : 

Böbrek Alıcı Bildirim Formu SA�  /  SOL 

Tarih ve saat           :                                       Verici Merkezi Protokolü    : 
Verici Adı, Soyadı  :                                       Bölge Koor. Merkez Prot    : 
Verici Do�um tarihi :                                      Ulusal Koor. Merkez Prot    : 
Verici Cinsiyeti       :                                       Alıcı Merkez Protokolü        : 
Verici Ölüm sebebi :                                       Ölüm tarihi ve saati (Verici) : 

Verici Kan Grubu  :                                       Alıcı Kan Grubu  : 
Verici Doku Grubu:                                       Alıcı Doku Grubu: 

Alıcının �lk 24 saat / Ölüm / 1./ 3./ 6./ 12.ay / ......yıl  izleme Sonuçları 

Kan basıncı  :                        Kan transfüzyonu:                     HCV: 
Nabız  :                                  Hipotansif dönem:                     CMV: 
A�ırlık ve Boy:                       HBV:                                          HIV: 

Hb:                                         Kan �ekeri:                                �drar sedimi: 
Htc:                                        Kan üresi :                                 Albumin (idrar): 
Lökosit:                                  Kan kreatinini:                          Son günlük idrar: 
Sodyum:                                SGOT.                                        Son saatlik idrar:
Potasyum:                             SGPT:                                         Di�erleri: 
                                              AF: 

Kullandı�ı immunsupresif ve dozları: 

Di�er ilaçlar: 
So�uk iskemi süresi:              �lk idrar geli� tarihi ve saati: 

Alıcı Adı, Soyadı: 
Alıcı Do�um tarihi : 
Alıcı Cinsiyeti : 

Alıcı operasyonu tarihi: ...  /  ...  / ....... ve  saati: ....  .... 

ALICI MERKEZ�                 : 
Operatör (isim – imza)      : 

Nefrolog (isim – imza)       : 

Koordinatör (isim – imza) : 

Koordinatör Cep Tel. No: 

�
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EK: 7  KADAVRADAN BÖBREK DA�ITIMI PUANLAMA TABLOSU�
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DE�ERLEND�RME KR�TER� PUAN 

Doku Uyumu Tam uyum (2A 2B 2DR uyumu) 

durumunda �arta ba�lı olmaksızın 

alıcının oldu�u yere gider 

Tam uyum dı�ındaki durumlarda 

uyumlu her DR antijeni için 150, B 

antijeni için 50, A antijeni için 5 

puan verilir. 

Vericinin çıktı�ı bölge 1000 

Vericinin çıktı�ı merkez 250 

Alıcı ya� grubu 11            ya� altı Doku uyumu puanı  X      2.5 

12-17      ya�  Doku uyumu puanı  X      1.5 

18 ya� ve üzeri Doku uyumu puanı  X      1 

Diyalize girme süresi Her ay için 3 puan 
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EK:8-A 
AC�L HASTA B�LD�R�M FORMU 

Acil Kalp Bildirimi 

Adı/Soyadı: 
Ya�:                                                                                        Tarih: 
Tanı:                                                                             Kurumu: 
Kan Grubu:                                                                           Protokol No: 
Boy/Kilo:  

                                 

                                                          VAR       YOK   
      

1)REAN�MASYONDA YATIYOR MU?                               (    )          (     ) 

2)STATUS KR�TERLER�N� TA�IYOR MU?                      (    )         (     ) 

3)ALDI�I �NOTROP DESTEK:(Doz)                                   (    )         (     ) 

4)�NTRAAORT�K BALON POMPA DESTE��:                 (    )         (     ) 

5)MEKAN�K POMPA DESTE��:                                         (     )        (     ) 

NOTLAR (Kısa anamnez): 

Koordinatör: 
Koordinatör Cep Tel. No: 
Onay Veren Kurul Üyeleri: 

�
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EK:8-B 
AC�L HASTA B�LD�R�M FORMU 

Acil Karaci�er Bildirimi 
Acil ça�rı yapan nakil merkezi adı: 
Hasta adı: 
Ya�ı: 
Kan grubu: 
A�a�ıdaki 4 durumdan herbiri acil karaci�er ça�rısı yapılabilecek durumları tanımlamaktadır. 

1) Akut karaci�er yetmezli�i (Fulminan karaci�er yetmezli�i): Önceden karaci�er hastalı�ı 
olmayan bir ki�ide (kronik karaci�er hastalı�ı olmaması) karaci�er hastalı�ı bulgularının ortaya 
çıkı�ından sonraki 8 hafta içinde evre 2 ve üzeri hepatik ansefalopati geli�mi� olması gerekmektedir.  
VAR (   )   YOK (     ) 

  
Buna hiperbilirubinemi, uzamı� protrombin zamanı e�lik eder. 

H�PERB�L�RUB�NEM�     : VAR (    )     YOK   (     ) 
UZAMI� PROTROMBIN ZAMANI  : VAR (    )     YOK   (     ) 

�artları:  
a. Önceden karaci�er hastalı�ı olmayan bir ki�ide bulgularının ba�langıcından sonraki 8 hafta içinde evre 
2 ve üzeri hepatik ansefalopati geli�mi� olmalı: : VAR (   )   YOK (     ) 

b. hasta yo�un bakımda olmalı ve a�a�ıdakilerden birisi e�lik etmeli: 
- ventilator ba�ımlı   :(   ) 
- diyalizde   :(   ) 
- INR > 2.0    :(   ) 

2) Primer nonfonksiyon: 7 gün içerisinde karaci�er nakli yapılmı� bir hastada karaci�erin yeterince 
çalı�mamasıdır.  

�artları: 
* AST > 5000       : VAR (    )     YOK   (     ) 
* INR > 2.5  : VAR (    )     YOK   (     )    
ya da  
asidoz varlı�ı (pH < 7,3 ya da laktat normalin 2 katından yüksek) : VAR (    )    YOK (    ) 

Anhepatik hasta de�erler ne olursa olsun bu kapsama girer.  
ANHEPAT�K HASTA  :  VAR (    )     YOK   (     ) 

3) Hepatik arter trombozu: 7 gün içerisinde karaci�er nakli yapılmı� bir hastada hepatik arter 
trombozu geli�mesidir. 

HEPATIK ARTER TROMBOZU: VAR (    )     YOK   (     ) 

4) AKUT DEKOMPANZE WILSON HASTALI�I: VAR (    )     YOK   (     ) 

Hb:       SGOT: 
Hct:       SGPT: 
Direkt Bilurubin:     PT: 
�ndirekt Bilurubin:     PTT:    
Fibrinojen:      INR: 
Hepatit Markerları:     Kültür Sonuçları: 

Koordinatör: 
Koordinatör Cep Tel. No: 
Onay Veren Kurul Üyeleri 
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EK:8-C 

AC�L HASTA B�LD�R�M FORMU 

Acil Böbrek Bildirimi 

Acil ça�rı yapan nakil merkezi adı: 
Hasta adı: 
Ya�ı: 
Kan grubu: 

Acil durum gerekçesi: 

Koordinatör: 
Koordinatör Cep Tel. No: 
Onay Veren Kurul Üyeleri: 

�
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EK: 9 

T.C. 
SA�LIK BAKANLI�I 

ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKL� KOORD�NASYON S�STEM�

A�LE �Z�N FORMU 

Organ nakli ve ba�ı�ı hakkında tümüyle aydınlatıldım. Hiçbir baskı ve etki altında kalmadan 

.............................................................................do�umlu.....................................................................

...’nın, ölümü halinde tüm/ ....................................  organlarının, organ nakli için kullanılmasına izin 

veriyorum. 

                                                                                                  ..../..../....        

    

                                                                                                  �MZA: 

                                                                                                 ADI ve SOYADI: 

                                                                                                  YAKINLI�I : 

TANIKLAR: 

...................................... 

...................................... 
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10.7. �stanbul Sa�lık Müdürlü�ü �zni (3 sayfa) 
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11. ÖZGEÇM��

Adı- Soyadı        : Selma Tepehan                                                                                                 

Do�um yeri        : �stanbul                                                                                                                    

Do�um Tarihi    : 01.01.1982                                                                                                               

Medeni Hali       : Bekar                                                                                                                            

Bitirdi�i Okullar                                                                                                                                            
Lise                     : Avcılar 50. Yıl �nsa Lisesi, Fen Bilimleri Bölümü (1995-1998)                                                  
Lisans                 : �stanbul Üniversitesi Bakırköy Sa�lık Yüksekokulu Hem�irelik Bölümü (1999-

2004)                                                                                                                                                        
Yüksek Lisans   : �stanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü, (2004-2006)                                                 
Tez Adı              : Yo�un Bakım ve Servislerde Çalı�an Sa�lık Personelinin Ötanaziye Yakla�ımı                                                            
Doktora             : �stanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü, (2006-2012)                                              

Tez Adı              : Beyin Ölümü ve Organ Naklinin Sa�lık Personeli ve Hukuki Mevzuat Açısından 

�ncelenmesi

Yabancı Dil                                                                                                                                             
Yabancı Dili               : �ngilizce                                                                                                                   

Seviye                          :Upper �ntermediate                                                                                         
Yabancı Dil E�itimi   :Gök-Dil Foreign Language Centre                                                                       
ÜDS Puanı                  :78,75

Üye Oldu�u Dernekler                                                                                                                                  
Türk Hem�ireler Derne�i                                                                                                                            
Türk Yo�un Bakım Hem�ireleri Derne�i

Çalı�tı�ı Kurumlar

- �stanbul Üniversitesi Cerrahpa�a Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim 

Dalı Sadi Sun Yo�un Bakım Ünitesi, Yo�un Bakım Hem�iresi, 2004-2006 

-  Bakırköy Dr. Sadi Konuk E�itim ve Ara�tırma Hastanesi; 

 Anestezi ve Reanimasyon Klini�i Yo�un Bakım Ünitesi, Yo�un Bakım Hem�iresi, 2006-

2010 

Organ ve Doku Nakil Koordinatörlü�ü, 2009-2010 

Kalp ve Damar Cerrahisi Klini�i Yo�un Bakım Ünitesi, Sorumlu Hem�ire, 2010-……. 


