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Amag: Bu ¢alisma ile bir egitim ve arastirma hastanesinde 2009-2018 yillari arasinda ger-
ceklesen beyin 6limii ve organ bagdisi olgularinin retrospektif olarak incelenmesi amaglan-
mustir.

Yontem: Olgularin beyin 6liimi sayilari, organ badislari ve profillleri degerlendirilmistir.
Hastalarin sayilari, yaslari, cinsiyetleri, milliyetleri, klinikleri, tanilari, bagis yapilma durumu
ve yapilmadiysa nedeni incelenmistir. Calismada arsiv kayitlarindan ve Saglik Bakanligi
Transplantasyon, Diyaliz ve izlem Sistemleri (TDIS) programindan yararlaniimistir.
Bulgular: Elli yedi hastanin beyin 6liimiiniin belirlendigi ve 19’unun (%33,3) organlarinin
bagislandigi bulundu. Olgularin %89.4%i (n=51) erkek, %40.3l (n=23) A kan grubu, %77.2°si
(n=44) 20-60 yas araliginda, tamami Tirkiye Cumhuriyeti vatandasidir. Hastaneye yatis
tanilari agisindan bakildiginda travmalar %49.1 (n=28) ile ilk siradadir. Olgularin %56.2’si
(n=32) anestezi ve reanimasyon klinigi yogun bakim servisine yatmstir. Yiizde 39.4%iniin
(n=15) dini nedenlerden dolayi organlarinin bagislanmadigi bulunmustur.

Sonug: Beyin éliimii tespit sayilari ve organ badis oranlari istenilen diizeyde degildir. Saglik
personelinin ve toplumun farkindaligini artiracak egitim ve kampanyalar diizenlenmeli,
kamu spotlarindan daha ¢ok yararlanilmalidir. Dini agidan sakinca bulunmadigina dair
Diyanet isleri Baskanhgi ile daha yogun faaliyetler yiiriitiilmelidir.

Anahtar kelimeler: beyin 6liimi, organ bagisi, yogun bakim
ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to sought retrospectively the brain death and
organ donation cases in a training and research hospital between 2009-2018.

Methods: The profiles of all cases, the number of cases with brain death and organ
donations were evaluated. The number, age, sex, nationality, clinic manifestations,
diagnoses of the patients, the status of donation and the reasons of donation failure, if any,
were evaluated. Archival records and the Transplantation, Dialysis and Monitoring Systems
of Health Ministry (TDIS) program were used for assessments.

Results: We found that brain death of 57 patients had been detected and organs of 19 cases
(33.3%) had been donated. While 89.4% of the patients (n=51) were male, and 40.3% (n=23)
had blood group A. Forty-four (77.2%) patients were in the age group of 20-60 years, and all
cases were citizens of the Republic of Turkey. In terms of diagnoses at admission, traumas
were the most common diagnosis in 49.1% (n=28) of the cases. Thirty-two (56.2%) cases were
hospitalized the intensive care unit of the Anesthesia and Reanimation Clinics, and 39.4%
(n=15) of them found organ donation unacceptable because of their religious beliefs.
Conclusion: Brain death detection numbers and donation rates are not at the desired level.
Education and campaigns should be implemented to increase the awareness of the health
personnel and the society, and public spots should be utilized more. More intense activities
should be carried out with the Turkish Directorate of Religious Affairs indicating that donation
is not against the religious creeds.

Keywords: brain death, organ donation, intensive care
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Y. Uzuntarla, Bir Egitim ve Arastirma Hastanesindeki Beyin Olimii ve Organ Bagigi Olgularinin Retrospektif incelenmesi

GiRiS

Organ yetmezligi yasayan hasta sayisi her gegen gin
artmakta olup, gelisen tip ve teknoloji i1siginda bu
hastalarin en etkili tedavi yonteminin organ nakli
oldugu anlasilmistir M. Organ nakli, gérevini yerine
getiremeyen bir organin yerine, saglam bir organin
nakledilmesidir. Organlar, canl ya da kadavra donor-
lerden elde edilmektedir. Arzu edilen durum, organin
kadavra dondérlerden yani beyin 6limu gergeklesip
artik yasama umudu olmayan kisilerden temin edil-
mesidir (.

Beyin o6lumu, beyin fonksiyonlarinin geri dontisim-
siiz kaybi olup, kisinin tibben ve hukuken o6lmesi
olarak kabul edilmektedir. Beyin 6lumu kavrami ilk
olarak Mollaret ve Goulon tarafindan 1959 yilinda,
yogun bakimda mekanik ventilator destegi saglanan
bazi hastalarin durumunun “koma otesi” olarak
adlandiriimasiyla literatire girmistir. 1968 vyilinda
beyin 6limu tanisinda rehber olmasi agisindan spon-
tan solunum yoklugu, reflekslerin alinamamasi, tan-
siyon dlsukligu vb. bulgulardan olusan “Harvard
Kriterleri” yayinlanmigtir -1,

Ulkemizde beyin 8limi tanisi, anestezi veya yogun
bakim uzmanlarindan biri, néroloji veya noérosirurji
uzmanlarindan biri olmak Gzere iki uzman hekimin
degerlendirmesi sonucu oy birligi ile konulabilmekte-
dir. Uzman hekimler bu degerlendirmede apne testi
ve diger destekleyici testleri (Tek foton emisyon bilgi-
sayarli tomografi, manyetik rezonans anjiografi, bilgi-
sayarli tomografi, transkranial doppler ultrasonografi
vs.) kullanarak ve bu testleri tekrarlayarak, beyin kan
dolasiminin ve solunumun olmadigindan sipheye
yer birakmayacak sekilde emin olmaktadirlar 2,

Bu calisma ile bir egitim ve arastirma hastanesinin
son on yildaki beyin 6limu ve organ bagisi olgulari-
nin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif nitelikteki bu arastirma kapsaminda,

Ankara ilinde faaliyet gosteren Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi (GEAH)'nde 2009-2018 villari
arasinda beyin 6limi tespiti yapilan ve organlari
bagislanan olgularin sayir ve profili ele alinmistir.
Onceki yila gore sayilarda artis olup olmadigi, yaslari,
cinsiyetleri, milliyetleri, hangi servise geldikleri, hangi
taniyla yogun bakima yatis yapildigi, bagis yapiima
durumu ve vyapilmadiysa nedeni incelenmistir.
Calismada arsiv kayitlarindan ve Saglik Bakanlig
Transplantasyon, Diyaliz ve izlem Sistemleri (TDIS)
programindan yararlaniimistir.

GEAH beyin 6lumi ve organ bagisi protokoll kapsa-
minda; organ nakli koordinatori tarafindan giinde iki
kez yogun bakim Uniteleri ziyaret edilerek, sorumlu
yogun bakim uzmani ile birlikte Saglik Bakanligi'nca
belirlenen beyin 6limi 6n kosullari agisindan hasta-
lar degerlendirilmekte ve gdzlemlenmektedir. On
kosullari saglayan hastalar, koordinator tarafindan
goreve davet edilen beyin 6limu tespit ekibindeki
uzman hekimlerce ek testler de uygulanarak ayrintih
olarak degerlendirilmektedir. Oy birligiyle beyin
Olimu tanisinin konulmasinin ardindan koordinator
tarafindan kisinin ailesiyle gorusilerek organlarin
bagislanmasi teklif edilmektedir. Aileden iki kisinin
bagisa yonelik yazili onam vermesi ile beyin 6limi
gerceklesen kisinin saglkli olan organlari, organ nakli
bekleyen hastalara nakledilebilmektedir.

Arastirma igin Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (18/298,
04.12.2018) onay alinmistir. Calisma Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri dogrultusunda yarattilmustir.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS
(Version 22, Chicago IL, USA) istatistik programi kul-
lanilmistir.  Degiskenler ortalama, minimum-
maksimum ve ylizde olarak ifade edilmistir.

BULGULAR
Arastirmanin kapsadigi zaman araligi olan 2009-2018

yillar arasinda hastanede toplam 57 beyin 6limu
tespitinin yapildigi ve 19’unun (%33.3) organ ve
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve 6zellikleri.

GKDA Derg 2019;25(4):264-269

Tablo 2. Organ bagisi yapilmamasinin nedenleri.

Sayl Yiizde (n=38) Say1  Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Cinsiyet Dini nedenler 15 39.4
Erkek 51 89.4 Vicut buttnlGginin bozulacagl endisesi 9 23.6
Kadin 6 10.6 Nedeni yok 8 21.2
Diger 6 15.8
Kan grubu
(6] 14 24.5
AB 8 14.0
A 23 40.3
B 12 21.2 —
MBeyin dlimu
Yas/yil (Ort:36,8518,73) w T ownbas
<20 5 87 12 13
20-60 44 77.2
>60 8 14.1
Milliyet
Turkiye Cumhuriyeti 57 100.0
Hastaneye yatis tanilari 2009 2010 2011 5515 §
Travma 28 49.1 2018 2014 5015 2016 5017 Bg/ri%agu?;%@'
Santral sinir sistemi patolojisi 20 35.1 2018
Diger 9 15.8
Sekil 1. Beyin 6lumii ve organ bagisi sayilari.
Servis
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim 32 56.2
Genel Yogun Bakim 7 12.2
Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim 8 14.1
Diger (Kardiyoloji, acil vs.) 10 17.5

dokularinin bagislandigi bulunmustur. Yillara gore
bakildiginda beyin 6limi/organ bagisi orani; 2018
yilinda %30.7, 2017 yilinda %16,6, 2016 yilinda %0,
2015 yilinda %42.8, 2014 yilinda %28.5, 2013 yilinda
%0, 2012 yilinda %37.5, 2011 yilinda %20, 2010 yilin-
da %100, 2009 yilinda %100’dir (Sekil 1). Olgularin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Hastaneye yatis tanilari agisindan bakildiginda yuk-
sekten diusme, trafik kazalari, atesli silah yaralanma-
larini kapsayan travmalar %49.1 (n=28) ile ilk sirada-
dir. Bunu ikinci sirada; ensafalit, subdural hematom,
malignite gibi santral sinir sistemi patolojileri (%35.1,
n=20) takip etmektedir. Arrest sonrasi yatis, intoksi-
kasyon vs. ise %15.8 (n=9) ile son sirada bulunmus-
tur. Olgularin %56.2’sinin (n=32) Anestezi ve Reani-
masyon Klinigi yogun bakim servisine, %12.2’sinin
(n=7) genel yogun bakima yatis yaptiklari goralmus-

266

tir (Tablo 1). Beyin 6limi tespit stirecinde ¢alisma-

mizdaki olgularin hepsine apne testi ve ek test uygu-
landigi fakat %7’sinde (n=4) apne testinin tamamla-
namadigl ve yalnizca ek test vasitasiyla kesin tani
konuldugu saptanmigtir. Ek test olarak olgularin
%63.1'inde (n=36) bilgisayarli kranial tomografi,
%36’sinda (n=21) transkranial doppler ultrasonografi
kullaniimigtir.

Organ bagisindan bulunmayan ailelerin bu kararlari-
nin nedenleri incelendiginde ise %39.4’linlin (n=15)
dini nedenlerden, %23.6’sinin (n=9) vicut butinli-
giniln bozulacagl endisesinden, %21.2'sinin (n=8)
herhangi bir nedeni olmaksizin, %15.6’sinin (n=6)
diger (saglik sistemine given duymadigi, yasarken
bagista bulunmay! istemedigini séylemis olmasi vs.)
nedenlerden dolayl organ bagisinda bulunmadigl
gorialmustdr (Tablo 2).
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TARTISMA

Calismamizda 2009-2018 vyillari arasinda 57 beyin
oluma tespitinin yapildigi ve 19’unun organlarinin
bagislandigi bulunmustur. Bagis orani %33.3’tir.
Yillara gére incelendiginde beyin 6limi tespitleri ve
organ bagislarinda istikrarli bir artis ya da azalig
olmadigi goérilmektedir. Bunda yogun bakimdaki
ilgili uzmanlarin ve beyin 6lumu tespit ekibinin her
yil degismesine bagh olarak kisilerin konuyu sahip-
lenme derecelerinin etkili oldugu distnilmektedir.

Dinya genelindeki milyon nifus basina disen
(pmp.) bagis oranlari incelendiginde ispanya’da
yaklasik 40, Amerika Birlesik Devletleri'nde 26.6,
Avrupa Birligi Glkelerinde ise 14.9 oldugu gorilmek-
tedir. Turkiye'de ise 6.9’dur. Ortadogu Ulkelerinde
de durum ilkemize benzer sekildedir . Ayrica
gelismis Ulkelerde kadavradan bagis oranlari tim
nakillerin %80’inini olusturmaktayken, Ulkemizde
tam tersi sekilde canlidan nakiller tim nakillerin
%75’'ini olusturmaktadir. Bu durum Hindistan ve
Guney Kore gibi gelismekte olan (lkelerle de ben-
zerlik tagimaktadir 9, Ulkelerin sosyokaiiltiirel, eko-
nomik, teknolojik, insan haklari konularindaki kal-
kinmiglklarinin kadavradan bagis oranlarinin art-
masinda etkili oldugu distnilmektedir.

Ulkemizde organ nakli sistemi cografi duruma gére
yapilandirilmis dokuz bdlge koordinasyon merkezi
(BKM) bunyesinde yirutilmektedir. Bunlar Adana,
Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Erzurum, istanbul,
izmir, Samsun Bolge Koordinasyon Merkezleridir.
2018 yili verileri incelendiginde toplam 2178 beyin
8limi tespiti yapildigl; BKM bazinda en ¢ok istanbul
(n=420) ve Bursa (n=297), en az Erzurum (n=61) ve
Diyarbakir (n=184) BKM’lerde tespit yapildigi goril-
mektedir. Bagis sayilarinda ise Bursa ve izmir BKM 6n
siralardadir. Arastirmanin yirGtildGgi hastanenin
bagh bulundugu Ankara BKM biinyesinde ise 244
beyin 6limu tespiti yapilmis ve bunlarin 60’1 organ
bagisinda bulundugu dolayisiyla tespit edilen beyin
olimlerinin  %24,5’inin organlarinin bagislandigi
bulunmustur *4,

Karasu ve ark. ® tarafindan Bursa’daki bir egitim ve
arastirma hastanesindeki 8 yillik veriler incelenmis
ve 79 beyin 6lumu tespitinden 27’sinin (%34.2)
organlarinin bagislandigl bulunmustur. Battal ve ark.
tarafindan istanbul’daki bir egitim ve arastirma has-
tanesinde 5 yillik veriler incelenmis ve 62 beyin
6limd tespitinden 19’unun (%29) organlari bagislan-
mistir. Kirakli ve ark. @ ise izmir’deki bir egitim ve
arastirma hastanesinde 2 yillik verileri degerlendir-
diklerinde 48 beyin 6lim tespitinden 33’tnin (%69)
organlarinin bagislandigini saptamislardir. ispanya’da
yapilan bir ¢alismada ise 1844 beyin 6limiinin
1291’inin (%70) organlari bagislanmistir 4. Beyin
Slimi tespiti ve bagisin llkemizde ispanya’ya naza-
ranoldukc¢adisikoldugugorilmektedir. Calismamizin
on yillik verileri kapsadigl goz 6nine alinarak tlke-
mizde yapilan diger galismalarla karsilastirildiginda
da beyin 6limi tespitinin daha az yapildigi anlasil-
maktadir.

Uludag ve ark. ** tarafindan Adiyaman’daki bir egi-
tim ve arastirma hastanesinde gergeklestirilen galis-
mada olgularin %59.6s1 erkek, %31.5’i A kan grubu
bulunmustur. Hastaneye yatis tanilari agisindan ince-
lendiklerinde ise subaraknoid kanama (%42) ve intra-
serebral hematom (%14) ilk siralardadir. Avci ve ark.
18 tarafindan bir Gniversite hastanesindeki bes yillik
verilerde olgularin %52.3’lnlin kadin oldugu ve
subaraknoid kanamanin (%40.9) en sik karsilasilan
tani oldugu gérulmastir. Battal ve ark. *? calismasin-
da travma (%48,3), Karasu ve ark. ¥ calismasinda ise
subaraknoid kanama (%47) ilk siradadir. Glizeldag ve
ark. ™7 tarafindan yapilan calismada tanilara gore
travma grubunun %48.3, santral sinir sisteminde
patoloji bulunan grubun %33.3 ve digerlerinin ise
%18.3 oldugu bulunmustur. Beyin 6limiine neden
olan tanilar agisindan bakildiginda en ¢ok intrakrani-
al kanama ve serebrovaskiiler olaylarin neden oldu-
gu gorulmektedir 8 Calismamiz literatiirle ben-
zerlik tasimaktadir.

Calismamizda beyin 6lima tanisi alan olgularin en

¢ok anestezi ve reanimasyon yogun bakiminda yattigi
gorilmistir. Avcl ve ark. % calismasinda ise beyin ve
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sinir cerrahisi yogun bakimi ilk siradadir. Hastanenin
icisleyisine ve saglik personelinin konuyla ilgili duyar-
liligina gore beyin 6lim{ tespit sayilarinin servise
gore degisebilecegi dusinilmektedir. Pratikteki tec-
ribeler 1siginda, personel degisimine bagli olarak
belirli donemlerde beyin 6limi tespitinin ciddi artis
ya da azalis géstermesi bu dusuinceyi destekler nite-
liktedir.

Beyin o6lumi tespiti yapilanlardan organ bagisini
kabul etmeyenlerin nedenleri incelendiginde dini
nedenler ilk sirada bulunmustur. Uzuntarla ¥ tara-
findan bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev
yapan saglik personelleriyle yuritilen calismada
katihmcilarin %17’si kisisel tercihlerinden, %16si ise
dini-geleneksel faktorlerden dolayr organ bagisini
diisinmediklerini ifade etmistir. Din adamlariyla
yapilan ¢alismalarda da katilimcilarin biyik bir kis-
minin organ bagisinin dini agidan uygun olup olmadi-
gina dair stiphe tasidigr bulunmustur 224, Calismamiz
literatlirle benzerlik tagimaktadir.

SONUC

Arastirmamizda ele alinan yillar arasinda hastanede-
ki beyin 6lim tespit ve organ bagis sayilari istenilen
diizeyde degildir. Organ yetmezligi olan hastalarin
daha kaliteli ve uzun yasam stirmeleri, bekleme liste-
sinde olime terk edilmemeleri ancak organ nakliyle
mimkindir. Bunun i¢in yogun bakimlarda beyin
Olumu tespitlerinin hizli bir sekilde yapilmasi ve goz-
den kagirilmamasi gerekmektedir. Bu konuda yogun
bakim ekibine, beyin 6limi tespit ekibine, organ ve
doku nakli koordinatort ile hastane yodnetimine
blylik gorev diusmektedir. Beyin 6limi tespitinin
ardindan deneyimli bir koordinatoriin organ bagisina
yonelik aile gériismesi yapmasi ve siireci takip etme-
si gerekmektedir.

Toplumun organ bagisina yonelik farkindaliginin arti-
rilmasi adina egitim ve kampanyalar dizenlenmeli,
kamu spotlarindan daha ¢ok yararlaniimalidir. Organ
nakline yonelik dini agidan sakinca bulunmadigina
dair Diyanet isleri Baskanligi ile daha yogun faaliyet-
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ler yirGtalmelidir. Bu o6neriler neticesinde gerek
Ulkemizde gerekse hastanede beyin o6limi ve organ
bagis sayilarinin artacagi disiinilmektedir.
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