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BEYAN

Bu tez c¢alismasimmn kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim agamalarda etik disi hi¢bir davranisimun olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi sonucu elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklan da kaynaklar listesine
ald:gimi, yvine bu tezin ¢alisiimas1 ve yvazimi swasinda patent ve telif haklarim ihlal edici

bir davranisimin olmadigin: beyan ederim.

Deniz Birtan
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1. OZET

Arastirmamizda beyin 6liimii gergeklesen kisilerin aileleri ile yogun bakim hekimleri
arasindaki iletisimin organ bagis1 lizerindeki etkileri ve red nedenleri irdelendi. Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim iinitelerinde bes ay iginde
gerceklesen ardisik yedi beyin oliimi olgusu calismaya alindi. Olgularin tamaminda
kullanilan Potansiyel Donér Bilgi Formu, Aile Bilgilendirme Formu, Beyin Oliimii Tanisi
Koyma Kiriterleri Formu, Organ Bagisi Goriisme Formu kullanilarak veriler toplandi.
Istatistiksel olarak frekans, yiizde ve tanimlayic1 analizler yapildi. Yogun bakim hekiminin
beyin oliimii ger¢eklesen olgularin ailelerini siire¢ hakinda bilgilendirmesinin, yardimsever
davranig ve tutum sergilemesinin, beyin oliimii ve organ bagisi siireci {izerine olumlu

etkileri oldugu sonucuna varildi.



2. SUMMARY

In this research we examined the effects of the relationship between the relatives of the
person diagnosed with brain death and the intensive care unit physicians on the decision of
organ donation and the reasons for refusing organ donation. A total of seven consecutive
cases of brain death were examined which occurred in the intensive care units of the
Marmara University Pendik Education and Research Hospital during a five month period.
In all of the cases the Potential Donor Form, Family Notification Form, Brain Death
Criteria Fulfillment Form and Organ Donation Conversation Form were used to collect the
required data. Statistically frequency, percentages and descriptive analyses were
performed. It can be concluded that information given honestly and regularly to the
relatives of the patient diagnosed with brain death about the process, and the physician's
helpful and understanding approach to the family have positive effects on the organ

donation process.



3. GIRIS VE AMAC

Organ yetmezliklerine bagli organ nakilleri ve nakledilecek yeterli sayida organ
bulunamamasi, tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de dnemli saglik sorunlarinin basinda
gelmektedir. Organ ve doku nakli bekleyen hastalarin sayist her gegen giin artmaktadir.
Ancak organ ve doku bagisi sayisi, nakil bekleyen hasta sayisina oranla ¢ok diisiik
kalmaktadir.

Donor tespiti ve donor ailelerinden izin alinmasi organ naklinin en 6nemli agamalaridir.
Beyin olimii tanisin1 saptamada yogun bakim hekimlerinin biiyiik bir farkindalik
tagimalar1 gerekmektedir.

Donor ailelelerinin organ bagisint kabul etmemelerinin nedenleri, ailelerin beyin
Olimiinii anlamamasi, doktorlarin hastaya yaklasimi, hastanenin olanaklari, ailenin egitim
seviyesi donor yakinlari ve yogun bakim calisanlarin etkilesimleri, deneyimleri, dini ve
kiiltiirel inanglar, viicut biitiinliigliniin bozulmas1 seklinde siralanabilir.

Bahsedilen bu bagis siirecini etkileyen faktorlerin biiyiikk bir kisminda yogun bakim
hekimi aktif bir rol oynamaktadir.

Tezin amaci, olast dondr ve potansiyel dondr ailelerinin, yogun bakim hekimi

etkilesiminin organ bagis1 lizerindeki etkilerini incelemektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. BEYIN OLUMU

4.1.1. Beyin Oliimii Tanim ve Tarihsel Siireci

Insanlar ¢ok eski tarihlerden beri 6liimii tanimlamaya ¢alismislardir. Bu tanimi1 yapmak
icin ciiriime ve rigor mortis (6liim katilig1) gibi somatik kriterleri, incil ve Kur’an da dahil,
kutsal kaynaklardaki hayatin nefes almakla baslayip, Shakespare’in eserlerindeki son
nefesini verince bitmesini sdylemini de kullanmslardir. Insan 6liimiiyle ilgili fikir ortaya
koyan oOnemli kisilerden biri olan 20. ylizyilin haham ve hekimlerinden Moses
Maimonides, viicudunda hareket gozlense de boynu kesilmis birinin artik 6li oldugunu
savunmus olan ilk hekimdir. Bir digeri ise 17 yy’da kan dolagimi i¢in kalbin pompa islevi
gordiiglini, 6limiin kalp ve dolasim durdugunda meydana geldigini tanimlayan William
Harwey’dir[1]. Beyin 6limii taniminin tartigildigi arastirmalarda basi kesilen insanlarda
goriilen spazm tiirii hareketlerin bir yasam kaniti olmadigi ve acgik bir sekilde bu
hareketlerin beyinden koken almadigi belirtilmistir. Beyin o6limi respiratuvar arreste
neden olmasindan Gtiirii teorik olarak uzun siire tanimlanamamis, ancak 1950’11 yillarda
yogun bakimla ilgili gelismelerin sonucu olarak klinisyenlerin ilk defa mekanik
ventilasyon desteginde olup “canli” ama beyin fonksiyonlarini kaybetmis bir hasta ile
karsilagsmalar1 sonucu gelismistir[2, 3].

Pierre Mollaret ve Maurice Goulan isimli norologlar 1959 yilinda “Le Coma Depasse”
isimli makaleyi yayimlayarak “Le Coma Depasse” yani geri doniisiimsiiz komay1 Paris’te
Claude Bernard hastanesinde 23 hastadan yola ¢ikarak tanimlamislardir. Bu makaleye gore
koma; tiim beyin sap1 reflekslerinin kaybi, spontan solunumun olmayisi, diiz EEG kaydi ile
karakterizedir. Bu arastirma beyin 6liimiiniin klinik kriterlerinin gelismesinde alt yapiy
olusturmustur[3, 4].

Organ naklindeki gelismeler beyin 6liimiine olan ilgiyi arttirmistir. Belgika’li cerrah
Guy Alexandre’nin 1963 yilinda ilk kez norolojik kriterleri kullanarak (beyin o6limii
gerceklesen) dondrden organ nakli yapmasi ve Christiaan Barnard’in 1967 yilinda ilk kalp
naklini yapmasi sonrasinda beyin Olimii tanis1 ve tespitinde uygulama agisindan

diizenleme yapilmasi geregi dogmustur[1, 5].



Harvard Tip Fakiiltesinde bir doktor, bir teolojist, bir avukat ve bir bilim tarihgisinden
olusan Ad Hoc komitesi 1968 yilinda geri doniisiimsiiz komay1 6liim i¢in bir kriter olarak
belirtmistir. Komite raporlarinda geri doniisiimsiiz komadaki bir insan1 dort ozellikle
tanimlamistir.

Geri doniistimsiiz komanin 6zellikleri (Harvard Kriterleri)

e Uyaranlara kars1 tepkisizlik ve yanitsizlik

e  Solunum ve hareket yoklugu

e Beyin sap1 ve spinal reflekslerin olmamasi

e EEG de diiz trasenin olmas1

Boylece tarihte ilk kez bir insanin kalbinin atmasina ragmen beyin Olimiiniin
gerceklesmis olabilecegi tanimlanmustir|3, 6].

Yine bu komiteye gore; MSS (Merkezi Sinir Sistemi) depresanlarinin kullanilmadig: ve
hipoterminin  (<32,2°C) bulunmadigindan emin olunarak, 24 saat sonra testler
tekrarlandiginda sonucun degismedigi goriilmelidir[3].

Harvard Komitesinin asil amaci “Geri doniisiimsiiz komay1” 6liimiin yeni kriteri olarak
tanimlamak olmustur. Bu tanima ihtiya¢ duyulmasinin sebebi yogun bakim iinitelerinde
tedavinin standardizasyonundaki zorluklar ve kadavradan organ nakli konusundaki
belirsizlikler olmustur. Komitenin hazirladigi 6liim tanimina dair rehber bu konulardaki
gelismelerin Oniinii agmistir.

Resusitasyon ve yasam destegi sunma konusundaki gelismeler, agir hasari bulunan
hastalar1 kurtarabilmek i¢in daha biiylik ¢caba harcanmasina neden olmaktadir. Bazen, bu
cabalar kismen sonu¢ vermektedir. Bu kismi sonu¢ genelde kalbin atmaya devam etmesi
ancak beynin geri doniisiimsiiz olarak hasarli kalmasi olarak goriilmektedir. Bu durum,
kalic1 hasarlara sahip hastalarda, onlarin ailelerinde, hastanelerde ve onlarin yerine bu
yataklarda tedavi alip iyilestirilebilecek hastalar iizerinde biiyiik bir yiik ve yikima sebep
olmaktadir. Oliim hakkindaki eski tanimlar, organ nakli igin organ temini konusunda
tartismalara yol actigindan beyin 6liimii tani kriterlerine ihtiya¢ duyulmustur|7].

Minesota kriterleri, 1971 yilinda beyin cerrahi olan Mohandas and Chou tarafindan
yayinlanmistir. Bu kriterler Harvard Kriterlerine benzemekle beraber bazi noktalarda
ayrilmaktadir. EEG, kriterler arasinda sayilmamaktadir, muayenenin tekrarinin 24 saat

yerine 12 saat sonra yapilmasi Onerilmektedir, apne testi 3 dakika degil 4 dakika kabul



edilmektedir. Harvard Kiriterleri’den ayiran en onemli fark ise “beyin 6limii” tanisinin
konulabilmesi i¢in, hastada beyin oliimii belirtilerinin yaninda “kesin olarak belirlenmis
kafa i¢i bir lezyon”un da olmas1 gerekliligidir[8].

Ingiltere’de ise beyin oliimiine yaklasim daha farklidir. Ingiltere’de Medical Royal
Colleges ekibi 1976 yilinda beyin oliimii tanisinda bazi degisiklikler yaparak kavrami
genigletmistir. Beyin Oliimiinii biitiin beyin sap1 fonksiyonlarinin geri doniisii olmayan
kayb1 olarak tanimlamiglardir ve bu taniy1 destekleyecek bilimsel olarak da kabul edilecek
klinik testlerle beyin 6liimiiniin tanimlanmasi gerektigini vurgulamislardir[9].

Beyin Oliim Kriterleri (Medical Royal Colleges)

e Hasta derin komada olmalidir(Derin komanin ilaglardan, primer hipotermiden,

metabolik veya endokrin bozukluklardan kaynaklanmadigi ayirt edilmelidir).

e Spontan solunumu bulunmamalidir.

e Koma durumunun geri doniisiimsiiz bir beyin hasarindan kaynaklandigindan emin

olunmalidir.
Bu ti¢ kriteri tasiyan hastalara beyin 6liimii i¢in tanisal testler yapilmalidir.

Bu testler;

e Beyin sap1 reflekslerinin muayenesi(higbir refleks alinamaz).

- Pupiller parlak 1518a yanitsiz, orta hatta ve dilatedir(4-9 mm).
- Okiilosefalik ve Vestibulo-okiiler refleksler yoktur.

- Kornea refleksi yoktur.

- Faringeal ve trakeal refleksler yoktur(gag refleksi).

e  Apne testidir[10].

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 1981 yilinda President’s komisyonu tarafindan
6liimiin yasal tanim1 yapilarak bir kilavuz seklinde yayimnlanmistir.

Bu tanima goére Olim; bir insanda dolasim ve solunum fonksiyonlarinin geri
dontisiimsiiz olarak sonlanmasi1 ya da beyin sapt da dahil olmak iizere beyin
fonksiyonlarinin geri donilisimsiiz olarak yok olmasidir[5]. Beyin oliimi kriterleri
standardize edilerek gozlem siiresini azaltmak icin destekleyici testler dnerilmistir. Ayrica
anoksik beyin hasarli hastalar i¢in 24 saatlik bir bekleme siiresi sonunda klinik testlerin

yeniden yapilmasi ve sok durumunun ekarte edilmesi gerektigi bildirilmistir[11].



Oliimiin taninmas ile ilgili President’s komisyonun kararlari;
Norolojik oliim
e Derin koma, beynin cevapsiz ve algilamasiz olmast,
e Spontan solunumun olmamasi (hiperkarbide apne olmasi),
e Beyin sap1 fonksiyonunun (pupiller, okiilosefalik, okiilovestibiiler, orofaringial,
respiratuar, korneal refleksler) yoklugu,
e Komplike metabolik faktorler (ilag alimi, elektrolit dengesizligi, asit-baz veya
glukoz homeostazi, hipotermi, sok) olmamali,
e Geri donilisiimsiliz olmal1 (etiyoloji belirlenmeli, tedavi imkansiz olmali, birkag
tekrar eden muayene ile sonugta degisiklik olmamali)
Kardiyopulmoner 6liim

Kalp ve solunum fonksiyonunun geri doniisiimsiiz olarak durmasidir[11].

Amerikan Noroloji Akademisi (AAN) 1995 yilinda beyin Oliimiiniin  medikal
standartlarin1 tanimlamistir. Bu standartalara goére beyin sapt da dahil tim beyin
fonksiyonlarini geri doniisiimsiiz olarak sonlanmasi i¢in {i¢ klinik parametre gereklidir.

e Koma (Geri doniislimsiiz komanin nedeninin biliniyor olmas: gerekmektedir)

e Beyin sapi reflekslerinin yoklugu

e Apne

Bu rehber 2010 yilinda kantitatif verilere bagli olarak giincellenerek beyin 6liimiiniin
saptanmasi i¢in uygulama rehberi kullanilmaya baslanmistir[ 12].

Birgok tilkede kabul edilen AAN klavuzu kanita dayali beyin 6liimii kriterlerini dort
asamada ele almaktadir. Tani igin 6n kosullar ve norolojik muayeneyi iceren klinik
degerlendirme, dogrulayict test ve belgelendirmedir. Dogrulayict test, ndrolojik
muayenenin tam olarak yapilamadigi durumlarda Onerilmektedir. Tibbi uygulama
kilavuzlarinda bu onerilere ragmen iilkeler arasinda uygulamada farkliliklar vardir. Temel
farklar beyin oliimii tespiti i¢in gerekli hekim sayisi, bekleme siiresi ve destekleyici

testlerin gerekliligidir[5].



4.2. BEYIN OLUMUNUN KLIiNiK TANI SURECI

4.2.1. On Kosullar (Klinik Muayene)

e Geri doniigssiiz koma ve komanin nedeni belirlenmelidir. Komanin nedeni
anamnez, fizik muayene, nororadyolojik goriintiilleme ve laboratuvar testleriyle
ortaya konulmalidir.

e Merkezi sinir sistemini deprese bir ila¢ kullanimi, normal hepatik ve renal
fonksiyonlar1 saglamak i¢in ilag yar1 Omiir siiresinin 5 katina kadar ilag
diizeyinin azalmasit beklenir veya eger tespiti miimkiinse ila¢ plazma
diizeylerinin terapotik diizeyin altina indigi saptanmalidir.

e Elektrolit, asid-baz ve endokrin bozukluk olmamalidir.

e Viicut 1s1s1 normal yada normale yakin ( >36°C) olmalidur.

e Sistolik kan basinci 100 mmHg ya da iizeride olmalidir.

e Spontan solunum olmamalidir[3, 9].

4.2.2. Norolojik Muayene (Klinik Degerlendirme)

e Koma

Beyin 6limi teshisi i¢in ilk kriter yanit verme yetisinin kaybolmasidir. Spontan goz
acmamali, agrili uyaranla goz hareketleri olmamalidir ve spinal refleks disinda bir motor
yanit alinmamalidir[9].

e Beyin Sap1 Reflekslerinin Alinmamasi

Pupillerde 151k refleksi yoktur ve genellikle dilatedir(4-9 mm)[9].

Okiilosefalik refleks yoktur. Bu test sadece servikal vertebrada kirik yada instabilite
yoksa servikal-omurga biitiinliigii saglanmigsa yapilabilir. Muayene, basin hizli bir sekilde
orta hattan her iki yana 90° ¢evrilmesi (horizontal) ve ¢enenin aniden asagi-yukar1 hareket
ettirilmesi (vertikal) ile uygulanir. Normal kisilerde 6nce ¢evrilen tarafin tersine dogru goz
hareketi olur, daha sonra goz yavas yavas baslangi¢ pozisyonuna doner. Ancak beyin
Olimiinde gozlerin horizontal ve vertikal hareketleri yoktur, gozler bas ile birlikte aym
yone hareket eder ve orbita i¢inde gz hareketi olmaz[3, 11].

Okiilovestiibiiler refleks yoktur. Eksternal auditér kanal yapisi degerlendirildikten
sonra kulagin buzlu suyla irrigasyonu (kalorik test) yapilarak gerceklestirilir. Bas 30°
yiikseltilir ve her iki dis kulak yoluna yaklagik 50 ml buzlu su sikilir. 1 dakikalik gézlem
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siiresi igerisinde goz hareketleri olmamalidir. Ik kulaga uygulandiktan birka¢ dakika sonra
diger kulaga da uygulanir[9].

Agrili uyaranla fasiyal kas hareketleri yoktur. Temperomandibular eklem bolgesi ya
da supraorbital bolgeye basildigin da yiiz eksitme ya da fasiyal kas hareketi
gbzlenmemelidir.

Kornea refleksi yoktur. Korneaya bir pamuk pargasi ile dokunuldugunda goz kirpma
hareketi olmaz[9].

Faringeal ve trakeal refleksler yoktur. Posterior farenksin uyarilmasina yanitsizlik
(gag refleksi yoklugu) olusur. Endotrakeal tiip icerisinden yapilan brons aspirasyonu
sonrasi Oksiiriik refleksi olusmaz[6].

e Apne Testi

En 6nemli beyin sap1 refleksi solunumun kontroliidiir. Beyin sap1 fonksiyonunun kaybi,
solunum ve vazomotor Kontroliin kaybi ile apneye neden olur. Bu nedenle beyin sap1
fonksiyonlariin degerlendirilmesinde apne testinin ¢ok Onemli bir yeri vardir[11].
Solunumun yoklugu CO; bakilmast ile test edilir. Normal diizeylerin iizerinde artmig
PaCO;’in belgelendirilir[9].

Teste baglanmadan 6nce bazi 6n kosullarin olusturulmasi gereklidir.

e Normotansiyon,

e Normotermi,

e Normovolemi,

e Normokapni(PaCO, 35-45 mmHg),

e Hipoksinin olmayisi,

e Onceden CO, retansiyonu olmamalidir(Kronikobstriiktif akciger hastaligi:KOAH,

ileri obezite).

Bu kosullar saglandiktan sonra, apne testinde su prosediir takip edilir.

e Sistolik kan basincint 100 mm Hg’a esit ya da iizerinde tutmak i¢in vazopressor

uygulanir.

e Enaz 10 dakika %100 oksijenle solutularak PaO, 200 mmHg iizerine ¢ikartilir.

e Normokapniyi saglamak tlizere ventilator frekans1 10’a indirilir.

e Pozitif end-ekspiratuar basinct (PEEP) 5 cmH,0’ ya diisiirtiliir.

e Eger pulse oksimetre’de oksijen saturasyonu %95’in iizerinde ise kan gazi alinir.

Kisi ventilatorden ayrilir.



e Oksijenasyon korunur(Endotrakeal tiip igerisine yerlestirilen kateter yardimi ile
karina bolgesine yakin olarak 6 mL/ dakika %100 O verilir).

e 8-10 dakika solunum hareketleri dikkatle izlenir. Solunum abdominal ve ya gogiis
hareketlerinin varligi olarak tanimlanir.

e Sistolik kan basinci 90 mmHg’nin altina diiserse islem sonlandirilir.

e Pulse oksimetre ile izlenen satiirasyon 30 saniyede %85’in altina diiserse islem yine
sonlandirlir. Islem T-tiip yardimi ile 10 cm H,O CPAP ve %100 O, 12 It/ dakika
olarak tekrarlanir.

e 8 dakika igerisinde hicbir solunum aktivitesi izlenmediyse kan gazi tekrarlanir.

e Solunum hareketleri yoksa, arteriyel kan gazinda PaCO, >60 mmHg veya kan
gazinda bazal PCO; diizeyinde 20 mmHg’lik artis olursa apne testi pozitiftir ve bu

bulgu beyin 6liimii tanisini destekler[9].

4.2.3. Yardimci Dogrulama Testleri

Yardimer testler norolojik muayenenin giivenilirligini artirmak veya apne testinin
yapilamadigr durumlarda tercih edilir. Yardimci yontemler bilgisayarli kompiiterize
anjiografi (DSA), beyin sintigrafisi, single pozitron emisyon bilgisayarli tomografi
(SPECT), pozitron emisyon tomografi (PET), transkranyal doppler ultrasonografi veya
elektroensefalografi (EEG) olabilir. Bazi protokollerde gozlem siiresini kisaltmak i¢in bu
testler kullanilir. Yetiskinlerde bu testler klinik beyin 6liimii tanisi i¢in gerekli degildir ve
esas olan norolojik muayenedir. Ancak 1 yas altindaki ¢ocuklarda mutlaka

onerilmektedir[3, 9].

4.2.4. Belgeleme

Tibbi kayitlara beyin 6liimii zaman1 kaydedilmelidir[9].

Diinyadaki gelismelere paralel olarak, tilkemizde de bu konularda gelismeler
yasanmistir. Ulkemizde 03.06.1979 yilinda resmi gazetede 16655, 18:150 say1 ile
yayinlanan “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun” 11.
Maddesinde Beyin Oliimii tanim1 yapilmistir.

Ulkemizde ilk kez 20 Agustos 1993 tarihinde 21674 sayi ile resmi gazetede yaymlanan
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nde “Geri Doniisiimsiiz Komanin Bulgulari

ve Beyin Oliimii Kriterleri’” belirtilmistir.
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Bu kriterler, bilimin gelisimi ve ihtiyaglar1 dogrultusunda 2000, 2002 ve son olarak da 1
Subat 2012 yilinda giincellenmistir.
Tirkiye’deki beyin oliimii tanis1 ve beyin Olimii kriterleri 2012 yili Saglhik Bakanligi
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligi’ne gore;
1. Beyin oliimii klinik bir tamdir ve tiim beyin fonksiyonlarmin tam ve geri
doniisiimii olmayan kaybidir. Beyin o0liimii tanisinda gereken on kosullar asagida

belirtilmistir.

e Komanin nedeninin belirlenmis olmasi,

e Beyin hasarinin yaygin ve geri doniisiimsiiz oldugunun belirlenmis olmasi,

e Santral viicut 1s1s1 >32°C olmasi,

¢ Hipotansif sok tablosu olmamasi,

e Komadan geriye doniisiim saglanabilecek ilag etkileri ve intoksikasyonlarin

dislanmis olmasi,

e Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu aciklayabilecek metabolik,

elektrolit ve asit-baz bozukluklarinin olmamasi.

2. Birinci fikrada yer alan tiim kosullarin tespiti halinde beyin 6liimii tamisi icin

asagidaki hususlar aranir.

a) Derin komanin olmasi (Tam yanitsizlik hali; Santral agrili uyaranlara motor cevap

alinamamast),
b) Beyin sap1 reflekslerinin alinmamast;
e Pupiller parlak 1518a yanitsiz, orta hatta ve dilatedir (4-9 mm),
e Okiilosefalik ve Vestibulookiiler refleks yoklugu,
e Kornea refleksi yoklugu,
e Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu,

C) Spontan solunum g¢abasinin bulunmamasi ve apne testinin pozitif olmasi.
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3. Apne testi yapilabilmesi i¢in normotermi, normotansiyon ve normovolemi 6n kosullar
saglanir. Bu kosullarda hastaya uygun mekanik ventilasyon yaklasimi ile PaCO;’nin 35-45
mmHg ve PaO,’nin 200 mmHg iizerinde olmasi saglanmalidir. Bu kosullar saglandiktan
sonra hasta mekanik solunum desteginden ayrilarak intratrakeal oksijen uygulanmalidir.
Test sonunda PaCO, >60 mmHg ve/veya PaCO, bazal degerine goére 20 mmHg veya daha

fazla yiikselmesine ragmen spontan solunumu yoksa apne testi pozitiftir.

4. Pnomotoraks, pnomomediastinum gibi apne testinin yapilmasinin miimkiin olmadigi
tibbi durumlarda, hekimler kurulunun belirleyecegi beyin dolagiminin durdugunu
degerlendiren bir destekleyici test yapilir ve test sonucu beyin 6liimil tanist ile uyumlu ise

beyin Sliimii tespiti tamamlanir.
5.Asagidaki bulgular beyin o6liimii tanisina engel olusturmaz

e Derin tendon reflekslerinin alinmasi,

e Yiizeyel reflekslerin alinmasi,

e Babinski isaretinin bulunmasi,

e Spinal refleks ve otomatizmalarin olmast,

e Terleme, kizarma, ates ve tagikardi bulunmasi,

e Diabetes insipitus olmamasi.
6. Beyin o6liimii tanis1 konan vakalarda;

e Beyin 6liimii tanisinin konuldugu birinci ndrolojik muayenedeki klinik tablonun; yeni
doganda (2 aydan kiigiik) 48 saat, 2 ay-1 yas aras1 24 saat, 1 yas ve ilizerindeki
cocuklarda ve yetigkinlerde 12 saat ve anoksik beyin dliimlerinde 24 saat sonra yapilan
ikinci norolojik muayenede de degismeden devam ettigi gozlenmelidir.

e Klinik beyin 6liimii tanis1 almis vakalarda, yeni dogan (2 aydan kiiciik) grubunda iki
adet destekleyici test, 2 ay ve tizerindeki diger vakalarda ise hekimler kurulunun uygun
gorecegi bir laboratuvar yontemi ile beyin 6liimii tanisi teyit edilir.

e Klinik olarak beyin 6liimii tanis1 konulan vakalar i¢in beyin dolagimini degerlendiren
bir destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin 6limii ile uyumlu ise ikinci

norolojik muayene i¢in beklemeye gerek kalmaz.
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4.3. BEYIN OLUMU NEDENLERI

Diinyada beyin dliimii etiyolojisine bakildiginda, oranlarinda degisiklik olmakla beraber
genel olarak erigkinlerde en sik kafa travmasina bagli olusan beyin hasari, intraserebral
kanama, subaraknoid kanama gibi kafa i¢i kanamalara bagli olusan beyin hasari, iskemik
ve anoksik beyin hasarlar1 olusturur. Daha az siklikla resiisitasyon sonrasi ensefalopati,
intrakranial timor veya merkezi sinir sistemi enfeksiyonlart olusturur. Cocuklarda ise en
stk goriilme nedenleri arasinda motorlu ara¢ kazalari, asfiksi ve cocuk suistimali
bulunmaktadir. Belirtilen bu patolojik durumlar beyin 6demini olusturur ve intrakranial

basinci arttirarak beyin sapinda herniasyona neden olur[4, 13].

4.4. BEYIN OLUMUNDE FiZYOPATOLOJIK DEGISIKLIKLER

Beyin oOliimii hemodinamik bozulmaya, endokrin fonksiyonlarda diizensizlige,
hipotermi ve inflamatuvar sitokinlerin salinimina yol agar[14]. Bu durum hemodinamik
bozulmaya ve “otonomik firtina” olarak adlandirilan fizyolojik degisikliklere neden olur.
Baslangicta, hipotermi, hipotansiyon ve elektrolit dengesizligine neden olan parasempatik
sistem aktivasyonunu, katekolaminlerin yiiksek plazma seviyelerinin etkisi olan arteriyel
hipertansiyon ve tasikardinin gozlendigi sempatik sistem aktivasyonu takip eder[15, 16].

Anoksik beyin hasarini takip eden ilk saatlerde histolojik olarak ndronlarin niikleer
bolgelerinde sisme ve bazofil kaybi seklinde kiiciik degisiklikler olur Yaklagik 8-12 saat
sonra ndron stoplazmasinda progresif eozinofiliye bagli olarak, klasik “kirmizi hiicre”
goriinimii olusur[4].Ciddi anoksik beyin hasarlarinda intrakranial basing anlamli olarak
artar. Intrakranial kan akiminin tamamen yoklugunda beyin dokusunda likefaksiyonlar
olusur. Endotel yapisinin bozulmasina ve konjesyona bagli olarak hemorojiler ve genis
capta infaktlar meydana gelir. Sonug olarak serabral 6dem ve herniyasyona bagli olarak

beyin Sliimii gerceklesir[4].

4. 5. BEYIN OLUMU TANISINDA KULLANILAN EK TESTLER

Beyin oliimii tanis1 koyarken klinik bulgularin yani sira, beyin 6limi durumu ile
karisabilecek ilag intoksikasyonlarin1 ekarte etmek i¢in, daha &nce varolan pupiller
anomalilerde, agir yiiz travmasi gibi durumlarda ve bekleme siiresini kisaltmak amaciyla

yardimc testler uygulanir[17].
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Klinik muayeneler ile beyin 6limii tespit edildikten sonra, dogrulayici testlere gegilir.
Beyin oOliimii tanisinda kullanilan testler invaziv olmamali, hastanin bakimina engel
olmamali, hasta yatagi basinda yapilabilir olmali, kisa siirede tamamlanabilir olmali,
tekrarlanabilir olmali, sonuglar santral sinir sistemi depresanlarindan etkilenmemeli ve
maliyeti yliksek olmamalidir[6].

Beyin 6liimii tanisin1 dogrulamak i¢in kullanilan nérofizyolojik metodlar iki gruba
ayrilir;

e Beynin biyoelektrik aktivitesinin kaybini tespit eden metotlar,

e Serebral dolasim arrestini tespit eden metotlar[6].

4.5.1. Beynin Biyoelektrik Aktivitesinin Kaybim Tespit Eden Metodlar

4.5.1.1. Elektroensefalografi (EEG)

Bu test beyin 6liimii durumunda elektroserebral hareketsizlik ya da sessizlik diye anilan
bir izoelektrik kayit ile karakterizedir. EEG, beyin korteksi hakkinda bilgi verirken beyin
sap1 hakkinda pek fazla fikir vermez. Test icin en az 8 skalp elektrodu kullanilmalidir.
Elektrotlar arasindaki mesafe 10 cm ve elektrotlar arasi impedans 100-10.000 ohm
olmalidir. Olgiim siiresi az 30 dakika olmalidir. EEG kayd: siiresince olusan elektriksel
yanitsizlik beyin 6liimiinii destekler. Bu test hipotermiden, ilaglardan ve yogun bakimda
kullanilan cihazlardan kaynaklanan elektriksel artefaktlar yanlis degerlendirmeye neden

olabilir[6, 17].

4.5.1.2 Somatosensorial Uyarilmis Potansiyeller (SSEP), Beyin Sap1 Uyandirilmis
Potansiyeli ( BAEP), Gorsel Uyarilmis Potansiyeller (VEP)

SSEP, BAEP, VEP santral sinir sistemindeki belirli yolaklar1 degerlendir, tim beyin
hakkinda bilgi vermez. Beyin Oliimiinii desteklemesi i¢in SSEP’de bilateral median
uyarimda kortikal yanit elde edilememesi gereklidir. BAEP i¢in ise kohlear yanit varken
beyin sap1 potansiyellerinin olmamasi beyin O6limiinii destekler. Kohlear yanit yoksa
kulag: da igerecek sekilde periferik lezyon varligi dislanamaz. Noronal aktiviteyi gosteren
testlerde yanit elde edilememesi, ilgili kortikal alanlarda hasar oldugunu diisiindiirtirken,

yanit elde edilmesi durumunda beyin 6liimiiniin ger¢eklesmemis oldugu sOylenebilir[5].
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4.5.2. Serebral Dolasim Arrestini Tespit Eden Metodlar

Bu testler beyin kan akiminin olmadigim1 gostererek beyin Oliimiinii destekleyen

teslerdir[18].
4.5.2.1 Serebral Anjiyografi

Dort damar serebral anjiografi diye de adlandirilir. Serebral dolasim arrestini tespit eder
ve altin standart olarak goriiliir. Beyin 6liimii gerceklesmisse karotis ayiriminin ilerisinde
kan akimi goriilmez. Invaziv bir islemdir. Uygulamadaki en biiyiik sikinti hastanin
radyoloji boliimiine transferinin gerekliligidir. Hastalarin hemodinamisinin stabil olmamast

transport ve islem sirasinda risk yaratabilmektedir[18].
4.5.2.2 Serebral Sintigrafi

Beyin 6liimii tanisin1 dogrulamak igin sintigrafi ¢gekilmesinin amaci, serebrum ve beyin
sapinin tiim fonksiyonlarinin beyin kan akimini degerlendirerek geri doniisiimsiiz olarak
durdugunu gostermektir. Non-invaziv, pahali olmayan, tasinabilen kameralarla yatak
basinda da yapilabilen bir tetkiktir. Ancak, sintigrafi fonksiyonel bir goriintiilleme
yontemidir ve anatomik detay yeterli degildir. Posterior fossa degerlendirmesi bu nedenle

sintigrafi ile her zaman kolay olmayabilir[19].
4.5.2.3 SPECT (Single Photon Emission Tomography)

En ¢ok radyoaktif madde (Tc99m HMPAO) kullanilarak beyin perfiizyonu arastirilir.
Bu madde beyin parankimine kan akimina proposyonel olarak girer ve goriintiileme
SPECT’le yapilir. Radyoaktif madde birka¢ saat boyunca kana karigmadigl icin
yorumlanmas1 kolay bir goriintiileme bi¢imidir. Beyin dokusunda radyoaktif madde

tutulumunun olmamasi, beyin perfiizyonunun olmadigin1 gosterir ve beyin 6liimii tanisini

destekler[18].
4.5.2.4 MRI (Manyetik Rezonans Imaging) Anjiyografi

MRTI’da arteryel kan akiminin goériilmemesi beyin 6liimii tanisin1 destekler. Avantaj
beyin 6demini ve beyinde olan lezyon goriintiilenmesini de saglar. Spesifitesi diisiik olsa
bile sensivitesi yiikksek olan bir testtir. Dezavantaji ise ¢ekim sirasinda hastalarin

monitorize edilememesidir| 18].
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4.5.2.5 BT ( Bilgisayarh Tomografik) Anjiyografi

Hem kan akimini degerlendirme hem de altta yatan intrakraniyal hastaliklar1 gésterme
avantajina sahiptir. MRI’a gore daha invazivdir. Clinkii kontras madde enjekte edilmesi
gerekir. Tomografilerde kontrast artist olmamasi ve serebral perfiizyon dolagiminin
goriilmemesi beyin Sliimiinii destekler. Ancak kontrast madde kullanilan yontemlerde, bu
ajanlar bobrek fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilmektedir.Eger hasta bobrek igin donor
olacaksa Ozellikle dikkat edilmelidir[6, 18].

4.5.2.6. Transkraniyal Doppler Ultrasonografi (TDU)

Serebral sirkiilasyon hakkinda bilgi veren degerli bir testtir. Bu yontemin noninvaziv
olmasi, hizli uygulanabilmesi, yatak basina tasinabilir olmasi ve ucuz olmasi gibi
avantajlari vardir. Ancak islemi yapacak kisinin deneyimli olmasi gerekir. Arterior ve
posterior dolagimin degerlendirilmesi gereklidir. Cocuklara uygulanirken dikkatli
olunmalidir. Sensifitesi %70 iken sipesifitesi % 97,4 tiir. Test beyin 6limii gergeklestikten

24 saat sonra yapilirsa sensivitesi ve spesifitesi %100’e yakin olur[18].

4.6. ORGAN NAKLI

Organ/doku nakli (Transplantasyon); viicutta gérevini yapamayan bir organim-dokunun
yerine canli kisiden, beyin 6liimii ger¢ceklesmis kisiden ya da 6liiden alinan saglam ve ayni
gorevi iislenecek bir organin/dokunun nakledilmesi islemidir[20]. Bu sirada bu bireydeki
fonksiyon gormeyen organ ve doku c¢ikarilabilir veya problem yaratmayacaksa yerinde
birakilabilir. Alman organ ve dokularin viicut disinda diger bireye nakledilene dek
canliliklarinin korunmasi i¢in 6nlemler alinip uygun kosullarda nakli saglanir.

Transplantasyon, son donem organ yetersizligi tanisi ile izlenen hastalarda tip ve sosyal
acidan onemli yararlar saglayan bir tedavi secenegidir[21].

Son 30 yil igerisinde 6zellikle cerrahi teknigin, anestezi yontemlerinin ve organ koruma
soliisyonlarinin gelismesi, daha iyi hasta bakimi, immiin sistemin daha 1yi anlasilmasi ile
gelistirilen gili¢lii immiinstipresiflerin kullanilmas1 sayesinde organ naklinde daha basarili

sonuclar ve daha uzun sag kalim siireleri elde edilmistir[22, 23].
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Organ nakillerinde kaynak canli veya kadavra olabilir[24]. Gelismis iilkelerde organ
vericilerinin %80°1 kadavra, % 20’si canli kaynakli iken iilkemizde bu oran tam tersidir

ancak kadavradan organ nakli sayis1 da gilin gectikce artmaktadir[25, 26].

4.6.1 Diinyada Organ Naklinin Tarihcesi

Gorev yapamayacak kadar hasta bir organin yenisi ile degistirilmesi ¢cok eski ¢aglardan
beri insanoglunun ilgisini ¢ekmistir. Oregin viicudun degisik parcalarinin
degistirilmesiyle olaganiistii giiclere sahip olunabilecegi diistiniilmiistiir. Tarihte bir
giiclenme gilidiisiiyle var olan organ nakli diisiincesi ancak son yarim yiizyilda bazi
hastaliklara ya da bazi organ kayiplarina basarili bir sekilde ¢are olmustur.

Organ nakli diislincesinin evrimine baktigimizda; ilk organ aktarimlar1 kavraminin eski
Yunan mitolojisinde var oldugu goriilmektedir. Homeros tarafindan millattan 6nce yedinci
veya sekizinci yiizyilda yazildig1 6ne siiriilen ilyada Destani’nda yer alan ve bugiin de
transplantasyon terminolojisinde yer alan ilk mitolojik yaratik Kimera (Chimera) kabul
edilmektedir[21].

Organ naklinin mitolojik ve dini yazitlarda yer almasi diger toplumlarin bazilarinda da
milattan onceki yillara uzanir. Hindu tanr1 Shiva bir fil basi1 tasiyordu. Cinli yazar Lieh
Tzu, tip doktoru Pien Chiao’un iki erkegin ruhsal dengesizliklerini gidermek icin onlara
kalp transplantasyonu yaptigin1 yazmistir[27].

Milattan sonra 4. yy’ da hekim olan ikiz kardesler Cosmos ve Damien’ in yeni 0lmiis
Etiyopyal1 bir gladyatoriin bacagini, savasta bacagi kangren olan bir askere nakil ettikleri
anlatilmaktadir. Bu olay “‘siyah bacak mucizesi” olarak bilinmektedir[28].

II. Diinya Savasi’nda askerlerin ciddi yaralar almasi, hekimleri yeni ¢oziimler {iretmeye
zorlamis ve yaralar1 daha c¢abuk iyilestirme amaciyla basarili deri nakilleri
gerceklestirilmistir. Yapilan bu nakillerin basarisi, gelisen tibbi bilgi ile teknoloji, organ
nakilleri i¢in uygun ortamin hazirlanmasini saglamis ve modern anlamda ilk ciddi organ
nakli denemesi bobrek nakli ile Viyana’da 1902°de hayvanlar iizerinde yapilmistir[29].

Organ naklinin modern cag1 ise 1933°de Voronoy tarafindan Rusya’da gerceklestirilen
kadavradan bobrek nakli ile baglamistir[30].

Canli insandan ilk bobrek nakli 1947°de Amerika Birlesik Devletleri’nde yer alan
Boston’da gergeklestirilmis, ancak basarili olmamistir. Boston’da 1954 yilinda bobrek

yetmezIligi olan hastaya tek yumurta ikizinden, Dr. Joseph Murray yonetiminde ilk bagsarili
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bobrek nakli gergeklestirilmis ve bu basart Murray’a 1990 yilinda tip alaninda Nobel ddiili
getirmistir. Azothioprinin 1963 yilinda kesfedilmesi ve diger bagisiklik sistemini
baskilayic1 ilaglarla birlikte kullanilmasi organ reddini 6nemli 6l¢iide azalmasina, bu da
canli vericilerle birlikte kadavra organlarinin da kullanilabilir olmasina neden olmustur[21,
29, 30, 31]. Ilk basarili kalp nakli ve ilk basarili karaciger nakli 1967 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilmistir[21].

Ulkemizde organ nakli calismalar1 1963 yilinda Istanbul Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Merkezinin hayvanlar lizerindeki deneyleri ile baglamistir. Ayn1 yillarda 6zellikle
hayvanlar iizerinde deneysel kalp nakilleri akciger dahil tiim damarlarla birlikte
gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de ilk kez kadavradan nakil 1968’de Kemal Beyazit tarafindan
yapilan kalp nakli ile basglanmistir. Hasta 18 saat sonra yasamimi yitirmistir. Ayni yil
Istanbul Gogiis Kalp Cerrahi merkezinde Siyami Ersek tarafindan ikinci kalp nakli
gerceklestirilmis ancak hasta 2-3 giin yasamistir[32].

[lk canli bobrek nakli 1968 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde
gerceklestirilmistir. Doku grubu yerine kan grubu uyumunun arandigi bu operasyon
basarili olamamistir. 3 Kasim 1975’te 12 yasinda bir erkek hastaya annesinin bdbreginin
takilmasiyla tilkemizde ilk canli vericili bobrek nakli Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan
gerceklestirilmistir. Ik kadavra bobrek nakli ise Avrupa Transplantasyon Birligi
“Eurotransplant’” den getirilen kadavra bobrek ile yine Haberal ve ekibi tarafindan 10
Ekim 1978’de yapilmigtir. 2238 sayili“Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanunun ¢ikmasindan bir ay sonra 27 Temmuz 1979 da trafik kazasindan Glen
bir vatandasin bdobregi alinarak kadavradan bobrek nakli yine Mehmet Haberal tarafindan
gerceklestirilmistir[27].

[lk pankreas transplantasyonu 1989 yilinda Fahrettin Alparslan tarafindan Ankara
Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde gerceklesmistir [21].

Ik karaciger nakli 9 Aralik 1988 yilinda Haberal ve ekibi tarafindan kadavradan
yapilmistir. Diinyada heniiz uygulanmaya baslanmis ve sayist oldukca az olan “Akrabalar
Aras1 kismi karaciger nakli programi” Mehmet Haberal ve ekibi 1990 yilinda uygulamaya
baslamistir. “Eriskinlerde akrabalar arasi kismi karaciger nakli, esler aras1 kismi karaciger
naklini”, diinyada ilk kez “gocuklarda kismi karaciger nakli”ni ise Avrupa’da ilk kez

Haberal ve ekibi gergeklestirmistir. Yine ¢oklu organ nakilleri diinyada ilk kez Haberal
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tarafindan yapilmistir (bir hastaya segmental karaciger ve bdbrek transplantasyonu ayni

anda yapilmistir[27, 33].

4.6.2. Organ Bagis1 ve Naklinde Giincel Durum

Organ yetmezliklerine bagli organ nakilleri ve nakledilecek yeterli sayida organ
bulunamamasi, tiim diinyada oldugu gibi {lilkemizde de dnemli saglik sorunlarinin basinda
gelmektedir. Organ ve doku nakli bekleyen hastalarin sayist her gegen giin artmaktadir.
Ancak organ ve doku bagisi sayisi, nakil bekleyen hasta sayisina oranla ¢ok diisiik
kalmaktadir[34, 35].

Teknolojik alandaki gelismeler dogrultusunda organ naklinde de biiyiik gelismeler
yasanmasina ragmen organ naklinin en énemli asamalarindan birisi nakledilecek organin
temin edilmesidir[36].Tiirkiye’de de bir¢ok kronik yetmezligi olan hastaya doku ve organ
eksikligi nedeniyle doku ve organ nakli yapilamamaktadir. Bu yiizden iilkemizde bekleme
listelerindeki hasta sayilari hizla artarken transplantasyon sayisi ayni hizla artmamaktadir.

Tablo 4- 1: Tiirkiye 'de 2000 — 2013 Yillar1 Arasinda Kadavra Vericili Organ Nakil

Sayilarn
Yillar Donor Bobrek Karaciger Kalp
2000 46 92 38 11
2001 89 162 107 27
2002 102 189 82 20
2003 105 179 85 24
2004 135 246 114 33
2005 153 275 121 36
2006 165 271 122 43
2007 223 394 192 58
2008 242 417 212 50
2009 298 431 229 55
2010 272 395 209 86
2011 343 521 276 93
2012 345 525 265 63
2013 379 585 289 61
Toplam 2897 4682 2341 660
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(Tablo 4-1) 2000- 2013 yili verileri karsilagtirildiginda kadavradan yapilan bdbrek nakil

sayist 92 ’den 585’e, karaciger nakil sayis1 38’den 289’a kalp nakil sayis1 11°den 61°a

cikmustir[37, 38].

2013’de kadavradan yapilan bdbrek naklinin pmp (milyon niifusa orani) 7.8, karaciger

naklinin ise 3.7’dir[38].

Tablo 4- 2: Tiirkiye'de 2000-2013 Yillar1 Arasinda Canh Vericili Nakil Sayilar:

Yillar Bibrek Karaciger
2000 273 ?
2001 276 ?
2002 329 ?
2003 361 77
2004 428 88
2005 540 120
2006 553 185
2007 680 228
2008 924 259
2009 1934 364
2010 2107 486
2011 2292 547
2012 2380 736
2013 2359 959
Toplam 10697 2354

[37]

(Tablo 4- 2) 2000- 2013 yili verileri karsilastirildiginda canlidan yapilan bobrek nakil
sayist 273’ten 2359’a, 2003 yilinda karaciger nakli sayist 77’1 iken 2013 yilinda 959’a

yiikselmistir.

2013 yilinda 46.6 pmp ile canli nakillerde diinyada ilk siradayiz[37, 38].
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Tablo 4-3: 2011-2013 Yillar1 Arasinda Nakil Olan, Nakilden Sonra Ve Beklerken
Olen Hasta Sayilar

YIL TOPLAM CANLI KADAVRA BEKLERKEN NAKILDEN
NAKIL NAKIL NAKIL OLEN SONRA OLEN
2011 2910 2391 519 957 85
2012 2905 2380 525 1158 92
2013 2944 2359 585 1276 99
[37]

(Tablo 4-3) 2011- 2013 yillar1 arasindaki toplam nakil sayilari karsilastirildiginda,
2910’dan 2944’e yiikselmis, canli nakil sayisi 2391°den 2359’a diismiis, kadavra nakil
sayis1 519°dan 585°e, beklerken 6len hasta sayisi da 957°den 1276’ya yiikselmistir.

Tablo 4-4: Tiirkiye'de 2011-2013 Yillar1 Arasinda Kadavra Bekleme Listesine Kayit
Olan Hasta Sayisi:

YIL BEKLEME LiSTESINE KAYIT
OLAN HASTA SAYISI

2011 10.018
2012 13.346
2013 13.604

[37]
(Tablo 4-4) 2011-2013 arasinda kadavra bekleme listesindeki bobrek, karaciger ve akciger
hasta sayilar1 karsilagtirildiginda, bobrek nakli bekleyen hasta sayisi 5.973 iken 7091°e
yiikselmistir. Karaciger bekleyen hasta sayist 2011°de 2568 iken 2013 yilinda 2004’e
dismiistiir. Akciger bekleyen hasta sayis1 2011°de 12 iken 2013 yilinda 65°e
yiikselmistir[37].
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Tablo 4-5: 2002-2013 Yillar1 Arasinda Olan Beyin Oliimii Sayilar1 Ve Aile izin

Sayilan
YIL BEYIN OLUMU | AILE iZIN SAYISI

SAYISI
2002 148 111
2003 163 117
2004 220 147
2005 229 174
2006 270 164
2007 594 245
2008 720 262
2009 952 298
2010 1036 272
2011 1291 333
2012 1478 345
2013 1709 379

[37, 39]
(Tablo 4-5) Tirkiye’ye bakildiginda 2011 yilinda iilke genelinde 1291 beyin Olimii
bildirilmis bunlarin 333l dondr olmus ( kabul oram1 %25,7), 2012 yilinda 1478 beyin
Oliimii gergeklesmis bunlarin 345’1 dondr olmustur(kabul oranm1 %23,34). Bugiin iilkemizde
25.082 kisi (kornea dahil) ulusal bekleme listesine kayith olarak organ beklemektedir[37].
2013 yili kadavradan organ bagisi pmp oranlari, Ispanya’da 35.1, Malta’da 34, ABD’de
25.9, Norveg’te 22, Almanya’da 10.9, Tirkiye’de 5 tir[38].

4.6.3. Tiirkiye’de Beyin Oliimii ve Kadavradan Organ Nakline iliskin Yasal

Diizenlemeler

Bilindigi iizere organ naklinde organ, kadavra vericiden veya canli vericiden
saglanmaktadir. Kadavradan organ nakilde verici bir cesettir ve her tiirlii organ alinabilir.
Organ alim1 bakimindan 6liiniin yas1 6nemli degildir. Kanunumuz, canlilardan organ nakli
bakimindan 18 yas ve miimeyyiz olma sartini Ongoriirken, oOliilerden organ alimi

bakimindan herhangi bir sinirlama getirmemistir. Kadavradan organ nakilde iki 6nemli
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hukuksal sorun ortaya ¢ikmaktadir. Oliim zamanmin belirlenmesi ve kisinin kendi

gelecegini belirleme hakkina saygi gosterilmesidir[40].

Tiirk hukukunda, organ ve doku nakli ile ilgili yapilan yasal tiim diizenlemelerden dnce
biyolojik 6liim, 6liim olarak kabul edilmekteydi[29]. Biyotip S6zlesmesi’'ne Ek Insan
Kaynakli Organ ve Doku Nakline Iliskin Ek Protokol de &liimiin ne oldugunu
aciklamamistir. Protokoliin 16. maddesi, Oliillerden organ aliminin, bu kimsenin kanuna
gore Olii oldugunun belgelenmesi halinde miimkiin olacagini aciklamakla yetinmistir.

Boylece her iilke kendi 6liim kriterini kabul etme imkanina sahip olmustur[40].

Ulkemizde &liim anini tam olarak belirlemeye yonelik yasal bir diizenleme yoktur.
Oliim aninin, zamanmin, halinin belirlenmesi esas itibariyla tip biliminin verilerine gére
yapilacak bir islemdir[40].

Organ ve doku nakilleriyle ilgili olarak 1968’deki Tiirk Tabipler Birligi Komite
karartyla ve 1969’daki Yiiksek Saglik Surasi’min bir karariyla beyin Oliimiiniin esas
aliacag bildirilmistir[29].

Ulkemizde organ nakliyle ilgili ilk yasal diizenleme 1979°da yapilmis ve 1982°de revize
edilmistir. Oliimiin tespiti ile ilgili ilk yasal diizenleme 1979°da 2238 sayili “Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun” (ODASNHK) kabul edilerek
yapilmistir. Bu yasanin 11. maddesi, organ nakilleri ile ilgili olarak tibbi 6liim halinin
“bilimin tlkede ulastigi diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulanmak suretiyle, biri
kardiolog, biri ndrolog, biri beyin cerrah1 ve biri de anesteziyolji ve reanimasyon
uzmanindan olusan dort kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile” belirlenecegini
belirtmistir[41].

Ancak kanunun 11. maddesi, "tibbi oliimiin gergeklestigine, biri nérolog veya
norosiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan
iki hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir”
seklinde degistirilerek 02.01.2014'te resmi gazetede yayilanmistir[42].

ODASNHK 11. maddesinde, “bu kanunun uygulamasi ile ilgili olarak tibbi 6liim hali,
bilimin {lkede ulastigt dlizeydeki kurallar1 ve yoOntemleri uygulamak suretiyle”
belirlenecegi hiikkme baglanmistir. Bodylece bilimsel gelismelerin 6nii kapanmamis
olmaktadir. Aslinda kanun koyucu bu suretle, tibbin benimsedigi 6liim kriterini kendisinin
de benimsedigini gostermistir. Boylece tip bilimi neyi 6liim olarak kabul ediyorsa, hukuk

da onu kabul etmektedir. Ayrica 2012 Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligi’nin
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Ek 1 maddesinde beyin oOliimii “Beyin oOlimi klinik bir tamidir ve tiim beyin
fonksiyonlariin tam ve geri doniisiimii olmayan kaybidir” seklinde tanimlanmistir. Sonug
olarak, hukukumuzda 6liim kriteri olarak beyin 6liimii kriteri benimsenmektedir[40].

ODASNHK’ ya gore beyin 6limii tespiti iki Kisilik hekimler kurulunca, oy birligiyle
saptanir. Hekimlerden en az birinini kurula katilmamasi halinde beyin 6liimii tanisi
konulmaz. Hekimlerden biri onay vermezse, onay vermeyen hekim yerine bagka bir hekim
cagrilmaz ve onay vermeyen hekim kanaatini degistirmedigi miiddetce beyin 6liimii kabul
edilmez[43].

Bu konuda 6nemli olan noktalardan biri de 6limiin higbir siipheye yer vermeyecek
sekilde ve tarafsiz olarak tespit edilmesi gerektigidir. Tarafsizligi saglamak igin 6limii
tespit edecek hekimlerle nakli gerceklestirecek hekimlerin ayni1 olmasi yasaklanmistir[44].

ODASNHK’ya gore 6lim halini saptayan hekimler 6liim tarihini, saatini ve Olim
halinin nasil saptandigin1 gdsteren ve imzalarini tastyan bir tutanak diizenleyip organ ve
dokunun alindig1 saglik kurumuna vermek zorundadirlar(Madde 11). Bu tutanak ve ekleri
ilgili saglik kurumunda on yil siire ile saklanir(Madde 13). Bu hiikmiin pratikte biiyiik bir
Onemi vardir. Sadece organ nakli bakimindan degil, 6zellikle miras hukuku bakimindan,
Oliimiin hangi anda gergeklestigi hayati 6neme sahip olabilir[40].

Oliiden organ ve doku nakli igin gereken sartlardan biri de hukuken gecerli bir rizanmn
varligidir. Organ bagisi; “kisi hayatta iken, serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten
sonra doku ve organlarinin bagka hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasma izin
vermesidir’seklinde tanimlanmistir[41].

Bir kimse,“sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, teshis ve bilimsel
amaclar i¢in biraktigini resmi ve yazili vasiyetle belirtmemis bu konudaki istegini iki tanik
huzurunda agiklamamis ise sirastyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit cocuklari, ana
veya babasi veya kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir
yakininin muvafakatiyle 6liiden organ ve doku alinabilir. Aksine bir vasiyet ve beyan
yoksa kornea gibi ceset iizerinde degisiklik yapmayan dokular almabilir. Olii sagliginda
kendisinden dliimiinden sonra organ ve doku alimmasina karst oldugunu belirtmisse organ
ve doku alinamaz[45].

Ulkemizde (ODASNHK Madde 14) belirtildigi gibi vericinin agik onayini arayan riza

sistemi kullanilmaktadir. Bu sistemde vericinin agik rizasi aranir, sistemin daha esnek
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halinde ise vericinin bagista bulunma iradesinin olmadigmna iliskin agik beyani yoksa
yakinlarinin rizasi da organ ve doku bagisi i¢in yeterlidir[44].

Riza, kanunda belirtilen siralama igerisinde alinmalidir. Oliim aninda yaninda es varsa,
artik diger kisilerin goriisliniin sorulmasma gerek yoktur. Es kabul ettikten sonra
digerlerinin red etmesi veya es red ettikten sonradigerlerinin kabul etmesinin higbir 6nemi
bulunmamaktadir. Ancak cocuklarindan orada bulunan hepsinin riza gostermis olmasi
gerekir. Bir tanesinin muhalefet etmesi halinde, organ alinamaz[43].

Cocuklardan veya kardeslerden olenin yaninda olmayanlar varsa, olanlarin rizasiyla
yetinilir, ayrica digerlerinin de gelmelerinin beklenmesine gerek yoktur. Kanunumuz, riza
verme yetkisine sahip olanlarmn, ancak oliim aninda yaninda olan kimseler olacagini
belirtmektedir. Sayilan kisilerden higbiri 6lenin yaninda yoksa organlari almak miimkiin
olmaz[40].

Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeniyle yasami
sona ermis olan bir kisiden, hayat kurtarma bakimindan aciliyet ve tibbi zorunluluk gibi
olaganiistii durumlar varsa ve kisinin yakinlarina ulagilamiyorsa, vasiyet ve riza olmaksizin
organ ve doku nakli yapilabilecektir. Kanun burada istisnai olarak vericinin onayini
aramayan sistemi benimsemistir. Boyle bir durumda ayrica adli otopsinin beklenmesi de
gerekmemektedir[44].

Yonetmelige gore, beyin Olimii tespitinden sonra, hasta yakinlarina organ bagislayip
bagislamayacaklar1 sorulur. Yakinlari, organ bagisin1 kabul ederlerse, organlarin alimina
gecilir. Bu takdirde, organ alimi i¢in yagsam destegi kesilir. Buna karsilik, organ nakli kabul
edilmiyorsa, yakinlarinin herhangi bir izni veya talebi beklenmeksizin yasam destegi

kesilebilir[43].

4.6.4. Beyin Oliimii ve Organ Nakli Kavramina Etik Yaklasim

Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de organ aktarimiyla ilgili olarak tip etigi
acisindan iki temel sorun vardir[46].
Bunlar;

e Organ Saglama

e Organ Dagitimi

25



4.6.4.1. Organ Saglama

Organ saglamanin ana kaynagi organ bagisidir. Bagis, goniilliiliik ve fedakarlikla higbir
maddi c¢ikar beklemeden, yalnmizca bagkasina iyilik amaciyla yapilmalidir. Bagisin iki
kaynag1 vardir[46].

e Canlidan organ aktarimi

e Oliiden organ aktarimi

4.6.4.1.1. Canhdan Organ Aktarimi

Tip etigi, insan1 zihnen ve bedenen bir biitlin olarak goriir ve varligina saygi gostermeyi
ama¢ edinir. Canlidan organ aktariminda vericinin yagam niteligi azami Olgiide
gozetilmelidir. Canli vericiden organ alarak saglikli insanin bedensel biitlinltigiinii bozmak,

ancak bir bagkasinin yasamini kurtarma amaciyla hakli goriilebilir.

e Konunun etik boyutu; tibbi agidan gerekli aydinlatmanin yapilmasindan sonra,
organ vericisinin hicbir baski altinda kalmadan, kendi 6zgiir iradesiyle, tamamen

goniilliikkle organini bagislamasi esasina dayanir.

Organ ticareti tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yasaktir. insan kaynakli hiicre,
doku ve organlarin, para karsilig1 alinip satilabilir ticari meta haline getirilmesi etik agidan
kabul edilemez. Devletler bunun icin gerekli tiim 6dnlemleri almakla, yaptirim uygulamakla

yiikiimliidiirler[46].

4.6.4.1.2. Oliiden Organ Aktarimi

Beyin 6liimii organ aktarimiyla birlikte giindeme gelen klinik bir kavramdir. Bu kavram
yalmiz hekimleri degil; hukukgulari, filozoflart ve din adamlarm1 da yakindan
ilgilendirmektedir. Ciinkli s6z konusu olan genis vicdani ve dini tartismalara acik olan
“insan yagaminin sonu” konusudur. Beyin 6liimii tanimi1 bakimindan yaygin ve diinya
Olctistinde bir goriis birligi oldugunu sdylenebilir[47].

Canl1 vericilerden aliabilecek organlarin sinirli olmasi ve bu uygulamanin etik agidan
bir dizi tereddiide ve ikilemlere yol a¢masi nedeniyle giiniimiizde, beyin Oliimii

gerceklesmis kisilerden organ alinmasi segenegi daha ¢ok tercih edilmektedir[48].
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Olii kisiden organ ve doku almabilmesi icin &liim ve elverislilik olarak iki sartin
saglanmas1 gerekmektedir. Ilke olarak hem bilime hizmet hem de baskalarina saghk
kazandirmak amaciyla 6liiden organ alinmasina engel bulunmamakla birlikte 6liimiin kesin
olarak saptanmasi ve 6lenin yakinlarindan izin alinmasi sarttir[49].

Oliimle birlikte kaybedilecek insan kaynakli doku ve organlarin yasam kurtarmak igin
kullanilmast tip etigi agisindan uygundur. Organ aktarimi ve bagisi ile yasamin

kurtarilmasi, yagsamin degeri kavramiyla da uyumludur[46].

e Etik boyut: Kisi daha onceden bu konuda yazili beyanda bulunmussa Sliimiinden
sonra organlar1 nakil i¢in kullanilir. Bu tiir durumlarda kisinin yazili beyanina
ragmen kararin aile iiyelerine birakilmasi, 6zerklige saygi ilkesine aykiridir.

e Beyin Oliimii: Beyin 6liimii saptanan hastalar organ temininde en énemli kaynag
olusturmaktadir. Beyin 6liimii dl¢titleri, ilgili yasal diizenlemelerde tanimlanmustir.

e Organa ihtiyaci olan insan sayisinin fazlaligina ragmen organ bagisinin yetersiz
olmasi nedeniyle, toplumun bu konuda bilgilendirilmesi temelinde ‘varsayilan
bagis sistemine’ (kisinin aksi yonde bir beyani olmadigi siirece, 6ldiikten sonra
organ vericisi olarak degerlendirilmesi) gecilmesi ve bunun i¢in gerekli altyap:

caligmalarinin yapilmasi 6nerilir[46].
4.6.4.2. Organ Dagitim

Organ Koordinasyon Sistemi ve Bekleme Listesi: Tip etigi acisindan bagislanan
organlarin dagitiminda en adil ¢6ziim, ulusal bekleme listesidir. Burada amag, temin
edilmis organi tibben en acil ve en ¢ok gereksinimi olan uygun alictya, listedeki oncelik
sirasina gore vermektir. Bu baglamda var olan ulusal bekleme listesinin adil, gilincel, seffaf
ve etkin bir bigimde c¢aligmas1 giivence altina alinmalidir.

Akraba dis1 organ bagis1 sadece goniilliiliik ve yararli olma amaciyla yapilabilir. Organ
satisgin1 Onlemek amaciyla akraba dis1 organ bagislarinda alict ve vericinin kimlikleri

agiklanmamalidir[46].

4.6.5. Beyin Oliimii ve Organ Nakli Kavramina Dini Yaklagim

Irk ve etnik koken disinda din de organ bagisi kararinin verilmesinde biiyiik bir rol

oynar. Biiylik dinlerin hepsi (Miislimanlik, Hristiyanlik, Musevilik) desteklese bile
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herbirinin igerisinde degisik diisiince tezleri mevcuttur. Cogu dinsel metin ihtiyaci olana
yardim etmeyi soyler ki organ bagisi da yardim seklinde yorumlanabilir[50].

1969 yilinda ilk Diinya Organ Nakli Toplantisinda Protestan, Katolik, Yahudi ve
Miisliiman kitlelerden temsilciler beyin 6liimiiniin dini-etik yonlerinin tartismis ve serebral
6liimiin (beyin 6liimiiniin) mantiga uygun bir tanimlama olduguna karar vermistir[51].

Bireylerin organ bagisina iliskin tutumlar1 incelendiginde bu bireylerin organ bagisina
kars1 olmalarmin nedeni genellikle dinsel inanglara baglanmaktadir. Bundan dolay1r bir
iilkede bagis oranlar1 diismeye basladiginda dini yonden aileyi ikna i¢in yollar aranmaya
baslanir. Oysa bir ¢ok dinin temel ilkeleri organ bagisina izin vermektedir. Bu olumsuz
tutumun nedeni her zaman din olmayabilir. Bazen, neden kiiltiireldir ve organ bagisini
olumsuz yonde etkileyen bu kiiltiirel ve dinsel degerlerin ayrimi iyi yapilmalidir[27].
Organ bagisiyla ilgilenen ekiplerin kiiltiirel ve dinsel duyarlilik konularinda egitilmeleri
onemlidir[50].

Budist inanisa gore organ ve doku bagisinin kigisel ve vicdani bir karar olduguna
inanilir. Genel olarak sevkat ¢ok degerlidir. Organ bagisinin Nirvana’ya ulagsmada, bagista
bulunana avantaj saglayacagina inanilir[50].

Hristiyanhikta 6liim engellenemeyen son olarak kabul edilir. Bununla beraber 6lim
sonsuz yasama gegistir. Hristiyan mezhepler 6lim tanisi igin beyin kriterlerini temel
alir[51].

Katolik inanigina gore, organ ve doku bagisi bir comertlik, hayirseverlik ve sevgi
gostergesi olarak goriiliir. Nakiller ahlaki ve etik olarak Vatican tarafindan kabul edilir.
Papa II. John Paul 2000 yilinda Roma’da yapilan bir kongrede sunlari sOylemistir.
“Insanlarin kalplerine 6zellikle geng insanlarin kalplerine sahici, derin bir minnettarlik ve
insan sevgisi asilamak gerekiyor. Bu sevgi bir organ dondrii olma karar1 seklinde dile
getirilebilir” demistir. Papa Benedict XVI 1999 yilinda kayitl bir organ dondrii oldugunu
belirtmistir. Katolik inancina gore tiim beyin fonksiyonlar1 kayboldugunda ruhun bedenden
ayrildig1 kabul edilmektedir. Papa II. John Paul 2000 yilinda tibbin 6liim aninin tam olarak
ne zaman oldugunu saptayamayacagmi ancak Oliime dair bulgular1 tantyabilecegini
belirtmistir[51].

Protestanlara gére insan onuru énemlidir. Organ bagisi1 “baskisiz karar” olarak kabul

edilmektedir. Karar veremeyecek durumda olan ¢ocuklar ve ruhsal sagligi bozuk olanlar
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icin kararlar1 yakinlar1 (vasi) verebilir. Katoliklerde oldugu gibi nakil karari kisilere yarar
ya da zarar degerlendirmesine gore alinmaktadir[27].

Ortodoks inancinda organ bagis1 konusunda bir zorunluluk yoktur. Ancak organ bagisi
bir sevgi gostergesi olarak goriiliir ve desteklenir[50].

Tevrat’in, Yahudiler arasinda yorumlanmasinda ve dliimiin tanimlamasinda geligkiler
vardir. Bir grup 6liimii nefesin geri doniisiimsiiz durmasi olarak kabul ederken, digerleri
kalp atimlarinin geri doniistimsiiz durmasi olarak kabul eder. Ama genel olarak organ ve
doku bagis1 desteklenir ve cesaretlendirilir[51].

Islam dini belirli bir metodolojiye baghdir. islamiyette delil kabul edilen ve edile-i
serriye diye adlandirilan kitap (Kur’an1 Kerim), siinnet-i senniye (Hadis-i Serif), icma-i
timmet (ulema, din alimleri) ve kiyasi-1 fukuha (emsallerle karsilastirma) bu metodolojinin
temelini olusturmaktadir. Kur’an1 Kerimde bir hiikiim yoksa, Hadis-i Serife bakilir, eger
yine hiikiim yoksa bu durumda ulemanin fikirlerine danisilir. Organ nakli ile ilgili Kur’ani
Kerimde ve Hadis-i Seriflerde agik hiikiim olmadigi i¢in bu konu din alimlerinin fetvalar
ile belirlenmistir[51, 52].

Islam yasalarmin en temel amaclarindan biri de insan yasaminin siirekliligidir. Hayat
kurtarma prensibine inanilir. islam hukukgularmin, akademisyenlerin sdylemleri, fetvalar
ve Islam kongrelerinde alinan kararlar organ bagisina, insan hayatini kurtardig1 i¢in onay
veririler[50].

Ulkemizde de Diyanet Isleri Baskanhg, Din Isleri Yiiksek Kurulu tarafindan
3/3/1980 tarihinde 396 sayist alinan karar ile organ naklinin uygun oldugunu bildirmistir.
Bu karara gore organ nakli i¢in su sartlara uyulmasi gerekmektedir:

e Gereklilik durumunun bulunmasi, yani hastanin yasamini veya yasamsal bir 6nem
tastyan organini kurtarmak icin bundan bagka caresinin olmadigini, mesleksel
yeterliligine ve diiriistliigline giivenilen bir hekim tarafindan tespit edilmesi,

e Hastaligin bu yolla tedavi edilebilecegine hekimin inanmis olmasi,

e Organ ve dokusu alinan kisinin bu islemin yapildig1 esnada 6lmus olmasi,

e Toplumun huzur ve diizenini bozulmamasi bakimindan organ ve dokusu alinacak
kisinin sagliginda (6lmeden evvel) buna izin vermis olmasi veya hayatta iken
aksine bir beyan1 olmamak kosulu ile yakinlarinin izninin alinmasi,

e Almacak organ ve doku karsiliginda hicbir sekilde ticret alinmamasi,
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e Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak bu nakle izin vermis olmasi

gerekmektedir.

4.7. KADAVRADAN ORGAN NAKIL SURECI

Diinyanin bir¢cok gelismis {lilkesinde ve Tiirkiye’de organ bagisinin artirilmasi
konusunda c¢abalar olmasina karsin halen binlerce insan, nakledilecek organ
bulunamadigindan yasamlarimi giicliikle siirdiirmekte ya da yasamlarini yitirmekteyken,
yine milyonlarca insan hayat kurtarict olabilecek organlarinin toprakta olmasina izin
vermektedir[34].

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) baskanliginda, transplantasyon konusunda diinyanin énde
gelen bilim insanlar1 2010 yili Mart ayinda Madrid’de toplanmistir. Nakledilecek organ
azlig1 ve organ bekleme listelerindeki sayilarindaki artisin biitiin iilkelerin ortak sorunu
oldugu belirtilmigtir. Bunun i¢in, beyin Oliimii tespitinin erken yapilmasi ve taninin
konulmasi, kadavradan dondrlerin arttirilmasi gerekliligi ifade edilmistir.

Toplantinin amaci, kadavra kaynakli organ bagisini arttirmaktir. Bunun i¢in ise kaynak

beyin dliimii ve kalp atim1 olmayan dondérlerdir[53].

4.7.1. Kadavradan Organ Nakil Siirecinde Yogun Bakim Hekiminin Rolii

Beyin 6liimii tanist yogun bakim {initesinde konuldugu i¢in yogun bakim hekiminin
olas1 donorlerin tespitini erken yapmasi, beyin Olimii tanisin1 koymasi, bu asamalar
hakkinda hasta yakinlarin1 bilgilendirmesi, siirece hazirlamast ve organ nakil
koordinatoriine haber vermesi ¢ok 6nemlidir.

Kadavradan organ nakil siireci, yogun bakim iinitelerinde agir beyin hasari, lezyonu
veya dolasim yetmezligi olan organ bagisi i¢in tibben uygun goriinen olasi dondriin
(Possible Donor) tespiti ile baslayip, beyin Oliimii tanisinin konulmasi, tanmnin aileye
deklerasyonu, aile ile organ bagisi i¢in goriismenin yapilmasi, ailenin organ bagisini kabul
etikten sonra organ ¢ikarim ameliyatinin (Harvesting) planlanmasi ve yapilmasi, organlarin
uygun kosullarda korunup bekleme listesindeki hastaya ulastirilmast ve hastaya
nakledilmesi basamaklarini kapsayan bir siirectir.

Bu siirecin baglayabilmesi icin, olast olabilecek norokritik hastalarin yogun bakim
digindaki (acil servis, ndroloji, norosiirirji, dahiliye servisi gibi) bdliimlerde tedavisinin

yapilip, hastanin erkenden yogun bakim iinitesine gonderilmesi gerekmektedir[54]. Bu
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hastalar yogun bakim hekimleri tarafindan izleme alinip, olas1 dondrlerin tanisi erkenden
konularak stire¢ baslatilir[53].

Potansiyel donor (Potential Donor): Klinik durumundan beyin 6liimii kriterlerine uydugu
diistiniilen kisi.

Uygun donér (Eligible Donor): Norolojik kriterlere ve o tilkenin yasalarina gore tibbi
olarak 6l olarak adlandirilmis kisi.

Gergcek donor (Actual Donor): Uygun ve se¢ilmis don6r demektir. Operatif insizyon
yapilan kisi veya nakil amagli en az bir organ alinmus kisi.

Kullamilmis Donér (Utilised Donor): En az bir organi transplante (nakledilmis)
donor[55].

Yogun bakimdaki norokritik hastalarin klinik takibinin yapilmasi bir¢ok iilkede beyin
Olimi sayillarimi artirmistir ve buna paralel olarak bu iilkelerde organ bagis sayilar1 da
artmistir[56].

Bu iilkelerin basinda 33-35 pmp arasi organ bagis orani ile en yiiksek bagis oranina
sahip olan Ispanya’ya gelir. Aile izin oram1 %85 tir[53]. Ispanya’da organ dondrii
cikarabilecek her hastaneye bir organ nakli koordinatorii atanmistir. Organ nakil
koordinatorleri organ nakil ekiplerinden bagimsiz, hastane yoneticisine bagli olarak
calisirlar ve hastane yoneticisi tarafindan gorevlendirilirler. Koordinatorler genellikle
yogun bakim hekimi olan doktorlardan ve hemsirelerden olusur. Ve yar1 zamanl olarak
beyin 6liimii tespiti ile ilgilenirler. Giinlik yogun bakim {initelerinde vizit yaparak olasi
donorleri takibe alirlar. Beyin oliimii diisiiniilen potansiyel dondrlerden beyin olimii
tanisin1 koymak icin tetkikleri talep ederler[53, 54].

Egitim bu modelin vazge¢ilmez bir pargasidir. Saglik profesyonellerinin organ bagisi ve
organ nakli konusundaki egitimleri verilmistir. Hastane ¢alisanlarinin hepsine organ bagisi,
organ nakli, 6liim ve yas siireci ile ilgili egitimler verilmistir. Ozellikle tim saglik
personellerine iletisim teknikleri, kotli haber verme, azinliklar ve kiiltiirel degerlere
yaklasimlar konusunda egitimler verilmistir[54, 55].

Ingiltere’de ise organ nakil koordinatorleri acil servis ve yogun bakim iinitelerinde
calismis uzman hemsirelerden olusur[57]. Ayni1 zamanda bu hemsireler yogun bakimda
yatan hasta yakinlar ile iletisim konusunda da deneyim sahibi olan hemsirelerdir. Beyin
Olimii tanisinin konulmasi agamasinda yogun bakim hekimi ile koordineli ¢alisirlar. Tam

konulduktan sonra aile ile organ bagis1 goriismesini yaparlar. Organ nakil
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koordinatorlerinin donor aileleriyle erken ve uzun siireli iletisime ge¢meleri, yakin bir
iliski kurmalarin1 saglamistir. Bu durum ailelerin siireci daha iyi anlamalarin1t ve organ

bagisina onay verme oranlarini arttirmistir[58].

4.7.2. Klinik Tletisim

Klinik iletisim tedavi edici iligkilerin temelidir ve en ¢ok yapilan islemdir[59]. Kotii
haber vermek klinik iletisimin bir pargasidir. Kotii haber, bir insanin gelecege bakisini
ciddi bir sekilde degistiren bilgi olarak[60] veya verilen kiside zihinsel, davranigsal ve
duygusal eksiklik yaratan her tiirlii bilgi olarak tanimlanabilir.

Bu haberi vermek zor bir istir fakat saglik sistemi icerisinde hekim, hasta ve hasta
yakinlar1 i¢in kaginilmazdir. Ko6tii haber verme islemi diger klinik iletisimlerden farklidir
ve bir beceri ister. Ciinkii kontrol edilebilir ve tedavi edilebilir hastaliklara nazaran hasta ve
ailesi daha fazla bilgi ve ilgi ister[61]. Hastaligin prognozu hakkinda ¢ok fazla soru
sorarlar[62]. Bu durum hastalarda ve hasta yakinlarinda duygusal ¢okiintiiye neden olur.
Anlama ve bilgi alma kapasitesinde azalma olur[63].

Haberi veren icin birden fazla hasta yakimiyla ilgilenmek, hasta yakinlarindan
hangilerine, ne kadar bilgi verilecegine karar vermek ve olas1 anlasmazliklarin belirlenmesi
bu isin zorluklarindan sayilir[64]. Bircok doktor, bunun stresli bir gorev oldugunu
tanimlarken, birgok hasta ve hasta yakini da duygusuz ve yetersiz doktorlardan kotii haber
alma deneyiminin stresli oldugunu belirtmislerdir[65, 66]. Saglik c¢alisanlar1 kotii haber
vermenin zorlugunun ¢oziimiinii sessizlikte bulduklarinda, bu durumun hastalarda, hasta
yakinlarinda ve ayni zamanda saglik calisanlarinda daha ¢ok korkuya, anksiyeteye, zihin
karisikligina ve aciya sebep oldugu goriilmiistiir[67]. Haberin verilis sekli de en az haberin
verilmesi kadar onemlidir. Haber, aniden uygunsuz bir sekilde verilirse aciyr ¢ogaltr,
diismanca tepkiye sebep olur ve yas siirecini uzatir[67].

Kisaca higbir sey oliimciil hastalik kadar hasta-hasta yakini-hekim iliskisini ve saglik
calisanin iletisimsel becerisini zorlamaz. Iletisim sadece bilgi vermek degildir. Saglik
calisanlan iletisimle ilgili egitim programlariyla egitilmelidir. Klinik iletisim sadece haber
verme tekniklerinin 6gretilmesi ile gelistirilemez. Bu egitime hasta ve hasta yakininin
diinyast da katilmalidir. Bu diinya, hastanin ailesinin hastalik deneyimleri, duygusal
ithtiyaglari, hayat sorunlar1 ve gordiikleri destek olarak tanimlanmistir[68].

Koti haber verilirken;
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Hastalik hakkinda ve siiregle ilgili yeterli bilgi verilmelidir.

Bilgi, dogru ve anlasilir bir sekilde verilmelidir. Yapilan bir¢ok aragtirma kiiltiiriin,
davraniglari, inanglari, bireylerin hastalik ve saghk ile ilgili algilarim
sekillendirdigini gostermistir[67].

Haberi alma istegi de kiiltiirel farkliliklara gore degismektedir.

Duygular1 kontrol etmek ve yonetmek oOnemlidir. Haberi alan kisiyle empati
kurulmali, sozel iletisim ve davraniglarla desteklenmelidir. Saglik calisanm
konusurken nasil hissettigini daha iyi belirtebilmek i¢in hasta yakinlarinin elini
tutmak, koluna dokunmak gibi davranislarda bulunabilir.

Dogruyu sdylemenin protokoliinii olusturmak onemlidir. Hekimin, bilginin ne
kadarini, kimlerle paylasacagina karar vermesi disinda bilgilendirmeyi nerede, ne
zaman yapacagl da onemlidir[69]. Haberi alan kisilerin duygu ve diislincelerini
rahatca ifade edebilecekleri, kendilerini rahat hissedecekleri bir ortaminin olmasi
gereklidir[70]. Hekim hasta yakini ile goriisiilirken hastasiyla ilgilendigini

gostermesi, hissettirmesi onemlidir[71].

Hekimin sorular1 cevaplayacak gerekli bilgiye sahip olmasi ve bu bilgiyi asamali olarak

acik ve anlagilir agiklamasi dnemlidir[72]. Bilgilendirmeyi duygusal olmayan mantikl bir

tavir igerisinde, gercegi gizlemeden diiriist¢e, hastayr veya yakinlarin1 gereksiz yere

umutlandirmadan, acele etmeden, tibbi terimlerin olmadig anlasilir climlelerle yapmasi

onerilir ve haberin aniden birdenbire sdylenmemesi Onerilir[73, 74]. Hekimin bilgiyi nasil

ifade ettigi onemlidir. Eger belirsiz kelimeler kullanildiysa hasta veya hastanin yakini bunu

tedavi i¢in olumlu yorumlayabilir ya da oOliim konusundaki anksiyeteleri artar[75].

Bilgilendirme yapildiktan sonra sessiz kalinmasi bilgilendirilen kisinin duygu ve

diisiincelerini belirtmesine izin vermek onemlidir[66]. Baz1 yazarlar din gorevlilerinin

konusmaya dahil olmasinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir[76].

Koétii haberi veren hekimin bu konuda deneyimli veya egitimli olmas1 gereklidir.
Yakin zamana kadar iletisim becerisinin kisisel Ozelliklere ayna tuttugu ve
sonradan dgrenilemeyecegi One siiriilityordu. Bu yiizden klinik iletisim uzunca bir
stire saglik bakiminda nemsiz bir konu olarak kaldi[77]. Bunun yani sira saglik

hizmeti alanlar iyi bir bakim ig¢in iletisimin 6nemli oldugunu diistinmektedirler.
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1998 yilinda Delemont’te yapilan bir arastirmada saglik hizmeti alanlara hekiminizde
hangi Ozelliklerin olmasini istersiniz diye sorulmus. Hastalarin ¢ogu kendilerine deger
veren, hastaligin seyrini ve tedavi planini anlasilacak bir dilde anlatan, kendisini dinleyen
ve sorular1 i¢in zaman ayiran hekimi tercih edeceklerini belirtmislerdir. Ancak hekimlerin
bu soruya yanitlari ise, hastalarin en iyi okullardan mezun olan ve deneyimli hekimleri
sececekleri yoniinde olmustur. O zamandan bu yana yapilan arastirmalar gosteriyor ki bazi
iilkelerde tip fakiiltelerinde klinik iletisimle ilgili verilen dersler tip fakiiltesi 6grencilerinin

ve doktorlarin diisiincelerini biiyiik 6lgiide degistirmistir[78].

4.7.3. Organ Donorii ve Potansiyel Organ Donorii Ailesi Ile Yogun Bakim

Hekimi Arasindaki fletisim

Kotli haber verilmesi gereken durumlardan biri de beyin dliimii diisiiniilen hasta ve
beyin Oliimii tanis1 almis olgulardir. Beyin oliimiine yogun bakim ortaminda rastlanir.
Elbette ki yogun bakimcilarin ilk hedefi hastalarin sag kalmasini saglamak olsa bile bazen
tim cabalara ragmen hastalarin bir kismi tedaviye yanitsiz kalmaktadir ve durumlar
gittikce kotliye gitmektedir. Bu asamada yogun bakimci, beyin dliimii gerceklesebilecek
potansiyel dondrleri saptamalidir ve taninin konulmasini saglamalidir. Bir yandan yogun
bakim doktoru hasta yakinlarna karsi da sorumludur. Hasta yakinlarini siire¢, hastanin
prognozu ve yapilmasi gereken islemler hakkinda bilgilendirmelidir. Beyin oOliimii
gerceklesmis kisinin durumunun belirlenmesi ve konuyla ilgili ilk girisimlerin baglatilmasi
her zaman yogun bakim hekimi tarafindan gergeklestirilir. Beyin 6liimii tanis1 konulduktan
sonra yogun bakim hekimi tarafindan donér yakinlarina beyin 6liimii bildirimi yapilir.
Beyin Olimi bildirimi hasta yakinlarmma o giine kadar hep iletisim kurduklar ve
bilgilendirmeyi yapan yogun bakim doktoru tarafindan yapilmalidir. Bu bildirim, hasta
yakinlar1 i¢in her zaman ¢ok yikicidir. Bu yilizden beyin 6liimii bildirimi yapilmadan 6nce
ailenin ¢ok iyi bir sekilde hazirlanmasi gereklidir[79]. Bu hazirlik hasta yakinlarina
hastalarinin durumu ve yapilan islemler hakkinda olabildigince ¢abuk, sik ve diizenli bir
sekilde bilgi vermekle baslar. Hasta yakinina hastanin durumunun kétii oldugunu nazikge
ama net bir sekilde sOylenmelidir. Hasta yakininin hastasini gormesine ve ona
dokunabilmesine imkan saglanmasi siireci anlamasina ve kabullenmesine yardimci olur ve
saglik personelinin hastasi i¢in ne kadar ¢ok ¢aba harcadigini gérmesini saglar[80]. Ayni1

zamanda beyin Oliimii siiphesi olustugu anda, testlere baslanmadan hasta yakinlarina bu
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durumun sdylenmesi onlari siirece hazirlar. Beyin 6liimii bildirimi yapildiktan sonra yogun
bakim hekimi tarafindan organ nakil koordinatorii aile {iyelerine tanitilmasi ailenin organ
bagis1 i¢in onay vermesi agisindan en belirleyici agsamadir. Yogun bakimda yatig siiresince
hastalar1 hakkinda sik¢a bilgi veren, hasta yakinlartyla empati kuran bir yogun bakim
hekiminin varlig1 ailenin saglik sistemine olan gilivenini gliglendirecektir ve hasta
yakinlarinin organ bagisina karst olumlu tavir igerisinde olmalarin1 saglayacagi
diisiiniilmektedir[79]. Ispanya’da yapilan bir ¢alismada kisisel iletisimden ve hastaya
yapilan tibbi miidahaleden memnun kalmayan hasta yakinlari, bunun organ bagisini
reddetmelerine neden olmadigini belirtirlerken memnun kalanlarin arasinda organ bagisi

oraninin daha yliksek oldugu goriilmiistiir[81].

4.7.4. Kotiit Haber Nasil Verilir?

Kotii haber, hem haberi veren hem de alan i¢in zordur. Bu yiizden kim tarafindan, nasil,
nerede ve kimlere verildigi dnemlidir.
Bilgilendirmeyi Kim Yapmalh?
e Hastayi siirekli takip eden yogun bakim hekimi tarafindan verilir. Aile {iyelerinin
daha onceden iletisim kurmus oldugu hekim tarafindan verilmelidir.
e Baz iilkelerde doktora deneyimli hemsireler de eslik etmektedir.
e Kotii haber verme konusunda yogun bakim hekimlerine ve hemsirelerine diizenli
bir sekilde egitim verilmelidir.
e Hekimin acele etmemesi, kendini fiziksel ve zihinsel olarak ne diyecegine
hazirlamas1 ve konusma yeterli zamani olacagindan emin olmalidir.

e Hastalarin tibbi 6ykii ve test sonuglar1 hekim tarafindan bilinmelidir[63, 80, 82].

Yogun bakim hekimi sadece Olim haberini vermelidir. Organ bagist konusunda
bilgilendirme yapmamalidir. Bu konudaki bilgilendirmeyi ve organ bagis1 icin ailesi ile
goriismeyi organ nakil koordinatorii yapmalidir.

Bilgilendirme Nerede Yapilmah?

Bilgilendirme ideal olarak yogun bakima yakin, sadece bu amag icin kullanilacak 6zel
bir odada (doktor ya da hemsire odast olmamali) yapilmalidir. Bu odada uygun
dekorasyon, mobilya (mesela akrabalar icin yeterli sayida sandalye), su, ¢ay, mendil ve
lavabo bulunmalidir.Goriismenin bdliinmemesi i¢in cep telefonu ve cagri cihazlarinin
kapatilmalidir[63, 80, 82].
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Kotii Haber Nasil Verilir?

Hekim goriismeye baslarken once kendini ve yaninda hemsire varsa hemsireyi
tanitmalidir.

Aile tiyelerinin kim olduklarini 6grenilir ve gorligme odasina davet edilmelidir.
Uygun oturma diizeni en yakin akraba hekimin yanina oturacak sekilde
ayarlanmalidir.

Diiriist ve net bilgi verilmesi, basit bir dil kullanilmasi, teknik terim
kullanilmamalidir.

“Esiniz vefat etti, bizi terk etti” gibi durumu yumusatacak anlatim bi¢imlerinden
kaginilmalidir.

“Oldii” ya da “6liim” kelimelerinin kullanilmas: aile iiyelerinin gerceklik ile basa
¢ikmasinda 6nemlidir. Ornegin: “Cok iizgiiniim, yakminizin tedavisi birkag giindiir
gelisme gostermiyor. Bildiginiz lizere bazi ek testler yaptik. Maalesef yakininizin
oldigiini soylemem gerekiyor” seklinde sdylenmelidir.

Aile tlyeleri bilgiye aligsinlar diye hekim sessizlige izin vermelidir.

Aile iiyeleri durumu kavrayana kadar birkag sefer ayn1 bilgi tekrardan verilmelidir.
Cesitli duygusal tepkilere hazir olmak 6nemlidir. Aile tiyelerinin, duygularini ifade
etmeye tesvik edilmeli ve bu duygular1 acgiklamalarina izin verilmelidir. Bu
duygular tziintii, o6fke, korku, inkar, kaygi, gilivensizlik, sucluluk (6liye,
kendilerine veya hekime kars1) ve yoksunluk olabilir. Yas siirecini baslatmak i¢in
yakinlarin bu duygularini ifade etmelerine zaman tanimak, onlar1 yargilamadan
kabul etmek biiyiik 6nem tagir.

Bu duygulara yanit olarak da empati gosterilmelidir. “Sizi anliyorum.”, “Ne
yasadiginizi, nasil hissettiginizi biliyorum.” gibi ciimlelerden uzak durulmalidir
¢linkii herkesin aciy1 yagama sekli ve hissettikleri farklidir.

Hekim gozlemledigi duygulari adlandirarak yansitmalidir.  “Ofkelisiniz.”
“Kendinizi ¢aresiz hissediyorsunuz” gibi.

Hekimin, donér yakinlart konusurken aktif olarak dinleyerek ve g6z temasi kurarak

yakinlarin yaninda oldugunu hissettirmelidir.
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Aile iiyelerine agiklamadan sonra 6liiniin bedenini goérmek isteyip istemedikleri mutlaka
sorulmalidir. Vedalagmalarina izin verilmeli, bunun i¢in yogun bakimda uygun bir alan
olusturulmali (mahremiyet agisindan) ve yeterli zaman taninmali, yakimin Oliiye
dokunmasina, Opmesine, sarilmasina ve isterse bir tutam sa¢ almasina olanak

saglanmalidir[63, 80, 82].

5. MATERYAL VE YONTEM

Bu aragtirmada yakini organ dondrii ve olasi organ dondrii olan ailelerin yogun bakim
hekimi ile iliskilerinin organ bagis1 lizerindeki etkilerinin incelenmesi ve organ bagisini
engelleyen sebeplerin saptanmasi amaglanmaktadir. Oncelikle, yogun bakim hekiminin
olast dondriin aile liyelerine beyin 6liimiinii ve beyin 6liimii tan1 konma siirecini anlatmasi,
yapilan islemler hakkinda onlar1 bilgilendirmesi saglanmakta ve yogun bakim siirecinin
organ bagis1 lizerindeki etkisi, aile liyelerinin organ bagisina onay verme ve vermeme
nedenleri arastirilmistir. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesinde

11 organ dondriiniin 7’si ve aileleri, bu prospektif ¢alismaya dahil edilmistir.

5.1. ARASTIRMANIN EVRENI VE KATILIMCILAR

Tanimlayic1 arastirma olarak planlanan ¢alismanin evrenini Saglik Bakanligi Tirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneler Birligi, Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Yogun Bakim Unitesi,
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Pediatri
Yogun Bakim Unitesi, Pediatrik Cerrahi Yogun Bakim Uniteside yatan hastalardan
olusmustur. Orneklemi yogun bakimda entiibe olarak yatan Glaskow Koma Skalas1 (GKS)
5’in altinda olan, 0-75 yas araliginda olan organ dondrii ve olasi organ dondrleri

olusturmustur.

5.2. CALISMAYA ALINMA OLCUTLERI

1. Yogun bakimda yatan,
2. (Glaskow Koma Skalas1 ) GKS<5'in altinda, solunum cihazina bagli olan
3. Yasal vasisinden onay alinanlar,

4. 0-75 yas aralig1 olan vakalar ¢alismaya dahil edilmistir.
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5.3. CALISMAYA ALINMAMA OLCUTLERI

1. Yogun bakimda yatan GKS >5 olan,
2. HIV pozitif olan, malignitesi olan (SSS primer tiimorler harig),
3. Yaygin viral ve bakteriyel enfeksiyonu olanlar, sepsiste olan,

4. Madde kullanimi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

5.4. VERI TOPLAMA ARACLARI VE UYGULAMA

Calismaya yogun bakim iinitesinde yatan Glaskow Koma Skalasi (GKS) 5’in altinda
entliibe olan hastalar belirlenerek baslanmistir ve belirlenen formlar doldurulmustur. 6
bolimden olusan bu form klinik deneyimler gézlemlenereck ve literatiir incelenerek
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur[83, 84].

5.4.1.Form 1 ( Potansiyel Donor Bilgi Formu Ek)

5.4.2.Form 3 ('Aile Bilgilendirme Formu Ek)

5.4.3 . Form 2 ( Beyin Oliimii Tanis1 Koyma Kriterleri Formu EK)

5.4.4.Form 4 (Organ Bagis1 Gorligme Formu Ek)

5.4.5.Form 5 (Organ Bagis1 Onay Verme Nedenleri Ek)

5.4.6.Form 6 (Organ Bagis1 Onay Vermeme Nedenleri Ek)

5.4.1. Form 1 (Potansiyel Donér Bilgi Formu)

Hastanin sosyodemografik ve klinik bilgilerini icermektedir. Glaskow Koma Skalasi
(GKS) 5’in altinda entiibe olan hastalar i¢in yogun bakim hekimi tarafindan hasta
yakinlarindan alian bilgiler ve klinik bulgular incelenerek doldurulmustur. Eger hasta
baska bir saglik kurumundan sevk ile geldiyse Form 1’in i¢inde bulunan Ek 1A boliimii de
doldurulur.Ek 1A formunda hastanin kuruma gelmeden 6nce kag hastaneye gittigi, kag¢ giin

yatt181, hangi miidahalelerin yapildig: bilgilerini igerir.

5.4.2. Form 3 (Aile Bilgilendirme Formu)

Form bilgilendirmenin kimin tarafindan (yogun bakim doktoru, asistan doktor), hangi
aile tiiyelerine (es, anne, baba, kardes, kuzen), ka¢ kez, nerede yapildigi bilgilerini
icermektedir. GKS 5’in altinda olan hasta yakinlarina yogun bakim hekimi tarafindan

hastanin durumu hakkinda bilgilendirme ayrintili olarak hasta basinda veya doktor
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odasinda giinde iki kez yapilmistir. Hasta yakinlarinin istedikleri zaman yogun bakiminin
uygunluguna gore hastalarint gérmelerine olanak saglanmistir. Hasta yakinlarina bilgi
verilme sikligi ve ziyaret saatleri yogun bakim hekimi tarafindan organ nakli
koordinatoriine bildirilmis ve forma kaydedilmistir. Bilgilendirme hergiin ayni hekim
tarafindan yapilmigtir. Hastanin GKS 3 oldugunda beyin 6limi diisliniildiigiinde aile
tiyelerine yogun bakim hekimi tarafindan “hastanizin durumu ¢ok kritik beyin 6liimiiniin
olabilecegini diisliniiyoruz, beyin olimii gergeklesirse hi¢bir umudun kalmayacagi; bu
taninin konulabilmesi i¢in Beyin Cerrahisi veya Noroloji, Yogun Bakim veya Anestezi ve
Reanimasyon Ana Bilim Dallar’indan uzman birer doktor gelerek hastanizi muayene
edecek ve bir takim testler yapilacaktir. Beyin 6liimii; beyin sap1 da dahil olmak iizere
beyinin klinik fonksiyonlarinin geri doniisiimsliz kaybidir” seklinde bilgilendirme
yapilmistir. Muayene ve testler hakkinda, testlere bagslamadan once, testler ve muayeneler
bittiginde aile iiyelerine bilgi verilmistir. Aile iyelerinin istedikleri zaman hastalarini
gormesine olanak saglanmigtir. Beyin 6liimii tanis1 konuldu ise aileye deklerasyon yogun
bakim hekimi tarafindan “Beyin 6liimii; beyin sap1 da dahil olmak iizere beyinin klinik
fonksiyonlarmin geri doniisiimsiiz kaybidir ve bu durum tibbi ve hukuki anlamda kesin
olumdiir” seklinde yapilmistir. Yogun bakimin hekiminden bilgi alinarak organ nakli

koordinatorii tarafindan form doldurulmustur.

5.4.3. Form 2 ( Beyin Oliimii Tamis1 Koyma Kriterleri Formu )

Form GKS 3 oldugunda beyin 6liimii tan1 koyma siireci ile ilgili bilgileri icermektedir.
GKS 3 olarak takip edilen hastalarda beyin 6liimii diisiiniildiiglinde yogun bakim hekimi
tarafindan organ nakli koordinatoriine haber verilmistir. Organ nakli koordinatorii
tarafindan beyin 6liimii kurulunu bilgilendirerek hasta basina davet edilmistir. Norolojik
muayene ve apne testi yapildiktan sonra kurul iiyelerinin ortak karar1 dogrultusunda ek test
istendiyse yaptirilmistir. Ilk ve son muayenenin ne zaman yapildigi, hangi ek testin
yapildigi, beyin 6limii tanisinin konulma siiresi organ nakli koordinatorii tarafindan forma

kaydedilmistir.

5.4.4. Form 4 (Organ Bagis1 Goriisme Formu )

Form organ bagis1 icin goriisme yapilacak beyin oliimii gerceklesmis kisinin aile

tiyelerinin kim oldugu (es, anne, baba, kardes, kuzenler) egitim durumu, meslegi gibi
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sosyodemografik ozelliklerini goriismenin ka¢ kez nasil yapildigi, kac¢ dakika siirdiigi,
goriisme sonucu bilgilerini icermektedir. Organ bagis1 goriismesi organ nakli koordinatorii
tarafindan yapilmistir. Beyin 6liimii deklerasyonu yapildiktan 30-45 dakika sonra yogun
bakim hekiminin deklerasyonu yaptig1 aile iiyeleri yogun bakima davet edilmistir. Organ
nakli koordinatorii yogun bakimda doktor odasinda yada sorumlu hekim odasinda aile
goriismesini gergeklestirmistir. Aile tiyeleriyle tek tek tanisilmig, merhum veya merhume
ile yakinlik derecesi belirlenmistir. Bagsagligi dilenmistir. Siire¢ hakkinda aile iiyelerinin
bilgi diizeylerini kontrol edilmis ve beyin 6liimii tekrar anlatilmistir. Bu durumun kesin
6lim oldugu tekrar belirtilmis, aile liyelerinin duygularini ifade etmelerine izin verilmistir.
Merhum veya merhumenin yasarken organ bagisi konusundaki goriisii sorulmustur. Aile
liyelerinin organ bagisi1 konusunda bilgilerinin olup olmadig1 varsa nereden 6grendikleri
soruldu bilgi diizeyleri kontrol edilmistir. Organ nakli koordinatorii tarafindan 6len
yakinlarinin organlarin1 bagislamak isteyip istemedikleri sorulmus, bunun bir se¢im oldugu
sOylenmistir. Eger organ bagisinda bulunulursa bir¢ok insani sagligina kavusmalarina
vesile olacaklar1 belirtilmistir. Aile liyeleri sordugunda bagis yapildiktan sonraki siirecle
ilgili bilgilendirme yapilmistir. Kullanilacak organlarin alicilara nasil ulastirildig: alicilarin
nasil belirlendigi ameliyat ve cenaze teslimi ile ilgili bilgilendirme yapilmistir. Hemen
karar vermeleri gerekmedigi diisiinmek i¢in siirelerinin oldugu fakat bu siirenin organlarin
islevlerini kaybedebileceginden dolay1 ¢ok uzun olmayacag: bilgisi verilmistir. Goriisme

sonucunda bilgiler organ nakli koordinatérii tarafindan forma kaydedilmistir.

5.4.5. Form 5 (Organ Bagisi Onay Verme Nedenleri )

Bu form aile iiyelerinin organ bagisina onay verme nedenleri belirlemek amaciyla
hazirlanan formun segenekleri “1-kesinlikle katilmiyorum” ile “5- tamamen katiliyorum”
arasinda degisen 13 sorudan olugmaktadir. Tiim katilimcilardan aydinlatilmig onam
alindiktan sonra soru cevap seklinde form organ nakli koordinatorii tarafindan

doldurulmustur.

5.4.6. Form 6 (Organ Bagis1 Onay Vermeme Nedenleri )

Bu form aile iiyelerinin organ bagisina onay vermeme nedenleri belirlemek amaciyla
hazirlanan formun segenekleri “I-kesinlikle katilmiyorum” ile “5- tamamen katiliyorum”

arasinda degisen 13 sorudan olusmaktadir. Tim katilimcilardan aydinlatilmis onam

40



alindiktan sonra soru cevap seklinde form organ nakli koordinatori tarafindan

doldurulmustur.

5.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada toplanan nicel veriler tanimlayici istatistik yontemlerinden frekans ve
yiizde olarak analiz edilmistir. Arastirmada toplanan nitel veriler sozel yorumlar ile birlikte

analiz edilmistir.

6. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boéliimde, arastirma probleminin ¢Oziimii i¢in, arastirmaya katilan hasta
yakinlarindan 6lgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular

yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

6.1. DONOR VE DONOR AILELERINE iLISKIN GORUSMELER
SONUCUNDA ELDE EDILEN BULGULAR

Olas1 donoriin yogun bakim tinitesine kabuliinden sonra donoér aileleri ile goriismelerin

sonuclarina iliskin bulgular asagida verilmistir.
HY1:

Olast donoriin ev hanimi, 31 yasinda, kadin ve evli goriilmektedir. Yandas hastalig
bulunmamaktadir. Beyin o6liimii tanist hemen (1,5 saatte) konulmustur. Ek test
yapilmamistir. GKS 5< oldugunda aileye yogun bakim uzmani bilgilendirme yapmugtir.
Bilgilendirme es ve kuzenlerine yapilmistir. GKS=3 iken beyin 6liimii disiiniildiigiinde,
doktor odasinda yine aym aile iiyelerine yogun bakim uzmani tarafindan bilgilendirme
yapilmistir. Yakinlarinin giinde 2 kez hastasim1 gordiigii ve testler yapildik¢a her test
sonunda siire¢ hakkinda bilgilendirildigi goriilmektedir. Organ nakli koordinatorii
tarafindan gorlisiilen merhumenin yakinin iiniversite mezunu oldugu ve organ bagisi
bilgisinin medyadan ve diger kaynaklardan oldugu saptanmistir. Yirmi dakika yapilan
goriisme sonrasinda red yaniti alinmistir. Olgu ile ilgili alinan diger ek notlara iliskin

bulgular asagida verilmistir.
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“SAK (Subaraknoid Kanama) tanisiyla acil servise bagvuru yapmis. Baska bir
hastaneye ugramamis. Acil serviste BT c¢ekildi. Beyin cerrahi servisine yatis yapilmis.
Ameliyata alinmis ameliyat sonrast yogun bakima alinmis geldiginde GKS 3 sedatize
degildi. Hastanin durumu hakkinda bilgi yogun bakim uzman tarafindan kardesine
kuzenine verilmistir. Yasal slirenin dolmasi ve sedasyonun siiregelen etkisinin ge¢mesi
beklendiginden beyin 6limii disiiniilmemistir. Yogun bakim uzman hekimi beyin 6limi
diisiindiigiinde organ nakli koordinatoriine haber vermistir. Yogun bakim uzman hekimi
tarafindan hastanin durumu ile ilgili yakinlarina giinde 2 kez bilgi verilmistir. Beyin 6limii
diistintildiigiinde hasta yakinlarina bilgi verilmistir. Tani siiresince aile tyeleri 2-3 kez
igeriye alinmigtir. Beyin 6limii tanisi 1,5 saatte konulmustur. Beyin 6liimii deklerasyonu
doktor odasinda abisine ve enistesine yapilmistir. Organ bagis1 goriismesi 45 dakika sonra
organ nakli koordinatdrii ile doktor odasinda kardesi ve kuzeniyle yapilmistir. Griisme 20
dakika siirmiis ve red edilmistir. Red etme gerekgelerini ise merhumenin viicut
biitiinliiglinlin  bozulmasimi istememeleri ,dini nedenler, hastalar1 hakkinda yeterince
bilgilendirilmediklerini diisiindiiklerinden dolay1 organ bagisinda bulunmak istemediklerini

ifade etmislerdir.”
HY?2:

Olast donérin 5 yasinda erkek g¢ocuk oldugu goriilmektedir. Yandas hastaliginin
olmadig1 ve baska hastaneye ugramadiklar1 saptanmistir. Beyin 6liimii tanis1 konulmasinin
cok geg oldugu (19 saatte) ve TCD ek testinin yapildig bilinmektedir. GKS 5< oldugunda
aileye yogun bakim uzmani bilgilendirme yapmustir. Bilgilendirme babaya yapilmustir.
GKS=3 iken beyin oliimii diisiiniildiiglinde doktor odasinda, hasta odasinda ve koridorda
yine babaya yogun bakim uzmanm tarafindan bilgilendirme yapilmistir. Yakinlarin
istedikleri kadar hastayr gordiikleri, bu sayinin giinde dort kez oldugu ve testler yapildik¢a
her test sonunda siire¢ hakkinda bilgilendirildigi goriilmektedir. Organ nakli koordinatorii
tarafindan goriisiilen dondr yakinin ilkokul mezunu oldugu ve organ bagisi bilgisinin
olmadigi saptanmistir. On dakika yapilan goriisme sonrasinda red yaniti alinmistir. Olgu

ile alinan diger ek notlara iliskin bulgular agsagida verilmistir.
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“Posterior pons tiimorii tanisiyla hasta pediatri yogun bakim iinitesine kabul edilmistir.
GKS 3 takibe alinmistir. Spontan solunumu oldugundan beyin 6liimii distiniilmemistir.
Spontan solunumu, 151k refleksi olmadigindan ve gozler fix dilate oldugundan dolay1 beyin
Olimii disiiniilmemistir. Beyin 6liimii tanist 19 saatte konulmustur. Ek test olarak TCD
yapilmistir. Beyin 6liimii deklerasyonu babaya yapilmistir. Organ bagis goriigmesi baba ve
day1 ile beyin 6liimii deklerasyonundan 30 dakika sonra yapilmistir. Goriisme 10 dakika
stirmiistir ve doktor odasinda yapilmistir. Baba “cocugunun yeterince aci cektigini
diistindiigiinii, oglunun uzun bir siredir tedavi gordiglini, cerrahi miidahalenin
yapilmasini istemedigini, organ bagis1 yapildiktan sonra organizasyonun uzun siirecegini

diisiindiikleri icin bagislamadiklarini ifade etmistir.”

HY3:

Olas1 dondriin ev hanimi, 62 yasinda, kadin ve evli goriilmektedir. Baska bir hastaneye
ugramadan geldigi ve yandas hastalik olarak hipertansiyonunun bulundugu bilinmektedir.
Beyin olimii tanis1 ge¢ (14 saatte) konulmustur. Hastaya ek test olarak BT Anjio
yapilmistir. GKS 5< oldugunda aileye yogun bakim uzmani bilgilendirme yapmistir.
Bilgilendirme ¢ocuklarma yapilmistir. GKS=3 iken beyin 6liimii diisiiniildiigiinde doktor
odasinda, hasta basinda yine ayni yakinlarina yogun bakim uzmani tarafindan
bilgilendirme yapilmistir. Aile tiyeleri giinde 3 kez hastasini gérmiis ve testler yapildik¢a
her test sonunda bilgilendirilmistir. Organ nakli koordinatorii tarafindan goriisiillen donér
yakininin lise mezunu oldugu ve organ bagisi bilgisinin medyadan ve diger kaynaklardan
oldugu saptanmugtir. 15 dakika yapilan goriisme sonrasinda kararsiz oldugu saptanmustir.

Olgu ile alinan diger ek notlara iliskin bulgular asagida verilmistir.

“Merhumenin kizi hastane personeli, baba saglik memuru emeklisidir. Serebral
anevrizma+SAK nedeniyle GKS 3 olarak yogun bakim iinitesine acil servisten yatisi
yapilmistir. Spontan solunumu oldugu i¢in 2 giin takip edilmistir ve beyin olimi
diistiniilmemistir. Aileye giinde iki kez bilgi verilmistir ve hasta yakinlar istedikleri zaman
iceriye alinmigtir. Beyin 6liimii tanist i¢in ndrolojik muayeneye ve testlere baslamadan
once cocuklarina bilgi verilmistir. Ek test olarak BT Anjio yapilarak tani1 14 saatte
konulmustur. Beyin O6liimii deklerasyonundan 45 dakika sonra aile ile organ bagisi

goriismesi, merhumenin kizi ve enistesiyle.yapilmistir. Esi kendini iyi hissetmedigi i¢in
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goriismeye katilmak istememistir. Organ bagis1 i¢in goriisme 15 dakika slirmiistir.
Merhumenin kizi diger aile iiyeleriyle goriismek istedigini ve kararsiz oldugunu
soylemistir. Ikinci goriisme yiizyiize yapilmistir ve yaklasik 10 dakika siirmiistiir. Kizi,
babasi ile goriistiigiinii ve red ettigini bildirmistir. Aile i¢i kararsizlik nedenini ile organ

bagisinda bulunulmamaistir.”
HY4:

Olast donériin ev hanimi, 57 yasinda, kadin ve evli oldugu goriilmektedir. Baska
hastaneye ugramadan geldigi ve yandas hastalik olarak hipertansiyon ve diyabet oldugu
bilinmektedir. Beyin 6liimii tanis1 ¢ok ge¢ (23 saatte) konulmustur. Hastaya ek test olarak
TCD yapilmistir. GKS 5< oldugunda aileye yogun bakim uzmani bilgilendirme yapmustir.
Bilgilendirme esine, ¢ocuklarina ve kuzenlerine yapilmistir. GKS=3 iken beyin oliimii
diisiiniildiginde doktor odasinda yine ayni yakinlara yogun bakim uzmani tarafindan
bilgilendirme yapilmistir. Yakinlarinin giinde 2 kez hastasini gordiigii ve testler yapildik¢a
her test basinda, sonunda siire¢ hakkinda bilgilendirildigi goriilmektedir. Organ nakli
koordinatorii tarafindan goriisiilen merhumenin yakinin lise mezunu oldugu ve organ
bagist bilgisinin medyadan ve diger kaynaklardan oldugu saptanmistir. Otuz dakika
yapilan goriisme sonrasinda aile organ bagisinda bulunmaya karar vermistir. Olgu ile

alinan diger ek notlara iliskin bulgular agagida verilmistir.

“Ilk goriisme oglu ve enistesiyle yapilmustir. Eniste “beyin 6liimiinii anlamadigin
kalbinin attigin1” sdylemistir. Merhumenin yanina oglu ve enistesiyle gidilmistir.
Merhumenin 6ldiigii birka¢ saniye solunum cihazindan ayirilarak solumadigi makinanin
soluttugu tibbi destekle kalbin bir siire daha calisabilecegi, tedavinin sadece organlari
korumak amaciyla, organ bagis1 olasilig1 icin yapildigi anlatilmistir. Belirli bir siire sonra
organlarinda iglevini kaybedecegi sdylenmistir. Oglu babasi ile konugarak organ bagisinda

bulunmustur. Ailenin diger iiyelerini de ikna etmistir.
HY5:

Olas1 donoriin 45 yasinda, erkek ve evli oldugu goriilmektedir. Yandas hastalig
bulunmamaktadir. Beyin 6liimii tanist hemen (2 saat 35 dakkada) konulmustur. Ek test

olarak TCD yapilmigtir. GKS 5< oldugunda aileye yogun bakim uzman bilgilendirme
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yapmustir. Bilgilendirme es ve kuzenlerine yapilmistir. GKS=3 iken beyin oOlimi
diistintildiiginde doktor odasinda, hasta basinda yine ayni yakinlara yogun bakim uzmani
tarafindan bilgilendirme yapilmistir. Yakinlarin giinde 4 defa hastasini gordiigii ve testler
yapildik¢a her test basinda, sonunda 4 defa siire¢ hakkinda bilgilendirildigi gériilmektedir.
Organ nakli koordinatorii tarafindan goriisiilen hasta yakinin ilkokul mezunu oldugu ve
organ bagisi bilgisinin medyadan oldugu saptanmigtir. On bes dakika yapilan goriisme
sonrasinda red yanitin1 alinmistir. Olgu ile alinan diger ek notlara iliskin bulgular asagida

verilmistir.

“45 yasinda erkek. Beyin cerrahi servisine Hipofiz Adenomu tanisiyla yatis yapilarak
ameliyat edilmis. Daha IKK (Intrakranial Kanama ) nedeniyle opere edildikten sonra GKS
3 ile yogun bakima yatis1 yapilmistir. Bir giin sedasyon almistir. Sedasyonun siiregelen
etkilerinden dolay1r beyin 6liimii diisiiniilmemistir. Yogun bakim hekimi giinde iki kez
hasta hakkinda kardeslerine, esine ve kuzenlerine bilgi verilmistir. Istedikleri zaman
iceriye alimmuslardir. Beyin oliimii diisiiniildiigiinde nérolojik muayeneye ve testlere
baslanmadan Oncesinde ve sonrasinda yakinlarina bilgi verilmistir. Ek test olarak TCD
yapilmistir. Beyin 6liimii deklarasyonu hekim odasinda verilmistir. Organ bagis1 goriismesi
deklerasyondan 45 dakika sonra yapilmistir. Gériisme merhumun kardesi ve kuzenleri ile
yapilmis ve 10 dakika silirmiistiir. Dini nedenler viicut biitiinliigliniin bozulmasini
istememeleri ve sosyal baskidan dolay1 bagislamak istemediklerini sdylemislerdir. Aile
“organ bagisinda bulunduklarinda memleketlerine gidemeyeceklerini, akrabalarinin

organlari para karsiliginda bagisladiklarini diisiineceklerini” sdylemislerdir.
HY6:

Olas1 dondriin 47 yasinda, erkek ve evli oldugu goriilmektedir. Baska bir hastaneye
ugramadan geldigi ve yandas hastalig1 bulunmadigi bilinmektedir. Beyin 6liimii tanis1 ¢ok
gec¢ (22 saatte) konulmustur. Ek test olarak TCD yapilmistir. GKS 5< oldugunda aileye
yogun bakim uzmani bilgilendirme yapmuistir. Bilgilendirme iivey kardeslere yapilmistir.
GKS=3 iken beyin 6liimii diisiiniildiigiinde doktor odasinda yine aym yakinlarina yogun
bakim uzmani tarafindan bilgilendirme yapilmistir. Aile iiyeleri giinde 2 kez hastasini
gormiis ve glinde 4-5 kez bilgilendirilmistir. Organ nakli koordinatdrii tarafindan goriisiilen

aile lyelerinin ilkokul mezunu oldugu ve organ bagisi bilgisinin diger kaynaklardan
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oldugu saptanmistir. On dakika yapilan goriisme sonrasinda red yanitt alinmistir. Olgu ile

alian diger ek notlara iliskin bulgular asagida verilmistir.

“Yiiksekten diisme ile acil servise bagvuran olgunun g¢ekilen tomografisinde Subdural
hematom tespit edilerek yogun bakim {initesine yatirilmistir. Aile iiyelerine giinde 2 kez
bilgi verilmistir. Beyin Oliimii disiiniildiigiinde {iivey kardeslerine bilgi verilmis ve
istedikleri zaman hastalarin1 gérmelerine olanak saglanmustir. EK test olarak TCD yapilmis
ve akim gorilmiistiir. Sonraki giin tekrarlanan TCD’de akim goriilmemistir. Beyin 6liimi
deklerasyonu yapildiktan 45 dakika sonra organ bagisi i¢in goriisme yapilmistir. Merhum
bosandigi, 6z kardesi ise yurt disinda yasadigi i¢in goriisme iivey kardesleri ile yapilmistir.
Goriisme 10 dakika siirmiistiir. “Uvey kardes olmalari, olayn adli olmasi, merhumun
yasarken organ bagisi ile ilgili diisiincesini bilmediklerini, bundan dolay1 organ bagisini

red ettiklerini” belirtmislerdir.

HYT:

Olast dondr ev hanimi, 24 yasinda, kadin ve evli oldugu goriilmektedir. Yandas
hastaligr bulunmamaktadir. Beyin 6liimii tanis1 ¢ok ge¢ (26 saatte) konulmustur. Ek test
olarak TCD ve BT Anjio yapilmistir. GKS 5< oldugunda aileye yogun bakim uzmam
bilgilendirme yapmustir. Bilgilendirme esine yapilmistir. GKS=3 iken beyin 6limii
diistintildiiginde doktor odasinda ve hasta basinda yine aym aile iliyesine yogun bakim
uzmani tarafindan bilgilendirme yapilmistir. Aile tyelerinin istedikleri zaman hastasini
gormiis ve testler yapildik¢a her test basinda, sonunda 4 defa siire¢ hakkinda
bilgilendirilmistir. Organ nakli koordinatorii tarafindan goriisiilen aile {iyesinin is¢i olarak
calistig1 ve organ bagis1 bilgisinin medyadan ve diger kaynaklardan oldugu saptanmustir.
On dakika yapilan goriisme sonrasinda red yanmiti alinmistir. Olgu ile alinan diger ek

notlara iligskin bulgular asagida verilmistir.

Esi “beyin Oliimiinii anlamakta zorluk cektigini sdylemistir. Kalbi atiyor, sicak
oldugunu bunu anlamadigimi ifade etmistir.” Beyin olimii tekrar anlatilmigtir. “Aci
¢ekmesini istemedigini sOylemistir.” Esinin 6ldiigii ac1 ¢ekmeyecegi anlatilmistir. Organ
bagisinda bulunmak istemedigini cenazeyi alip gitmek istedigini belirtmistir. Hastalarinin

yogun bakima kabul edilmeden oOnce yattig1 boliimdeki saglik personelinin tutum ve
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davraniglarindan  memnun  olmadiklarini  tedavisinin  zamaninda  yapilmadigini

diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

6.2. AILE UYELERININ ORGAN BAGISINA ONAY VERMEME
NEDENLERINE iLISKIN BULGULAR

Tablo 6-1: Aile Uyelerinin“Dini Ve Kiiltiirel Nedenlerden Dolay1 Bagislamiyorum”
Ifadesine Gore Dagihm

Gruplar Frekans(n) |Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 3 50,0
Dini Ve Kiiltiirel
Nedenlerden Dolayt  |Katiliyorum 1 16,7
Bagislamiyorum Tamamen Katiliyorum 2 33,3
Toplam 6 100,0

Aile iiyelerinin “dini ve kiiltiirel nedenlerden dolay1 bagislamiyorum” ifadesine gore 3"l
(9%50,0) kesinlikle katilmiyorum, 1'i (%16,7) katiliyorum, 2'si (%33,3) tamamen
katiliyorum olarak dagilmaktadir. Bu bulguya gore dini ve kiiltiirel degerlerden dolay1
bagislamayanlarin yaninda bu goriise katilmayan aile tiyeleri oldugu goriilmektedir. Aile
tiyelerinin yanlis dini ve kiiltiirel nedenlerden dolay1 olusan etkilerin azalmasinda yogun

bakim uzmanlarinin bilgilendirici goriismelerinin etkilerinin oldugu diistiniilebilir.

Tablo 6-2: Aile Uyelerinin “Viicut Biitiinliigiiniin Bozulmasim Istemedigim icin
Bagislamiyorum” Ifadesine Gore Dagilim

Gruplar Frekans(n) |Yiizde (%)
Kesinlikle 5 333
Viicut Biitiinliigiiniin Katilmiyorum
Bozulmasini Istemedigim  [Katiliyorum 1 16,7
Igin Bagislamiyorum Tamamen Katilryorum 3 50,0
Toplam 6 100,0

Aile iiyelerinin “viicut biitlinliigiiniin bozulmasini istemedigim i¢in bagislamiyorum”
ifadesine gore 2'si (%33,3) kesinlikle katilmiyorum, 1'i (%16,7) katiliyorum, 3'd (%50,0)
tamamen katiliyorum olarak dagilmaktadir. Bu bulguya gore “viicut biitlinliigliniin
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bozulmasini istemedigim i¢in bagislamiyorum” goriisiine katilmayan %33,3 orandaki
goriigiin saglanmasinda yogun bakim uzmanlarinin verdigi bilgilendirici yaklagimin etkisi

oldugu diistiniilebilir.

Tablo 6-3: Aile Uyelerinin “Yeterince Aci Cektigini Diisiiniiyorum Daha Fazla
Cekmemesi I¢cin Bagislamiyorum” Ifadesine Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) |Yiizde (%)

Kesinlikle
Yeterince Aci1 Cektigini Katilmiyorum 1 16,7
Diisiliniiyorum. Daha Fazla Katlmvoram 1 167
Cekmemesi Igin Y '
Bas Tamamen Katiliyorum 4 66,7

agislamiyorum
Toplam 6 100,0

Aile iiyelerinin “yeterince aci c¢ektigini diisiinliyorum. daha fazla ¢ekmemesi i¢in
bagislamiyorum” ifadesine gore 11 (%16,7) kesinlikle katilmiyorum, 11 (%16,7)

katilmiyorum, 4"l (%66,7) tamamen katiliyorum olarak dagilmaktadir.

Tablo 6-4: Aile Uyelerinin “Hayattayken Bu Konudaki Géoriisiinii Belirtmedigi I¢cin
Bagislamiyorum” Ifadesine Gore Dagilim

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Kesinlikle ) 333
Katilmiyorum
Hayattayken Bu Konudaki Katilmiyorum 1 16,7
Goriisiinii Belirtmedigi i¢in Kararsizim 2 33,3
Bagislamiyorum
gislamty Tamamen 1 16,7
Katiliyorum
Toplam 6 100,0

Aile iiyelerinin “hayattayken bu konudaki goriisiinii belirtmedigi i¢in bagislamiyorum”
ifadesine gore 2'si (%33,3) kesinlikle katilmiyorum, 1'i (%16,7) katilmiyorum, 2'si (%33,3)

kararsizim, 1'1 (%16,7) tamamen katiliyorum olarak dagilmaktadir.
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Tablo 6-5: Aile I"Jyelgrinin “Saglik Personeli, Hastane Ve Siirecten Memnun
Olmadigim I¢in Bagislamiyorum” Ifadesine Gore Dagilim

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Kesinlikle 4 66,7
5 ' Katilmiyorum

S?ghk Personeli, Hastane Ve Katiliyorum 1 16.7

Siiregten Memnun Olmadigim

. - Tamamen

I¢in Bagislamiyorum. 1 16,7
Katiliyorum
Toplam 6 100,0

Aile iyelerinin “saglik personeli, hastane ve siiregten memnun olmadigim igin
bagislamiyorum”. ifadesine gore 4'i (%66,7) kesinlikle katilmiyorum, 1'1 (%16,7)
Katiltyorum, 1'i (%16,7) tamamen katiliyorum olarak dagilmaktadir. Aile iiyelerinin %66,7
orantyla bu goriise katilmamalarinda yogun bakim uzmanlarmin ve ilgili personelin

yardimsever yaklagiminin etkisi oldugu diistiniilebilir.

Tablo 6-6: Aile Uyelerinin “Beyin Oliimiinii Anlayamadigim I¢in Bagislamiyorum”

ifadesine Gore Dagihm

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
) Kesinlikle 3 50.0
Beyin Oliimiinii Anlayamadigim ~|[Katilmiyorum
I¢in Bagislamiyorum Kararsizim 3 50,0
Toplam 6 100,0

Aile iiyelerinin “beyin 6liimiinii anlayamadigim i¢in bagislamiyorum” ifadesine gore
3'4 (%50,0) kesinlikle katilmiyorum, 3 (%50,0) kararsizim olarak dagilmaktadir. Bu
bulguya gore yogun bakim bilgilendirilmesi siirecinin beyin Oliimiiniin anlagilmasinda

etkili oldugu diistiniilebilir.
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Tablo 6-7: Aile Uyelerinin “Siirecin Biitiiniiyle ilgili Endisem Oldugu I¢in
Bagislamiyorum” Ifadesine Gore Dagilim

Gruplar Frekans(n) |Yiizde (%)
Kesinlikle 4 66,7
e . Katilmiyorum
Sure(iln Bgtunuyle Ilgili Endisem Katilmiyorum 16.7
Oldugu I¢in Bagislamiyorum
Kararsizim 16,7
Toplam 100,0

Aile iiyelerinin “siirecin biitiiniiyle ilgili endisem oldugu i¢in bagislamiyorum”

ifadesine gore 4'i (%66,7) kesinlikle katilmiyorum, 1'1 (%16,7) katilmiyorum, 1'i (%16,7)
kararsizim olarak dagilmaktadir. Siiregle ilgili endisenin azalmasinda siire¢ baslangicindan

beri olan bilgilendirmenin etkili oldugu diistiniilebilir.

Tablo 6-8: Aile Uyelerinin “Organ Satisi, Haksiz Organ Dagitimi Gibi Endiselerim
Oldugu I¢in Bagislamiyorum” Ifadesine Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Kesinlikle
Organ Satig1, Haksiz Organ Katilmiyorum 5 83,3
Dagitimi Gibi Endiselerim Oldugu
I¢in Bagislamiyorum Katilmiyorum 16,7
Toplam 100,0

Aile tiyelerinin “organ satigi, haksiz organ dagitimi gibi endiselerim oldugu igin
bagislamiyorum” ifadesine gore 5'1 (%83,3) kesinlikle katilmiyorum, 1'1 (%16,7)
katilmiyorum olarak dagilmaktadir.

Tablo 6-9: Aile Uyelerinin “Defin Ve Cenaze Isleri Ile flgili Endiselerim Oldugu I¢in
Bagislamyorum” ifadesine Gére Dagilin

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Defin Ve Cenaze [sleri ile Kesinlikle Katilmiyorum 4 66,7
Ilgili Endiselerim Oldugu i¢i
g{ 1 Endiselerim Oldugu I¢in Katiliyorum 333
Bagislamiyorum
Toplam 100,0
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Aile iyelerinin “defin ve cenaze isleri ile ilgili endigelerim oldugu igin
bagislamiyorum” ifadesine gore 4'i (%66,7) kesinlikle katilmiyorum, 2'si (%33,3)

Katiliyorum olarak dagilmaktadir.

Tablo 6-10: Aile Uyelerinin “Organ Bagisinin Dogru Oldugunu Diisiinmedigim i¢in
Bagislamiyorum” Ifadesine Gore Dagilim

Gruplar Frekans(n) |Yiizde (%)
Kesinlikle 5 333
Organ Bagisinin Dogru Katilmiyorum
Oldugunu Diistinmedigim Kararsizim 3 50,0
I¢in Bagislamiyorum Tamamen Katiliyorum 1 16,7
Toplam 6 100,0

Aile dyelerinin “organ bagisinin  dogru oldugunu diisinmedigim igin
bagislamiyorum” ifadesine gore 2'si (%33,3) kesinlikle katilmiyorum, 314 (%50,0)
kararsizim, 1'1 (%16,7) tamamen katiliyorum olarak dagilmaktadir. Organ bagisinin dogru
olmadiginin diislinenlerin az seviyede olmasinda yogun bakim saglik profesyonellerinin
etkili oldugu diistiniilebilir. Hasta yakinlar1 bilgilendirme ve saghig: geri kazandirma adina
yapilan yogun bakim girisimlerinin bu goriiste etkili oldugu diisiliniilebilir. Aile tliyelerinin

organ bagisini bagka bir hasta i¢in tedavi girisimi olarak gormesi saglanmaktadir.

Tablo 6-11: Aile Uyelerinin “Cerrahi Miidahale Yapilmasim Istemedigim icin
Bagislamiyorum” Ifadesine Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
o Kesinlikle Katilmryorum 3 50,0
Cerrahi Mud'flhale . Katiliyorum 1 16,7
Yapilmasini Istemedigim
L - Tamamen Katiliyorum 2 33,3
I¢in Bagislamiyorum
Toplam 6 100,0

b

Aile iiyelerinin “cerrahi miidahale yapilmasini istemedigim ic¢in bagiglamiyorum’
ifadesine gore 3"l (%50,0) kesinlikle katilmiyorum, 1'i (%16,7) katiliyorum, 2'si (%33,3)

tamamen katiliyorum olarak dagilmaktadir.
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Tablo 6-12: Aile Uyelerinin “Organ Bagisladiktan Sonra Organizasyonun Uzun
Siirecegini Diisiindiigiim I¢cin Bagislamiyorum” Ifadesine Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Bagisladiktan Sonra Kesinlikle Katilmiyorum 5 83,3
Organizasyonun Uzun Tamamen Katiliyorum 1 16,7
Siirecegini Diisiindiigiim I¢in
Bagislamiyorum Toplam 6 1000

Aile tiyelerinin “bagisladiktan sonra organizasyonun uzun siirecegini diisiindiigiim icin
bagislamiyorum” ifadesine gore 5'1 (%83,3) kesinlikle katilmiyorum, 1'1 (%16,7) tamamen

katiliyorum olarak dagilmaktadir.

Tablo 6-13: Aile Uyelerinin “Ailenin Bir Kisminin Onay Vermesi Diger Kisminin Red
Etmesinden Dolayr Bagislamiyorum” Ifadesine Gore Dagilim

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%0)
Ailenin Bir Kisminin Onay Evet 3 50,0
Vermesi Diger Kismmin Red  [Hayir 3 50,0
Etmesinden Dolay1
Bas Toplam 6 100,0
agislamiyorum.

Aile iyelerinin “ailenin bir kisminin onay vermesi diger kismimin red etmesinden
dolayr bagiglamiyorum” ifadesine gore 3'Q (%50,0) evet, 3'Q (%50,0) hayir olarak
dagilmaktadir. Bu bulguya gore hasta yakinlarmin yarisinin organ nakli onayr verme

taraftar1 oldugu fakat diger yakinlardan etkilendigi goriilmektedir.

6.3. AILE UYELERININ ORGAN BAGISI ONAY VERME
NEDENLERINE iLISKIN BULGULAR

Yogun bakim uzmanlarimin GKS<5 ve GKS=3 iken beyin 6limii diisiintildiigiinde
bilgilendirdigi hasta yakinin organ bagisi onay verme nedenleri ile ilgili goriisleri
incelendiginde organ bagisi ile hayat kurtarildigina inandig1 goriilmektedir. Organ ihtiyaci
durumunun kendi baslarina da gelebilecegini ve bundan dolayr organ bagisini dogru
buldugunu belirtmistir. Oldiikten sonra organlarm ciiriiyecegini, bundan dolay:
bagislamanin gerekliligini belirtmektedir. Bagis ile baskasinin acisinin dindirilmesine

yardime1 olunacagi diisiincesine katildiklar1 goriilmektedir. Televizyonda daha dnce organ
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bagisinda bulunanlarin sdylemlerinin etkili oldugunu belirtmektedir. Din adamlarinin
yaptiklar1 vaazlarin etkili olmadigi, dini olarak gerekliligine inanmadigmnin belirttigi
gorilmektedir. Gazete ve dergilerdeki olumlu haberlerin etkili oldugu ayn1 zamanda organ
bagisini bir sosyal sorumluluk olarak gordiigiinii belirtmektedir. Hastanin organ bagist ile

ilgili daha 6nce vasiyetinin olmasinin etkili oldugunu belirtmektedir.

7. TARTISMA

Calismamizda beyin 6liimii gergeklesmis kiginin yakinlarinin;

%50,0°sinin  dini ve kiiltiirel nedenlerden dolayr bagislamiyorum ifadesine
kesinlikle katildig1, %33,3 {iniin tamamen katildig1 ve %16,7 nin sadece katildigi;

%33,3’tinlin  viicut biitiinliiginiin bozuldugu icin bagislamiyorum ifadesine
kesinlikle katilmadig1, %16,7’sinin katildig1 ve %50,0’inin tamamen katildigz;

%66,7’sinin yeterince act ¢ektigini diislindiigii ve daha fazla ac1 ¢ekmemesi adina
organ bagisim1 desteklemedigi goriilmektedir. %16,7°si bu diisiinceye kesinlikle
katilmadig1 ve sadece %16,7’sinin katilmadigi;

Hayattayken bu konudaki goriisiinii belirtmedigi i¢in organ bagisini desteklemedigi
ifadesine %33,3 liniin kesinlikle katilmadigi, %33,3 linilin kararsiz kaldig;

%66,7’sinin organ bagisina yonelik tavrinin saglik personeli, hastane ve siiregten
memnun olunmamast ile ilgili olmadigin belirttigi;

Yarisinin beyin 6liimiinii anlayamadigim i¢in kararsiz kaldigini belirttigi, yarisinin
bu fikre katilmadigy;

%66,7’sinin ~ slirecin  biitlinliyle ilgili endisesi sebebiyle organ bagisini
desteklemiyorum ifadesine katilmadigi, kalan katilimecilarin kararsiz oldugu;

%83,3 gibi ciddi bir oran1 organ satisi, haksiz organ dagitimi gibi endiseleri
sebebiyle organ bagisina dair olumsuz bir tutum i¢ine girmedigini ifade ettigi;

%66,7’s1 ise hasta yakinlarinin defin ve cenaze isleri ile ilgili endiselerinin
olmadig;

Yarisinin organ bagisinin dogru olup olmadigina dair kararsiz oldugu;

Yarisinin cerrahi miidahale yapilmasindan etkilenmedigini belirttigi;

%83,3’1iniin organizasyonun uzun siirecegini diisiinmedigi;

Yarisinin ailenin bir kismimin onay vermesi diger kisminin red etmesine katildigi

gorilmektedir.
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Organ bagis1 olduk¢a Onem tasiyan bir konu olmasina ragmen yurtigi literatiirde bu
konuda c¢aligmalarin kisitli oldugu dikkatimizi ¢ekmistir. Literatiirde de organ bagisi
hususunda ailelerin etkilerinin gayet kiymetli olduguna dair niceliksel ve niteliksel bilgiler
yer almaktadir[84].

Benzer sekilde, bu caligmada da g¢esitli sebeplerle katilimcilara ulasilamadigini
sOylemek miimkiindiir. Katilimcilarin az olmasinin nedenleri, aile ile goriisememe
sebeplerine yonelik calismayr daha da onemli hale getirmistir. Genel olarak sonuglar
degerlendirildiginde, literatiir bilgileri ile bulgular paralellik gostermektedir.

Yasamin bir gercegi olarak 6liim kabullenilmesi gayet zor bir konudur. Sevilen birinin
kayb1 o6zellikle aile i¢inde kabullenilmesi zor bir siire¢ yasatmaktadir. Aile bireylerinden
birinin kaybindan hemen sonra karar verilmesi gereken bir durum olarak organ bagisna
dair goriisme yapmak ve alinan karari netlestirmek bu sebeple rahatlikla yapilabilecek
diger ¢alismalardan oldukga farklilik gostermektedir.

Beyin 6limii gerceklesmis kisinin yakinlariin organ bagisina onay vermeme sebepleri
incelendiginde “dini ve kiiltiirel nedenlerden dolayr organ bagislamiyorum” ifadesine
katilmadigin1 sdyleyenlerin oraninin yar1 yariya oldugu goriilmektedir. Kalan katilimcilar
dini ve Kkiiltiirel sebeplerden dolay1r organ bagisina onay vermedigini belirtmislerdir.
Literatiirdeki konular incelendiginde[85], organ bagisinda dini 6gelerin etkisine yonelik
%43’liik bir oran1 belirttikleri dikkat ¢ekmektedir. Bu bulguya gore dini ve kiiltiirel
degerlerden dolay1 bagislamayanlarin yaninda bu goriise katilmayan aile tiyelerinin oldugu
goriilmektedir. Boylelikle, aile iiyelerinin yanls dini ve kiiltiirel nedenlerden dolay1 olusan
etkilerin azalmasinda yogun bakim uzmanlarinin bilgilendirici goriismelerinin etkilerinin
oldugu diisiiniilebilir. ingiltere’de ise organ bagisi ve nakli ile ilgili yayinlan 2014 yili
faliyet raporuna gére dondr yakinlarinin %10.5’inin “dini ve kiiltiire]” nedenlerden dolay1
organ bagisinda bulunmadigi bildirilmistir[94].

Diger bir ifade degiskeni olarak, yine yar1 yariya katilimcilarin “viicut biitiinliigliniin
bozulmasimi istemedigim i¢in bagislamiyorum” diisiincesini kabullendikleri goriilmiistiir.
Benzer sekilde aile iiyelerinin yeterince aci ¢ektigini diisiindiigii i¢in daha fazla aci
cekmemesi adina bagisa yaklasmadiklari, %66,7 gibi bir oranin buna tamamen katildig
dikkat ¢ekmektedir. Literatiirde, ailelerin organ bagisina yonelik tavirlarinda “viicut
biitiinliiglinlin ~ bozulmasma” dair O6nemli diizeyde kaygilarmin ifade edildigi

goriilmektedir[86].
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Benzer sekilde, iilkemizde yapilan bir aragtirmada Tiirk halkinin %43,8’inin viicudunun
kesilmesine razi olmadiklar1 i¢in bagisi red ettiklerini belirttikleri anlasilmaktadir[87].
Dolayisiyla, elde edilen bilgilerin birbirleri ile tutarli oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Buradaki “yakinina kiyamama” duygusunun, “yeterince ihtimam gosterileceginden emin
olamamaktan” kaynaklanabilecegi diisiliniiliirse, bu noktada kurulan iletisimde gosterilen
biitiin 6zene ragmen giiven duygusunun yeterince tesis edilemedigini diisiinebiliriz.

Katilimci aile iiyelerinin donoriin hayattayken organ bagisi konusundaki goriisiini
belirtmedigi icin organ bagislamadigina yonelik diislinceleri incelendiginde, 2'sinin
(%33,3) kesinlikle katilmadigi, 1'inin (%16,7) katilmadig, 2'sinin (%33,3) kararsiz, 1'inin
(%16,7) ise tamamen katildig1 belirlenmistir. Literatiirdeki benzer sonuglar incelendiginde,
yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin ve hasta yakinlarinin ailelerinin organ nakline
yonelik tutumlar1 dikkat ¢cekmistir. Calismada, %19.0’unun olumlu, %38.7 sinin olumsuz ve
%6.9’unun kararsiz bir tutum belirttigi ifade edilmistir[88]. ingiltere’de ise organ bagisi ve
nakli ile ilgili yaymlan 2014 yili faliyet raporuna gore dondr yakinlarmin, dondr
hayattayken organ bagisi konusundaki goriisiinii belirtmedigi i¢in organ bagislamama
oranlar1 bizim sonuglara benzer sekilde %16 oraninda bulunmustur[94].

Baska bir ¢alismada ise organ bagisina yonelik de katilimei yakinini vasiyeti olmasa
bile yasami siiresince bir sekilde dile getirmesi durumunda o6ldiiglinde organlarinin
bagislanmasin1 onaylayabileceklerini belirtmistir[89]. Boyle 6nemli bir konuda bireyin
yasami esnasindaki tutumlarin dnemseniyor olmasi sasirtict bir bilgi olmamistir. Katilimet
aile tyelerinin “saglik personeli, hastane ve siire¢ten memnun olmadigim i¢in organ
bagislamiyorum” ifadesine %66,7 gibi bir oranda kesinlikle katilmadiklar1 gériilmektedir.
Dolayisiyla bu ifadenin ¢ok da gecerli olmadigi diisiiniilebilir. Literatiirde, organ bagisinda
bu ifade tizerinde durulmadig: da dikkat cekmektedir.

Katilimer aile iiyelerinin beyin 6liimiinii anlayamadigi i¢in organ bagisini desteklememe
oranlarinda yarisinin  kesinlikle katilmadigi, yarisinin  kararsizhi@ini  ifade  ettigi
goriilmektedir. Boylelikle, beyin dliimiine dair saglikli bilgilendirmenin 6nemi giin yliziine
cikmaktadir. Yapilan bir ¢alismada organ bagisi yonteminde 6lii viicuda zarar verme,
beyin oliimiinde ac1 ¢ekme olasilig1 gibi faktorlere dikkat ¢ekerek ailelerin konuya dair
bilimsel bilgiye ihtiyag duyduklarini vurguladigi dikkat g¢ekmektedir[86]. Buradan
hareketle, yogun bakim uzmanlarinin aile {yelerini daha saglikh ve kapsaml

bilgilendirmelerinin ~ faydali olacagi  Ongoriilebilir.  Pearson ve arkadaslarinin
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Avusturalya’da dondr olan ve olmayan 69 aile ile yaptig1 bir ¢aligmada katilimcilarin
%80’1 beyin Olimiiniin iyi ag¢iklandigimi, %55’in ise radyolojik gorlintiilerin
gosterilmesinin  beyin Olimiinii anlamaya yardimecir oldugunu diisiindiiklerini ifade
etmislerdir[95].

Katilimer aile {iyelerinin siirecin biitiiniiyle ilgili endigesi oldugu icin organ bagisina
%66,7 oraninda kesinlikle katilmadigi dikkat c¢ekmektedir. Siirece dair endise
duyulmasimin engellenmesi adina bir¢ok calismada aileler ile saglikli ve giiclii bir
iletisimin olusturulmasi gerekliligi vurgulanmaktadir[90-92]. Yine benzer sekilde, organ
bagisinda aile iiyelerinin %66,7’sinin defin ve cenaze isleri ile ilgili endiselerinin etken
olmadig1 fark edilmektedir. Buradan hareketle, cenaze ve defin islemlerinin organ
naklinden etkilenmeyecek olmasinin sonucu etkiledigini sdylemek yanlis olmayacaktir.

Katilimcr aile {yelerinin yarisinin organ bagisinin dogru oldugunu diistinmedigi
goriilmektedir. %33,3’tiniin kesinlikle katilmadigi dikkat ¢ekmektedir. Boylelikle aile
tiyelerini bilgilendirme ve sagligt geri kazandirma admna yapilan yogun bakim
girisimlerinin bu goriiste etkili oldugu diisiiniilebilir. Aile liyelerinin organ bagisini baska
bir hasta i¢in tedavi girisimi olarak gérmesi saglanmaktadir.

Katilimer aile tiyelerinin yarisimin “cerrahi miidahale yapilmasini istemedikleri igin
organ bagisinda bulunmuyorum” ifadesine katilmadiklari goriilmektedir. %33,3’1 bu
ifadeye tamamen katilmaktadir. Literatiirde, saglik ¢alisanlar1 ve uzmanlarin aile iiyelerine
olimii engellemeye dair kritik anlarda miidahalelerinin ve yetilerinin yetersizligini
diistindiirmelerinin vurgulandiklar1 goriilmektedir[34]. Diger bir deyisle, aile iiyelerinin
saglik ekibinin yetersizligine, dolayisiyla yakinlarin1 kaybetmelerinde onlar1 suglamalarina
dair bir tutumdan bahsetmek miimkiindiir. Boylelikle, saglik ekibinin bilgilendirmesinin
organ bagisina yonelik tutumu olumlu etkileyecegini belirtmek miimkiin goriilmektedir.

Katilimer aile iiyelerinin organ bagisindan sonra organizasyonun uzun siirecegini
diisiindiigli i¢in organ nakli yapmay1 red etmedikleri fark edilmektedir. Bu da siirece dair
bilgi sahibi olduklarim diisiindiiriilebilir. Diger taraftan aile iiyelerinin ailenin bir kisminin
onay vermesi diger kisminin red etmesinden dolay1 organ bagislamadigi durumuna da yar1
yartya katildiklar1 fark edilmektedir. Bu sebeple, aile bireylerinin birlikteligini ve
isbirligini saglamak adina saglik ekibinin saglikli bilgilendirmeyi gorev edinmeleri 6nemli

gorilmektedir.
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8. SONUC

Tiim veriler incelendiginde, ¢aligmada belirli bir protokol kapsaminda aileler ile yakin
bir iletisim kurulmaya calisilmasina ragmen, toplam yedi olgudan sadece birinin organ
bagisini kabul etmesi dikkat ¢ekmektedir. Ancak ailelerin yarisindan ¢ogu bagis yapmama
sebebini saglik c¢alisanlar1 disindaki “beyin Oliimiinii anlamama, viicut biitiinliigiiniin
bozulmasi, dini nedenler”gibi faktorlere baglamistir. Ayrica aragtirmanin yapildigi hastane,
calisma siiresinde istanbul ilinde en ¢ok beyin dliimii bildiren merkez olmustur. Bu durum
aslinda son yillara kadar iilkemizde daha ¢ok ailesinde organ bagisi yapma potansiyeli
oldugu 6ngoriilen hastalarda, beyin 6liimii tanisinin konulmasi i¢in noérolojik muayenenin
ve testlerin yapilmis oldugu disiincesini akla getirmektedir. Bulgular ¢ercevesinde, bu
konularda ailelerdeki bilgi eksikligi giderildikten sonra yogun bakim hekimiyle iyi iletisim
saglanmastyla organ bagisi sayisinin arttirilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda,
yogun bakim uzmanlarinin GKS 5 ve altinda saptanan hastalarin ailelerine yapacagi
bilgilendirmenin, beyin 6liimiiniin ne oldugunu kavramalarina yardimci oldugu ve organ
bagist ile bagka insanlarin hayatlarinin kurtarilabildigi konusunda ailelerde farkindaligi

arttirdig1 goriilmektedir.
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8.1. Oneriler

Sonuglarimizdan da anlasildig: tizere, organ bagisi siirecinde yogun bakim hekimleri
anahtar rol oynamaktadir. Bu acidan yogun bakim hekimlerinin egitimi ve motivasyonu
son derece dnemlidir. Bunun saglanabilmesi i¢in, hizmet i¢i egitimler planlanabilir, maddi
ve manevi olarak zor kosullarda ¢alisan bu hekimlerin her platformda onure edilerek
calisma kosullarinin diizeltilmesi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir. Ayrica hastalar yogun
bakim tinitelerinde yattig1 siire i¢erisinde sorumlu ve yetkili yegane hekimin yogun bakim
uzmani oldugu ve hayati tiim kararlar1 onun verebilecegi, hastanin tedavisinde bulunmus
olan diger hekimler (cerrahlar vb) tarafindan hasta yakinina net bir sekilde sdylenmelidir.
Bu sdylem hasta yakinlarinin goéziinde bu hekimlere verilen degeri ve giiveni de
arttiracagindan beyin 6liimii tanisina da glivenmelerini saglayacaktir.

Yogun bakim iinitelerinin fiziksel kosullar1 tekrar gozden gegirilerek hasta yakinlarina
gerekli bilgilendirmelerin yapilabildigi ve kendilerini rahat hissettikleri mekanlar
saglanmalidir.

Devlet ve sivil toplum kuruluglarinin destegiyle organ bagisi konusunda organizasyon
ve egitim faaliyetleri yapilarak, hekimlerde ve toplumda farkindalik arttirilabilir.
Hekimlere, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim konusunda tip, uzmanhk ve yandal
uzmanli@i egitimleri ile mezuniyet sonrast egitimlerin miifredatina eklenmelidir.
Hekimlerin kapsamli ve nitelikli bilgi sahibi olmalar1 bagis sahipleri ve ailelerinin de
saglikli bilgilendirilmesine Oncelik edecektir. Yogun bakim hastalarinda 6lime giden
stirecte ailelerle olan iletisimin dogru bir sekilde siirdiiriilmesi sadece organ bagisi
acisindan degil ailelerin yakinlarimin 6liimiinii kabullenmesi acisindan da son derece
onemlidir. Bilindigi lizere beyin 6liimii klinik bir tanidir. Tani, ndrolojik muayene ve apne
testi ile konulur. Norolojik muayenenin ve apne testinin yapilamadigr durumlarda ek
testlerden yararlanilir. Dokiimante edilen tiim bu bilgilerin aile ile paylasiimasinin,
radyolojik goriintiilemelerin aile iiyelerine gosterilmesinin beyin 6liimii ve siirecin daha
kolay anlasilmasini saylayabilecegi, bunun da aile lizerinde ikna edici bir etkisi oldugu
varsayilabilir. Bu ¢alisma kapsaminda yogun bakim hekimi ve hasta yakinlar1 arasindaki
iligski gelistirilmeye caligildi ise de bagis yapmayan ailelerden alinan geri bildirimlerde,

ailelerin konuyu anlamakla ilgili eksikliklerinin yeterince giderilemedigi ortaya
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¢ikmaktadir. Bu da iletisimin gelistirilmesi konusunda hala almamiz gereken ciddi bir

mesafe oldugunu gostermektedir.
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ORGAN DONORD VE POTANSIVEL ORGAN DONORLERINDE YOGUN BAKIM HEKIMI VE ATLE (LISKISININ YAPILANDIRILMAS] CALISMAST (Sayfa 1)

Form I (Potansiyel Dondér Bilgi Fornu)

ADISOYADL

DOGUM TARIHT

CINSIYET /YAS ARALIG

ubbi kantruesdkikasyonlar

Form d (Organ Bugen Aile Gorigmy Formu)
ORGAN BAGIST ICIN AILEDEN KIMINLE G{JRLSULDL (Lgbrigme)
LES

IBK\BA RARDES

4 D/\\l A'\fL.‘\ P
S.KUZENLER

2, HALA.

oy

EGITIM DURUMU
LOKURYAZAR DI
2ILKORUL
3ORTAOKUL
4.LisE
5.0ONIVERSHTE

. nler, Yodun bk e dakior “Fivel Hauvur
MEDENT DURUMLS - e - - . [
wa ragmen kardiyak arvestin geligm Ever  HMavir
. R 6.V end dogmnlarda ve 2 aydan kiigtklerde tim reflekskerin \5cgm‘i:‘\]L“i"tlcin:m Tver 1 fuyer
TIM DURUMU/MESLEGE -
T.Diger nedenler? ..o Ever  Hyr
¥ Endokrin ve bivokimyasal mwumnhl\]u oo ’ TEvat Tayr
PROTGROL NO - S [ T
xS Be\m 'onks«yunmr i geri donmesi
TANVGELES GKS'I Yorun Bakem Hekimi Beyin (3illml[ﬂll Neden Diigindig .
- Spontan solunom olmadigindan Hvet  Havir
o 2.Pupillerde ik rofleksi olmamasindan dolayr Cvet  Hayir
YATI§ TARIHI T =
3. Pupiller fix dilate oldugundan dotay: Evet Hayu

IZLEME BASLANGIC TARIHIZ GKS

Yogun Bakim Hekiminia Beyin Olimd Tans Disandigii Tarih

Haber Yeente Tarihi Saati

Yogun Balam Hekiminin Organ Nakii Kosrdinatdvir

SEDASYON

\wun Bulam Hekiminia Tukip Edon Eleluml Bilgite e Tarihi Suati

Beyin Olimii Tamst Koyma Stresi

YANDAS HASTALIK VAR MI? HAYIR

1.Hemen (1-6 saaf)
2.Geg (7-18 saaly
3.0k geq {18 saatien sunra)

ORGAN BAGISI BILGISI
LYOK
MEDYADAN

l GORUSME FARI!II SURE(DK) SONUC
AONAY

B.KARARSIZ

C.RED

ORGAN BAGIST ICIN AILEDEN KIMINLE GORUSULDU (2_girigme)
LES

2, ANNIE, BABA
JCOCUKLAR

4 DAYL I\’\IL»’\ TEYZE HALA,

ACIL SERVIS BASVURU TARIHT

ik imza ile son unza arasindaki stire:

Tk imzanin ahlma arihif soati:

POLIKLINTK BASYURU TARIHI

Son imzann abdma tarihi/ saati:

Ek test yvapildi nu?
1. TCD |

Hayir
2.BT ANJHO

Evet ise:

7 GORUSME TARIHI- SURE(DIS “SONUC
AONAY
B.RED

*BASKA HASTANEYE UGRAMIS MI?
*Evet ise Tk 1 A boltmi
doldurulacakbir.

EVET

BAYIR |7

EKTA

Kag saghk kerumuna ugradi?

Hmm muxiahalulw yapidi?

CPR

T e{k

BT 2
Entiibasyon [
Diger: {11

Hasta en son bagvuruian kurumda kag giin kaldi?

Hastaya cerrahi miidahale yapildt imi?
Evet:
Hayir

Kurumumnza sevk taribi ve saath;

Formn 3 (dile Bilgilendirime Formm)

GKS 5< OLDUGUNDA;

AILEYE BILGE VIRME TARTHI:

BILGILENDIRMEY] YAPAN HEKIM

LYOGUN BAKIM UZMANI

2 YOGUN BAKIM ASISTANI

3. AMELIVATINL YAPAN HEKIM, TAKIP EDEN BOLUM DOKTORU
4. BOLUM ASISTANI

BILGE VERILEN AILE OYELERI 1E§
"2, ANNE, BABA, KARDES
3.COCUKLAR
4.DAYI, AMCA, TEYZE, HALA
5KUZENLER
BILGILENDIRMENIN YAPILDIGI YER 1.DOKTCR ODASI

2.HEMSIRE ODASI
3.HASTA BASINDA
; 4. KORIDORDA
GUNDE KAG KEZ BILGI VERILDI?
GUNDE KAC KEZ HASTASHNI GORDUT

ORGAN NAKLT KOORDINATGORT
ADIBOYAD
iMzA

_‘EIdM

JV AMELLY: AHI‘EI\X'%PAN HEKi\l I AKIPEDB& P.QLU\JDDKTQRU
4. BDLUMn,SlST ANE

1.3

2, MNE BABA, KnRDE§
TLOOURLAR. :

4 DAYL, AMCS, TEYZE, HALA
3 KUZENLER N

I DORTORODAY
2 BEMSIFE QDAY
3 BASTABASTNDA
4. KORIDORDA

BILCT VERILEN AILE USELERT

BILGILERDIRMENTY YAPILBICIYER

CONDERACKEZBILGIVEREDD
CONDEKAC KEZ HASTASIE CORDE?




ORGAN DONORC VE POTANSIYEL ORGAN DONORLERINDE YOOGUN BAKIM HEKIMIL VE ATLE ILISKISININ YAPILANDIRILMASI C

Form 5 (Organ Buagtst Onay Yerme Nedenleri Formu)

LOvean bagigryla bayat kurtarddima inand g igin bagisisorom,

lebiliv. b nedenle oruan bagizmin doj

etdufvna inandignn ivin by

[GRIRISEN

ghire bagisdinmus gevektisine lnandignn icin bagizlyoruns,

4 Lgan bagrsinda bulunaak baskalarmin acmsis dindirmeye vordunc: afabilee

i dcin bagishyorem,

Kesinlikie
CKavhmyor

Katimiyaram

Raramzmi

3 Uelevizyan prograr lanonda daha duoe nakil ooy hasialarin soylemlevind isdodim ve organ bugsini yapimas perpkiigine karar ver.

6.Din adamlarmin yapiyh saazlaven dinkedin ve bagsin Joird ofd

rine gerirdiflme inandizun icin

cle ve dergilerde okuduitim olynitu huberer nedeniyls organ bagisimin dogrg okduBuna inmnyornm.

an bagsinda bulunduumda bu davanan getecekis beaim ve ailemin argan by
dlislingdiidiim igin hagiglvorum.

H0. Yak cevremde de organ nekli ibdivaer olan haseam oldugu fein bagishivorum,

El.Daha dnee organ bags ik itgili kon forans. SRitim. gesitlt organ bage stlendikleri, toplantiara katldigim igin by konuda bifgilendim,
Organ bafusinin dogre olduguns inandhdin igin basisliyorum.

12.0ini glarak organ bapisine yapilimas! gerektigine inandiZum igin bagighy oram,

13.0rgan bagiiss icin vasiyeri vardl onun icin bagrsiivorun,

T Katilivorin

LESMAST (Sayfa 2)

Fesindilde

Chathrernam

Form 6 (Organ Bajnn Onay Vermeme Nedenlert Formu)

Kesinlille
Katihmiyorum

Katilmsyoram

Kararsizm

Kathiyoram

Kesinlikle
Katihyoram

1

1.Dini ve kiilttvel nedenlevden dofayi bagislamiyorum

2.Vitout biitiinl inin bozulmasint istemed igim icia bagislamiyorum

3. Yeterince acy gektigin distnfivorum. Daha fazia gekmemesi igin bagglamiyorum

IHayzmayken bu konndaki gorivsiinii belirtmedigi igin bafislamiyorum

5.8aglsk personeti, hastanc ve sfiregten memmun olmadifizm igin bagislarmiyorum.

6.Beyin élivniing anlayamadigim igin bagslamivorum

7.Strecin blittnilyle ilzili endisem oldugu igin Bagiglnnyorum

8.0rgan satig, haksiz organ dagitim gibi endigelerim oldug i¢in bagislamayoram

9.Defin ve cenaze isteri ile ilgili endisolerbm oldugn igin bagiglamryorum

10.0rgan bagssinin dofru oldufunu diigimmedigim icin bagigiamiyorum

11.Cerrahi miidahale yapiimason istemedigim i¢in bagislamvorum

12.Bagigiadikian sonra orpanizasyonun uzur siivecelini dishndigim igin bagislamiyorum

i

13.Allenin bir kismmm onay vermesi diger lasmgun red ctmesinden dolayt bagislamsyorum.

Byet

Hayir

EK NOTLAR:




EK.4
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Katilime1/ Yasal Vasisi,

Kadavradan organ alinabilmesi i¢in tibbi 6liim (beyin 6liimii) olarak adlandirilan 6liim
halinin ger¢eklesmis olmasi gerekir. Kadavradan organ nakillerinde ilk adim beyin Sliimii
tespiti, ikinci adim ise aile onaymin alinmasidir. Birgok iilkede oldugu gibi, iilkemizde de
beyin 6liimi gerceklesmis kisiden organ nakli amaciyla, organ kullanimi i¢in aile onay1
almak gerekir. Yapilan ¢alismalarda; aile onayini almada en 6nemli faktoriin ailenin beyin
Olumiinii anlamasi oldugu gosterilmistir. Olas1 ve potansiyel dondr, donor aileleri ve yogun
bakim hekimi etkilesiminin organ bagis1 lizerindeki etkilerinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Bu calisma bir arastirma calismasi olup, yaklasik 20-30 kisinin dahil

edilmesi planlanmaktadir.

Hastanin muayenesi ve testleri tamamlandiktan sonra vaka beyin 6liimii tanisi aldiysa
yogun bakim hekimi tarafindan aileye beyin 6liimiiniin gergeklestigi bildirilecektir. Daha
sonra organ ve doku nakli koordinatérii tarafindan aile ile organ bagis1 hakkinda goriisme
yapilacaktir. Goriigme sonunda aile iiyelerinin demografik 6zelliklerine ve organ bagisini
red etme veya kabul etme nedenlerine yonelik anket yapilarak ¢alisma sonlandirilacaktir.

Calismanin tiim basamaklar1 Deniz Birtan tarafindan ytiriitiilecektir.

Asagidaki maddeleri dikkatle okuyunuz:

e (alismaya katilmaktan vazge¢me hakki mevcuttur ve herhangi bir asamada
onaminizi geri alabilirsiniz.

e (Calismaya katilmaktan dolay: size, bagli oldugunuz SGK’a ya da sigortaniza bir
mali yiik gelmeyecektir.

e (Calismadan elde edilen bilgilerin, bilimsel kongrelerde sunulmasi ya da
yaymlanmasi durumunda, beyin 6liimii ger¢eklesen yakinmmizin kimligi kesinlikle
gizli tutulacaktir.

e Calismanin tiim giderleri arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

e (alismaya katilmaniz nedeniyle bir 6deme yapilmayacaktir.

e (alismada higbir kar amaci giidiilmemektedir.

e (alismada elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulur ancak izleyiciler, yoklama
yapan kisiler, etik kurul, bakanlik ve diger saglik otoriteleri goniilliilerinin orijinal
kayitlarina dogrudan erisebilirler.

Katilimci/Yasal Vasisi Yardimci Arastirmact:
Adi-Soyadi/Tarih Deniz Birtan
Imza Gsm: 0505 646 15 87

Imza:



