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OZET

Amacg: Beyin 6lumu gerceklesen bir kisinin organlarimin kullanilmast icin iilkemizde o kisinin aile bireylerinin
onayinin alinmast gerekliligi vardir. Calismamizda 2004 - 2005 yillar: icinde hastanemizde beyin éliimii gelisen
hastalardan organ ¢ikartimi icin izin istenen akrabalarin ve hastalarin bazi demografik verileriyle onay arasindaki
iliskiler aragtirild.

Yontem: 2004 - 2005 willari icinde hastanemiz yogun bakimlarinda beyin &liimii gerceklesip, organ donéril
olabilecek tibbi uygunluktaki hastalarin aileleri ile hastanemiz organ nakli koordinatérleri organ bagist icin
yiiz yize goriigmede bulunmustur. Gériisme sonrasi organ badisi hakkinda karar veren birinci derecedeki
vakininin hastaya olan yakinhg ve egitim durumu ile hastanin yagt ve 6liim nedeninin organ badsi ile iliskisi
incelendi.

Bulgular: 2004 - 2005 yillarinda hastanemiz yogun bakimlarinda 54 beyin éliimi bildirildi. Bu bildirimler
sonucu 53 hastanin aile yakinlari ile organ nakil koordinatérleri organ bagisi icin gériisme vapt. 1 hastanin
vakint bulunamadigi icin gériisme olanagi olmadi. 53 vakadan 30’undan (%56.6) cogul organ cikartimi icin
izin alindi. 53 hastanin 15°i (%28.3) 20 yasin altinda idi. Bu yas grubunda bagis orant %66.7, 20 yas iistiinde ise
%52.6 sevivesinde kaldi (p=0.539). Gériisme yapilan hasta yakinlarinin egitim seviyesi yiikseldikce bagis
oranminin da arttigi gézlendi. Ancak bu farkhlik anlamlilik kazanmadi. Hastanin éliim sebebi, birinci derecede
vakinin yasi, egitim durumu, meslegi ve hastaya olan yakinhigi ile organ bagisi arasinda iliski saptanmadi.
Beyin oliminiin yogun bakim hemsiresi veya bakimint istlenen hekim tarafindan tespit edilmesinin
koordinatér tarafindan yogun bakim ziyareti sirasinda tespit edilmesine gére izin alma oraninin yiiksek
oldugu gérildii (p= 0.011). Organ bagist hakkindaki ilk gériismenin koordinatér tarafindan yapilmasinin da
izin almayt kolaylastirdigt saptand.

Sonuc: Beyin 6limu gerceklesen kisinin tedavisinde rol alan saglik personelinin beyin éliimiinii deklare
etmesinin ardindan, aile ile bu konudaki ilk gériigmeyi organ nakli koordinatérii yapmahdir. Ancak, bu
durumda organ bagis izni alinmasi kolaylasir. Hastanemizde organ nakil koordinatérlerin bulunmast ile
tlkemiz ortalamasi lizerinde organ bagisi saglanmstir.

Anahtar Kelimeler: Organ nakli, organ bagisi, organ nakli koordinatérleri

SUMMARY

Aim: Family consent is a legal requirement in our country when harvesting organs from a cadaveric donor, a
fundamental organ source for transplantation. In our study we investigated the correlation between the rate
of consent received and demographic data concerning the patients with brain death in our institution in
2004 and 2005 and those relatives whose consent was requested.

Methods: In the years 2004 and 2005, our transplant coordinators asked for consent from the relatives of
patients who developed brain death in our hospital's intensive care units and were medically fit to be organ
donors. The two groups of patients and their relatives, one consented for organ donation and the other
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denied were compared with respect to the patient's age, this person's degree of relation to the patient, his
level of education, patient's age and the cause of death of the patient.

Results: 54 brain deaths were confirmed in our hospital's intensive care units in the years 2004 and 2005.
The transplant coordinators asked the relatives of 53 of these brain death patients for their consent for
organ donation. One patient’s relatives could not be reached. For 30 of the 53 patients (56.6%) consent for
multiple organ harvesting was taken. 15 of the 53 patients (28.3%) were below the age of 20, with a rate of
consent of 37.5%. For patients older than 20 years, the rate of consent was found to be 52.6% while it was
66.7% in the younger patients (p=0.539). The rate of consent increased as the level of education of the
relatives increased, although without statistical significance. The patient's cause of death, the age, degree of
relation to the patient, degree of education and job of the closest relative contacted did not have any effect
on the giving of consent. Declaration of the brain death by the intensive care unit nurse or patient's attending
doctor resulted with a higher rate of consent when compared to cases found out during the coordinators'
visit to the intensive care unit (p= 0.011). It was also seen that when the first contact about organ donation
with the patient's relatives was made by the coordinators, the chance of concenting was higher.

Conclusion: Finding out and declaration of the brain death by the attending health personnel but first
contact and discretion to the family by the coordinators resulted with a higher rate of consent. Our transplant
coordinators’ work has resulted in a rate of organ donation remarkably higher than our country's standards.
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Son dénem organ yetmezliklerinde, organ kay-
nagi, iilkemizde agirlikh olarak canh olmasina
karsin, son villarda 6zellikle organ nakli koor-
dinatérlerinin etkin olarak faaliyet gosterme-
siyle kadaverik organ bulma olanad: giderek
artmaktadir. Ulkemizde 2000 yilina kadar olan
stirede bobrek nakillerinin %21.6’s1 kadaverik
vericili iken, 2004 yihinda bu oran %32.8e
yiikselmistir (1). Merkezimizde de bu egilime
paralel olarak egitimli organ nakli koordinator-
lerinin goreve basladigi Ocak 2004 yilindan
sonra kadaverik organ nakli oraninda artma
saptanmustir (2,3).

Bu gelismelere karsin iilkemizde kadaverik organ
nakli sayis1 yeterli diizeyde degildir. Organ
bagisindaki kaybin en onemli bacaklarindan
biri de beyin &liimii gelismis bir kisinin organ
badis1 sirasinda aile olurunun alinamamasidir.
Milyon niifus basina diinyada en fazla organ
bagisinin saglandigi Ispanya’da bile aileden olur
alma oram %75 civarinda kalmaktadir (4).
ABD’de bu oran %45-50 arasinda kalmaktadir
(5-7). Bircok bati tilkesinde oldugu gibi, tilkemiz-
de de beyin sliimii gelisen bir kisiden transplan-
tasyon amaciyla organ kullanimi i¢in aile oluru
almak yasal bir zorunluluktur. Bu nedenle aile
gbriismesi kadaverik organ naklinin en &nemli
adimlarindan biri durumundadir. Aile gériisme-
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sinden sonuc almak da bircok faktore baghdir.
Cahsmamzda 2004 - 2005 yillar iginde hasta-
nemizde beyin 6liimii gelisen hastalardan organ
cikartimu icin izin istenen akrabalarin ve hasta-
larin bazi demografik verileriyle onay arasinda-
ki iliskiler arastirild:.

HASTALAR VE YONTEM

2004 - 2005 yillan icinde hastanemiz yogun
bakimlarinda beyin 6limii gerceklesip, organ
donoéril olabilecek tibbi uygunluktaki vakalarin
aileleri ile hastanemiz organ nakli koordinator-
leri organ bagsi icin yiiz yiize goriismede bulun-
mustur. Gériisme sonrast organ bagisini kabul
eden ailelerin hasta ile hukuksal olarak en
yakiminin vasi, hastaya olan yakinhgi ve egitim
durumu ile hastanmin yasi ve 6lum nedeninin
organ bagsi ile iliskisi incelendi.

[statistiksel analizler icin SSPS 11.0 programi
kullanularak ki-kare testi uygulandi.

BULGULAR

Hastanemiz yogun bakim tinitelerinde 2004 -
2005 willar icinde 54 kiside beyin olimii sap-
tandi. Bu kisilerden 53’tiniin aile bireyleri ile
organ nakli koordinatorleri organ bagisi icin
birebir goriistit. 1 hastarun hicbir yakini olma-
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digr igin goriisme yapilamadi. Goriisilen 53
hastanin 30’undan (%56.6) organ cikarimi icin
vakinlarindan izin alindi. Gériisme vapilan 53
hastanmn yas ortalamast 32.7 (en genc 4 ay —
en vash 72) yasinda olup, 38" (%71.6) erkek,
15'i (%28.4) kadindi. Oliim nedenleri Tablo
1’de goriilmektedir.

Beyin oliimii saptanan 25 kisi organ vericisi
olarak deg@erlendirildi. Ancak 5 vericinin hicbir
organi tibbi nedenler geregi kullalamadi. Bu
tibbi nedenler Tablo 2'de gésterilmistir. Bunun
disinda karacigerlerden biri organ alicisi uygun
olmadigindan, biri sadece bsbrekler bagislands-
gindan, dérdii ise karacigerin histopatolojik de-

Organ Bagisina Etki Eden Faktérler

Organ bagss ile dondre ait faktorler Tablo 4'de,
aileye ait faktérler ise Tablo 5'de gOsterilmistir.
15 donér adayr 20 yasin altinda olup, bu yas

Tablo 1. Beyin 8limii saptanan hastalarin 6liim nedenleri.

Oliim nedenleri Sayi
Serebrovaskiiler hastahk 36
Kiint kafa travmasi 15

Beyinin atesli silah yaralanmas:
Ansefalit

Tablo 2. izin alinan vericilerin kullanilmama nedenleri.

Organlarin kullanamamanin tibbi nedenleri Sayi

gerlendirmesi sonucu transplantasyona uygun ~ Organlann uzun siireli hipoperfizyonu 2
bulunmadigindan kullanilamad:. Bir donérde de  Kann ici infeksiyon 1
dogustan tek bobrek mevcut oldugundan tek  lleri yas (72 yasinda) 1
bobrek cikartildi. 4 aylk donériimiiziin cikarhlan ~— Bobreklerde glomeriiloskleroz 1
bobrekleri bir hastaya anblok olarak takild.

incelemeler sonucu izin alinan 25 donsr ameli- Tablo 3. Kullanilan organlar.

vata alinarak organlann durumuna gére baska  Kullanlan Organlar Sayi
hastalarin yasamlarmni kurtarmak iizere uygun -

. L Bsbrek 49
teknikle ¢ikartildi. 25 vericiden kullandan organ Karaciger 19
sayilar Tablo 3’de belirtilmistir. Cikartilan bsb- Kalp 6
reklerin hepsi, pankreaslar ve ince barsak yine Kalp kapagh 10
hastanemiz Organ Nakli Merkezinde uygun has- Kornea 7
talara nakledildi. Karaciger ve kalp ile kalp ka- Pankreas
pakeiklar Ulusal Koordinasyon Sistemindeki dag- ince barsak 1
lim prensiplerine gére siradaki merkeze yolland..

Tablo 4. Organ bagisina etki eden dondre ait faktsrler.
Bagislanan (%) Bagislanmayan (%) )
Yas <20 10 (66.7) 5(33.3) 0.539
> 20 20 (52.6) 18 (47.4)
Cinsiyeti erkek 22 (57.9) 16 (42.1) 0.769
kadin 8(53.3) 7 (46.7)
Oliim nedeni Travmatik 2 (20) 3 (60) 0.350
Travma disi 14 (60.9) 9(39.1)
Egitim durumu Okul dncesi 2 (50) 2 (50) 0.872
Okur-yazar degil 1(100) -
flkdgretim 20 (57.1) 15 (42.9)
[k gretim sonrasi 7 (53.8) 6 (46.2)
Meslek Issiz 1(50) 1 (50) 0.503
Vasifsiz isci 6 (50) 6 (50)
Ev hanimi 5(41.7) 7 (58.3)
Esnaf-ciftci 9(69.2) 6 (30.8)
Kalifiye eleman 1(100)
Cocuk-8grenci 9(69.2) 4.(30.8)
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Tablo 5. Organ badisina etki eden aileye ait faktorler.

Bagislayan (%) Bagislamayan (%) p
Donére yakinhgi Es 3(25.0) 9(75.0) 0.177
Cocuk 8 (66.7) 4(33.3)
Ebeveyn 3(65.0) 7 (35.0)
Kardes 4 (66.7) 2(33.3)
Diger 2(67.7) 1(33.3)
Meslek fssiz 1(100) - 0.327
Vasifsiz isci 10 (45.5) 12 (54.5)
Ev hamim 7 (50) 7 (50)
Esnaf-ciftci 10 (71.4) 4 (28.6)
Kalifiye eleman 2 (100) -
Egitim durumu Okur-yazar degil 1 (50) 1 (50) 0.944
fIkdgretim 21 (55.3) 17 (44.7)
flkégretim sonrast 8 (61.5) 5(38.5)

grubunda aile izin orani %66.7 iken, 20 yasin
{izerindeki 38 donorde izin orani %52.6 olarak
belirlendi (p=0.539). Donériin yasinin, beyin
sliimii nedeninin, egitim durumunun, meslegi-
nin de aile bagisina etkili olmadigr goriilmuistiir.
Ancak, gruptaki olgu sayisinin azhgr nedeniyle
olsa gerek istatistiksel olarak anlaml olmasa da
bagisa karar veren aile bireyinin egitim seviyesi
yiikseldikce bagis orannin da arttigr goriilmek-
tedir. Okur-yazar olmayan aile bireyinde bagisa
izin verme oram %50 iken, yiksek o6gretim
kurumundan mezun kisilerde bu oran %66.7
seviyesine yiikseldi (p=0.958).

Yogun bakim {initesinde yatmakta iken hastanin
beyin Sliimiinii ilk tespit edenin (farkinda olma)
hastanin sorumlu hekimi veya yogun bakim
hemsiresinin olmas: halinde badis oran1 %78.3
iken, organ nakli koordinatériin yogun bakimlar:
rutin ziyareti sirasinda beyin Slimiiniin tespiti
durumunda izin oram %40.0 diizeyine diistii
(p=0.011).

Donér ailesi iginde karar verenin dondre yakin-
1ig1, bu kisinin meslek ve egitim durumunun organ
badisina izin verilmesiyle pozitif korelasyonu
saptanmad:. Ancak, organ bagis: konusunda aile
ile ilk konusan kisinin organ nakli koordinatorii
olmasmnin organ bagisini artirdigr goriildii. Beyin
oliimi gelistikten sonra organ bagisindan organ
nakli koordinatériiniin séz etmesi ile izin orani
9%70.0, koordinatér disinda bir kimsenin (yogun
bakim personeli veya hastanin sorumlu hekimi)

aileye bu olaydan bahsettigi durumlarda ise bu
oran %15.4 oldu (p=0.001).

TARTISMA

Kadaverik kokenli organ nakillerinde ilk adim
beyin &liimiiniin tespiti, ikinci adim ise aile ona-
yinin almmasidir, Hastasinin yogun bakima alin-
masiyla baslayan acili siirecte biyiik olasilikla
ilk defa duydugu beyin oliimii kavram ile bir
defa daha "sok" geciren hasta yakinlarinin has-
tanin seyri, beyin oliimii kavramlar: ve organ
nakli ile ilgili gerektigince bilgilendirilmesi gerek-
mektedir. Bu asamada organ nakli koordina-
torlerin cogunlukla hasta yakinlaryla bir veya
birkac toplant yapmalari gerekebilir. 268 hasta-
nin calismaya alindigi ve aile olurunun %78.4
oraninda saglandig bir ¢alismada hasta yakin-
lanyla yapilan gériisme sikhgmin artmast aile
olurunun alinma oranin istatistiksel olarak artir-
dig1 gosterildi (4).

Karar asamasinda hastanin beyin oliimiine kadar
gecen siirede hasta bakimindan koordinatorle-
rin tutumuna kadar bircok fakior etkili olmak-
tadir. Hasta yakinlarinin hastaya saglanan tibbi
tedaviden tatmin olmasi da bagis oranimn art-
masina neden olmaktadir (4). Ayni calismada
hastanin aile bireyleri arasinda saglk ¢alisanmin
varlig, disiik sosyoekonomik diizeye sahip
olmast ve organ nakli olmus bir hastayr taniyor
olmalart bagis oramm artirict faktorler olarak
bulunmustur. Cahsmarmizda, hastanin sorumlu

[zmir Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi

&



hekimi veya yogun bakimdaki hemsiresinin
beyin oliimiinii fark etmesinin izin oranim artir-
masi, tedaviyi tistlenen bu kisilerin hastay: yakin-
dan takip etmeleri ve sahiplenmelerini gerek-
tirdigini, bu sahiplenmenin tedaviye yansimast-
nim aile bireylerinin de fark etmesiyle izin alma
oraninin yiikseldigi diisiiniiyoruz.

Benzer bir calismada kisinin cenaze masraf-
larmin 6denmesi, beyin 8liimii kavrammin aile
tarafindan anlasilmis olmasi, doktorlarin hastaya
vaklagim, hastanenin olanaklan ve ailenin eg-
tim seviyesinin organ badisina etkili faktorler
olarak bulundu (8). Organ bagis orannin %46
seviyelerinde kaldigi, ABD'de organ naklinin
aktif olarak yapildig: bslgede yapilan bir bagka
calismada da cenaze masraflarmm 6denmesi
ile birlikte organ ¢ikartacak ekibin aile ile tans-
masinin olur almada etkili oldugu gériildii (9).

Organ bagis olurunun alinmasinda en &nemli
faktorlerden biri de ailenin, &len kisinin organ
bagisima razi olmama zanmdir (9). Bu zannin
acikhk kazanabilmesi icin insanlarin saglikl: hal-
lerinde aile iginde bu konunun konusulmasinin
biiyiik yarar: olduguna inamyoruz. Bircok calis-
mada da aile icinde organ bagss konusunun
konusulmus olmasinin bagis oraninin artmasin-
da etkili bir faktor oldugu bulundu (10,11).

Calismamizda dondre ait 5, aileye bagiml 3
faktoriin  organ bagisina etkisini  inceledik.
Siminoff (10) yaptigi calismada ailenin egitim
ve ekonomik durumunun da bu konuda etkili
olmadigini gosterdi. Ancak sasirtic1 olarak, daha
gen¢ donorlerde aile izni alinma oranit daha
fazla oldu. Cahismamizda istatistiksel olarak an-
lamh olmasa beyin &limii gelisen kisinin 20 yasmn
altinda olmasiyla ve ailenin egitim seviyesini
yitkselmesiyle bagis oraninin arthigi gériilmektedir.

Ulkemizde beyin &liimii gelismis bir kimsenin
vakinlarindan organ ba@is oluru alma oran
%38 seviyelerindedir (12). Merkezimizde ise bu
oran %57 civarindadir. Organ nakli koordina-
torlerinin aktif olarak ¢alistigi bazi Bati Avrupa
tilkelerinde bu oran %78 civarina ulasmak-
tadir (4). Merkezimizdeki badis oramnm ke
ortalamasinin tistiinde olmasinin nedeni hasta-
nemizdeki organ nakil koordinatérlerinin bu
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konuda aktif olarak calismalarma ve ek bir gérev
vapmamalarina baglamaktayiz. Calismamizda
da beyin oliimii gerceklesen kisinin ailesiyle organ
nakli konusunda ilk defa organ nakli koordi-
natorlerinin konusmasmin da bagis izni alma
orammn artirdigi saptandi. Bu artisin nedeni-
nin aileye beyin &limii kavraminin ve organ
naklinin detaylica anlatilmas: olduguna inaniyo-
ruz. Bu konuda egitim almis koordinatérler aile
ile bu konudaki irtibati daha etkili kurmaktadir.
Aile oluru almada da en 6nemli faktériin ailenin
beyin sliimiinii anlamas: oldugu bircok calisma-
da gosterilmistir (13-15). Bagis konusunda baski
yapildigmin hissedilmesinin de olur almaya olum-
suz etkisi oldugu bilinmektedir (10). Bu nedenle
egitimli koordinattrlere cok is diismektedir.

Sonug olarak, organ naklinde kadaverik organ
teminindeki gticliikleri yenmek icin 6ncelikle
yogun bakim {nitesi olan her hastanede aktif
calisan ve egitimli organ nakli koordinatérlerin
varhigr sarttir. Ayrica, halkimizin egitim seviyesi
yiikseldik¢e organ badis oraninda artis olacag-
na inanyoruz,
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