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OZET

Bu ¢aligmada, hastanemizde 01.01.2015-31.12.2017 tarihleri arasinda beyin 6liimii tanisi konan 48 olgunun kayitlari retrospektif incelenerek,
beyin 6limii tanist konan olgularin demografik ve klinik 6zellikleri ile organ bagis oranlari arastirildi. Olgular ortalama 39.88+20.57 (1-84)
yasinda olup, en sik iskemik veya hemorajik inme (%52.1) ve travma (%27.1) sonrasi beyin 6limii gelismisti. Yogun bakim yatis ile beyin
6lumii tanis1 arasinda gegen siire 35.15+33.58 saatti. Tiim olgulara apne testi yapilmis, 15 olguya (%31.25) ise destekleyici test uygulanmustt.
Yirmi olgunun ailesi (%41.7) organ bagisina olumlu yamt vermisti. Yas, cinsiyet, hastane yatis tanist ve yogun bakim yatis zamani ile beyin
6limii saptanmasi arasinda gecen siire aile bagis oranini etkilememisti (sirastyla p = 0.796, p = 0.461, p = 0.078, p = 0.392). Aile onay ile
organ bagisi izni alinan 20 dondriin 3’iliniin organlar1 tibbi nedenlerle kullanilamamis, 17 dondrden toplam 31 organ alinarak baska hastalara
nakledilmisti. Hastanemizde organ bagis oraninin ayni donemdeki Tiirkiye ortalamasmim (%26.4) tizerinde oldugunu, hastanin demografik
verilerinin ve tani i¢in gegen siirenin bagis oraninda etkili olmadigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6lumi. Yogun bakim. Organ dondru. Organ donasyonu.

Retrospective Analysis of Organ Donation Rates in Patients with Brain Death Diagnosis in a
University Hospital

ABSTRACT

In this study, demographic and clinical characteristics and organ donation rates of patients diagnosed with brain death were investigated by
reviewing the records of 48 patients, who were diagnosed with brain death between 01.01.2015 and 31.12.2017 in our hospital. The mean
age was 39.88+20.57 (1-84) and the brain death occured mostly after ischemic and hemorrhagic stroke (52.1%) and trauma (27.1%). The
time period between intensive care hospitalization and brain death diagnosis was 35.15+33.58 hours. Apnea test was performed in all cases
and supportive tests were applied to 15 cases (31.25%). Twenty family members (41.7%) responded positively to organ donation. Age,
gender, hospital admission, and the time between intensive care hospitalization and brain death detection did not affect the family donation
rate (p = 0.796, p= 0.461, p= 0.078, p= 0.392, respectively). Three donors were found unsuitable for medical reasons. 31 organs from 17
donors were transplanted. We have determined that organ donation rate in our hospital is above Turkey's average rate (26.4%) in the same
period. Also, we found the demographic data of the patients and the duration of brain death diagnosis did not affect the rate of donation.

Key Words: Brain death. Intensive care. Organ donor. Organ donation.

Saglik alanindaki gelismelerle pek ¢ok hastaligin tani
ve tedavi slreclerinde olumlu ilerlemeler kaydedilme-
sine ragmen, organ yetmezlikleriyle sonuclanan bir¢ok
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Organ nakli konusundaki temel problem, nakledilecek
organlarin teminidir. 1959°da yapilan “coma dépassé”
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tanim1 ve 1968 yilinda yaymlanan Harvard kriterleri,
“beyin Slimii” tammin yapilmasimi saglamistir®,
Ulkelerde yasal diizenlemeler ve mevzuatlarla “beyin
6lim{i” tamimlanmig ve organ nakli havuzu olusturul-
mas1 konusunda 6nemli ilerlemeler saglanmustir. Tiir-
kiye’de “Beyin 6lumu ve organ nakli”ne dair ilk mev-
zuat 1979 yilinda ¢ikarilmis olup, 2012 yilinda yapilan
son dlzenlemeler ile bu mevzuat diinya standartlarina
uygun hale getirilmistir’. Saglik Bakanlig: tarafindan
kurulan “Merkezi Organ Nakli Koordinasyon Sistemi”
ile de ‘Organ Nakli Bolge Koordinatérleri’ arasinda
gerekli iletigim kurularak hem dondr havuzunun ge-
nisletilmesi hem de hastalara ihtiyaci olan organlarin
ulastirilmast  konusunda 6nemli adimlar atilmustir.
Ancak iilkemizde kadavradan yapilan nakil oranlari
halen diinya ortalamasinin oldukga gerisindedir.

Organ havuzu, tiim diinyada gereken ihtiyaglar1 karsi-
lamada yetersizdir. Bu nedenle “sirkiilatuar élimden
sonra bagis (actual deceased donor after circulatory
death: DCD)” tanimu1 yapilarak dondr sayisi arttirilma-
ya c¢alisilmaktadir™®. Tirkiye’de de organ nakli ve
beyin 6limi konusunda hem merkezi koordinasyon
merkezlerinin ¢aligmasi, hem de tibbi personelin egi-
timinin ve farkindaliginin saglanmasi toplantilart ile
donér sayisinin artirilmasina yonelik c¢abalar devam
etmektedir.

Bu c¢alismada hastanemizde 01.01.2015-31.12.2017
tarihleri arasinda beyin 6liimii tanis1 konulmus olgula-
rin kayitlari incelenerek, demografik dzellikler, beyin
oliimii tani siireleri, organ bagis oran1 ve demografik
ozelliklerin organ bagisina etkisi aragtirtlmistir.

E. Karan, ark.

rak yapildi. Degiskenler ortalama * standart sapma
(Ort £ SD), minimum-maksimum ve yizde olarak
verildi. Degiskenler arasindaki iligkiler Chi-Square
testi ve Fisher's exact test ile degerlendirildi. p <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligma siiresi i¢inde 48 olgu beyin 6limii tanisi ald.
Ortalama yaglar1 39.88+20.57 y1l (1-84 yil) olan olgu-
larin 32 (%66.7)’si erkek ve 7°si 18 yasin altinda idi
(Tablo-1).

Tablo I. Olgularin demografik verileri, beyin 6limii
tanist konulan klinikler ve hastane yatis ta-

Gerecg ve YOntem

Etik kurul onayindan sonra 01.01.2015-31.12.2017
tarihleri arasinda hastanemizde beyin O6limii tanisi
almis olgularin kayitlari retrospektif incelendi. Olgula-
rin demografik ozellikleri, tedavi edildikleri yogun
bakim (YB), YB yatis tanilari, YB yatis1 ile beyin
oliimii tanisi arasinda gegen siire, beyin 0lumi tanist
icin uygulanan testler (apne testi, destekleyici tetkik),
aile organ bagis oranlar1 ve her donérden alinan or-

ganlar kaydedildi.

Calismamizda beyin dliimii tanis1 “beyin 6liimil tani
kriterlerine” gére konmus (2-4) ve Ulkemize halen
gegerli olan yonetmelige’ uygun olarak 2 uzman he-
kim (1- Anesteziyoloji ve Reanimasyon ya da Yogun
Bakim Uzmani, 2- Beyin Cerrahisi ya da Noroloji
Uzmani) tarafindan beyin 6liimii raporu diizenlenmis-
tir. Beyin 6limi kesinlestikten sonra organ bagisi igin
aile ile gorismeyi, hastanemizin organ nakli koordina-
torleri yapmuistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistik degerlendirmeler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 24.0 paket programi kullanila-

nilari
In (%)

Yas
>18 41 (85.42)
<18 7(14.58)
Cinsiyet (E/K) 32/16 (66.7/33.3)
Klinik
Anestezi YB 21 (43.8)
Beyin Cerrahisi YB 20 (41.7)
Noroloji YB 3(6.3)
Genel Cerrahi YB 2(4.2)
Cocuk Hastaliklar YB 2(4.2)
Hastane yatis tanisi
iskemik-hemorajik intrakraniyal olay* |25 (52.1)
Travma 13(27.1)
Kardiyak 4(8.3)
Diger** 6 (12.5)

E: Erkek, K: Kadin, YB: Yogun bakim, BDH: Beyin-damar hastali-
81

* Intraserebral hemoraji, subaraknoid kanama, serebral infarkt

** Anaflaksi, menenjit, neoplazi

Olgularin %43.8 (n=21)i anestezi, %41.7 (n=20)’si
beyin cerrahisi yogun bakiminda tedavi edilmisti.
Yedi olgu ise ndroloji, genel cerrahi ve ¢ocuk sagligi
ve hastaliklarina ait yogun bakimlarda tedavi edilmis
ve tedavi sonunda beyin 6limii tanis1 almiglardi. OI-
gularin demografik verileri, hastanede tedavi edildik-
leri yogun bakimlar Tablo-1’de gorulmektedir.

Olgularm YB yatis tanilar1 4 grupta incelendi. Intrase-
rebral hemoraji, serobrovaskiiler hastaliklar, subarak-
noid kanama, serebral infarkt gibi hastaliklar “kanay1-
ci-tikayici intraserebral olay” hastaliklar1 kategorisin-
de incelenirken, travma, kardiyak nedenler ayri birer
kategori olarak ele alindi. Anaflaksi, menenjit, neopla-
zi gibi hastaliklar ise “diger” kategorisinde gruplandi-
rildi. Olgular hastaneye en sik kanayici ya da tikayici
intraserebral olay tanisi (%52.1) ile yatirilmusti, bu
taniyr travma (%27.1) takip etmekte idi (Tablo-I).
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Beyin Oliimii Olgularinda Organ Bagis1 Oranlar

Hem erkek hem de kadin olgularda en sik hastane
yatis tanisinin tikayict ya da kanayici intraserebral
olay oldugu saptand: (sirasiyla %43.8, %68.8). Hasta-
ne yatis tanilar ile cinsiyet arasinda anlaml bir iliski
saptanmadi (p = 0.074).

Olgularin hastanede yatis siireleri ortalama 6.60+11.12
(1-71) gun idi. Olgularin YB’de beyin 6liimii siiphesi
ile takip edilmeye baslanmasini takiben beyin 6lumi
tanis1 konana kadar gecen siire ortalama 35.15+33.58
(8-237) saat saptandi.

Beyin oliimii tanisi konulma siirecinde tiim hastalara
apne testi uygulanmisti. Ayrica tiim olgularin kraniyal
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesi mevcuttu.
Ek olarak 9 hastaya kraniyal BT anjiyografi, 4 hasta-
ya beyin perfizyon SPECT (tc-99m hmpao) ve 2
hastaya da hem kraniyal BT angiografi hem de beyin
perflizyon SPECT goriintileme ydntemleri ek destek-
leyici test olarak kullanilarak beyin fonksiyonlarimin
geri doniisiimsiiz olarak yitirilmis oldugu ortaya kon-
mustu.

Tam1 konulmasini takiben hastanemiz “Organ Nakli
Koordinatorleri” tarafindan yapilan aile goriismeleri
sonucunda ailelerin %41.7 (n=20)’si organ bagisina
onay vermisti. Bu rakam, 2015-2017 tarihlerinde Bur-
sa ve Tirkiye Bolge Koordinasyon Merkezleri
(BKM)’nde beyin 6liimii tanist konan ve aile onami
olan hasta sayilart ile karsilastirildiginda, Bursa ra-
kamlar1 ile uyumlu, diger BKM’lere gore yiiksekti
(Tablo-11)°.

Tablo Il. Bursa ve Tirkiye’nin BKM’lerinde beyin
Olimii tanis1 konan ve aile onami olan-
olmayan hasta sayilari

Aile onay1 ile organ bagist izni alman 20 dondriin
3’iiniin organlar1 tibbi nedenlerle kullanilamadi. Ug
donoriin karacigeri, bobrekleri ve korneast; 6 donériin
karaciger ve bobrekleri; 3 dondriin karaciger ve kor-
neasi; 3 dondriin sadece bobrekleri ve 2 donorin ise
sadece karacigeri bagka hastalara nakledilebildi (Tab-
lo-111).

Tablo I11. Donor olan hastalarin kullanilan organlari

Kullanilan organlar
Olgu sayisi —
(n:17) | Karaciger | Bobrek | Komea Kalp, akciger,
pankreas
6 + +
3 + + +
3 + - +
3 +
2 + - -
Toplam 14 11 6

20 donoérden gergeklesen nakillerin 2’si disinda tama-
m1 hastanemizde uygulandi.

2015 2016 2017
BKM . | lzin | Top-|,.. | Izin | Top-|,. . | Izin | Top-
Bagis yok | lam Bagis yok | lam Bagis yok | lam

Adana 33 | 220 | 253 | 53 | 212 | 265 | 29 | 161 | 190

Ankara | 51 | 178 | 229 | 39 | 138 | 177 | 51 | 180 | 231

Antalya | 38 | 112 | 150 | 64 | 107 | 171 | 62 | 151 | 213

Bursa 80 | 146 | 226 | 117 | 125 | 242 | 88 | 153 | 241

Diyarba-

Kir 13 | 121 | 134 | 16 | 110 | 126 | 22 | 126 | 148

Erzurum | 8 69 | 77 7 51 | 58 | 13 | 50 | 63

istanbul | 101 | 290 | 391 | 122 | 334 | 456 | 135 | 310 | 445

izmir 97 | 189 | 286 | 104 | 216 | 320 | 102 | 229 | 331

Samsun | 44 | 151 | 195 | 41 | 142 | 183 | 52 | 129 | 181

Tanim-
siz

7 2 | 29

Toplam | 472 |1.498|1.970| 563 |1.435|1.998| 554 |1.489|2.043

BKM: Bolge koordinasyon merkezi

Hastalarin yasi, cinsiyeti, hastane yatis tanisi ve beyin
Olimii siiphesi ile beyin 6liimii tanis1 arasinda gecen
stire ailelerin organ bagis1 kararlarini etkilememisti
(strastyla p = 0.796, p = 0.461, p = 0.078, p = 0.392).

Tartisma

Caligmamizda hastanemizde 01 Ocak 2015 — 31 Ara-
lik 2017 tarihleri arasinda 48 olguya beyin olimi
tanist kondugu, YB yatis ile beyin 6liimii tanis1 kon-
mas! arasindaki siirenin 35.15 saat, aile bagis orani-
nin %41.7 oldugu ve hasta yasmn, cinsiyetinin, YB
yatig-beyin 6liimil tanis1 arasinda gecen siirénin bagis
oranini etkilemedigi saptandi.

Beyin 6liimii tanis1 konan hastalarin cinsiyeti iilkelere
gore degismektedir. Ulkemizde yapilan galigmalarda
beyin oliimi tanist konanlarm ¢ogunlugunun erkek
cinsiyet oldugu bildirilmektedir®*!. Iran’dan Aghighi
ve ark.'? tarafindan yapilan cahsmada erkeklerde be-
yin 6limi tanis1 oraninin kadmlarin 2.1 kati oldugu,
Han ve ark.**’min Giiney Kore’de yaptiklar: bir calis-
mada ise kadinlara daha fazla beyin &liimii tanist kon-
dugu (%65) bildirilmistir. Calismamizda beyin 6limii
tanis1 konanlarin %66.7’si erkek cinsiyetti.

Beyin 6lumi slirecine neden olan en sik hastane yatis
tanilar1 ¢ogunlukla ani gelisen kanayici ve/veya tika-
yic1 intrakraniyal olaylardir®***°, Karasu ve ark.’ ca-
lismalarinda beyin Oliimii tanis1 alan 79 hastanin
58’inin (%73.4) hastaneye yatis nedeninin kanayici-
tikayic1 beyin damar hastalig1 oldugunu bildirmislerdir.
De Eira ve ark.' tarafindan Portekiz’de yapilan bir
calismada en sik beyin 6limii nedeninin hemorajik
(%55.3) ve iskemik (%17.4) inmeler oldugu saptan-
mustir. Escudera ve ark.’® da 1844 beyin éliimii olgu-
sunu incelediklerinde beyin 6liimiine en sik intrasereb-
ral hemoraji, travmatik beyin hasari, subaraknoid
kanama ve inmenin neden oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda da olgularin %52.1’inin hastane yatig
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tanis1 iskemik ya da hemorajik intrakraniyal olaylar
idi.

Beyin O6liimii klinik bir tanidir. Ayrintili norolojik
muayene ile birlikte apne testi yapilarak beyin 6lumu
karar1 verilmektedir. Ancak norolojik muayene tam
olarak yapilamadiginda (6rn: yiiz travmast varliginda
okulosefalik, okuluvestibiiler, korneal refleksler etkin
degerlendirilemez), apne testi yapilmasi uygun olma-
diginda (hipoksemi varlig1) ya da tani siiresini kisalt-
mak amaciyla destekleyici testler de yapilmaktadir® *°,
Diinya’da organ bagis orani en yiiksek iilke olan Is-
panya’dan yapilan bir g¢aligmada destekleyici test
yapilma oraninin %95 oldugu bildirilmistir™®. Bu ca-
lismada yatak basinda yapilmasi kolay oldugu igin
elektroensefalografi (EEG) ya da transkraniyal dopp-
ler ultrasonografi (USG) yaygin olarak kullanilmist1.
Caligmamizda ise 15 (%31.25) olguya destekleyici
test yapilmig ancak BT anjiografi ya da perfuzyon
SPECT gibi yatak basinda yapilamayan yontemler
tercih edilmisti. Hastanemizde transkraniyal doppler
USG icin yeterli deneyime sahip doktor sayisimin az
olmasinin ve kullanilmakta olan EEG cihazinin
YB’deki elektronik aletler ile etkilesmesine bagli EEG
sonucunun her zaman tam degerlendirilememesi ne-
deniyle diger yontemler tercih edilmisti.

Beyin 6liimil tanisini takiben yapilan aile goriismeleri
sonrasinda, aile organ bagisina olumlu yanit verirse
hastanin dondr olma karar1 alinmaktadir. Beyin 6limi
tanis1 konan olgularda aile bagis orani iilkelere hatta
aymi ilkede sehirlere gore degismektedir. Karasu ve
ark.® Bursa Yiiksek Ihtisas EAH’de 7 yillik donemde
beyin O6limi tanisi  konan 79 hastadan 27
(%34.2)’sinin ailelerinin organ bagisina onay verdik-
lerini, Kirakli ve ark.’® da izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi (EAH)’nde yaptiklar 2 yillik bir
caliymada YB’de yatan 1759 hastadan 48’ine beyin
6liimii tanist kondugunu ve 33 olgunun (%69) yakin-
larinin organ bagisin1 kabul ettigini saptamiglardir.
Uludag ve ark.' Adiyaman Universitesi EAH’de
2008-2014 arasinda 59 hastaya beyin Oliimii tanisi
koyduklarin1 ve 5 hastanin (%8.7) dondr oldugunu
bildirmislerdir. Han ve ark.” ise calismasinda 107
beyin 6limii tanisi alan vakayi incelenmigler ve organ
bagis oranmi %58 (n:62) saptamuslardir. fran’dan
yapilan bir ¢aligmada da aile onaminin %74.2 oldugu
bildirilmistir'®. Diinya’da bagis orani en yiiksek iilke
olan Ispanya’dan yapilan bir ¢alismada beyin 6liimii
gelisen 1844 hastanin 1291 (%70)’inin donér oldugu,
tim hastalar i¢cinde sadece 244 hastanin (%13.2) aile
reddi nedeniyle donér olamadigi saptanmistir. Ul-
kemize baktigimizda organ bagisi oranlarinin bélgeler
arasinda degistigini gérmekteyiz. 2015-2017 yillart
arasinda iilkemizde toplam 6011 hastaya beyin 6liimii
tanis1 konmus, 1589 hastanin ailesi organ bagisina
olumlu yanit vermistir. Son iki yilda tiim Tirkiye’de
organ bagis1 oran1 %26.43 olarak saptanmistir. Onemli
nakil merkezlerinin ve genis organ havuzunun bulun-

E. Karan, ark.

dugu Istanbul Boélge Koordinasyon Merkezi
(BKM)’nde bagis orani %27.7 iken Ankara BKM’de
bu oran %22.1°dir. Hastanemizin de i¢inde bulundugu
Bursa BKM’nin organ bagisi orani %40.19°dur®. Ca-
lismamizda hastanemizde organ bagis oraninin
(%41.7) Tirkiye ortalamasindan yiiksek ve Bursa
BKM sonuglartyla uyumlu oldugunu saptadik.

Beyin oliimii tanm1 koyma siiresinin aile bagis orani
iizerine etkisi de arastirilmistir. Bu siirenin bagis ora-
nint etkiledigini diignenler yaninda®®"’, siirenin bagist
etkilemedigini ileri siiren yazarlar da bulunmaktadir®®.
Kirakli ve ark.””nin ¢alismasinda beyin slimii kesin
tan1 siiresi 7 (5-26) saat saptanmig ve organ bagisini
kabul edenlerde bu siirenin anlamli olarak kisa oldugu
bildirilmistir [kabul edenler: 6 (5-16) saat, reddeden-
ler: 22 (6-90) saat]. Caligmacilar beyin 6liimii kesin
tani sitiresinin kisalmasinin ailelerin organ nakli kabul
oranlarin artirabilecegini ileri siirmiislerdir. Lustbader
ve ark.* da calismasinda beyin 6liimii tan1 siiresi uza-
dikg¢a donér oraninin %57’den %45’e diistiigiini bil-
dirmislerdir. Han ve ark.”*nin ¢alismasinda beyin
Oliimii tanis1 alan 107 olgu incelenmis ve organ bagisi
oran1 %58 (n:62) saptanmistir. Bu calismada olgular
“erken tan1 konan grup (YB yatisini takiben 48 saatten
once beyin oliimii tanis1 konan) (n:92; %86)” ve “gec
tan1 konan grup (YB yatigini takiben 48 saatten sonra
tan1 konan) (n:15; %14)” olarak ayrilmis ve erken tani
konan grupta bagis orani %73, ge¢ tani konanlarda
ise %55 bulunmustur. Yazarlar bagis oraninin geg¢ tani
konan grupta daha diisiik olmasina ragmen, bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir.
Portekiz’den yapilan baska bir ¢alismada da bu sire
32 saat olarak bildirilmistir'®. Cahismamizda da YB
yatig siiresi ve beyin 6liimii tanis1 arasinda gegen siire-
nin 35.15 saat oldugunu ve bu siirenin bagis oranini
etkilemedigini saptadik. Beyin 6liimii tani siiresi uza-
dikga ailelerin stres ve iiziintiileri yaninda &zellikle iyi
bilgilendirilmemis ailelerde hastalarimin yasama ihti-
mali beklentileri artmaktadir. Beyin 6liimi tani siire-
cinde ndrolojik muayene ve apne testi disinda, olast
beyin 6limil tanisi1 diisiiniildigiinde kraniyal BT ve
BT anjiografi gibi goriintileme yontemlerinin hizl
yapilmasi tani siiresinin kisalmasinda etkili olabile-
cektir. Ayrica hasta YB’ye kabul edildigi andan itiba-
ren aile ile kurulan olumlu iletisim ve tedavi basamak-
larindaki yeterli bilgilendirme, bagis oranina ‘“zama-
nin” yaratacagi olumsuz etkiyi ortadan kaldirabilir.

Hastanin YB yatis1 ile beyin 6liimii tam1 koyma ve
bagis siirecinde hasta yakinlari-YB ekibi ve organ
nakli koordinatdrlerinin uyumlu ¢alismasinin ve yeter-
li bilgi-egitime sahip koordinatorlerin aile goriismesi
yapmasinin bagis tizerinde 6nemli etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Kirakli ve ark.® organ bagisim kabul
eden hasta yakinlarmin %64’iinde, Uludag ve ark.™
da %60’inda organ nakli koordinatériiniin etkisinin 6n
planda oldugunu bildirmislerdir. Mandavi-Mazdeh ve
ark. yaptiklar1 ¢aligmada organ bagisinda aile red
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oraninin Tahran’da 2007 yilinda %30.4 iken
2011°de %20’ye, Iran’m diger sehirlerinde ise ayni
tarihlerde %57.1°den %51.6’ya diistigiinii saptamislar
ve red oranlarinin azalmasinda halkin egitimi yaninda
organ nakil koordinatorlerinin de etkisinin oldugunu
bildirmislerdir. Yazarlar tecriibeli ve egitimli koordi-
natorlerin aile Gyelerinin sorularina anlagilir yanitlar
verebildiklerini ve aileden onam almada c¢ok etkin
olduklarmi ileri siirmiiglerdir. Ulkemizde Saghk Ba-
kanlig1 tarafindan organ nakil koordinatorlerine du-
zenli olarak hem tibbi bilgi hem de iletisim becerileri
Uzerine hizmet ici egitimler verilerek organ nakil
koordinatorlerinin  bagis tizerindeki olumlu etkisi
artirtlmaya ¢alisilmaktadir.

Organ bagisina olumsuz yaklasanlarda dini faktorlerin
onemli etkisinin oldugu ileri siriilmektedir'®*!. Kirakl
ve ark.'”’min ¢ahismasinda bagis yapmay1 reddedenler-
de %87 ile dini faktorlerin en sik neden oldugu sap-
tanmustir. Aghigni ve ark.’” ramazan aymm organ
bagisina etkisini aragtirmig ve 10 yillik dénemde 1758
potansiyel olgunun %26.4’{inlin dondr oldugunu sap-
tayarak diger aylarla karsilastirildiginda ramazan
aymnda organ bagis oraninin degismedigini bildirmis-
lerdir. Yazarlar halkin egitiminin yan1 sira dini inang-
larmin da bagist reddetmede onemli rol oynadigini
ileri stirmislerdir. Organ bagisi ve transplantasyon
hakkinda hukuk, eczacilik ve tip fakiiltesi 6grencileri-
nin bilgi diizeylerini ve bu konudaki diigiincelerini
arastiran Kose ve ark. (18), dgrencilerin %71.7’inin
organ bagisina olumlu baktiklarini saptamislardir. Bu
Ogrencilere olumlu bakma nedeni soruldugun-
da %30.7’si dini nedenleri ileri siirmiistiir. Olumsuz
distinenlerin =~ %65’ higbir  neden  belirtmez
iken, %9.8’1 ise dini nedenlerden dolay1 bagis yapmak
istemedigini, %4.9’u ise bagisin glinah olacagini be-
lirtmistir. Saglik Bakanligi’nin Diyanet Isleri Baskan-
lig1 ile yaptig1 is birligine ragmen Tiirkiye’de organ
bagis1 oranlarim diisiiren en onemli etkenler arasinda
halen yeterli bilgiye sahip olmamak ve dini nedenler
On planda gorulmektedir.

Tirkiye organ nakli konusunda dinyanin 6nde gelen
tilkelerinden biri olarak yerini almaktadir. Sadece
2016 yilinda 4.911 nakil ameliyati yapilmistir. Ancak
bu sayi, 24.742 kisilik bekleme listesinin
cak %19’unu olusturmaktadir. Tiirkiye’de kadavradan
organ bagist oran1 7.06 pmp’dir (1 milyon niifusa
diisen organ bagisi orani)*®. Bu oran diinya genelinde
15.72 pmp olmakla beraber Ispanya igin 43.8 pmp’dir.
Yani 2016 yilinda Tirkiye’de yapilan 4.911 nakilin
sadece %25.9’u kadavradan yapilmistir. Karasu ve
ark.”nin galismasinda organ bagisini kabul eden 27
donériin 22’sinin (%81.48), Han ve ark.”® calismasin-
da ise 62 dondriin 43’{inilin (%69.4) organlar1 kullani-
labilmigtir. Calismamizda donér olan 20 olgunun %85
(17 olgu)’inin organlar1 kullanilabilmisti. Geri kalan 3
olgunun organlart ise tibbi nedenlerle kullanilamamis-
t1. Genellikle en sik kullanilan organlarin bobrek ve

karaciger oldugu bildirilmektedir'. Cahismamizda da
benzer olarak en sik bobrek ve karaciger kullanilmustr.

Organ nakli, organ yetmezlikleriyle seyreden pek cok
hastalikta son tedavi yontemi olarak kabul edilmekte-
dir. Saglik alanindaki gelismeler, nakil sonrasi hasta
bakimindaki ilerlemeler, rejeksiyon oranlarinin diisl-
riilmesi gibi gelismeler ile organ nakli etkili bir tedavi
yontemi olarak tiim diinyada basariyla uygulanmakta-
dir. Ancak canli dondrden yapilan nakillerin saglikli
vericiler icin komplikasyon riski tasimasi nedeniyle
yaygin kabul goren yaklasim, organ havuzunun kada-
verik donoérlerden karsilanmasidir. Diinya’da ve Tiir-
kiye’de en buylk sorun kadaverik organ havuzunun
mevcut ihtiyaci karsilayamamasidir. Bu durumun
baglica nedenleri don0r tespitinde gecikilmesi, aile
onaminin aliamamasi ya da donor bakiminda yetersiz
kalinmasidir®***®. Bu noktada Saghik Bakanlig kont-
rolinde kurulan Organ Nakli Koordinasyon Merkezle-
ri lilkemizde 6nemli bir atilim saglamigtir. Hastanemi-
zin de dahil oldugu Bursa Bolge Koordinasyon Mer-
kezi’nin sik aralar ile yaptig1 saglik calisanlarinin
beyin 6limii ve organ bagist konusunda egitilmesi ve
farkindaliklarinin artirilmasi toplantilari bélgemizin ve
hastanemizin yakaladigi basarili oranlar1 agiklayabilir.

Tek merkez verilerini igermesi ve retrospektif olmasi
caligmamizi sinirlamasina ragmen, hastanemizin de-
gerlendirildigi ilk ¢alisma olmasi nedeniyle dnemlidir.

Sonug olarak, hastanemiz yogun bakimlarinda 2 yil
icinde beyin 6liimii tanis1 konan 48 olgunun retrospek-
tif degerlendirilmesi sonucunda organ donasyon oran-
larinin {ilke ortalamasinin iistiinde oldugu, organ do-
nasyon oranmin hastanin yasi, cinsiyeti ve yogun
bakim yatisiyla, beyin 6liimii tanis1 arasinda gegen
stire ile iligkili olmadig1 saptandi.

Tesekkiir

Beyin 6limii 6n tanisi/tanist ile takip edilmis hastala-
rin tedavi edildigi hastanemiz yogun bakimlarinda
caligan doktor, hemsire ve diger saglik personeline,
organ nakil kooordinatorlerine, halkla iligkiler boliimii
caliganlarina ve en acili zamanlarinda herseyi bir yana
birakarak baska insanlara hayat olmasi igin organ
bagisinda bulunmus ya da bu karar1 alamamig tiim
hasta yakinlarina tesekkiir ederiz.
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