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Amag: Beyin 6limi gerceklesen bir kisinin organlarinin kul-
lanitmasi icin tlkemizde o kisinin aile bireylerinin onayinin alin-
masi gerekliligi vardir. Calismamizda 2004 - 2005 yillari icinde
hastanemizde beyin 6limu gelisen hastalardan organ cikartimi
icin izin istenen akrabalarin ve hastalarin bazi demografik veri-
leriyle onay arasindaki iliskiler arastirildi.

Hastalar ve Yontem: 2004-2005 yillari icinde hastanemiz
yogun bakimlarinda beyin olimi gerceklesip, organ dondri
olabilecek tibbi uygunluktaki hastalarin aileleri ile hastanemiz
organ nakli koordinatorleri organ bagisi icin yliz ylize gorisme-
de bulunmustur. Gérlisme sonrasi organ bagisi hakkinda karar
veren birinci derecedeki yakininin hastaya olan yakinligi ve egi-
tim durumu ile hastanin yasi ve 6lim nedeninin organ bagisi ile
iliskisi incelendi.

Bulgular: 2004-2005 yillarinda hastanemiz yogun bakimlarin-
da 54 beyin olim bildirildi. Bu bildirimler sonucu 53 hastanin
aile yakinlari ile organ nakil koordinatérleri organ bagisi igin go-
rlisme yapti. 1 hastanin yakini bulunamadigi icin gdriisme ola-
nag! olmadi. 53 vakadan 30°undan (%56.6) cogul organ ¢ikartimi
icin izin alindi. 53 hastanin 157 (%28.3) 20 yasin altinda idi. Bu
yas grubunda bagis orani %66.7, 20 yas Ustlinde ise %52.6 sevi-
yesinde kaldi (p=0.539). Gériisme yapilan hasta yakinlarinin egi-
tim seviyesi yiikseldikce bagis oraninin da arttigi gozlendi. Ancak
bu farklilik anlamlilik kazanmadi. Hastanin 6lim sebebi, birinci
derecede yakinin yasi, egitim durumu, meslegi ve hastaya olan
yakinligi ile organ bagisi arasinda iliski saptanmadi. Beyin 6lu-
minin yogun bakim hemsiresi veya bakimini tistlenen hekim
tarafindan tespit edilmesinin koordinator tarafindan yogun ba-
kim ziyareti sirasinda tespit edilmesine gore izin alma oraninin
yiiksek oldugu gérildu (p= 0.011). Organ bagisi hakkindaki itk
gdrismenin koordinatdr tarafindan yapilmasinin da izin almay
kolaylastirdigi saptandi.

Sonug: Beyin 6limu gerceklesen Kisinin tedavisinde rol alan
saglik personelinin beyin 6lumini deklare etmesinin, ancak,
aile ile bu konudaki gérismeyi itk olarak organ nakli koordina-
toriin yapmasinin organ bagis izni almasinr kolaylastirmaktadir.
Hastanemizde organ nakil koordinatorlerin bulunmasi ile Glke-
miz ortalamasi Uzerinde organ bagisi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Organ nakli, organ bagisi, organ nakli
koordinatorleri
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Son donem organ yetmezliklerinde, organ kaynagy, tilkemizde agirlikli
olarak canli olmasina karsin, son yillarda 6zellikle organ nakli koordina-
torlerinin etkin olarak faaliyet gostermesiyle kadaverik organ bulma ola-
nag1 giderek artmaktadir. Ulkemizde 2000 yilina kadar olan siirede bobrek
nakillerinin %21.6’s1 kadaverik vericili iken, 2004 yilinda bu oran %32.8’¢
yiikselmistir (1). Merkezimizde de bu egilime paralel olarak egitimli organ
nakli koordinatorlerinin goreve basladigr Ocak 2004 yilindan sonra kada-
verik organ nakli oraninda artma saptanmustir (2,3).

Bu gelismelere karsin tilkemizde kadaverik organ nakli sayis: yeterli dii-
zeyde degildir. Organ bagisindaki kaybin en 6nemli bacaklarindan biri de
beyin 6liimi gelismis bir kisinin organ bagist sirasinda aile olurunun alina-
mamasidir. Milyon niifus basina diinyada en fazla organ bagisinin saglan-
dig1 Ispanya’da bile aileden olur alma orani %75 civarinda kalmaktadir (4).
A.B.D. de bu oran %45-50 arasinda kalmaktadir (5-7). Bir¢ok bat1 tilkesinde
oldugu gibi, ilkemizde de beyin 6limii gelisen bir kisiden transplantasyon
amaciyla organ kullanimzi igin aile oluru almak yasal bir zorunluluktur. Bu
nedenle aile goriismesi kadaverik organ naklinin en 6nemli adimlarindan
biri durumundadir. Aile gorismesinden sonu¢ almak da bircok faktore
baglidir. Calismamizda 2004 - 2005 yillart icinde hastanemizde beyin 6lu-
mu gelisen hastalardan organ cikartimi icin izin istenen akrabalarin ve has-
talarin baz1 demografik verileriyle onay arasindaki iligkiler arastirild.

Gere¢ ve Yontem

2004 — 2005 yillart icinde hastanemiz yogun bakimlarinda beyin 6liimi
gerceklesip, organ donori olabilecek tibbi uygunluktaki vakalarin ailele-
ri ile hastanemiz organ nakli koordinatorleri organ bagist igin yiz yiize
gorismede bulunmuslardir. GOriisme sonrast organ bagisint kabul eden
ailelerin hasta ile hukuksal olarak en yakininin yasi, hastaya olan yakinligi
ve egitim durumu ile hastanin yasi ve 6liim nedeninin organ bagsst ile ilis-
kisi incelendi.

Istatistiksel analizler icin SPSS 11.0 programi kullanilarak ki-kare testi
uygulandt.

Sonuclar

Hastanemiz yogun bakim tinitelerinde 2004-2005 yillar1 icinde 54 ki-
side beyin 6liimu saptandi. Bu kisilerden 53’Gnin aile bireyleri ile organ
nakli koordinatOrleri organ bagisi icin birebir gorustiiler. Bir hastanin
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hicbir yakini olmadig: icin goriisme
yapilamadi. Gortsilen 53 hastanin
30’undan (%56.6) organ cikarimi icin
yakinlarindan izin alindi. GOriisme ya-
pilan 53 hastanin yas ortalamast 32.7
(en geng 4 ay — en yash 72) yasinda
olup, 38'i (%71.6) erkek, 15’i (%28.4)
kadindi. Oliim nedenleri Tablo 1’de
gorulmektedir.

Beyin O6limi saptanan 25 kisi or-
gan vericisi olarak degerlendirildi.
Ancak 5 vericinin hicbir organi tibbi
nedenler geregi kullanldlamadi. Bu tib-
bi nedenler Tablo 2’de gosterilmistir.
Bunun disinda karacigerlerden biri
organ alicist uygun olmadigindan, biri
sadece bobrekler bagislandigindan,
dordu ise karacigerin histopatolojik

degerlendirmesi sonucu transplan-

tasyona uygun bulunmadigindan kul-
landamadi. Bir donorde de dogustan
tek bobrek mevcut oldugundan tek
bobrek cikartildi. 4 aylik donérimu-
zin cikartilan bobrekleri bir hastaya
en-block olarak takild:.

incelemeler sonucu izin alinan 25
donoér ameliyata alinarak organlarin
durumuna gore baska hastalarin ya-
samlarin1 kurtarmak Gzere uygun tek-
nikle ¢ikartildi. 25 vericiden kullanilan
organ sayilart Tablo 3’te belirtilmistir.
Cikartilan bobreklerin hepsi, pankre-
aslar ve ince bagirsak yine Hastanemiz
Organ Nakli Merkezinde uygun hasta-
lara nakledildi. Karaciger ve kalp ile
kalp kapakgiklari Ulusal Koordinasyon
Sistemindeki dagilim prensiplerine
gore siradaki merkeze yollandilar.

Tablo 1: Beyin 6limi saptanan hastalarin 8lim nedenleri.

ince bagirsak

Sayi
Serebrovaskiler hastalik 36
Kunt kafa travmasi 15
Beyinin atesli silah yaralanmasi 1
Ensefalit 1
Tablo 2: izin alinan vericilerin kullanilmama nedenleri.

Sayi
Organlarin uzun sireli hipoperfiizyonu 2
Karin ici infeksiyon 1
ileri yas (72 yasinda) 1
Bobreklerde glomertiloskleroz 1
Tablo 3: Kullanilan organlar.

Sayi
Bobrek 49
Karaciger 19
Kalp 6
Kalp kapagi 10
Kornea 7
Pankreas 5
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Organ bagisi ile donore ait faktor-
ler Tablo 4’de, aileye ait faktorler ise
Tablo 5’de gosterilmistir. 15 donor
aday1 20 yasin altinda olup, bu yas
grubunda aile izin oran1 %066.7 iken,
20 yasin Uzerindeki 38 donérde izin
orant %52.6 olarak belirlendi (p=0.5-
39). Donériin yasinin, beyin Olimi
nedeninin, egitim durumunun, mes-
leginin de aile bagisina etkili olmadi-
g1 gorilmistiir. Ancak, gruptaki olgu
sayisinin azligt nedeniyle istatistiksel
olarak anlamli olmasa da bagsa ka-
rar veren aile bireyinin egitim seviyesi
yiikseldikce bagis oraninin da arttigs,
gorilmektedir. Okur-yazar olmayan
aile bireyinde bagisa izin verme orami
%50 iken, ylksek ogretim kurumun-
dan mezun kisilerde bu oran %66.7
seviyesine yukseldi (p= 0.958).

Yogun bakim tinitesinde yatmakta
iken hastanin beyin 6limini ilk tes-
pit edenin (farkinda olma) hastanin
sorumlu hekimi veya yogun bakim
hemsiresinin olmasi halinde bagis
oran1 %78.3 iken, organ nakli koor-
dinat6riin yogun bakimlar: rutin ziya-
reti sirasinda beyin 6limiinin tespiti
durumunda izin oran1 %40 diizeyine
diistii (p=0.011).

Dondr ailesi icinde karar verenin
donodre yakinligi, bu kisinin meslek
ve egitim durumunun organ bagisina
izin verilmesiyle pozitif korelasyonu
saptanmadi. Ancak, organ bagisi ko-
nusunda aileyle ilk konusan kisinin
organ nakli koordinatdrii olmasinin
organ bagisini artirdigi goraldi. Beyin
Olimi gelistikten sonra organ bagi-
sindan organ nakli koordinatoriiniin
sOz etmesi ile izin oran1 %70, koordi-
nator disinda bir kimsenin (yogun ba-
kim personeli veya hastanin sorumlu
hekimi) aileye bu olaydan bahsettigi
durumlarda ise bu oran %15.4 oldu
(p=0.001).

Tartisma

Kadaverik kokenli organ nakil-
lerinde ilk adim beyin oliiminin
tespiti, ikinci adim ise aile onayinin
alinmasidir. Hastasinin yogun baki-



Tablo 4: Organ bagisina etki eden donére ait faktérler
Bagislanan (%) | Bagislanmayan (%) p
<20 10 (66.7) 5(33.3)
Yas 0.539
> 20 20 (52.6] 18 (47.4)
o Erkek 22 (57.9) 16 (42.1)
Cinsiyet 0.769
Kadin 8(53.3) 7 (46.7)
Olim Travmatik 2 (20) 3(60)
0.350
aedlEn Travma disi 14 (60.9) 9 (39.1)
Okul éncesi 2 (50) 2 (50)
Egitim Okur-yazar degil 1(100) -
- ) 0.872
durumu ilk5gretim 20 (57.1) 15 (42.9)
ilkdgretim sonrasi 7 (53.8) 6 (46.2)
issiz 1(50) 1(50)
Vasifsiz isci 6 (50) 6 (50)
Ev hanimi 5 (41.7) 7 /58.3)
U Esnaf-ciftci 9 (69.2) 6(30.8) LRI
Kalifiye eleman - 1(100)
Cocuk-6grenci 9 (69.2) 4(30.8)

ma alinmasiyla basglayan acili strecte
buyiik olasilikla ilk defa duydugu be-
yin 0lumi kavramu ile bir defa daha
“sok” geciren hasta yakinlarinin has-
tanin seyri, beyin 6limi kavramlar
ve organ nakli ile ilgili gerektigince
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu
asamada organ nakli koordinat6rlerin

cogunlukla hasta yakinlariyla bir veya
birka¢ toplanti yapmalar1 gerekebilir.
268 hastanin ¢aligmaya alindigt ve aile
olurunun %78.4 oraninda saglandig:
bir calismada hasta yakinlartyla yapi-
lan gorisme sikliginin artmasi aile
olurunun alinma oranin: istatistiksel
olarak artirdig1 gosterilmistir (4).

Tablo 5: Organ bagisina etki eden aileye ait faktérler.

Bagislayan (%) | Bagislamayan (%) o
Es 3(25.0) 9 (75.0)
Cocuk 8(66.7) 4 (33.3)
Donore yakinligi Ebeveyn 13 (65.0) 7 (35.0) 0.177
Kardes 4(66.7) 2 (33.3)
Diger 2 (67.7) 1(33.3)
Issiz 1 (100) =
Vasifsiz isci 10 (45.5) 12 (54.5)
Meslek Ev hanimi 7 (50) 7 (50) 0.327
Esnaf-ciftci 10 (71.4) 4 (28.6)
Kalifiye eleman 2 (100) -
Okur-yazar degil 1(50) 1(50)
Egitim durumu ilkogretim 21(55.3) 17 (44.7) 0.944
Ilkégretim sonrasi 8(61.5) 5 (38.5)

Karar asamasinda hastanin beyin
olimiine kadar gegen stirede hasta ba-
kimindan koordinatorlerin tutumuna
kadar bircok faktor etkili olmaktadir.
Hasta yakinlarinin hastaya saglanan
tibbi tedaviden tatmin olmasi da ba-
g1s oraninin artmasina neden olmak-
tadir (4). Ayni ¢alismada hastanin aile
bireyleri arasinda saglik calisaninin
varligi, diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip olmasi ve organ nakli olmus bir
hastay: tantyor olmalari bagis oranin
artirict faktorler olarak bulunmustur.
Calismamizda, hastanin sorumlu he-
kimi veya yogun bakimdaki hemsiresi-
nin beyin 6liimiini fark etmesinin izin
oranini artirmast, tedaviyi Gstlenen bu
kisilerin hastay: yakindan takip etme-
leri ve sahiplenmelerini gerektirdigini,
bu sahiplenmenin tedaviye yansimasi-
nin aile bireylerinin de fark etmesiyle
izin alma oraninin yukseldigini disu-
nuyoruz.

Benzer bir calismada kisinin cenaze
masraflarinin 6denmesi, beyin 6limi
kavraminin aile tarafindan anlasilms
olmasi, doktorlarin hastaya yaklasimu,
hastanenin olanaklar1 ve ailenin egi-
tim seviyesinin organ bagisina etkili
faktorler olarak bulunmustur (8). Or-
gan bagis oraninin %46 seviyelerinde
kaldigi, A.B.D. de organ naklinin aktif
olarak yapildigi bolgede yapilan bir
baska ¢alismada da cenaze masraflari-
nin 6denmesiyle birlikte organ gikar-
tacak ekibin aile ile tanigmasinin olur
almada etkili oldugu goriildi (9).

Organ bagis olurunun alinma-
sinda en Onemli faktorlerden biri de
ailenin, 6len kisinin organ bagisina
razi olmama zanmdir (9). Bu zannin
aciklik kazanabilmesi icin insanlarin
saglikli hallerinde aile icinde bu konu-
nun konusulmasinin biiyiik yarari ol-
duguna inaniyoruz. Bircok calismada
da aile icinde organ bagis konusunun
konusulmus olmasinin bagis oraninin
artmasinda etkili bir faktor oldugu bu-
lunmustur (10,11).

Calismamizda donore ait 5, aileye
bagiml 3 faktoriin organ bagisina et-
kisini inceledik. Siminoff ve ark. (10)
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yaptiklari calismada ailenin egitim ve
ekonomik durumunun da bu konuda
etkili olmadigini gostermislerdir. An-
cak sasirtict olarak, daha gen¢ donér-
lerde aile izni alinma orant daha fazla
oldu. Galismamizda istatistiksel olarak
anlamli olmasada beyin 6limii gelisen
kisinin 20 yasin altinda olmaszyla ve ai-
lenin egitim seviyesini yilikselmesiyle
bagis oraninin arttigt gorilmektedir.
Ulkemizde beyin 6liimii geligmis
bir kimsenin yakinlarindan organ bagis
oluru alma oranu %38 seviyelerindedir
(12). Merkezimizde ise bu oran %57
civarindadir. Organ nakli koordinator-
lerinin aktif olarak galistigi bazi Batt
Avrupa ulkelerinde bu oran %78 civa-
rina ulasmaktadir (4). Merkezimizdeki
bagis oraninin tlke ortalamasinin s-
tinde olmasimnin nedeni hastanemiz-
deki organ nakil koordinatorlerinin
bu konuda aktif olarak ¢alismalarina
ve ek bir gorev yapmamalarina bagla-
maktayiz. Calismamizda da beyin 6lu-
mi gerceklesen kisinin ailesiyle organ
nakli konusunda ilk defa organ nakli
koordinatorlerinin konusmasimnin da
bagis izni alma oranini artirdigt saptan-
di. Bu artisin nedeninin aileye beyin
olimi kavraminin ve organ naklinin
detaylica anlatilmasi olduguna inani-
yoruz. Bu konuda egitim almis koor-
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Summary:
Factors affecting organ donation

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

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

Conclusion: Finding out and declaration of the brain death by the attending health personnel but first
contact and discretion to the family by the coordinators resulted with a higher rate of consent. Our trans-
plant coordinators” work has resulted in a rate of organ donation remarkably higher than our country's

standards.

Keyw Words: Organ transplantation, organ donation, transplant coordinators
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