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Ozet:

Amag: Izmir Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir’in Buca ilgesinde bulunan bir hastanedir.
Izmir Demokrasi Universitesi ile afiliyasyon dncesinde devlet hastanesi olan bu hastane, izmir ilinin en ¢ok
beyin 6limii (bo) tanis1 koyan hastanelerinden biridir. Bu yazida, ilgili hastanenin b6 ve organ nakli alanindaki
katkis1 arastirtlmig; bu alandaki yasal diizenlemelerin ve diger faktorlerin organ bagisi kararina etkisi
incelenmistir.

Gerec ve Yontem: 01.01.2006 ile 01.01.2021 tarihleri arasindaki bo tanilari retrospektif olarak incelenmis ve 99
adet bo olgusu tespit edilmistir. Bu kayitlar retrospektif olarak incelenerek, yas, cinsiyet, tanilari, yogun bakimda
kalis siireleri, tilkemizdeki son yasa degisikliginin bo tanisina etkisi ortaya konmustur. Ayrica yatis ile bo tanisi
arasindaki zaman, b6 ile kardiyak arrest arasindaki zaman, hormon replasman terapinin bu siireye olan etkisi
aragtirllmustir.

Bulgular: Olgularin cogu (%61,6) erkek ve yas ortalamasi 54,73 yas idi. intrakranial tan1 nedeni ile takip edilen
hastalar ¢ogunluktaydi (%42,4). 2014 yilindaki yasa degisikligi sonrasi bo tanisi artsa da organ bagisi orani
azalmisti. Beyin 6liimii tanis1 6ncesi hastanede gegen siire ile bagis orani arasinda iligki bulunamamigtir. Tam
gruplari ile bo tanis1 dncesi ve sonrasi gegen siire anlamli bulunmadi. Donor bakiminda verilen inotrop, tiroid,
steroid, vazopressin, insiilin, desmopressin, mannitol gibi tedavilerin bd tanisi sonrasi yogun bakimda yatis
stiresini uzatmadigi saptandi.

Sonug¢: Organ bagist igin, bd tanmisinin hizli ve dogru konmasi ¢ok Onemlidir. 2014 yilindaki son yasal
diizenleme bo tanisinda artis yaratsa da organ bagisi ilgili hastanede azalma gostermistir. Organ bagis orant
Tiirkiye ortalamasimin iizerinde olsa da, izmir ortalamasinin altindadir. Universite ile olan birlesme sonrasi bu
oranin artacagi distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6liimii, organ bagist, yogun bakim

Summary:

Objective: 1zmir Seyfi Demirsoy Training and Research Hospital is a hospital located in the Buca district of
Izmir. This hospital, which was a state hospital before its affiliation with izmir Democracy University, is one of
the hospitals that diagnosed the most brain death (bd) in 1zmir province. In this article, the contribution of this
hospital in the field of organ transplantation has been examined, and the effect of legal regulations and other
factors on the decision of organ donation has been investigated.

Material and Methods: Diagnoses of bd between 01.01.2006 and 01.01.2021 were analyzed retrospectively and
99 bd cases were identified. These records were examined about age, gender, diagnoses, length of stay in the
intensive care unit, and the effect of the last law change in our country on the diagnosis bd. In addition, the time
between hospitalization and the diagnosis of bd, the time between bd and cardiac arrest, and the effect of
hormone replacement therapy on this period were investigated.

Results: Most of the cases (61.6%) were male and the mean age was 54.73. Patients followed for intracranial
diagnosis were in the majority (42.4%). Although the diagnosis of bd increased after the change in the law in
2014, the rate of organ donation decreased. No relationship was found between the time spent in the hospital
before the diagnosis of bd and the donation rate. Diagnostic groups and the time elapsed before and after the
diagnosis of bd were not significant. Treatments such as inotrope, thyroid hormone, steroid, vasopressin, insulin,
desmopressin, and mannitol given in donor care did not prolong the length of stay in the intensive care unit after
diagnosis of bd.
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Conclusion: For organ donation, it is very important to make the diagnosis of the brain dead quickly and
accurately. Although the last legal regulation in 2014 increased the diagnosis of bd, organ donation decreased in
the mentioned hospital. Although our organ donation rate is above the Turkey average, it is below the lzmir
average. It was thought that, this rate will increase after the association with the university.

Key words: Brain death, organ donation, critical care

Giris

1959°da yapilan “Coma dépassé¢” tanimi ve 1968
yilinda yaymlanan Harvard kriterleri, “beyin
Olimi” tammunin yapilmasini saglamistir (1).
Ardindan ilkelerde yasal diizenlemeler ve
mevzuatlarla “beyin Olim{” tamimlanmis ve
organ nakli havuzu olusturulmasi konusunda
onemli ilerlemeler saglanmustir. Bu ¢abalarin
nedeni saglik alanindaki gelismelerle pek c¢ok
hastaligin tan1 ve tedavi siire¢lerinde olumlu
ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, organ
yetmezlikleriyle sonuglanan birgok hastalikta
hala kesin tedavi yonteminin organ nakli
olmasidir.

Tiirkiye’de “Beyin Olimii ve organ nakli” ile
ilgili ilk mevzuat 1979 yilinda ¢ikarilmis olup,
ilerleyen yillarda yapilan son diizenlemeler ile bu
mevzuat diinya standartlarina uygun hale
getirilmigtir. En son yasal diizenleme 2014
yilinda gerceklestirilmis olup (2), bu diizenleme
ile iki hekim karari ile bo tanis1 konulabilecektir.
Yine de organ havuzu, tim diinyada ve
tilkemizde gereken ihtiyaglar1  karsilamada
yetersizdir. Bu nedenle dondér sayisinin
artirtlmasina yonelik ¢abalar devam etmektedir.
Bu calismada 2020 yilina kadar devlet hastanesi
olarak hizmet vermis bir egitim ve arastirma
hastanesinde konmus olan tiim b6 tanilan
incelenmistir. B6 olgularinin en sik hangi
nedenden  kaynaklandigi, organ  bagisina
doniisme  sikligi, vyasal diizenlemelerin  bo
tanisina ve organ bagisina etkisi incelenmis; ilgili
hastanenin il ve iilke genelinde bu alanda
koydugu katki ortaya konmustur.

Gerec ve Yontem

2002 yilindan beri hizmet veren Izmir Buca Seyfi
Demirsoy Devlet Hastanesi, 2020 yilinda Izmir
Demokrasi Universitesi ile birlikte kullanim
protokolii imzalamustir.  “Izmir  Demokrasi
Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve
Arastirma Hastanesi” olarak isim degistirmistir.
Caligma icin hastanenin Yyerel etik kurulundan
izin alinmigtir (Etik kurul tarih:31.03.2021; Karar

Kabul tarihi:23.4gustos.2021

no: 2021/3-28). Etik kurul izni sonrasi, 2006 ile
2021 yillar1  arasmnda Izmir Demokrasi
Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde tan1 konmusg tiim beyin
oliimii ve organ nakli kayitlari retrospektif olarak
incelenmistir. Ulasilan hasta dosyalarindan yas,
cinsiyet, hastaneye yatig tarihi ve nedeni, bd
takibinin baglama tarihi, b tanisim1 aldig1 tarih,
bo ile kalp durmasi arasinda gegen siire, aile
goriismesi sonucu organ bagisi kabul durumu,
organ bagisim1 kabul eden olgularda hangi
organlarin nakledildigi, b6 tani siirecinde aldig1
ila¢ tedavileri, bo tanisina istirak eden hekim
sayisi bilgilerine ulagilmigtir.

Tan1 gruplan ile cinsiyet iligkisi ve son yasal
diizenlemenin organ bagisina etkisi x° testi ile,
tam1 gruplan ile yas arasindaki iliskiye, yatis
siiresinin organ bagisina etkisine, yatis siiresi ile
tan1 gruplar1 arasindaki iligkiye oneway Anova
ile, donor bakiminda verilen inotrop, tiroid,
steroid, vazopressin, insiilin, desmopressin,
Mannitol gibi tedavilerin b tanis1 sonrasi yogun
bakimda yatis siiresine etkisine bagimsiz t testi
ile bakilmstir.

Bulgular

Gegmise yonelik yapilan tarama sonucunda
2006-2021 tarihleri arasinda beyin 6limii tanisi
alan 99 hasta tespit edildi. Olgularin kadin/erkek
orant 38 (%38,4) / 61 (%61,6) saptandi. Genel
yas ortalamasi 54,73 bulundu. Beyin 6liimii tanisi
alan hastalarin yatis tanmilarn 5 grup altinda
incelenmistir. En fazla intrakranial kanama tanisi
ile takip edilen hastalarda (42 hasta, %42,4) bo
oldugu saptanmustir. Beyin oOliimii tanilarinin
%357,410 (57 hasta) genel yogun bakimda (yb),
%23,3’1 (23 hasta) dahili yb.da, %15,2’si (15
hasta) cerrahi yb.da, %4,1’1 (4 hasta) diger
birimlerde (kardiyoloji, acil vs) yatan hastalara
konulmugtu. Tant gruplan ile cinsiyet iliskisi
anlamsiz; yas ile iligkisi anlamlidir. Bu farkin da
travmatik olay nedeni ile tan1 konan gruptan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu grubun yas
ortalamast anlamli olarak diger gruplarin
altindadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Beyin oliimii tanist alan olgularin ozellikleri

Yatis tanilari Toplam Kadmn(%) | Erkek(%) | P Yas ortalamasi p
Travmatik olay* 28 (%28,3) | 22(%22,2) 6(%6,1) 0,277 38,78+21,94 0,00
Intrakraniyal kanama | 42 (%42,4) | 21(%21,2) | 21(%21,2) 62,35+16,74

Tikayic1 SVO** 3 (%3,0) 2(%2) 1(%1) 75,33+9,07

Post CPR*** 21 (%21,2) | 14(%14,1) 7(%7,1) 61,15+£13,22

Diger**** 5 (%5,1) 2(%2,0) 3(%3,1) 42,00+14,40

Toplam 99(%100) | 38(%38,4) | 61(%61,6) 54,73+20,63

*: Motorlu tasit kazasi, yiiksekten diisme, atesli silah yaralanmast

**: SVO: Serebrovaskiiler olay

**%: Kardiyovaskuler hadise nedeniyle uygulanan kardiyak yeniden canlandirma sonrasi olusan hipoksik iskemik
ensefalopati vakalar

*E%% Menenjit, emboli, metastatik tiimor

Beyin oOlimii tanis1  yillara gore dagilimi
incelendiginde, bazi yillarda konan b0 sayisi
belirgin yiiksek olsa da organ bagisini kabul eden
olgu sayisimmin  bu  yiiksekligi  izlemedigi
gorilmistiir (Grafik 1).

Olgulardan bir tanesi bo tanis1 aldiktan sonra
baska bir hastaneye yakinlarinin istegi ile nakil
olmustur. Bu hasta istatistiksel degerlendirmelere

2014 yilinda yapilan en son yasal diizenleme
oncesinde ve sonrasinda konulan bo tanilari ve
organ bagisimm1 kabul sayis1 karsilastirildiginda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmustir. Yasal
diizenleme ile beyin 6limii tani1 sayis1 artmistir
(46 hastadan (%46,9), 52 hastaya (%53,1)
yiikselmistir). Fakat ailelerin organ bagis
durumunda anlamli bir diisme vardir. Onceden
%045,7 olan (21 hasta) organ bagis orani, yasal

alimmamistir. Bu nedenle kardiyak arrest siiresine

kadar takip edilen hasta sayis1 98 olmustur.

diizenleme

sonrasinda

Grafik 1. Yillara gére konan beyin oliimii tanilart ve organ bagisi kabul sayilar
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Tablo 2. Yasal diizenleme ile beyin liimii tanisi koyma ve organ bagisi karart arasindaki iliski

Organ bagigini Organ bagigini Toplam beyin
kabul etmeyen kabul eden Olimil sayist P
2006-2013 [Olgu sayi1st (%) 25 (%54,3) 21 (%45,7) 46 (%100) 0,008
Bagis durumuna gore % %37,3 %67,7 %46,9
2014-2020 (Olgu sayist (%) 42 (%80,8) 10(%19,2) 52 (%100)
Bagis durumuna gore % %62,7 %32,3 %53,1
2006-2020 [Olgu sayist (%) 67 (%68,4) 31 (%31,6) 98 (%100,0)
Bagis durumuna gore % %?200,0 %?200,0 %?200,0

Hastalarin yatis1 ile b6 tamis1 arasinda gegen
siirenin ortalamas1 5,1 giin idi. Organ donorii
olmay1 kabul edenlerde bu siire 4,48 giin iken,
kabul etmeyenlerde 5,24 giin idi, istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Tan1 konmasi sonrasi

yatis giinii ve yogun bakimda toplam yatis
anlaml olarak farkliydi. Bagis karari verildikten
sonra ortalama 0,94 giin sonra organ bagislar
gerceklestirilmisti. Bagise1 olmayan hastalar ise
ortalama 2,97 giin yasatilabilmisti (Tablo 3).

Tablo 3. Organ bagisimi kabul karart ile beyin oliimii tami koyma siiresi ve yogun bakimda yatis siiresi

arasindaki iligki

Bagis Durumu N Mean + SD p
Beyin 6liimii tamsi éncesi Evet 31 4,48+6,04 0.59
hastanede yatis giinii Hayir 67 5,24+6,61 ’
Beyin oliimii tanis1 sonrasi Evet 31 0,94+0,81 0.000%*
hastanede yatis giinii Hayir 67 2,97+3,07 '
Yogun bakimda yattig: giin Evet 31 4,77£3,85 0.02*
sayisl Hayir 67 7,45+5,56 '

*p<0,05, **p<0,001

Tan1 gruplarma gore bo tanis1 6ncesi ve sonrasi
yatig giini ve yogun bakimda yattig1 giin sayisi
ise gruplar arasinda anlamli fark géstermedi
(Tablo 4).

Beyin 6liimiinden siiphelenildiginde her olgunun
potansiyel organ bagiscisi olarak kabul edilmesi
ve donor bakimina baslanmasi Onerilir. Takip
ettigimiz bu 98 bd olgusunun kayitlarini
inceledigimizde, donor bakimi igin verilen ilag
tedavileri asagidaki tabloda gosterilmektedir
(Tablo 5).

Doénor bakimi uygulanan olgular ile donor
bakimi uygulanmayan olgularda, bo tanisi
konmast ile kardiyak arrest arasinda gegen siire
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamad (Tablo 6).

Beyin 6liimii tanis1 konmus olgularin 31 (%31,1)
tanesinin yakinlar1 organ bagigini kabul etmistir.
Bagislanan olgulardan bir tanesi hastanin
akcigerinde kitle goriildiigii i¢in dondr olamamus;
bir digeri ise karacigerinde ileri derece yaglanma
gorildiigli icin karaciger haric diger organ
dondrii olabilmistir. 31 bagiser ailenin sadece 17
tanesi (%54,8) tiim organlar1 bagislamay1 kabul
etmis; diger 14 aile (%45,2); bobrek, karaciger,
kalp, pankreas gibi sadece i¢ organlarin
alinmasina onay vermis; kemik, deri, kas dokusu-
tendon, kol ve ayak gibi uzuvlarin alinmasina
onay vermemistir. Toplamda 31 bagisc1 aileden
173 organ bagis onayr alinarak, toplam 106
organin nakil iglemleri baglatilmistir. Bagiglanan
bu organlarin ve basarili bir sekilde nakil
olanlarin listesi tablo 7°de goriilmektedir.
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Tablo 4. Tanm: gruplart ile hastanin beyin éliimii oncesi ve sonrast takip giinii arasindaki iliski

Mean = SD Min-Max giin P
Beyin oliimii tanis1 6ncesi Travmatik olay™ 3,2542,61 0-11
hastanede yatis giinii Intrakraniyal kanama 4,52+5,37 0-23
Tikayic1 SVO** 441 3-5 011
Post CPR*** 8,05+9,46 1-34
Diger**** 7,20+12,31 0-29
Beyin 6liimii tanisi sonrasi Travmatik olay™ 2,60+3,56 0-13
hastanede yatis giinii intrakraniyal kanama 2,404+2,61 0-13
Tikayict SVO** 1£1,73 0-3 0,83
Post CPR*** 2,15+2,13 0-7
Diger**** 1,6+0,89 1-3
'Yogun bakimda yattig1 giin sayis1 [Travmatik olay* 614,56 1-17
intrakraniyal kanama 6,61+5,02 2-23 061
Tikayic1 SVO** 4,33+3,05 1-7 !
Post CPR*** 8,05+6,54 2-31
Diger**** 5,4+5,77 1-15
*: Motorlu tasit kazasi, yiiksekten diisme, atesli silah yaralanmasi
**: SVO: Serebrovaskiiler olay
**%*: Kardiyovaskuler hadise nedeniyle uygulanan kardiyak yeniden canlandirma sonrast olusan hipoksik iskemik
ensefalopati vakalar
*H¥E: Menenjit, emboli, metastatik tiimor

Tablo 5. Tam gruplart ve organ bagis¢isi olma durumunun, tami ile kardiyak arrest arasindaki siire ve
kullanilan ilaglar ile iliskisi

Tani grubu | Organ Hasta | Tani ile Toplam yb Kullanilan ilaglar
bagis sayisi | kardiyak arrest | dakalma  [fho¢rop Hormon Replasman | Diger*™*
durumu arasindaki siire | siiresi tedavi Terapi*
Travmatik | Kabul 13 0,7 4 13 3 2
olay Red 15 4,3 7,3 13 2 3
intrakraniyal Kabul 11 1 4,7 11 5 1
kanama Red 31 2,9 7,3 23 14 4
Tikayici Kabul 1 3 7 0 1
SVO Red 2 0 3 1 1
Kabul 1,7 6,7 3 0 0
Post CPR Red 17 2,4 8,3 13 6 2
Kabul 3 1,3 5,7 2 2 1
Diger Red 2 2 5 1 0
Kabul 31 0,9 4,8 30 10 5
Toplam Red 67 3 7,4 53 24 12
*: tiroid, steroid, vazopressin, insiilin, desmopressin, mannitol
**: Antibiotik, antikonvulzan tedavi
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Tablo 6. Dénor bakimi igin uygulanan ilag tedavileri ile hastanede yatig giinii arasimdaki iliski

|  inotroptedavi | N | Mean | Std. Deviation | p
Beyin oliimii tanisi sonrasi Alanlar 53 2,6981 3,13 0.16
hastanede yati giinii Almayanlar 14 4,0000 2,66 '
'Yogun bakimda yattigr giin ~ |Alanlar 53 7,4340 6,01 0.97
sayisi Almayanlar 14 7,5000 3,54 '
Hormon replasman N Mean Std. Deviation
tedavi p
Beyin 6liimii tanisi sonrasi Alanlar 26 3,0000 2,49800 0.95
hastanede yatis giinii Almayanlar 41 2,9512 3,41285 '
'Yogun bakimda yattig: giin  |Alanlar 26 6,5000 3,51283 0.27
sayisi \Almayanlar 41 8,0488 6,51134 !
Tablo 7. Ailelerin bagisladigr organlarin ve basart ile nakli ger¢eklesen organlarin listesi
Aile bagis sekli Aile tarafindan bagiglanan organlar Toplam
Bobrek Karaciger | Kalp | Pankreas | Akciger | Kornea
Kusith bagis (n:14) 14 13 13 11 8 12 1
Tamamen bags (n:17) 17 17 17 17 17 17 102
Basari ile sonuglanan organ nakli sayisi
Bobrek Karaciger | Kalp | Pankreas | Akciger | Kornea
52 25 13 1 1 14 106
Tartisma Caligmada tam1 konan bo olgularn en sik

Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de organ
transplantasyonu bekleyen hasta sayisi giinden
giine artmaktadir. Bu durum kadavradan organ
transplantasyonunun  6nemini  gozler Oniine
sermektedir.  Uluslararasi istatistiklere —gore
Tiirkiye niifusu (81,9 milyon) basina diisen
toplam organ bagis sayist 598 olup, milyon kisi
bagina diisen bagis degeri 7,3 dur (4).
Kadavradan  organ transplantasyonu i¢in
potansiyel donor adayir hastalarda beyin oliimii
tanisin1  koyabilmek Onem arz etmektedir. Bo
tanisin1 konulduktan sonra ise organ bagisi i¢in
aile goriismeleri 6nem kazanmaktadir.

Hizmet veren saglik personelinin ilk bo tanisi
2006 yilina dayanmaktadir. Istanbul, Bursa gibi

bliylik  illerdeki  egitim  ve  arastirma
hastanelerinde bile bu tarihten daha sonra bo
tanist koymaya basladig1 yayinlarda

gorilmektedir (5,6). B6 tamili hastalarimizin
¢ogunlugunun erkek oldugu, bunun da tilkemiz
ile uyumlu oldugu gorulda (5,6,7,8,9,10,11).
Yurtdist yaymlarda da erkek cinsiyetin fazla
oldugu goriilmektedir (12,13).

intrakraniyal kanama (%42,4), travmatik olay
(%28,3) ve CPR sonucu ortaya ¢ikan hipoksik
ansefalopati (%21,2) nedeniyle takip ve tedavi
edilmekteydi. Bu siralamanin pekgok yayin ile
ayn1 seyrettigi gorildi (6,7,9,11). Travmatik
durumlarm bo tanmisinda ilk sirada oldugunu
beyan eden yaymlar da vardir (5,10). Bunun
hastanenin ~ bulundugu  lokalizasyona, dal
hastanesi olup olmamasina, ekibin tecriibesine ve
stk yaptifi  ameliyatlara  bagh  olarak
degisebilecegi diisliniilmektedir.

Hastalarin en sik anestezi yb biriminde takip
edildigi ve tam aldig1 goriilmiistir. Bu da
literatiirdeki pek¢ok yayin ile uyumludur. Yogun
bakim hasta takibinde tecriibeli ve farkindalig
yiiksek bir ekibin tan1 koyma siklig1 daha yiiksek
olacaktir (9). Baz1 yayinlarda birinciligi beyin
cerrahisi  (14) almaktadir. Bu durum da
hastanenin mevcut doktor sayisi, yb sayisi ve
yapist ile ilgilidir. Bu da merkezlerden ¢ikan
sonuglardaki farklilig1 agiklayabilir.

Beyin oliimi tanisi koyarken klinik muayenenin
teyidi i¢in se¢ilen yontemin kesin dokiimantasyon
saglamasi, yorumunun
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tartismaya yer birakmamasi, hastaya ve hekime
tam koruma saglamasi ve hastanede yapilma
kolayligina sahip olmasi gereklidir. Destekleyici
yontemler ya beyin kan akiminin kesildigini ya
da beyin faaliyetinin geri doniilmez sekilde
durdugunu gostermeye yoneliktirler. Bu tetkikler
arasinda yanlis pozitif sonu¢ verme orani en
diisik olanlar beyin kan akimimm gdsteren
serebral anjiografi, serebral sintigrafi,
transkranyal doppler ultrasonografi, MRA ve
CTA gibi tetkiklerdir (15). Caligma sonuglar
incelendiginde, destekleyici tani testlerinin ¢ok
az yapildig1 goriilmektedir. Hastanenin egitim ve
aragtirma  hastanesi  olmamasi, dolayisiyla
transkranyal doppler uygulayacak tecriibeli
hekim yoklugu, asistansiz ve az sayida uzman
hekimle hizmet veriliyor olmasi, hastaya
istenecek ek tetkikin is yiikiinii artirmasi,
dogrulama testlerini yapacak olan klinigin bo
tanisin1 koyan ekiple koordineli ¢alismamasi, ek
testlerin zorunlu olmamasi bunda rol oynayan
etkenler olabilir. Oysa Diinya’da organ bagis
oran1 en yiiksek iilke olan Ispanya’da yapilan bir
calismada destekleyici test yapilma oraninin %95
oldugu bildirilmistir (16). Her ne kadar apne testi
ve beyin sapi1 refleks muayenesi kilavuz olsa da
yapilamadigi  durumlarda veya klinisyenin
karasiz  kaldig1 durumlarda, karar destek
mekanizmalarinin = olmast  bd  tanisimi  ve
dolayisiyla da  organ  naklini  artiracak
uygulamalardir.

Ulkeden iilkeye tam kriterleri degisiklikler
gostermektedir. Ulkeler arasindaki farklar baslica
apne testi ve destekleyici tan1 testlerinin zorunlu
olup olmamasi, deklarasyon i¢in gereken iki ayri
klinik muayene arasindaki en kisa zorunlu siire,
taniy1 koyan kuruldaki uzman doktor sayisi ve
bransi ve cocuk hastalardaki kriter
konularindadir. Bunun disindaki kriterler hemen
hemen tiim iilkelerde benzerlik gdstermektedir
(17). Ulkemizde ise 29/05/1979 tarihinde
yaymlanmis olan, “Organ ve Doku Alinmasi,
Asilanmast ve Nakli Hakkindaki 2238 nolu
kanun” iilkemizdeki bu alandaki ilk resmi
belgedir. 2000, 2002, 2012 ve 2014 yillarinda bu
kanun giincellenmis ve bugiin kullanilan son
seklini almistir. Son diizenleme ile bo tanisi
koymak igin 2 hekim yeterli goriilmistir (18).
Bu degisikligin bd tanilar1 {izerine etkisine
bakildiginda; 2014 sonrasinda bir artig
gorililmektedir. Her ne kadar bu artis organ bagisi
icin aile iznine doniigmese de hekimlerin is
yikiini azaltmasi1 anlaminda ¢ok Onemli
olmustur. Bu sonu¢ bize organ nakli konusunda

toplum farkindaligini artiracak sosyal sorumluluk
projelerinin gerekliligini gostermistir.

Hastanelerin  biiylikliikleri, bulundugu ilin
niifusu, {iniversite hastanesi ya da egitim
hastanesi olmasinin verdigi vizyon farki gibi pek
cok faktdr yillar bazinda konan bd ve organ
bagist sayilarini etkileyebilir. Karasu ve ark.
Bursa ilindeki ¢aligmalarinda 8 yili igeren siirecte
beyin 6limii tanis1 konulan hasta sayisinin 79
oldugunu ve hastalarin 27 (%34,2)’sinde organ
bagisinin  kabul edildigini bildirmiglerdir (6).
Ankara ilinden raporlanan bir ¢aligmada 10 yili
kapsayan siiregte 57 hastaya beyin 6liimii tanisi
konuldugu ve 19 (%33,3) hastada organ
bagismin saglandigi bildirilmistir.(9) Konya’dan
bir ¢alismada 6 yilda 30 hastaya beyin oliimii
tanist konuldugu ve 14 hastada (%46,6) organ
bagismin oldugu raporlanmistir (19). Sivas ve
Samsun’da yapilan benzer ¢alismalarda organ
bagis1 oranlar1 benzer bir yelpazede (%20,5 ile
%32,9 gibi) bildirilmistir (14,20). Izmir ilinde ise
bu konuda %69 gibi yiiksek rakama ulasmis
hastaneler de bulunmaktadir (8). Bagis oram
Amerika gibi bazi lilkelerinde diisiik seyrederken
(21), ispanya gibi bazi iilkelerde ise belirgin
derecede yiiksek goriilmektedir (16). Calismada
bagis orani %31,6 olarak bulunmustur. Bu oran
her ne kadar Tiirkiye ortalamasinin iizerinde olsa
da Izmir ortalamasinin altinda kalmustir.

Beyin o6liimii tan1 koyma siiresinin, aile bagis
orani {izerine etkisi de arastirilmistir. Bu siirenin
uzadikga bagis oramim distigini belirten
yaymlar vardir (8,22). Farkli olarak, bu siirenin
bagis1 etkilemedigini ileri siiren c¢alisma da
bulunmaktadir (23). Kirakh ve ark.’min
calismasinda beyin olimii kesin tan1 siiresi 7 (5-
26) saat saptanmig ve organ bagisini kabul
edenlerde bu siirenin anlamli olarak kisa oldugu
bildirilmistir. Calismacilar beyin 6liimii kesin
tan1 siiresinin kisalmasinin ailelerin organ nakli
kabul oranlarini artirabilecegini ileri
siirmiiglerdir. Han ve ark.’nin ¢aligmasinda beyin
Olimii tanist alan 107 olgu incelenmis ve organ
bagist oram1 %58 (n:62) saptanmustir. Bu
calismada olgular “erken tani konan grup (YB
yatisin1 takiben 48 saatten Once beyin Oliimii
tanist konan) (n:92; %86)” ve “ge¢ tan1 konan
grup (YB yatisim1 takiben 48 saatten sonra tani
konan) (n:15; %14)” olarak ayrilmig ve erken
tan1 konan grupta bagis orani %73, ge¢ tani
konanlarda ise %55 bulunmustur. Yazarlar bagis
oranmnin ge¢ tani konan grupta daha diisiik
olmasina ragmen, bu farkin istatistiksel olarak
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anlamli olmadiginmi bildirmiglerdir. Portekiz’den
yapilan bagka bir ¢alismada da bu siire 32 saat
olarak bildirilmistir (24). Sunulan ¢alismada
organ bagist yapilan olgularda, hastaneye yatma
ile bo tanis1 konma arasindaki siire diisiiktii ve bu
istatistiksel olarak anlamli degildi. Ekibin hizl
tan1 koymas1 ve hasta yakininin belirsizlik i¢inde
bekleme siiresinin azaltilmasi, hastanin yeniden
hayata dénme umutlarinin sénmesine ve organ
nakli kararinin artmasina neden oluyor olabilir.
Hizli ve kararli bir ekip karsisinda, ailede giiven
duygusu ve bagis karar1 artmaktadir.

Karasu ve ark.’nin ¢aligmasinda organ bagisini
kabul eden 27 dondriin 22’sinin (%81,48), Han
ve ark. calismasinda ise 62 dondriin 43’iiniin
(%69,4), Karan ve ark. ise donér olan 20 olgunun
%85’inin (17 olgu) organlari kullanilabilmisti
(6,7,23). Sunulan c¢alismada da 31 bagis
olgusunun 30 (%96) tanesinin organlarinin basari
ile nakledildigi goriildii. Bir olgunun organlart,
kitle saptanmasi nedeniyle kullanilmadi. Diger
bir olgu da karacigerinde yaglanma goriilmesi
nedeniyle karaciger bagis1 yapamadi fakat bobrek
bagiscis1 olabildi. Genellikle en sik kullanilan
organlarin  bdbrek ve  karaciger oldugu
bildirilmektedir (7,24).

Tiirkiye, Izmir ve hastanedeki bd tam1 konma
sayisl, aile izin sayis1 ve izinli organ sayist listesi
kargilagtirilmigtir. Beyin Olimi tanilarinin, aile
iznine oran1 Kkarsilastirildiginda, Buca Seyfi
Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi
ortalamasinin Tirkiye ortalamasmin {izerinde
fakat [zmir ortalamasinin altinda oldugu goriildii.
Bu oran Tiirkiye’de 27,23, Izmir'de 37,44,
hastanede 33,75 dir (3). Izmir ilinde on adet
liniversite  veya egitim/aragtirma  hastanesi
bulunmaktadir. Son birlikte kullanim protokolleri
ile birlikte, ilgce hastaneleri harig, il merkezinde
devlet hastanesi bulunmamaktadir. Bu da Izmir
ilinin bo ve organ bagisi konusunda Tiirkiye
ortalamasinin iizerinde olmasini agiklayabilir.

Tiirkiye de 2017 yilinda organ bagisi i¢in 2046
aile ile goristilmiis, bunlarin 1492’si (%72,9)
reddetmistir (25). Izmir ilindeki bir ¢alismada bu
oranin %87 gibi yiiksek degerde oldugu
saptanmigtir. Organ  bagisma  olumsuz
yaklaganlarda dini faktorlerin etkisi belirgindir
(8). Viicut biitiinligiiniin bozulacagi endigesinin
de ¢ok yaygin oldugu goriilmektedir (9,10). Bu
Onyargilarin  kiiltlirel ve kitasal faktorlerden
bagimsiz  oldugu  yapilan  ¢aligmalardan
anlagilmaktadir. Diinyanin en  gelismis

iilkelerinde bile ayni1 kaygilar, cesitli uluslardan
gelen vatandaglarda gozlemlenmektedir (26).

Tiirkiye organ nakli konusunda farkindaligini
artiran tilkelerden biridir. 2020 yilindaki pandemi
siirecinde bile beyin 6liimil tanili hastalarin aile
goriismeleri  sonucu 3854 organ basar1 ile
nakledilmig ve hastalara umut olmustur. Ancak
bu sayi, binlerce kisilik bekleme listesinin kiigiik
bir kismin1 kapatabilmistir (27). B6 ve organ
nakli oranlarmi artirmanin bir yolu kuskusuz
peryodik egitim verilmesidir.

Sonuc¢

Organ nakli i¢in bekleyen hastalar i¢in kadaverik
organ bagis1 ¢ok Onemli bir konudur. Beyin
Olimii tanis1 bu noktada hayati Onem
tagimaktadir. Beyin Olimii tanisini
kolaylastiracak yasal diizenlemeler yapilmakta ve
hekimlerin isini kolaylastirmaktadir. Bu durum
bo tan1 sayisin arttirsa da maalesef organ bagisi
karar1 beraberinde artmamaktadir. Sadece taniyi
hizl1 ve dogru koymak yeterli olmamaktadir. Aile
bagis kararini artiracak uygulamalar ve egitimler
de bd tanisini artirmak i¢in yapilan uygulamalar
ve egitimler kadar gereklidir.
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