DICLE UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
ANESTEZiYOLOJI ve REANIMASYON ANABILIiM DALI

BEYIN OLUMU TANISI KOYAN KLINISYENLERIN ORGAN-DOKU
NAKLI KONUSUNDAKI BiLGIi, TUTUM VE DAVRANISLARI

Dr. BESRA KAYA
UZMANLIK TEZi

DIiYARBAKIR
2017



/
/

(e
A7)
I

< b_lc
0 \
G=V2/
/s3

O

1

\\_ 197‘C//

T.C
DICLE UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
ANESTEZiYOLOJIi ve REANIMASYON ANABILIiM DALI

BEYIN OLUMU TANISI KOYAN KLINiSYENLERIN ORGAN-DOKU
NAKLI KONUSUNDAKI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

Dr. BESRA KAYA
UZMANLIK TEZi

Dog¢. Dr. Zeynep BAYSAL YILDIRIM
TEZ DANISMANI

DIiYARBAKIR
2017



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca benden bilgi birikimlerini esirgemeyen ve
egitimime biiyiik katkida bulunan tezimin her asamasinda sabir, ilgi, destek ve
anlayisini esirgemeyen tez danismanim Dog. Dr. Zeynep BAYSAL YILDIRIM’a ve
anabilim bagkam sayin Prof. Dr. Géniil OLMEZ KAVAK’a ve klinik &gretim
tiyelerimiz degerli hocalarim Dog. Dr. Haktan KARAMAN, Dog. Dr. Feyzi CELIK,
Yrd. Dog. Dr. Mustafa Ugur YUKSEL, Yrd. Dog. Dr. Abdulmenap GUZEL, Yrd.
Dog¢. Dr. Mahir KUYUMCU hocalarima, beraber c¢alistigim degerli asistan
arkadaglarima , beraber hizmet verdigim anestezi teknisyeni, ameliyathane ve yogun
bakim hemsire ve personeline ,her zaman yanimda olan uzmanlik egitimime ve
tezime biiyiik katkida bulunan sevgili arkadasim Uzm. Dr. Demet SEN OZEN’e, seni
tanidigim icin ¢ok sansliyim ve hayatimin her doneminde varliklariyla daima
yiiziimii giildiiren ve uzmanlik egitimim boyunca her zaman yanimda olan benle

tiziiliip benle giilen aileme sonsuz tesekkiir ederim.

Dr. Besra KAYA
Diyarbakir — 2017



OZET
BEYIN OLUMU TANISI KOYAN KLiNiSYENLERIN ORGAN-DOKU

NAKLI KONUSUNDAKI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

Amag: Anket calismamiz, Diyarbakir merkez de bulunan Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi nde beyin Oliimi tanis1 koyan klinisyenlerin organ-doku  nakli
konusundaki bilgi, tutum ve davranislar1 degerlendirmek i¢in yapilmistir.Calisma
anestezi ve reanimasyon, noroloji ve norosirurji; asistan -uzman doktorlar1 ,yogun
bakim yan dal uzmanlar1 ve ilgili branstaki 6gretim gorevlileri ; beyin 6liimii tanisi
koyan Klinisyenlerin organ-doku nakli konusundaki bilgi, tutum ve davranislar ile
ilgili 50 sorudan olusan anket caligsmasi yapilmistir...

Gere¢ ve Yontem: Istatistiksel testler i¢in SPSS 21.0programindan
yararlanacaktir. Kategorik veriler icin ki kare testi kullanildi. Istatiksel analizlerde
anlamlilik sinir1 p <0.05 olarak kabul edildi. Caligmamiz i¢in tanimlayici istatiksel
veriler kullanildi.

Bulgular: Calismamiza toplamda 88 klinisyen katilmistir. kadin 38(%43,2)ve
erkek 50(%56,8) verileri elde edilmistir .Sorular bilgi ve tutum davranis olarak
gruplandirildiginda bilgi ve tutum sorularinin cevaplar1 ki —kare karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliklar saptanmastir.

Sonug¢: Organ bagisini arttirma hedefi dogrultusunda ilk ve en 6nemli adim
toplumun tiim bireylerinin organ nakli konusunda bilinglenmesini saglayacak
calismalarin yapilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6liimii, Organ ve Doku Bagisi, Organ Nakli

Klinisyenlerin Bilgi, Tutum,Davranis,Anket



ABSTRACT
THE KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIOURS OF DICLE
UNIVERSITY MEDICAL FACULTY HOSPITALS CLINICIANS
DIAGNOSING BRAIN DEATH ABOUT ORGAN-TISSUE
TRANSPLANTATION

Aim: Our survey was conducted in Dicle University Medical Faculty and
Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital in Diyarbakir to evaluate
the knowledge, attitudes and behaviours of the clinicians diagnosing brain death
about the organ-tissue transplantation. In this study, the assistant-specialist doctors of
anaesthesia and reanimation, neurology and neurosurgery, intensive care branch
specialists and related branch instructors were investigated by a questionnaire
consisting of 50 questions about the knowledge, attitudes and behaviours of the
clinicians diagnosing brain death.

Materials and Methods: For the statistical tests, SPSS 21.0 was used. The
square-to-square test utilized for categorical data. The significance limit was
accepted as p<0.05 in statistical analyzes. Descriptive statistical data were used for
our study.

Findings :A total of 88 clinicians participated in our study where 38 (43.2%)
of women’s and 50 (56.8%) of men’s data were obtained. When the questions were
grouped as knowledge and attitude behaviors, there were statistically significant
differences in the answers with the square-to-square comparisons.

Conclusion:. The first and most important step towards the aim of increasing
organ donation is to undertake studies that will ensure all the individuals of
community become conscious of organ transplantation.

Key words: Brain death, Organ And Tissue Donation, Organ

Transplantation, survey
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1. GIRIS ve AMAC
Hasta insanlara nitelikli bir yasam saglayabilmek i¢in modern tip stirekli yeni
gelismelere imza atmaktadir. Organ nakli de ilerleme saglanan konularin basinda
gelmektedir. (1)
Organ nakli, viicutta gorevini yapamayan bir organin yerine canli bir vericiden

veya Oliiden alinan saglam doku veya organin nakledilmesi islemidir (1).

Nakil islemi organ veya doku kaynakli olabilir. Kadavra dan organ
aliabilmesi i¢in tibbi 6lim (beyin o6limii) olarak adlandirilan &liim halinin
gerceklesmis olmasi gerekir (2). Bir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile; tibben
yasami sona erdikten sonra doku ve organlarinin bagka hastalarin tedavisi icin

kullanilmasina izin vermesi ve bunu belgelendirmesine ise organ bagisi denir (3).

Organ nakli yirminci yiizyilin tip mucizelerinden biridir. Organ nakli
uygulanmasi ile birlikte kaybedilmesi kaginilmaz hastalar ikinci bir yasam sansi
yakalamakta ve aileleri ile birlikte pek ¢ok kisinin yasam kalitesi ylikselmektedir. Bu
nedenle insanlar arasindaki dayanismanin parlayan semboliidiir (4, 5).

Insanlarin organ nakilleri ile ilgili goriisleri folklorik anlamda ilk ¢aglara
kadar gider. Ilk ¢aglarda halk arasinda kuvvet ve saghgin kuvvetli insanlardan zayif
insanlara gegebilecegi diislincesi vardir. Organ nakli ile ilgili diislinceler ortagaglarda
da devam etmis; ancak ilk doku ve organ nakli denemeleri 1771°de Ingiliz cerrah
John Hunter tarafindan yapilmistir. Hunter, bir horozun testislerini ¢ikarip karnina
tekrar implante etmis ve bu organ yeni yerinde fonksiyon gérmiistiir (6)

Insan iizerinde ilk bdbrek nakli 1947°de Boston’da gerceklestirilmistir. Tlk
basarili kalp nakli ise 1967 yilinda Dr. Christiaan Barnard tarafindan yapilmistir (7).
Tiirkiye’de ilk kez 22 Kasim 1968’de Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde Dr.
Kemal Beyazit tarafindan kalp nakli yapilmis ancak; hasta hayatin1 kaybetmistir. ik
basarili organ nakli ise 3 Kasim 1975 yilinda Dr. Mehmet Haberal ve ekibince
Hacettepe Universitesinde gergeklestirilen canlidan canliya bobrek nakli olmustur
(8).

Yapilan ¢esitli ¢alismalar organ nakli konusunda goriisler olugsurken egitim,

sosyoekonomik diizey, kiiltiir ve dinin 6nemli faktorler oldugunu gostermistir (5).



Beyin 6liimii, beyin fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz olarak kaybidir. Yogun
bakimda takip edilen GKS<7 hastalarda beyin 6limii olma olasiligi goz Oniinde
bulundurulmalidir.  Tanmmin  erken konmast hem  hastanin  tedavisinin
yonlendirilmesinde hem de donor hazirliginin yapilmasinda zaman kazandirir.

Tiirkiye’de organ nakli siras1 bekleyen hastalarin sayisi her giin artmaktadir.
Canlidan canliya nakil sayisinin kisitli olmasi ve beyin liimii (BO) tanisi kesinlegse
dahi, hastanin ailesinin organ bagisin1 kabul etmemesi nedeniyle ne yazik ki bu
ihtiya¢ karsilanamamaktadir. Organ bagist oranmin diisiik olmasmin en 6nemli
nedenleri, hasta yakinlarinin BO ya da beyin sap1 6liimii kavrammni, yani hastanin
kalbi atmaya devam ediyor olsa da Sliimiin gergeklestigi fikrini kabul edememeleri,
dini inanglari, viicut biitlinliigiiniin bozulmasini istememeleri ve hastaneye ya da
calisanlara gilivensizliktir. Beyin 6liimii olgulari; nakil bekleyen hastalar i¢in biiyiik
Oonem tasimaktadirlar. Nakil sonrasi yasam stiresi; beyin 6liimii tanisinin hizli sekilde
yapilmasi ve dondr bakimindaki gelismelerle giderek artmaktadir. Bir¢ok calisma
dondr takip ve bakiminin nasil olmasi gerektigi lizerine yapilmaktadir. Her tilkede
farkli protokoller bulunmakla beraber amag¢, donasyon siireci boyunca olusan
sistemik hasarlanmay1 azaltmak ve boylece nakil sonrasi reddi en aza indirmektir.

Bu calisma Diyarbakir merkezinde bulunan Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri ve Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde beyin
olimi tanist koyan klinisyenlerin organ-doku nakli konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglart degerlendirmek icin yapilmistir. Calisma anestezi ve reanimasyon
asistan -uzman doktorlari, noroloji asistan- uzman doktorlari, nérusirurji asistan-
uzman doktorlari, yogun bakim yan dal uzmanlari ve ilgili branstaki 6gretim
gorevlileri ile birebir goriiserek, beyin 6limii tanis1 koyan klinisyenlerin organ-doku
nakli konusundaki bilgi, tutum ve davranislari ile ilgili 50 sorudan olusan anket
caligmasi ile onlarin bilgi ve yaklasimlart degerlendirilmistir.Caligmamiza 88
klinisyen katilmistir.Etik kurul alindiktan sonra hastane baghekimliklerinden ¢alisma

i¢in yazili izin alinmastir.

Organ bekleyen hastalarin sayisinin her gecen giin arttigi {ilkemizde
toplumun organ nakli konusunda bilin¢lenmesini saglamak, bu konuda caligmalar

yapmak zorunlu hale gelmistir (6). Organ bagisi ve nakillerinin yapilabilmesi igin,



toplum bu konuda bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirmede saglik ¢alisanlarina biiyiik
bir gérev diismektedir (9).

2. GENEL BILGILER

2.1.Doku ve Organ Nakli (Transplantasyon)

Transplantasyon; Bir doku veya organin, yerinden ¢ikartilarak baska bir
canliya nakledilmesi islemi olarak tanimlanmaktadir

Hasta insani iyilestirme, yasama siiresini uzatabilme, nitelikli bir yasam
sunabilmek , insanligin ¢ok eski zamanlardan beri iistiinde durdugu hep daha iyisini
amagladigi bir konudur. Teknolojik gelismeler her alanda oldugu gibi, tipta da
iretilen saglik hizmetinin bir Onceki asamadan daha nitelikli olmasina firsat
saglamaktadir. Doku ve organ nakli bu konuda bir 6rnek olusturmaktadir (10, 11).

Modern tibbin 20. yiizyilh “Transplantasyon Cagi" olarak anilmaktadir.
Bildigimiz gibi transplantasyon deneysel anlamiyla bu yiizyilin basinda, 1900'lerde
ortaya ¢ikti; 1950'lerde klinik uygulamaya girdi ve biiyiidii; ylizyilin sonuna dogru
ise birgok alanda kronik organ hastalarina yeniden yasam olanagi saglayan siradan
bir isleme doniislip sonucglarini verdi. Dahasi tip tiirler arasi transplantasyonlara
yonlenirken, kopyalama dahil bir¢ok siire¢ basariyla sonuglandirildi (12)

Organ bagisinin giiniimiiz deki basariya ulagmasindaki en Onemli neden
gecen ylizyillda karsilasilan teknik giicliiklerin tistesinden gelinebilmesi olarak
aciklanmaktadir. Damarsal anastamozlardaki basarili yontemler, immiin sistemi
diizenleyen tedavilerdeki gelisim ve nakil edilecek organlarin transferi sirasindaki
etkin koruma c¢oziimleri giliniimiizdeki basarinin en Onemli nedenleri olarak
gosterilmektedir (13).

Organ nakli sadece cerrahiyi ilgilendiren bir konu olmayip, immiinoloji,
genetik, hiicre biyolojisi ve farmakoloji gibi tibbin ve biyolojinin diger dallari
yaninda hukuk, sosyoloji ve ekonomi gibi diger bilimleri de c¢ok yakindan
ilgilendiren ayr1 bir bilim dali haline geldigi gosterilmistir. Organ nakli bugiin Kuzey
Amerika ve Avrupa'da ¢ok sik bagvurulan bir yontem olup, organlar1 calismayan
hastalar i¢in son umut olmus 6te yandan yapay ekstremitelerden, kalp kapakg¢iklari,
damar greftleri ve yapay eklemler gibi sabit protezlere kadar c¢esitli mekanik

protezlerin gelismesinde de ¢ok onemli ilerlemeler saglandigi gosterilmistir. Ayrica



yapay dolagim, solunum ve bobrek diyaliz cihazlar gibi beden dis1 yapay organlar,
yapay kalp, biyonik i¢ kulak ve kalp pili gibi beden igi klinik ama yapay organlarin
iyi sonuglarla uygulama alanina girdigi belirtilmektedir (14).

2.2.0rgan Naklinin Tarihcesi

Organ nakli tibbin ¢ok eskiden beri ilgi duydugu bir konudur. M.O 4-5
yiizyillarda Hintli hekim Sushruta ve O&grencileri dinen veya askeri olarak
cezalandirilarak burun, kulak veya bagka uzuvlari ampute edilen kisilerden elde
edilen organlari o zamanin cerrahi yontemleri ile baska kisilere nakletmeyi
denemislerdir (15).

Mitolojik donemde, basta eski Misir’lilarin deri grefti ve Cinli’lerin kalp
nakline iliskin Ornekleri olmak {izere, eski Kuzey, Giiney Amerika, Roma,
Yunanistan ve Hindistan'da ¢ok sayida degisik organ ve doku nakli belgesi
mevcuttur. 16. Yiizyilda, zamanin {inlii cerrahi Tagliacozzi deri greftini uygulamistir.
1771'de Isko¢ cerrah John Hunter horozlarin testislerini karin i¢ine nakletmistir.
1804'de Boronio koyunlarda deri, 1824’de Reisinger insanda kornea naklini
gerceklestirmistir. 19. Yiizyil sonunda konu daha ¢ok ilgi ¢ekmis ve 6zellikle igsalgi
bezlerinin ve overlerin nakli denenmistir .Avusturyali cerrrah Erwin Payr (1871-
1946) gelistirdigi yontemlerle organ nakli i¢in ilk anastamozlar1 denemistir (14, 15).

Organ ve doku naklinin tedavi yontemi olarak diisliniilmesi ¢ok uzun yillara
dayanmasina ragmen, gerceklestirilmesi ilk defa deneysel olarak 1900’lii yillarin
baslarinda miimkiin olabilmistir (16).

Tim bu gelismelere karsin, modern organ nakli kavraminin saglanmasi, gelismesi ve
hizlanmas: 1900'lii yillarin basinda Alexis Carrel' in damar cerrahisi teknikleri ile
ilgili calismalar1 sayesinde gerceklesebilmistir. 1905'de bu arastirmaci, kopeklerde
kalp ve akciger naklini yapmistir ve nihayet 1936 yilinda Rus cerrahi Voronoy
insanda ilk basarili organ nakli olan bobrek naklini 1944'de gercgeklestirmistir.
Medawar ise transplantasyon immiinolojisinin temellerini kurarak bugilinkii
bilgilerimize 151k tutmustur. insandan insana ilk karaciger nakli 1963'de Starzl, ilk
akciger nakli 1963'de Hardy, ilk dalak nakli 1961'de Makurri, 1967°de ilk kalp nakli
Barnard ve ilk ince bagirsak nakli 1967 'de Lilhei tarafindan gerceklestirilmistir.

Gilinlimiizde artik bu organlara ek olarak kalp kapak¢ig1 pankreas, kemik iligi, g6z



dokular, kemik, kikirdak endokrin bezler gibi bir ¢ok organ ve dokunun nakli de
yapilmaktadir(14,15).

Tiirkiye’de ilk organ nakli girisimi 1962°de Dr. Kemal Beyazit tarafindan
yapilan kalp naklidir, ancak nakil sonrasi hasta kaybedildigi i¢in bu nakil basarisiz
olarak kayitlara gegmistir (17). 1970’lerin basinda Hacettepe Universitesinde
hayvanlar {lizerinde organ nakli deney caligsmalar1 baglamis ve ilk basarili organ nakli
1975°de Dr. Mehmet Haberal tarafindan bir anneden ogluna bébrek nakledilmesi ile
gerceklestirilmistir (18).

Bu olumlu gelismenin ardindan 6liiden ilk bobrek nakli 1978°de, yine dliidden
ilk karaciger nakli 1988°de, ilk basarili kalp nakli 1989°da ve ilk kalp kapag: nakli
1991°de gergeklestirilmistir (19). 24 Nisan 1990 tarihinde diinyada ilk defa
Tiirkiye’de, Dr. Haberal tarafindan canlidan kismi karaciger nakli gergeklestirilmistir
(20).

Tiim bu gelismeler organ naklinin gerekliligi konusunda toplumda bir biling
olusturdu ve insanlarin organ naklini desteklemesi ve nakillerin kolaylastirilmasi
amactyla 1980’de “Tiirkiye Organ Nakli ve Yanik Tedavi Vakfi” kuruldu (18).
1990°da da Dr. Haberal “Tiirkiye Organ Nakli Dernegi’ni kurmus ve bu dernek
1997°de Avrupa’daki “Transplantasyon Dernegi’ne iiye olmustur (20). 2001’de
donemin saglik bakan1 Osman Durmus’un girisimiyle “Ulusal Koordinasyon
Merkezi” saglik bakanligi biinyesinde faaliyete baslamig, lilkemizi alti bodlgeye

ayirarak organ temininin kolaylagmasi saglanmustir (21).

2.3. Beyin Oliimii Tarihsel Gelisimi

Oliim ilk olarak “hayat, vital sivilarin akmasi ile miimkiindiir” ilkesine
dayanarak, kardiyopulmoner fonksiyonlarin kaybolmasi olarak tanimlanmistir.
Ancak kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) tekniklerinin ve post-CPR yasam
desteginin gelismesi bu tanimin yetersiz kalmasina neden olmustur. Ayni zamanda
organ naklinin geligmesi 6liimiin yeniden tanimlanmasi gereksinimini dogurmustur
(22).Yakin zamanlara kadar olim denildiginde ‘somatik’ Oliim kastedilmistir.
Somatik 6liim kalic1 olarak kalp atislarinin ve solunumun durmasi olarak goézle

goriilebilir yasamsal olaylara odaklanmistir. Bu tanim uzun siire bu konudaki



gereksinimi kargilamistir ancak, tip biliminde ki gelismeler sonucunda bu tanim da
yetersiz kalmaya baslamigtir (23).

Modern teknoloji 6ncesi tibbi 6liim hali kalp ve solunumun durmasi seklinde
tanimlaniyordu. Mekanik ventilasyon ve kardiyopulmoner resiisitasyondaki
gelismeler sonrasinda, kardiopulmoner tanidan ndrolojik taniya dogru gecilip beyin
Olimii tanim1 kullanilmaya baglandi. Dolagimin devam ettigi, beyin ve beyin sap1
fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz durdugu ve buna bagli olarak spontan solunumun
olmayip solunumun mekanik ventilatdrlerle saglandigi vakalar igin beyin 6liimii(BO)
terimi kullanildi (24).

Leyden 1866 yilinda yaptig1 hayvan deneylerinde kafa i¢i basincini 6lgmiis,
kafa i¢i basing artisi durumunda bradikardi, uykuya egilim, koma, nébet, pupil
dilatasyonu, solunumun durmasimi takiben kalp durmasmin gelistigini saptamistir
(23).

Bjorn Ibsen’in gereksinimi olan hastalar1 yapay olarak solutmaya baslamasi
ile tiim diinyada mekanik ventilasyon sistemi kullanilmaya baslandi. Mortalite riski
yilksek olan hastalarin yasam sanslari bu gelismeye baglh olarak yiikseldi.
Solunumun yoklugunu takiben kardiyak arrest ile karakterize edilmis olan 6lim
yerine beyin islevlerinin geri doniistimsiiz yitirilmesi ile beyin 6liimii kavrami
tartisilmaya baslanmis oldu (23).

1901 yilinda Cushing kafa i¢i basinci yiiksek hastalarda ani solunum
durmasinin gerceklestigini, fakat kalbin c¢alismasinin bir siire daha devam ettigini
dile getirmistir. Bdylece tip literatiiriinde beyin 6liimii kavramindan ilk kez s6z
edilmistir (25).

Beyin 6liimii tabiri ilk defa Cushing tarafindan kullanilmis olmasina ragmen,
bu tablo Mollaret ve Goullon tarafindan kaleme alinmistir (26). 1959 yilinda
Molllaret ve Goullon; Paris Claude Bernard Hastanesinde 23 olguda karsilastiklar
“coma depasse” (komadan da 6te) olarak isimlendirdikleri yeni bir koma tipi
tanimlamislardir. Geri donme olasilig1 olmadigina inandiklar: bu durum, tiim beyin
sap1 reflekslerinin kaybi, spontan solunumun olmayisi, diiz EEG kaydi ile
karakterizedir. Sonralari bu durum i¢in ‘deanimasyon ensefalopatisi, suprakoma,

akut nekrotik arensefalisi, atonik sendrom’ gibi isimler verilmistir. Bunu takiben



komadaki hastalarda serebral kan akiminin durdugu gosterilmis ve 1960’11 yillardan
sonra ‘sinir sistemi 6liimi{i” tanimi ortaya ¢ikmustir (23).

Beyin Oliimii tanimlanmasiyla birlikte organ nakli tibbinda yeni bir ¢ag
baslamis ve kadavradan nakil yapilmaya baslanmstir. Ik kez 1962 yilinda Boston’da
Peter Brigham Hastanesi’nde Joseph E. Murray tarafindan kadavradan bobrek, 1963
yilinda T. Starzl tarafindan ilk karaciger ve JD Hardy tarafindan ilk akciger nakli
yapilmistir. Tiirkiye’de ilk kez 1968 yilinda Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde
kalp nakli yapilmustir (27).

1968 yilinda organ yetmezligi nedeniyle tek sansi organ nakli olan hastalar
icin yeni bir umut olarak goriilen kadavradan nakil i¢in beyin oliimii karari
verilmesinde Harvard Tip Fakiiltesinde AdhHoc komitesi tarafindan ilk kez bir form

olusturulmustur (28).

Geri doniislimsiiz komanin 6zellikleri (Harvard Kriterleri):
* Uyaranlara kars1 duyarsizlik ve yanitsizlik,
* Solunum ve hareketin olmamasi,
* Beyin sap1 ve spinal reflekslerin bulunmamasi,
* Diiz elektroensefalografi (EEG),
* Yukaridaki testlerin tekrarlanarak 24 saat sonra da degigsmediklerinin gosterilmesi,
* Merkezi sinir sistemi (MSS) depresanlarinin  kullanilmadigi ve hipotermi
(<32.20C) olmadigindan emin olunmasi
Harvard Komitesinin “Geri donilislimsiiz koma” tanimina ihtiya¢ duyma
nedenleri ;
* Koma durumunun kalic1 olmas: ve uygulanan tiim tibbi girisimlerin sonugsuz
kalmasi,
* Hasta yakinlarin1 gereksiz umutlandirmamak ve uzamais stresten kurtarma amaci,
* Bagka hastalar i¢in, yasami destekleyen cihazlarin bir an 6nce kullanilir hale
getirilmesi,
* Gereksiz maddi harcamalarin kesilmesi,
* Organ nakli i¢in organ teminine olanak veren, amaca uygun 6liim tani kriterlerine

duyulan gereksinim olusturmaktadir (29).



Harvard olgiitlerinden sonra kriterler az da olsa degistirilerek tanida zaman kaybini
en aza indirmeye yonelik yeni ¢aligmalar yapilmistir. 1971 yilinda apne siiresi
tanimlanmast (4 dakika), kisa siire gozlem (12 saat) ve metabolik etkenlerin
dislanmasi1 Minessota olgiitlerinde eklenen kavramlardir (28).

Amerikan Noroloji Akademisi (AAN) kilavuzu beyin 6liimiinii dort asamada
ele almaktadir. ilk iki asama on kosullar ve nérolojik muayeneyi igeren klinik
degerlendirme, ikinci iki asama dogrulayici test ve belgelendirmedir. Dogrulayici test
asamas1 norolojik muayenenin tam olarak yapilamadigi durumlarda onerilmektedir.
Tibbi uygulama kilavuzlarinda bunlarin Onerilmesine ragmen iilkeler arasinda
uygulamada farkliliklar vardir. Temel farklar beyin 6liimii tespiti i¢in gerekli hekim
sayis1, bekleme siiresi ve destekleyici testlerin gerekliligidir (26).

1981 yilinda AAN ve American Elecktroencephalograpic Society (AES)
tarafindan 6liim soyle ifade edilmistir:

a) Dolasim ve solunum faaliyetlerinin geri doniisiimsiiz durmasi

b) Tiim beyin ve beyin sapi reflekslerinin geri doniisiimsiiz durmasi

Yasadigimiz donemde en ¢ok kabul edilen AAN’1n tanimlamasina gore eriskinlerde
beyin dliimiiniin teshisi i¢in 6n kosullar soyledir;

1) Akut santral sistem hasarimin klinik veya noérolojik goriintiileme yOntemleri
ile teyidi,

2) Ciddi elektrolit bozuklugu, asid baz veya endokrin bozukluk gibi medikal
bozukluklarin ekartasyonu,

3) Ilag intoksikasyonu yoklugu,

4) En az 32 derece viicut sicakligi

Bu 6n kosullar saglandiktan sonra beyin 6liimiiniin ti¢c 6nemli igareti kontrol edilir.

a) Koma ve cevapsizlik

b) Beyin sap1 refleksleri kaybi

c) Apne

Ancak bu gozlemlerden sonra beyin 6liimii tanis1 konulabilmelidir.

Beyin oliimii tanis1 konulan vakalarda belirgin ortak ozellikler mevcuttur
ve bazi karmagik medikal etkenlerin bu duruma neden olmadig1 gdsterilmelidir;
1) Endokrin nedenler

a) Hiperglisemi, hipoglisemi



b) Hipotiroidi

c¢) Panhipopitiiitarizm

d) Miksédem

e) Adrenokortikal yetersizlik

f) Hiperozmolar koma
2) Sivi-elektrolit, asit-baz bozukluklari

a) Agir metabolik asidoz

b) Hiperkalsemi

c) Hiponatremi
3) Metabolik bozukluklar

a) Karaciger yetersizligi

b) Uremi
4) Baz ilaglarin bu duruma neden olmadig1 gosterilmelidir

a) Barbitiirat

b) Benzodiazepin

c¢) Anestezik ilaglar

d) Alkol

e) Noromiiskiiler blokorler
f) Antikonviilzanlar
5) Hipotermi, hipoksi, hipotansiyon bu duruma neden olmamalidir.

Ulkemizde beyin dliimiine dair yasal diizenleme ilk kez Prof. Dr. Mehmet
Haberal’in cabalariyla 29.05.1979 tarihli 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’da yapilmistir. Gilinlimiize kadar yogun bakim
ve organ naklinin oniinii acacak yeni diizenlemeler yapilarak pek c¢ok degisiklik
yapilmustir. 18 Ocak 2014’te Resmi Gazetede yayinlanan Saglik Bakanligi ve bagh
kuruluglarin teskilat ve gorevleri hakkinda kanun hiikmiinde kararname ile bazi
kanunlarda degisiklik yapilmasina yonelik kanun tasarisinda madde 40: 29.05.1979
tarihli ve 2238 sayili organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli
hakkinda kanunun 10. maddesi; “Organ ve doku alinmasi, tasinmasi, saklanmasi,
asilanmas1 ve nakli ile yurt disindan temin edilmesi, Saglik bakanliginca
yetkilendirilmis gerekli uzman ve personel donanimina sahip kurumlarca yapilir”

olarak degistirilmistir. Ayn1 kanun tasarisinin 41. Maddesinde 2238 sayil1 kanunun



11. maddesi; ‘Tibbi 6liim gerceklestiginde biri Noroloji veya Norosirurji, digeri de
Anesteziyoloji ve Reanimasyon veya Yogun Bakim uzmanindan olusan iki hekim
tarafindan kanita dayali1 tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir’ olarak
degistirilmistir.

Ulkemizde beyin 6liimii tanis1 asagidaki dlciitler goz oniinde bulundurularak
yapilmaktadir.
Geri donlistimsiiz koma (beyin 6liimii) tablosunun temel bulgulari;
1) Beyin 6liimiine karar vermek i¢in komanin asagidaki nedenlere bagli olmamasi,
* Primer hipotermi (Viicut sicakliginin 32 °C’nin {izerinde olmast)
* Hipovolemi ya da hipotansiyona bagli sok
* Geriye donilisiim saglayabilecek intoksikasyonlar (barbiturat ve diger sedatifler,
depresan ve narkotik ilaglar) ile metabolik ve endokrin bozukluklar
2) Biling kayb1
3) Kendiliginden hareketin bulunmamasi, uyaranlara yanitsizlik hali, deserebre ve

dekortike postiir degisimleri varliginda beyin 6liimii tanis1 konamaz.

Spinal hareketler ve refleksler beyin oliimii tanis1 konmasinda yaniltic
olmamalidir. Beyin 6liimii gergeklestikten bir siire sonra da hareketlerin devam ettigi
bildirilmistir (30).

Beyin dliimiinde goriilebilen spinal hareketler ve refleksler:
* Tonik boyun refleksleri ( boyun fleksiyonu )
* Boyun karin kas kontraksiyonlari

* Boyun kalga fleksiyonu

* Boyun kol fleksiyonu

* Boyun omuz fleksiyonu

* Boyun omuz protruzyonu

+ Kafanin yana ¢evrilmesi

* Fleksiyon geri cekme refleksi

* Tek tarafli ekstansiyon — pronasyon

» Izole parmak ¢ekmeleri

* Kolun fleksiyon elevasyonu

» Asimetrik oplistotonik postiir

* Fleksiyon kismi oturma hareketi
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* Karin refleksleri
* Vurmadan ayak bagparmaginin plantar fleksiyonu

» Uclii fleksiyon babinski belirtisi

4) Beyin sap1 reflekslerinin bulunmamasi

Bilateral pupiller parlak 15183a yanitsizdir. Yuvarlak, oval veya diizensiz
sekilde pupiller beyin 6liimii ile uyumludur. Pupiller ¢ogunlukla orta hatta ve 4- 6
mm boyutlarindadir.  Konjenital ya da edinilmis pupil anomalisi durumu
dislanmalidir. GOz dibi  muayenesi gibi nedenlerle topikal —midriyatik
kullanilmadigindan emin olunmalidir.
* Kornea refleksinin olmamasi, goze pamuk siiriildiigiinde goéz kirpmanin
olmamastyla taninir.
* Vestibulo okiiler refleksin olmamasi, buzlu su ile kulak kanalinin yikanmasi
sonrasinda goz hareketlerinin olmamasidir. Kalorik test olarak da bilinen bu testte;
bas 30 ° kaldirilir. Her iki kulak kanalina da 50 ml buzlu su verilir. Normal yanit
soguk uyaranin verildigi yone dogru yavas deviasyon iken beyin dliimiinde yanit
yoktur. Soguk su verildikten sonra 1 dakika siire ile yanit gézlemlenmelidir. Kanal
icinde tikac ya da hematom bulunmasi yanit1 azaltacagindan kulak yolu hasarlanmasi

olup olmamasi denetlenmelidir.

* Okulosefalik refleksin olmamasi; nistagmus dahil olmak tizere higbir goz kiiresi
hareketi bulunmamalidir. Okulosefalik refleks, basin her iki yone orta hatta 90 © hizla
dondiiriilmesi ile test edilir. Servikal aksta bir travma ya da instabilite olmamalidir.
Normal yanit 6ne ¢evrilen yoniin tersine sonra da baslangic yoniine goz kiiresinin
yavasca hareketidir. Beyin Oliimiinde ise yatay ve dikey diizlemde goz kiiresi
hareketi olmaz. Bu duruma tas bebek fenomeni ismi verilir.

» Farengeal ve trakeal refleksleri olmamasi; Oksiirme ve Ogiirme refleksleri diger
refleksler gibi beyin Oliimii durumunda bulunmaz. Bunu test etmek amaciyla
cogunlukla entlibasyon tiipli i¢erisinden aspirasyon sondasi ilerletilerek uyar: verilir.
» Apne varligi; beyin sap1 refleksleri arasinda en 6nemlisi olarak kabul edilmektedir.
Solunum diirtiisiiniin olmadigmin gosterilmesi icin siklikla apneik oksijenizasyon
yontemi kullanilir. Test yapilmadan once hastanin, viicut sicakliginin (kor 1sis1 )

>36.5 °C ve sistolik arter basincinin >90 mmHg olmasi, hipovolemisinin olmamasi,
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normokapni ve normoksi kosullarinin olmasi gerekir. Bu kosullarin saglandigi
hastaya 10-30 dakika siire ile %100 O2 verilir. Bu asamada ventilatorde solunum
sayis1 dakikada 10, tidal hacim kilo basina 10 ml olarak ayarlanir. Hedeflenen PaO2
degeri 200 mmHg tizerinde, PaCO2<40 mmHg olmalidir. Hasta ventilatérden ayrilir,
karinaya uzanan kateter ile 6 L/dakika akimda 8-10 dakika siire ile %100 O2 verilir.
Batin ve goglis hareketleri yanilmayir engellemek amaciyla miimkiinse 2 kisi
tarafindan izlenir. Solunum hareketlerinin 8 dakika siire ile goriilememesi ve alinan
arter kan gazlarinda PaCO2>60 mmHg iken hareketlerin olmamasi, apne testinin
pozitif oldugunu gosterir. Apne testi siiresince hipoksi ve hipotansiyon agisindan
uyanik olunmali, hasta mutlaka yakin takip edilmelidir. Komanm geri
dontistiirtilebilir nedenlerinin varhigi diisiiniiliiyorsa, klinik testlerin yapilmasinda
zorluk varsa, beyin hasarinin birincil nedeni tatmin edici olmaktan uzaksa, apne testi
hastanin klinik kosullari nedeniyle yapilamiyorsa destekleyici testlerin yararlar
olabilir. Bu testler elektrofizyolojik (EEG, beyin sap1 uyarilmig potansiyelleri) veya
beyin perfiizyon calismalari (kontrast anjiografisi, SPECT, transkranial doppler,
USG, MRI) seklinde olabilir. Bu testlerin zorunlulugu konusunda ortak bir fikir

olmadig1 ve beyin 6liimii tanisini geciktirebilecegi unutulmamalidir.

5) Atropin testi: Vagal nukleus fonksiyonu atropin testi ile gosterilir. Toplam 1 mg
1v atropine karsilik tasikardinin olmamasi beyin 6liimii lehinedir.

Beyin oliimii tani testlerinin yapilmasinda hasta geri doniisiimsiiz koma tablosuna
girmigse en az 12 saat, etyolojisi bilinmeyen tablolarda en az 24 saat bu kosullarin

degismeden devamliligi gézlenmelidir (31).

2.4. Beyin Oliimii Tamisinda Kullanilan Yardima: Testler
2.4.1. Beyin Kan Akimim1 Gosteren Testler

Beyin 6liim durumunda genelde kitle etkisi ya da beyin 6demi neticesinde
intrakranyal basincin sistemik arteriyel basincin tizerine ¢ikmasi ile beyine giden kan
akimi durur. Doku perfiizyonuna katilmayan bazi arterlerde dolum tespit edilmesi
beyin Oliimii tanisinda yanlis negatif sonuclara neden olabilir. Bu amagcla serebral
anjiografi, transkraniyal doppler, MR anjio, bilgisayarli tomografi anjio, niikleer

izotoplu goriintiileme kullanilir. Bu testler ilaglardan, metabolik bozukluklardan ya
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da hipotermiden etkilenmez. Sistemik kan basincinin uygun seviyede olmasi ve sok
durumunun ekarte edilmesi gerekmektedir.

Serebral Anjiyografi: Serebral dolasim arrestini tespit etmede altin standart
serebral anjiyografidir. Invaziv bir girisimdir ve radyoloji departmanina transport
gerektirir. Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarin kan basinci mutlaka
monitorize izlenmelidir (32). Tetkikin beyin 6liimiim destekleyen bulgulari sdyledir:
a) Karotid arterin ve vertebral arterin giris yeride serebral dolum yoktur.

b) Eksternal karotid sirkiilasyon patent olabilir.

c¢) Geg olarak superior longitudinal siniiz olabilir (31).

Anjiyografinin en biiyiilk avantaji santral sinir sistemini etkileyen ilaglar ve
hipotermiden etkilenmemesidir. Dezavantajlar1 ise, hastanin radyoloji bdliimiine
gotiiriilmesi gerekliligi ve maliyetin yiiksek olmasidir.

Serebral Sintigrafi: Beyin 6limii tanisini dogrulamak igin sintigrafi ¢ekilmesinin
amaci, serebrum ve beyin sapmin tiim fonksiyonlarmin beyin kan akimini
degerlendirerek geri doniisiimsiiz olarak durdugunu gostermektir. Non-invaziv,
pahali olmayan, tasinabilen kameralar varliginda yatak basinda da yapilabilen
bir tetkiktir (29).

SPECT (Single Photon Emission Tomography): Beyin i¢in tipki tomografi gibi
kesitsel goriintii elde edilen sintigrafik bir goriintiileme teknigidir. Ozellikle posterior
fossa ve beyin sap1 icin daha iyi degerlendirme yapilmasini saglar. Tercihen c¢ok
detektorlii kameralar kullanilmalidir (31).

Bilgisayarhh Tomografi (BT): Bu tetkikte kontrast madde verilmeden Once ve
intravendz kontrast madde verildikten sonra BT gériintiilemesi yapilir. Ozellikle
intrakraniyal serebral damarlarda kontrast artisinin izlenmemesi klinik bulgular ile
birlikte degerlendirildiginde beyin 6liimiinii diistindiiren bir bulgudur. Yaygin koma
ve baska superempoze lezyon var ise ve kontrast madde iyi bir bolus seklinde
verilmez ise yanlis pozitif sonuca neden olabilir. Hastaya yerlestirilmis implantlar
ve cihazlar BT ¢ekiminde zorluklara ve goriintiide bozukluklara yol agabilir.
Burada kullanilan kontrast ajan bobreklere zarar verdiginden donér adayr bobrek
transplantasyonu olacak ise bu yontem uygulanmamalidir (31).

MRI (Manyetik Rezonans Imaging) Anjiyografi: Arteriyel kan akimi olmamasi

beyin O6liimii tanisini destekler. MR anjio aynt zamanda serebral 6dem ve kitle
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etkisinin derecesini de gosterir. MR esnasinda hemodinamik monitorizasyon
yapilmasindaki  giiclikler ve supin pozisyonunda yatma  zorunlulugu
dezavantajlaridir.

Transkraniyal Doppler Ultrasonografi (TDU): Giivenli, ucuz, noninvaziv ve yatak
basinda uygulanabilen bir testtir. Anterior ve posterior dolasim degerlendirilir.
Incelenmesi deneyim gerektirir. Transkraniyal doppler ile intrakraniyal akim hizi
direkt olarak kaydedilir. Transkranial Doppler (TKD), bas supin pozisyonunda iken
O0zel kask i¢ine yerlestirilerek transorbital, transtemporal, submandibuler,
transforaminal olarak yerlestirilen transduser ile yapilabilir. Kraniumun diger
bolgelerine gore %10-25 daha ince kemik dokusuna sahip olan transtemporal

bolgeden yapilmasi tercih edilmektedir (33).

2.4.2. Elektrofizyolojik Testler

Elektorensefalografi (EEG): Yayinlanan ilk kilavuzlarda sessiz ya da diiz bir EEG
beyin 6liimii tan1 kriterlerinden biriydi. Elektoserebral sessizlik 30 dakika boyunca 2
My iizerinde elektrofizyolojik aktivite olmamasi olarak tanimlanir. Medikal sedasyon
ya da toksikasyon, hipotermi ya da metabolik nedenlerle izoelektrik hat goriilebilir.

Bu etkenlere bagl ¢ok sayida yanlis pozitif olgular bildirilmistir (34).

Beyin sap1 isitsel uyandirilmis potansiyeli (Brainstem Auditory Evoked
Potential, BAEP): Somatosensoryel Uyarilmis Potansiyel (SSEPs) ve Beyin Sapi
Uyarilmis Potansiyel (BAEPs)’in limitli kullanim1 mevcuttur. SSEPS’de bilateral
kortikal aktivite yoklugu beyin 6liimii tanisini1 destekler (34).

2.5. Beyin Oliimii Sonrasinda Gergeklesen Fizyolojik Degisiklikler

2.5.1. Kardiyovaskiiler Sistem

Sempatik aktivite artist ve azalmasi ile karakterize Hiperdinamik evre ve
Hipodinamik evre olarak adlandirilan iki farkli evre goriiliir. Beyin sap1 6limii ile
dolagimdaki katekolamin diizeyi hizla artar. Yapilan bir hayvan deneyinde dopamin
diizeyinin %800, adrenalin diizeyinin %700, noradrenalin diizeyinin %100 artt1g1

gosterilmistir (35). Ciddi vazokonstriiksiyon ve buna bagli hipertansiyon, tasikardi,
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kalp debisinde ve sistemik damar direncinde artig goriiliir. Miyokardin oksijen
sunum ve tiketim dengesini bozulur. Beyin sapt olimiinden sonra miyokard
dokusunda gelisen hasar, miyositolizis, kontraksiyon band nekrozu, subendokardiyal
kanama, 6dem ve interstisyel mononukleer hiicre infiltrasyonu ile karakterizedir (35).
Sempatik tonusun kaybolmasi ve sistemik damar direncinin siddetle azalmasi ile
belirginlesen bir kardiyovaskiiler kollaps bu evreyi takip eder. Hipotansiyonun en
onemli nedenleri arasinda Diabetes Insipitus (DI), tedavide yer alan osmotik diureze
(mannitol tedavisi), tedavi amagli sivi kisitlanmasina ve hiperglisemiye bagh
hipovolemi, bozulmus adenozin trifosfat (ATP) iiretimi, mitokondri baskilanmasi,
trilodotronin iiretiminin azalmasi ve elektrolit bozukluklarina bagl gelisen miyokard
depresyonu sayilabilir. Beyin sap1 oOliimden sonra elektrokardiyografi (EKG)
degisiklikleri siktir. Atrial ve ventrikiiler artimiler, ileti bozukluklari, ST ve T dalgas1
degisiklikleri saptanabilir.

2.5.2. Pulmoner Sistem

Siddetli kafa travmasi sirasinda yasanan pnomoni, aspirasyon, akciger travmasi ve
norojenik pulmoner édeme bagli pulmoner komplikasyonlar sik goriiliir. Sempatik
aktivitenin yogun oldugu durumda gelisen yaygin enflamatuar yanit akciger kapiller
gecirgenligi olumsuz etkiler. Sivi resiisitasyonu sirasinda verilecek fazla hacimde

stv1 da akciger 6demini kolaylastirabilir.

2.5.3. Endokrin Sistem

Hipotalamus hasarlarinda 1s1 ayarlama merkezinin etkilenmesi ile belirgin hipotermi
gelisebilir (36).

Arter perfiizyonunun bozulmasi hipotalalmustaki noérosekretuar hiicreleri zarara
ugratir. Hipofiz hasarlandiginda siklikla arka lob etkilenir. On lob sella tursika i¢inde
korundugundan kafa travmasindan etkilenmeyebilir. Hipofizin kanlanmasindaki dura
dis1 kaynaklar nedeniyle bir¢ok beyi 6liimii olgusunda kafa i¢i basincin artisina bagh
olarak akim durmasina ragmen normal hormon iiretimi devam edebilir (37).

Beyin o6limii olgularinin % 80’inde hipofiz arka lobundan salinan antidiuretik
hormon (ADH) eksikligine bagli olarak gelisen diabetes insipitus goriildiigi
bildirilmistir (37). Bobreklerde idrar yogunlastirilmaz ve bol miktarda seyreltik idrar

15



cikist olur. Buna bagli hipovolemi, hiperosmolarite, hipernatremi, hipokalemi,
hipokalsemi ve hipomagnezemi goriilebilir.

On hipofiz etkilenmesi ile baslica kortizol, insiilin ve tiroid hormonlarinin
azalmasina bagl klinik durumlarla karsilasilir. Insiilin seviyesinin diismesi ile enerji
metabolizmasinda bozulma, anaerob metabolizma ve asidoz goriilebilir.
Hipernatremi tedavisinde kullanilacak glukoz igeren serum tedavilerinde bu
durumdaha da belirginlesir. Belirgin kortizol azalmasi dondrlerin stres yanitini

olumsuz etkiler.

Beyin sap1 6liimiinden sonra tiroidstimulan hormon (TSH) saliniminin bozulmasi ve

tetraiodotironin (T4) periferik doniisiimiiniin bozulmasi nedenleriyle triiodotironin

(T3) hizla belirgin olarak azalir (36,38).

2.5.4. Koagiilasyon Sistemi

Iskemik ve nekrotik beyin dokularindan salinan doku tromboplastini damar ici
pihtilasmaya neden olabilir. Yaygin damar i¢i pithtilasmasinin gelismesi ile kontrolii
giic kanamalar gelisebilir. Beyin oliimiinde endotel hiicreleri ve lokositler aktive
oldugu gibi trombositler de aktive olur. Bu hasta grubunda siklikla hipotermi

goriilmesi, katekolamin kullanilmasi trombosit islevlerini olumsuz etkiler ve

kanamaya egilimi arttirir.

3.GEREC VE YONTEM

Anket calismamiz, Diyarbakir merkez de bulunan Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi nde beyin
oliimii tanis1 koyan klinisyenlerin organ-doku nakli konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglar1  degerlendirmek igin yapilmistir. Calisma anestezi ve reanimasyon
asistan -uzman doktorlari,noroloji asistan- uzman doktorlar1 ,nérusirurji asistan-
uzman doktorlar1 ,yogun bakim yan dal uzmanlar1 ve ilgili branstaki 6gretim

gorevlileri ile birebir goriiserek, beyin 6liimii tanisi koyan klinisyenlerin organ-doku
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nakli konusundaki bilgi, tutum ve davranislari ile ilgili 50 sorudan olusan anket
calismasi ile onlarin bilgi ve yaklagimlart degerlendirilmistir.Anket ¢alismamizda
100 klinisyen hedeflenmis olup 88 klinisyen anket calismasi kabul etmis ve
klinisyenler tarafindan anket ¢alismamiz eksiksiz doldurulmustur.Anket formunda
doktorlarin demografik verileri, beyin 6liimiine iligkin bilgi durumlarini igeren ve
organ bagisina iligkin bilgi ve tutumlarini igeren 50 soru sorulmustur.

Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilmis , analizler yapilmistir. Veriler
‘Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 21.0° paket
programi kullanilarak degerlendirilmis ve istatistiki analizlerde yiizdelik, ortalama ve

ki-kare testleri kullanilmistir. Istatistiksel dnemlilik i¢in p<0.05 kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1.Cahiymaya katilan klinisyenlerin demografik o6zellikleri:

Calismaya katilan 88 klinisyenin sosyodemografik 6zellikleri;

4.1.1.Cinsiyet: Calismaya toplam 88 kisi dahil edilmistir. K/E oran1 38/50°dir.Tablo
1 ve Sekil 1 de ayrintili gosterilmistir.

Tablo 1-Cinsiyet

Kisi Sayisi Yiizde Yiizde (%)
kadin 38 43,2 43,2
erkek 50 56,8 100,0
Toplam 88 100,0
cinsiyet
H kadin
m erkek

SEKIL 1- Cinsiyet
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4.1.2.Yas: Tablo 2 ve sekil 2 de ayrintili gosterilmistir

Tablo 2-Yas
kisi yiizde Toplamli ylizde
25 ve alt1 4 45 45
26-35 48 54,5 59,1
36-45 24 27,3 86,4
46-55 11 12,5 98,9
56 ve Usti 1 1,1 100,0
Toplam 88 100,0
Yaginiz?

SEKIL 2-Yas

W 25 ve aty
E 25-35

[ 36-45

W 45-55

[ s6 ve asta
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4.1.3.Gorev Tablo 3 ve Sekil 3 te ayrintil gosterilmistir.

Tablo 3-Goreviniz

Kisi Yiizde | Yiizde (%)

uzmantik 43| 489 489
ogrencisi

uzman 35 39,8 88,6
yardimci dogent 4 45 93,2
dogent 4 45 97,7
profesor 2 2,3 100,0
Toplam 88 100,0

Gdreviniz?

B uzmanlk &grencisi
B uzman

O yardime dogent
M dogent
Oprofesar

SEKIL 3 —Géreviniz?
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4.1.4. 1gili brans Tablo 4 ve Sekil 4 de ayrmtil1 gdsterilmistir.

TABLO 4-ilgili bransimz?

Toplaml
Kisi Yiizde Yiizde

anesteziyoloji ve

reanimaé/yonJ 06 50 50
ndroloji 13 14,8 89,8
ndrosirurji 9,1 98,9
diger 1 1,1 100,0
Toplam 88 100,0

SEKIL 4--Tlgili bransimz?

ilgili bransiniz?

] anesteziyoloji ve

reanimasyon
B néroloii
[ nérogirurii
M ciger
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4.2 Klinisyenlerin organ-doku nakline yonelik genel sorulara verdikleri

cevaplarin dagilimi.Tablo 5 de ayrintili gosterilmistir.

Tablo 5 . Klinisyenlerin organ-doku nakline yonelik genel sorulara verdikleri

cevaplarin dagilima.

Degiskenler Evet Hayir Bilmiyorum
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

-Organ verici i¢in kayith misiniz? 14 15,9 64 12,7 10 11,4

-Cevrenizde organ-doku yetmezligi 31 35,2 53 60,2 4 45
Olan tanidiklariniz var mi?

-Cevrenizde organ-doku nakli olan 23 26,1 62 70,5 3 34
Tamdiklariz var mi?

-Cevrenizde canli verici olarak organ 25 28,4 53 60,2 10 11,4
Bagisinda bulunan tanidiklariniz var mi?

-Cevrenizde organ-doku nakli bekleyen 21 23,9 60 68,2 7 8,0
Tamdiklarimiz var mi1?

-Cevrenizde beyin 6liimii sonras1 organ- 7 8,0 69 78,4 12 13,6
doku Bagisinda bulunan tanidiklariz var

mi?

-Calismakta oldugunuz hastane transplan- 71 80,7 13 14,8 4 45
tasyon i¢in bir organ-doku temin merkezi
var mi1?
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4.3.Beyin 6liimii tamis1 koyan klinisyenlerin organ-doku nakli konusundaki

bilgi diizeyi

Beyin 6liimii tanis1 koyan klinisyenlerin organ-doku nakli konusundaki bilgi

diizeyini belirlemek amaciyla sorulan ‘Kornea aile izni gerekmeksizin alinabilir’

sorusuna verilen cevaplarin ki —kare karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmamustir.(p>0.05) (Tablo 6)

Tablo 6. Beyin 6liimii tanis1 koyan klinisyenlerin organ-doku nakli konusundaki

bilgi diizeyi.(p degeri ,648)

Kornea aile izni gerekmeksizin alinabilir

kesinlikle kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum | kararsizim | katilmiyorum | katilmiyorum | Toplam
Tgili anesteziyoloji kisi 30 21 2 11 2 66
bransiniz? \r/éaanimasyon % 45,5% 31,8% 3,0% 16,7% 3,0% | 100,0%
noroloji kisi 6 5 2 0 0 13
% 46,2% 38,5% 15,4% 0,0% 0,0% | 100,0%
norosirurji kisi 3 4 0 1 0 8
% 37,5% 50,0% 0,0% 12,5% 0,0% | 100,0%
diger kisi 0 1 0 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Toplam kisi 39 31 4 12 2 88
9
& 44,3% 35,2% 4,5% 13,6% 2,3% | 100,0%
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Ilgili branslarla ‘Apne testi i¢in normovolemi , normotansiyon , normotermi

kosullar1 saglanmalidir’ sorusuna verilen cevaplarin ki —kare karsilastirmasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistirTablo 7.(p<0.05)

Tablo 7.( P degeri 0,010)Apne testi i¢in normovolemi , normotansiyon , normotermi

kosullar1 saglanmalidir.

Apne testi i¢in normovolemi , normotansiyon ,
normotermi kosullari saglanmalidir

kesinlikle
katiliyorum | katiltyorum | kararsizim | katilmiyorum Toplam
Mgili anesteziyoloji ~ kisi a1 24 1 0 66
branginiz? ve 0
reanimasyon 7 62,1% 36,4% 1,5% 0,0% 100,0%
ndroloji kisi 3 6 2 2 13
% 23,1% 46,2% 15,4% 15,4% 100,0%
norosirurji kisi 3 4 0 1 38
% 37,5% 50,0% 0,0% 12,5% 100,0%
diger kisi 0 1 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Toplam kisi 47 35 3 3 88
% 53,4% 39,8% 3,4% 3,4% 100,0%
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Ilgili branslara sorulan ‘Derin tendon reflekslerinin alinmasi beyin &liimii

ekarte ettirir ‘sorusuna verilen cevaplarin ki —kare karsilastirmasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) Tablo 8

Tablo 8. (P degeri 0,217)

Derin tendon reflekslerinin alinmasi beyin 6limu ekarte ettirir

kesinlikle kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum | kararsizim | katilmiyorum | katilmiyorum | Toplam

igili anesteziyoloji  kisi 5 13 11 21 16 66
bransiniz? ve 0

reanimasyon % 7,6% 19,7% 16,7% 31,8% 24,2% | 100,0%

noroloji kigi 0 0 2 3 8 13

% 0,0% 0,0% 15,4% 23,1% 61,5% | 100,0%

noérosgirurji kigi 0 0 1 5 2 8

% 0,0% 0,0% 12,5% 62,5% 25,0% | 100,0%

diger Kisi 0 0 0 1 0 1

% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

Toplam Kisi 5 13 14 30 26 88

% 5,7% 14,8% 15,9% 34,1% 29,5% | 100,0%
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Ilgili branslarla ‘Organ bagisinin hayat kurtarma acisindan etkili ve yararli

oldugunu diigiinliyorum’ sorusuna verilen cevaplarin ki —kare karsilagtirmasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir Tablo 9. ( p<0.05)

Tablo 9. (P degeri 0,030)

Organ bagisinin hayat kurtarma
acisindan etkili ve yararli oldugunu

disiniyorum
kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum | kararsizim Toplam
igili anesteziyoloji kisi,
bran$|n|2? ve 47 19 0 66
reanimasyon
% 71,2% 28,8% 0,0% 100,0%
noroloji kisi
6 7 0 13
% 46,2% 53,8% 0,0% 100,0%
ndrogirurji kisi
4 3 1 8
% 50,0% 37,5% 12,5% 100,0%
diger kisi 1 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Toplam kisi
58 29 1 88
% 65,9% 33,0% 1,1% 100,0%
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2

Ilgili branslarla ‘Kadavradan yapilan organ naklini desteklerim ’ sorusuna
verilen cevaplarin ki —kare karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir( p<0.05) Tablo10.

Tablo 10 . Kadavradan yapilan organ naklini desteklerim (p degeri 0,025)

Kadavradan yapilan organ naklini desteklerim
kesinlikle
katilyorum | katilliyorum | kararsizim | katilmiyorum | Toplam
ilgili anesteziyoloji kisi 26 34 3 3 66
bransiniz? ve 0
reanimasyon 7 39,4% 51,5% 4,5% 4,5% | 100,0%
noroloji kisi 5 7 1 0 13
% 38,5% 53,8% 7,7% 0,0%| 100,0%
norogirurji kigi 3 4 0 1 8
% 37,5% 50,0% 0,0% 12,5%| 100,0%
diger kis 0 0 1 0 1
% 0,0% 0,0%| 100,0% 0,0%| 100,0%
Toplam Kisi 34 45 5 4 88
% 38,6% 51,1% 5,7% 4,5% | 100,0%

Beyin 6liimii tamist koyan klinisyenlere sorulan ‘Oliim saati beyin 6liimiiniin
gerceklestigi saatir’ ve ‘Oliim saati dolasim durmasinin gerceklestigi saattir’
sorusuna verilen cevaplarin istatiksel c¢alismast Tablo 11 ve Tablo 12 de

gosterilmistir

Tablo 11.0liim saati beyin dliimiiniin gerceklestigi saatir

Kisi %

kesinlikle katiliyorum 12 13,6
Katiltyorum 25 28,4
Kararsizim

20 22,7
katilmiyorum 18 20,5
kesinlikle katilmryorum 13 14,8
Total 88 100,0
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Tablo 12. Oliim saati dolasim durmasinin gerceklestigi saattir

Kisi Sayis1 %
kesinlikle katiltryorum 12 13,6
katiliyorum 26 29,5
kararsizim 22 25,0
katilmiyorum 18 20,5
kesinlikle katilmryorum 10 114
Toplam 88 100,0

Beyin 6liimii tanis1 koyan klinisyenlerin organ-doku nakli konusundaki bilgi
diizeyini belirlemek amaciyla sorulan ‘Capraz nakil; canli uygunsuz vericisi olan ve
bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda verici degistirmek suretiyle yapilan
nakil tiiriidiir’, ‘Canlidan organ nakli alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte
yasadig1 es ile dordiincli dereceye kadar kan ve kayin akrabalarindan yapilabilir’,
‘Beyin oliimii tanisinin konuldugu birinci norolojik muayenedeki klinik tablonun;1
yas ve lizerindeki cocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat sonra yapilan ikinci nérolojik
muayenede de degismeden devam ettigi gozlenmelidir ‘ve ‘Klinik olarak beyin
Olimii tanis1 konulan vakalar i¢in beyin dolasimini degerlendiren bir destekleyici test
yapilmis ve yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu ise ikinci ndrolojik muayene igin
beklemeye gerek kalmaz’ sorularinin istatiksel verileri Tablo 13, Tablo 14 ,Tablo15

ve Tablo 16 da gosterilmistir.
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Tablo 13. Capraz nakil; canlh uygunsuz vericisi olan ve bekleme

listesinde bulunan hastalar arasinda verici degistirmek

yapilan nakil tiiriidiir

suretiyle

kisi

%

kesinlikle katiliyorum
katiliyorum
kararsizim

kesinlikle katilmiyorum

Toplam

18
41
28

88

20,5
46,6
31,8
1,1
100,0

Tablo 14. Canlhidan organ nakli alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte

yasadig1 es ile dordiincii dereceye kadar

apilabilir

kan ve kaymn akrabalarindan

kisi

%

katiliyorum
kararsizim

katilmiyorum

Toplam

kesinlikle katiliyorum

kesinlikle katilmiyorum

39
31
10

88

8,0
44,3
35,2
114

1,1

100,0

Tablo 15. Beyin oliimii tanisimin konuldugu birinci norolojik muayenedeki

klinik tablonun;1 yas ve iizerindeki ¢ocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat sonra

apilan ikinci nérolojik muayenede de degismeden devam ettigi gozlenmelidir

kisi

%

katiliyorum
kararsizim

katilmiyorum

Toplam

kesinlikle katiliyorum

kesinlikle katilmiyorum

21
38
22

88

23,9
43,2
25,0
6,8
11
100,0
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Tablo16. Klinik olarak beyin oliimii tanis1 konulan vakalar icin beyin
dolasimini degerlendiren bir destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test
beyin 6liimii ile uyumlu ise ikinci norolojik muayene icin beklemeye gerek

kalmaz

kisi

%

kesinlikle katiliyorum
katiliyorum
kararsizim
katilmiyorum

Toplam

25
38
14
11
88

100,0

28,4
43,2
15,9
12,5
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5. TARTISMA

Insanlar, 6liimii ve 6liim siirecini baslangigtan beri merak etmis, anlamaya ve
tanimlamaya ¢alismistir. Kadavradan organ nakilleri de beyin 6liimii tanimlamasiyla
birlikte daha onemli bir hale gelmistir. Tiirkiye’de de, bir¢ok Avrupa iilkesinde
oldugu gibi “beyin Olimii” tanimi yasal diizenlemelerle uygulanmaktadir.
Caligmamizda beyin Olimi tanist kayan klinisyenlere sorulan ‘Tiirkiye de beyin
Olimii tanis1 ile ilgili yonetmeligin ¢eligkili oldugunu disiiniiyorum” Kkesinlikle
katihyorum % 10,2 ( 9 kisi) katihyorum % 22,7 (20 kisi) kararsizzim % 48,9
(43 kisi) katilmiyorum %13,6 (12 kisi) kesinlikle katilmiyorum % 4,5 ( 4 kisi)
cevaplari verilmistir. Calismamiza katilan klinisyenlerin ¢ogunlugunun kararsiz
kalmasi dikkat ¢ekicidir.

Organ ve doku nakli ile tedavi edilebilmesi miimkiin olan hastaliklar, tiim
diinyanin oldugu gibi, iilkemizin de onemli saglik sorunlarindan birisidir. Organ
bagist yetersizligi de tiim diinya i¢in ortak bir sorundur (39). Organ nakillerinde
verici kaynagi canli ve kadavra olarak ikiye ayrilmaktadir. Avrupa’da organ
vericilerinin yiizde 80’1 kadavra, yiizde 20’si canli kaynakl1 iken Tiirkiye’de bu oran
tersine donmiistiir ve vericilerin yilizde 75’1 canli, ylizde 251 kadavra kaynaklidir (40).
Sipkin ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada bu durumun toplum genelinde 6ldiikten sonra
organlariin alinmasini kabul etmeme yaklasiminin yaygin olusundan kaynaklandig:

belirtilmistir (41).

Organ bagis orani; milyon niifus basina kadavradan dondr olarak
nitelenmektedir. Diinya genelinde en yiiksek dondr oran1 milyon niifusta 33-35 donor
ile Ispanya’dadir (42). Tiirkiye verilerine bakildiginda, 2007 yili iginde iilke
genelinde 594 BO bildirilmis, bunlarm 245’i dondr olmus (milyon niifusta 3.15
donér), 2008 yilinda ise 720 BO bildirilmis ve bunlarin 262’si dondr olmustur
(milyon niifusta 3.6 dondr).

Ulkemizde bolgeler arasinda da bagis konusunda ciddi farklar oldugu
gbzlenmistir. Bu durumda daha basarili olan Ege ve Akdeniz bdlgelerinin
basarilarinin arkasinda yatan tibbi ve sosyal nedenlerin arastirilarak diger bolgelerde
de uygulamaya konmas1 gerekmektedir (43).

2238 sayil1 yasada oliiden organ ve doku alinmasi ile ilgili boliimde Madde

14°te, °‘Kisi sagliginda bir vasiyet ile ve tamiklarin huzurunda organ bagisi
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konusundaki niyetini agiklamamigsa, yakinlarinin rizasi ile doku ve organlarinin
kullanilabilecegi’ bildirilmistir. Ancak 24066 sayili yonetmelik ile kadavradan organ
ve doku naklinde en 6nemli kaynak olan beyin 6liimii gerceklesmis kisilerde mutlaka
yakininin rizasinin alinmasi sart1 getirilmistir. Kisi sagliginda organ bagis1 goniilliisii
olma beyanini dile getirip organ bagis kart1 almis olsa da yakinlarinin rizasi olmadan
bagis gergeklestirilememektedir (44).

Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri Baskanlig1 tarafindan, Din Isleri Yiiksek
Kurulu'nun 1980 yilinda aldigi 396 sayili kararla organ naklinin uygun oldugu
bildirilmistir (45). Nagar ve arkadaslarmin Kayseri’de yapmis olduklar1 ¢aligmada
dini acidan organ bagisinin uygun olmadigim diisiinenlerin oran1 %3.9, Ozmen ve
arkadaslarinin Manisa’da yapmis olduklar1 calismada %3.4, Celebi ve arkadaslari
tarafindan Dogu Anadolu Bolgesinde yapilan bir ¢alismada ise bu oran %17.1 olarak
tespit edilmistir (46,47).

Calismamizda ‘Beyin 6liimii tanisi biri nérolog veya norosirurji uzmant, biri
de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmani olmak iizere iki hekim
karari ile konulur’ sorusuna kesinlikle katiltyorum % 43,2 (38 kisi) katiliyorum %
39,8 ( 35 kisi) kararsizim % 6,8 (6 kisi) katilmiyorum % 8,0 (7 kisi)
kesinlikle katilmiyorum% 2,3 (2 kisi) cevaplar1 verilmistir. 2238 sayil1 yasa ile
Olim halinin saptanmasi i¢in belirli uzmanlarin bulundugu 4 kisilik bir hekime
ekibinin oy birligi Ongoriilmistiir. 2003 yilinda Avrupa’da 29 iilke iizerine
gerceklestirilen bir ¢alismada ise bu sayimnin dort oldugu tek iilkenin Tiirkiye oldugu
belirlenmistir. Diger tlilkelerde ekipteki hekim sayisi1 1-3 arasinda de§ismektedir. Son
diizenlenmede hekim sayisi ikiye disiiriilerek tani siirecinde zaman kazanilmasi
hedeflenmistir (47).

Hasta yakinlarmin beyin o6liimii kavramini anlayamamasi, yakinlarinin
iyilesebilecegine dair umutlu olmasi, dini inanglar, hekimler ve nakil koordinatorliigi
tarafindan yeterince aydinlatilmamalari, hekimler ile organ nakli merkezi arasindaki
koordinasyon eksikligi hastanemizde dondr bulunmasindaki basarisizligimizin
nedenleri olabilir. Yiicetin ve ark. 2004 yilinda yaptiklar1 bir ¢calismada, iilkemizde
mevecut koordinatdr sayisinin, gerekli olan saymin sadece %15’1 oldugunu
bildirmislerdir (48). Calismamizda ‘Ailelerin organ bagisini reddetmelerinin

sebeplerinin  basinda beyin Sliimiinii 6lim olarak kabul etmemeleridir ‘kesinlikle
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katiiyorum % 9,1 (8 kisi) katiliyorum % 61,4 (54 kisi) kararsizim % 14,8 (
13 kisi) katilmiyorum %13,6 (12 kisi) kesinlikle katilmiyorum%1,1 (1 kisi)
cevaplar1 verilmistir .Katiliyorum sikkini isaretleyenlerinin oranlarmin yiiksekligi
dikkat c¢ekicidir. Dini inanglar geregi, Oliimden sonra viicut biitiinliigiiniin
korunmasimin esas olmasi ve hasta yakinlarinin dondr adayr olan hastalarinin
lyilesme umudu olmasi, beyin Olimiiniin geri donilisiimsiliz bir siireg oldugunu
anlayamamalar1 nedeniyle de bu saymin diisiik olmas1 miimkiindiir. Diyanet Isleri
Baskanlig1 bu konuda c¢alismalar yapmaktadir, Kuran’dan surelere atiflar da yaparak
organ bagisin1 destekleyen bir¢ok demeg¢ vermistir ancak bu demeglerin halka
ulasmasi saglanmalidir(49). Calismamizda ‘Viicut biitiinliiglimiin bozulmasi organ
bagisina olumsuz bakmama sebep olabilir’ sorusuna kesinlikle katiliyorum % 3,4 (
3 kisi) katiliyorum  %14,8 (13 kisi) kararsizim  %11,4 (10 kisi) katilmiyorum
% 40,9 ( 36 kisi) kesinlikle katilmiyorum % 29,5 ( 26  kisi) cevaplari
verilmigtir.

Kadavra’dan bagislarda vericiye uygulanan organin alinmasi gibi organ nakli
ile ilgili islemlerin bedeli verici ailesine yiiklenmektedir. Yasalarla olusturulacak bir
fon tarafindan organ nakil sirasindaki tiim saglik hizmetlerinin maliyeti devlet
tarafindan karsilana bilinir.

2238 sayili yasada o6liilden organ ve doku alinmasi ile ilgili boliimde Madde
14te, ‘Kisi sagliginda bir vasiyet ile ve taniklarin huzurunda organ bagisi
konusundaki niyetini agiklamamissa, yakinlarinin rizasi ile doku ve organlarinin
kullanilabilecegi’ bildirilmistir. Ancak 24066 sayili yonetmelik ile kadavradan organ
ve doku naklinde en 6nemli kaynak olan beyin Olimii gerceklesmis Kisilerde
mutlaka yakininin rizasini alinmasi sarti getirilmistir. Kisi sagliginda organ bagisi
goniilliisii olma beyanini dile getirip organ bagis karti almis olsa da yakinlarinin
rizast olmadan bagis gergeklestirilememektedir. Bu yoOnetmelikteki bosluklar
doldurulmalidir. Calismamizda ‘Ailemin izni olmadan  organlarimi
bagislamam’sorusuna kesinlikle katiliyorum % 3,4 ( 3kisi) katiliyorum %18,2 (23
kisi) kararsizim %23,9 (21 kisi) katilmiyorum % 36,4 (32 kisi) kesinlikle
katilmiyorum %18,2 ( 16 kisi) oranlar1 bulunmustur.

Organ nakli ile ilgili sorunlarin asilmasi i¢in mutlaka alani da vereni de

koruyan ve organ dagitimini adaletle gergeklestiren bir sistem kurulmali, hekimler ve

33



toplum organ nakli konusunda bilgilendirilmeli ve kadavradan nakilleri attiracak

yasal diizenlemeler tartismaya agilmalidir.

Organ bagisi ile ilgili calismalar incelendiginde, organ bagis-nakil oraninin
artirtlmas1 amaciyla bazi diisiincelerin dnerildigi belirlenmistir. Ornegin, ansefalik
bebeklerin organlarinin ailelerinin rizasiyla kullanilmas1 Onerilmis, ancak bu
bebeklerin dogar dogmaz yapay solunum aygitina baglanmasi ve santral sinir
sisteminin gelisiminin kusurlu olmasi nedeniyle beyin o6liimii kriterlerinin
saptanamayacagi diisiiniilerek bu 6neriye karsi gelinmistir. (50) Ciinkii organlarin
aliabilmesi i¢in yapay solunumun durdurulmasi gerekliligi G6tanazi kapsamina

girmektedir.

Yapilan diger bir calismada Aksoy; bagislanmis olan organlarin alinmasinin
6lenlerin yakinlar1 tarafindan izin alinmasina, kanunda yapilacak bir diizenleme ile
devletin engel olmasmi, nasil ki adli bir vakada otopsi i¢in izin alinmasi
gerekmiyorsa 6len kisinin de organlarinin kamu mali sayilarak ihtiyaci olan kisilere
dagittimimin yapilmasi gerektigini belirtmistir. Aym1 calismada organ bagisin
artirmaya yonelik bir Oneri taslagi da yer almistir. Bu taslakta, organ bagisinda
bulunmus olan kisilere, organ ihtiyact oldugu durumlarda bekleme listesinde dncelik
taninmasi ayrica, kosul olarak da kisinin mevcut hastaliinin teshis edilmesinden en
az 1 yil 6nce, 6ldiikten sonra kullanilmas1 amaciyla organlarin1 bagislamas1 gerektigi
belirtilmistir. (51)

Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri Baskanlig1 tarafindan, Din Isleri Yiiksek
Kurulu’nun 1980 yilinda aldigi 396 sayili kararla organ naklinin uygun oldugu
bildirilmistir.(52). Calismamizda dini diigiincelerim organ bagisina karsidir ve organ
bagisint  desteklemez sorusuna kesinlikle katiliyorum segenegine %1.1(1
kisi),katiliyorum segcenegine%4,5(4 kisi),kararsizim secenegine %10.2(9 kisi)
cevaplari verilmistir .Nagar ve arkadaglarinin Kayseri’de yapmis olduklar1 calismada
dini acidan organ bagisinin uygun olmadigim diisiinenlerin oran1 %3.9, Ozmen ve
arkadaslarinin Manisa’da yapmis olduklar1 ¢alismada %3.4, Celebi ve arkadaslari
tarafindan Dogu Anadolu Bolgesinde yapilan bir ¢alismada ise bu oran %17.1 olarak

tespit edilmistir (46, 47, 53)
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Calismamizda organ bagisi, ahlaki deger ve inanglarimla tutarlidir sorusuna
kesinlikle katiliyorum secenegine %42 (37 kisi) katiliyorum segenegine%45.5(40
kisi) kararsizim se¢enegine %10.2(9 kisi) cevaplari verilmistir.

Calismamizda organ verici i¢in kayitli misiniz sorusuna evet % 15 .9 (14 kisi)
, hayir %72,7 (64 kisi) bilmiyorum%11.4 ( 10 kisi) cevaplart verilmistir. Cesitli
calismalarda bagis kart1 oranlart %3.1 ile %14.1 arasinda bulunmustur. Tiirkiye’de
yapilan calismalardaki organ karti tespitleri yurt diginda yapilan tespitlerin ¢ok
gerisindedir (46,55,56.57)

Organ bagisi konusunda istekli olan bireylerin neden bagis karti
edinmediklerinin nedenleri arastirilmali ve verici olarak kayitli olmalarina tesvik
edilmelidir.

Organ nakillerinde canli ve kadavradan nakil oranlarini inceleyecek olursak;
Avrupa’da organ vericilerinin yiizde 80’1 kadavra, ylizde 20’si canli kaynakli iken
Tiirkiye’de bu oran tersine donmiistiir ve vericilerin yiizde 75’1 canli, ylizde 25i
kadavra kaynaklidir. (40)

Canli dondr, beraberinde her zaman organ ticareti kaygisini getirmektedir.
Hem organ mafyasi sdylemlerinin halk iizerindeki etkisinin kaldirilmasi, hem de
daha ¢ok doku kaynagi bulunmasini temin edebilecek olmasi nedenleriyle tilkemizde
de kadavradan nakil sayisinin onlarca kat arttirilmasi gerektigi asikardir.

Tirkiye’de kadavradan nakil sayisiin  arttirllmast  ig¢in  egitim  ve
bilinglendirme faaliyetleri yaninda yeni yasal diizenlemelerin getirilmesi
distiniilebilir.

Organ nakillerinde kaynak canli veya Oli (kadavra) olabilir. Organ
nakillerinde kadavra nakillerinin 6nemi agiktir. Beyin olimii kadavra organi
saglamanin temelini olusturmaktadir. Beyin 6liimii beyin fonksiyonlarinin tam ve
geri doniissiiz seklinde kaybidir. Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirliigi’niin 8.3.1993 tarihinde yayinladigi bir genelge ile hastane igerisinde
hangi klinikte bulunursa bulunsun, hastanin beyin 6limii ekibi tarafindan beyin
Olimii karar1 verilmis ve tutanagl imzalanmis ise dondér muamelesi gorecegi

belirtilmektedir.
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Yapilan ¢alismamizda kadavradan yapilan organ naklini desteklerim sorusuna
kesinlikle katiliyorum%38 .6 ( 34 kisi), katiliyorum%51.1 (45 kisi) kararsizim % 5.7
(5 kisi)katilmiyorum% 4.5 (4 kisi) cevaplari verilmistir.

Geri doniisiimsiiz bir tablo oldugu i¢in ‘Beyin 6liimii tanis1 konmus ve organ
bagist reddedilmis vakalarin destek tedavileri sonlandirilmalidir ‘sorusuna kesinlikle
katiliyorum % 22.7 ( 20 kisi) katilhyorum % 30.7 (27 kisi) kararsizim % 28.4
( 25 kisi) katilmiyorum % 10.2 ( 9 kisi) kesinlikle katilmiyorum%38.0 (7 kisi)
cevaplar1 verilmistir. Tibbi destegin sonlandirilmasi oranlarmin yiiksek ¢ikmasi
dikkat ¢ekicidir. 1968 yili Harvard Tip Komisyonu raporunda; beyin olimi
kavraminin hukuki olarak kabul edilmesinin organ nakline imkan saglamasinin yani
sira, tibbi destegin sonlandirilmasina imkan saglayacagi ve bdylece tibbi destek
cihazlariin biran evvel bosaltilabilmesi, bu imkanlardan faydalanmak i¢in bekleyen
hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasi agisindan 6nem tasidigi vurgulanmistir (57)
Benzer bir yaklagimla, 1976 yilinda Conference of Royal Colleges and Faculties’de
tartisilarak oy birligi ile kabul edilen kararda; beyin sap1 fonksiyonlarinin kalici
olarak sona ermesi durumunda kac¢inilmaz olarak beyin Oliimiiniin gelisecegi, bu
durumda suni destegin uzatilmasinin yararsiz oldugu, bu nedenle uygulanan destegin
kesilebilmesi gerektigi belirtilmistir (59).

Ulkemizde yogun bakim yatak sayisinin yetersizligi ve tibbi destek
maliyetinin yiiksek olmasi dikkate alindiginda, organ bagisi olmayan beyin Sliimlii
olgularda faydasiz olan tibbi destegin kesilmesi ve yasam destekleyen cihazlarin
sirada bekleyen hastalar i¢in bir an evvel bosaltilabilmesine olanak saglayacak yasal
diizenlemelerin biran evvel olusturulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Beyin 6limi tani testlerinin yapilmasinda hasta geri doniisiimsiiz koma
tablosuna girmigse en az 12 saat, etyolojisi bilinmeyen tablolarda en az 24 saat bu
kosullarin degismeden devamliligi gézlenmelidir (31). Calismamizda kilinisyenlere
sorulan‘Beyin olimii tanisinin konuldugu birinci noérolojik muayenedeki klinik
tablonun;1 yas ve lizerindeki ¢ocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat sonra yapilan ikinci
norolojik muayenede de degismeden devam ettigi gézlenmelidir’sorusuna kesinlikle
katillyorum % 23,9 (21 kisi) katiliyorum % 43,2 (38 kisi) kararsizim %
25,0 (22 kisi) katilmiyorum % 6,8 (6 kisi) kesinlikle katilmiyorum%1,1 (1

kisi) cevaplart verilmistir.
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Amerikan Noroloji Akademisi (AAN) kilavuzu beyin 6liimiinii dort asamada
ele almaktadir. ilk iki asama on kosullar ve nérolojik muayeneyi igeren klinik
degerlendirme, ikinci iki asama dogrulayici test ve belgelendirmedir. Dogrulayici test
asamas1 norolojik muayenenin tam olarak yapilamadigi durumlarda oénerilmektedir.
Tibbi uygulama kilavuzlarinda bunlarin Onerilmesine ragmen iilkeler arasinda
uygulamada farkliliklar vardir. Temel farklar beyin 6liimii tespiti i¢in gerekli hekim
sayisi, bekleme siiresi ve destekleyici testlerin gerekliligidir (26). Kanada Noro
Yogun Bakim Grubu Kilavuzu’'nda (59) koma nedeninin ortaya konmasi, testlerin
belirli bir siirede tekrarlanmasi fakat bu siirenin klinik verilere gore belirlenmesi,
destekleyici testlerin klinik degerlendirmenin tam olarak yapilamadigi durumlarda
diistiniilebilecegi bildirilmistir. Bizim g¢alismamizda klinisyenelere Beyin oliimii
;hekimler kurulunun uygun gorecegi bir destekleyici test ile beyin 6liimii tanis teyit
edilmelidir sorusuna’ kesinlikle katiliyorum % 19,3 (17 kisi) katiliyorum %55,7 (49
kisi) kararsizim %13,6 (12 kisi) katilmiyorum % 10,2 ( 9 kisi) kesinlikle
katilmiyorum % 1,1 ( 1 kisi) cevaplari , Beyin 6liimii tanisi i¢in destekleyici teste
gereksinim yoktur sorusuna’ kesinlikle katiliyorum % 2,3 ( 2 kisi) katiliyorum %
17,0 ( 15 kisi) kararsizim % 19,3 (17 kisi) katilmiyorum % 44,3 ( 39 kisi) kesinlikle
katilmiyorum% 17,0 (15 kisi) cevaplar1 ve’ Beyin 6limii tanisi i¢in bazi kosullarda
destekleyici teste gereksinim vardir sorusuna ‘kesinlikle katiliyorum % 21,6 ( 19
kisi) katiliyorum %51,1 ( 45 kisi) kararsizim % 13,6 ( 12 kisi) katilmiyorum  %38,0
( 7kisi) kesinlikle katilmiyorum% 5,7 ( 5 kisi) cevaplar1 verilmistir. Calismamiza
katilan klinisyenlerde beyin 6liimii tanisinda destekleyici teste gereksinim oldugu
sonucu ¢ikmustir.

Caligmamizda organ- doku nakli ile ilgili egitimlere katildim sorusuna
kesinlikle katiliyorum %21.6 (19 kisi) katiliyorum  9%35.2 (31kisi) kararsizim %6.8
(6 kisi) katilmiyorum %27.3 (24 kisi) kesinlikle katilmiyorum%9.1 (8 kisi) cevaplari
verilmistir. ‘Organ-doku nakli ile ilgili egitimleri yeterli buluyorum ° sorusuna
kesinlikle katiliyorum % 4,5 (4 kisi) katiliyorum  %5,7 (5 kisi) kararsizim % 31,8 (
28 kisi) katilmiyorum % 35,2 (31 kisi) kesinlikle katilmiyorum %22,7 ( 20 kisi)
cevaplari verilmistir. Bu sonucta klinisyenlerin diizenli olarak egitim almak

istediklerini géstermektedir.
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Organ bagisi ile ilgili caligmalarda diisiik sosyoekonomik yapinin ve egitim
diizeyinin ve kirsal bolgede yasayanlarin organ bagisina izin verme oranlarinin diisiik
oldugu bildirilmektedir (60, 62) Bizim ¢alismada beyin oliimii tanis1 koyan
Klinisyenler ‘Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan bireylerin organ bagisi orani,
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylere oranla daha fazladir’ sorusuna kesinlikle
katiliyorum % 9,1 (8 kisi) katiliyorum  %33,0 (29 kisi) kararsizim % 34,1 (30
kisi) katilmiyorum % 19,3 ( 17 kisi) kesinlikle katilmiyorum%4,5 (4 kisi)
cevaplar1 verilmistir.

Organ bagist hassas bir konu, ne yazik ki, zaman zaman medyada konu ile
ilgili ¢ikan olumsuz ve dogru olmayan haberler bireylerin bu konudaki giiveninin
sarsilmasina neden olabilmektedir. Hassas olan bir konuda bireylerin tarafindan
kimi zaman “Acaba bagisladigimiz organlar en uygun hastaya gidecek mi?” sorusu
dile getirilmektedir. Bu ve benzeri kaygilara meydan verilmemesi adina adaletli ve
seffaf bir organ dagitimi i¢in saglik bakanlig1 gereken tim calismalar yapilmaktadir
.Calismamizda klinisyenlere sorulan ‘Alicinin kim oldugu bagis konusundaki

3

goriislimii  degistirebilir © sorusuna kesinlikle katiliyorum % 4,5 (4 kisi)
katiliyorum 22,7 % (20 kisi) kararsizim % 26,1 (23 kisi) katilmiyorum %
19,3 ( 17 kisi) kesinlikle katilmiyorum% 27,3 (24 kisi) cevaplari verilmistir.
Klinisyenlerin biiyiik kisminin kararsiz kalmasi dikkat ¢ekicidir.

Anketimizdeki ‘Organ-doku bagisi ile ilgili kuruluslarda goniillii olarak
gorev almak isterim’ sorusuna kesinlikle katiliyorum %15,9 (14 kisi) katiliyorum
%42,0 ( 37 kisi) kararsizim % 33,0 (' 29 kisi) katilmiyorum % 8,0 ( 7 kisi)
kesinlikle katilmiyorum%1,1 ( 1 kisi) cevaplart verilmistir. Bu sevindirici sonug

organ doku bagisi ile ilgili olan klinisyenlerin toplumun egitilmesini istedikleri ve

gereklilik halinde aktif olarak gorev alabileceklerini gostermektedir.

38



6.SONUC

Yapilan caligmalarda organ bagisi sorununun c¢oziilebilmesi icin, basta
saglik calisanlar1 olmak iizere toplumdaki her bireyin yeterli bilgi ve bilince sahip
olmasi gerektigi belirtilmektedir (2, 39, 62)
Organ bagisini arttirma hedefi dogrultusunda ilk ve en 6nemli adim toplumun organ
nakli konusunda bilin¢lenmesini saglayacak ¢aligmalarin yapilmasidir. Organ nakli
ile ilgili 24066 sayili yonetmelikle bu faaliyetlerin yasal alt yapist desteklenmis
olmakla birlikte toplumun bilinglendirilmesi ve farkindaligin arttirilmasina yonelik
gercek ¢abalar artmali, yasalarda kalmayip hayata gecirilmelidir.(63). Calismamizda
da goriildiigi gibi klinisyenler organ ve doku nakli ile ilgili egitimleri yeterli
buluyorum sorusuna olumsuz cevap vermislerdir. Bu sonu¢ bu konu ile ilgilenen
hekimlerde dahil olmak {izere toplumun her kesimine egitim verilmesi gerekliligini
vurgulamaktadir. Organ bagisina yonelik gereksinimin giderek arttigt géz oniinde
bulundurularak ,toplumun her kesimine yonelik, toplumun kiiltiir, deger, inang ve
geleneklerini dikkate alan, konuya ilgi duyma ve bilgilendirme saglayan; bagis
konusunda toplumda o6n plana c¢ikan ¢ekinceleri gidermeye yonelik egitim
programlari hazirlanmalidir.

Ulkemizde organ bagis ile ilgili olarak yasalar mevcuttur ve yeni kanunlarla
her gecen gin gelistirilmektedir fakat halk ve hekimlerimiz yeterince
bilgilendirilmemektedir. [lkdgretim diizeyinden baslanarak her yas grubuna ve halkin
her kesimine ulasabilmek hedeflenmeli, yazili ve gorsel medya organlari kullanilarak
ve sosyal sorumluluk projeleri ve kampanyalar diizenlenerek organ bagisinin

0zendirilmesi saglanmalidir.

39



7.EK 1 ORGAN VE DOKU NAKLI HIZMETLERiI YONETMELIGIi
BIiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amacg

MADDE 1 — (1) Bu Yo6netmeligin amaci; tedavisi doku veya organ nakli ile
miimkiin olan hastalarin hayatin1 siirdiirmesine yonelik nakilleri gerceklestirecek
organ ve doku nakli merkezlerinin, organ ve doku kaynagi merkezlerinin ve doku
tipleme laboratuvarlarinin agilmasi, ¢aligmasi ve denetimi ile organ ve doku nakli

hizmetlerinin yiiriitiilmesinde uyulmasi gereken usul ve esaslar1 belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yo6netmelik; kamu kurum ve kuruluslar1 ile gercek veya
tiizel kisiler tarafindan ag¢ilan organ ve doku nakli merkezleri, organ ve doku kaynagi
merkezleri ve doku tipleme laboratuvarlarinin organ ve doku nakilleri ile ilgili

faaliyetlerini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik; 29/5/1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanuna dayanilarak

hazirlanmastir.

Tammlar ve kisaltmalar

MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Aile puani sistemi: Beyin oliimi tanis1 almig ve Ulusal Koordinasyon
Sistemine organ bagisinda bulunmus kisinin bekleme listesindeki esi ile ikinci

dereceye kadar olan (ikinci derece dahil) kan hisimlarina verilen ek puan,

b) Bakanlik: Saglik Bakanligini,
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c) Bolge Koordinasyon Merkezleri: Organ ve doku nakli bolge koordinasyon

merkezlerini,

¢) Capraz nakil: Canli uygunsuz vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan

hastalar arasinda verici degistirmek suretiyle yapilan nakil tiiriinii,

d) Doku tipleme laboratuvari: Organ ve doku verici adayi ile alicilarin doku

tiplemelerini yapabilecek donanim ve personele sahip laboratuvarlari,

e) Genel Miidiirliikk: Bakanlik Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinii,

f) Genel Miidiir: Bakanlik Saglik Hizmetleri Genel Miidiiriinii,

g) Kanun: 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve

Nakli Hakkinda Kanunu,

g) Organ ve doku nakli: Terminal donemdeki hastaliklarda tedavi amaciyla

uygulanan organ ve doku nakli uygulamasini,

h) Organ ve doku nakli merkezi: Organ ve doku nakillerinin uygulandig: tibbi

tedavi merkezlerini,

1) Organ ve doku kaynag1 merkezi: Beyin 6limii kriterlerini tespit edebilecek

donanim ve personeli temin edebilecek merkezleri,

1) Tercihli bagis: Beyin oOlimii tanist konulmus vericinin, Ulusal
Koordinasyon Sistemine en az bir organinin bagislanmasi halinde, 6lenin bekleme
listesinde kayitli olan esi ile dordiincii dereceye kadar olan (dordiincii derece dahil)

kan ve kayin hismina bir bagka organi i¢in yaptig1 bagis tiirlind,

j) Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi (TODS): Bakanlik¢a olusturulan,
tilke genelinde tiim organ ve doku bagislar1 ile nakil bekleyen hasta bilgilerini, verici
kayitlarin1 ve gerceklesen nakillere ait alici ve verici izlem bilgilerini igeren veri

tabani sistemini,
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k) Ulusal Koordinasyon Kurulu: Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Kurulunu,

I) Ulusal Koordinasyon Sistemi: Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon

Sistemini,
ifade eder.
IKINCI BOLUM
Ulusal Koordinasyon Kurulu ve Bilimsel Danigma Komisyonlari
Ulusal Koordinasyon Kurulunun yapisi

MADDE 5 —(1) Ulusal Koordinasyon Kurulu; Genel Miidiir veya Genel
Miidiirlik icerisinde gorevlendirecegi en az daire baskani diizeyinde bir amir

baskanliginda;
a) Kalp, kalp ve akciger nakli,
b) Akciger nakli,
c¢) Karaciger nakli,
¢) Bobrek nakli,
d) Kornea nakili,
e) Kemik iligi nakli,
f) Kompozit doku nakli,
g) Doku tipleme,

&) Diyaliz,
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bilimsel danisma komisyonlarindan, koordinatorler komisyonundan ve
ihtiyaca gore kurulacak olan diger komisyonlardan Bakanlik¢a belirlenecek bir

tiyenin katilimiyla olusur.

(2) Ulusal Koordinasyon Kurulu iiyeleri bir yil siire ile gorev yapar. Uyelerin

gorevleri yeni iiyeler segilinceye kadar devam eder.
Ulusal Koordinasyon Kurulunun gorevleri

MADDE 6 — (1) Ulusal Koordinasyon Kurulu asagidaki gérevleri yiiriitmekle
yiikimliidiir:

a) Organ ve doku nakilleri konusunda ulusal stratejileri belirlemek, alinmasi
gereken Onlemleri, organ ve doku nakli hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik plan ve

programlar1 Bakanliga 6nermek,
b) Ulusal Koordinasyon Sistemini gelistirmek,
¢) Bilimsel danisma komisyonlar1 arasinda koordinasyonu saglamak,
¢) Diger iilkelerdeki gelismeleri izlemek ve iilkeye kazandirmak,

d) Ulke genelinde, nakil merkezlerinin planlama kriterlerinin belirlenmesinde

Oneride bulunmak,

e) Nakil merkezlerinin a¢ilma iznine ait nitelikleri kaybetmeleri ve/veya
faaliyetlerinin mevzuata aykir1 bulunmas: halinde Bakanliga kapatilma oOnerisinde

bulunmak.
Ulusal Koordinasyon Kurulunun ¢alisma usulii

MADDE 7 — (1) Kurul, Bakanlik¢a olaganiistii toplantiya ¢agirilmadikca
yilda en az iki defa Bakanligin daveti ile Genel Miidiir veya gorevlendirecegi en az

daire baskan1 diizeyinde bir yetkilinin bagkanliginda toplanir.
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(2) Toplantilarin sekreterligi, Genel Midiirliik tarafindan yiritiilir. Kurul
tiyelerinin yol ve toplanti giderleri Bakanlik¢a karsilanir. Toplantilara memuriyet
mahalli disindan katilan {iyelerin harcirahlart 10/2/1954 tarihli ve 6245 sayihi

Harcirah Kanununa gore Bakanlik¢a karsilanir.
Bilimsel danisma komisyonlarinin yapisi

MADDE 8 —(1) Ihtiyag duyulmas: halinde, 5 inci maddenin birinci
fikrasinda yer alan komisyonlar haricinde, yeni bilimsel danisma komisyonlar

olusturulabilir.

(2) Bilimsel danisma komisyonlarinin iiyeleri, sayilart her komisyon i¢in

altidan ¢ok olmamak {izere Bakanlik¢a segilir.

(3) Bakanlikga iiyelerin belirlenmesini miiteakip 1 Ocak tarihi itibariyle
tiyelik baglar ve iiyelik siiresi bir yildir. Herhangi bir nedenle bosalan iiyelik i¢in ayni
usulle bir tiye segilir. Segilen iiye bosalan iiyenin siiresini tamamlar. Siiresi dolan her
tiye tekrar secilebilir. Genel Miidiir ya da Genel Miidiirliik igerisinde yetkili kilacagi
en az daire bagkani diizeyinde bir amir, bilimsel danigsma komisyonlarinin bagkani ve

daimi tyesidir.
Bilimsel danisma komisyonlarinin gorevleri

MADDE 9 - (1) Komisyonlar, Bakanligin alt diizenleyici islemleri ile

belirtilen gorevleri yerine getirir.

(2) Bakanlik¢a ihtiyag duyulmasi halinde alt komisyonlar olusturulabilir.

Komisyonlar;

a) Bakanligin gerekli gordiigii hallerde gorev aldiklar1 organ ve doku nakli
tiirline ait organ ve doku nakli merkezlerinin agilma basvurularini degerlendirir ve

Bakanliga 6neride bulunur.

b) Organ ve doku nakli merkezlerinin ¢aligmalarini izler ve Bakanligin

gerekli gordiigii durumlarda bunlarin denetimine katilir.
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c) Gorev alanlar ile ilgili organlarin merkezi dagitim sisteminin prensiplerini

olusturur ve Bakanliga sunar.

¢) Ulkedeki organ ve doku nakilleri konusunda stratejileri belirler, alinmasi

gereken O6nlemleri, hizmetin gelisimine yonelik plan ve programlari 6nerir.
d) Bakanlikca verilen diger gorevleri yapar.
Bilimsel danisma komisyonlarinin ¢calisma usulii

MADDE 10 — (1) Toplantilara kabul edilebilir bir mazereti olmaksizin iki

kez katilmayan temsilcinin iiyeligi sona erer. Yerine Bakanlik¢a yeni bir iiye secilir.

(2) Komisyonun sekreterligi, Genel Miidiirlik tarafindan yiriitiliir.
Komisyon tiiyelerinin ulagim ve toplant1 giderleri Bakanlik¢a karsilanir. Toplantilara
memuriyet mahalli disindan katilan iiyelerin harcirahlar1 6245 sayili Harcirah

Kanununa goére Bakanlik¢a karsilanir.

(3) Yeni komisyon iiyeleri belirleninceye kadar eski tiyelerin goérevi devam

eder.
Koordinatorler Komisyonu

MADDE 11 - (1) Organ ve doku nakli merkezleri ile organ ve doku kaynagi
merkezlerinde c¢alisan koordinatorler arasindan Bakanlikga segilecek bes iiye ile
Koordinatorler Komisyonu olusturulur. Genel Miidiir ya da Genel Miidiirliik

igerisinde yetkili kilacagi bir kisi, Komisyonun baskani ve daimi iiyesidir.

(2) Koordinatorler komisyonunun gorevi; organ ve doku nakli hizmetlerinde
karsilagilan problemlerin tespiti, ¢0ziim bulunmast ve organ ve doku bagisinin
artirilmas1 amaciyla c¢alismalar yiiriitmek ve koordinatorler arasinda iletisimi

saglamaktir.
UCUNCU BOLUM

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y 6netimi
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Ulusal Koordinasyon Merkezi

MADDE 12 - (1) Ulusal Koordinasyon Merkezi, Genel Miidiirliige bagh

olarak yirmi dort saat kesintisiz hizmet verir.

(2) Ulusal Koordinasyon Merkezinde, iilke genelinde organ ve doku nakli
bekleyen hastalarin ve nakil merkezlerinin kayitlar1 tutulur. Bakanlik¢a belirlenen
kurallara uygun olarak, organ ve doku cikariminin koordinasyonu ile TODS

tizerinden dagitimi yapilir.
Bolge Koordinasyon Merkezleri

MADDE 13 - (1) Bolge Koordinasyon Merkezleri, Ulusal Koordinasyon
Merkezine bagl olarak calisir ve kendilerine bagli illerde hizmetin yiiriitiilmesinde
koordinasyonu saglar. Bu merkezler, bilimsel danisma komisyonlarinin 6nerileri de

aliarak iilke ¢apinda Bakanlik¢a belirlenecek hizmet bolgelerinde kurulur.
(2) Bolge Koordinasyon Merkezleri;

a) Organ ve doku kaynagi merkezleri, doku tipleme laboratuvarlari ile organ

ve doku nakli merkezleri arasinda koordinasyonu,

b) Organ ve doku alim ekiplerinin, ¢ikarilan organ ve dokularin ve nakil

yapilacak hastalarin merkezlere nakilleri ile koordinasyonunu,

c) Organ ve doku naklinin gergeklestirilmesine iligkin verici aday1 ve alici ile

ilgili yapilmas1 gereken tibbi, idari ve hukuki islemlerin tamamlanmasini,
saglar.
Ulusal Koordinasyon Sistemi

MADDE 14 — (1) Ulke genelinde organ ve doku nakli hizmetleri alaminda
calisan kurum ve kuruluglar arasinda gerekli koordinasyonu saglamak ve

caligmalarin verimliligini artirmak, kadavra organ sayisim1 artirmak, bilimsel
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kurallara gore ve tibbi etik anlayisina uygun, adaletli organ ve doku dagitimini

saglamak iizere Ulusal Koordinasyon Sistemi olusturulur.

(2) Ulusal Koordinasyon Sistemi i¢indeki birimler arasinda koordinasyonu,
organ ve doku kaynagi merkezlerinde gorev yapacak olan organ ve doku nakli
koordinatorleri saglar. Organ ve doku nakli koordinatorleri beyin 6liimii tutanaginin
EK-1de yer alan beyin Olimii kriterlerine gore ve kurallara uygun bi¢imde
diizenlenip diizenlenmediginin kontroliinden, Kanuna gore gerekiyorsa verici
adaymin ailesinden organ ve doku bagisi i¢in izin alinmasindan ve alinan organ ve

dokunun ilgili merkeze naklinden sorumludur.

(3) Nakil merkezleri Bakanlik¢a istenilen tiim bilgileri TODS’ a kaydetmekle
yikiimliidiir. Sistemde tutulacak her tiirli kisisel bilginin gizliligi esastir. Bu
kapsamda, sisteme giris yapacak olan kisiler, kaydi bulunan hastalarin bilgilerinin
ama¢ dist kullanimini engelleyecek Onlemleri almak, hasta haklarina ve kisisel

haklara uymak ile yiikiimlidiir.

(4) Kadavra vericiye ait tiim organlar bu sistem tizerinden dagitilir. TODS’da
kaydr olmayan hastalara, kadavradan organ dagitimi ve nakli ile canlidan organ nakli

yapilamaz.

(5) Bakanlhigin gerekli gordiigii hallerde, kadavra ve canlidan elde edilen

dokularin dagitimi1 da TODS {izerinden yapilir.

Organ ve doku dagitimi esaslar

MADDE 15 - (1) Organ dagitimi1 elektronik ortamda yapilir. Nakil
merkezleri kendilerinde sira bekleyen hastalara ait listeleri gilincellestirmek

zorundadir. Organ ve doku dagitimi, Bakanlikca belirlenen esaslara gore yapilir.

(2) Sosyal Glivenlik Kurumu ile s6zlesmesi bulunmayan organ ve doku nakli
merkezlerine Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi dahilinde
kadavradan organ ve doku dagitimi yapilmaz. Sosyal Giivenlik Kurumu ile
sOzlesmesi olan organ ve doku nakli merkezleri ise Sosyal Giivenlik Kurumunca

ilgili mevzuatina gore belirlenen geri 6deme {icretleri haricinde ticret talep edemez ve
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hastalardan ilave iicret alamaz. Aksine davranan organ ve doku nakli merkezleri,
ilgili Bilimsel Danigsma Komisyonunun 6nerisi de dikkate alinarak, alt1 aydan az, iki
yildan fazla olmamak iizere, Ulusal Koordinasyon Sistemi dahilindeki kadavradan
organ ve doku dagitimimnin disinda tutulur. Aym fiilin tekrarlanmasi halinde ise

merkezin faaliyeti siiresiz olarak durdurulur.

(3) Sosyal Giivenlik Kurumu ile s6zlesmesi bulunmayan organ ve doku nakli
merkezleri ile bu maddeye gore miieyyide uygulanan merkezler, kendi yogun bakim
servislerinde beyin Sliimii gerceklesip de organ ve doku bagisi yapilan kadavra
vericilerin organ ve dokularin1 Ulusal Koordinasyon Sistemi i¢inde kullandirmak

zorundadir.

(4) Bakanlik, tercihli bagis ve aile puan sistemi ile ilgili dagitima yonelik

diizenlemeler yapar.
Canhidan organ bagisi ve nakli

MADDE 16 — (1) Canlidan organ nakli; alicinin en az iki yildan beri fiilen
birlikte yasadigr esi ile dordiincli dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve
kaym hisimlarindan yapilabilir. Alici, verici ve nakil sonuglarimin TODS’a kaydi

yapilir.

(2) Akraba dis1 canlidan organ nakli, naklin yapilacag ilde olusturulacak Etik
Komisyonun verici ile alict arasinda, bu Yonetmelige ve diger ilgili mevzuata aykir
herhangi bir hususun bulunmadigin1 ve etik acgidan organ bagisinin uygunlugunu
onaylamas: ile gerceklestirilecek akraba disi kisilerden yapilir. Akraba dis1 canlidan

organ nakli i¢in;
a) Alicinin TODS’a kaydi yapilir.

b) Nakil i¢in alic1 ve verici, il saglik mudiirliigii araciligiyla asagida yer alan

belgelerle birlikte Etik Komisyona bagvurur.

1) Alict ve vericinin T.C. Kimlik Numarast,
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2) Vericinin miimeyyiz olduguna dair rapor,

3) Vericiden alinmis, en az iki tanikli hekim onayli muvafakat belgesi,

4) Verici ve alicinin hekim onayli bilgilendirme formu,

5) Verici ve alicinin nakile uygunlugunu bildiren saglik raporu,

6) Alici ile vericinin yakinliginin nereden kaynaklandigini gosteren dilekge ve

mevcut ise ilgili belgeleri,

7) Alicinin ve vericinin gelir diizeyini gosteren beyani,

8) Vericinin borcunun olup olmadigina dair beyant,

9) Alicinin ve vericinin adres beyani,

10) Komisyonun gerekli gormesi halinde ilgili diger belgeler.

(3) Etik Komisyon, il saglik midiir yardimcist baskanliginda asagidaki

iiyelerden olusur;

a) Valilikge gorevlendirilecek il emniyet miidiir yardimcisi ya da kagakgilik

ve organize suglarla miicadele sube miidiird,

b) Naklin yapilacag: hastane haricindeki kamu hastanesinden bir tabip,

c¢) Naklin yapilacagi hastane personelinden olmayan bir psikiyatri uzmani,

¢) Baro tarafindan gorevlendirilecek bir avukat,

d) Valilikce gorevlendirilecek bir sosyal hizmet uzmani.

(4) Komisyonun sekretaryast il saglik miidiirliiglince yriitiiliir. Bagvurular
naklin yapilacagi hastane baghekimligince il saglik midiirliigiine yapilir. Komisyon
15 giinde bir {iye tamsayisinin en az 2/3 g¢ogunluguyla toplanir, gerekli gordiigi

takdirde verici ve/veya aliciyr ve akrabalarini dinler. Komisyona sunulan bilgi ve
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belgelerin dogrulugunu arastirir, alict ve verici arasinda etik ve yasal olmayan bir
durumun bulunmadigi kanaati olustugunda naklin etik agidan uygunluguna karar
verir. Kararlar iiye tamsayisinin 2/3 oy ¢ogunlugu ile alinir. Acil nakil gereken hasta
icin bagvuru olmasi halinde Komisyon ivedilikle toplanir ve karar alir. Etik
Komisyon kayitlar1 TODS’a kayit edilir. Komisyon kararlar1 kesindir ve
Komisyonca uygun goriilmeyen nakiller yapilamaz. Bir komisyonun uygun

gormedigi bagvuru i¢in baska bir komisyon karar alamaz.

(5) Komisyon, miiracaat eden hasta ve vericinin T.C. kimlik numaralar ile
birlikte kararin bir 6rnegini nakli yapacak merkeze, TODS iizerinden alinan bir
ornegini de imzali olarak Bakanliga gonderir. Komisyona sunulacak dosyalar nakil
merkezleri tarafindan kisilerin daha 6nce bagvurusunun olup olmadigi yoniinde

TODS tizerinden incelenir.

(6) Bakanlik gerektiginde gapraz nakillere yonelik diizenleme yapabilir.

DORDUNCU BOLUM

Organ ve Doku Nakli Merkezleri ve Diger Hizmet Birimleri

Organ ve doku nakli merkezleri ve diger hizmet birimlerinin kurulusu

MADDE 17 —(1) Organ ve doku nakli merkezleri, kamu kurum ve
kuruluglart ile gercek veya tiizel kisiler tarafindan, bunlara ait genel ve ozel
hastaneler biinyesinde bir iinite bigiminde kurulabilir. G6z bankalari, yalnizca

Bakanlik hastaneleri ve Devlet liniversitesi hastaneleri biinyesinde kurulabilir.

(2) Bu Yonetmelikte belirtilen, organ ve doku nakli merkezleri ve bu
hizmetlere yonelik faaliyet gosterecek diger hizmet birimleri, Bakanlik¢a belirlenen
usule uygun olarak basvuru yapip Bakanlik¢a diizenlenecek ruhsat ve/veya faaliyet

izin belgesini alarak agilir.

(3) Bakanlik; illerin demografik yapisini, hastalarin bolgesel dagilimini ve

diger epidemiyolojik 6zellikleri, kaynaklarin etkin kullanimini ve atil kapasiteye yol

50



acilmamasini dikkate alarak, bu Yonetmeligin kapsaminda yer alan hizmet birimleri

icin her y1l Kasim ve Aralik ayinda bir sonraki yilin planlamasini yapabilir.

(4) Hizmetlerin degerlendirilmesi agisindan Bakanlikga iller, bir veya birden

fazla bolge olarak belirlenebilir.

(5) Ulke genelinde yeni hizmet birimleri agilmasina ihtiya¢ duyulan bolgeler

ile ihtiyac kapasitesi Bakanlikca internet sitesinde ilan edilir.

(6) Bakanligin ilan ettigi yerlerde nakil merkezleri agilabilmesi i¢in 6n izin

bagvurular1 alinir.
Organ ve doku nakli merkezlerinin izlenmesi ve denetimi

MADDE 18 — (1) Organ ve doku nakil merkezleri, TODS {izerinden alinacak,
yapilan nakilleri ve hasta izlemlerini i¢eren bir 6nceki yila ait verileri en geg 31 Ocak
tarihinde Bakanliga ulasacak sekilde bildirir. Bu veriler Bakanlik tarafindan yillik

rapor olarak yayimlanir.

(2) Nakil merkezlerinin izlenmesi, denetim ve degerlendirilmesi ilgili bilim
komisyonlarinin Onerisi almarak Bakanligin belirleyecegi kriterler gercevesinde
yapilir. Nakil merkezlerinin agilma iznine ait nitelikleri kaybetmeleri veya
faaliyetlerinin mevzuata aykir1 bulunmasi hallerinde gerektiginde Ulusal
Koordinasyon Kurulunun da onerisi alinarak Bakanlik¢a caligmalar1 kismen veya
tamamen durdurulur veya diger idari tedbirler almr. ilgili merkezler kendilerine

iliskin uyarilar dogrultusunda gereken diizenlemeleri yapmakla yiikiimliidiir.
Organ ve doku kaynagi merkezi

MADDE 19 —(1) Organ ve doku kaynagi merkezi, organ ve doku
aliabilecek potansiyel vericilerin saptanip izlenecegi hastanelerdir. Bu hastaneler,
organ ve doku alim operasyonunu gergeklestirebilecek altyapi kosullarini, potansiyel
vericinin izlenmesine imkan veren arag-gereci ve tibbi 6liim durumunu saptayacak

Kanunda belirtilen branglara sahip hekimleri temin eder.
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(2) Organ ve doku kaynag1 merkezleri beyin 6liimii tanis1 konulan her hastay1

Bolge Koordinasyon Merkezine bildirir.

(3) Her organ ve doku kaynagi merkezinde en az bir koordinator
gorevlendirilir. Organ ve doku nakil koordinatorii baghekimlige bagli olarak c¢alisir.
Ihtiyag halinde verici adayi ailesinden bagisin alinmasinda tabip dis1 saglik personeli,

psikolog, imam ve goniilli kisiler gorevlendirilebilir.

(4) Organ ve doku nakli koordinatoriiniin egitimi, gorev, yetki ve

sorumluluklart Bakanlikga belirlenir.
Doku tipleme laboratuvarlari

MADDE 20 - (1) Doku tiplemesini ger¢eklestirecek laboratuvarlarin yapisal

ve fonksiyonel kosullar1 Bakanlik¢a belirlenir.
Goniillii kuruluslar

MADDE 21 - (1) Goniillii kuruluslar, organ bagisinin {iilke diizeyinde
gelismesini saglayict faaliyetleri destekleyerek, organ nakli ile ilgili ¢alismalarda

halkin hizmete katilimini saglayan faaliyetleri Bakanliktan izin alarak yiiriitebilir.
BESINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler
Idari yaptirmlar

MADDE 22 — (1) Bu Yonetmelik ile belirlenen nitelik ve kosullara sahip
olmadan ve Bakanliktan izin almadan, hekimler ve diger sahislar tarafindan organ ve
doku nakli yapmak i¢in 6zel merkezler acilmasi, organ ve doku nakli yapilmasi
yasaktir. Bu yasaga uymadigi saptanan merkezlerin faaliyetleri Bakanlik¢a

durdurulur ve haklarinda ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

(2) Hastalara veya iiglincii kisilere maddi ¢ikar temin ederek, etik dist

yontemlerle kendisine hasta yoOnlendirdigi Bakanlikca tespit edilen nakil
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merkezlerinin birinci tespitinde ii¢ ay, ikinci tespitinde alt1 ay siireyle nakil yapmasi
durdurulur. Ucgiincii tespitte faaliyet izni iptal edilir ve ilgililer hakkinda ilgili

mevzuat hiikiimlerine gore islem yapilir.

(3) TODS iizerinden alic1 ve verici kayd: olmadan organ nakli yaptig1 tespit
edilen nakil merkezinin ilk tespitinde nakil yapmasi ii¢ ay siire ile durdurulur. Ayni

fiilin tekrar1 halinde faaliyet izni iptal edilir.

(4) Ikinci ve iiciincii fikralarm disinda kalan hususlarda Y&netmelik
hiikiimlerine aykir1 olarak veya endikasyon dis1 organ veya doku nakli yaptig1 tespit
edilen nakil merkezinin ilk tespitinde yeni nakil yapmasi ii¢ ay siire ile durdurulur.

Ayni fiilin tekrar1 halinde faaliyet izni iptal edilir.

(5) Organ ve doku nakli merkezleri ve bu hizmetlere yonelik faaliyet
gosterecek diger hizmet birimleri ile sorumlu personelin, bu Yonetmelik ile ilgili
faaliyetlerinden dolay1 adli takibata ugradiginin anlagilmasi durumunda, takibatin
devam ettigi siire boyunca merkezin faaliyetinin devaminda mevzuata aykirilik
goriilmesi halinde Bakanlik¢a faaliyet durdurulabilir ve ilgili personel bu faaliyet
alanlarinda gorev alamaz. Takibat neticesinde adli cezaya hiikmedilmesi halinde ise
ilgili merkezin faaliyeti temelli olarak durdurularak ceza alan personel bir daha bu

faaliyet alanlarinda gorev alamaz.
Diizenleme yetkisi

MADDE 23 — (1) Organ ve doku nakli merkezlerinin ilgili doku ve organ
grubuna gore agilabilmesi i¢in gereken izinler, organ ve doku dagitim sistemi ile

organ ve doku nakli hizmetlerine dair diger hususlar Bakanlikca belirlenir.
Yiiriirliikten kaldirilan yonetmelik

MADDE 24 —(1) 1/6/2000 tarihli ve 24066 sayili Resmi Gazete’de

yayimlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi yiirtirliikten kaldirilmistir.

Yiirirlik
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MADDE 25 - (1) Bu Yonetmelik yayimui tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 26 — (1) Bu Ydnetmelik hiikiimlerini Saglik Bakan yiiriitiir.

EK-1

BEYIN OLUMU TANISI

(1) Beyin oliimii klinik bir tanidir ve tiim beyin fonksiyonlarin tam ve geri
doniigiimii olmayan kaybidir. Beyin 6limi tanisinda gereken on kosullar asagida

belirtilmistir.

a) Komanin nedeninin belirlenmis olmasi,

b) Beyin hasariin yaygin ve geri doniisiimsiiz oldugunun belirlenmis olmast,

¢) Santral viicut 1s1s1 >32 oC olmasi,

¢) Hipotansif sok tablosu olmamasi,

d) Komadan geriye donilisim saglanabilecek ila¢ etkileri ve

intoksikasyonlarin diglanmis olmasi,

e) Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu agiklayabilecek

metabolik, elektrolit ve asit-baz bozukluklarimin olmamasi.

(2) Birinci fikrada yer alan tiim kosullarin tespiti halinde beyin 6liimii tanisi

i¢in asagidaki hususlar aranir.

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

motor cevap alinamamast),

b) Beyin sap1 reflekslerinin alinmamast;

1) Pupiller parlak 1s18a yanitsiz, orta hatta ve dilatedir (4-9 mm),
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2) Okiilosefalik ve Vestibulo-okiiler refleks yoklugu,

3) Kornea refleksi yoklugu,

4) Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu.

¢) Spontan solunum gabasinin bulunmamasi ve apne testinin pozitif olmasi.

(3) Apne testi yapilabilmesi i¢in normotermi, normotansiyon ve normovolemi
on kosullar1 saglanir. Bu kosullarda hastaya uygun mekanik ventilasyon yaklasimi ile
PaCO2’nin 35-45 mmHg ve PaO2’nin 200 mmHg tizerinde olmasi saglanmalidir. Bu
kosullar saglandiktan sonra hasta mekanik solunum desteginden ayrilarak
intratrakeal oksijen uygulanmalidir. Test sonunda PaCO2 >60 mmHg ve/veya
PaCO2 bazal degerine gére 20 mmHg veya daha fazla ylikselmesine ragmen spontan

solunumu yoksa apne testi pozitiftir.

(4) Pnomotoraks, pnomomediastinum gibi apne testinin yapilmasinin
miimkiin olmadig1 tibbi durumlarda, hekimler kurulunun belirleyecegi beyin
dolasiminin durdugunu degerlendiren bir destekleyici test yapilir ve test sonucu

beyin 6liimii tanisi ile uyumlu ise beyin 6liimii tespiti tamamlanir.

(5) Asagidaki bulgular beyin 6liimii tanisina engel olusturmaz.

a) Derin tendon reflekslerinin alinmasi,

b) Yiizeyel reflekslerin alinmasi,

c¢) Babinski isaretinin bulunmasi,

¢) Spinal refleks ve otomatizmalarin olmast,

d) Terleme, kizarma, ates ve tasikardi bulunmasi,

e) Diabetes insipitus olmamasi.

(6) Beyin 6liimii tanis1 konan vakalarda;
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a) Beyin oliimii tanisinin konuldugu birinci ndrolojik muayenedeki klinik
tablonun; yeni doganda (2 aydan kiiciik) 48 saat, 2 ay-1 yas arasi1 24 saat, 1 yas ve
tizerindeki ¢ocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat ve anoksik beyin oliimlerinde 24 saat

sonra yapilan ikinci nérolojik muayenede de degismeden devam ettigi gozlenmelidir.

b) Klinik beyin 6liimii tanist almis vakalarda, yeni dogan (2 aydan kiigiik)
grubunda iki adet destekleyici test, 2 ay ve lizerindeki diger vakalarda ise hekimler

kurulunun uygun goérecegi bir laboratuvar yontemi ile beyin 6liimii tanisi teyit edilir.

¢) Klinik olarak beyin 6limii tanisi konulan vakalar i¢in beyin dolagimini
degerlendiren bir destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin olimii ile

uyumlu ise ikinci nérolojik muayene i¢in beklemeye gerek kalmaz.
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8.EK Il ANKET FORMU

BEYIN OLUMU TANISI KOYAN KLINISYENLERIN ORGAN-DOKU NAKLI
KONUSUNDAKI BiLGi, TUTUM VE DAVRANISLARI
1-Yasimiz?
a)25ve alti b)) 26-35 c) 36-45 d) 46-55 e) 56 ve iisti

2-Cinsiyetiniz?
a)Kadin b)Erkek

3-Goreviniz?

a)Prof. b)Dog. ¢)Yrd.Dog. d)Egitim ve Idari Sorumlusu
e)Uzman
f)Yandal Uzmanlik Ogrencisi g)Uzmanlik Ogrencisi

4-lgili bransiniz?
a)Anesteziyoloji ve Reanimasyon b)Noroloji c¢)Norosirurji  d) Gogiis Hastaliklari

e)Genel Cerrahi  f)i¢ Hastaliklart g)Diger

5-Organ verici i¢in kayith misiniz?

a)Evet b)Hayir  c)Bilmiyorum

6-Cevrenizde organ-doku yetmezligi olan tanidiklariniz var mi?

a)Evet b)Hayir  c)Bilmiyorum

7-Cevrenizde organ-doku nakli olan tanidiklariz var mi?

a)Evet b)Hayir  c¢)Bilmiyorum

8-Cevrenizde canli verici olarak organ bagisinda bulunan tanidiklariniz var m1?

a)Evet b)Hayir  c)Bilmiyorum

9-Cevrenizde organ-doku nakli bekleyen tanidiklariniz var m1?
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a)Evet b)Hayir  c)Bilmiyorum

10-Cevrenizde beyin 6liimii sonrasi organ-doku bagisinda bulunan tanidiklariz var m1?

a)Evet b)Hayir  c)Bilmiyorum

11-Calismakta oldugunuz hastane transplantasyon i¢in bir organ-doku temin merkezi var mi?

a)Evet b)Hayir  c)Bilmiyorum

12-Kornea aile izni gerekmeksizin alinabilir
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum  c¢)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

13-Capraz nakil; canli uygunsuz vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda
verici degistirmek suretiyle yapilan nakil tiiriidiir
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

14-Canlidan organ nakli alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadig: es ile dordiincii
dereceye kadar kan ve kayin akrabalarindan yapilabilir
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

15-Akraba dis1 canlidan organ nakli, naklin yapilacag: ilde olusturulacak etik komisyonun
olumlu karar1 sonucu gergeklestire bilinir
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum  c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum
16-Bobrek ve kismi karaciger nakli gibi canli verici bagislarii destekliyorum
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

17-Birinci derece aile yakinlarimdan birinin canli verici olmasini desteklerim
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a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

18-Derin tendon reflekslerinin alinmasi beyin 6liimii ekarte ettirir
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum  c¢)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

19-Beyin Oliimii tanis1 biri ndrolog veya noérosirurji uzmani, biri de anesteziyoloji ve
reanimasyon veya yogun bakim uzmani olmak tizere iki hekim karari ile konulur
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum  c¢)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

20-Beyin Oliimii tanis1 konuldugunda birinci nérolojik muayenedeki klinik tablonun
yenidoganda ( 2 aydan kiigiik ) 48 saat sonraki ikinci norolojik muayenede de devam etmesi
beklenir

a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

21-Apne testi i¢in normovolemi , normotansiyon , normotermi kosullar1 saglanmalidir
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

22-Beyin oliimii tanisinin konuldugu birinci norolojik muayenedeki klinik tablonun;1 yas ve
tizerindeki cocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat sonra yapilan ikinci norolojik muayenede de
degismeden devam ettigi gdzlenmelidir

a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum
23-Klinik olarak beyin 6liimii tanist konulan vakalar i¢in beyin dolasimini degerlendiren bir

destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin oliimii ile uyumlu ise ikinci nérolojik

muayene i¢in beklemeye gerek kalmaz
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a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum  c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

24-Beyin oliimii klinik bir tanidir
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum  c¢)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

25-Beyin oliimii ;hekimler kurulunun uygun gorecegi bir destekleyici test ile beyin 6limi
tanisi teyit edilmelidir
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum  c¢)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

26-Beyin 6liimii tanisi igin destekleyici teste gereksinim yoktur
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum  c¢)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

27-Beyin 6liimii tanis1 i¢in bazi kosullarda destekleyici teste gereksinim vardir
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

28-Tiirkiye de beyin oliimii tanisi ile ilgili yonetmeligin ¢eligkili oldugunu diislinliyorum
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

29-Beyin Olimil tanis1 konmus ve organ bagisi reddedilmis vakalarin destek tedavileri
sonlandirilmalidir
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

30- Dini diigiincelerim organ bagisina karsidir ve organ bagisini desteklemez

a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum
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31-Organ bagisi, ahlaki deger ve inanglarimla tutarhidir
a)Kesinlikle Katilryorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

32-Organ bagisinin hayat kurtarma agisindan etkili ve yararli oldugunu diisliniiyorum
a)Kesinlikle Katilryorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

33-Organ bagisinda bulunmak bir 6zveridir ve diger bireyleri tesvik etmesi agisindan

ornek davranig olusturur

a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum  c¢)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

34-Alicinin kim oldugu bagis konusundaki goriisiimii degistirebilir
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum  c¢)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

35-Oliim saati beyin dliimiiniin gerceklestigi saatir
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

36-Oliim saati dolasim durmasinin gergeklestigi saattir

a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum
e)Kesinlikle Katilmiyorum

37-Beyin 6limii tanis1 koydugum hastam oldu

a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum  c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

38-Beyin 6limii gergeklesmis vakalarin yakinlarina bilgi verdim
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a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum  c¢)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

39-Niifus ciizdani, pasaport ,siiriicii belgesi ... alimirken kigilere dondr olmak isteyip—
istemedikleri mutlaka sorulmal
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum  c¢)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

40-Organ bagisi istemediklerine dair beyanda bulunmadiklar: siirece herkes organ bagisi
listesine eklenmeli
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

41-Ailemde birinde organ yetmezligi meydana gelir ise canli verici olarak organlarimi
bagislamayi kabul ederim
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

42-Ailelerin organ bagisini reddetme sebeplerinden biri dini veya mezhepleri geregi uygun
olmadigini diisiinmeleridir
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum

43-Ailelerin organ bagisini reddetmelerinin sebeplerinin baginda beyin 6liimiinii 6liim olarak
kabul etmemeleridir
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum
44-Viicut biitiinligiimiin bozulmasi organ bagisina olumsuz bakmama sebep olabilir

a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim d)Katilmiyorum

e)Kesinlikle Katilmiyorum
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45-Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan bireylerin organ bagist orani, sosyoekonomik diizeyi

diisiik olan bireylere oranla daha fazladir
a)Kesinlikle Katilryorum b)Katiliyorum c)Kararsizim

e)Kesinlikle Katilmiyorum

46-Kadavradan yapilan organ naklini desteklerim
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum  c)Kararsizim

e)Kesinlikle Katilmiyorum

47- Ailemin izni olmadan organlarimi bagislamam
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim

e)Kesinlikle Katilmiyorum

d)Katilmiyorum

d)Katilmiyorum

d)Katilmiyorum

48- Organ-doku bagisi ile ilgili kuruluslarda goniillii olarak gorev almak isterim

a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim

e)Kesinlikle Katilmiyorum

49-Organ-doku nakli ile ilgili egitimlere katildim
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim

e)Kesinlikle Katilmiyorum

50-Organ-doku nakli ile ilgili egitimleri yeterli buluyorum
a)Kesinlikle Katiliyorum b)Katiliyorum c)Kararsizim

e)Kesinlikle Katilmiyorum

TESEKKUR EDERIM...

d)Katilmiyorum

d)Katilmiyorum

d)Katilmiyorum
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